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Naturcza do Ato:

CONTRATO QUE ENTRE Sl 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 (CNPINY 09.420.147/0001-08),

Fundamentagio: ]

Edital do Pregio Eletrénico n°. 421/2019 - SEPOG ¢ seus ancxos, 0 que consta nas autos do processo administrativo
1°. P744696/2019, os preceitos do direito piblico, Lei Federal n’. 10.520/2002 ¢ a Lei Federal n°. 8.666/1993 ¢ suas
alteragGes 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 publicacio.

Do Valor do Contrato: .

RS 221.476.84 (duzentos ¢ vinte um mil, quatrocentos ¢ sctenta ¢ seis reais e oitenta e quatro centavos), sem direito a
reajusios.

Da Dotaciic Orgamentdria:

As despesas decorrentes da contratacdo 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 Agiio de Manulengdo
do Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra de Ceard - HDGMBC;

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

documanio, infernie o malote 44978 e codigo TAGREYIY

!
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3. 25911.10.302.0123.2621.0004, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Ao de Mmmtcnqz‘m%
do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDMJBO - Frotinha Parangaba;

TAGKE
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25912.10.302.0123.2621.0005, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da A¢io de Manutengiio
do Hospital Infantil de Fortaleza Dr* Lacia de Fitima Ribeiro Guimaries Sa/HIF;

RETAR!i ii»\) EXECUTIVO)
-

el
i

PUBLICACAD AUTORIZADA POR! Laudslio Antdnin de Cliveira Baslios {811

25913.10.302.0123.2621.0006, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de Manutenglio
do Hospital Distrital Gonzaga /José Walter — HDGMJIW;
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6. 25915.10.302.0123.2621.0008, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Aciio de Manutencio
do Hospital Distrital Gonzaga Mota / Messejana ~-HDGMM;

ta
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7. 25916.10.302.0123.2621.0009, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0080.00.00 da Acio de Manuiengdo,
do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO ~ Frotinha Messejana;

{ e assinado d

8. 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de Manutengio
do Hospital ¢ Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HVIDZAN;
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9. 25901.10.122.6001.2016.8025, clemento de despesa 339030, fonte 0.1.211.0000.00.00 — Aciio de Manutengdo
e Functonamento Administrativo;

10. 25901.10.302.0123.2528.0001, clemento de despesa 339030, fonte 0.1.213.0000.00.00 — Gestio e Manutengio
das Ac¢des da Atengio Especializada em Sadde — Rede Prépria;

11. 25%01.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesa 339036, fonte 0.1.214,0000.00.00 — Gestdo e Manutencdo
das Acbes da Atencio Especializada em Satide — Rede Prépria;

Data:
Forwaleza - CE, 01 de junho de 2020.
Assinanu

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.
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Contrato n®. 27972020 - 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 $A(§DE, 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 piblico interno, inscrito no CNPJ sob o 0"
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, nesie alo representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE — SMS com sede e foro jurfdico nesta Capital & Rua do Rosario 283, 3° andmr, 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 ¢

insctita 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 & Rua Padre Guerra 1.350, 3° andar - Centro,
Fortaleza, Ceard, através da Secretdria da Satde acima qualificada ¢ pelos seguintes HOSPITAIS MUNICIPAIS: ©
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA - HDGMM representado por sua Diretora Executiva

DRE. VANDA FREIRE BELMINO EVANGELISTA, brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade n®,
95002101110 SSP/CE, inscrita no CPF sob o nf 371.892.803-59, residente e domiciliada nesta Capital;o
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA DO CEARA -~ HDGMBC, representado por sua Diretora
Executiva DRY. NELCILENE DOS SANTOS SILVA, brasileira, solteirs, nutricionista, portadora da cédula de
identidade n®. 93238685 SSP/CE, inscrita no CPF sob o n® 403.827.023-87, residente ¢ domiciliada nesta Capital; o
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM, representado por sua Diretora Executiva

DR, LIDIANNY BARRETO ARADIIO, brasileira, casada, enfermeira, poriadora da cédula de identidade. n°. E
Q4007452390 SSP/CE e inserita no CPF sob o n® 390.358.673-00, residente ¢ domiciliada nesta Capital; o HOSPYEAL =
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 1% 97024033092 SSP/CE,
inscrito ne CPT sob o n°. 837.846.163-72, residente ¢ domiciliado nesta Capital; o HOSPITAL DISTRITAL MARIA
JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - HDMJBO, excepcionalmente representado por D", 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 ¢ inserito 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, brasilciro, casado, médico portador da cédula de
identidade n°. 2007727763-0 SSPDS/CE ¢ inscrito no CPF sob o n”. 233.883.823-87, residents ¢ dongiciliado 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 nf. 422,645.023-43, residente e domiciliado nesta Capital; ¢ 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 Jilio Jorge Vieira, 598, Cidade dos Funcionérios, Fortaleza/Ce,
CEP: 60.822-575, e-mail: fabriciofacanha@terra.com.br, doravante denominada CONTRATADA, neste afo representada
por seu representante legal, Sr. FABRICIO MATTOS FACANHA, brasileiro, solteiro, empresdrio, portador do
documento de identificagiio RG n°® 98002432715 SSP/CE, ¢ CPF n® 003.524.573-50, residente e domiciliado na Rua Rui
Rarbosa, 343, 2201, Bairro Meireles — Fortaleza/CE, CEP: 60.1 15-220, tém entre si justa ¢ acordada a celebragiio do
presente conlrato, mediante as cliusulas ¢ condicdes seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DA FUNDAMENTAC AO

1.1. O presente contrato tem come fundamento o edital do Pregiio Eletronico n°, 421/2019 - SEPOG ¢ seus anexos, o
que consta nos autos do processo administrativo 1°. P744696/2019, os preceitos do direito publico, Lei Federal n®
10.520/2002 ¢ o Lei Federal n® 8.666/1993 e suas alicraghes posteriores ¢ outras leis especiais necessérias ao

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA ~ COJUR
: RUA BARAO 00 RIO BRANCO 910, CENTRO « 18 ANDAR.
% TEL: (R5) 3452.6610/FAX (#5)3452.6993 S8a
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cumprimento de seu objeto.
CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AC EDITALE A PROPOSTA

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1, CONSTITUI O OBIETO DESTE CONTRATO A AQUISICAC DE ACUCAR E CAFL, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DOS ORGAOS F ENTIDADES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTALEZA - PMF,
PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, de acordo com as especificagdes ¢ guantitativos preévistos no Anexo Unico
deste Contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

4.1. A entrega do objeto dar-se-& sob a forma PARCELADA, nos termos estabelecidos na Clusula Décima do presente
instrumento, de acordo com a necessidade da Administracfo, no quantitative devidamente identificado na QOrdem de
Fomecimento e na respectiva Nota de Empenho.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DO REAJUSTAMENTO DO PRECO

3.1, O valor contratual global importa na quantia de R$ 221.476,84 (duzentos ¢ vinte um mil, quatrocentos ¢ setenta ¢
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 apresentagio da nota fiscal/fatura devidamente
atestada pelo gestor da contratagfio, mediante erédito em conta corrente em nome da contratada, em institvigio financeira
oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza.

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

6.2. Nio serd efetuado qualquer pagamento 3 CONTRATADA, em caso de descumprimento das condigbes de habilitago
e qualificagiio exigidas na licitagfio.

6.3. B vedada a realizacho de pagamento antes da execugdo do objeto ou se 0 mesmo nio estiver de acotdo com as
especificacbes do Anexo A ~ Termo de Referéncia do edital do Pregao Eletrbnico n® 421/2015-SEPOG .

6.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados 4 apresentagdo dos seguintes comprovantes:

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

6.5. Toda a documeniagio exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de reprografia,
obrigatoriamente autenticada em cartdrio. Caso esta documentagio tenha sido emitida pela Internet, s6 $erd aceita apds a
confimragio de sua gutenticidade.

6.6. A atualizacio financeira dos valores a serem pagos, em virtude de inadimplemento pela contratante, serd efetuada
através do INPC (i ndice Nacional de Pregos ao Consumidor), pro rata, desde a data final do perfodo do adimplemento até
a data do efetivo pagamento, desde que comprove que o contratante ¢ 0 Unico responsivel pelo atraso,

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
7.1. As despesas decorrenies 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 Aglo de Manutencio do
Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Cearda - HDGMBC;

3. 25910.10.302.0123.2621.0003, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manutengiio do
Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM - Frotinha Antonio Bezerra;

SECRETARLA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
i RUA BARACQ DO RIO BRANCO 210, CENTR{ - 1% ARDAR,
%‘ TEL: (B5) 3452.86 10/FAX {B5]3452.6993 55/
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3, 25911.10.302.0123.2621.0004, clemento de despesas 339030, fonte 1:214,0000,00,00 da Agdo de Manutengdo do
Haospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDMJIBO — Frotinha Parangaba;

4. 25912.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdio de Manutengiio do
Hospital Infantil de Fortaleza Dr* Licia de Fitima Ribeiro Guimariies S&/HIF;

?‘

25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de Manutenglio 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 Agdo de Manutengéo 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 Aglio de Manutengdo do
Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO ~ Frotinka Messeijana;

8. 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Aglio de Manutengdo do
Hospital ¢ Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN;

9, 25901.10.122.0001.2016.0025, clemento de despesa 339030, fonte 0.1.211.0000.00.00 — Aglo de Manutengio ¢
Funcionarmento Administrativo;

10. 25901.10.302.0123.2528.0001, clemento de despesa 339630, fonte 0.1.213,0000.00.00 — Gestdo ¢ Manutengio
das Agdes da Atengiio Especializada em Safide - Rede Propra;

11. 25901.10.302.6123.2528.0001, clemento de despesa 339030, fonte 0.1.214.0000.00.00 — Gestiio ¢ Manutengio
das Acdes da Atengio Bspecializada em Satde — Rede Propria;

CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO

8.1. O prazo de vigéncia ¢ de execugdo desie contrato ¢ de 12 (doze) meses, improrrogavel (art.57, caput, da Lei n°
8.666/93), contado a partir da sua publicagdo, devendo ser publicade na forma do pardgrafo Unico, do art. 61, da Léi
Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA GARANTIA CONTRATUAL

9.1. A garantia prestada, de acordo com o estipulado no edital, serd restituida e/ou liberada apds o cumprimento integral de
todas as obrigagdes contratuais ¢, quando em disheiro, serd atualizada monetariamente, conforme dispde o § 4%, do art. 56,
da Lei Federal n° 8.666/1993. Na ocorréncia de acréscimo contratual de valor, deverd ser prestada garantia proporcional a0
valor acrescido, nas mesmas condigdes estabelecidas no item 31 do edital.

CLAUSULA DECIMA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

10.1. Quanto & entrega:

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

£0.1.2. O prazo de entrega do objeto a ser adquindo pelos Orgaos/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 motive de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados até 2 (dois) dias ateis
antes do término do prazo de entrega, ¢ 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 drgdo participante, encarregada de acompanhar a execuglio do processo de entrega ¢ recebimento
dos objctos da Ata, conforme art. 67 da Lei 8,666/93,

10.2. Quanto ao recebimento!

SECRETARIA MUNICIFAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA BARAO DO RID BRANCO 910, CENTRO - 18 AKDAR,

% TEL: (85) 345 2.6610/FAX (85)3452.6993 854
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16.2.1. PROVISORIAMENTE, até 10 (dez) dias da entrega do produto; \\mediant,' Termo de Recebimento Provisorio,
para efeito de posterior verificaglio da conformidade do ebjeto com as especificacedy.devendo ser feito petos fiscais do
contrato.

10.2.2. DEFINITIVAMENTE, aié¢ 30 (trinta) dias da expedigio do termo de recebimento provisdrio, apos a verificagio
da qualidade ¢ da quantidade do objete, certificando-se de que todas as condigdes estabelecidas foram atendidas ¢,
consequente aceitagio das nolas fiscais pelo(s) fiscal(is) da contratagiio, serd expedido termo de recebimento definitivo,
devendo haver rejeigdo do objeto no caso de desconformidade. O Termo de recebimento definitivo serd lavrado pelo(s)
fiscal{is) do contrato.

10.2.3. O recebimento dos produtos, em cardter provisorio ou definitivo, serd realizado de segunda a sexta-feira, no
horério de 8:00 as 12:00h e de 13:00 4s 17:00%.

10.2.4. A Administracio rejeitard, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as espeeificacdes técnicas
exigidas.

10.2.5. Em caso de troca do objeto a mesma deverd ser eletuada no endereco do Orglo contratante,

10.2.6. O Contratado devera providenciar a troca do objeto no prazo médximo de 2 (dois) dias do registro da ocorréneia
10.2.7. A rejeigio do objeto por estar em desacordo com as especificagbes, que vier a ocorrer, néo justificard possivel
atraso no prazo de entrega fixado, sujeitando o licitante vencedor as sangBes previstas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. Excoutar o objeto em conformidade com as condi¢des deste instrumento.

11.2. Manter durante toda a execugfio contratual, eni compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigBes de
habilitaciio e qualificagiio exigidas na licitagho.

11.3. Accitar, nas mesmas condighes contratuais, 08 percentuais de acréscimos ou suptessdes limitados a0 estabelecido no
§1°, do art. 63, da Let Federal 1° 8.666/1993, tomando-se por base 0 vator contratnal.

11.4. Responsabilizar-se pelos danos causados dirctamente 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 i fiscalizagio ou acompathar a execugio contratual.

11.5. Responder por todas as despesas diretas ¢ indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a execugfo contratual,
inclusive as obrigagdes relativas a salarios, previdéncia social, impostos, encargos socials ¢ outras providéncias,
respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas ¢ especificas de acidentes do trabatho ¢
legistagdio correlata, aplicdveis ao pessoal empre gado na execugio contratual.,

11.6. Prestar imedigiamente as informagbes ¢ o8 esclarccimentos que venham a ser solicitados pela contratante, salvo
quando implicarem em indagagdes de cardter téenico, hipoiese em que serfio respondidas no prazo de 24 {vinte ¢ quatro)
horas.

1177, Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condiches de defeito ou em
desconformidade com as especificagdes deste termo, no prazo fixado pela CONTRATANTE, contado da sua notificaglio.
11.8. Cumprir, quando for o caso, as condigdes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periode oferecido em sua
proposta de precos, ohservando o prazo minimo exigido pela Administragao.

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

11.10. Na embalagem dos produtos, salvo também regulamentagles ou excegdes especificas comprovadamente de pratica
usual do mercado, deverfio constar as condigdes de estocagem, faixa de temperatura, umidade, limites e posigbes de
armazenamento, exposigio a raios solares ¢ demais recomendagdes do fabricante, se for o caso.

11.11. Quanto ds embalagens dos produtos, guando necessrio ¢ solicitado pela Unidade devem set consideradas inclusive
aquelas extras necessarias para a protegiio durante 08 procedimentos de embarque, desembarque ¢ transporte.

11.12. Quaisquer irregularidades, tanto na quatidade, nos prazos ¢ guantidades de fornecimento, deverfio ter sua corregdo
no prazo maximo de 72 (setenta ¢ duas) horas, contadas apds a formalizagio da reclamagiio.

11.13. Nao transferir a terceiros, por ¢qualquer forma, nem mesmo parcialmente, a8 obrigagdes assumidas, nem
subcontratar qualquer das prestagdes a que csth obrigada.

11.14. Nfo permitir a utilizagio de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigdo de aprendiz para 0§
maiores de quatorze anos; nem permitir a wilizago do (rabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturmo, perigoso
ou insalubre.

11.15. Manter-se, durante todo o periodo de vigéncia da Ata/ Contrato a set firmado, um preposto aceito pela Confratante,
para representagdo do licitante vencedor sempre que for necessario ¢ comunicando, por escrito, 4 Contratante qualquer
mudanga de enderego ou telefone contato.
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11.16. Acatar as orientagdes da Contratante, sujeitando-se a mais ampla e irfestrita fiscalizagio, prestando oS
esclarecimentos solicitades ¢ atendendo as reclamagdes formuladas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

12.1. Solicitar a execuclio do objeto § CONTRATADA através da emissiio de Ordem de Fomecimento, apds emissdo de
empenho,

12.2. Proporcionar 3 CONTRATADA todas as condicdes necessérias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentcs do
objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 ¢ suas alteragbes postenores,

12.3. Fiscalizar a execucdo do objeto contratual, através de sua unidade competente, podendo, em decorréneia, solicitar
providéncias da CONTRATADA, que atenderd ou justificard de imediato,

12.4. Notificar a CONTRATADA de qualquer iregularidade decorrénte da execugao do objeto contratual.

12.5. Efetuar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA uas condicdes estabelecidas neste Contrato,

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA FISC ALIZACAO

13.1. A execugio contratual serd acompanhada ¢ fiscalizada pelos senhores especialmente designados para este fim pela
CONTRATANTE, de scordo com o estabelecido no ar. 67, da Lei Federal n® 8.666/1993, doravante denominado
simplesmente de GESTORES, bem como terd como fiscais:

HIF Francisca Santos Ribeiro (4.633-03 Dretcr Administrativo Financeiro
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragio 96.121 Diretor Administrativo Financeiro
HDEAM Walber Nunes Vasconcelos $5.731-04 Diretor Administrative Financeiro
HDGMBC Maria Solange de Moura 125.356-01 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMIW José Tarcisio Rebougas 114.350-01 Diretor Administrativo Financeéiro
HDGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima | 96.579-03 Diretor Administrativo Financeiro
HDMIBO José Williames Ferreira Grangeiro | 23.751 Diretor Administrativo Financeiro
HMDZAN Edisio Jatai Cavalcante Filtho 13.595-04 Diretor Administrativo Financeiro
SAMU Frederico Carlos de Sousa Arnaud | 023.118-02 Gerente de Célula

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~ DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. O fornecedor que praticar ato ilicito estard sujcito, garantido o direifo prévio 8o contraditério e & ampla defesa, sem
prejuizo das sungdes legais nas esferas civis e criminais, as seguintes penalidades, de acordo com 0 Deereto Municipal n°
13.735/2016:

1. Adverténcia, que consiste em comunicagao formal ao infrator, decorrente da inexecugdo de deveres que Geasionem
riscos efou prejuizos de menor potencial ofensivo para a Administragdo;

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

na seguinte forma:

a} Multa moratéria de 0,33% (trinta ¢ 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, caleulado sobre o valor correspondente a
parte inadimplente, excluida, quando for o caso, a parcela correspondente aos impostos destacados ng-documento fiscal;

b} Multa indenizatdria de (0% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicagdo da licitagho ou do valor da contratagdo
direta em caso de recusa do infrator em assinar 0 contrato, ou reeusar-3¢ a aceitar ou retirar o instrumento equivalente;

¢) Multa de 3% (trés por cento) sobre 0 valor total da adjudicagfio da licitagio ou do valor da contratacio direta, quando
houver o descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigagBes assumidas, tais como:

¢.1) deixar de manter as condigdes de habilitagio durante o prazo do contrato, nos termos do incigsoe X1 do art. 53 da Lei
Federal no 8.666/93; w
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¢.2) permanecer inadimplente apds a aplicagfio de advertéacia; : o \

¢.3) deixar de regularizar, no prazo definido pela Administragao, os dotimentos exigidos na legislagdo, para fins de
tiquidagho ¢ pagamento da despesa;

¢.4) deixar de complementar o valor da garantia recolhida apds solicitagio do contratante;

¢.3) nilo devolver os valores pagos indevidamente pelo contratante;

¢.6) manter funciondrio sem qualificaglio para a execucio do objeto do contrato;

.7} utilizar as dependéncias do contratante para fins diversos do obieto do contrato;

¢.8) tolerar, no cumprimento do contrato, situagio apta a gerar ou causar dano fisico, lesfo corporal cu consequéneias
letais a qualquer pessoa;

¢.9) deixar de fomecer Equipamento de Proteho Individual (EPD), quando exigido, aos seus empregados ou omitir-se em
fiscalizar sua utilizagdo, na hipbtese de contratagio de servigos de.mio de obra;

¢.10) deixar de substituir empregado cujo comportamento for incompativel com o interesse publico, em especial quando
solicitado pela Administragdo;

¢.11) deixar de repor funciondrios faltosos;

¢.12) deixar de controlar a presenga de empregados, na hipbtese de contrataglio de servigos de mdo de obra;

¢.13) deixar de observar a legislagdio pertinente aplicdvel ao seu ramo de atividade;

¢.14) deixar de cfetuar o pagamento de salarios, vales-transportes, vale-refeicio, seguros, encargos fiscais e socials, bem
como deixar de arcar com quaisquer outras despesas relacionadas a execugdo do contrato nas datas avengadas;

¢.15) deixar de apresentar, quando solicitado, documentagiio fiscal, trabalhista e previdencidria regularizada;

d) Multa de 5% (cinco por cento) sobre © valor total da adjudicagiio da licitagdo ou do valor da contratagio direta, na
hipotese de o infrator entregar o objeto contratual em desacordo com as especificagbes, condigbes ¢ qualidade contratadas
efou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o tornem improprio para o fim a que se destina;

¢) Multa indenizatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, quando o infrator der causa a rescisdo;

) Multa indenizatéria, a titalo de perdas ¢ danos, na hipotese de o infrator ensejar a rescisio do contrato e spa conduta
implicar em gastos & Administragio Péiblica superiores aos contratados ou registrados.

11, Impedimento de licitar ¢ contratar com & Administracio Direta e Indireta do Municipio de Fortaleza ¢
descredenciamento no Cadastro de Fornecedores da Central de LicitagOes da Prefeitura de Fortaleza - CLFOR, pelo prazo
de at¢ 05 (cincoj anos.

14.1.1. Entende-se por ato ilicito gualquer conduta comissiva ou omissiva que infrinja dispositivos legais ou regras
constantes de regnlamentos ou de qualquer outro ato normative, inclusive aquelas constantes dos atos convocatérios de
licitacdo, da ata de registro de pre¢os, do contratod ou instrumento que ¢ substifua.

14.1.2. A aplicacio das multas de naturcza moraidria nio impede a aplicagdo superveniente de outras multas previstas
neste item, cumulando-se 0% respectivos valores.

14.1.3. O atraso, para efeito de cdleulo da multa, serd contado em dias corridos, a partir do primeiro dia fitil subsequente ao
do encerramento do prazo estabelecide para o cumprimento da obrigagio.

14.1.4. No caso de prestagdes continuadas, a multa de 5% (cinco por cento) de que trata a alinea “d" deste item serd
caleulada sobre o valor da parcela que cventualimente 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 execugfio da varantia contratual, quando esta ndo for prestada sob a forma de caugho em
dinheiro.

14.1.6. Caso o valor a ser pago ao coniratado seja insuficiente para satisfagio da multa, a difereniga serd descontada da
garantia contratual.

14.1.7. Caso a faculdade prevista no subitem 14.1.5 ndo tenha sido exercida ¢ verificada a insuficiéncia da garantia para .
satisfacdo integral da multa, o saldo remanescente serd descontado de pagamentos devidos 40 contratado.
14.1.8. Caso o valor da garania scja utilizado, no todo ou em parle, para o pagamento da multa, esta deve ser
complementada pelo contratado no praze de até 10 (dez) dias uteis, a contar da solicitaglio do contratante.

14.1.9. ApGs esgotados os meios de execucio direta da sanglio de multa, o licitante serd notificado para recolher a
importincia devida no prazo de 15 (quinze) dias. contados do recebimento da comunicagdo oficial. Decorrido o prazo, a

CLFOR encaminharé a multa para que seja inscrita na Divida Ativa do Manicipio.

14.2. Na aplicagiio das sangdes devem ser consideradas as seguintes circunstancias:

1. a natureza ¢ a gravidade da infragfo cometida;

11 os danos que o cometimente da infragio OCHSIONAr A0S SCIVIGOS € 40§ USUANIOS;

1. » vantagem auferida em virtude da infragdo;

IV. as circunstancias gerais agravantes ¢ atenuanies;

V. os antecedentes da licitante ou contratada.

CLAUSULA DECTMA QUINTA-DA RESCISAQ CONTRATUAL
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15.1. A inexecugfo total ou parcial deste contrato e a ocorréneia de i;Qaiékguez' dos motives constantes no ait. 78, da Lei
Federal n® 8.666/1993 serd causa para sua rescisfo, na forma do art. 79, com as.consequéneias previstas no arl, 80, do
mesme diploma legal.
15.2. Este contrato poderd ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE, mediante aviso prévio de no minimo
30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrenies do previsto no incisd X1, do art, 78, da Lei Federal n® 8.666/1993,
sem que caiba 3 CONTRATADA direite & indenizagio de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA SEXTA ~ DO FORO

16.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer questdes decorrentes da
execugdo deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera administrativa,

E, por estarem de acordo, fol mandado lavrar o presente contrato, que estd visado. pela Coordenadoria Juridica da
CONTRATANTE. ¢ do qual se extraivam 2 {duas) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, as quais, depois de lidas ¢
achadas conforme, vio 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 — HDMIBO (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 ~ HDGMIW
CONTRATANTE

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

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

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAGDE DE FORTALEZA - COJUR
RUA BARAQ DO RIO BRANUD 914, CENTRO ~ 19 ANDAR.
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FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES MAIA
HOSPITAL INFANTIL DE FORTALEZA DR*. LUCIA DE FATIMA RIBEIRO GUIMARAES SA — HIF
CONTRATANTE

o

/g/ - % / :’; ‘ yx
Aunucu)MA}?OSFAc%Nﬁ“””””"M“ . ,%5%

DISTRIBUIDGRA FAGANHA COMERCIO DE ALIMENTOS LTDA LUK
CONTRATADA e ;
" - »j\"
Testemunhay Testemunha:
CPF: CPF:

Visto: )
COORDENADORA JURIDICA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COJUR

TEL: [85) 3452,6610/FAX (85)3452.6993 554
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