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Contrato n®. 022/2022 - SMS
Processo n?P351016/2021

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE - SMS, OS HOSPITAIS DA REDE
MUNICIPAL E A EMPRESA SUPERFIO
COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA, ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE
DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNP] 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
CNPJ 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 SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192 FORTALEZA, com sede a Rua Padre Guerra
1.350, 32 andar - Centro, Fortaleza, Cear4, através da Secretaria da Saude acima qualificada e pelos
seguintes HOSPITAIS MUNICIPAIS: pelo HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA JOSE WALTER
- HDGM]JW, 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 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); HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROS 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 SUPERFIO
COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, inscrita no CNPJ sob o n®
05.675.713/0001-79, que tem sua sede na Cidade de Fortaleza/CE, na Rua Julio César, n? 1013,
Bairro Jardim América, CEP: 60.410-505, representada por seu sécio administrador JOAO PEDRO
SALES SILVEIRA CHACON, brasileiro, solteiro, empresario, inscrito no CPF sob o n? 038.565.783-82
e portador do RG n® 2008782474-0 SSPDS/CE, residente e domiciliado na cidade Fortaleza/CE, Rua
Nunes Valente, n? 1978, Apto. 1601, Bairro Aldeota, CEP: 60.125-035, tém entre si, justa e acordada,
a celebracdo do presente contrato, mediante as clausulas e condi¢6es seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Edital do Pregdo Eletronico n® 213/2021- IJF e
seus anexos, o que consta nos autos do processo administrativo n® P303024 /2020, os preceitos do
direito publico, e Lei Federal n2 10.520, de 17 de julho 2002; Lei Complementar n2 123, de 14 de
dezembro de 2006; Decreto Federal n? 10.024, de 20 de setembro de 2019; na Lei Municipal n2
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10.350, 28 de maio de 2015; nos Decretos Municipais n? 13.735/2016, de 18 de janeiro de 2016;
12.255 de 06 de setembro de 2007, 13.512 de 30 de dezembro de 2014, 14.963 de 31 de marco de
2021 en® 11.251 de 10 de setembro de 2002; subsidiariamente, na Lei Federal n®. 8.666, de 21 de
junho de 1993; com suas alteracdes e, ainda, outras leis especiais necessarias ao cumprimento de

seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente contrato tem por objeto a aquisicio de MEDICAMENTOS LINHA GERAL ORAIS E
TOPICOS - PARTE III (FENILEFRINA, FENOTEROL E OUTROS), para atender as necessidades do
INSTITUTO DR. JOSE FROTA - IJF, DOS ORGAOS PARTICIPANTES E INTEGRANTES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE E SMS), de acordo com as especificacdes e quantitativos previstos na
clausula terceira deste contrato e na ata de registro de precos n? 026/2021-F, tendo como
gerenciador o INSTITUTO DR. JOSE FROTA/IJF, de acordo com Anexo Unico deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

3.1. O valor global deste contrato sera de R$ 1.434,80 (hum mil quatrocentos e trinta e quatro

reais e oitenta centavos), de acordo com Anexo Unico.

Subcldausula Primeira - No valor a ser pago para a execu¢do do objeto deste contrato estdo
inclusos todos os custos diretos e indiretos requeridos para a prestacdo dos servicos, encargos
sociais, seguros (quando houver), custos de mao de obra, beneficios diversos, tributos ou quaisquer
outros encargos que vierem a existir sobre os aludidos servigos, constituindo assim a Uunica

remunerac¢do pelos servigos contratados.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A despesa decorrente desta licitagdo correra a conta das dotagdes or¢amentarias consignadas

abaixo:

1. 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da Acdo
de Manutenc¢do 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 da A¢do
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 da Acdo
de Manuten¢do da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria José Barroso de
Oliveira/HDM]BO - Frotinha Parangaba;
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4. 25913.10.302.0123.2621.0006, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acao
de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga /José Walter -
HDGM]W;

5. 25915.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Acdo
de Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana -
HDGMM;

6. 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;

7.25901.10.301.0119.2504.0001.339030.0.121400000000, da Gestdo e Manutengdo das A¢des da
Atencao a Primaria;

8.25901.10.302.0123.2514.0001.339030.0.121400000000, da Gestdo e Manutencdo de Atencdo da
Rede Psicossocial;

9.25901.10.302.0123.2528.0001.339030.0.121300000000, da Gestao e Manutenc¢do das A¢oes da

Atencao Especializada em Saude - Rede Propria;

10.25901.10.302.0123.2528.0001.339030.0.121400000000, da Gestdo e Manutengdo das A¢Oes da

Atencao Especializada em Saude - Rede Propria.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento advindo do objeto deste Contrato sera proveniente dos recursos dos o6rgaos
participantes, e efetuado ap6s a liquidacdo da despesa (art. 62 e segs. da Lei 4320/64), com a
emissdo de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentacdo da nota
fiscal /fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagdo, mediante crédito em conta corrente
em nome da contratada, em instituicdo financeira oficial credenciada a operar o Sistema de Conta
Unica do Municipio de Fortaleza.

5.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorre¢des serd devolvida a contratada para as devida
corregdes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegar a fluir a partir da data de
apresentacdo da nota fiscal/fatura corrigida.

5.2. Ndo serd efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das
condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

5.3. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execugio do objeto ou se 0 mesmo nio estiver de
acordo com as especificacdes deste instrumento.

5.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagdo dos seguintes
comprovantes:
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5.4.1. Documentacao relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o

Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), e a Justica Trabalhista.

5.5. Toda a documentacao exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartério ou autenticacdo digital. Caso esta
documentacdo tenha sido emitida pela Internet, s6 sera aceita apés a confirma¢do de sua

autenticidade.

5.6. 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 pela
contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da parcela, é calculada mediante

aplicacdo da seguinte férmula:

EM =1x N 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 compensacio financeira, assim apurada:

1= (TX/100)
365

TX = Percentual da taxa anual = 6%.
CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia e de execucdo deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogaveis,
contado a partir da sua assinatura, devendo ser publicado na forma do paragrafo unico, do art. 61,
da Lei Federal n? 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAQ

7.1. A Contratada devera obedecer, para execucdo do objeto deste Contrato, as especificacdes, os
prazos e as condi¢cOes estabelecidas neste instrumento e no Anexo I - Termo de Referéncia do
Edital do Pregdo Eletronico n® 213/2021-IJF, o qual passa a integrar este instrumento
independentemente de transcrigdo.

7.2. Quanto a entrega:

7.2.1. O objeto contratual devera ser entregue de forma parcelada nas unidades hospitalares de
acordo com as necessidades do hospital e em conformidade com as especificagdes estabelecidas
neste instrumento.

-

CLAUSULA OITAVA - DO RECEBIMENTO
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8.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificacdo da conformidade
do objeto com as especificacdes do Edital do Pregdo Eletrénico n2 213/2021, da proposta, da nota
de empenho, da ata de registro de precos e do contrato, devendo ser feito por servidor do érgao

gestor/drgdo participante do setor que procedera a conferéncia.

8.2. DEFINITIVAMENTE, mediante recibo, ap6s verificacdo da qualidade e da quantidade do
objeto, por servidor do setor do 6rgdo que procedera a conferencia, certificando-se de que todas as
condi¢des, qualidade e quantidade estabelecidas foram atendidas nos termos contratuais, sem
defeitos ou imperfeicdes e, consequente aceitacdo das notas fiscais (“atesto” na nota fiscal),

devendo haver rejeicao no caso de desconformidade.

Subclausula Unica - Todo produto entregue em desacordo com as especificacdes sera

obrigatoriamente substituido, sem 6nus para a Contratante.

8.2.1. O recebimento dos produtos, em carater provisério ou definitivo, sera realizado de segunda a
sexta-feira, no horario de 8h00 as 12h00 e de 13h00 as 17h00.

8.3. Quanto aos prazos de entrega

8.3.1. O produto devera ser entregue 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.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. A CONTRATADA assumira o compromisso de envidar todo o empenho e a dedicagdo

necessarios ao fiel e adequado cumprimento assumido com o 6rgdo contratante, ficando obrigada a:
9.2. Executar o objeto em conformidade com as condi¢des deste instrumento.

9.3. Manter durante toda a execu¢do contratual, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo, devendo comunicar ao
CONTRATANTE a superveniéncia de fato impeditivo da manutencdo dessas condi¢des.

9.4. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes
limitadas ao estabelecido no §19, do art. 65, da Lei Federal n? 8.666/1993, tomando-se por base o
valor contratual.

9.5. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a contratante ou a terceiros, decorrentes
da sua culpa ou dolo, quando da execu¢do do objeto, ndo podendo ser arguido para efeito de
exclusdo ou reducdo de sua responsabilidade o fato de a contratante proceder a fiscalizacdo ou
acompanhar a execug¢do contratual.
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9.6. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucdo contratual, inclusive as obrigacdes 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 legislacao correlata, aplicaveis ao pessoal

empregado na execucao contratual.

9.7. Prestar imediatamente as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando implicarem em indaga¢des de carater técnico, hipotese em que serdo

respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

9.8. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condicdes de
defeito ou em desconformidade com as especificacdes deste termo, no prazo fixado pelo Instituto

Doutor José Frota - IJF, contado da sua notificacao.

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

9.10. Providenciar a substituicio de qualquer profissional envolvido na execu¢do do objeto

contratual cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizacdo da Contratante.

9.11. Entregar o produto, onde o mesmo devera obedecer as exigéncias contidas nas especificacdes
deste Termo de Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamenta¢des intrinsecas

ao tipo de fornecimento.

9.12. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa juridica,
desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos
na licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢des do contrato; nao haja prejuizo
a execucao do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do
contrato.

9.12.1. E vedada a subcontrataco.

9.13. Entregar os produtos com prazo equivalente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) de
sua validade, contados da data de fabricagdo. Caso o produto seja importado, o prazo minimo sera
de 65% (sessenta e cinco por cento) de sua validade, contados da data de fabricagdo.

9.14. Manter durante a vigéncia contratual o certificado do registro do produto na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude (ANVISA), ou de sua isencdo.

- P ~

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Solicitar a execugdo do objeto a Contratada através da emissdo da NOTA DE EMPENHO.
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10.2. Proporcionar a Contratada todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacdes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n2. 8.666/1993 e

suas alteracdes posteriores.

10.3. Fiscalizar a execucdo do objeto contratual através de sua unidade competente, podendo, em

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

10.4. Notificar a Contratada, de qualquer irregularidade decorrente da execucdo do objeto
contratual.

10.5. Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condi¢des estabelecidas neste Contrato.
10.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

10.7. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados,

prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAQ

11.1. A execugdo contratual sera acompanhada e fiscalizada por pessoas especialmente
designadas para este fim pela Contratante, de acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal

n? 8.666/1993, doravante denominadas simplesmente de GESTORES, conforme quadro abaixo

discriminado:
LOTACAO GESTORES MATRICULA CARGO
COREPH Erika Mayara Silva Braga 126149 Assistente Técnico Administrativo
HDGMBC José Ney Mesquita Ximenes 2458505 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMJW José Tarcisio Reboucas 114.350-01 Diretor Administrativo Financeiro
HDGMM Teresa Maria Gomes Rocha Lima 96.579-03 Diretor Administrativo Financeiro
HDEAM Emmanuelle Patricia Rodrigues Monteiro 130446 Diretora Administrativa Financeira
HDM]JBO José Williames Ferreira Grangeiro 23.751 Diretor Administrativo Financeiro
HMDZAN José Alexandre Telmos Silva 24046-01 Diretor Administrativo Financeiro
SAMU Frederico Carlos de Sousa Arnand 23.118-02 Gerente

11.1.1. Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, ou obter da Administragdo, tempestivamente,
todas as providéncias necessarias ao bom andamento da execugdo do CONTRATO e anexar aos
autos do processo correspondente cépia dos documentos escritos que comprovem essas
solicitagdes de providéncias.

11.1.2. Verificar a conformidade da execugdo do contrato com as normas especificadas no Termo de
Referéncia do Edital do Pregdo Eletronicon® 213/2021.

11.1.3. Ordenar a CONTRATADA corrigir ou substituir o produto entregue em desacordo com as

especificagdes constantes neste instrumento.
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11.1.4. Encaminhar a autoridade competente, fazendo juntada dos documentos necessarios,
relatorio das ocorréncias (falhas) observadas na execucao do contrato, bem como as solicitacées de

penalidades aplicaveis pelo ndo cumprimento de obrigacdes assumidas pela CONTRATADA.

Subcldusula Unica - A acdo do Gestor do contrato ndo exonera a CONTRATADA de suas

responsabilidades contratuais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES

12.1. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, erro ou mora de execucdo contratual,
inadimplemento contratual ou ndo veracidade das informacdes prestadas, a Contratada ficara
sujeita as sanc¢des administrativas previstas no art. 87 da Lei n2 8.666/93, a ser aplicada pela
autoridade maxima do 6rgdo, conforme a gravidade do caso, assegurada a ampla defesa e o
contraditério, sem prejuizo do ressarcimento dos danos porventura causados a Administracdo, e

das cominagdes legais cabiveis.
12.2. A Contratada estara sujeita as seguintes san¢des administrativas, garantida a prévia defesa:
[. Adverténcia;

[I. Multa isolada ou cumulativa com as demais san¢des, estipuladas na forma a seguir e conforme
estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto Municipal n®. 13.735/2016:

a) 0,03% (trés centésimos por cento) do valor total da nota de empenho, para cada dia de atraso na
execucdo. Decorridos 30 (trinta) dias em atraso o Contratante podera decidir pela continuidade da

multa ou pela rescisdo, em razao da inexecucdo total;

b) 0,06% (seis centésimos por cento) por dia sobre o valor do fato ocorrido, para ocorréncia de

atrasos em qualquer outro prazo previsto neste instrumento, ndo abrangido pelas demais alineas;

¢) 1,0% (um por cento) sobre o valor global atualizado do contrato, quando ocorrer a postergagao
da execucdo do contrato, em desacordo com o previsto no Edital do Pregdao Eletronico n®.
213/2021-IJF;

d) 5,0% (cinco por cento) sobre o valor global atualizado do contrato, pela ndo manuten¢ao das
condig¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no instrumento convocatério;

e) 10% (dez por cento) sobre o valor global do contrato, nas hipéteses de recusa na assinatura,
rescisdo por inexecucdo - caracterizando-se quando houver reiterado descumprimento de
obriga¢des assumidas - entrega inferior a 50% (cinquenta por cento) do quantitativo registrado,
atraso superior ao prazo limite de 30 (trinta) dias, estabelecido na alinea “a”, ou os produtos forem
entregues fora das especificacdes constantes do Termo de Referéncia do Edital do Pregdo
Eletronico n2. 213/2021-IJF e da proposta da contratada.
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12.2.1. O valor correspondente a qualquer multa aplicada a contratada, garantida a observancia
dos principios do contraditério e da ampla defesa, devera ser descontado dos créditos existentes
em nome da contratada ou via Documento de Arrecadacao Municipal - DAM, em até 15 (quinze)
dias apds o recebimento da notificacdo, ficando a contratada obrigada a comprovar o recolhimento

mediante a apresentacdo da cépia do referido documento.

12.2.2. O DAM podera ser obtido no sitio da Secretaria de Financas do Municipio de Fortaleza -

SEFIN, www.sefin.fortaleza.ce.gov.br.

12.2.3. Decorrido o prazo de 15 (quinze) dias para o recolhimento da multa, o débito sera
acrescido de 1% (um por cento) de mora por més/fracdo, inclusive referente ao més da
quitacdo/consolidacao do débito, limitado o pagamento com atraso em até 60 (sessenta) dias apos

a data da notificacdo, e, apds este prazo, o débito sera cobrado judicialmente.

12.2.4. O pagamento das multas ndo eximira a contratada de ser acionada judicialmente pela
responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto a contratante, decorrentes das infracdes
cometidas.

Subcldausula Primeira - As multas porventura aplicadas serdo descontadas dos pagamentos
devidos pela Contratante ou cobradas diretamente da Contratada, administrativa ou judicialmente,

e poderdo ser aplicadas cumulativamente as demais san¢des previstas nesta clausula.

12.2.5. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
CONTRATADA recolherd a multa por meio de Documento de Arrecadagdo Municipal (DAM),
podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo Contratante. Se ndo o fizer,

sera cobrado em processo de execugao.

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

12.2.6.1. As demais notificagdes poderdo ser feitas via e-mail, fax ou qualquer outro meio passivel
de comprovagdo de sua eficicia.

Subclausula Segunda - nenhuma san¢do serd aplicada sem garantia da ampla defesa e do
contraditério, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAQ

13.1. As licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratag¢do, o mais alto padrdo de ética durante
todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de execucdo do objeto contratual. Para os propoésitos

desta clausula, definem-se as seguintes praticas:
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a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitacdo ou na

execucdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o

processo de licitacao ou de execucdo de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre duas ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando estabelecer precos

em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a

execucdo do contrato;
e) “pratica obstrutiva”:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec¢des ou fazer declaragdes falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a

apuracao de alegagdes de pratica prevista, deste Edital;

(ii) atos cuja intenc¢do seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro

multilateral promover inspecao.

13.2. Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢do sobre uma empresa ou
pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a
outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execu¢do um
contrato financiado pelo organismo.

13.3. Considerando os propdsitos das clausulas acima, a licitante vencedora, como condicdo para a
contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipdtese de o contrato vir a ser financiado, em
parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou
reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execu¢do do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados a licitacdo e a execucdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS CONDICOES DE HABILITACAO DA CONTRATADA

14.1. A CONTRATADA declara, no ato de celebragdo do presente contrato, estar plenamente
habilitada a assunc¢do dos encargos contratuais e assume o compromisso de manter durante a

execucdo do contrato todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, devendo
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comunicar ao CONTRATANTE a superveniéncia de fato impeditivo da manutencdo dessas

condicoes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS ALTERACOES DO CONTRATO

15.1. Compete a ambas as partes, de comum acordo, salvo nas situa¢cdes tratadas neste
instrumento, na Lei Federal N2 8.666/93 e em outras disposi¢des legais pertinentes, realizar, via

termo aditivo, as alteracdes contratuais que julgarem convenientes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA PUBLICACAQ

16.1. A publicagdo resumida do presente contrato no Diario Oficial do Municipio, que é condicdo
indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pela CONTRATANTE, nos termos do paragrafo
unico do art. 61 da Lei Federal n? 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO

17.1. Constituem motivos incondicionais para rescisdo do contrato as situagbes previstas nos
artigos 77 e 78, na forma do artigo 79, inclusive com as consequéncias do art. 80, da Lei Federal N¢

8.666/93 e alteracdes posteriores.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DOS CASOS FORTUITOS, DE FORCA MAIOR QU OMISSOS

18.1. Tal como prescrito na lei, a CONTRATANTE e a CONTRATADA nao serdo responsabilizados
por fatos comprovadamente decorrentes de casos fortuitos, de for¢a maior ou omissos, ocorréncias

eventuais cuja solu¢do se buscara mediante acordo inter partes.

CLAUSULA DECIMA NONA- DAS DISPOSICOES FINAIS.

19.1. A Administracdo da CONTRATANTE analisarg, julgara e decidira, em cada caso, as questdes
alusivas a incidentes que se fundamentem em motivos de caso fortuito, de for¢a maior ou omissos.

Subcldusula Primeira - Para os casos previstos no “caput” desta clausula, a CONTRATANTE podera
atribuir a uma comissdo, por este designada, a responsabilidade de apurar os atos e fatos
comissivos ou omissivos que se fundamentem naqueles motivos.

Subclausula Segunda - As exce¢des aqui referenciadas serdo sempre tratadas com maxima cautela,
zelo profissional, senso de responsabilidade e ponderagdo, para que ato de mera e excepcional
concessdo da CONTRATANTE, cujo objetivo final é o de atender tdo-somente ao interesse publico,
ndo seja interpretado como regra contratual.

Subcldusula Terceira - Para assegurar rapida solugdo as questdes geradas em face da perfeita
execucdo do presente contrato, fica desde ja compelida a CONTRATADA a avisar, por escrito e de
imediato, qualquer alteracdo no endereco ou no telefone da empresa.
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Subclausula Quarta - Quaisquer tolerancias entre as partes nao importarao em novacdo de qualquer

uma das clausulas ou condi¢des estatuidas neste contrato, as quais permanecerdo integras.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

20.1. Fica eleito o Foro do Municipio de Fortaleza do Estado do Cear4, 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 extrairam 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um sé

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
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS/SAMU

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

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

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

Testemunha:

CPF:

DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA ]OSE WALTER
- HDGMJW

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

DIRETOR(A) EXECUTIVO(A)
HOSPITAL DISTRITAL MARIA JOSE BARROSO DE

OLIVEIRA - HDM]BO
JOAO PEDRO Assinado de forma digital

SALES SILVEIRA  Sivema | 0RO SALES

CHACON:03856578 CHACON:03856578382
382 Dados: 2022.01.24 09:57:14

-03'00'
JOAO PEDRO SALES SILVEIRA CHACON
SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Testemunha:

CPF:
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ASSINADO POR:

JOAO PEDRO SALES SILVEIRA CHACON:03856578382 em 24/01/2022 RAYMUNDO PAIVA DOS SANTOS:26242125315 em 03/02/2022
LIDIANNY BARRETO ARAUJO:39035867300 em 03/02/2022 JOAO BATISTA ALVES LINS:83784616372 em 03/02/2022
VANDA FREIRE BELMINO COSTA:37189280359 em 03/02/2022 FRANCISCO RODRIGO TAVARES LINHARES:74081209391 em 03/02/2022

LUCIA DE FATIMA ANDRADE DA MOTA:10492224315 em 03/02/2022

- 386 de 402 -



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

it

Fortaleza

DIARIO OFICIAL PREFEITURA
MUNICIPIO DE FORTALEZA
Saude
07 Mar 2022
EXTRATO
SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO CONTRATO No. 022/2022 R SMS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. P351016/2021

Natureza do Ato:

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE FORTALEZA, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE — SMS, OS HOSPITAIS DA REDE MUNICIPAL E
A EMPRESA SUPERFIO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

Fundamentacao

O presente contrato tem como fundamento o Edital do Pregdo Eletronico n® 213/2021- IJF e seus
anexos, 0 que consta nos autos do processo administrativo n® P303024/2020, os preceitos do direito
publico, e Lei Federal n° 10.520, de 17 de julho 2002; Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro
de 2006; Decreto Federal n® 10.024, de 20 de setembro de 2019; na Lei Municipal n® 10.350, 28 de
maio de 2015; nos Decretos Municipais n° 13.735/2016, de 18 de janeiro de 2016; 12.255 de 06 de
setembro de 2007, 13.512 de 30 de dezembro de 2014, 14.963 de 31 de margo de 2021 e n° 11.251 de
10 de setembro de 2002; subsidiariamente, na Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de 1993; com suas
alteragdes e, ainda, outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

Objeto:

O presente contrato tem por objeto a aquisicio de MEDICAMENTOS LINHA GERAL ORAIS E
TOPICOS — PARTE III (FENILEFRINA, FENOTEROL E OUTROS), para atender as necessidades
do INSTITUTO DR. JOSE FROTA — IJF, DOS ORGAOS PARTICIPANTES E INTEGRANTES DA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE E SMS), de acordo com as especificacdes e quantitativos previstos
na clausula terceira deste contrato e na ata de registro de precos n° 026/2021-F, tendo como
gerenciador o INSTITUTO DR. JOSE FROTA/IJF, de acordo com Anexo Unico deste instrumento.

Prazo de Vigéncia:

O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato ¢ de 12 (doze) meses, improrrogaveis, contado a
partir da sua assinatura, devendo ser publicado na forma do paragrafo tinico, do art. 61, da Lei Federal
n° 8.666/93.

Valor:
O valor global deste contrato sera de R$ 1.434,80 (hum mil quatrocentos e trinta e quatro reais e

oitenta centavos), de acordo com Anexo Unico.

Dotagdes Orcamentarias:
As despesas decorrentes da contratacdo serdo provenientes dos recursos da Secretaria Municipal de
Saude de Fortaleza, consignadas as dotagdes orcamentarias a seguir discriminadas:

1. 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000000.00 da Agao de
Manuten¢@o 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 da Acao de
Manutengdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de
Moura/HDEAM - Frotinha Antonio Bezerra;
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3. 25911.10.302.0123.2621.0004, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agao 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 da Acao de
Manutengdo 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 Agdo de
Manutengdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana —
HDGMM;

6. 25918.10.302.0124.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.214.0000.00.00 da Agdo de
Manutengao do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN;

7. 25901.10.301.0119.2504.0001.339030.0.121400000000, da Gestao e Manutencdo das Agdes da
Atengao a Primaria;

8. 25901.10.302.0123.2514.0001.339030.0.121400000000, da Gestdo ¢ Manuten¢ao de Atencdo da
Rede Psicossocial;

9. 25901.10.302.0123.2528.0001.339030.0.121300000000, da Gestao e Manutencdo das Agdes da
Atencao Especializada em Saude - Rede Propria;

10. 25901.10.302.0123.2528.0001.339030.0.121400000000, da Gestdo e Manutengdo das Acdes da

Atencao Especializada em Saude - Rede Propria.

Data da assinatura:
Fortaleza/CE, 07 de fevereiro de 2022.

Assinam:

ANA ESTELA FERNANDES LEITE- SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
(CONTRATANTE); DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA
JOSE WALTER - HDGMJW; DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) HOSPITAL DISTRITAL
GONZAGA MOTA MESSEJANA - HDGMM; 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 MARIA JOSE BARROSO DE OLIVEIRA — HDMJBO;
DIRETOR(A) EXECUTIVO(A) HOSPITAL MATERNIDADE DR? ZILDA ARNS NEUMANN -
HMDZAN; JOAO PEDRO SALES SILVEIRA CHACON - SUPERFIO COMERCIO DE
PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
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