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V:

DIARIO OFICIAL
MUNICIPIO DE FORTALEZA EXTRATO
23 Nov 2020 Contrato n2.490/2020 - SMS.

Processo n2. P219232/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

Natureza do Ato:

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A CAMILA FRAGOSO AGUIAR DOS ANJOS ME, (CNPJ sob o
n®. 27.761.457/0001-75,).

Fundamentacado:

Pregdo Eletronico n°® 128/2020 e seus anexos, o que consta nos autos do processo administrativo n®.
P036580/2020 e P219232/2020, os preceitos do direito publico, a Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de
2002, a Lei Complementar n?. 123, de 14 de dezembro de 2006, o Decreto Federal n?. 10.024, de 20 de
setembro de 2019, a Lei Municipal n?. 11.251, de 10 de setembro de 2002, subsidiariamente, a Lei Federal
n% 8.666, de 21 de junho de 1993.

Do Objeto:
AQUISICAO DE AGUA MINERAL SEM GAS, ACONDICIONADA EM GARRAFOES PLASITICOS DE 20 (VINTE)

LITROS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS ORGAOS E ENTIDADES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA,
DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS PREVISTOS NO ANEXO I - TERMO DE
REFERENCIA DO EDITAL.

Do Valor:
R$ 373.102,50 (trezentos e setenta e trés mil, cento e dois reais e cinquenta centavos).

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

Da Dotacao Orcamentaria:
e 25908.10.302.0123.2621.0001. Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00, da Acdo de

Manutencéo do Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceard - HDGMBC;

e 25910.10.302.0123.2621.0003, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de
Manutencéo do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura (Frotinha do Anténio Bezerra) - HDEAM,;

e 25911.10.302.0123.2621.0004, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da Acédo de
Manutencéo do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira (Frotinha da Parangaba) - HDMJBO;

e 25913.10.302.0123.2621.0006, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo de
Manutencéo do Hospital Distrital Gonzaga Mota do José Walter - HDGMJW;

e 25915.10.302.0123.2621.0008, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da Acéo de
Manutencéo do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana - HDGMM,;

do digitalmente sob o nimero GKUH4CIW

e 25916.10.302.0123.2621.0009, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000,00.00 da Acédo de

Ina

[7]
Manutencéo do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira (Frotinha da Messejana) - HDEBO,; f
e 25918.10.302.0124.2545.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da Acéo de%

Manutencéo do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

i
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e 25901.10.122.0001.2016.0025, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 0 1.211.0000.00.00, da Acéo de

Manutencéo e Funcionamento Administrativo

° 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 0 1.213.0000.00.00, da Gestéo e

Manutencéo das Ac¢oes da Atencdo Especializada em Saude - Rede Prépria

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 0 1.214.0000.00.00, da Gestdo e
Manutencéo das Acoes da Atencio Especializada em Saude — Rede Prépria.

Data:

Fortaleza — CE, 19 de novembro de 2020.

Assinam:
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E CAMILA FRAGOSO AGUIAR
DOS ANJOS - CAMILA FRAGOSO AGUIAR DOS ANJOS ME.

Este documento é copia do original e assinado digitalmente sob o numero GKUH4CIW
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secretaria Municipal da Saude

Contrato n2. 490/2020 - SMS.
Processo n2. P219232/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS E A CAMILA FRAGOSO AGUIAR DOS ANJOS ME,
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

0O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrito no CNPJ] sob o

ne. 07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS com sede e foro juridico nesta Capital a Rua Bardo do
Rio Branco, n° 910, Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.025-060, inscrita no CNP] sob o n®.
04.885.197/0001-44, através de sua titular, Dra. JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL, brasileira,
ora 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 e a empresa CAMILA FRAGOSO AGUIAR
DOS ANJOS ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n? 27.761.457/0001-
75, com sede na Rua Tenente Aurélio Sampaio, n2. 150, Bairro Aerolandia, CEP: 60.850-690, e-mail:
contatoselicitacoeslimpida@gmail.com, telefone: (85) 98744-1416, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representada pela Sre. CAMILA FRAGOSO AGUIAR DOS ANJOS,
brasileira, casada, empreséria, portadora da cédula de identidade n® 2003009031192 SSPDS/CE,

inscrita no CPF sob o n? 011.485.463-75, residente e domiciliada na Avenida dos Expediciarios, n®.
m entre si, justa e acordada, a

médica, casada, portad

3260, apto. 2201, Bairro de Fatima, Fortaleza/CE, CEP.: 60.411-136 té
celebragao do presente contrato, mediante as clausulas e condigoes seguintes:

AUSULA PRIME - DA FUND

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Edital do Pregdo Eletronico n° 128/2020 e
seus anexos, 0 que consta nos autos do processo administrativo n¢. P036580/2020 e
P219232/2020, os preceitos do direito pablico, a Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, a
Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006, o Decreto Federal n2. 10.024, de 20 de
setembro de 2019, a Lei Municipal n®. 11.251, de 10 de setembro de 2002, subsidiariamente, a Lei

Federal n2. 8.666, de 21 de junho de 1993, com suas alteragdes e, ainda, outras leis especiais

necessarias ao cumprimento de seu objeto.

LAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO.

21. CONSTITUI OBJETO DESTE INSTRUMENTO AQUISICAO DE AGUA MINERAL SEM GAS,
ACONDICIONADA EM GARRAFOES PLASITICOS DE 20 (VINTE) LITROS, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DOS ORGAOS E ENTIDADES DO MUNICIPIO DE FORTALEZA, DE ACORDO COM AS
ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS PREVISTOS NO ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA DO

EDITAL.

|, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 284705 e cédigo QPOLRVRU

copia do original e assinado digitalmente sob o nimero QPOLRVRU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS o
COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
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Tel.: (85) 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993
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Subclausula Primeira - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢bes contratuais

os acréscimos ou supressdes no volume do objeto deste contrato, nos termos da Lei Federal n@.
8.666/93.

UL RCE -D

3.1.  Ovalor contratual global importa na quantia de R$ 373.102,50 (trezentos e setenta e trés
mil, cento e dois reais e cinquenta centavos).

Subclausula Primeira - No valor a ser pago para a execucao do objeto deste contrato estio
inclusos todos os custos direitos e indiretos requeridos para a prestagao dos servigos, encargos
sociais, seguros (quando houver), custos de mao de obra, beneficios diversos, tributos ou quaisquer

outros encargos que vierem a existir sobre os aludidos servicos, constituindo assim a tnica
remuneracao pelos servigos contratados.

4.1. O valor contratual estara sujeito a reajustes, desde que observado o interregno minimo do
01 (um) ano, a contar da apresentagdo da proposta.

4.2.  Caso o prazo exceda a 12 (doze) meses, 0s precos contratuais serdo reajustados utilizando a
variagdo do indice econdmico do INPC - indice Nacional de Precos ao Consumidor do IBGE, ou
outro indice em vigor, caso esse seja extinto.

5.1.  As despesas decorrentes da contratagio serdo provenientes dos recursos da Secretaria

Municipal da Satde de Fortaleza, consignadas as dotagdes orgamentarias a seguir discriminadas:

* 25908.10.302.0123.2621.0001. Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00, da
Agao de Manutengao do Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceard - HDGMBC;

* 25910.10.302.0123.2621.0003, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da

Ag¢do de Manutengdo do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura (Frotinha do Anténio
Bezerra) - HDEAM;

e 25911.10.302.0123.2621.0004, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da
Acao de Manutencdo do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira (Frotinha da
Parangaba) - HDM]BO;

* 25913.10.302.0123.2621.0006, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da
A¢ao de Manutengao do Hospital Distrital Gonzaga Mota do José Walter - HDGM]W;

* 25915.10.302.0123.2621.0008, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da
Agao de Manutengao do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana - HDGMM;

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Bardo do Rio Branco, n®. 910, Centro, Fortaleza/CE - CEP. 60.025-060.
Tel.: (B5) 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993 \
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* 25916.10.302.0123.2621.0009, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000,00.00 da

Agdo de Manutengdo do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira (Frotinha da Messejana)
- HDEBO;

e 25918.10.302.0124.2545.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 1.214.0000.00.00 da
Agao de Manutengao do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann - HMDZAN;

e 25901.10.122.0001.2016.0025, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 0 1.211.0000.00.00, da
Acdo de Manutengao e Funcionamento Administrativo

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 0 1.213.0000.00.00, da
Gestao e Manutengao das Ag¢oes da Atengao Especializada em Satde - Rede Prépria

e 25901.10.302.0123.2528.0001, Elemento de Despesa 33.90.30, Fonte 0 1.214.0000.00.00, da
Gestdo e Manutengao das Agoes da Atengao Especializada em Satude - Rede Prépria.

6.1. O pagamento sera efetuado mensalmente apds a emissdo da nota de empenho e sera no
prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da lavratura do Termo de Recebimento
Definitivo da parcela executada/fornecida, mediante crédito em conta corrente em nome da
CONTRATADA, em institui¢do financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta Unica do
Municipio de Fortaleza.

6.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorregdes sera devolvida a CONTRATADA para as
devidas correcoes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da
data de apresenta¢do da nota fiscal /fatura corrigida.

6.2.  Nao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA, em caso de descumprimento do
objeto, conforme especificagdes exigidas na licitagio.

6.3. E vedada a realizagio de pagamento antes da execucao do objeto ou se 0 mesmo ndo estiver
de acordo com as especificagdes do Anexo I - Termo de Referéncia do Edital do Pregao Eletronico
n® 128/2020.

.

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

6.4.1. Documentagao relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal,
o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a Justica 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, s6 sera aceita apds a confirmacado de sua autenticidade.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Barao do Rio Branco, n®. 910, Centro, Fortaleza/CE - CEP. 60.025-060.

Tel: (85) 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993 y \
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6.6. A atualizagao financeira dos valores a serem pagos, em virtude de inadimplemento pela
CONTRATANTE, sera efetuada através do INPC (indice Nacional de Precos 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.

7.1. O prazo de vigéncia deste contrato é de 12 (doze) meses, contado a partir de sua publicacio,
devendo ser publicado na forma do paragrafo tinico, do art. 61, da Lei Federal n°. 8.666,/1993.

7.2. 0 prazo de execugdo do objeto deste contrato é de 12 (doze) meses, contado a partir do
recebimento da Ordem de Fornecimento, apds a emissio do empenho.

7.3.  Os prazos de vigéncia e de execugdo deste contrato poderdo ser prorrogados nos termos do
que dispoe o art. 57, da Lei Federal n®. 8.666/1993.

CLAUSULA

8.1. A entrega do objeto dar-se-a sob a forma parcelada, nos termos estabelecidos na Clausula
Décima Primeira do presente instrumento, de acordo com a necessidade da Administragio, no
quantitativo devidamente identificado na Ordem de Fornecimento e na respectiva Nota de
Empenho.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

9.2. Manter durante toda a execu¢ao deste contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condigoes de habilitagao e qualificagao exigidas na licitagio.

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

valor contratual.

9.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execugao do objeto, ndao podendo ser arguido para

efeito de exclusdao ou redugao de sua responsabilidade o fato da CONTRATANTE proceder a
fiscalizagao ou acompanhar a execucao contratual.

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

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Barao do Rio Branco, n® 910, Centro, Fortaleza/CE - CEP. 60.025-060.

Tel.: (85) 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993
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9.6.  Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela CONTRATANTE, salvo quando implicarem em indagagées de carater técnico, hipétese em que
serdo respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

9.7.  Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢cdes de
defeito ou em desconformidade com as especificagoes deste termo, no prazo fixado pelo(s)

orgao(s)/entidade(s) participante(s) do SRP (Sistema de Registro de Precos), contado da sua
notificacgao.

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

9.9.  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, deverao ser
substituidas pelo fornecedor, ainda que na fase de analise/recebimento.

9.10. Na embalagem dos produtos, salvo também regulamentagdes ou excegdes especificas
comprovadamente de pratica usual do mercado, deverdo constar as condigoes de estocagem, faixa
de temperatura, umidade, limites e posi¢oes de armazenamento, exposi¢ao a raios solares e demais
recomendagdes do fabricante, se for o caso.

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

9.12. Quaisquer irregularidades, tanto na qualidade, nos prazos e quantidades de fornecimento,
deverdo ter sua corre¢do no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, contadas apds a
formalizacao da reclamacgao.

9.13. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagoes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que esta obrigada.

9.14. Nao permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacao do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

9.15. Manter, durante todo o periodo de vigéncia da Ata/Contrato a ser firmado, um preposto,
aceito pela CONTRATANTE, para representacao da licitante vencedora sempre que for necessario e
comunicando, por escrito, a CONTRATANTE qualquer mudanga de endereco ou telefone de contato.

9.16. Acatar as orientagbes da CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita
fiscalizacdo, prestando os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamagoes formuladas.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

COORDENADORIA JURIDICA - COJUR

Rua Barao do Rio Branco, n®. 910, Centro, Fortaleza/CE - CEP. 60.025-060.
Tel.: (85) 3452.6610/Fax (85)3452.6610/3452.6993 \ ;
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10.1. Solicitar a execucio do objeto @ CONTRATADA através da emissdo de Ordem de

Fornecimento, apos emissdo de empenho.

10.2. Proporcionar a CONTRATADA todas as condigdes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e

suas alteragdes posteriores.

10.3. Fiscalizar a execucdo do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo, em
decorréncia, solicitar providéncias da CONTRATADA, que atendera ou justificara de imediato.

10.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execugdao do objeto

contratual.

10.5. Efetuar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA nas condigdes estabelecidas neste contrato.

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

11.1. Quanto a entrega:

11.1.1. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificacoes

estabelecidas neste instrumento, no(s) local(is) indicado(s) abaixo:

LOCAIS DE ENTREGA
Seq. Orgio/Entidade Enderego
01 Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceard - | Av. Dom Aloisio Lorscheider, 1130, Conjunto Beira Rio,
HDGMBC Vila Velha - CEP: 60.347-180.

. = ! Rua Candido Maia, 294, Antonio Bezerra.
02 | Hospital Distrital Evando Ayres de Moura - HDEAM CEP: 60.356-830.

Hospital Distrital Gonzaga Mota do José Walter - | Av.D, 440.22 Etapa, José Walter

y HDGM]W CEP: 60.750-030.

04 Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - | Av.Osorio de Paiva, 1127, Parangaba.
HDM]BO CEP: 60.720-000.

05 Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana - | Av. Washington Soares, 7700, Messejana.

) HDGMM CEP: 60.811-341.

06 Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - [ Av.Jornalista Tomaz Coelho, 1578, Messejana.
HDEBO CEP: 60.863-254.

07 Hospital e Maternidade Dr?, Zilda Arns Neumann - | Av. Lineu Machado, 145, Joquei Clube.
HMDZAN CEP: 60.520-100

Rua Bario do Rio Branco, n®. 910, Centro.

08 | Secretaria Municipal da Saide - SMS CEP: 60.025-060

Rua Padre Guerra, n?. 1350, Parquelandia

09 | Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia - SAMU CEP: 60.455-365

11.1.2. 0 prazo de entrega do objeto a ser adquirido pelos Orgaos/Entidades participantes do SRP
(Sistema de Registro de Pregos) sera de 30 (trinta) dias corridos, contado da data de recebimento

da Nota de Empenho ou instrumento equivalente.
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11.2.7. A eventual rejeicio do objeto, por estar em desacordo com as especificagdes, nao
justificara possivel atraso no prazo de entrega fixado, sujeitando a licitante vencedora as sangoes

previstas.

CLAUSULA DE

12.1.
apos o cumprimento integral de todas as obrigagdes contratuais e, quando em dinheiro, sera

A garantia prestada de acordo com o estipulado no Edital, sera restituida e/ou liberada

atualizada monetariamente, conforme dispée o § 42, do art. 56, da Lei Federal n® 8.666/1993. Na
ocorréncia de acréscimo contratual de valor, devera ser prestada garantia proporcional ao valor
acrescido, nas mesmas condi¢Oes estabelecidas no item 28.1 do Edital.

ALIZACAQ

13.1.
designada para este fim pela Contratante, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n®

A execucao contratual sera acompanhada e fiscalizada por pessoa especialmente

8.666/1993, doravante denominados simplesmente de GESTOR, conforme quadro abaixo

discriminado:

BT ! : : e =4 ¥
= (85) 9.BR78.3685 : i :
José Williames e i i Diretor Administrativo
HDM|BO Ferréiia Grangeiro 23.751 s_..H__m:._wm_‘m_w.nm-_“c@:oﬁam;. Financeiro
- | Maria  Solange  de (85) 9.8733.9011 Diretora Administrativa
SOLMNG Moura 125356:01 marsol.moura@gmail.com | Financeira
Teresa Maria Gomes (85) 9.9927.3636 Diretora Administrativa
HUGHM Rocha Lima 637905 Teresalima25@gmail.com | Financeira
(85) 9.8892.1732 5 T
HDGMIW | José Tarcisio Rebougas | 114.350-01 tarcisio.reboucas@sms.fort W,_ﬂn:u_‘ 2 Adminlstrativo
inanceiro
aleza.ce.gov.br
Edisio Jatai Cavalcante (B5) 9.8517.2646 Diretor Administrativo
HMDEAN Filho 1539504 edisiojatai@hotmail.com Financeiro
% Jerry Roberto Campos 3 (85)9.9213.7537 Diretor Administrativo
e David s hdeam.daf@gmail.com Financeiro
; Tito Diogo de Siqueira (85) 9.8811.5266 Diretor Administrativo
HRERC Aragao 26121 titodiogo@yahoo.com.br Financeiro
Fradas Carl d (85) 9.9958.7150 Gerente da Célula de
SAMU rederico - Larlos €€ 1 (23.118-02 | 263.814.803-68 gerencia@samu.fortaleza.c | Servigo de Atendimento
Sousa Arnaud . Ao
e.gov.br Médico de Urgéncia.
. (85) 3452-6606 Gerente da Célula de
SMS wwﬂ__ﬁo Batista | 14080 | 267.624.473-68 mwm_mwmw V| roberto.pereira@sms.fortal | Transporte
eza.ce.gov.br (CETRAN/COAD/SMS)
13.2. Competira ao Gestor entre outras atribuigoes:
13.2.1. Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, ou obter da Administra¢io, tempestivamente,

todas as providéncias necessdrias ao bom andamento da execugdo do objeto e anexar aos autos do
processo correspondente cépia dos documentos escritos que comprovem essas solicitagdes de
providéncias.

13.2.2. Verificar a conformidade da execug¢do do objeto com as normas especificadas no Termo de
Referéncia do Edital do Pregao Eletrénico n®. 128/2020.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
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Subcldausula Quarta - Quaisquer tolerancias entre as partes ndo importardao em novagao de
qualquer uma das clausulas ou condi¢oes estatuidas neste contrato, as quais permanecerao
integras.

LAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

20.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Cear4, para dirimir quaisquer
questdoes decorrentes da execug¢ido deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas na esfera

administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esta visado pela Assessoria
Juridica da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um sé
efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vio assinadas pelos representantes das partes
e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza/CE, de de 2020.
) - \
. \l\_f. \-..fl.f«..p«.. .A r _n___a.ph\u, ¥
JOANA ANGELICA PAIVA MACIEL CAMILA 1§nOWO AGUIAR DOS AN]JOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS CAMILA FRAGOSO AGUIAR DOS ANJOS ME
CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunha: Testemunha:
A xibaca T:_%i._ LoslEs 1 aliowg \PBarkohe Ay
CPF: 077 13 Nm 33 CPF: | 0830

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

COORDENADORIA JURIDICA - COJUR
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ANEXO UNICO
CONTRATO N2.490/2020 - SMS

Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o CONTRATANTE e a Empresa CAMILA FRAGOSO AGUIAR DOS ANJOS ME, cujos pregos
estao a seguir registrados, em face da realizagao do Pregdo Eletronico n°. 128/2020.

AGUA MINERAL SEM A= L et
GAS, ACONDICIONADA
M GARRAFOES
PLASTICOS DE 210
(VINTE) LITROS,
THANSPARENTES,
HIGIENIZADOS NA
PAHTE INTERNA E
FXTERNA DOS
GARRAFOES, COM
PROTETOR NA PARTE
SUPERIOHR K LACRE DE
SEGURANGA,
FORNECIDND MEDIANTE S " .
A TRONA DE mineral | Gareafio RS 750 6480 HS 4860000001 6840 NS SLI00,00000 5400 RS 205000000 125 |R$ 9375000 720 | RS S4o00000 | 600 | WS eSe00000] 7500 |RS sezsocood 19835 | RS w4e7ezsoon| 2247 |Rs 1eeszsooo| 49747 RS 373025000
VASILHAMES Wmpseta
[REPOSICAL)
DISPONTRILITADOS
PELA EMPRESA
CONTRATADA. QUE
ATENDAM AS NORMAS
A ABNT E
DEVIDAMENTE
APROVADA PELO
ORGAC DE
FISCALIZACAO E
CONTROLE. CATMAT.
445485,

1L1 NdS euideq

VALOR TOTAL POR ORGAD RS 4B.600,00 | RS 51300,00 | RS 4050000 | RS 93750 | BS 500,00 | BS 450000 | RS 56.250.00 | RS 148.762,50 | RS 1685250 | W8 373.102,50 |

(—
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