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Secreters Municpal da Saige
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DIARIO OFICIAL
MUNICIPIO DE FORTALEZA EXTRATO

12 Mar 2021 .
Contrato n°. 091/2021 — SMS.

Processo n°. P017493/2021

Natureza do Ato: ;
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS; HOSPITAIS MUNICIPALS, E A EMPRESA CMFE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP, ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM
QUE NELE SE DECLARA.

Fundamentacio:

O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregio Eletronico n°. 425/2019 e seus anexos, 0 que consta nos
autos do processo administrativo n° P735435/2019, os preceitos do direito publico, Lei Federal n°. 10.520/2002 ¢ a Lei
Federal n°. 8.666/1993 e suas alteragies posteriores e outras leis especiais necessdrias ao cumprimento de seu objeto.

Do Objeto:

Constitui objeto deste contrato a aquisi¢io de MEDICAMENTOS: SOLUCOES DE GRANDE VOLUME, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS E HOSPITAIS
INTEGRANTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, de acordo com
as especificagdes e quantitativos previstos na cldusula quinta deste Contrato e na Ata de Registro de Precos n°.
008/2020, tendo este como Orgiio Gerenciador, o Instituto Doutor José Frota - JF,

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

Do Valor:

R$ 211.989.20 (duzentos e onze mil novecentos e oitenta e nove reais e vinte centavos)
Da Dotacao Orcamentdria:

1. 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da Ag¢do de Manutengio da
Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceard - HDGMBC:

2. 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agio de Manutengao da
Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Mouras/HDEAM — Frotinha Antonio Bezerra;

3. 25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Aglo de Manutengio dag
Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDMJBO ~ Frotinha Parangaba; <
4. 25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manutengio da3
Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga /José Walter - HDGMIW; 3
5.25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agio de Manutengio da-
Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana ~HDGMM;

6. 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da Agio de Manutengao da
Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO ~ Frotinha Messejana;

7. 25918.10.302.0124.2545.0001. elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agiio de Manutengao do
Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.

8. 25901.10.301.0119.2504.0001.339032.0.121400000000- Gestdao e Manutengio das A¢des da Atengdo a Primdria;

9. 25901.10.302.0123.2528.0001.339030.0.121300000000- Gestio e Manutengdo das Agdes da Atencdo Especializada
em Saide - Rede Propria:

10, 25901.10.302.0123.2528.0001.339030.0.121400000000- Gestiao e Manutengio das Agdes da Atengio
Especializada em Saiide - Rede Prépria.

umero MQQJM

assinado digitaimente sobon

Data:
Fortaleza — CE, 11 de margo de 2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAO DO RIO BRANCO 910, CENTRO - 1° ANDAR.- RAM
TEL.: {85) 3452.6610/FAX (85)3452.6610/3452.6993

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 465275 e codigo W1XMQQJM

Este documento é cépia do original e
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Assinam:

ANA ESTELA FERNANDES LEITE - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) -
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA - HDGMIW, DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) -HOSPITAL
DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA - HDEBO, DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) -
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM. DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) -
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA - HDGMBC, DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) - HOSPITAL
DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA - HDGMM, DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) -HOSPITAL
DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA/HDMJBO. DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) - HOSPITAL E
MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN, CASSIO COSTA FORTI - CMF
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAQ DO RIO BRANCO 910, CENTRO - 1¥ ANDAR.- RAM
TEL.: (85) 3452.6610/FAX (85)3452.60610/3452.6993

Este documento é copia do original e assinado digitaimente sob o numero W1XMQQJM
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A Prefeitura de

L} Fortaleza

Secretaria Municipal da Saude

Contrato n® 091/2021 — SMS
Processo n® P017493/2021

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA

MUNICIPAL. DA SAUDE - SMS; HOSPITAIS
MUNICIPAIS, E A EMPRESA CMF DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - EPP, ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piblico 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 Bario do Rio Branco. n® 910, Bairro:
Centro, CEP 60.025-060, Fortaleza, Ceard, inscrito no CNPJ sob o n° 04.885.197/0001-44, através de sua titular a Dra.
ANA ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira, médica, portadora da cédula de identidade n®. 96002155111 SSP/CE,
inscrita no CPE sob o n° 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital, pelo HOSPITAL DISTRITAL
GONZAGA MOTA - HDGMJW - José Walter, representado por seu(ua) diretor(a) executivo(a); HOSPITAL
DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA - HDEBO - Frotinha Messejana representado
por seu(ua) diretor(a) executivo(a); pelo HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM -
Frotinha Anténio Bezerra, representado por seu(ua) diretor(a) executivo(a); HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA
MOTA - HDGMBC - Barra do Ceara, representado por seu(ua) diretor(a) executivo(a); HOSPITAL DISTRITAL
GONZAGA MOTA DE MESSEJANA - HDGMM, representado por seu(ua) diretor(a) executivo(a); HOSPITAL
DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA/HDMJBO - Frotinha Parangaba representado por seu(ua)
diretor(a) executivo(a); HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN representado
por seu(ua) diretor(a) executivo(a); e a empresa CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®. 13.414.166/0001-04, com sede na cidade do Eusébio/CE, na
Rua 11, n® 875, Galpao 10, Centro, CEP: 61.760-000, representada por seu socio-administrador Cassio Costa Forti,
inscrito no CPF sob o n° 712.903.383-53 e portador do RG n® 92020013428 — SSP/CE, tém entre si justa e acordada a
celebragiio do presente Contrato, mediante as cliusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAQ

o 8V7FRFDE

Para conferir o original, acesse o site hitps:/assineja . sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 463374 e codigo 8V7FRFDE

1.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Pregio Eletronico n°. 425/2019 e seus anexos, 0 que constz
nos autos do processo administrativo n° P735435/2019, os preceitos do direito pablico. Lei Federal n®. 10.520/2002 e a Lei@
Federal n°. 8.666/1993 e suas alteragdes posteriores e outras leis especiais necessdrias ao cumprimento de seu objeto.

"

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAQ AQ EDITAL E A PROPOSTA

almente sob o num

it

2.1. O cumprimento deste contrato estd vinculado aos termos do edital do Pregdo Eletronico n”. 425/2019 e seus anexos e
a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independente de sua transcrigio.

g

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

e assinado d

3.1. Constitui objeto deste contrato a aquisi¢io de MEDICAMENTOS: SOLUCOES DE GRANDE VOLUME, PARAT
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS E HOSPITAIS®
INTEGRANTES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE, POR UM PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, de acordo com aso

5 ~ 110 ae0ec . 1tativoe mav et a elnc 1111 2 § o C Istr ih -
especificagdes e quantitativos previstos na cliusula quinta deste Contrato e na Ata de Registro de Pregos n°. 008/2020,
o A : . s T . L
tendo este como Orglo Gerenciador, o Instituto Doutor José Frota - IJF. 8
Y

2
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA 8

RUA BARAG DO RIO BRANCO, N 910, CENTRO, CEP 60.025-060, FORTALEZA - CE ©

TEL. (85) 3452.6610/6993 ?
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CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

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

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 211.989,20 (duzentos € onze mil novecentos e oitenta e nove reais
e vinte centavos), sem reajustes, conforme art.65 da Lei n® 8.666/93, de acordo com as especificagdes constantes no anexo
tnico deste instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento advindo do objeto deste Contrato serd proveniente dos recursos do Instituto Doutor José Frota — UF
quando referente aos seus proprios contratos, e dos recursos dos érgios participantes, quando tratar-se dos seus respectivos
contratos, e efetuado apés a liquidagio da despesa (art. 62 e segs. da Lei 4320/64), com a emissio de empenho, no prazo
de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentagio da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da
contratagio, mediante crédito em conta corrente em nome da contratada em institui¢io 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 2 CONTRATADA para as devidas corregdes. Nesse
caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegard a fluir a partir da data de apresentagdo da nota fiscal/fatura
corrigida.

6.2. Nio serd efetuado qualquer pagamento 8 CONTRATADA, em caso de descumprimento das condigoes de habilitacio
e qualificacfo exigidas na licitagdo.

6.3. E vedada a realizacio de pagamento antes da execuciio do objeto ou se 0 mesmo ndo estiver de acordo com as
especificagdes do Termo de Referéncia do edital do Pregdo Eletronico n®.425/2019.

6.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentag@o dos seguintes comprovantes:

6.4.1. Documentaciio relativa i 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 documentagio exigida deverd ser apresentada em original ou por qualquer processo de reprografia,
obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentagio tenha sido emitida pela Internet, s6 serd aceita apds ap

iod o i L [
confirmagdo de sua autenticidade. «
I~

2 ) >
6.6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a contratada nio tenha concorrido, de alguma forma, para%

tanto. fica convencionado que a taxa de compensagiio financeira devida pela contratante, entre a data do vencimento e og
efetivo adimplemento da parcela, € calculada mediante aplicagiio da seguinte férmula: ’

u

EM =1 x N x VP, sendo:
EM = Encargos monetarios;
N = Niimero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
I = Indice de compensagio financeira, assim apurada:
[ = (TX/100)
365
TX = Percentual da taxa anual = 6%.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. A despesa decorrente desta licitagiio correrd i conta das seguintes Dotagdes Orgamentdrias:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAU DO RIO BRANCO, N* 910, CENTRO, CEP 60.025-060, FORTALEZA - CE

TEL.: {85) 3452.6610/6993
Yagina SPU 105
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1.25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da Agio de Manutengio da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceari - HDGMBC;

2.25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de Manutengdo da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM - Frotinha Antonio Bezerra;
3.25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agiio de Manutengao da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDMJBO - Frotinha Parangaba;
4.25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agio de Manutengao da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga /José Walter — HDGMIW;

5.25915.10.302.0123.2621.0008. elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agiio de Manutengao da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana -HDGMM,;

6. 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 da Agdo de Manutengdo da Rede
de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveiras/HDEBO - Frotinha Messejana;

7. 25918.10.302.0124.2545.0001. elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acio de Manutengio do
Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.

8.25901.10.301.0119.2504.0001.339032.0.12 1400000000 Gestio e Manutengdio das A¢des da Atenglio a Primdria;

9. 25901.10.302.0123.2528.0001.339030.0.121300000000- Gestio e Manutencio das A¢des da Atenglo Especializada em
Saude - Rede Prépria;

10. 25901.10.302.0123.2528.0001.339030.0.121400000000- Gestio e Manutengio das Agdes da Atengflo Especializada
em Saude - Rede Propria.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUCAO

8.1. O prazo de vigéncia e de execugiio deste contrato € de 12 (doze) meses, improrrogdveis (art.37, caput, da Lei n°.
8.666/93), contado a partir da sua publicagio, devendo ser publicado na forma do pardgrafo tnico, do art. 61, da Lei
Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

9.1. Quanto a entrega:

9.1.1. O objeto contratual deverd ser entregue de forma parcelada de acordo com as necessidades do hospital e em
conformidade com as especificagdes estabelecidas neste instrumento, no NUCLEO DE FARMACIA — NUFAR do
Instituto Dr. José Frota, no enderego abaixo descrito:

RUA BARAO DO RIO BRANCO, N° 1816, CENTRO.
CEP: 60.025-061
FORTALEZA - CE

FRFDE

9.1.2. Para os HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, o
objeto deverd ser entregue nos enderegos constantes no Anexo A do Termo de referéncia.

9.1.3. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados até 02 {dois) dias tteis
antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela contratante, ndo serdo considerados como inadimplemento contratual.

ente sob o nimero 8Y

9.1.4. A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no edital serd exclusiva dog
servidor autorizado pelo érgdo participante, encarregado de acompanhar a execugio do processo da entrega e recebimento,
dos objetos da Ata conforme art. 67 da Lei 8.666/93.

9.2. Quanto ao recebimento:

al e assinado d

9.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagiio da conformidade do objeto com asg
especificacdes do edital, proposta, da nota de empenho, da ata de registro de pregos e do contrato, devendo ser feito porg’
servidor indicado pelo gestor do setor que procederd a conferéncia.

Gpiado

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, mediante recibo, apos verificagio da qualidade e da quantidade do objeto, por servidor ou's .
gestor do setor do orgio que procederi a conferéncia, certificando-se de que todas as condigdes, qualidade e quantidadeg

n

[0

SECRE'T{RIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA ~ COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAO DO RIG BRANCO, N¥ 910, CENTRQ, CEP 60.025-060, FORTALEZA - CE
TEL.: {85) 3452.6610/6993

Para conferir o original, acesse o site htps:/assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 463374 e codigo 8V7FRFDE
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estabelecidas foram atendidas nos termos contratuais, sem defeitos ou imperfeigdes ¢, consequente aceitagdo (“atesto”) das
notas fiscais pelo gestor da contratagdo, devendo haver rejeigio no caso de desconformidade.

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

9.3. QUANTO AOS PRAZOS PARA ENTREGA
9.3.1. Os produtos deverdo ser entregues no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados a partir da data do
recebimento da respectiva nota de empenho ao fornecedor, que podera ser confirmada por E-mail, ou por

Telefone/Fax.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Executar o objeto em conformidade com as condiges deste instrumento.

10.2. Manter durante toda a execugio contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de
habilitagdo e qualificagio exigidas na licitagio.

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

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

10.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a execucgao 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
legislagiio correlata, aplicdveis ao pessoal empregado na execugdo contratual.

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

10.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigoes de defeito ou em
desconformidade com as especificacdes deste termo, no prazo fixado pelo Instituto Doutor José Frota - 1JF, contado da sua

notificag¢do. a
.

i

10.8. Cumprir, quando for o caso, as condigdes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo oferecido em sua
proposta de pre¢os, observando o prazo minimo exigido pela Administragdo. 2
@

- . . . - - . . g . - . E

10.9 Providenciar a substitui¢io de qualquer profissional envolvido na execugio do objeto contratual cuja conduta sejas
considerada indesejavel pela fiscalizagdo da Contratante. A
?

) . g o A e . - e 2

10.10. Entregar o produto, onde o mesmo deverd obedecer as exigéncias contidas nas especificagoes deste Termo det
Referencia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentagdes intrinsecas ao tipo de fornecimento. &
=

10.11. Serio de responsabilidade exclusiva da empresa contratada os custos com transporte e quaisquer outros o
el

encargos decorrentes da entrega do material, inclusive da milo de obra empregada.

e assina

10.12. Sio de responsabilidade exclusiva do contratado todos os prejuizos, perdas e danos que venham a ocotrer
referentes ao transporte e entrega dos produtos, caso venha a ser contratado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. Solicitar a execugiio do objeto 8 CONTRATADA através da emissio da NOTA DE EMPENHO.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA - COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAO DO RIO BRANCO, N® 910, CENTRO, CEP 60.025-060, FORTALEZA - CE

TEL.: {85) 3452.6610/6993
Yaoma SPU 107

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 463374 e codigo 8V7FRFDE

Este documento é copia do original



Prefeitura de

Fortaleza

HE Secretaria Municipal da Saude

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

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

11.4. Notificar a CONTRATADA, de qualquer irregularidade decorrente da execugdo do objeto contratual.
11.5. Efetuar os pagamentos devidos 8 CONTRATADA nas condigdes estabelecidas neste contrato.
11.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAQ

12.1. A execucio contratual serd acompanhada e fiscalizada pelos gestores especialmente abaixo designados para este fim
& e P ) =
pela contratante, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n® 8.666/ 1993.

Hospital Nome do gestor Matricula Cargo
HDGMBC Maria Solange de Moura 125.356 -01 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMIW José Tarcisio Rebougas 114.350-01 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima 96.579-03 Diretor Administrative Financeiro
HDEBO Tito Diogo de Siqueira Aragdo 96.121 Diretor Administrativo Financeiro
HDEAM Jerry Roberto Campos David 85.731-03 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 Fred Carlos de Sousa Arnand 23.118-02 Gerente

12.1.1. Sio atribuicdes dos Gestores do Contrato, entre outras, as seguintes:

a) Zelar para que o objeto da contratagiio seja fielmente executado conforme o ajustado no contrato;
b) Anotar em documento préprio as ocorréncias;

c) Determinar a correcio de faltas e/ou defeitos;

d) Instaurar o procedimento para apuragiio das faltas contratuais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1. O contratado que ensejar o retardamento da execugio de seu objeto, ndo cumprir com as obrigagBes contratuais, ndo,

mantiver a proposta, comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal, sem prejuizo das sangdes legais nas esferas?
. R oo : . o
civis e criminais, estard sujeito as seguintes penalidades: s
>

foe]

13.1.1. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com a Administragdo Direta e Indireta do Municipio deg
Fortaleza e descredenciamento no Cadastro de Fornecedores da Central de Licitagdes da Prefeitura de Fortaleza - C LFOR,}:E)
pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢io ou até que seja promovida ag

reabilitagiio perante a prépria autoridade. (Art. 7° da lei 10.520/2002 e art. 14 do Decreto Municipal n® 11.251/2002).

b

13.1.2. MULTA ISOLADA OU CUMULATIVA COM AS DEMAIS SANCOES, conforme estabelecido nos artigos 50 ¢
51 do Decreto Municipal n® 13.735/2016;

gitaimente so

di

13.2. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a CONTRATADASZ

recolherd a multa por meio de Documento de Arrecadagio Municipal (DAM), podendo ser substituido por outrog
instrumento legal, em nome do 6rgio CONTRATANTE. Se nio o fizer, serd cobrado em processo de execugio.

ad

S

13.3. Nenhuma sancio serd aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditdrio, na forma da lei.

do original e as

13.3.1. As NOTIFICACOES relativas as fases de defesa prévia serdo encaminhadas por carta registrada, com aviso de
recebimento — AR e as NOTIFICACOES referente aos recursos/defesas da decisdo que determinar a aplicagio de
penalidade deverdo obedecer ao disposto nos §§ 1° e 2° do art. 70 do Decreto Municipal n® 13.735/2016.

Gpia
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13.4. As demais notificagdes poderiio ser feitas via e-mail, fax ou qualquer outro meio passivel de comprovagio de sua
eficdcia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAQ CONTRATUAL

14.1. A inexecucio total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos constantes no art. 78, da Lei
Federal n® 8.666/1993 serd causa para sua rescisdo, na forma do art. 79, com as conseqiiéncias previstas no art. 80, do
mesmo diploma legal.

14.2. Este contrato poderd 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 8 CONTRATADA direito & indenizagdo de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

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

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que estd visado pela Assessoria Juridica da
CONTRATANTE, e do qual se extrairam 2 (duas) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, as quais, depois de lidas e
achadas conforme, vilo assinadas pelos representantes das partes abaixo.

Fortaleza — CE, (data da assinaiura eletronica).

ANA ESTELA FERNANDES LEITE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA - HDGMIW

DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA MESSEJANA - HDEBO

DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA ~ HDEAM

DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA - HDGMBC

DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DE MESSEJANA - HDGMM

DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA/HDMJBO

DIRETOR(A) EXECUTIV(X{A)
HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN - HMDZAN
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Assinado de forma digital por

CASSIO COSTA CASSIO COSTA
FORTI:71290338353 FORT:71290338353

Dados: 2021.03.10 14:08:47 -03'00°

CASSIC COSTA FORTI
CMF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Testemunha: Testemunha:
CPF: CPF:
Visto:

COORDENADORIA JURIDICA/SMS

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FORTALEZA ~ COORDENADORIA JURIDICA
RUA BARAO DO RIO BRANCO, N¢ 910, CENTRO, CEP 60.025-060, FORTALEZA - CE
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ASSINADO POR:

CASSIO COSTA FORTH:712390338353 em 10/03/2021 TITO DIOGO DE SIQUEIRA ARAGAO:6664 1004368 em 10/03/2021
FRANCISCO RODRIGO TAVARES LINHARES: 74081208391 em 10/03/2021 VANDA FREIRE BELMINO COSTA:37189280353 em 10/03/2021
RAYMUNDO PAIVA DOS SANTOS:26242125315 em 10/03/2021 LIDIANNY BARRETO ARAUJO:32035867300 em 10/03/2021
JOAQ BATISTA ALVES LINS:83784616372 em 11/03/2021 LUCIA DE FATIMA ANDRADE DA MOTA:10492224315 em 11/03/2021
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