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Contrato n® 319/2022- SMS.
Processo n® P157303/2022

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICiPIO DE FORTALEZA,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS E A
EMPRESA IMPORTEC IMPORTADORA CEARENSE LTDA. ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE DECLARA.

O MUNICIPIO DE FORTALEZA, pessoa juridica de direito ptiblico interno, inscrito no CNPJ sob o ne.
07.954.605/0001-60, doravante denominado CONTRATANTE; por intermédio da 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 seu
Secretario Executivo, ](JLIO RAMON SOARES OLIVEIRA, brasileiro, casado, portador da Cédula de
Identidade n® 92002319472, 6rgao expedidor SSP/CE e inscrito no CPF sob o n? 380.434.673-15, residente e
domiciliado nesta Capital e a empresa IMPORTEC IMPORTADORA CEARENSE LTDA.,, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNP] sob o0 n?.07.197.536/0001-98, situada a Rua Silva Paulet, n? 1955, Aldeota,
CEP: 60.120-385, Fortaleza/CE, fone: (85) 3198.7600/99994-7111, e-mail: vania.morato@importec-
ce.com.br, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada por seu sdcio administrador, Sr.
ITIBERE FERNANDES VIANA, brasileiro, solteiro, empresario, portador da cédula de identidade n2.
2167161-91, SSPDS/CE e inscrito no CPF sob o n? 447.778.503-82, residente e domiciliado a Rua Luiz Alves
Maia, n? 66, Aldeota, CEP: 60.115-055, Fortaleza/CE; tém entre si, justa e acordada, a celebragio do presente

contrato, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Edital do Pregio Eletronico n° 447/2021 e seus anexos,
os preceitos do Direito Publico, e Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto Federal n2 10.024, de
20 de setembro de 2019; Lei Federal n.2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), na Lei Municipal n? 10.350,
de 28 de maio de 2015; no Decreto n? 13.735, de 18 de janeiro de 2016 (atualizado com as alteragdes
constantes do Decreto N2 14.398, de 11 de abril de 2019); Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de
2006; Lei Complementar n2 147, de 07 de agosto de 2014; Decretos Municipais n? 11.251, de 10 de setembro
de 2002, n°12.255, de 06 de setembro de 2007; e n°® 13.512, de 30 de dezembro de 2014; n° 15.126, de 28 de
setembro de 2021, Decreto Federal n? 7.892, de 23 de janeiro de 2013, publicado no D.0.U de 24 de janeiro
de 2013 (e suas alteracdes) e subsidiariamente a Lei Federal n2. 8.666, de 21 de junho de 1993, com suas

alteracgdes e do disposto no presente Edital e seus anexos.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO.

2.1. 0 presente contrato tem por objeto a AQUISICAO DE INSUMOS E REAGENTES NOS SEGUIMENTOS
COAGULACAO, HEMATOLOGIA, GASOMETRIA, HORMONIOS, CONGENITOS E IMUNOHEMATOLOGIA
COM A DISPONIBILIZACAO E INSTALACAO DOS ANALISADORES EM REGIME DE COMODATO, QUANDO
NECESSARIO, INCLUINDO AS MANUTENC()ES PREVENTIVA E CORRETIVA, ASSISTENCIA TECNICA (24
HORAS/DIA) E ASSESSORIA CIENTIFICA NOS LOCAIS DOS EQUIPAMENTOS, para atender a demanda da
Secretaria Municipal da Saude de Fortaleza, de acordo com as especificacdes e quantitativos previstos no

ANEXO UNICO deste instrumento, que integra este termo para todos os fins e efeitos legais.

Subclausula Primeira - A Contratada fica obrigada a aceitar nas mesmas condi¢des contratuais os

acréscimos ou supressdes no volume do objeto deste contrato, nos termos da Lei Federal n2. 8.666/93.
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR.

3.1. O valor contratual global importa na quantia de R$ 5.672.507,00 (cinco milhdes, seiscentos e

setenta e dois mil, quinhentos e sete reais) sem direito a reajustes.

Subclausula Primeira - No valor a ser pago para a execugdo do objeto deste contrato estdo inclusos todos os
custos diretos e indiretos requeridos para o fornecimento dos materiais, encargos sociais, seguros (quando
houver), custos de mao de obra, beneficios diversos, tributos ou quaisquer outros encargos que vierem a
existir sobre os aludidos objetos, constituindo assim a Unica remuneracio para a execucdo do objeto
contratado.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

Saude de Fortaleza, consignadas as dota¢des orcamentarias a seguir discriminadas:

v 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da Acdo de
Manutencio da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara - HDGMBC;

v 25910.10.302.0123.2621.0002, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da Acdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM -
Frotinha Antonio Bezerra;

4 25911.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da Acdo de
Manutenc¢ido da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria José Barroso de Oliveira/HDM]BO -
Frotinha Parangaba;

v 25913.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da Acdo de
Manutenc¢io da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga /José Walter - HDGM]JW;

4 25915.10.302.0123.2621.0007, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da Acdo de
Manutenc¢io da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana - HDGMM;
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v 25916.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da Acdo de
Manutenc¢do da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO -
Frotinha Messejana;

v 25918.10.302.0123.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00 da Acdo de
Manutenc¢do do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera efetuado apds a emissao de empenho, no prazo de até 30 (trinta) dias contados da
data de apresentacdo da nota fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratagdo, mediante
crédito em conta corrente em nome da contratada, em instituicao financeira oficial credenciada a operar o

Sistema de Conta Unica do Municipio de Fortaleza.

5.1.1. A nota fiscal/ fatura que apresente incorrecoes serd devolvida a Contratada para as devidas
correcbes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comecara a fluir a partir da data de

apresentacdo da nota fiscal/ fatura corrigida.

5.2. Ndo sera efetuado qualquer pagamento a Contratada, em caso de descumprimento do objeto,

conforme especificacdes exigidas na licitagdo.

5.3. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execugio do objeto ou se o mesmo nio estiver de

acordo com as especificacdes deste instrumento.
5.4. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagdo dos seguintes comprovantes:

5.4.1. Documentacgio relativa a regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, o Fundo

de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e a Justica Trabalhista.

5.5. Toda a documentacdo exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo de
reprografia, obrigatoriamente autenticada em cartoério. Caso esta documentagido tenha sido emitida pela

Internet, s6 sera aceita ap6s a confirmacgdo de sua autenticidade.
CLAUSULA SEXTA - DA VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia e de execucido deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogavel (art. 57,
caput, da Lei n2. 8.666/93), contado a partir da sua publicacido, devendo ser publicado na forma do paragrafo
Unico, do art. 61, da Lei Federal n2. 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - DA EXECUCAO DO OBJETO

7.1. A Contratada devera obedecer para execucdo do objeto deste contrato as especificacdes, os prazos e
as condi¢cdes estabelecidos neste instrumento e no Anexo I — Termo de Referéncia do Edital do Pregao
Eletronico n2. 447/2021, o qual passa a integrar este instrumento independentemente de transcrigao.

CLAUSULA OITAVA - DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO
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8.1. Os critérios de aceitacdo do objeto estdo previstos no Edital do Pregdo Eletronico n® 447/2021.
8.2. Quanto a entrega:
8.2.1. Os produtos serdo solicitados pela Contratante e deverdo ser entregues no endereco relacionado

abaixo, conforme o 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 da retirada ou
envio da nota de empenho a empresa vencedora e os produtos deverdo estar rigorosamente de acordo com
as especificagdes estabelecidas na proposta vencedora e no respectivo Edital, sendo que a ndo observancia
destas condig¢des, implicara na ndo aceitacdo dos mesmos, sem que caiba qualquer tipo de reclamacio ou

indenizagdo por parte da inadimplente.

LOCAIS DE ENTREGA
Seq. Orgdo/Entidade Endereco
01 Hospital Distrital Edmilson Barros de Av. Jornalista Tomaz, n? 1578 Messejana - (85)
Oliveira - HDEBO 3105.1556
02 Hospital Distrital Maria José Barroso Av. General Osoério de Paiva, n2 1127 -
- HDMJBO Parangaba (85) 3131.7322 / 3131.7319
03 Hospital Distrital Evandro Ayres de Rua Candido Maia, n? 294 - Ant6nio Bezerra -
Moura - HDEAM (85) 3488.3221
04 Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns Neumann | Avenida Lineu Machado, n® 155 - Jéquei Clube -
- HMDZAN (85) 3105.2229
05 Hospital Distrital Gonzaga Mota de Av. D, 440 - Conjunto José Walter - (85) 3452-
José Walter - HDGMJW 9393
" . 5 - :
Hospital Distrital Gonzaga Mota da Barra do Av. Dom AIOESIO Lorscheider, n . 1130 = Con;.
06 . Nova Assuncdo - Barra do Ceard - (85) 3452-
Ceara - HDGMBC 2415
07 Hospital Distrital Gonzaga Mota de Av. Washington Soares, 7700 — Messejana
Messejana - HDGMM (85) 3105-1597

8.2.1.1. Os equipamentos em comodato deverio ser instalados em até 15(quinze) dias uteis contados

da publicacdo do contrato.

8.2.2.

dias uteis antes do término do prazo de entrega, e aceitos pela CONTRATANTE, ndo serdo considerados como

Os atrasos ocasionados por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, desde que justificados até 2 (dois)

inadimplemento contratual.

8.2.3.

exclusiva do servidor autorizado pelo 6rgdo participante, encarregado de acompanhar a execucdo do

A responsabilidade administrativa pelo recebimento do objeto tal qual estipulado no Edital sera

processo de entrega e recebimento do objeto contratado, conforme art. 67 da Lei 8.666/93.

8.2.4. 0 objeto devera ser entregue rigorosamente de acordo com as especificacdes estabelecidas no Termo
de Referéncia do edital, bem como na proposta vencedora, sendo que a nio observancia dessas condigdes,
implicardo na nao aceitacdo do mesmo, sem que caiba qualquer tipo de reclamagio ou indenizag¢io por tarte
da inadimplente.
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8.2.5. A Contratante designara um servidor/comissao, cujo propoésito sera o acompanhamento da entrega e
a conferéncia desta com as especificacdes contidas na proposta de pregos e no Termo de Referéncia. Caso o
objeto esteja em desacordo com as especificagdes contidas naqueles instrumentos, sera rejeitado o
recebimento do mesmo.

8.3. Quanto ao recebimento:

8.3.1. PROVISORIAMENTE, até 10 (dez) dias da entrega do produto, mediante Termo de Recebimento
Provisdrio, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do objeto com as especificagdes, devendo ser

feito pelo(s) fiscal(is) do contrato.

8.3.2. DEFINITIVAMENTE, até 30 (trinta) dias da expedi¢cdo do Termo de Recebimento Provisorio, apds as
verificagdes da qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condi¢des estabelecidas
foram atendidas e, consequente aceitacdo das notas fiscais pelo(s) fiscal(is) da contratacdo, sera expedido
termo de recebimento definitivo, devendo haver rejeicdo do objeto no caso de desconformidade. O Termo de

Recebimento Definitivo sera lavrado pelo(s) fiscal(is) do Contrato.

8.3.3. A nota fiscal/ fatura que apresente incorrecdes serd devolvida a Contratada para as devidas
correcbes. Nesse caso, o termo de recebimento definitivo somente podera ser emitido apdés a referida
correcao.

8.3.4. 0O recebimento dos produtos/servicos, em carater provisdrio ou definitivo, sera realizado de segunda
a sexta-feira, no horario de 8h as 12h e das 13h as 17h.

8.3.5. A Administracido rejeitara, no todo ou em parte, a entrega dos bens em desacordo com as
especificacdes técnicas exigidas.

8.3.6. Em caso de troca do objeto a mesma devera ser efetuada no enderego do drgio contratante.

8.3.7. A Contratada devera providenciar a troca do objeto no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas do

registro da ocorréncia

8.3.8. A eventual rejeicdo do objeto, por estar em desacordo com as especifica¢des, ndo justificara possivel

atraso no prazo de entrega fixado, sujeitando a licitante vencedora as san¢des previstas.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

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:
9.1. Executar o objeto em conformidade com as condi¢des deste instrumento.

9.2. Manter durante toda a execucdo contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas

as condic¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagao.
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9.3. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressoes limitados ao

estabelecido no §12, do art. 65, da Lei Federal n2 8.666/1993, tomando-se por base o valor contratual.

9.4. 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 exclusao ou redugao

de sua responsabilidade o fato do Contratante proceder a fiscalizacdo ou acompanhar a execu¢do contratual.

9.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre a
execucdo 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 trabalho e legislacdo correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execugio
contratual.

9.6. Prestar imediatamente as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
Contratante, salvo quando implicarem em indagag¢oes de carater técnico, hipotese em que serdo respondidas

no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

9.7. Substituir ou reparar o objeto contratual que comprovadamente apresente condicdes de defeito ou
em desconformidade com as especificacbes deste termo, no prazo fixado pelo drgio, contado da sua
notificacao.

9.8. Cumprir, quando for o caso, as condi¢des de garantia do objeto, responsabilizando-se pelo periodo

oferecido em sua proposta de precos, observando o prazo minimo exigido pela Administracao.

9.9. Os produtos deverdo obedecer as prescricoes e exigéncias contidas nas especificacdes do Termo de

Referéncia, bem como todas e quaisquer normas ou regulamentagdes intrinsecas ao tipo de fornecimento.

9.10. Apresentar durante a execucdo do contrato, se solicitado, documentos que comprovem estar

cumprindo a legislacdo em vigor, quanto as obrigacdes legais pertinentes.
9.11. Respeitar os prazos definidos pela Secretaria Municipal da Saide - SMS.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Constituirdo obrigacdes e responsabilidades do Contratante, além de outras previstas no Edital de licitagdo e

legislagdo pertinente:

10.1. Solicitar a aquisicdo do objeto a Contratada através da emissdo de Ordem de Fornecimento, ap6s a

emissdo de empenho.

10.2. Proporcionar a Contratada todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das obrigacoes
decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal no 8.666/1993 e suas alteracgdes

posteriores.

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

decorréncia, solicitar providéncias da Contratada, que atendera ou justificara de imediato.
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10.4. Notificar a Contratada, de qualquer irregularidade decorrente da execugdo 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.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

11.1. As partes contratuais, conforme a Lei Federal n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de

Protecdo de Dados Pessoais - LGPD), submetem -se as seguintes clausulas Contratuais:

11.2. Com excecdo do que dispde o art. 42 da Lei Federal n? 13.709, de 14 de agosto de 2018 que trata da
protecdo dos dados pessoais, a CONTRATANTE se obriga a dar ciéncia prévia a CONTRATADA quando fizer
uso dos dados privados, sempre zelando pelos principios da minimizagido da coleta, necessidade de exposicdo

especifica da finalidade, sem prejuizo da mera correc¢ao dos dados.

11.3. Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte da CONTRATANTE com objetivo de
obter vantagem econdémica de qualquer espécie, com excecdo daquelas hipéteses previstas no paragrafo 42
do art. 11 da Lei Federal n® 13.709, de 14 de agosto de 2018;

11.4. A CONTRATANTE se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares pessoas
naturais vinculados a CONTRATADA, sem prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-se o tratamento
nas hipdteses de consentimento especifico e destacado por termo de compromisso e ou nas hipoteses
previstas nos inciso Il a X do art. 72 da Lei Federal n? 13709, de 14 de agosto de 2018.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAOQ

12.1 A execugdo contratual sera 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 fiscal(is) ou gestor(es), conforme quadro abaixo discriminado:

GESTOR
Setor Nome Mat. Cargo Contato
COREPH Eugénia Maria i Gerente da 3452.7079
Rocha De Oliveira SADT eugeniarochal9969@gmail.com
FISCAL
Setor Nome Mat. Cargo Contato
. -, Diretor
HDGMJW Jose Tarcisio | 114.350- Administrativo | tarcisio.reboucas@sms.fortaleza.c
Reboucas 01 . .
Financeiro e.gov.br
. . Diretor
HDGMBC ]qse Ney Mesquita | 24.585- Administrativo | ney.ximenes@sms.fortaleza.ce.go
Ximenes 05 . :
Financeiro v.br
José Williames Diretor
HDM]JBO | Ferreira 23.751 | Administrativo | williams.ferreira@sms.fortaleza.c
Grangeiro Financeiro e.gov.br
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. . Diretor .
HDEBO Valdercio Delfino 62.825 | Administrativo valdercio.mota@sms.fortaleza.ce.
Mota . . gov.br
Financeiro
s Diretor
HDEAM Jamilli ~ Honorato | 23.747- Administrativo | jamillihonorato@sms.fortaleza.c
Albuquerque 01 . .
Financeiro e.gov.br
57 489- Diretor
HMDZAN | Ismael Sousa Maia '01 Administrativo | ismael.maial6@gmail.com
Financeiro

12.2Competirdo aos mesmos entre outras atribuigdes:

12.2.1 Solicitar a Contratada e seus prepostos, ou obter da Administracdo, tempestivamente, todas as
providéncias necessarias ao bom andamento da execucdo do objeto e anexar aos autos do processo
correspondente copia dos documentos escritos que comprovem essas solicitagdes de providéncias.

12.2.2 Verificar a conformidade da execucdo do objeto com as normas especificadas no Termo de
Referéncia do Edital do Pregdo Eletronico n®. 447/2021.

12.2.3 Ordenar a Contratada corrigir ou refazer as partes do objeto entregue com erros, imperfeicdes ou em
desacordo com as especificagdes constantes neste instrumento.

12.2.4 Encaminhar a autoridade competente, fazendo juntada dos documentos necessarios, relatério das
ocorréncias (falhas) observadas na execu¢do do contrato, bem como as solicitagcdes de penalidades aplicaveis
pelo ndo cumprimento de obrigagdes assumidas pela Contratada.

Subclausula Unica - A agdo do(s) fiscal(is)/gestor(es) do contrato nio exonera a Contratada de suas
responsabilidades contratuais.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1  No caso de inadimplemento de suas obrigacdes, a Contratada estara sujeita, sem prejuizo das san¢des
legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

13.2  Adverténcia escrita: quando se tratar de infracdo leve, a juizo da fiscalizagdo, no caso de
descumprimento das obrigacdes e responsabilidades assumidas neste contrato ou, ainda, no caso de outras
ocorréncias que possam acarretar prejuizos ao Contratante, desde que ndo caiba a aplicagdo de sancdo mais
grave.

13.2.1 Multa cumulativa com as demais sanc¢des, conforme estabelecido nos artigos 50 e 51 do Decreto
Municipal n2. 13.735/2016, na forma a seguir:

I.  multa moratéria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso na entrega de material
ou execucdo de servigos, até o limite de 9,9% (nove inteiros e nove décimos por cento), correspondente
a até 30 (trinta) dias de atraso, calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplente, excluida,
quando for o caso, a parcela correspondente aos impostos destacados no documento fiscal;
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multa indenizatoéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicagdo da licitagdo ou do valor da
contratagio direta em caso de recusa do infrator em assinar o contrato, ou recusar-se a aceitar ou retirar

o instrumento equivalente;

multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a licitagdo ou para a contratagido direta, na
hipétese de o infrator retardar o procedimento de contratagdo ou descumprir preceito normativo ou as
obrigac¢des assumidas, tais como:

a) deixar de entregar documentacdo exigida para o certame licitatorio;

b) desistir da proposta, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela
Administracao;

c) tumultuar a sessdo publica da licitagao;

d) descumprir requisitos de habilitacio na modalidade pregdo, a despeito da declaracdo em sentido

contrario;
e) propor recursos manifestamente protelatérios em sede de contratacdo direta ou de licitacdo;

f) deixar de regularizar os documentos fiscais no prazo concedido, na hipétese de o infrator enquadrar
se como microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar Federal n?
123, del4 de dezembro de 2006;

multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da adjudicacdo da licitagdo ou do valor da contratacdo
direta, quando houver o descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obriga¢des assumidas,
tais como:

a) deixar de manter as condi¢des de habilitacdo durante o prazo do contrato, nos termos do inciso XIII
do art. 55 da Lei Federal n® 8.666/93;
b) permanecer inadimplente apés a aplicacdo de adverténcia;

c) deixar de regularizar, no prazo definido pela Administracdo, os documentos exigidos na legislacio,
para fins de liquidagio e pagamento da despesa;

d) deixar de complementar o valor da garantia recolhida apés solicitagdo do contratante;
€) nao devolver os valores pagos indevidamente pelo contratante;

f) manter funcionario sem qualificagdo para a execu¢ido do objeto do contrato;

g) utilizar as dependéncias do contratante para fins diversos do objeto do contrato;

h) tolerar, no cumprimento do contrato, situacdo apta a gerar ou causar dano fisico, lesdo corporal ou
consequéncias letais a qualquer pessoa;

i) deixar de fornecer Equipamento de Protecdo Individual (EPI), quando exigido, aos seus empregados
ou omitir se em fiscalizar sua utiliza¢ao, na hipdtese de contratacdo de servicos de mao de obra;

j) deixar de substituir empregado cujo comportamento for incompativel com o interesse publico, em
especial quando solicitado pela Administragdo;
k) deixar de repor funcionarios faltosos;
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1) deixar de controlar a presenca de empregados, na hipotese de contratacdo de servicos de mao de
obra;

m) deixar de observar a legislagdo pertinente aplicavel ao seu ramo de atividade;

n) deixar de efetuar o pagamento de saldrios, vales transporte, vales refei¢do, seguros, encargos fiscais e

sociais, bem como deixar de arcar com quaisquer outras despesas relacionadas a execuc¢do d o
contrato nas datas avengadas;

0) deixar de apresentar, quando solicitado, documentagdo fiscal, trabalhista e previdencidria
regularizada;

V. multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total da adjudicagdo da licitagdo ou do valor da contratagdo
direta, na hipétese de o infrator entregar o objeto contratual em desacordo com as especificagdes,
condicdes e qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o tornem
improéprio para o fim a que se destina;

VI. multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, quando o infrator der causa,
respectivamente, a rescisdo do contrato;

VII. multa indenizatdria, a titulo de perdas e da nos, na hipétese de o infrator ensejar a rescisdo do contrato e
sua conduta implicar em gastos a Administragao Publica superiores aos contratados.

13.2.2. Impedimento de licitar e contratar com a Administragio, sendo, entio, descredenciada no cadastro
de fornecedores da CENTRAL DE LICITACOES DA PREFEITURA DE FORTALEZA - CLFOR, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste
instrumento e das demais cominagdes legais.

13.3. Se ndo for possivel o pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes, a
Contratada recolherda a multa por meio de Documento de Arrecada¢cdo Municipal (DAM), podendo ser
substituido por outro instrumento legal, em nome do 6rgdo Contratante. Se ndo o fizer, sera cobrado em
processo de execugao.

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

13.5. O pagamento das multas ndo eximird a contratada de ser acionada judicialmente pela
responsabilidade civil derivada de perdas e danos junto a contratante, decorrentes das infragdes porventura
cometidas, inclusive pela inobservancia do disposto nalei 13.709/2018 (LGPD), na forma abaixo estipuladas:

13.5.1. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do CONTRATO, na hipétese de tratamento de
dados pessoais sensiveis com o objetivo de obter vantagem econO6mica, ou outra irregularidade havida no
cumprimento do CONTRATO, por culpa da CONTRATADA.

13.5.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CONTRATO, na hipétese de descumprimento da
obrigacdo de zelo no tratamento dos dados pessoais da pessoa natural vinculada a CONTRATANTE, ou em
caso de tratamento de dados sem o consentimento especifico e destacado por termo de compromisso, ou
outra irregularidade havida no cumprimento do CONTRATO, por culpa da CONTRATADA.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAQ

14.1. Aslicitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e
subcontratados, se admitida subcontratagido, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licitagio,
de contratacido e de execugio do objeto contratual.

14.2.  Para os propésitos desta clausula, definem se as seguintes praticas:

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

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitacdo ou de execucdo de contrato;

c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com o sem
o conhecimento de representantes ou prepostos do drgao licitador, visando estabelecer precos em
niveis artificiais e ndo competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou afetar a
execucao do contrato;

e) “pratica obstrutiva”:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer declaragdes falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente
a apuracdo de alegacdes de pratica prevista, deste Edital;

(ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspecao.

14.3. Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora sancdo 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 licitacdo
ou da execucdo um contrato financiado pelo organismo.

14.4. Considerando os propédsitos das clausulas a cima, a licitante vencedora, como condi¢do para a
contratacdo, deverd concordar e autorizar que, na hipétese 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 licitacio e a execu¢do do contrato.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS CONDICOES D E HABILITACAO DA CONTRATADA

15.1. A Contratada declara, no ato de celebracdo do presente contrato, estar plenamente habilitada a
assunc¢do dos encargos contratuais e assume o compromisso de manter durante a execug¢do do contrato todas

as condig¢des de habilitagcdo e qualificacdo exigidas na licitagao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES DO CONTRATO

16.1.Compete a ambas as partes, de comum acordo, salvo nas situa¢des tratadas neste instrumento, na Lei
Federal n® 8.666/93 e em outras disposi¢des legais pertinentes, realizar, via termo aditivo, as alteracdes
contratuais que julgarem convenientes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAQ

17.1. A publicagdo resumida do presente contrato no Didrio Oficial do Municipio, que é condicdo
indispensavel para sua eficicia, sera providenciada pelo Contratante, nos termos do paragrafo tinico do art.
61 da Lei Federal n? 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA RESCISAQ

18.1. Constituem motivos incondicionais para rescisdo do contrato as situacdes previstas nos artigos 77 e
78, na forma do artigo 79, inclusive com as consequéncias do art. 80, da Lei Federal n2 8.666/93 e alteragdes
posteriores.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS FORTUITOS, DE FORCA MAIOR OU OMISSOS

19.1.Tal como prescrito na lei, o Contratante e a Contratada ndo serdo responsabilizados por fatos
comprovadamente decorrentes de casos fortuitos, de for¢ca maior ou omissos, ocorréncias eventuais cuja
solucdo se buscara mediante acordo inter partes.

CLAUSULA DECIMA VIGESIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1. A Administracdo do Contratante analisara, julgara e decidira, em cada caso, as questdes alusivas a
incidentes que se fundamentem em motivos de caso fortuito, de for¢ca maior ou omissos.

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

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

Subclausula 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 enderec¢o ou no telefone da empresa.
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Subclausula Quarta - Quaisquer tolerdncias entre as partes nido importardo em novagido de qualquer uma
das clausulas ou condigdes estatuidas neste contrato, as quais permanecerao integras.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

21.1. 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 3 (trés) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, as quais,
depois de lidas e achadas conforme, vio assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas
abaixo.

Fortaleza/CE, data da assinatura digital.

JULIO RAMON SOARES OLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
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ANEXO UNICO
CONTRATO N2319/2022- SMS

Este documento é parte do Contrato acima referenciado, celebrado entre o CONTRATANTE e a Empresa IMPORTEC IMPORTADORA CEARENSE LTDA., CNPJ] n°
07.197.536/0001-98, cujos precos estdo a seguir registrados, em face da realizacdo do Pregio Eletronico n° 447/2021.

HDGMBC HDGMJW HMDZAN HDEAM HDGMM HDMJBO HDEBO TOTAL

GRUP | ITE = CODIGO CODIGO QTDE | P.UNIT
ESPECIFICAGAQ T comprasror | UND | agp ®s) | OTE P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE

B {%AL QTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE P.TOTAL (R$)

REAGENTE PARA DETERMINAGAO
DOTEMPO DE PROTROMBINA
(TAP) TROMBOPLASTINA - D
LIOFILIZADA COM(IS1 =1,0A17),
EXTRATO LIOFILIZADO DE
CEREBRO DE COELHO
DESIDRATADO EM SALINA
TAMPONADA COM
ESTABILIZADORES E CLORETO DE
CALCIO, APRESENTAGAO1000 20,00 RS
1 1 | TESTES. (DESCRIGAO 442196 3568110 20.000 | R$450 0 R$ - 0 R$ - 0 90,000,00 0 R$ - 0 R$ - 0 R$ - 0 R$ - | 20.000
COMPLEMENTAR: SEGUIMENTO o
COAGULAGAQ ) THROMBOREL S
APRESENTAGAO EMBALAGEM
COM1OXIOML, RMSN.°
10345161215, NOMETECNICO:
TEMPO DE PROTROMBINA (TP),
MARCA SIEMENS, FABRICANTE
SIEMENS HEALTHCARE
DIGNOSTICS PRODUCTS GMBH -
ALEMANHA

R$
90.000,00

129CNFBJ

umero

REAGENTE PARA DETERMINAGAQ
DOTEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (APTT),
COMPOSTO DE CEREBRO DE
COELHO DESIDRATADO,
UTILIZANDO- SEUMATIVADOR
SOLUVEL (ACIDO ELAGICO),
APRESENTAGAO 2000 TESTES.
(DESCRIGAO COMPLEMENTAR: TEST 2000 RS
1 2 | SEGUIMENTO COAGULAGAOI) 332712 3568106 20000 | R$446 | O R$ - 0 R$ - 0 89.200,00 0 R$ - 0 R$ - 0 R$ - 0 R$ - | 20.000
ACTINFSLREAGENTETTP T
ATIVADO, APRESENTAGAQ
10X10ML, RMS N.* 10345161801,
NOME TECNICO: TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTPA), MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS GMBH-ALEMANHA

R$
89.200,00

do original e assinado digitalmente sob o n

CLORETODECALCIO (0,02M)
ESPECIFICO PARATEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: SEGUIMENTO TEST 20.00 R$ R$
COAGULACAOI) APRESENTAGAO 367947 3568105 £ | 20000 | R$300 0 R$ - 0 R$ - 0 6000000 0 R$ - 0 R$ - 0 R$ - 0 R$ - | 20.000 £0.000,00
3000 TESTES. APRESENTAGAO DO
KIT10XI5ML, RMSN.°
10345161470, NOME TECNICO:
TAMPOES, DILUENTES E DEMAIS

€ copia

documento
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HDGMBC

HDGMJW

HMDZAN

HDEAM

HDGMM HDMJBO HDEBO TOTAL

GRUP

ESPECIFICAGAO

CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

UNID.

QTDE
ARP

P.UNIT
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL(R$) | GTDE P-gg;)AL QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(RS)

SOLUGOES PARA ANALISE
LABORATORIAL, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS GMBH - ALEMANHA

REAGENTE PARA DOSAGEM DE D-
DIMERP EM AUTOMAGAO.
DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
SEGUIMENTO COAGULAGAO .
INOVVANCE D-DIMER,
APRESENTAGAOKIT: 150 TESTES,
NOME

TECNICO: D-DIMERO, RMSN°
10345161310, MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS GMBH ALEMANHA

4420M

3545552

5.000

R$29,00

5.000

R$
145.000,00

R$

R$ - 0 R$ - 0 R$ - | 5.000 145.000,00

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO5, TIPO: CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
TIPO DEANALISE: QUANTITATIVO
DE FIBRINOGENIO, METODO:
COAGULOMETRIA,
APRESENTAGAO: TESTE
REAGENTE PARA DOSAGEMDE
FIBRINOGENIO EM AUTOMAGAGQ.
DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
(SEGUIMENTO COAGULAGAO )
REAGENTE PARA DOSAGEM DE
FIBRINOGENIO EMAUTOMAGAQ
APRESENTAGAO DOKIT:
REAGENTE DETROMBINA 6 X1
ML/ PADRAO DE FIBRINOGENIO: 1
X1ML/TAMPEO VERONAL DE
OWREN: 3 X15 ML, NOME TECNICO:
FIBRINOGENIO, RMSN.*
10345161416, MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS GMBH ALEMANHA

4420M

3562335

2.000

R$11,73

2.000

R$
23.460,00

129CNFBJ

R$

R$ - 0 R$ - 0 R$ - | 2000 23.460,00

umero

REAGENTE PARATEMPO DE
PROTROMBINA (TAP) (DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: SEGUIMENTO
COAGULAGAQ Il). APRESENTAGAO
1000 TESTES. THROMBOREL S
APRESENTAGAO: EMBALAGEM
COM10XI0ML, RMSN.°
10345161215, NOMETECNICO:
TEMPO DE PROTROMBINA (TP),
MARCA SIEMENS, FABRICANTE
SIEMENS HEALTHCARE
DIGNOSTICS PRODUCTS GMBH -
ALEMANHA

33274

3535220

T.250

R$ 4,36

3.000

R$
13.080,00

12.00

R$
52.320,00

15.00

R$
65.400,00

1350

R$
58.860,00

7.500

R$ R$ R$ R$
32.700,00 1.250 49.050,00 9.000 39.240,00 izt 310.650,00

do original e assinado digitalmente sob o n

€ copia
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PREFEITURA

Saude

HDGMBC

HDGMJW

HMDZAN

HDEAM

HDGMM

HDMJBO

HDEBO

TOTAL

GRUP

ESPECIFICAGAO

CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

UNID.

QTDE
ARP

P.UNIT
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

REAGENTE PARA DETERMINAGAOQ
DOTEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA

(APTT), COMPOSTO DE CEREBRO
DE COELHO DESIDRATADO,
UTILIZANDO-SE UMATIVADOR
SOLUVEL (ACIDOELAGICO),
APRESENTAGAO: 2000 TESTES.
(DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
SEGUIMENTO COAGULAGAOII)
ACTINFSLREAGENTETTP
ATIVADO, APRESENTAGAQ
10XI10ML, RMS N.° 10345161801,
NOME TECNICO: TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTPA), MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS GMBH- ALEMANHA

332Mm2

3568106

65.700

R$4,50

3.000

R$
13500,00

12.00

R$
54.000,00

15.00

R$
67.500,00

11.250

R$
50.625,00

7.500

R$
33.750,00

7.950

R$
35.775,00

9.000

R$
40.500,00

65.700

R$
295.650,00

CLORETODECALCIO (0,02M)
ESPECIFICO PARATEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA. (DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: SEGUIMENTO
COAGULAGAOQ Il) APRESENTAGAQ
3000 TESTES. APRESENTAGAO DO
KIT10XI5ML, RMSN.®
10345161470, NOME TECNICO:
TAMPJES, DILUENTES E DEMAIS
SOLUGBES PARA ANALISE
LABORATORIAL, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS GMBH - ALEMANHA

3568106

3465309

63.450

R$2,00

3.000

R$
6.000,00

11.250

R$
22.500,00

15.00

R$
30.000,00

11.250

R$
22.500,00

7.500

R$
15.000,00

7.200

R$
14.400,00

8.250

R$
16.500,00

63.450

R$
126.900,00

129CNFBJ

umero

REAGENTE PARATEMPO DE
PROTROMBINA (TAP) (DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: SEGUIMENTO
COAGULAGAQ Il). APRESENTAGAO
1000 TESTES. THROMBOREL S
APRESENTAGAO EMBALAGEM
COM10XI0ML, RMS N
10345161215, NOMETECNICO:
TEMPO DE PROTROMBINA (TP),
MARCA SIEMENS, FABRICANTE
SIEMENS HEALTHCARE
DIGNOSTICS PRODUCTS GMBH -
ALEMANHA

33274

3535220

23750

R$ 4,36

1.000

R$
4.360,00

4.000

R$
17.440,00

5.000

R$
21.800,00

4500

R$
19.620,00

2.500

R$
10.900,00

3.750

R$
16.350,00

3.000

R$
13.080,00

23750

R$
103.550,00

REAGENTE PARA DETERMINAGAQ
DOTEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (APTT),
COMPOSTO DE CEREBRO DE
COELHO DESIDRATADO,
UTILIZANDO-SE UMATIVADOR
SOLUVEL (ACIDO ELAGICO),
APRESENTAGAO 2000 TESTES.
(DESCRIGAQ COMPLEMENTAR:
SEGUIMENTO COAGULAGAO 1)
ACTINFSLREAGENTETTP
ATIVADO, APRESENTAGAQ
10XI0ML, RMS N.° 10345161801,

33272

3568106

21.900

R$4,50

1.000

R$
4.500,00

4.000

R$
18.000,00

5.000

R$
22.500,00

3.750

R$
16.875,00

2500

R$
11.250,00

2.650

R$
11.925,00

3.000

R$
13.500,00

21.900

R$
98.550,00

do original e assinado digitalmente sob o n

€ copia
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PREFEITURA

Saude

HDGMBC

HDGMJW

HMDZAN

HDEAM

HDGMM

HDMJBO

HDEBO

TOTAL

GRUP

ESPECIFICAGAO

CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

UNID.

QTDE
ARP

P.UNIT
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

NOME TECNICO: TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTPA), MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS GMBH- ALEMANHA

CLORETODECALCIO (0,02M)
ESPECIFICO PARATEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA. (DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: SEGUIMENTO
COAGULAGAOQ Il) APRESENTAGAQ
3000 TESTES. APRESENTAGAO DO
KIT10XI5ML, RMSN.®
10345161470, NOME TECNICO:
TAMPJES, DILUENTES E DEMAIS
SOLUGDES PARA ANALISE
LABORATORIAL, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS GMBH - ALEMANHA

367947

3465309

21150

R$2,00

1.000

R$
2.000,00

3.750

R$
7.500,00

5.000

R$
10.000,00

3.750

R$
7.500,00

2.500

R$
5.000,00

2.400

R$
4.800,00

2750

R$
5.500,00

21150

R$
42.300,00

SOLUGBES REAGENTES E
INSUMOS PARA REALIZAGAO DE
EXAMES HEMATOLGGICOS
(HEMOGRAMA E DERIVADOS) EM
UMEQUIPAMENTO ANALISADOR
AUTOMATICO. UNIDADETESTE.
DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
SEGUIMENTO HEMATOLOGIA |
COMPOSTO DE: - ADVIA120 CN-
FREE CBC TIMEPAC (KIT
CONTENDO: DEFOAMER (1X75ML);
RBC/PLT (2X2700ML; CN-FREE
HGB (2X1100ML); BASO
(2X1100ML), RMS N.° 10345161000,
NOME TECNICO: CONTAGEMDE
CELULAS SANGUINEAS. MARCA
SIEMENS, FABRICANTE
FISHERSCIENTIFIC - EUA
PARASIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC, - EUA -
ESTADOS UNIDOS DAAMERICA, -
ADVIA120 DIFFTIMEPAC (KIT
CONTENDO: (PEROXI- 2X650ML/
PEROX2 - 2X 575ML / PEROX3 -
2X585ML/ PEROX SHEAT - 2
X2725ML), RMS N° 10345160523,
NOME TECNICO: SOLUGAO DELISE
PARAHEMATOLOGIA MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTH CARE DIAGNOSTICS INC -
ESTADOS UNIDOS DAAMERICA -
ADVIA120 SHEATH/RINSE
APRESENTAGAO (1XI0 LITROS /
1X20 LITROS), RMSN°
10345160534, NOME TECNICO:
TAMPOES, DILUENTES E DEMAIS
SOLUGBES PARA ANALISE
LABORATORIAL, MARCAM
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS

3465309

3568109

80.000

R$2.95

R$ -

80.00

R$
236.000,00

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

80.000

R$
236.000,00

129CNFBJ

umero
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

HDGMBC HDGMJW HMDZAN HDEAM

HDGMM

HDMJBO

HDEBO

TOTAL

GRUP

ESPECIFICAGAO

CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

UNID. G:IAEE P.(g;l)l'l’ QTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$)

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

HEALTHCARE DIAGNOSTICSINC -
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA: +
ADVIA120 EZ WASH,
APRESENTAGAQIX1620ML/2X1620
ML, RMS N.° 10345161846, NOME
TECNICO: SOLUGAO PARA
LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS,
MARCA SIEMENS, FABRICANTE
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC.- ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA - ADVIA120
PEROX SHEATH APRESENTAGAO
(4X2,725ML), RMS
N°10345160503, NOME TECNICO:
TAMPOES, DILUENTES E DEMAIS
SOLUGOES PARA ANALISE
LABORATORIAL MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC.
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA: +
FAMILIA ADVIA120 TESTPOINT 3
IN1HEMATOLOGY CONTROLES
NORMAL/ABNORMAL
1/ABNORMAL2 - BAYDIAG -
APRESENTAGAQ: EMBALAGEM
C/IXGML +1XAML +1X4ML),

RMS N.° 10345160476, NOME
TECNICO: PARAMETROS
COMBINADOS NOMESMO
PRODUTO

- CLASSE Il. MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS INC.
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

129CNFBJ

umero

SOLUGBES REAGENTES E
INSUMOS PARA REALIZAGAO DE
RETICULOCITOS DESCRIGAQ
COMPLEMENTAR: SEGUIMENTO
HEMATOLOGIA: SOLUGBES
REAGENTES EINSUMOS PARA
REALIZAGAO DE EXAMES
RETICULOCITOS EMUM
EQUIPAMENTO ANALISADOR
HEMATOLOGICO. ADVIA120
AUTORETIC - APRESENTAGAQ: KIT
COM: (1X820ML) OU (4X820ML),
RMS N° 10345160530, NOME
TECNICO: CITOMETRIA DEFLUXO -
MARCADORES DE CELULAS SEM
LINHAGEM ESPECIFICA MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICSINC -
ESTADOS UNIDOS DAAMERICA

413720

3535234

R$
' | 3000 | R$330 | 0 | RS -| o | R$ - | 3000 | 900000

R$ -

R$ -

R$ -

3.000

R$

9.900,00

do original e assinado digitalmente sob o n
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

HDGMBC

HDGMJW

HMDZAN

HDEAM

HDGMM

HDMJBO

HDEBO

TOTAL

GRUP

ESPECIFICAGAO

CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

UNID.

QTDE
ARP

P.UNIT
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
ALFA-FETOPROTEINA DESCRIGAQ
COMPLEMENTAR:

(SEGUIMENTO ENDOHORMONIO)
REAGENTE PARA DOSAGEM DE
ALFA-FETOPROTEINA (AFP)
EMAUTOMAGAO. APRESENTAGAO
KIT PARA 200 TESTES- PEROLAS
200U/REAGENTE
1X1,5ML/AJUSTADORES 2X2ML,
RMS N.° 10345160912, NOME
TECNICO: ALFAFETOPROTEINA
(AFP) MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

378028

3535242

100

R$18.31

R$ -

R$ -

100

R$ 1.831,00

R$ -

R$ -

R$

100

R$ 1.831,00

REAGENTE PARA DOSAGEMDE
AANDROSTENEDIONA DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE
ANDROSTENEDIONAEM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAO DO
KIT PARA 200 TESTES - PEROLAS
200U/ REAGENTE 1X11,5ML/
AJUSTADORES 2X2ML, RMSN°
10345161041, NOMETECNICO:
AANDROSTENEDIONA MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED-REINO
UNIDO.

351026

3535243

200

R$10,03

R$ -

200

R$
2.006,00

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

200

R$
2.006,00

129CNFBJ

umero

20

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
PRO BNP EM AUTOMAGAOQ.
DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
(SEGUIMENTO ENDOHORMONIO)
REAGENTE PARA DOSAGEM DE
BNP OUNP PROBNP EM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAO DO
KIT PARA 200 TESTES - PEROLAS
200U/ REAGENTE 1X11,5ML/
AJUSTA 1X3ML
(LIOFILIZADO)/AJUST B: 1X3ML
LIOFILIZADO), RMSN°
10345161052, NOME TECNICO:
PEPTIDEO NATRIURETICO
CEREBRAL HUMANO (BNP).
MARCA SIEMENS, FABRICANTE
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS PRODUCTS
LIMITED-REINO UNIDO

331408

3545554

200

R$ 65,00

200

R$
13.000,00

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

200

R$
13.000,00

do original e assinado digitalmente sob o n
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PREFEITURA

Saude

HDGMBC HDGMJW HMDZAN HDEAM

HDGMM

HDMJBO

HDEBO

TOTAL

GRUP

ESPECIFICAGAO

CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

UNID. G:IAEE P.(g;l)l'l’ QTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$)

QTDE | P.TOTAL(R$)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

21

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
CA-125 DESCRIGAQ
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO). REAGENTE
PARA DOSAGEM DE CA-125 EM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAO
KIT PARA 200 TESTES - PEROLAS
200U/REAATXIL5ML/
REAB:1X6,5ML/AJUST.A
1X3ML/AJUST.B1X3ML, RMSN°
10345161009, NOME TECNICO:
ANTIGENO CA 125, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO

415276

3535247

TEST R$
1800 | R$1861 0 R$ - 0 R$ - | 1800 33.498.00

1.800

R$
33.498,00

22

REAGENTE PARA DOSAGEMDE
CEAEM AUTOMAGAO DESCRIGAQ
COMPLEMENTAR: SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO.
APRESENTAGAO KIT PARA 200
TESTES (01 EMB. DE PEROLAS
CEA: 200UN; 01 BEM. REAGENTES
DE CEA: 2X11,5ML; 01 CONJUNTO
DE AJUSTES DE CEA'2X3ML LIOF),
RMS N° 10345160902, NOME
TECNICO: ANTIGENO
CARCINOEMBRONARIO, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO

356318

3460419

TEST RS
= | 180 | R$1395 | 0 | RS -| o | R$ - | 1800 | 250,00

1.800

R$
2511000

23

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
CORTISOL DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO). REAGENTE
PARA DOSAGEM DE CORTISOL EM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAO KIT
PARA 200 TESTES, PEROLAS
200U/REAGENTE 1X11,5ML/AJUST.
AIX3ML/AJUST. BIX3ML, RMSN.°
10345160755, NOME TECNICO:
CORTISOL MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

436801

3535249

TEST RS
£ 2200 | R$M.90 0 R$ - 0 R$ - | 2200 26.180,00

R$ -

R$ -

2200

R$
26.180,00

24

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
ESTRADIOL. DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO). REAGENTE
PARA DOSAGEM DE ESTRADIOL
PLASMATICO EM AUTOMAGAOQ.
APRESENTAGAOKIT PARA 200
TESTES- 200 PEROLAS/REA
1X1,5ML/AJUST A
1X2ML/AJUST.B: 1X2ML, RMS N
10345160699, NOME TECNICO:
ESTRADIOL MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS

425697

3535250

TEST RS
= | 3000 | RS292| o | RS -| o | R$ - | 3000 | se96000

R$ -

R$ -

3.000

R$
38.760,00
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

HDGMBC HDGMJW HMDZAN HDEAM HDGMM HDMJBO HDEBO TOTAL

GRUP | ITE = CODIGO CODIGO QTDE | P.UNIT
ESPECIFICAGAQ T comprasror | UND | agp (Rg | OTPE | PTOTALR$) | GTDE | PTOTAL(RS) | QTDE | P.TOTAL(R§) | GTDE | P.TOTAL(R§) | GTDE | PTOTAL(RS) | QTDE

P.TOTAL

R9) QTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE P.TOTAL (R$)

HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
FSHDESCRIGAQ
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DEFSH
PLASMATICO EM AUTOMAGAQ.
APRESENTAGAOKIT PARA 200
TESTES-200 PEROLAS /REA TEST RS
5 25 | 1X1,5ML/ 378023 3535251 £ | 6000 | R$1250 | 0O R$ - 0 R$ - | 6000 | e 0000
AJUST.A1X3,0ML/AJUST B: aa
1X3,0ML, RMS N.°10345160721,
NOME TECNICO: HORMONIO
FOLICULO ESTIMULANTE (FSH),
MARCA SIEMENS, FABRICANTE
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS PRODUCTS LIMITED
- REINOUNIDO.

R$

o | Rre -] o | R - 0 | R& -| 0 | RS - [6000| o000

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
VITAMINA B12, EM AUTOMAGAO.
DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
SEGUIMENTO ENDOHORMONIO
APRESENTAGAO KIT PARA 200
TESTES- 200 PEROLAS/REA A
3XI5ML/READ:IX11,5ML/AJUST.A TEST RS
5 26 | (LIOF):2X4ML/AJUST B(LIOF):2X4 459165 3541535 £ | 3000 | R$1055 | 0O R$ - 0 R$ - [ 3000 4000
ML, RMS N.° 10345160678, NOME e
TECNICO: VITAMINA B12 (ACIDO
FOLICO), MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

129CNFBJ

R$

o | R - o | R - 0 | RS -] 0 | RS - 8000 .00

umero

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
INSULINA DESCRIGAQ
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE INSULINA
PLASMATICA EM AUTOMAGAOQ.
APRESENTAGAOKIT PARA
200TESTES- 200 PEROLAS /
REAGENTE: 1X18.5ML/
AJUSTADOR

5 27 | ALTO:1X4ML (LOFILIZADO) / 332729 3535253 £ 400 | R$1390 | © R$ - 0 R$ - | 400 556000
AJUSTADOR BAIXO: 1X 4 ML e
(LIOFILIZADO)/CONTROLE1: 1X 4
ML (LIOFILIZADO) /CONTROLE 2:1
X 4 ML (LIOFILIZADO) OU 200
TESTES, RMS N.° 10345161054,
NOMETECNICO: INSULINA,
MARCA SIEMENS, FABRICANTE
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS PRODUCTS LIMITED
- REINOUNIDO.

R$
5.560,00

do original e assinado digitalmente sob o n

€ copia

Para conferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 1518063 e c4digo 129CNFBJ
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QTDE

P.TOTAL (R$)
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28

REAGENTE PARA DOSAGEM DE LH
DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
(SEGUIMENTO ENDOHORMONIO)
REAGENTE PARA DOSAGEMDE LH
PLASMATICO EM AUTOMAGAOQ.
APRESENTAGAOKIT PARA 200
TESTES, RMS N.° 10345160684,
NOME TECNICO: HORMONIO
LUTEINIZANTE (LH). MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICSINC. -
REINO UNIDO.

378022

3535254

R$
E 6.000 | R$1250 0 R$ - 0 R$ - | 6.000 75.000,00

R$ -

R$ -

R$ -

6.000

R$
75.000,00

29

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
PARATORMONIO DESCRIGAQ
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE
PARATORMONIO EM AUTOMAGAO.
APRESENTAGAO KIT PARA 200
TESTES- 200 PEROLAS /REA 1X
11,5ML/ AJUSTA(LIOF): 3X2,0ML/
AJUSTB(LIOF): 3X2,0 ML, RMSN°
10345160672, NOMETECNICO:
HORMONIO PARATIREGDEO
INTACTO (IPTH) MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

349474

3535255

R$
£ 2000 | R$2659 R$ - R$ - | 2.000 53180,00

R$ -

R$ -

R$ -

2.000

R$
53.180,00

129CNFBJ

30

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
PROLACTINA DESCRIGAQ
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO,
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE PROLACTINA
PLASMATICA EM AUTOMAGAOQ.
APRESENTAGAOKIT PARA
200TESTES- REA- 1X11,5ML/
AJUSTA (LIOP)- 1X2ML / AJUSTB
(LIOP)-1X2ML, RMS N°
10345160873, NOME TECNICO:
PROLACTINA MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS MEDICAL
SOLUTIONS DIAGNOSTICS
LIMITED - REINOUNIDO

378027

3535257

4000 | R$1267 R$ - R$ - | 4000 RS

E 50.680,00 RS -

R$ -

R$ -

R$ -

4.000

R$
50.680,00

umero

31

REAGENTE DE PSA LIVRE
PLASMATICO EM AUTOMAGAOQ.
DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
SEGUIMENTO ENDOHORMONIO.
APRESENTAGAO KIT PARA 200
TESTES - PEROLAS 200U,/
REAGENTE A1X11,5ML/ REAGENTE
B1XI1,5ML/AJUSTADORES 2X3ML
(LIOFILIZADO), RMS N°
10345160982, NOME TECNICO:
ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA) LIVRE, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS, INC.
- ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

378030

3535177

10.00 R$
£ 10.000 | R$15,23 0 152.300,00

10.000

R$
152.300,00

Rua Bario do Rio Branco, n2. 910 « Centro » CEP 60.025-060 « Fortaleza, Ceara, Brasil ¢ Tel. 3452-6610.
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QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE
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QTDE

P.TOTAL (R$)
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32

REAGENTE DE PSATOTAL
DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
(SEGUIMENTO ENDOHORMONIO)
REAGENTE DE PSATOTAL
PLASMATICO EM AUTOMAGAOQ.
APRESENTAGAOKIT PARA 200
TESTES - PEROLAS 200U,/
REAGENTE 1X1,5ML/
AJUSTADORES 2X1,5ML, RMS N.°
10345160915, NOME TECNICO:
ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA), MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

460546

3535258

20.000

R$15,19

20.00

R$
303.800,00

20.000

R$
303.800,00

33

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
SOMATOMEDINA DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE
SOMATOMEDINA EM AUTOMAGAO.
APRESENTAGAO DO KIT PARA 200
TESTES - 01 EMBALAGEMDE
ESFERAS DEIGF-I; 01
EMBALAGEM DE REAGENTEA; 01
EMBALAGEM DE REAGENTEB; 01
CONJUNTO DE SOLUGAO DE
AJUSTE (ALTO EBAIXO); 01
FRASCO DE DILUENTE, RMSN.°
10345162077, NOMETECNICO:
FATOR DE CRESCIMENTO
INSULINATIPOI, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED- REINO
UNIDO.

3535258

3535259

200

R$33,00

R$ -

200

R$
6.600,00

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

200

R$
6.600,00

34

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
SULFATODE
DEIDROEPIANDROSTERONA
(DHEA-S) DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE SULFATO DE
DEIDROEPIANDROSTERONA
(DHEA-S) PLASMATICOEM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAO KIT
PARA 200 TESTES - 200 PEROLAS
/REA:1X11,5 ML/ AJUSTA(LIOR) 1
X2ML/AJUSTB(LIOF): 1X2 ML,
RMS N° 10345160698, NOME
TECNICO: SULFATO DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA
(DHEA-S), MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

420827

3535260

1.000

R$12.90

R$ -

1.000

R$
12.900,00

R$ -

R$ -

R$ -

R$ -

1.000

R$
12.900,00

Rua Bario do Rio Branco, n2. 910 « Centro e CE{8660(.10225]-260 ¢ Fortaleza, Ceara, Brasil ¢ Tel. 3452-6610. Assinado de forma digital por ITIBERE FERNANDES
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CATMAT COMPRASFOR ARP (R$)
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QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE R9)

QTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE P.TOTAL (R$)

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
TIREOGLOBULINA (TG)
DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
(SEGUIMENTO ENDOHORMONIO)
REAGENTE PARA DOSAGEM DE
TIREOGLOBULINA (TG) EM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAO KIT
PARA 200 TESTES- PEROLAS RS
5 35 | 200U,/ REAGENTE 352586 3535262 1200 | R$10.25 R$ - R$ - [ 1200 | oa0000 R$ - R$ - R$ - R$ - | 1200
1X11,5ML/AJUSTADORES 2X4ML aa
(LIOFILIZADO), RMS N.°
10345160871, NOME TECNICO:
TIREOGLOBULINA MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO

R$
12.300,00

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
TROPONINA DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DETROPONINA|
ULTRA-SENSIVEL EM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAOKIT RS RS
5 36 | PARA200TESTES- 200 PEROLAS 400449 3535263 £ | 4800 | R$10:84 R$ - R$ - | 4800 | oo R$ - R$ - R$ - R$ - | 4800 5203200
/REA:1X21,0 ML/ AJUSTA(LIOF): 1 e i
X3ML/AJUSTB(LIOR): 1X3ML,
RMS N° 10345160680, NOME
TECNICO: TROPONINA, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICSINC.
ESTADOS UNIDOS DAAMERICA

129CNFBJ

umero

REAGENTE PARA DOSAGEM DE
IGETOTAL, EM AUTOMAGAO.
DESCRIGAO COMPLEMENTAR:
SEGUIMENTO ENDOHORMONIO
APRESENTAGAO KIT PARA 200
TESTES - PEROLAS 200U.
REAGENTE RS RS
5 37 | 1X1,5ML/AJUSTADORES 2X2,5ML, 448363 3541537 £ 1.000 | R$14,00 R$ - R$ - | 1000 | 4, 00000 R$ - R$ - R$ - R$ - | 1000 14.000,00
RMS N° 10345160778, NOME o -
TECNICO:

IMUNOGLOBULINA E, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

do original e assinado digitalmente sob o n
Para c§nferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 1518063 e cAdigo 129CNFBJ
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TOTAL

GRUP
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CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

QTDE | P.UNIT

UNID. ARP ®R9)

QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

38

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO7, TIPO: CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
TIPO DE ANALISE: QUANTITATIVO
DEIGE, METODO: FEIA,
APRESENTAGAQ: TESTE
REAGENTE

UNIVERSAL PARA DOSAGEM DE
ALERGENOS EMAUTOMAGAQ.
DESCRIGAQ COMPLEMENTAR:
(REAGENTE UNIVERSAL PARA
DOSAGEM DE ALERGENOS EM
AUTOMAGAO (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO).
APRESENTAGAO KIT PARA 600
TESTES - PEROLAS 3X200U./
REAGENTE

1X30ML/ AJUSTADOR ALERGENO
£4X2ML/ AJUSTADOR ANTICORPO
£4X2,75ML/ CONTROLE
ALERGENO 4X2ML/ CONTROLE
ANTICORPO 2X2,75ML, RMSN.®
10345160975, NOME

TECNICO: IMUNOGLOBULINAE,
MARCA SIEMENS, FABRICANTE
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS PRODUCTS LIMITED
- REINOUNIDO

3541537

3558213

R$

€ 2100000

E 3500 R$ - R$ - | 600

R$ - R$ -

R$ -

600

R$
21.000,00

129CNFBJ

39

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO 6, TIPG: CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAOQ,
TIPO DE ANALISE: QUANTITATIVO
DEIGE ESPECIFICA METODO:
FEIA APRESENTAGAO: TESTE,
ANALITO: CLARA DE OVO, LEITE,
SOJA TRIGO, AMENDOIM, PEIXE.
REAGENTE PARA DOSAGEM

DE ALERGENOS EM
ALIMENTOS/LEITE EM
AUTOMAGAO. DESCRIGAO
COMPLEMENTAR:

(SEGUIMENTO ENDOHORMONIO)
REAGENTE PARA DOSAGEM DE
ALERGENOS EMALIMENTOS/
LEITE EMAUTOMAGAOQ.
APRESENTAGAOKIT PARA 20
TESTES1X2,75ML, RMSN°
10345161124, NOMETECNICO:
SISTEMAS, DISCOS EFITAS PARA
PESQUISA DE ANTI-IGE
IMUNOESPECIFICA (ALERGENOS)
ISOLADOS OU EM GRUPO -
PAINEIS PARATRIAGEM
ALIMENTAR, MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

448363

3558214

R$
et 55.600,00

E 139,00 RS - RS -

R$ -

R$ -

400

R$

55.600,00

umero

do original e assinado digitalmente sob o n

€ copia
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TOTAL

GRUP

ESPECIFICAGAO

CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

QTDE | P.UNIT

UNID. ARP ®R9) QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

40

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO 6, TIPO: CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
TIPO DE ANALISE: QUANTITATIVO
DE|GE ESPECIFICA METODO:
FEIA APRESENTAGAO: TESTE,
ANALITO: CASEINA. REAGENTE
PARA DOSAGEM DE ALERGENOS
EMALIMENTOS/CASEINAEM
AUTOMAGAO. DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE ALERGENOS
EMALIMENTOS/CASEINAEM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAO
KIT PARA 40 TESTES - 1X2,75ML,
RMS N.° 10345161127, NOME
TECNICO: SISTEMAS, DISCOSE
FITAS PARA PESQUISA DE ANTI-
IGE IMUNOESPECIFICA
(ALERGENOS) ISOLADOS OUEM
GRUPO - CARNES, CHOCOLATE,
LEITE E SEUS DERIVADOS. MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

448363

3558229

R$

“g 4480000

E 112,00

R$ -

400

R$

44.800,00

129CNFBJ

4

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO 6, TIPG: CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
TIPO DE ANALISE: QUANTITATIVO
DEIGE ESPECIFICA METODO:
FEIA APRESENTAGAO: TESTE,
ANALITO: CASEINA REAGENTE
PARA DOSAGEM DE ALERGENOS
EMALIMENTOS/CASEINA EM
AUTOMAGAO. DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE ALERGENOS
EMALIMENTOS/CASEINAEM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAO
KIT PARA 40 TESTES-1X2,75ML,
RMS N° 10345161127, NOME
TECNICO: SISTEMAS, DISCOSE
FITAS PARA PESQUISA DE ANTI-
IGE IMUNOESPECIFICA
(ALERGENOS) ISOLADOS OUEM
GRUPO - CARNES, CHOCOLATE,
LEITE E SEUS DERIVADOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

448363

3558230

400 | R$96,00 R$ - R$ - 400 RS

E 38.400,00 RS - RS -

R$ -

R$ -

400

R$

38.400,00

umero

do original e assinado digitalmente sob o n
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UNID. ARP

P.UNIT
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE
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42

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO 6, TIPO: CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
TIPO DE ANALISE: QUANTITATIVO
DE|GE ESPECIFICA METODO:
FEIA APRESENTAGAO: TESTE,
ANALITO: ALFALACTOALBUMINA
REAGENTE PARA DOSAGEMDE
ALIMENTOS/ALBA
LACTOALBUMINAEM
AUTOMAGAO. DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE
ALIMENTOS/ALFA
LACTOALBUMINAEM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAOKIT
PARA 40 TESTES-1X2,75ML, RMS
N-° 10345161127, NOMETECNICO:
SISTEMAS, DISCOS EFITAS PARA
PESQUISA DE ANTI-IGE
IMUNOESPECIFICA (ALERGENOS)
ISOLADOS OUEM GRUPO -
CARNES, CHOCOLATE, LEITEE
SEUS DERIVADOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTESIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

448363

3558231

400

R$ 96,00

R$ -

R$ -

400

R$ R$
38.400,00 RS - R$ - RS - RE - 38.400,00

129CNFBJ

43

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO 6, TIPG: CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
TIPO DE ANALISE: QUANTITATIVO
DEIGE ESPECIFICA METODO:
FEIA APRESENTAGAO: TESTE,
ANALITO: CLARA DE OVO, LEITE,
SOJA TRIGO, AMENDOIM, PEIXE.
REAGENTE PARA DOSAGEM DE
ALIMENTOS/SOJAEM
AUTOMAGAO. DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE
ALIMENTOS/SOJAEM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAO KIT
PARA 40 TESTES-1X2,75ML, RMS
N.° 10345161130, NOME TECNICO:
SISTEMAS, DISCOS EFITAS PARA
PESQUISA DE ANTI-IGE
IMUNOESPECIFICA (ALERGENOS)
ISOLADOS OU EM GRUPO -
CEREAIS, SEMENTES E SEUS
DERIVADOS, MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED -
REINOUNIDO.

448363

448363

400

R$ 95,00

R$ -

400

umero

R$
38.000,00

R$

R$ - R$ - R$ - R$ - 400 38.000,00

do original e assinado digitalmente sob o n

€ copia

Assinado de forma digital por ITIBERE FERNANDES V/
Dados: 2022.07.11 10:49:16 -03'00'

Para édnferir o original, acesse o site https://assineja.sepog.fortaleza.ce.gov.br/validar/documento, informe o malote 1518063 e cédigo 129CNFBJ

Este d@®cumento

Rua Bario do Rio Branco, n2. 910 « Centro » CEP 60.025-060 « Fortaleza, Cear4, Brasil ¢ Tel. 3452-6610.

- 190 de 214



eRETY

)

5\

Fortaleza

PREFEITURA

Saude

HDGMBC HDGMJW HMDZAN HDEAM HDGMM

HDMJBO

HDEBO

TOTAL

GRUP
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CODIGO
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COMPRASFOR
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QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

44

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO 6, TIPO: CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
TIPO DE ANALISE: QUANTITATIVO
DE|GE ESPECIFICA METODO:
FEIA APRESENTAGAO: TESTE,
ANALITO: CLARA DE OVO, LEITE,
SOJA TRIGO, AMENDOIM, PEIXE
REAGENTE PARA DOSAGEM

DE ALIMENTOS/TRIGO EM
AUTOMAGAO. DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE
ALIMENTOS/TRIGO EM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAOKIT
PARA 40 TESTES- 1X2,75ML, RMS
N.° 10345161129, NOMETECNICO:
SISTEMAS, DISCOS EFITAS PARA
PESQUISA DE ANTI-IGE,
IMUNOESPECIFICA (ALERGENOS)
ISOLADOS OU EM GRUPO - AVES,
0VOS E SEUS DERIVADOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE

SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS PRODUCTS LIMITED
- REINO UNIDO.

448363

3558233

R$

400 | R$9600 RS - R$ < 4001 3540000

R$ -

400

R$
38.400,00

129CNFBJ

45

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO 6, TIPG: CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
TIPO DE ANALISE: QUANTITATIVO
DEIGE ESPECIFICA METODO:
FEIA APRESENTAGAO: TESTE,
ANALITO: CLARA DEOVO
REAGENTE PARA DOSAGEM DE
ALIMENTOS/CLARA DE OVO EM
AUTOMAGAO. DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE
ALIMENTOS/CLARA DE OVO EM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAO KIT
PARA

4O TESTES-1X2,75ML, RMS N°
10345161129, NOME TECNICO:
SISTEMAS, DISCOS EFITAS
PARA PESQUISA DE ANTI-IGE
IMUNOESPECIFICA (ALERGENOS)
ISOLADOS OU EM GRUPO - AVES,
0VOS E SEUS DERIVADOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

448363

3558234

R$

400 | R§96,00 R$ - R$ < | 4001 a8 400,00

R$ - R$ -

R$ -

R$ -

400

R$

38.400,00
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HDGMBC HDGMJW HMDZAN HDEAM HDGMM

HDMJBO
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TOTAL

GRUP

ESPECIFICAGAO

CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

QTDE | P.UNIT

UNID. ARP ®R9)

QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$)

P.TOTAL

OTOE | Ry

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

46

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO 6, TIPO: CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAO,
TIPO DE ANALISE: QUANTITATIVO
DE|GE ESPECIFICA METODO:
FEIA APRESENTAGAO: TESTE,
ANALITO: GEMA DE OVO.
REAGENTE PARA DOSAGEMDE
ALIMENTOS/GEMA DE OVOEM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAOKIT
PARA 40 TESTES-1X2,75ML, RMS
N.° 10345161129, NOME

TECNICO: SISTEMAS, DISCOS E
FITAS PARA PESQUISA DE ANTI-
IGE IMUNOESPECIFICA
(ALERGENOS) ISOLADOS OUEM
GRUPO - AVES, OVOS ESEUS
DERIVADOS, MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO.

448363

3558235

R$

400 | R$9600 RS - R$ < 4001 3540000

400

R$
38.400,00

47

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO
CLINICO 6, TIPG: CONJUNTO
COMPLETO PARA AUTOMAGAOQ,
TIPO DE ANALISE: QUANTITATIVO
DEIGE ESPECIFICA METODO:
ELISA APRESENTAGAC:

TESTE, ANALITO: OVOMUCOIDE
(NGAL DI) DE GALLUS SPP.
REAGENTE PARA DOSAGEM DE
ALIMENTOS/OVOMUCOIDEEM
AUTOMAGAO. DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
ENDOHORMONIO) REAGENTE
PARA DOSAGEM DE
ALIMENTOS/OVOMUCOIDEEM
AUTOMAGAO. APRESENTAGAO KIT
PARA 20 TESTES-1X1,75ML, RMS
N.° 10345161129, NOMETECNICO:
SISTEMAS, DISCOS EFITAS PARA
PESQUISA DEANTI-IGE
IMUNOESPECIFICA (ALERGENOS)
ISOLADOS OU EM GRUPO - AVES,
0VOS E SEUS DERIVADOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
PRODUCTS LIMITED - REINO
UNIDO

448363

3558236

R$
ey 138.000,00

E 138,00 R$ - R$ - | 1.000

1.000

R$

138.000,00
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GRUP | ITE

ESPECIFICAGAO

CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

UNID.

QTDE
ARP

P.UNIT
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

REAGENTES PARA HEMOGRAMA
DESCRIGAO COMPLEMENTARES:
SEGUIMENTO HEMATOLOGIA
SOLUGOES REAGENTES E
INSUMOS PARA REALIZAGAO DE
EXAMES HEMATOLGGICOS
(HEMOGRAMA E DERIVADOS) EM
UM EQUIPAMENTO ANALISADOR
HEMATOLOGICO COMPOSTO DE: -
ADVIA120 CN-FREE CBCTIMEPAC
(KIT CONTENDO: DEFOAMER
(1X75ML); RBC/PLT (2X2700ML;
CN-FREE HGB (2X1100ML); BASO
(2X1100ML), RMS N.° 10345161000,
NOME TECNICO: CONTAGEM DE
CELULAS SANGUINEAS. MARCA
SIEMENS, FABRICANTE FISHER
SCIENTIFIC - EUA PARA SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICSINC, -
EUA - ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA - ADVIA120 DIFF
TIMEPAC (KIT CONTENDO:
(PEROXI- 2x650ML/ PEROX2 - 2 X
575ML/ PEROX 3 - 2x585ML/
PEROX SHEAT - 2x2725ML), RMS
N° 10345160523, NOMETECNICO:
SOLUGAO DE LISE PARA
HEMATOLOGIA, MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICSINC -
ESTADOS UNIDOS DAT1212
AMERICA; - ADVIA120
SHEATH/RINSE APRESENTAGAQ
(110 LITROS /1x20 LITROS), RMS
N° 10345160534, NOME TECNICO:
TAMPJES, DILUENTES E DEMAIS
SOLUGDES PARA
ANALISELABORATORIAL, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS

INC - ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA - ADVIA120 EZ WASH,
APRESENTAGAO
1X1620ML/2X1620ML, RMS N
10345161846, NOME TECNICO:
SOLUGAO PARA LIMPEZA DE
EQUIPAMENTOS. MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICSINC.-
ESTADOS UNIDOS DAAMERICA -
ADVIA120 PEROX SHEATH
APRESENTAGAO (4 X 2,725ML),
RMS N° 10345160503, NOME
TECNICO: TAMPOES, DILUENTES E
DEMAIS SOLUGOES PARA
ANALISE LABORATORIAL MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICSINC.
ESTADOS UNIDOS DAAMERICA; -
FAMILIAADVIA120 TESTPOINT 3

455592

3535202

TEST

350.00

R$2.97

39.00

R$
115.830,00

55.00

R$
163.350,00

80.00

R$
237.600,00

54.00

R$
160.380,00

50.00

R$
148.500,00

24.00

R$
71.280,00

48.00

R$
142.560,00

350.00

R$
1.039.500,00
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CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

UNID.

QTDE
ARP

P.UNIT
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

INTHEMATOLOGY CONTROLES
NORMAL/ABNORMAL
1/ABNORMAL2 - BAYDIAG -
APRESENTAGAC: EMBALAGEM
C/IX4ML+1X4ML+1x4ML), RMS
N.° 10345160476, NOMETECNICO:
PARAMETROS COMBINADOS NO
MESMO PRODUTO - CLASSEII,
MARCA SIEMENS, FABRICANTE
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC. ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA

REAGENTE PARA GASOMETRIA
SEMLACTATO DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
GASOMETRIA SEMLACTATO)
SOLUGDES REAGENTES E
INSUMOS DIVERSOS (SERINGA DE
ATE 3 ML COMHEPARINA DELITIO
EAGULHA, CONTROLES,
CALIBRADORES, CONJUNTO DE
GASES, PAPEL EFITAPARA
IMPRESSORA) COM PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRODO
MINISTERIO DA SAUDE.
COMPATIVEL COM O ANALISADOR
DE PHE GASES RAPIDLAB 348.
COMPOSTODE - 348 6,8-7,3
BUFFER, APRESENTAGAO: 6,8-
90ML; 7.3- 370ML, RMSN.°
10345160483, NOMETECNICO:
SOLUGAO PARA AVALIAGAO DE
DESEMPENHODOS
COMPONENTES DE
EQUIPAMENTOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE LEGAL:
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC. - ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA - 348 WASH,
APRESENTAGAQ: 4 FRASCOS DE
450 ML E 4 CONJUNTOS DE
INTERVENGAO USER ACTION COM:
D-1A' 4X2ML/D-1B: 4X 50 MG/ C:
4X2ML/HCT: 4X2 ML RMSN°
10345160526, MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
ANUFACTURING LIMITED - UK
PARA SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC - EUA -
ESTADOS UNIDOS DAAMERICA -
SERINGAS DE GASOMETRIA SEM
AGULHABD A-LINE CA2 LH~801.U.
- 3ML RMS N 10033430488,
NOME TECNICO: FRASCO OU
MATERIAL PARA COLETA
ARMAZENAMENTO OU
TRANSPORTE DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS. MARCABD,
FABRICANTE BECTON, DICKINSON

357763

3535206

29.250

R$17.90

3.900

R$
69.810,00

4.500

R$
80.550,00

R$ -

5.400

R$
96.660,00

3.750

R$
67.125,00

4.500

R$
80.550,00

7.200

R$
128.880,00

29.250

523.

R$
575,00
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PREFEITURA
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HDGMBC HDGMJW HMDZAN HDEAM HDGMM HDMJBO HDEBO TOTAL
GRUP | ITE = CODIGO CODIGO QTDE | P.UNIT P.TOTAL
7 ¥ ESPECIFICAGAQ T comprasror | UND | agp (R§) | @DE | PTOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(RY) | GTDE | P.TOTAL(R$) | QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE ®S) QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$)
AND
COMPANY - REINOUNIDO; - BD
PRECISIONGLIDE AGULHA
HIPODERMICA, APRESENTAGAC:

25X8MM(21G1), RMS N.°
10033430019, NOMETECNICO:
AGULHAS DESCARTAVEIS.
MARCA BD, FABRICANTE BECTON
DICKINSONINDUSTRIAS
CIRURGICASLTDA. - BRASIL; -
RAPID QC COMPLETE - LEVEL 2,
APRESENTAGAO: 30 AMPOLAS DE
2,5ML RMSN° 10345161842,
NOME TECNICO: SOLUGAO PARA
AVALIAGAO DE DESEMPENHO
DOS COMPONENTES DE
EQUIPAMENTOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE LEGAL:
SIEMENS
HEALTHCAREDIAGNOSTICS INC. -
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA; «
RAPID QC COMPLETE - LEVEL1,
APRESENTAGAOQ: 30 AMPOLAS DE
25ML RMSN®

10345160482, NOMETECNICO:
SOLUGAO PARA AVALIAGAO DE
DESEMPENHO DOS
COMPONENTES DE
EQUIPAMENTOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE

DIAGNOSTICS INC. - ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA - RAPIDQC
COMPLETE - LEVEL 2,
APRESENTAGAO: 30 AMPOLAS DE
2,5 ML, RMS N° 10345161842,
NOME TECNICO: SOLUGAQO PARA
AVALIAGAO DE DESEMPENHO
DOS COMPONENTES DE
EQUIPAMENTOS, MARCA
SIEMENS, ABRICANTE LEGAL:
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC. - ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA

+RAPID GC COMPLETE - LEVEL 3,
APRESENTAGAOQ: 30 AMPOLAS DE
2,5 ML, RMS N 10345161841,
NOME TECNICO: SOLUGAQ PARA
AVALIAGAO DE DESEMPENHO
DOS COMPONENTES DE
EQUIPAMENTOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE LEGAL:
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC. -ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA
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TOTAL

GRUP | ITE

ESPECIFICAGAO

CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

UNID.

QTDE
ARP

P.UNIT
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

REAGENTE PARA GASOMETRIA
SEMLACTATO DESCRIGAQ
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
GASOMETRIA SEM LACTATO)
SOLUGOES REAGENTES E
INSUMOS DIVERSOS (SERINGA DE
ATE 3 ML COMHEPARINA DELITIO
EAGULHA, CONTROLES,
CALIBRADORES, CONJUNTO DE
GASES, PAPEL EFITAPARA
IMPRESSORA) COM PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRO DO
MINISTERIO DA SAUDE.
COMPATIVEL COM O ANALISADOR
DE PHE GASES RAPIDLAB 348
COMPOSTODE - 3486,8-7,3
BUFFER, APRESENTAGAQ: 6,8-
90ML; 7.3- 370ML RMSN°
10345160483, NOMETECNICO:
SOLUGAO PARA AVALIAGAO DE
DESEMPENHODOS
COMPONENTES DE
EQUIPAMENTOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE LEGAL:
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC. - ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA - 348 WASH,
APRESENTAGAQ: 4 FRASCOS DE
450 ML E 4 CONJUINTOS DE
INTERVENGAO USER ACTION COM:
D-1A' 4X2ML/D-1B: 4X50 MG/ C:
4X2ML/HCT: 4X2 ML RMSN°
10345160526, MARCA SIEMENS,
FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICS
MANUFACTURING LIMITED - UK
PARA SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC - EUA -
ESTADOS UNIDOS DAAMERICA, -
SERINGAS DE GASOMETRIA SEM
AGULHABDA-LINE CA2 LH~80
1.U. - 3ML, RMS N° 10033430488,
NOME TECNICO: FRASCO OU
MATERIAL PARA COLETA
ARMAZENAMENTO OU
TRANSPORTE DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS. MARCA BD,
FABRICANTE BECTON, DICKINSON
/AND COMPANY - REINO UNIDO; -
BD PRECISIONGLIDE AGULHA
HIPODERMICA, APRESENTAGAO:
25X8MM(21G1), RMS N.°
10033430019, NOMETECNICO:
AGULHAS DESCARTAVEIS.
MARCA BD, FABRICANTE BECTON
DICKINSONINDUSTRIAS
CIRURGICAS LTDA - BRASIL: «
RAPID QC COMPLETE - LEVEL 2,
APRESENTAGAQ: 30 AMPOLAS DE
2,5 ML, RMS N.10345161842,

357763

3535206

9.750

R$17.90

1.300

R$
23.270,00

1500

R$
26.850,00

R$ -

1.800

R$
32.220,00

1250

R$
22.375,00

1500

R$
26.850,00

2.400

R$
42.960,00

9.750

R$
174.525,00
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PREFEITURA

Saude

HDGMBC HDGMJW HMDZAN HDEAM HDGMM HDMJBO HDEBO TOTAL

GRUP | ITE = CODIGO CODIGO QTDE | P.UNIT P.TOTAL
7 ¥ ESPECIFICAGAQ T comprasror | UND | agp (Rg | OTPE | PTOTALR$) | GTDE | PTOTAL(RS) | QTDE | P.TOTAL(R§) | GTDE | P.TOTAL(R§) | GTDE | PTOTAL(RS) | QTDE ®S) QTDE | P.TOTAL(R$) | GTDE | P.TOTAL(R$)

NOME TECNICO: SOLUGAQO PARA
AVALIAGAO DE DESEMPENHO
DOS COMPONENTES DE
EQUIPAMENTOS. MARCA
SIEMENS, FABRICANTE LEGAL:
SIEMENS
HEALTHCAREDIAGNOSTICS INC. -
ESTADOS UNIDOS DA AMERICA;
+RAPID GC COMPLETE - LEVEL1,
APRESENTAGAO: 30AMPOLAS DE
2,5ML, RMS N° 10345160482,
NOME TECNICO: SOLUGAO PARA
AVALIAGAO DE DESEMPENHO
DOS COMPONENTES DE
EQUIPAMENTOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE SIEMENS
HEALTHCARE

DIAGNOSTICS INC. - ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA - RAPIDQC
COMPLETE - LEVEL 2,
APRESENTAGAOQ: 30 AMPOLAS DE
25ML RMSN®

10345161842, NOMETECNICO:
SOLUGAO PARA AVALIAGAO DE
DESEMPENHO DOS
COMPONENTES DE
EQUIPAMENTOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE LEGAL:
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC. - ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA - RAPIDQC
COMPLETE - LEVEL 3,
APRESENTAGAO: 30 AMPOLAS DE
2,5 ML, RMS N 10345161841,
NOME TECNICO: SOLUGAQ PARA
AVALIAGAO DE DESEMPENHO
DOS

COMPONENTES DE
EQUIPAMENTOS, MARCA
SIEMENS, FABRICANTE LEGAL:
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC. -ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA

REAGENTE PARA GASOMETRIA
COMLACTATO DESCRIGAO
COMPLEMENTAR: (SEGUIMENTO
GASOMETRIAII) SOLUGOES
REAGENTES EINSUMOS
DIVERSOS (SERINGA COM
HEPARINA DE LITIOEAGULHA
CONTROLES, CALIBRADORES,

. ' TEST 40.00 R$ 12.00 R$ R$ R$
17 gg;u#gf DE GASES, PAPELE 412583 3535212 52.800 | R$1570 | 0 R$ - 0 R$ - 0 €28000,00 0 188.400,00 800 12560,00 0 R$ - 0 R$ - | 52.800 826.960,00
IMPRESSORA) COM PRAZO DE
VALIDADE E REGISTRODO
MINISTERIO DA SAUDE, PARA
REALIZAGAO DE GASOMETRIA
COMPH, GASES SANGUINEQS,
ELETROLITOS, GLICOSE, LACTATO,
COOXIMETRIA ENBILI. COMPOSTO
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Fortaleza

PREFEITURA

Saude

HDGMBC

HDGMJW

HMDZAN

HDEAM

HDGMM

HDMJBO

HDEBO

TOTAL

GRUP

ESPECIFICAGAO

CODIGO
CATMAT

CODIGO
COMPRASFOR

UNID.

QTDE
ARP

P.UNIT
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

QTDE

P.TOTAL
(RS)

QTDE

P.TOTAL (R$)

P.TOTAL (R$)

DE: - RP500 MCART LACTEST (KIT
PARA 400 AMOSTRAS), RMSN°
10345161881, NOMETECNICO:
LACTATO DESIDROGENASE (LDH).
MARCA SIEMENS, FABRICANTE
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS MANUFATURING
LTD- REINO UNIDO; - RAPIDPOINT
400 WCARTUCHO DE LAVAGEME
DEJETOS (EMBALAGEM COM 4
CARTUCHOS DE 250ML CADA),
RMSN° 10345160537, NOME
TECNICO: SOLUGAO PARA
LIMPEZA DE EQUIPAMENTOS,
MARCA SIEMENS, FABRICANTE
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS INC - ESTADOS
UNIDOS DAAMERICA; -
CARTUCHO AUTOMATICO GC
(NIVEL1X75ML - NIVEL 2X115ML -
NIVEL 3X155ML, NiVEIS
ABX60ML) , RMS N.° 10345160380,
MARCA SIEMENS, FABRICANTE
SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS MANUFATURING
LIMITED - UK PARA SIEMENS
HEALTHCARE DIAGNOSTICSINC -
EUA- ESTADOS UNIDOS DA
AMERICA. - SERINGAS DE
GASOMETRIA SEMAGULHA BDA-
LINECA2 LH~801.U. - 3ML,RMS
N.° 10033430488, NOMETECNICO:
FRASCO OUMATERIAL PARA
COLETA, ARMAZENAMENTO OU
TRANSPORTE DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS. MARCABD,
FABRICANTE BECTON, DICKINSON
/AND COMPANY - REINO UNIDO; -
BD PRECISIONGLIDE AGULHA
HIPODERMICA, APRESENTAGAO:
25X8MM(21G1), RMS N.°
10033430019, NOMETECNICO:
AGULHAS DESCARTAVEIS.
MARCA BD, FABRICANTE BECTON
DICKINSONINDUSTRIAS
CIRURGICAS LTDA - BRASIL

129CNFBJ

umero

VALORTOTAL POR ORGAO

R$

252.350,00

R$

442.510,00

R$

3.211.147,00

R$
653.640,00

R$

359.160,00

R$

310.980,00

R$

442.720,00

R$
5.672.507,00
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PUBLICACAO AUTORIZADA POR: RENATO CESAR PEREIRA LIMA (SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO)

DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE FORTALEZA

14 Jul 2022

SECRETARIA MUNICIPAL DO GOVERNO

i} 5 ‘.3
Fortaleza
PREFEITURA

Saude

EXTRATO

Contrato n®319/2022- SMS.

Processo n® P157303/2022

Natureza do Ato:

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

Fundamentacgao:

O presente contrato tem como fundamento o Edital do Pregéo Eletronico n° 447 /2021 e seus anexos, 0s
preceitos do Direito Publico, e Lei Federal n? 10.520, de 17 de julho de 2002, Decreto Federal n2 10.024,
de 20 de setembro de 2019; Lei Federal n.2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), na Lei Municipal n?
10.350, de 28 de maio de 2015; no Decreto n? 13.735, de 18 de janeiro de 2016 (atualizado com as
alteragoes constantes do Decreto N2 14.398, de 11 de abril de 2019); Lei Complementar n2 123, de 14 de
dezembro de 2006; Lei Complementar n® 147, de 07 de agosto de 2014; Decretos Municipais n® 11.251, de
10 de setembro de 2002, n°12.255, de 06 de setembro de 2007; e n° 13.512, de 30 de dezembro de 2014;
n° 15.126, de 28 de setembro de 2021, Decreto Federal n? 7.892, de 23 de janeiro de 2013, publicado no
D.0.U de 24 de janeiro de 2013 (e suas alteracdes) e subsidiariamente a Lei Federal n®. 8.666, de 21 de

junho de 1993, com suas alteragdes e do disposto no presente Edital e seus anexos.

Objeto:

AQUISICAO DE INSUMOS E REAGENTES NOS SEGUIMENTOS COAGULACAO, HEMATOLOGIA,
GASOMETRIA, HORMONIOS, CONGENITOS E IMUNOHEMATOLOGIA COM A DISPONIBILIZAGCAO E
INSTALAGAO DOS ANALISADORES EM REGIME DE COMODATO, QUANDO NECESSARIO, INCLUINDO
AS MANUTENCOES PREVENTIVA E CORRETIVA, ASSISTENCIA TECNICA (24 HORAS/DIA) E
ASSESSORIA CIENTIFICA NOS LOCAIS DOS EQUIPAMENTOS, para atender a demanda da Secretaria
Municipal da Satde de Fortaleza, de acordo com as especificacées e quantitativos previstos no ANEXO

UNICO deste instrumento, que integra este termo para todos os fins e efeitos legais.

Prazo de Vigéncia:
O prazo de vigéncia e de execugdo deste contrato é de 12 (doze) meses, improrrogavel (art. 57, caput, da
Lei n®. 8.666/93), contado a partir da sua publicagdo, devendo ser publicado na forma do paragrafo tinico,

do art. 61, da Lei Federal n. 8.666/93.

Valor:
R$ 5.672.507,00 (cinco milhdes, seiscentos e setenta e dois mil, quinhentos e sete reais) sem direito

a reajustes.
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PUBLICACAO AUTORIZADA POR: RENATO CESAR PEREIRA LIMA (SECRETARIO MUNICIPAL DE GOVERNO)

Fortaleza
PREFEITURA

Saude

Dotac¢des Orcamentadrias:
As despesas decorrentes da contratacdo serdo provenientes dos recursos da Secretaria Municipal de

Saude de Fortaleza, consignadas as dotacdes orcamentarias a seguir discriminadas:

v/ 25908.10.302.0123.2621.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da Acido de
Manuten¢io da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/Barra do Ceara -
HDGMBC;

v/ 25910.10.302.0123.2621.0002, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da A¢do de
Manuten¢do da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Evandro Ayres de Moura/HDEAM -
Frotinha Antdnio Bezerra;

v’ 25911.10.302.0123.2621.0003, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da Acio de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Maria José Barroso de
Oliveira/HDM]JBO - Frotinha Parangaba;

v/ 25913.10.302.0123.2621.0005, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da A¢do de
Manuten¢do da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga /José Walter - HDGMJW;

v/ 25915.10.302.0123.2621.0007, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da Acdo de
Manutencdo da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Gonzaga Mota/ Messejana - HDGMM;

v/ 25916.10.302.0123.2621.0008, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00.00 da Agio de
Manuten¢do da Rede de Hospitais do Municipio - Hospital Distrital Edmilson Barros de Oliveira/HDEBO -
Frotinha Messejana;

v/ 25918.10.302.0123.2545.0001, elemento de despesas 339030, fonte 1.600.0000.00 da A¢io de
Manuten¢do do Hospital e Maternidade Dra Zilda Arns Neumann/HMDZAN.

Data da assinatura:
Fortaleza/CE, 11 de julho de 2022.
Assinam:

JULIO RAMON SOARES OLIVEIRA ITIBERE FERNANDES VIANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS IMPORTEC IMPORTADORA CEARENSE LTDA
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