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

coRTTUBI: -

A AL P
n?tfwnc%fc? m? ngl?g’ﬂ‘LEZA Fortaleza
21 Out 2021 PREFEITURA
Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNG

EXTRATO
CONTRATO N2, 523/2021 - SMS.

Natureza do Ato:
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNlClPrAL DA SAUDE - SMS E A EMPRESA BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES
S.A. (CNP] sob o n? 18.269.125/0001-87).

Fundamentagao Legal;:

0 presente contrato seré regido pela Lel Federal n® 10.520/2002, pela Lei Federal n® 8.666/1993,
com suas alteragbes lx&stcx’iot'cs , aplicando-se ainda, no que couber, as demais normas especificas
aplicdveis ao objeto, ainda que ndo citadas expressamente, tem como fundamento o Processo
Administrativo n? P'.L‘)é(‘)”?(}/ZOZl, de adesao a Ata de Registro de Precos n? 282/2020-1, orfunda do
Pregio Eletronico para registro de Pregos - Planejamento n? 196/2020 realizado pela Secretaria de
Estado de Planejamento e Gestdo -~ SEPLAG,

Objeto: \

Aquisicio de TIRAS REAGENTES PARA MEDICAO DE GLICEMIA E GLICOSIMETRQS, conforme
especificaches e quantitativos estabelecidos no Edital do Pregio para Registro de Pregos n?
196/2020 identificado no predmbulo e na proposta vencedora, os quais integram este instrumento,
independente de trans¢rigio.

Vigéncia:
12 (doze) meses, improrrogavel (art. 57, caput, da Lei n® 8.666/1993), contado a partir da sua
publicacdo, devendo ser publicado na forma do pardgrafo tdnico do art. 61, da Lei Federal n®
8.666/1993.

Prego:
R$ 6.882.052,28 (seis milhdes, oitocentos e oitenta e dois mil, cinquenta e dois reais e vinte e
oito centavos), sem direito a reajustes.

Dotagdo Orcamentaria:

@ 25‘)01.10‘301\#)119.2504.0001, elemento de despesas 339030, fonte (.121400000000
Gestdo e Manutencdo das A¢les da Atencdo a Primaria;

e 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte 0.121300000000
Gestdo ¢ Manutengdo das Agtes da Atengdo Especializada em Sadde - Rede Propria;

s

|

° 2590‘1..'.1.0.302.?123.2528400()'_}} elemento de despesas 339030, fonte 0.121400000000
Gestdo e l\’larmt‘engéo das A¢Bes da Atenglo Especializada em Satde - Rede Prépria;

) 25913,10.302.(‘:)’123.262l,.GOOG, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00

fonte 1.214.2100.00.00 da Acfo de Manutengio da Rede de Hospitais do Municipio -

Hospital Distritlal Gonzaga /José Walter - HDGMJW;

g2}

|
|
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PUBLICACAD AUTORIZADA POR: RENATO CESAR PEREIRA LIMA (SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO)

oo |

2 $
PREFEITURA
| Saude
® 25915.10.302.(?123.2621,(}0()8, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 e
fonte '1.214.21i00.00400 da Acdo de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio -
Hospital I)istr‘ital Gonzaga Mota/ Messejana ~-HDGMM;

T

e 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 ¢
fonte 1.214.2100.00.00 da Acdo de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio -
Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara - HDGMBC;

o

° 2‘“916.10.302.(i 123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00
fonte 1.214.2100.00.00 da Acdo de Manutengdo da Rede de Hospitais do Municipio -

Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO - Frotinha Messejana;

® 25910.10.302.(‘)123.262'1.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 ¢
fonte 1.214.2100.00.00 da Acdo de Manutencio da Rede de Hospitais do Municipio -

Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM - Frotinha Antonio Bezerra;

o  25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 e
fonte 1.214.2100.00.00 da Acao de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio -
Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDM]BO - Frotinha Parangaba;

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

Data da assinatura:
Fortaleza/CE, 18 de outubro de 2021.

Assinam:
ANA ESTELA FERNANDES LEITE - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E LEONARDO

AUGUSTO MACHADO CAMPOS - BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES S.A.
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Fortaleza
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Contrato n2. 523/2021 - SMS.

Processo n2. P195676/2021

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA,
‘ POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
EMPRESA BIOHOSP PRODUTOS HOSPITALARES S.A., ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

0 MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito ptblico interno, inscrito no CNPJ sob o n<
07.954.605/0001-60, d()t!‘&vante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - }SMS com sede e foro juridico nesta Capital & Rua Barao do Rio Branco, n®. 910,
Centro, Fortaleza, Ceard, CEP: 60.025-060, inscrita no CNPJ sob o n® 04.885.197/0001-44, atraves de sua
titular, ANA ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira, casada, médica, portadora da cédula de identidade n®.

96002155111 - SSP/CE ¢ i;nscrita no CPF sob o n% 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital e a
empresa BIOHOSP PROD({TOS HOSPITALARES S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob

o n® 18.269.125/0001-87, situada a Avenida Scrates Mariani Bittencourt, 1080, Bairro Cinco, CEP 32.010-

010, Contagem / MG, do
procurador, LEONARDO

ravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu bastante
UGUSTO MACHADO CAMPOS, brasileiro, casado, bidlogo, portador da cédula de

identidade n®. M2948589 $SP MG e inscrito no CPF sob o n? 481.442.906-15, residente e domiciliado a Rua

Antonio Torres, 293, Sagra‘da Familia, Belo Horizonte/MG, CEP 31.030-130; tém entre si, justa e acordada, a

celebracdo do presente contrato, mediante as clausulas e condicGes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA-D

A FUNDAMENTACAQ LEGAL

1.1. O presente contrato s
suas alteracdes posteriores
objeto, ainda que ndo ¢
P195676/2021, de adesao
registro de Precos - Planej:
- SEPLAG.

r4 regido pela Lei Federal n? 10.520/2002, pela Lei Federal n® 8.666/1993, com
, aplicando-se ainda, no que couber, as demais normas especificas aplicaveis ao
tadas expressamente, tem como fundamento o Processo Administrativo n®
a Ata de Registro de Precos n® 282/2020-1, oriunda do Pregio Eletronico para
amento n? 19672020 realizado pela Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O objeto do presente
GLICEMIA E GLICOSIMETE

para Registro de Precos n2196/2020 identificado no preambulo e na proposta vencedora, 0s quais integram

Termo de Contrato ¢ a aquisi¢do de TIRAS REAGENTES PARA MEDICAO DE
0S, conforme especificacdes e quantitativos estabelecidos no Edital do Pregao

este instrumento, independente de transcricéo.

2.2. Discriminacao do Obje

L0

LEONARDO
AUGUSTO

MACHADO ;
CAMPOSA814429 1,
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Fortaleza

PREFEITURA
.
Saude
Late Hem DF:!(,SE!(,’,\O;‘r.\’%’!{LHWC.«\‘G AG MARCA/MODELD /\i’RFSFN'!'K\CAO Quantidade Yalor Valor fotal
i 1 ACTIVE - TIRAS UNIDADE 16G.689.000 RS (3,4024 RS 6.715653,60
4 10X 501
G/DL: PINALIDA ETES CARE
CAPILAR (LI
Z ACCU- ACTIVE UNIDADE 17.250 RY 9,6463 RS 166.398,6750
MONITOR CHIP
{NOVOJIUN ROCHY 5
SRMa: H141402 1684
VALUR GLOBAL R$ 6.882.052,28 {SEIS MILHOES OITOCENTUS E OITENTA E DOIS MIL CINQUENTA E DOISREAIS EVINTEE OITU CENTAVOS) R3 6882.052.28

2.3 Especificacdo do Objeto

2.3.1. A natureza dos itens|descritos no Termo de Referéncia é classificada como de bens comuns nos termos
do paragrafo unico, do artigo 19, da Lei 10.520, de 2002, sendo que suas especificagtes estdo definidas de
forma clara, concisa e objetiva ¢ que as unidades de medida atendem ao principio da padronizacdo usual
existente.

2.4, Informacoes complementares ao objeto

2.4.1, Tiras reagentes para determinagio de glicemia para uso em glicosimetros digitais, de uso domiciliar;
faixa de leitura minima igz.‘la} ou abaixo de 20mg/dl/maxima a partir de 600mg/dl; tempo de resultado de
teste de 05 a 30 segundos; volume de amostra sanguinea de 0,5 a 5 microlitros; amostra de sangue obtida por
capilaridade.

24.1.1 A quimica reagente‘ utilizada para medicio glicemica deverd possuir a menor interferéncia possivel
com aglcares que ndo seja glicose (ex. maltose, galactose, Xilose) e efeitos da oxigenagao do sangue.

2.4.1.2 As Tiras Reagentes|fornecidas somente poderao ter apresentagbes em embalagens secundarias ndo

superiores a 100 unidades.|

ampla, minima igual ou abaixo de 20mg/dl maxima a partir de 600mg/dl Tipo de amostra: sangue obtido por
capilaridade; volume de amostra sanguinea de 0,5 a 5 microlitros. Caracteristica do aparelho: tempo de
resultado de teste de 05 a 30 segundos; meméria minima para 250 resultados. Devera acompanhar o

2.4.2 Aparelho glicosimetro digital para medicdo de glicemia capilar, de uso domiciliar; com faixa de leitura

equipamento: pilhas e/ou baterias necessdrias ao seu funcionamento, estojo ou bolsas de protegio,
manual(s) de utilizacdo em lingua portuguesa, software que permita a exportacdo dos dados armazenados,
independentemente da quantidade de leitura, no(s) formato(s) Txt, csv e/ou xml; dispositivo de transfercncia
de dados; solugdo controle (caso o sistema de controle/verificacdo do glicosimetros seja por meio de
solucdo). |

2.4.2.1 Os aparelhos glicosimetros deverao ser de primeiro uso, estar em perfeito funcionamento, apresentar
registro sanitario na Anvisa e ser compativel com as Tiras Reagentes ofertadas.

2.4.2.2 A empresa detentora do preco registrado deverd ser responsavel pela substituicdo dos glicosimetros
que porventura apresentarem defeitos materials ou de mio de obra, SEM ONUS para os executores da
compra. A substituicdo devera ocorrer no prazo de até 10 dias fteis a partir de comunicado do executor d

| A A% 4
|
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

compra com o representante do fornecedor vencedor do certame ou com o Servigo de Atendimento ao Cliente

(SAC). A solicitagdo de
independente da vigéncia
no portal ANVISA especific

troca dos aparelhos, nessas condigbes, poderd ocorrer a qualquer tempo,
{o contrato, visto que os aparelthos sdo bem durdveis, nao havendo nos manuais ¢

1wio do prazo de validade dos mesmos.

2.4.2.3 Deverio ser fornecidos, SEM ONUS para os executores da compra, dispositivos de transferéncia de
dados para os glicosimetros conforme quantidade maxima indicada a seguir:

ITE:

M QUANTIDADES (UNIDADES}

DISPUSITIVO DE TRANSFERENCIA I

E DADOS PARA 05 GLICUSIMETROS 116

2.4.2.3.1. A quantidade de
Unidades Basicas de Saude

dispositivos de transferéncia de dados solicitada corresponde ao numero de
do Municipio de Fortaleza.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA

3.1 0 prazo de vigéncia e d
Lei n¢ 8.666/1993), contac
do art. 61, da Lei Federal nf

e execucio deste contrato ¢ de 12 (doze) meses, improrrogavel {art. 57, caput, da
0 a partir da sua publicacio, devendo ser publicado na forma do pardgrafo inico
8.666/1993.

CLAUSULA QUARTA - PRECO

4.1. O valor contratual glol
dois mil, cinquenta e dois

4.2. No valor acima estdo i
contratual, inclusive triby

comerciais incidentes, taxa
objeto da contratagéo.

!
CLAUSULA QUINTA - DA ﬂ()'l‘_A_(;AO ORCAMENTARIA

al importa na quantia de R$ 6.882.052,28 {seis milhdes, oitocentos e oitenta e
reais e vinte e oito centavos), sem direito a reajustes.

1cluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da execugao

tos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
de administragio, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do

5.1. As despesas decorrentes da contratacdo serdo provenientes dos recursos da Secretaria Municipal da

Saude de Fortaleza - SMS, ¢

e 25901.10.301.011
Manutengdo das A

e 25901.10.302.012:
Manutengdo das A

e 25901.10.302.012:

onsignadas as dotagdes orcamentarias a seguir discriminadas:

9.2504.0001, elemento de despesas 339030, fonte 0.121400000000 - Gestao ¢

“des da Atencdo a Primaria;

.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte 0.121300000000 - Gestao e
Bes da Atencdo Especializada em Saude - Rede Prépria;

3.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte 0.121400000000 - Gestao e

Manutenc¢ao das A¢des da Atengdo Especializada em Satde - Rede Prépria;

e 25913.10.302.0123.2621.0006, eclemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 e fonte
1.214.2100.00.00 da Acdo de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital

Gonzaga /José Walter -~ HDGM]W;

1
l
&
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25915.10.302.012
1.214.2100.00.00
Gonzaga Mota/ Me

25908.10.302.012

For

PREFEITURA

Saude
2621.0008, elemento de despesas 339030,
la A¢do de Manutengdo da Rede de Hospitais
ssejana ~-HDGMM;

fonte 1.214.0000.00.00 ¢ fonte
do Municipio - Hospital Distrital

fonte 1.214.0000.00.00 ¢ fonte
do Municipio - Hospital Distrital

3.2621.0001, elemento de despesas 339030,

1.214.2100.00.00 da Acio de Manutencao da Rede de Hospitais
Gonzaga Mota/Barra do Ceard - HDGMEBC;

e 25916.10.302.0123.2621.0009, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000,00.00 e fonte
1.214.2100.00.00 da Acac de Manutengio da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital
Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO - Frotinha Messejana;

e 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 e fonte
1.214.2100.00.00 da Acdio de Manutencdio da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital
Evandro Ayres de Moura/HDEAM - Frotinha Antonio Bezerra;

e 25911.10.302.0123.2621.0004, clemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 e fonte

1.214.2100.00.00 da Acdo de Manutengio da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital

Maria José Barrosg de Oliveira/HDM]BO - Frotinha Parangaba;

e 25918.1 0.30101.2%}.2545‘0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Ac¢do de
Manutengdo do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN,

CLAUSULA SEXTA - DA Fdl(MA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera efetuado apos a emissao de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da
data da apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagfio, mediante
crédito em conta corrente lem nome da contratada, em instituicdo financeira oficial credenciada a operar o
Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza,

6.1.1. A nota fiscal/ fatura que apresente incorrecfes serd devolvida a contratada para as devidas correcoes.
Nesse caso, 0 prazo de que|trata o subitem anterior comegard a fluir a partir da data de apresentaciio da nota
fiscal/ fatura corrigida.

6.2. Nio sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento do objeto, conforme
especificacOes exigidas na licitagéo.

6.3. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execugio do objeto ou se o mesmo nao estiver de acordo
com as especificaces deste instrumento.

6.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados & apresentacdo dos seguintes comprovantes:

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

6.5. Toda a docun'wmagéio exigida deverd ser apresentada em original ou por qualquer processo de

reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartdrio. Caso esta documentacado tenha sido emitida pela
Internet, so sera aceita apos a confirmagdo de sua autenticidade.

CLAUSULA SETIMA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO

Rua Bardo do Rio Blfaxxco, n% 910 « Ceniro » CEP 60.025-060 » Fortaleza, Ceara, Brasil « Tel. 3452-6610
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7.1. Os produtos serdo solicitados pela Contratante e deverdo ser entregues no(s) enderego(s) relacionado(s)
abaixo, conforme ¢ seu destino, ou em outro local previamente indicado pela Contratante, dentro do
perimetro urbano da Capital, no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do dia seguinte ao
recebimento da Nota de Empenho, Autoriza¢do de Fornecimento ou outro documento equivalente.

LOCAIS DE ENTREGA

Seq. Orgao/Entidade ENDERECO
01 HOSPITAL DISTRITALEDMILSON BARRUSDE OLIVEIRA - HDEBC Av. Presidente Costa e Sifva, n? 1578 -Messejuna. {85) 3105.1566
AV on Soares, 7700 - Messajona
gz HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTAN JANA - HHDGMM
{B5) 31051596 - 31014553
03 HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSEBARROS( DE OLIVEIRA - HDMJBO Av, General Oséric de Paiva, n® 1127 -Parangaba. (85) 3131.7322 / 3131.7319
HOSPITAL DISTRITAL EVANDRO  AYRES Rua Candide Maia, n® 294 - Anténio %
Li
04 e)
DE MOURA- HDFAM Boverva, {85} 3488322 %
0
=
Av. Dom  Aloisio Lorscheider, n®1130 - fo)
HUSPITAL DISTRITAL GON AMOTA/BARRADC CEARA ~ HDGMBC o)
Q
05 Conjunto Nova Assungde - Barra do Ceard (85 3452-2409/ 345 [}
©
©
06 HOSPITAL DISTRITAL GONZAGAMOTA/JOSE WALTER - HDGMJW Av. D, n® 440, 27 Buapa - José Walter. (85)3452.9393 l_j
HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS, NEUMANN - HMDZAN Rua Geroge Rocha, 50, Demoente Rocha
07
a8 Coordenadoria de Assisténea Harmacoutica - COAF Rua dos Encontros, n? 1860 1 - Capa
a9 Sevvigo de Atendimento Movel de U Rua Padre Guerva, n® 1350 - Parquelandia

7.1.2. Devidamente justificado e antes de finalizado o prazo de entrega, o fornecedor do produto podera
solicitar prorrogacio da entrega, ficando a cargo da drea demandante aceitar a solicitagdo, desde que néo haja

prejuizo no abastecimento.

7.1.3. A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado neste Termo serd
exclusiva do servidor autonizado pelo drgio, encarregado de acompanhar a execucdo do processo de entrega
e recebimento do objeto contratado, conforme art. 67 da Lei 8.666/93.

epog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 89

S

7.1.4. O objeto deverd ser entregue rigorosamente de acordo com as especificacoes estabelecidas neste
Termo de Referéncia, bem ¢como na Ata de Registro de Pregos, sendo que a ndo observancia destas condicoes,
implicard na ndo aceitacdo do mesmo, sem que caiba qualquer tipo de reclamagio ou indenizacio por parte
da inadimplente.

7.2. Condicdes de entrega

7.2.1. E facultado 8 CONTRATADA a entrega de pedidos cujo valor total da Autorizagdo de Fornecimento ou

do original e assinado digitalmente sob o nimero TPXROFKR

, acesse o site https://assineja

documento equivalente seja inferior a R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) para localidades fora da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte. '
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7.2.1.1. Caso o executor
definidos no item acima, 0 1

7.2.2. Os insumos deverig

oo,

Fortaleza

PREFEITURA

.
Saude

{a compra necessite realizar pedidos com valor total inferior aos parametros

1esmo devera realizar negociacao direta com o fornecedor.

ter no minimo 50% de seu prazo de validade total, contando a partir de sua

fabricacdo, e possuir prazo de validade minimo de nove meses na data de entrega nos locais indicados na

Autorizacao de Fornecimento emitida pelos executores da compra.

i ; . g " . . Fi A0 - e — fxe “
7.2.3. As embalagens devem conter folheto informativo e/ou rétulos e demais exigéncias legais previstas

para o cartucho e rotulag
Defesa do Consumidor (Lei

7.2.4. As embalagens exter
do produto como temperat

7.2.5. As embalagens exte
fabricagdo e prazo de val
legislacdo vigente,

7.2.6. No momento da ent
agilizar o processo de recet

7.2.7. Para embalagens sec
unidade, ¢ necessario que a

7.2.8. Os insumos devem

proteger e a identificar o
necessario.

7.2.9. Os insumos deverdo

demandante.

7.2.10. Os produtos forn
Fornecimento.

o, com textos de acordo com orientacdes do Ministério da Saude e Codigo de
Federal n® 8.078/90).

nas devem apresentar as condi¢des adequadas de armazenamento e conservagao
ura e umidade.

mas e internas deverdo estar lacradas e conter o nome do insumo, lote, data de
idade, em local de facil visualizacdo e demais especificagbes estabelecidas em
‘ega do insumo, as embalagens externas deverdo estar organizadas por lote para
simento do produto.

undarias de frascos, ampolas e frasco-ampolas com quantidades superiores a uma
s embalagens primarias dos insumos sejam separadas por colmeias.

ser entregues conforme indicado neste Contrato em embalagens de forma a
contetido, em conformidade com os artigos 73 a 76 da Lei n? 8.666/93, quando

ser entregues mediante autorizagdo emitida no padrao do 6rgao ou entidade

ecidos devem corresponder as especificacbes constantes na Autorizacdo de

7.2.11. O fornecedor serd
locais de entrega indicados

responsavel pela entrega e pelo descarregamento dos insumos adquiridos nos
na Autorizacao de Fornecimento.

7.3. Condigdes de transporte:

7.3.1. O acondicionamento e transporte dos insumos devem ser feitos dentro do preconizado para estes
produtoes, conforme Portaria do Ministério da Satde n” 802 de 08/10/1996.

//assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 894148 e codigo TPXROFKR
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s‘er protegic

7.3.2. Os insumos devem
definidas pelo fabricante.

los do pé, variaces de temperatura, umidade e demais especificagdes

do digitalmente sob o numero TPXROFKR
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7.4. Quanto ao recebimento: @ @
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7.4.1. PROVISORIAMth‘u até 10 (dez) dias da entrega do produto, mediante Termo de Recebimento = g
Provisério, para efeito de piosteriur verificacdo da conformidade do objeto com as especificactes, devendo ser S §
-~ . i V5 g v
feito pelo(s) fiscal(is) do contrato. 2 b
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7.4.2. DEFINITIVAMENTE
verificacdo da qualidade e
foram atendidas e, conseq
termo de recebimento defir

7.4.3. 0 Termo de recebim

7.4.4. O recebimento dos

N EoRTHUDING |
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Saude
até 30 (trinta) dias da expedi¢io do Termo de Recebimento Provisrio, apds a
da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condi¢fes estabelecidas
lente aceitagio das notas fiscais pelo(s) fiscal(is) da contratagao, sera expedido
itivo, devendo haver rejeicio do objeto no caso de desconformidade.

nto definitivo serd lavrado pelo(s) fiscal(is) do Contrato.

rodutos, em carater provisorio ou definitive, serd realizado de segunda a sexta-

feira, no horario de 8h as 12h e das 13h as 17h,

7.4.5. A Administracao 1"pjcitat’é, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as
especificacfes técnicas exigidas. Em caso de troca do objeto a mesma deverd ser efetuada no enderego do

drgdo contratante.

7.4.6. A Contratada deverd
registro da ocorréncia.

7.4.7. A eventual rejeicio
atraso no prazo de entrega

providenciar a troca do objeto no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas do

1o objeto, por estar em desacordo com as especificaces, ndo justificard possivel
fixado, sujeitando a licitante vencedor as sancdes previstas.

CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

8.1 A execucdo contratual
este fim pela Contratante,
denominada (s) simplesme

sera acompanhada e fiscalizada por pessoa(s) especialmente designada(s) para
{e acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n® 8.666/1993, doravante
1te de GESTOR (ES), conforme quadro abaixo discriminado:

LOTACAO GESTORES MATRICULA CPF CARGO
COAF Nivea 'i‘zwf;rc Pessoa de 127350 643.065.503-20 C{)(';rnlen:admra d4 Ass sténcia
Souza Farmaceutica

CLAUSULA NONA - DAS O

BRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1. Solicitar a entrega do o

9.2. Proporcionar a conty
decorrentes do objeto corx
posteriores.

9.3. Fiscalizar a execuc¢ao d

i |
solicitar providéncias da co

bjeto a contratada através da emissdo de Ordem de Fornecimento.

atada todas as condicdes necessarias ao pleno cumprimento das obrigacoes
1tratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e suas alteragies

0 objeto contratual, através de sua unidade competente, podendo, em decorréncia,
ntratada, que atendera ou justificard de imediato.

9.4, Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execugio do objeto contratual.

9.5. Efetuar os pagamentos

devidos a contratada nas condi¢des estabelecidas neste Termo.

9.6. Promover o acompanhamento ¢ a fiscalizacdo da execucio do objeto do presente Termo de Referéncia,

sob o aspecto quantitativo

9.7. Aplicar as penalidades

qualitativo, anotando em registro proprio as falhas detectadas.

previstas em lei e neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
|
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A CONTRATADA assumird o compromisso de envidar todo o empenho e a dedicagdo necessarios ao fiel e
adequado cumprimento assumido com o 6rgio contratante, ficando obrigada a:

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

10.2. Manter durante toda a execugio contratual, em compatibilidade com as obrigacoes assumidas, todas as
condi¢es de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

10.3. Aceitar, nas mesmas|condicOes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressées limitados ao
estabelecido no §19, 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 a contratante ou a terceiros, decorrentes da sua
culpa ou dolo, quando da execucio do objeto, nfio podendo ser arguido para efeito de exclusio ou reducao de
sua responsabilidade o fatg de a contratante proceder a fiscalizacdo ou acompanhar a execugdo contratual,

10.5. Responder por todas|as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a execugao
contratual, inclusive as obrigacdes relativas a saldrios, previdéncia social, impostos, encargos sociais e outras
providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e especificas de
acidentes do trabatho e Ieggsiagé() correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugio contratual.

10.6. Prestar imediatamente as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando Implicarem em indagacdes 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 condicdes de defeito ou em
especificacdes deste termo, no prazo fixado pelo(s) 6rgao, contado da sua

desconformidade com as

notificacdo.

10.8. Cumprir, quando for{o caso, as condigoes de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo perfodo

oferecido em sua proposta te precos, ohservando o prazo minimo exigido pela Administragao.

10.9. Apresentar durante a;execugéo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar cumprindo
a legislacdo em vigor, quanto as obrigacdes legais pertinentes.

10.10. Os produtos deverdo obedecer as prescricoes e exigéncias contidas nas especificagdes do Termo de
Referéncia, bem comno todas e quaisquer normas ou regulamentacdes intrinsecas ao tipo de fornecimento.

10.11. Respeitar os prazos definidos pela CONTRATANTE.

" : | -
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAQ

11.1. Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e

subcontratados, se admitida subcontratacao, o mais alto padrio de ética durante todo o processo de licitagdo,
- A N Loy . - N

de contratagao ¢ de execucao do objeto contratual, Para os propoésitos desta cldusula, definem-se as seguintes

praticas: l

a) “pratica corrupta” oferiecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execucdo de contrato;

|

|

acesse o site hitps://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.brivalidar/documento, informe o malote 894148 e codigo TPXROFKR
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b) “pratica fraudulenta” ‘a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de*
\

licitacao ou de execucdo de contrato;

{
l
|
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¢) “pratica colusiva™ esq
conhecimento de represe
artificiais e nao-competitiv

d) "prdatica coercitiva”: ce
propriedade, visando infl
contrato;

¢) “pratica obstrutiva™ (i
tfalsas aos representantes ¢

apuracdo de alegacbes de

Fortaleza
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Saude
ematizar ou estabelecer wn acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
tantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer pregos em niveis

)S;
usar dano ou ameagcar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua

lenciar sua participagdo em wm processo licitatério ou afetar a execugdo do

} destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecfes ou fazer declaragbes
lo organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a

pratica prevista, deste Edital; (if) atos cuja intencao seja impedir materialmente o

exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecao.

f) “pratica conspiratori
apresentacao da proposta)
das propostas a niveis art
livre e aberta.

CLAUSULA DECIMA SEGU

12.1. Pela inexecugdo to
inadimplemento contratua
sancdes adninistrativas pr
da Secretaria, conforme a
ressarcimento dos danos p

”

1" significa um esquema ou arranjo entre concorrentes (antes ou apos a
com ou sem conhecimento do CONTRATANTE , destinado a estabelecer os pregos
ificiais nfo competitivos e privar o CONTRATANTE dos beneficios da competicdo

NDA- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

al ou parcial do contrato, erro de execugdo imperfeita, mora de execugdo,

ou nio veracidade das informacdes prestadas, a CONTRATADA ficara sujeita as
evistas no art. 87 da Lei de n® 8.666/93, a ser aplicada pela autoridade competente
eravidade do caso, assegurada a ampla defesa e o contraditorio, sem prejuizo do
yrventura causados a Administracio, e das cahiveis cominagdes legais.

12.2. A CONTRATADA estard sujeita as seguintes sangdes administrativas, garantida a prévia defesa;

I. Adverténcia;
IL. Multas, estipuladas na fo

a) 0,03% (trés centésimos

rma a seguir:

yor cento) do valor total da nota de empenho, para cada dia de atraso na execugao.

Decorridos 30 (trinta) dias em atraso o Contratante poderd decidir pela continuidade da multa ou pela

rescisdo, em razdo da inexecugdo total;

b) 0,06%
qualguer outro prazo previ

(seis centésimos

¢} 1,0% (um por cento) sob

por cento) por dia sobre o valor do fato ocorrido, para ocorréncias de atrasos em
sto neste instrumento, ndo abrangido pelas demais alineas;

re o valor global atualizado do contrato, quando ocorrer a postergagdo da entrega

do material, em desacerdo com o prazo previsto, sem o consentimento da Contratante;

d) 5,0% (cinco por cento) sobre o valor global atualizado do contrato, pela ndo manutengdo das condiges de
habilitagdo e qualificagdo exigidas no instrumento convocatério;

¢} 10,0% (dez por cento) sobre o valor global do contrato, nas hipdteses de recusa na assinatura, rescisao por

inexecucdo - caracterizan}do—se quando houver reiterado descumprimento de obrigacfes assumidas -

entrega inferior a 50% (cinquenta por cento) do quantitativo registrado, atraso superior ao prazo limite de

trinta dias, estabelecido na
Termo de Referénciae dap

alinea “a”, ou 0s materiais forem entregues fora das especificacdes constantes do
roposta da contratada, 1
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I Impedimento de licitar
fornecedores da Central de
perdurarem os motivos det

autoridade que aplicou a
cominacoes legals.

12.3. O valor correspondet
do contraditério e da ampl
em até 15 (quinze) dias a
recolhimento mediante a a
Secretaria de Financas do M

12.3.1. Decorrido o prazo
{um por cento) de mora |
limitado ¢ pagamento com
débito serd cobrado judicia

12.4. As multas ndo tém ¢
judicialmente pela respons
infragdes cometidas.

he

Fortaleza

PREFEITURA

Saude
e contratar com a Administracio, sendo, entdo, descredenciada no cadastro de
Licitacies da Prefeitura de Fortaleza, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, enquanto
erminantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria

Veomritine !

henalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento e das demais

te a qualquer multa aplicada a contratada, garantida a observancia dos principios
1 defesa, deverd ser descontado via Documento de Arrecadagdo Municipal - DAM,
565 0 recebimento da notificacio, ficando a contratada obrigada a comprovar o
sresentacdo da copia do referido documento, O DAM podera ser obtido no sitio da
Tunicipio de Fortaleza - SEFIN, www sefin.fortaleza.ce.gov.br.

de 15 (quinze) dias para o recolhimento da multa, o débito serd acrescido de 1%
or més/fracio, inclusive referente ao més da quitacdo/consolidacao do débito,
atraso em até 60 (sessenta) dias apés a data da notificacao, ¢, apos este prazo, 0
mente.

arater indenizatdrio e seu pagamento ndo eximird a contratada de ser acionada
abilidade civil derivada de perdas e danos junte a contratante, decorrentes das

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAQ

13.1 0 presente Termo de

| 3 . . ’ . - & . -
Contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas no art. 78 da Lei n® 8.666,

de 1993, com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo das sangOes aplicaveis.

13.2 Os casos de rescisao ¢
a prévia e ampla defesa.

13.3 A CONTRATADA reco
no art. 77 da Lei n® 8.666
seguintes aspectos, confory

13.4.1. Balanco dos evento

13.4.2. Relacdo dos pagam

ontratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o direito

nhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa prevista

de 1993. 13.4. O termo de rescisdo serd precedido de relatorio indicativo dos
1€ 0 Caso:

s contratuais j& cumpridos ou parcialmente cumpridos;

ntos ja efetuados e ainda devidos;

13.4.3, Indenizagdes e multas.

13.5. £ admissivel a fusio,

cisdo ou incorporagao da CONTRATADA com/em outra pessoa juridica, desde que

sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacio exigidos na contratacio

original; sejam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto

pactuado ¢ haja a anuéncia

13.6. As partes entregarao
parte, acaso em seu poder.

13.7. No procedimento que visar a rescisdo do vinculo contratual, precedida de autorizacio escrita ed
fundamentada da autoridade competente, serd assegurado o devido processo legal, o contraditorio e a ampla

expressa da Administracdo a continuidade do contrato.

no momento da rescisdo, a documentacdo e o material de propriedade da outra
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defesa, sem prejuizo da possibilidade de a CONTRATANTE adotar, motivadamente, providéncias
acauteladoras, inclusive a suspensao da execucao do objeto.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ALTERACOES
|

14.1 O presente contrato poderd ser alterado nos casos previstos pelo art, 65 de Lei n.? 8.666/93, desde que

devidamente motivado e autorizado pela autoridade competente.

14.1.1. A CONTRATADA |é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

14.1.2. As supressoes resujtantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o limite
de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA!HXJMA(NHNTA~DOSCASOSOWHSSOS
|

15.1 Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas na Lei n® 8.666,
de 1993, na Lei n? 10.520, de 2002 e demais normas federais de licitacdes e contratos administrativos e,
subsidiariamente, segund(j) as disposicéies contidas na Lei n? 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do
Consumidor - e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESCISAQ ANTECIPADA

16.1 A CONTRATANTE podera rescindir antecipadamente este Contrato, em virtude de constatacdo de
desvantagem no modelo ou no preco, sem dnus para a Administracdo, garantidos, os pagamentos devidos
pela execucdo do contrato aLré a data da rescisdo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- PUBLICACAQ

17.1 A publicacdo do extrato do presente instrumento, no Didrio Oficial do Municipio de Fortaleza, correrd a
expensas da CONTRATANTE, nos termos da Lei Federal n® 8.666/93 de 21/06/1993.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- DO FORO

18.1. Fica eleito o foro do Municipio de Fortaleza, do Estado do Ceard, para dirimir quaisquer questdes
decorrentes da execucdo 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 extrafram 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um s efeito, as quais, depois
de lidas e achadas conforme, vao assinadas pelos representantes das partes ¢ pelas testemunhas abaixo.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.
ANA ESTELA FERNANDES LEITE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
CONTRATANTE
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LEONARDO AUGUSTO MACHADO CAMPOS
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PORTAL DE LICITACOES
[Acessar painel] [Sair]

FORTALEZA | Prefe

Adesao de Regis

Exercicio: 2020
Objeto: Aquisiciio de TIRAS RE
conforme especificacies ¢ quan
identificado no predmbulo e na
transcrigio.

Sintese do Objeto: Outros
Observagdes: O valor de R$6.62
Qutros ordenadores de despesa
FRANCISCO RODRIGO TAV:
ANDRADE DA MOTA - CPI:
430.809.603-00 HDEBO - VANI
BATISTA ALVES LINS - CPF:
390.358.673-00 HDEAM
Data da Publicacdo do Aviso: 21~
Forma de Publicacao

o Diario Oficial do Municip
17.171 - EXTRATO - CO
P195676/2021 - pags 55-5

e Qutros Meios de Publicag
feira, 15 de Dezembro de
Registro de Precos n® 282

Orgaos

HOSPITAL DISTRITAL E
HOSPITAL DISTRITAL G
HOSPITAL DISTRITAL G
HOSPITAL DISTRITAL B
HOSPITAL DISTRITAL C
HOSPITAL E MATERNID
HOSPITAL DISTRITAL N
FUNDO MUNICIPAL DE

® & @ & @& @& @ &

Fornecedor/Prestador de Servig

« Nome: BIOHOSP PRODU
Descricao - GLICOSIME
DOMICILIAR; ALIMEN
ACCU-CHEK ACTIVE ~
81414021688. Apresentag
RS RS 166.398,6750. | Val

Nome: BEOHOSP PROD{

Licitagbes | TCE Ceara

itura Municipal

stro de Preco: 282/2020-SMS/2020

AGENTES PARA MEDICAO DE GLICEMIA E GLICOSIMETROS,
itativos estabelecidos no Edital do Pregio para Registro de Precos n® 196/2020
proposta vencedora, os quais integram este instrumento, independente de

1.538,06 informado na dotacdio orgamentdria esta previsto para o ano de 2022.
- RAYMUNDO PAIVA DOS SANTOS - CPF: 262.421.253-15 HDMJBO -
ARES LINHARES - CPF: 740.812.093-91 HMDZAN - LUCIA DE FATIMA
104.922.243-15 HDGMBC - VALDERCIO DELFINO MOTA - CPF:

DA FREIRE BELMINO COSTA - CPF: 371.892.803-59 HDGMM - JOAQO
837.846.163-72 HDGMJW - LIDIANNY BARRETO ARAUJO - CPF:

10-2021

io | Especificacio: ANO LXVII FORTALEZA, 21 DE OUTUBRO DE 2021 N*

NTRATO N° 523/2021 - SMS - PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

6 | Data: 21-10-2021
des | Bspecificacio: Minas Gerais - Caderno 1 - Didrio do Executivo - ter¢a-

2020 — pg37 - EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS Ata de

2020 - Planejamento e Pregdo Eletronico n® 196/2020. | Data: 15-12-2020

VANDRO AYRES DE MOURA
ONZAGA MOTA/JOSE WALTER
ONZAGA MOTA/MESSEJANA
DMILSON BARROS DE OLIVEIRA
ONZAGA MOTA/BARRA DO CEARA
ADE DRA ZILDA ARNS NEUMANN

TARIA JOSE BARROSO DI OLIVEIRA

SAUDE
08

ITOS HOSPITALARES S.A., | CPF/CNPIJ: 18.269.125/0001-87 | Objeto/Lote: 2.
TRO - FINALIDADE: MEDICAO DE GLICEMIA CAPILAR, DE USO
TACAO: ALIMENTACAQO POR PILHAS E/OU BATERIAS;. Marca -
MONITOR CHIP PRETO (NOVO)1UN ROCHE DIABETES CARE RMS:

10 - UNIDADE. Quantidade - 17.250. Valor Unitario RS 9,6463. Valor Total

r: RS 6.882.052.28

JTOS HOSPITALARES S.A., | CPF/CNPJ: 18.269.125/0001-87 | Objeto/Lote: 1

- Descricio - TIRAS REA

GENTES - TIPO: FAIXA LEITURA MINIMA IGUAL OU ABAIXO DE

https://licitacoes.tce.ce.gov.brfindex.php/registro_preco/detalhes ?proc=183350&Jicit=8113

12
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N® do Processo Administrativo: P
NETO
Responsavel pela Adesdo de Registro de Prego: ANA ESTELA FERNANDES LEITE
Responsavel pela Informagio: ALANNA KELLY PAIVA SILVA ARAUJO

Tipo de Responsavel pela Inform

e & & e e © © & & e e @

s @&

e 8 & @ e & @

@ ouvidoria

20MG/DL; FINALIDADE:
- ACCU-CHEK ACTIVE —

Valor Total RS 6.715653,6

21 - Extrato do Contrato 52

Licitagoes | TCE Ceara

PESQUISA GLICEMIA CAPILAR GLICOSIMETROS DIGITAIS. Marca

TIRAS DE GLICEMIA 1CX 50UN ROCHE DIABETES ARE
RMS:81414020030. Apresentacio - UNIDADE. Quantidade - 16.689.000. Valor Unitario RS 0,4024.

0. | Valor: RS 6.882.052,28

195676/2021 | Ordenador da Despesa: ROBERTO BEZERRA DE MENEZES

wcdo: Indicado

Arquivos

3_2021 publicado

20 - é...,t,.zz},;r_gl_g}
9 - Parecer §
arecer © (3 UR
D

E() - Dotacdes orcamentarias
15 - Mapp

14 - Aceite do O ,E(_

13 - Aceite da Empresa

12 - Oficio de »oi ummo de

autorizacio oredo

{1 - Oflicio de solicitacdo de

zmtwiz;ig:{m cmprosa

I() - Justificativa de Tconor

hicidade

- Mapas Comparativos ds

preco

?‘i Documentos Empresa--

[-81

- Documentos Empresa-1-

40

7 - Respostas a Cotacdo
6 - Cotagoes de Preco

5 - Exwrato da ARP publicadc

4 - ARP
3 - Edital CARONA
2 - Termo de Referéncia

1-CL

it £ LN WAL LH

wopo »oim
Tribunal de Contas do Estado do Cear4
Endereco: Rua Sena Madureira, 1047 - Centro
CEP: 60055-080 - Fortaleza-CE
Telefone: (85)3212-2222

Horario de Funcionamento: de

WwWw.ice.ce.gov.br

hitps:/licitacoes.tce.ce.gov.bi/findex.php/registro_preco/detalhes ?proc=1383350&licit=8113

%ognncia a sexta~feira, das 8 as 12 e das 14 as I8 horas
1
|

22
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TERMO DE APOSTILAMENTO
CONTRATO N° 523/2021 — SMS
PROCESSO N° P195676/2021

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, inscrita no CNPJ sob o n® 04.885.197/0001-44,
com sede e foro juridico nesta Capital a Av. Bardo do Rio Branco, n® 910/922, 1° andar, Centro,
neste ato representada por sua titular Dra. ANA ESTELA FERNANDES LEITE, brasileira,
médica, casada, portadora da cédula de identidade n® 96002155111/SSP-CE e inscrita no CPF
sob o0 n°. 228.636.483-49, residente e domiciliada nesta capital.

CONSIDERANDO o0s termos do Contrato n® 523/2021-SMS, celebrado entre o Municipio de
Fortaleza, através da Secretaria Municipal da Saide — SMS, e a empresa BIOHOSP
PRODUTOS HOSPITALARES S.A;

CONSIDERANDO o0 advento do novo exercicio financeiro e as atualizagdes das classificagoes
orcamentdrias contidas na Lei Orgamentaria Anual — LOA de 2021, Lei n® 11.060/2020 de 23 de
dezembro de 2020 (Suplemento ao DOM n® 16.934, 23/12/2020); e o que autoriza a Lei de
LicitagOes e Contratos n° 8.666/93 alterada e consolidada, aplicada no que couber €;

CONSIDERANDO que a reestruturagdo de programas e agdes desenvolvidas na Lei
Orcamentaria Anual de 2021, atualizar a rubrica orgamentdria inserida no Contrato n® 523/2021-
SMS;

RESOLVE:
Atualizar as rubricas orcamentarias para o Contrato n® 523/2021-SMS, abaixo descritas:

1. 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte
1.214.0000.00.00 e fonte 1.214.2100.00.00 da Acdo de Manutengdo da Rede de
Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara — HDGMBC;

2. 25910.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte
1.214.0000.00.00 e fonte 1.214.2100.00.00 da Agdo de Manutencdo 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 e fonte 1.214.2100.00.00 da Acdo de Manutengdo 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 e fonte 1.214.2100.00.00 da Acdo de Manutengao da Rede de
Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga /José Walter — HDGMJW;

Fuag Bards do Blo Branco » Certra s CEF S00ES 060 Fortelara, Ceard, Brasil, Tal 85 34527786

~2des .-
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5.25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte
1.214.0000.00.00 e fonte 1.214.2100.00.00 da Agdo de Manutengdo 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 e fonte 1.214.2100.00.00 da Agdo de Manutencdo 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 e fonte 1.214.2100.00.00 da Agdo de Manutengdo do Hospital e
Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.

8. 25901.10.302.0123.2528.0001, elemento de despesas 339030, fonte
1.213.0000.00.00, da Acdo de Gestdo e Manutengdo das AgBes da Atengdo Especializada
em Salde — Rede Propria;

9. 25901.10.302.0123.2528.0001,elemento de despesas 339030, fonte
1.214.0000.00.00 da Acio de Gestdo e Manutengdo das Agdes da Atengdo Especializada em
Saude — Rede Propria;

10. 2590110,301 0119.2504.0001, elemento de despesas 3390300, fonte 121400000000
da Gestao e Manutenc3o das AcGes da Atengao a Primaria;

A presente Apostila, para todos os efeitos legais, passa a ser parte integrante do Contrato
n® 523/2021-SMS, ndo caracterizando alteragao do mesmo.

Fortaleza — Ce, data da assinatura digital.

(Assinado por Certificado Digital)
ANA ESTELA FERNANDES LEITE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Bus Bards oo Rio Branco = Centre » CEP G005 060 » Fartedara, Ceara, Braml Tel o 85 24525784
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