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Contrato n2. 288/2021 - SMS.

Processo n2. P206444-01/2020

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM 0O MUNICIPIO DE
FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE - SMS E A EMPRESA CREMER SA., ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito piiblico interno, inscrito no CNPJ sob o
n2. 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, n2 910, Centro, Fortaleza, Ceara, CEP: 60.025-060, inscrita no CNP] sob o n2
04.885.197/0001-44, através de sua titular, ANA ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira, casada,
médica, portadora da cédula de identidade n2. 96002155111 - SSP/CE e inscrita no CPF sob o n®.
228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital; pelo HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA
MOTA JOSE WALTER - HDGM]JW, através de seu(sua) Diretor(a) Executivo(a); pelo HOSPITAL
DISTRITAL EDMILSON BARROS DE OLIVEIRA - HDEBO, através de seu(sua) Diretor(a)
Executivo(a); pelo HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA - HDEAM, através de
seu(sua) Diretor(a) Executivo(a); pelo HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA BARRA DO
CEARA - HDGMBC, através de seu(sua) Diretor(a) Executivo(a); pelo HOSPITAL DISTRITAL
GONZAGA MOTA MESSEJANA - HDGMM, através de seu(sua) Diretor(a) Executivo(a); pelo
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA - HDMJBO, através de seu(sua)
Diretor(a) Executivo(a); pelo HOSPITAL E MATERNIDADE DR2. ZILDA ARNS NEUMANN -
HMDZAN, através de seu(sua) Diretor(a) Executivo(a); e a empresa CREMER S.A. pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNP] sob o n®. 82.641.325/0021-61, com sede na Avenida das
Quaresmas, n2 200, Distrito Industrial, Pouso Alegra/MG, CEP.. 37.550-000, e-mail:
compras@mafrahospitalar.com.br, fiscal@cremer.com.br, falecom@cremer.com.br, telefone (11)
2102-8000, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por sua procuradora,
Sr2. ADRIANE PATRICIA FELIPPE DE MATTOS, brasileira, casada, coordenadora de licitagdo,
portadora da cédula de identidade n2. 4054571, 6rgdo expedidor SSP/SC, inscrita no CPF sob o n2.
009.603.669-97, residente e domiciliada na Rua Villa Fortaleza, n®. 155, Bairro Fortaleza Alta,
Blumenau/SC, tém entre si, justa e acordada, a celebragdo do presente contrato, mediante as

clausulas e condigoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Edital do Pregao Eletrénico n®. 426/2019-IJF e
seus anexos, 0 que consta nos autos do processo administrativo n2. P737670/20219 e n2. P206444-

01/2020, os preceitos do direito piblico, a Lei Federal n2. 10.520, de 17 de julho de 2002 a Lei
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Federal n2 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragbes posteriores e, ainda, outras leis

especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

LAUSUL - EDITA POSTA

2.1. O Cumprimento deste contrato estd vinculado aos termos do edital do Pregao Eletrénico
ne. 426/2019-1JF e seus anexos e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste

instrumento, independente de sua transcrigao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1.  Constitui objeto deste contrato a aquisicio de MATERIAL MEDICO HOSPITALAR - LINHA
GERAL PARTE I (ABAIXADOR DE LINGUA, ALGODAO HIDROFILO, BISTURIS, BOLSA PARA
COLOSTOMIA, COLETORES DE URINA E OUTROS), para atender as necessidades da Secretaria
Municipal da Satide e dos Hospitais da Rede de Saide Municipal por um periodo de 12 (doze)
meses, de acordo com as especificagdes e quantitativos previstos na cladusula quinta deste Contrato,
na Ata de Registro de Precos n2. 017/2020-C e no Anexo Unico deste instrumento contratual, tendo
como 6rgéo gerenciador o Instituto Doutor José Frota - IJF.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA DE FORNECIMENTO

4.1. A entrega do objeto dar-se-i4 sob a forma PARCELADA, nos termos estabelecidos na
Cladusula Nona do presente instrumento, de acordo com a necessidade da Administragdo, no
quantitativo devidamente identificado na respectiva Nota de Empenho.

-

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

5.1. O valor global deste contrato sera de R$ 306.903,70 (trezentos e seis mil, novecentos e
trés reais e setenta centavos.), sem direito a reajustes, conforme o art. 65 da Lei n®. 8.666/93.

LAUSUL - A DE PAGAME

6.1. 0 pagamento advindo do objeto do Contrato sera proveniente dos recursos da Secretaria
Municipal da Satide de Fortaleza e dos Hospitais da Rede de Satide Municipal e sera efetuado apds a
liquidagdo da despesa (art. 62 e segs. da Lei 4.320/64), com a emissdo de empenho, no prazo de até
30 (trinta) dias contados da data da apresentagao da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo
gestor da contratagdo, 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
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. RN PATRCIA  ommerarmonrisrtoc
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6.2. Nio sera efetuado qualquer pagamento a Contratada, em caso de descumprimento das

condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

6.3. E vedada a realizagio de pagamento antes da execugio do objeto ou se 0 mesmo nao estiver
de acordo com as especificagdes do Anexo I - Termo de Referéncia do Edital do Pregdo Eletrénico
n2.426/2019-IJF.

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

comprovantes:

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

6.5. Todaa documentagio exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo
de reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério. Caso esta documentagdo tenha sido
emitida pela Internet, sé sera aceita apés a confirmagao de sua autenticidade.

6.6. Nos casos de eventuais atrasos de pagamentos, desde que a contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensacao financeira
devida pelo Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é
calculada mediante aplicagao da seguinte férmula:

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

rs - -~

L . TA RCAMENTA

7.1. A despesa decorrente desta contratagdo correrd a conta das dotagdes orcamentdrias
consignadas abaixo:

e 25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Agao de Manutengio do Hospital Distrital Gonzaga do José Walter - HDGM]W;

e 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Agido de Manutengdo do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - Frotinha da Messejana -
HDEBO;
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e 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acgdo de Manutengio do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - Frotinha do Antdnio
Bezerra - HDEAM;

e 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da
Acio de Manutengio do Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceara - HDGMBC;

e 25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acdo de Manutengio do Hospital Distrital Gonzaga Mota/ de Messejana - HDGMM;

e 25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acio de Manutengio do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - Frotinha da
Parangaba - HDM]BO;

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

e 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesas 339030, fonte 0.1.214.0000.00.00 da
Gestdo e Manutengdo das Agdes da Atengdo Primaria;

e 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesas 33.90.32, fonte 0.1.214.0000.00.00 da
Gestio e Manutengio das Ag¢des da Atengdo Primaria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 33.90.30, fonte 0.1.213.0000.00.00 da
Gestdo e Manutengio das Agdes da Atengdo Especializada em Saide - Rede Prépria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 33.90.30, fonte 0.1.214.0000.00.00 da
Gestdo e Manutengio das Agdes da Atengdo Especializada em Satide - Rede Propria.

~

LAUSULA - DO PRAZO DE IAEDEE A

8.1. O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogavel,
contado a partir da sua publicagdo, devendo ser publicado na forma do parégrafo tnico, do art. 61,
da Lei Federal n®. 8.666/93.

”

LAN - TREGAED IMENT
9.1. Quanto a entrega

9.1.1. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagdes e locais
estabelecidos neste instrumento, nos enderegos listados abaixo e sem nenhum &nus para a
CONTRATANTE:

LOCAIS DE ENTREGA

Seq. Orgdo/Entidade Endereco

Hospital Distrital Gonzaga Mota do José Walter -
HDGM]W

01 Av. D., n®. 440, 22 etapa - Conjunto Prefeito José Walter
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LOCAIS DE ENTREGA

Seq. Orgio/Entidade Endereco

Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira -

y o 5 .
02 HDEBO Av. Jornalista Tomaz Coelho, n?. 1578 - Messejana

03 | Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - HDEAM Av. Cindido Maia, n®. 294 - Antonio Bezerra

04 Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceara - | Av. Dom Alofsio Lorscheider, n2 1130 - Conjunto Nova

HDGMBC Assuncdo - Barra do Ceara
05 :oDséﬁ:; Distrital Gonzaga Mota' da' Messejana - Av. Washington Soares, n2. 7700 - Messejana
06 goDs]&)Il;a(l) Distrital Maria José Barroso de Oliveira - Av. Osério de Paiva, n®. 1127 - Parangaba
i i a i =
07 gﬁl‘)"zt::qe Matwoidadte: Det; Z8da. Arme: Nevmmn Av. Lineu Machado, n2. 145 - Jockey Clube

08 | Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU Rua Padre Guerra, n%. 1350 - Parquelandia

9.1.2. Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados
até 2 (dois) dias uteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela contratante, ndo serao
considerados como inadimplemento contratual.

9.1.3. A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no edital
serd exclusiva do(s) servidor(es) autorizado(s) pelo 6rgao participante, encarregado de
acompanhar a execugdo do processo da entrega e recebimento dos objetos da Ata conforme art. 67
da Lei 8.666/93.

9.2. Quanto ao recebimento:

9.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificagio da
conformidade do objeto com as especificagdes do edital, proposta, da nota de empenho, da Ata de
Registro de Pregos e do Contrato, devendo ser feito por servidor indicado pelo gestor do setor que
procedera a conferéncia.

9.2.2. DEFINITIVAMENTE, mediante recibo, apés verificagdo da qualidade e da quantidade do
objeto, por servidor do setor do érgao que procedera a conferencia, certificando-se de que todas as
condigdes, qualidade e quantidade estabelecidas foram atendidas nos termos contratuais, sem
defeitos ou imperfeigdes e, consequente aceitagdo das notas fiscais (“atesto”) na nota fiscal pelo
gestor da contratagio, devendo haver rejei¢do no caso de desconformidade.

9.2.3. O recebimento dos produtos, em caréter provisério ou definitivo, sera realizado de segunda
a sexta-feira, no horario de 08h00 as 12h00 e de 13h00 as 17h00.

9.3. Quanto aos prazos para entrega.

9.3.1. Os produtos deverio ser entregues no prazo de até 10 (dez) dias corridos, contados a
partir da data do recebimento da respectiva nota de empenho pelo fornecedor, que devera ser

confirmada por e-mail, ou por telefone /fax.
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CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

10.2. Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagao exigidas na licitagao.

10.3. Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoes
limitados ao estabelecido no §12, 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 ao Contratante ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execugdo do objeto, ndo podendo ser arguido para
efeito de exclusio ou redugdo de sua responsabilidade o fato do Contratante proceder a fiscalizagao

ou acompanhar a execugao contratual.

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

10.6. Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pelo Contratante, salvo quando implicarem em indagacdes de carater técnico, hipétese em que
serdo respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

10.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condigdes de
defeito ou em desconformidade com as especificagdes deste termo, no prazo fixado pelo
Contratante, contado da sua notificagao.

10.8. 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
Administragdo.

10.9. Providenciar a substituicio de qualquer profissional envolvido na execugdo do objeto
contratual cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizagao do Contratante

10.10. Entregar o produto, onde o mesmo devera obedecer as exigéncias contidas nas

te https://assineja.sepog_ fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 624101 e codigo G9045UZZ
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10.12. Sio de responsabilidade da Contratada todos os prejuizos, perdas e danos que venham a
ocorrer referentes ao transporte e entrega dos produtos, caso venha a ser contratado.

I

LA DECI IRA - DAS OBRI 0 TRATANTE

11.1.

11.2.

Solicitar a entrega do objeto a Contratada através da emissdao de NOTA DE EMPENHO.

Proporcionar A 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.

11.3.

Fiscalizar a execugdo do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo, em

decorréncia, solicitar providéncias da CONTRATADA, que atendera ou justificara de imediato.

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

A ECIMA SEGUNDA - A
12.1. A execugdo contratual serd acompanhada e fiscalizada por pessoa(s) especialmente

designada(s) para este fim pelo Contratante, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal
n? 8.666/1993, doravante denominada(s) simplesmente de GESTOR(ES), conforme quadro abaixo

discriminado:
Hospital | _Nome do gestor 2 _Matricula | =~ Cargo % §
HDGMJW | José Tarcisio Rebougas 114.350-01 Diretor Administrativo Financeiro g
HDEBO | Tito Diogo de Siqueira Aragao 96.121 Diretor Administrativo Financeiro 3
HDEAM | Jerry Roberto Campos David 85.731-03 Diretor Administrativo Financeiro °
HDGMBC | Maria Solange de Moura 125.356-01 Diretora Administrativa Financeira g
HDGMM | Teresa Maria Gomes Rocha Lima 96.579-03 Diretora Administrativa Financeira 2
HDMJ]BO | José Williames Ferreira Grangeiro 23.751 Diretor Administrativo Financeiro 2
HMDZAN | Edisio Jatai Cavalcante Filho 13.595-04 Diretor Administrativo Financeiro o
SAMU Fred Carlos de Sousa Arnand 23.118-02 Gerente 2
£
& < - 8
12.2.  Sao atribui¢des do Gestor do Contrato, entre outras, as seguintes: S
©
3
I. Zelar para que o objeto da contratagdo seja fielmente executado conforme o ajustado no %
[%4]
contrato; 8
T
c
II. Anotar as ocorréncias em documentos préprios; =]
(=]
o
III. Determinar a corregido de faltas e/ou defeitos; =
ADRIANE PATRICIA ;"m;';';g a
. - . FELIPPE DE FELIPPE DE o £
IV. Instaurar o procedimento para apuragao das faltas contratuais MATTOS:0096036 MATTOS00960366507 -2
6997 ety
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12.3. A execugdo contratual dos demais participantes do registro de pregos sera acompanhada e

fiscalizada pelo gestor especialmente designado para este fim pelo Contratante, de acordoo com o
estabelecido no art. 67, da Lei Federal n2. 8.666/1993, a ser informado quando da lavratura do
instrumento contratual.

AUSULA DECIMA - OES ADMI v

13.1. A Contratada que ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, nao cumprir com as
obrigagdes contratuais, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo inidoneo ou cometer
fraude fiscal, sem prejuizo das san¢des legais nas esferas civis e criminais, estard sujeito as

seguintes penalidades:

13.1.1. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com a Administragdo Direta e Indireta do
Municipio de Fortaleza e descredenciamento no Cadastro de Fornecedores da Central de Licitagoes
da Prefeitura de Fortaleza - CLFOR, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria
autoridade (Art. 72 da Lei 10.520/2002 e Art. 14 do Decreto Municipal n2 11.251/2002).

13.1.2. MULTA ISOLADA OU CUMULATIVA COM AS DEMAIS SANCOES, conforme estabelecido
nos arts. 50 e 51 do Decreto Municipal n2. 13.735/2016.

13.2. Se nao for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolherd a multa por meio de Documento de Arrecadagao Municipal (DAM),
podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgao CONTRATANTE. Se ndo o
fizer, serd cobrado em processo de execugao.

13.3. Nenhuma sangio sera aplicada sem garantia da ampla defesa e do contraditério, na forma
da lei.

13.3.1. As NOTIFICACOES relativas as fases de defesa prévia serdo encaminhadas por carta
registrada, com aviso de recebimento - AR e as NOTIFICACOES referentes aos recursos/defesas da
decisdo que determinar a aplicagdo de penalidade deverdo obedecer ao disposto nos §§ 12 e 22 do
art. 70 do Decreto Municipal n2. 13.735/2016.

13.4. As demais notificagdes poderio ser feitas via e-mail, fax ou qualquer outro meio
passivel de comprovacao de sua eficacia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAQ CONTRATUAL

14.1. A inexecugdo total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos
constantes no art. 78, da Lei Federal n2 8.666/1993 sera causa para sua rescisao, na forma do art.

79, com as consequéncias previstas no art. 80, do mesmo diploma legal. ADRIANE PATRICIA  ssinado e forma cigtal por
FELIPPE DE ADRAPAION TR.#7
MATTOS:00960366 Dades: 20210608 170127
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14.2. 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.

LA TA - DO FOR
15.1. 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 esta visado pela Assessoria
Juridica do 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, vao assinadas pelos representantes das partes
e pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

ANA ESTELA FERNANDES LEITE DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA JOSE WALTER
CONTRATANTE - HDGMJW

9

DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL DISTRITAL EDMILSON BARROS DE HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO AYRES DE MOURA -
OLIVEIRA MESSEJANA - HDEBO HDEAM

DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA BARRA
DO CEARA - HDGMBC

DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE
OLIVEIRA - HDM]BO

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

DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL MATERNIDADE DR2. ZILDA ARNS
NEUMANN - HMDZAN

Assinado de forma digital por

ADRIANE PATRICIA  ApRIANE PATRICIA FELIPPE
FELIPPE DE DE MATTOS:00960366997

MATTOS:00960366997 Dados: 2021.06.08 17:01:47
' -03'00’

ADRIANE PATRICIA FELIPPE DE MATTOS
CREMER S.A.
CONTRATADA

Testemunha: Testemunha:

CPF: CPF:
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PUBLICAGAO AUTORIZADA POR: RENATO CESAR PEREIRA LIMA (SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO)

DIARIO OFICIAL i

MUNICIPIO DE FORTALEZA Fortaleza

25 Jun 2021 PREFEITURA
Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

EXTRATO
CONTRATO N2. 288/2021 - SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2. P206444-01/2020

Natureza do Ato:

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A EMPRESA CREMER S.A.,( CNP] sob o ne.
82.641.325/0021-61).

Fundamentagio:

Pregiao Eletronico n?. 426/2019-IJF e seus anexos, o que consta nos autos do processo
administrativo n2. P737670/2019 e n?. P206444-01/2020, os preceitos do direito publico, a Lei
Federal n2. 10.520, de 17 de julho de 2002 a Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas
alteracoes posteriores e, ainda, outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

Objeto:

AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR - LINHA GERAL PARTE I (ABAIXADOR DE
LINGUA, ALGODAO HIDROFILO, BISTURIS, BOLSA PARA COLOSTOMIA, COLETORES DE URINA
E OUTROS), para atender as necessidades da Secretaria Municipal da Satide e dos Hospitais da
Rede de Satide Municipal por um periodo de 12 (doze) meses, de acordo com as especificacoes e
quantitativos previstos na clausula quinta deste Contrato, na Ata de Registro de Precos n2.
017/2020-C e no Anexo Unico deste instrumento contratual, tendo como érgiao gerenciador o
Instituto Doutor José Frota - IJF.

Valor:
R$ 306.903,70 (trezentos e seis mil, novecentos e trés reais e setenta centavos.)

Dotagdes Orgamentarias:
e 25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acao de Manutencao do Hospital Distrital Gonzaga do José Walter - HDGMJW;

e 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acao de Manutencao do Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira - Frotinha da Messejana
- HDEBO;

e 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acao de Manutencao do Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura - Frotinha do Anténio
Bezerra- HDEAM,;

e 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da
Acao de Manutencao do Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Ceara - HDGMBC;

e 25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acao de Manutencao do Hospital Distrital Gonzaga Mota/ de Messejana - HDGMM;

e 25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acdao de Manutencao do Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira - Frotinha da
Parangaba - HDMJBO;

e 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da
Acao de Manutencao do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann - HMDZAN.
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e 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesas 339030, fonte
0.1.214.0000.00.00 da Gestdo e Manutencdo das A¢des da Atencao Primadria;

e 25901.10.301.0119.2504.0001, elemento de despesas 33.90.32, fonte
0.1.214.0000.00.00 da Gestdo e Manutencdo das A¢des da Atenc¢ao Primadria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 33.90.30, fonte
0.1.213.0000.00.00 da Gestdao e Manutenc¢do das A¢oes da Atengao Especializada em
Satde - Rede Prépria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 33.90.30, fonte
0.1.214.0000.00.00 da Gestao e Manutencao das A¢oes da Atencao Especializada em

Saude - Rede Propria.

Prazo de Vigéncia:
12 (doze) meses, improrrogavel, contado a partir da sua publicacao, devendo ser publicado na
forma do pardgrafo tinico, do art. 61, da Lei Federal n?. 8.666/93.

Data da assinatura:
Fortaleza/CE, 11 de junho de 2021.

Assinam:

ANA ESTELA FERNANDES LEITE - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E DIRETOR (A)
EXECUTIVO (A) - HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA JOSE WALTER - HDGMJW, 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 DA BARRA DO CEARA -
HDGMBC, DIRETOR (A) EXECUTIVO (A)-HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA DA MESSEJANA -
HDGMM, DIRETOR (A) EXECUTIVO (A)-HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA
- HDMJBO, DIRETOR (A) EXECUTIVO (A)-HOSPITAL MATERNIDADE DR2. ZILDA ARNS NEUMANN
- HMDZAN E ADRIANE PATRICIA FELIPPE DE MATTOS - CREMER S.A.
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Assinado por: ANA ESTELA FERNANDES LEITE em 24/06/2021

- 634 de 650 -



