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s
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ODTROS;

Contrato que entre si celebram, de um lado, o Estado d

)
Ceard, através da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO D@
el

1

CEARA/CETRA/CORAC, do outro, a empresd

[Te]
COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS Dé
CEARA COOPANEST CE, para os fins que nele

declaram.

ON REIS SALES em &/08

O ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA - CETRA/CORA

O

estabelecida na Av. Almirante Barroso no 600, Praia de Iracema, em Fortaleza — CE, inscrita no CNPJ so

0 HAMAR

o no 07.954.571/0001-04, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado pelg
Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro, Sr. I[CARO TAVARES BORGES, portador do RG nf_

N

2007029149663 SSP CE, inscrito no CPF sob o n? 009.752.413-11, residente e domiciliado em Fortaleza@

o

CE, e a empresa COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DO CEARA COOPANEST C%

[0}

inscrita no CNPJ sob o n2 11.807.245/0001-41, com sede na Rua Jodo Carvalho, n? 800 — Salas 808 &
(O]
811, Aldeota, Fortaleza/CE, CEP: 60140-140, doravante denominada CONTRATADA, neste atg
(7]
representada pela Sra. Edice Barros Lins de Souza, Diretora Presidente, RG: 91002137929, inscrita nEHE

>
CPF sob 0 n? 754.640.713-34 e pelo Sr. Hamarilton Reis Sales, Diretor Financeiro, RG: 890900202763%

(h'd
inscrito no CPF sob o0 n? 434.864.013-00, tendo em vista a ARP n2 2025/04671, decorrente do Pregﬁg

i

Eletrénico n? 2024/0654, conforme NUP 24001.023034/2025-97, cadastrado na Pré-reserva ng
1386443000, tém entre si justa e acordada a celebragdo do presente contrato, mediante as cldusulas

condigOes seguintes:

Documento assinado eletronicanm®nte

Secretaria da Satide do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema — CEP: 60060-440
Fortaleza/Ce — Fone: (85) 3101.5123
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l

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 6526-1587-6BFC-F98A.
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CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO 3
)

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Pregao Eletrdnico n° 20240654, e seus anexos, o§
preceitos do direito publico, Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021, e demais legislagdo aplicavel
w0

ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO EDITAL E A PROPOSTA

ALES em 07/08/202

2.1. O cumprimento deste contrato estd vinculado aos termos do edital do Pregdo Eletronico n2
|
20240654, o Termo de Referéncia, a proposta do contratado e eventuais anexos dos respectivo§

O

documentos os quais constituem parte deste instrumento, independente de sua transcricao.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

3.1. O objeto do presente instrumento é a prestacdo dos Servicos em hora/ano, sobreavisos

procedimentos/diagndsticos de Médico Anestesiologista, para atender as necessidades das unidades d
saude da Rede SESA, nas condicGes estabelecidas neste contrato e no Termo de Referéncia do edital

na proposta do CONTRATADO.

3.2. A CONTRATADA fornecera o seguinte item:

cobp CODIGO ~ i
i DESCRIGAO DO ITEM APRES. QTD | PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
ITEM | CATALOGO

MEDICO  ANESTESIOLOGISTA,  SOBREAVISO
05 1697788 HORA 3.240,00 R$64,9700 R$210.502,8000
SEMANA DIURNO

MEDICO  ANESTESIOLOGISTA,  SOBREAVISO
06 1727970 | HORA SEMANA DE SEGUNDA A QUINTA FEIRA| HORA 3.240,00 R$70,8100 R$229.424,4000
NOTURNO

Documento assginado eletronicamente por: ICARO TAVARES BORGES e 08/@8/202%, as 16:30 HAMARILT

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.
Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 6526-1587-6BFC-F98A.
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MEDICO  ANESTESIOLOGISTA,  SOBREAVISO
07 1697802 HORA 1.296,00 R$82,5100 R$106.932,9600
FINAL DE SEMANA E FERIADO DIURNO

MEDICO  ANESTESIOLOGISTA,  SOBREAVISO
08 1727980 |HORA SEXTA FEIRA NOTURNO, FINAL DE| HORA 1.296,00 R$89,9400 R$116.562,2400
SEMANA E FERIADOS NOTURNO

15 1608208 | SERVICO MEDICO — PORTE ANESTESICO 7 PORTE 192,00 R$1.443,0600 R$277.067,5200

VALOR TOTAL: RS 940.489,9

S enf?0/08/2D25, as 15:25 e/ OUTROS;

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

R&TON REIS SALE

4.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 1 (um) ano, contado a partir da data de sua assinatur.
prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma do artigo 106 e 107 c/c o art. 94, da Lei Federal n° 14.13
de 12 de abril de 2021.

25 as 16:30 HARIA

4.2. O contrato podera ser alterado pela disciplina dos arts.124 e seguintes da Lei Federal 14.133/202
4.3. O presente servigo é enquadrado como continuado, haja vista ser indispensavel ao atendiment
dos usudrios do Sistema Unico de Saude - SUS, e ndo podem sofrer paralisacdo, tendo em vista que s

interrompido poderd comprometer a saude dos seus usuarios.

BORGES e 08/@3/20

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

4.4 Na realidade, o que caracteriza o carater continuo de um determinado servico é sua essencialidadg
o

. . s A S L <

para assegurar a integridade do patrimoénio publico de forma rotineira e permanente ou para manter g
[

. - T - . . ~ o)
funcionamento das atividades finalisticas do ente administrativo, de modo que sua interrupgao possa

O
comprometer a prestacdo de um servico publico ou o cumprimento da missdo institucional.” (TCU.

o
o
Acérddo n° 132/2008 — Segunda Camara. Relator: Ministro Aroldo Cedraz. Data do julgamentoez
£
12/02/2008.) §
o
k]
4.5. Os servicos continuos sdo aqueles que constituem necessidade permanente, que se repetend
e)
®
periddica ou sistematicamente, ligados ou ndo a sua atividade fim, ainda que sua execugdo sej‘é
2
C
(0]
£
3
a
Secretaria da Satide do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema — CEP: 60060-440 I*_"

Fortaleza/Ce — Fone: (85) 3101.5123
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realizada de forma intermitente ou por diferentes categorias profissionais.

an

ES @m 07@98/2025, as 1®:25 eDUTROS;

4.6. O que caracteriza um servico como de natureza continua é a imperiosidade da sua prestag

ininterrupta em face do desenvolvimento habitual das atividades, sob pena de prejuizo ao interess

publico.

4.6.1 Servicos continuados, segundo a Instrucdo Normativa SEGES n? 5, de 2017, do Ministério d
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (atual Ministério da Economia), sdo aqueles que, pela su
essencialidade, visam atender a necessidade publica de forma permanente e continua, por mais de u@
exercicio financeiro, assegurando a integridade do patrimoénio publico ou o funcionamento da(é3
atividades finalisticas do 6rgdo ou entidade, de modo que sua interrupcao possa comprometer

prestacdao de um servigo publico ou o cumprimento da missdo institucional.

CLAUSULA QUINTA — DA FORMA DE FORNECIMENTO
5.1. A entrega do objeto dar-se-a de forma integral, sob o regime de execuc¢ado: do tipo MENOR PREC

sob regime de execugao indireta: empreitada por prego unitario.

CLAUSULA SEXTA — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
6.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas,

cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucgao total ou parcial.

®ARO TAVARES BORGES em 08/089025, as 16:30 HAMARIL®ON

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

6.2. As comunicagdes entre o érgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito semp

que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

dnente por

6.3. O drgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias qu
devam ser cumpridas de imediato.
6.4. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade podera convocar

representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagao do plano de fiscaliza¢a

Documento $&sina@ eletronic
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hex

que contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, da@
14

7 . ~ . ~ '_
estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execu¢do do contratado, quandg
(0]

houver, do método de afericdao dos resultados, quando houver, e das san¢Oes aplicaveis, dentre outroéﬂi

6.5. O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelo fiscal do contrato, de todas a§
w0

/@02

ocorréncias relacionadas a sua execugao e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridad

superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

&8 em 07/08

6.5.1. O gestor do contrato verificard a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo da contratad

S%AL

acompanhara o empenho, o pagamento e as glosas, solicitando quaisquer documentos comprobatori
pertinentes, caso necessario.

6.5.2. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscalizacdo d
contrato contendo todos os registros formais da execugao no histérico de gerenciamento, a exemplo d
ordem de servico, do registro de ocorréncias, das altera¢des e das prorrogacdes contratuais, elaborand

relatério com vistas a verificacdo da necessidade de adequacgGes do contrato para fins de atendiment

da finalidade da administragao.

CLAUSULA SETIMA — DA SUBCONTRATAGAO

7.1. Ndo sera admitida a subcontratacao do objeto contratual.

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO
8.1. O valor total da contratacdo é de RS 940.489,92 (novecentos e quarenta mil e quatrocentos
oitenta e nove reais e noventa e dois centavos).

8.1.1. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes d

inadweletronicarfente por: ICARO TAVARES BORGES em 08/08/2025Cas 16380 HAMARQTON REI

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

execu¢do do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrio

Documento a&8

Secretaria da Satide do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema — CEP: 60060-440 E
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hex

fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios a@
[1'4

cumprimento integral do objeto da contratacao.

CLAUSULA NONA — CONDIGOES DE RECEBIMENTO E DE PAGAMENTO

9.1. Recebimento do servigo

9.1.1. Os servigos serao recebidos PROVISORIAMENTE, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a
dos servicos prestados, pela fiscalizagdo, mediante termos detalhados, quando verificado
cumprimento das exigéncias de carater técnico.

9.1.2. O prazo da disposi¢ao acima serd contado do recebimento de comunicagao de cobranga oriund

do contratado com a comprovacgao da prestacao dos servigcos a que se referem a parcela a ser paga.

ARILTONSREIS SALES em @¥/08/2025, as 15:25 e OUT

9.1.3. O contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas;
T

. . ;. . . ~ (=3
no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da

16!

~ « . \ . . ~ ~ 7 o s . .~ 12
execuc¢do ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacdo n3o atestar a Ultima e/ou Unica medicdo de
[Ye)
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Recebimento Provisdrio.

9.1.3.1. A fiscalizacdo ndo efetuard o ateste da uUltima e/ou Unica medi¢do de servicos até que seja
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisdrio.
9.1.3.2. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo d
penalidades.

9.1.4. Quando a fiscalizacdo for exercida por um Unico servidor, o termo detalhado deverd conter

registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucdao do contrato, em relacao

Shicanente @r: ICARO PAVARES BORGES em 08/0

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminh
los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

9.1.5. Os servigos serao recebidos DEFINITIVAMENTE, no prazo de 10 (dez) dias, contados d

Documento adinado eletrai
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(%)

hétario local do Estado do Ceara),

=

recebimento provisoério, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, apds 3
14
[
verificacdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitacdo mediante termo detalhadg

obedecendo os seguintes procedimentos:

@s 15:25 e

9.1.6. Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelo fiscal no cumprimento d

2025

obrigacdes assumidas pelo contratado, com mencdao ao seu desempenho na execucdo contratua

7108

baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicada

devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes, conforme regulamento.

SSALES em

9.1.5.2. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela fiscalizacdo e, cas
haja irregularidades que impegcam a liquidagdo e o pagamento da despesa, indicar as clausul

contratuais pertinentes, solicitando ao contratado, por escrito, as respectivas correcoes;

AVARILTONIREI

9.1.5.3. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servicos prestados, co

base nos relatdrios e documentacdes apresentadas; e

s 16:30 H

9.1.5.4. Comunicar ao contratado para que emita a nota fiscal ou fatura, com o valor exat

dimensionado pela fiscalizacao.

mA8/08/2025

9.1.5.5. Enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacio d

procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestao.

EDRGES e

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

9.1.6. No caso de controvérsia sobre a execuc¢do do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidad

Documento assinado eletronicar@ente por: |IGARO TAVARES

deverd ser comunicado ao contratado para emissdo de nota fiscal no que pertine a parce
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacdao e pagamento.

9.1.7. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, d
inconsisténcias verificadas na execu¢do do objeto ou no instrumento de cobranca.

9.1.8. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluirad a responsabilidade civil pela solidez e pe
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execu¢do do contrato.
9.2. Faturamento dos servigos

9.2.1. A contratada entregara ou remetera a producdo dos servicos em meio fisico, correspondente

Secretaria da Satide do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema — CEP: 60060-440
Fortaleza/Ce — Fone: (85) 3101.5123

iTE
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TROS; (r‘zLéJrério local do Estado do Ceard),

listagem dos servicos/procedimentos realizados.
9.2.2. A producdo dos servicos referida no item anterior devera ser enviada mensalmente ag
contratante, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente ao dos servigos prestados, sob pena de seﬁ
devolvida ao contratante em razao do atraso.

9.2.4. Deverd ser enviado junto a producdo, a documentacdao complementar a seguir: escalas d
servicos, folhas de pontos e suas justificativas, quando houver, devidamente assinadas pelo Gestor d
area.

9.2.5. O contratante entregara a producdo apresentada para fins de conferéncia, ndo constituindo

EISGALES em 97/08/@025, as 1

valor apresentado em divida liquida, certa e exigivel, pois depende de conferéncia e auditoria médicd;
O

.. . . . ~ =
enfermagem e administrativa de todos os servigcos/procedimentos e valores cobrados, razdo pela qual

R

A

contratada ndao poderd emitir cobranga bancdria ou qualquer outro meio de cobranca até a efeti
conferéncia e a respectiva liberacdo do valor devido.

9.2.6. O contratante ndo se responsabilizara pelo pagamento de qualquer servico fora dos limites, do
padrdes e das condicdes estabelecidos neste termo de referéncia.

9.2.7. O contratante fica desobrigado do pagamento de contas apresentadas com periodo superior a 6
(sessenta) dias do més do servico prestado.

9.2.8. O contratante ndo acatara a cobranca dos servicos prestados pela contratada através de cobrang

bancaria, duplicata, titulo ou qualquer outra forma do género.

9.2.9. O contratante examinara a regularidade formal e material do relatério de fatura, escalas, folha de

OMAVARES BORGES em@8/08/2025vas 16:30 H

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

o
ponto, justificativas de folha de ponto, se detectada alguma falha, o erro serd expurgado através dg
glosa total ou parcial.

9.3. Glosas/Recursos de Glosas

r@nicamente por:

9.3.1. Entende-se por glosa a rejeicao, total ou parcial, de um pagamento pelo servigo cobrado de form
irregular ou indevidamente pela contratada. Quaisquer cobrancas pela contratada que ndo tenha

cobertura contratual deverdo ser objeto de glosa, independente da aplicagdao de sangdes previstas e

Documento aalnadaelet

Secretaria da Satide do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema — CEP: 60060-440
Fortaleza/Ce — Fone: (85) 3101.5123

iTE

l

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 6526-1587-6BFC-F98A.



NUP 24001.023034/2025-97 p.334

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO N2 870/2025

Nl
~
(%)

15:25 e GOTROS; (hévario local do Estado do Ceara),

lei e no contrato.

9.3.2. As eventuais glosas constatadas pelo contratante serao disponibilizadas a contratada, em até 3
(trinta) dias da data da entrega da fatura.

9.3.3. A contratada podera apresentar recurso de glosa, com as devidas justificativas por escrito a(ﬁ

N

contratante em até 30 (trinta) dias apds a liberagdo do relatério de pagamento/glosas. A solicitagdo d

108/

revisdo das glosas devera ser expressa e detalhada, no prazo maximo de 30 (trinta) dias da exposi¢cdo d&
(0]

relatorio de glosas, em relatério consubstanciado e copias de documentos comprobatorios qug
. - o 2

sustentem a tese da contratada, ndo podendo ser mera repeticdo da cobranca ou alegacao dlssouadg
do conjunto fatico dos servigos executados, casos em que o recurso de glosas ndo serd acatado.

9.3.4. A justificativa sera analisada pela equipe de auditores e, em sendo acatado, o recurso de glos

AMARLLTON REI

sera encaminhado ao setor competente para pagamento, que devera acontecer conforme calendario d
pagamento estabelecido em contrato. A negativa do recurso de glosa por parte do contratante se

realizada por escrito, até 30 (trinta) dias da data da entrega do recurso de glosa pela contratad

5%s 1630 H

encaminhada por e-mail ou disponibilizada no site do contratante.

9.4. Liquidagao

&5 em 08/08/202

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

9.4.1. Recebida a nota fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 15 (quinze) di
para fins de liquidacao, prorrogaveis por igual periodo.
9.4.1.1. O prazo de que trata o subitem anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidad

de prorrogacdo, no caso de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem

CAROQAVABES BORG

limite permitido para dispensa de licitagao;
9.4.2. Para fins de liquidacdo do crédito, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou fatur“
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;

b) a data da emissao;

c) os dados do contrato e do 6rgao contratante;

Documento assinado eletronicamente gor: |
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d) o periodo respectivo de execucao do contrato; g
e) o valor a pagar; %
f) apresentacdo das escalas de servicos, justificativa de auséncia de ponto biométrico e espelhos d,§,

ponto; e g) eventual destaque do valor de retencdes tributdrias cabiveis.

9.4.3. A liquidacdo da despesa consiste na verificagcdo do direito adquirido pelo credor tendo por bas
os titulos e documentos comprobatérios do respectivo crédito, observando-se o disposto no art. 63 d
Lei n2 4.320, de 17 de margo de 1964.

9.4.4. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou documento de cobranca equivalente, o
circunstancia que impec¢a a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratad
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apdés a comprovacdo da regularizacdo d
situagdo, sem Onus ao contratante;

9.4.5. A nota fiscal ou documento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhad

ans 1680 HAMARWTONREISSALES em Q7/08/@025, as 15

da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, n
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou

documentacdo mencionada no subitem 10.4 do edital.

Bs em 08/0812025

o
conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

9.4.6. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengao das condig
de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que implique proibicdo de contratar com
Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

9.4.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciad
sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdao ou, n
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,

critério do contratante.

icamente por: ICAROWAVARES EDRG

9.4.8. Nao havendo regularizacao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante dever

R

elet

comunicar aos orgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia de

Ina

contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados O§
i)
C
@
€
3
a
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meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.4.9. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisa
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampld
defesa.

9.4.10. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que s

decida pela rescisdao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagao.

9.5. Prazo de pagamento

SABALES em 07/08/@025, as 15:@5 e GRITROS;

9.5.1. O pagamento serd efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis, contados da finalizacdo d

liguidagdo da despesa.

8TON REI

9.5.2. No caso de atraso de pagamento, os valores devidos ao contratado serdo atualizad

an
025, as 16:30 HAMAR

monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizag
mediante aplicacdo do indice IPCA de corre¢cao monetdria.
9.6. Forma de pagamento

9.6.1. O pagamento sera realizado mediante crédito em conta corrente do contratado, exclusivament

8/0812

no Banco Bradesco S/A, conforme Lei n? 15.241/2012, e para as empresas publica e sociedades dg

e

economia mista, nas instituicdes bancérias indicadas nos respectivos Regulamentos Internos dg
LicitagOes e Contratos.
9.6.2. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria pa

pagamento.

ICARO TAVABES BORG

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

9.6.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retencgado tributaria prevista na legislacdo aplicavel.
9.6.5. A contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n

123/2006, ndo sofrera a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aque

r@nicarfente por:

regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresenta¢dao de comprovag¢do, por meio d
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida L

Complementar.

Documento assinad®elet

Secretaria da Satide do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema — CEP: 60060-440
Fortaleza/Ce — Fone: (85) 3101.5123

iTE

l

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 6526-1587-6BFC-F98A.



NUP 24001.023034/2025-97 p.337

'n s
. s"] )

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO N2 870/2025

ario local do Estado do Ceara),

s

12/3

9.7. Antecipac¢ao de Pagamento
9.7.1. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execuc3o do objeto ou se 0 mesmo n3o estiver d

acordo com as especificagdes deste instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE
10.1. Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da dat

da apresentacdo da proposta.

EIS SALES em 07/08/2025, as 15:@5 e OUTROS;
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iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo CONTRATANTE, do indice IPCA exclusivamente

R

para as obrigac¢des iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

10.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a partir d

6%0 HAMA

efeitos financeiros do ultimo reajuste.

10.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o CONTRATANTE pagard a

/082025, as 1

CONTRATADO a importancia calculada pela udltima variacdo conhecida, liquidando a difereng

8

correspondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s).

BORGES e

10.5. Nas aferi¢Ges finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do), obrigatoriamente, of
definitivo(s).

10.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualqu

EAROBAVARES

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao) adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a s
determinado(s) pela legislacdo entdao em vigor.

10.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficia
para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

10.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — OBRIGAGOES DO CONTRATANTE E DO CONTRATADO g
11.1. Obrigac¢des do Contratante: %
11.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo contratado, de acordo com esté
instrumento e seus anexos; E‘G:
11.1.2. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia; %
S

11.1.3. Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no objetd

(@)
o
=)
—
=
Q
—
Q
o
(@]
e
Q
=
Q
Ko
c
(0]
(%)
D
C—
(V)
o
o
=
®
(0]
(%)
c
lon
(%]
.
—
<
o
(@]
=
D
e
Q
=
Q
[oR
(o]
o
c
(@]
o
=
=
0Q
o
o
=)
(o]
—
o]
—
L
o
c
0]
3
©
Q
=
—~
D
o))
(%]
(%)
c
EB em

’ 7 ’ ’

expensas,;

8/08/2025,1@s 16380 HAMARILTONREIS SAL

11.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obriga¢des pe
contratado;
11.1.5. Comunicar o CONTRATADO para emissdao de nota fiscal relativa a parcela incontroversa d
execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre
execucdao do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n
14.133/2021;

11.1.6. Efetuar o pagamento ao CONTRATADO do valor correspondente a execucdo do objeto, no praz

134

forma e condi¢bes estabelecidos no presente contrato;
11.1.7. Aplicar as sanc¢bes previstas na lei e edital, quando do descumprimento de obrigacdes pel

contratado;

OQAVARES BEDRGES e

{31

11.1.8. Emitir explicitamente decisdao sobre todas as solicitacdes e reclamacgdes relacionadas a execug

&RO

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

do presente contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramen
protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execu¢do do ajuste.
11.1.8.1. A Administracdo terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo d

requerimento para decidir, admitida a prorrogagao motivada, por igual periodo.

letronicar@ente por: |

e

11.1.9. Responder eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio econ6mico-financeiro feito

pelo contratado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.
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11.1.10. N3o responder por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com terceiros, aindg
14

. N ~ . '_

que vinculados a execu¢do do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros erg
decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

11.2. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

/@025, as 15:25 e

11.2.1. A contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes do edital e seus anexos, assumind

$7/08

como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdao do objet
observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:
11.1.1. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo d

Defesa do Consumidor;

TON REIS@MALES em

11.1.2. Instalar, no local da prestacdo do servico, equipamento de leitura biométrica para controle dg
frequéncia dos profissionais que venham a prestar servico, no prazo maximo de 24 (vinte e quatr%

horas, a contar da data da assinatura do contrato.

16:30

vas

11.1.2.1. Responsabilizar-se pelo registro e controle didrio da frequéncia e pontualidade do

profissionais, os quais deverdo ser realizados por meio de ponto eletrénico, bem como diligenciar pa

8/082025

qgue os horarios estabelecidos nas escalas sejam rigorosamente cumpridos, devendo, ainda, serer

e

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

substituidos nos casos de faltas e auséncia legal, de maneira a ndo prejudicar a execuc¢do dos servicos

O]
x
11.1.2.2. O registro e controle de frequéncia permite identificar a quantidade de horas efetivamentg
7]
. ~ . . ~ . L
executadas para fins de comprovacdo da liquidagdo da despesa, obedecendo, assim, o art. 63 da Let
>
. ;. ~ . <
Federal n2 4.320, de 17 de margo de 1964, bem como atendendo ao principio da transparéncia. g
o
11.1.3. Operar e agir com organizagdo completa, fornecendo toda mdo de obra necessaria a execu¢ad
dos servicos, objeto do contrato, realizando, também, todas as atividades inerentes a fiscalizacads
[0]
C
administracdo e execugdo dos servicos. 2
(1]
Q
11.1.4. Prover o pessoal em quantitativo necessario para garantir a execu¢do dos servigos, send
B
. ~ . I .. . . , . ©
interrupcdo, e em caso de necessidade de substituicdo de profissional (seja por motivo de férias
. . . ea =
descanso semanal, licenca, falta ao servico e outros casos analogos), a contratada devera fazé-la poz
o
C
(0]
£
3
a
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outro da mesma categoria, de forma imediata, sob pena de incorrer em san¢do administrativa previstg
[1'4

neste Termo de Referéncia.

e OUT

11.1.4.1. Os servicos serdao prestados por profissionais indicados pela contratada, a qual dever§
apresentar a lista de profissionais que executardo os servigos, no momento da assinatura do contratcy
w0

com os respectivos requisitos: o profissional MEDICO ANESTESISTA devera ser graduado em Medicin§

/08

em curso reconhecido pelo Ministério da Educag¢do - MEC, estar inscrito junto ao Conselho Regional d&
Medicina do Estado do Ceara — CREMEC, ou encaminhar comprovante de solicitacdo de inscri¢a
proviséria, bem como apresentar o Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE. Qualquer alteraca

na referida relagdao dos profissionais, devera ser comunicada de imediato e por escrito ao contratant

RO TONMREISGALES em

(inclusdo/exclusdo), bem como qualquer mudanca de telefone e endereco da contratada (este dltim
mediante apresentacdo de aditivo ao contrato social).
11.1.4.2. Todos os profissionais envolvidos na execucdo do objeto contratual quando designados

escalados, ndo poderdo ausentar-se do local da prestacdo do servico sem a devida justificativa prévia

82025Mm3s 16180 HAMA

atestada pelo gestor da unidade, devendo serem glosados os pagamentos das horas ndao executada

11.1.5. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execucdo do objeto contratua

ens08/0

53

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizacdo da contratante, ficando a contrata
responsavel pelo 6nus decorrente e pela substituicdo do profissional em carater imediato;
11.1.6. Divulgar as cldusulas do contrato aos profissionais que executardo os servigos para a contratad

orientando-os permanentemente quanto ao seu devido cumprimento;

I€ARO TAVARES BORG

11.1.7. Garantir que todo atendimento realizado seja, obrigatoriamente, registrado em prontuari

carimbado e assinado pelo profissional responsavel, contendo nome legivel, nimero do conselho d
classe e assinatura;

11.1.8. Justificar, por escrito, ao paciente ou a seu representante as razdes técnicas alegadas qu

fundamentaram a decisdo de ndo realizar qualquer ato profissional a que esta obrigado, esclarecend

inad@eletr®icamente @or:

Documento a$s
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desta justificativa para a Diretoria da unidade; ]
14
=

11.1.9. Responsabilizar-se por eventuais paralisages dos servicos, por parte dos seus profissionais, serg
o

repasse de qualquer 6nus a Secretaria da Saude, para que nao haja interrupgao dos servigos prestados;ﬁ

—

11.1.10. Designar e manter preposto, consoante o disposto no art. 118, da Lei Federal n? 14.133/213
w0

N
sem que este profissional configure no quantitativo dos profissionais contratados, com a missdo d&

/08

garantir o bom andamento de sua execugdo, ndo havendo necessidade de permanéncia no local d&

m

(0]
trabalho, em tempo integral, mas com a responsabilidade pela fiscaliza¢do e orientagdo necessarias acg
—

<
executantes dos servicos. Este preposto tera a obrigacdo de reportar-se, quando houver necessidade, Cle}

NRE

responsdavel designado pelo contratante para o acompanhamento dos servigos e tomar as providénci

pertinentes para que sejam corrigidos todos os problemas detectados;

AMARILTO

11.1.11. Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridad
superior e prestar todos esclarecimentos ou informacdes por eles solicitados, salvo quando implicare

indagacbes de carater técnico, hipdtese em que serdo respondidas no prazo de 24 (vinte e quatrd

&-as1&0H

horas;

11.1.12. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, n

em®8/08/202

&

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢d
resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;
11.1.13. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugao do objeto, bem como por tod

e qualquer dano causado a Administracdo ou terceiros, ndao reduzindo essa responsabilidade

IG@ARODAVABES BORG

fiscalizacdo ou o acompanhamento da execu¢do contratual pelo contratante, que ficara autorizado

gor:

descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos dano

sofridos;

icamente

11.1.14. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumida

&h

todas as condicGes exigidas para habilitacdo na licitacdo.

11.1.14.1. Quando ndo for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastrament
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14
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[
contratada devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, junto com a nota fisca

o
para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridad§

Social; 2) Certiddo Conjunta relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes qué

5

comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do contratadcg
4) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

11.1.15. Suportar integralmente todos os custos, despesas, pagamentos de verbas, indenizacde
direitos e quaisquer outros valores estipulados em acordos, sentencas e demais decisoes, relativos a

cumprimento de todas as obriga¢des trabalhistas, previdencidrias, fiscais, comerciais e as dema

M TONAREISSALES em 07/08

previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante

BIAR

ndo poderd onerar o objeto do contrato, bem como em decorréncia de processos judiciais de qualqu

630 H

natureza, que sejam eventualmente instaurados ou ajuizados em desfavor da Secretaria da Saude o
das unidades por cooperados, sdcios, exsécios, funcionarios ou ex-funcionarios da contratada, casos e

que a contratada devera requerer em juizo a exclusdo do Estado do Ceara (SESA e/ou unidades) do feit

8/0820253s 1

11.1.16. Adotar as seguintes praticas de sustentabilidade na execuc¢do dos servicos, os quais se baseianz

e

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

no Guia Nacional de Contratagdes Sustentaveis, se cabivel: | — Adotar medidas para evitar o desperdicig
o
de 4gua tratada; Il — Observar a Resolugdo CONAMA ne 20, de 7/12/1994, quanto aos equipamentos dg
[0}
limpeza que gerem ruido no seu funcionamento; e Ill — Realizar um programa interno de treinamento d§
>

.. . A . . ~ ~ <
seus profissionais, nos trés primeiros meses de execug¢do contratual, para redugcdao de consumo dg

o
energia elétrica, de consumo de dgua e redugdo de produgdo de residuos sélidos, observadas as normag

ambientais vigentes. g
[0
C
11.1.17. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncig
(1]
Q
anormal ou acidente que ocorra no local da execugao do servigo; S
B
. N - ~ . o)
11.1.18. Paralisar, por determinacdo do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada
®
C
de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros}:ﬂg
o
C
(0]
£
3
a
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11.1.19. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato e desde que regulamentado, g
reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social og
para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas em outras normas especificas. Esta obrigagéé
ndo se aplica as contrata¢des decorrentes da Lei n? 13.303/2016.

11.1.20. Comprovar as reservas de cargos e vagas a que se referem o subitem acima, no prazo fixad

pelo fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas.

em 07/08/2025, as 1

11.1.21. Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores;

—
. ~ cpe ~ L. .. . ~ <
informacgOes, documentos, especificacdes técnicas ou comerciais, inovacdes que venha a t%

L
conhecimento ou acesso, ou que venham a ser confiados em razdo da presente prestacdo de servigo§;

TO

sendo eles de interesse da unidade hospitalar ou da Secretaria da Saude, ndo podendo, sob qualques
pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento a terceiros sem
consentimento da SESA/unidades de saude;

11.1.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos d
sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devend

complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para

em®8/08R025¢ms 16:30 HAMAR

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

atendimento do objeto da contratacdo, exceto para restabelecer o equilibrio econémico—ﬁnanceirg

inicial do contrato em caso de for¢a maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatdg
7]

imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculdveis, que inviabilizem a execu¢do do contrato taﬁ
>

. .~ . . . . <

como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a reparticdo objetiva de risco estabelecida no contratoé
o

11.1.23. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente, cumprindg

as determinac¢des dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execu¢do do objeto e na&

[0
C
melhores condi¢Ges de seguranca, higiene e disciplina; 2
(1]
Q
11.1.24. Atender e cumprir todas as exigéncias e condi¢bes estabelecidas, respeitando o regulamento €
I
. ’ . . . . ©
normas da SESA/unidades de saude, contidas no objeto contratual e rotinas de funcionamento [
atendimento das unidades de saude, inclusive, apresentar seus funcionarios com roupas apropriadas d%
o
C
(0]
£
3
a
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11.1.25. Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientagcbes da Secretaria dg
o

Saude do Ceard/unidades de saude, inclusive quanto ao cumprimento das normas internas e d§

seguranga e medicina do trabalho;

/@025, as 1

11.1.26. Atender as legislaces e resolucdes pertinentes, bem como sempre respeitar o Cédigo de Etic

do profissional e normas de boa pratica;

!58 em 07/08

11.1.27. Atender as normas da RDC n2 63, de 25 de novembro de 2011, da ANVISA, que dispde sobre

SMAL

Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude, ou por outra norma qu
venha a substitui-la;

11.1.28. Prestar assisténcia em saude na sua area de competéncia aos pacientes, conforme fluxos

B\IIAR('DTON REI

protocolos estabelecidos, definindo medidas e executando as condutas necessarias, obedecendo a
principios e diretrizes do SUS;

11.1.29. Atender as comissGes instituidas (SESMT e CIPA), além de outras comissdes, normas

&2025ms 16:30 H

regulamentos, bem como respeitar os protocolos de padronizacdo de materiais e medicamento

an

Documento assinad®eletronicarente @or: ICARO TAVARES BORGHES en@8/0

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

11.1.30. Ndo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condic
de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor d
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

11.1.31. Promover, se for o caso, a guarda, manutencgao e vigilancia de materiais, ferramentas e tudo
que for necessario a execucao do objeto, durante a vigéncia do contrato;

11.1.32. Zelar pelos equipamentos utilizado

11.1.33. Informar imediatamente a unidade de saude quaisquer avarias ou defeitos de funcionament
de equipamentos ou materiais que impecam a realizacdo dos servicos ou possam acarretar riscos
seguranga dos pacientes;

11.1.34. Respeitar os principios de protecao de dados pessoais elencados na Lei Geral de Protecdo d

Dados, Lei Federal n2 13.709 de 14 de agosto de 2018 e suas alteragdes;

Secretaria da Satide do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema — CEP: 60060-440
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11.1.35. Fornecer toda a documentacdo necessaria para o trabalho do auditor. 'g
14
=

11.1.35.1. Em nenhuma hipdtese a auditoria de contas da contratada deverd ser executada pag

o
profissional disponibilizado por esta, sob pena de nulidade, em razdo do conflito de interesses existenté§
11.1.36. Nao subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto contratual;

11.1.37. Responsabilizar-se pela entrega até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, sempre por meio d

/08/@025, as 1

oficio, das escalas de servigos em 05 (cinco) vias, informando quais serdo os profissionais de saude, cors

em
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referente ao més seguinte.

NAREIS SAL

11.1.37.1. A escala de servico de um profissional plantonista é aquela prevista no regimento interno d

rRETO

unidade de saude, em regra entre 6 (seis) e 12 (doze) horas, porém, nunca superior a 24 (vinte e quatr
horas ininterruptas.

11.1.37.2. Quando houver acumulacdo de cargo ou funcdo, devera haver intervalo entre as jornadas d
trabalho, sendo vedada a cobranca e o pagamento de servicos quando houver acumulagdo na mesm:
jornada.

11.1.38. Efetuar a reposicdo, em eventual auséncia, em carater imediato, dos profissionais, ndo send

em®8/08/2025aas 160 HAMA

permitida escala de plantdo superior a 24 (vinte e quatro) horas consecutivas (dobra), inclusive em find}

RG

de semana e feriado, visando resguardar a saude do profissional e do paciente, salvo em caso fortuito g
de for¢a maior;

11.1.39. Apresentar as unidades de saude, sempre por meio de oficio, os casos de substituicdes, ta

OGAVARES

como: auséncias, faltas e trocas de plantdes, sempre que houver inclusdo de novos profissionais n

Servigos;

te por: I&\R

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

raen

11.1.40. Apresentar, mensalmente, a producdo contendo as seguintes informacgdes: relatdrio de fatur
com a relagdo nominal, escalas de servigos, folhas de ponto impressos e por meio eletrénico
justificativas de folha de ponto. Caso seja detectada alguma falha, o erro serd realizado através de glos

total ou parcial;

Documento assinad®eletr@nica
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11.1.41. Executar os servicos de acordo com a necessidade interna da unidade, podendo variag
excepcionalmente, entre 1 (uma) e 24 (vinte e quatro) horas, ndo havendo, por parte do contratant%
garantia de niumero minimo de horas e/ou procedimentos a serem realizados. A contratada seré
remunerada pela efetiva prestacdo de horas e/ou procedimentos realizados, sendo vedada a cobranca é
o pagamento de servicos e de valores unitarios de itens que nao estejam previstos no contrato.

11.1.42. Arcar, por até 2 (dois) meses, em caso de atraso nos pagamentos da produc¢do por parte d

SESA;

GBS em@8/08/2025, as 16430 HAMARILTONREISGALES em 97/08/2025

11.1.43. A contratada devera apresentar, juntamente com as respectivas notas fiscais mensais, relator
consolidado da producdo, referente ao periodo de presta¢do dos servigos, conforme modelo ilustrativ
apresentado no ANEXO D, em papel timbrado, com informaces claras e inequivocas;

11.1.44. Fica vedada a cobranca de procedimento/diagndsticos quando o médico estiver escalado n
unidade como plantonista, bem como serdo glosados quando cobrados em conjunto (plantdo
procedimentos/diagndsticos);

11.2. Do Sobreaviso

11.2.1. Caracteriza-se pela disponibilidade de especialista, fora da instituicdo, alcancdveis quand
chamados para atender pacientes que lhes sdao destinados. O médico de sobreaviso esta obrigado a s
deslocar até o hospital, quando acionado, para atender casos de emergéncia, realizar cirurgia

procedimentos diagndsticos e internagoes;

VARES BOR

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

11.2.2. O TEMPO DE RESPOSTA PARA ATENDER AO CHAMADO ESTANDO DE SOBREAVISO serd de até 0%

ARO

(uma) hora ap6s ter sido solicitado pelo profissional médico plantonista e/ou responsavel pelo pacientes
11.2.3. A duragdo da escala de SOBREAVISO podera ser de, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas. a
desrespeito ao limite de horas ndo descaracteriza a natureza juridica do regime de sobreaviso, send
passivel de aplicagdo de infragdo administrativa ao contratado;

11.2.4. Quando o profissional permanece em regime de SOBREAVISO, ou seja, aguardando ser chamad

para o servico, vdrios aparelhos poderdo ser utilizados para esse fim, dentre eles, destacam-se

Documento a&inad®eletronicar@nte
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(

telefone celular ou similar, que facilitam o contato entre a unidade de saude e o profissional

possibilitam a convocagdo deste para o trabalho;

&S 15:25 e OUTR@S

11.2.5. O profissional quando escalado no regime de plantdao de SOBREAVISO, fica impedido de assumi#
escalas extras, de realizar viagens ou se deslocar para outras cidades, eis que tem a obrigacdo d
responder aos eventuais chamados de sobreaviso; e

11.2.6. Fica previsto ao médico a cobranga de horas de sobreaviso e procedimento cirdrgico quand
escalado na unidade como SOBREAVISO (sobreaviso + procedimentos/diagndsticos).

11.3. Dos Procedimentos

fDTON REIS SALES em 07/08/@025

11.3.1. Os procedimentos serdo estabelecidos e remunerados, com base no regramento disposto n
Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 2014 e conforme valores d

portes anestésicos deste Termo de Referéncia;

s 16:30 HBVAR

a3

11.3.2. O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administracdo da técnicd

872025

anestésica indicada, que compreende o acesso venoso, intubacdo traqueal (quando indicada
instalacdo de controles e equipamentos necessdarios a anestesia e administracao de drogas, encerrand
se com a recuperagdao dos parametros vitais, exceto nos casos que haja indicacdo de seguimento e

UTI.

ABES BORGES en®8/0

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

11.3.3. Quando houver necessidade do concurso de anestesiologista em atos médicos que ndo tenha

seus portes especialmente previstos na presente Classificacdo (CBHPM 2014), a remuneragdo dest

ICAROMAV.

especialista serd equivalente ao estabelecido para o PORTE 3.

11.3.4. Quando houver a necessidade do concurso do anestesiologista nos atos médicos endoscépico

te gor
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endoscdpico intervencionista, a valoragdao anestésica corresponderd ao porte 3.
11.3.5. Nos atos cirurgicos em que haja indicacdo de intervencdo em outros érgdos através do mesm

orificio natural, a partir da MESMA VIA DE ACESSO ou dentro da MESMA CAVIDADE ANATOMICA,

Documento ag3inad®eletronicar@n
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(

porte a ser atribuido ao trabalho do anestesiologista serd o que corresponder, por aquela via, a§
procedimento de maior porte, acrescido de 50% dos demais atos praticados. 10.3.6. Quando a mesmg
o
equipe ou grupos diversos realizarem durante o mesmo ato anestésico procedimentos diagnésticoﬁ
e/ou terapéuticos ou procedimentos cirurgicos diferentes através de outras incisGes (exceto aquelé
w0

N
complementar do ato principal) ou outros orificios naturais, os portes relativos aos atos d&

=

/08

anestesiologista serdo estabelecidos em acréscimo ao ato anestésico de maior porte 70% dos demaiss

m

(0]
11.3.7. Em caso de cirurgia bilateral no mesmo ato anestésico, INEXISTINDO cédigo especifico ng
-
<
presente Classificacdo, os atos praticados pelo anestesiologista serdo acrescidos de 70% do portg
atribuido ao primeiro ato cirurgico.

11.3.8. Para os atos AN7 e AN8 ou naqueles nos quais seja utilizada Circulacdo Extracorpérea (CEC), o

an
0 HEMAR(TON REI

procedimentos de neonatologia cirurgica, gastroplastia para obesidade mérbida e cirurgias com durag

acima de 6 horas, o anestesiologista responsavel poderd, quando necessario, solicitar o concurso de ur

s 1

auxiliar (também anestesiologista), sendo atribuido a essa intervengcdo um porte correspondente a 30%

dos portes previstos para o(s) ato(s) realizados pelo anestesiologista principal.

/08/2025

Y8

11.3.9. Na valoracdo dos portes constantes desta Classificacdo incluem a anestesia geral, condutiv
regional ou local, bem como a assisténcia do anestesiologista, por indicacao do cirurgido ou solicitaca
do paciente, seja em procedimentos cirdrgicos, diagndsticos ou terapéuticos tanto em regime d

internamento como ambulatorial.

QAVARES BDRGES e

(313

11.3.10. Os portes atribuidos aos atos do anestesiologista(s) referem-se exclusivamente a interveng

pessoal, livre de quaisquer despesas, mesmo as referentes a agentes anestésico, analgésicos, droga

Hor: 1EARO

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

material descartavel, tubos endotraqueais, seringas, agulhas, cateteres, “scalps”, cal sodada, oxigéni
etc., empregados na realizagdo do ato anestésico.

11.3.11. Os procedimentos de CAPTACAO DE ORGAO serdo remunerados com o PORTE 7.

11.3.12. Os procedimentos de IMPLANTE DE ECMO (assisténcia para instalacdo de circuito d

oxigenacdo extracorporea) serdo remunerados com o PORTE 5

Documento assinad®eletronicamente
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11.3.13. Os procedimentos de RETIRADA DE ECMO (assisténcia para instalacdo de circuito d'g
14

hex

oxigenacdo extracorporea) serdo remunerados com o PORTE 4. %
o
g
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS OBRIGAGCOES PERTINENTES A LEI GERAL DE PROTECAO DE DAD s
w0
PESSOAIS (LGPD) 5
S

v

12.1. O CONTRATADO declara que tem ciéncia da existéncia da LGPD e se compromete a adequar todos

em

os procedimentos internos ao disposto na legislagdo, com o intuito de proteger os dados pessoais qug

3
Ihe forem repassados, cumprindo, a todo momento, as normas de protecao de dados pessoais, jamaé
colocando, por seus atos ou por sua omissao, o CONTRATANTE em situagdo de violagdo de tais regraéz‘[J
12.1.1. O CONTRATADO somente podera tratar dados pessoais nos limites e finalidades exclusivas dé
cumprimento de suas obrigagdes com base no presente contrato e jamais podera realizar o tratamenté

. . 0 ~ . .o . . . O
para fins distintos da execug¢do dos servigos especificados no certame ou no contrato administrativg;

12.2. O tratamento de dados pessoais serd realizado de acordo com as hipdteses de tratamenté’,

02

previstas nos arts. 72, 11, 14, 23, 24 e 26 da LGPD e somente para propositos legitimos, especificog;
o
explicitos e informados ao titular, observando a persecucdo do interesse publico e os principios do ar%

62 da LGPD e 37 da Constitui¢cdo Federal de 1988.

RGES e

12.3. O CONTRATADO devera indicar, no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis da publicacdo do Aditivo, &

ES

identidade e informagdes de contato do seu Encarregado de Prote¢cdo de Dados, bem como, s&

AV

aplicavel, o endereco da pagina eletronica onde essa designacao é realizada, conforme estabelecido no

RO

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

§ 12 do art. 41 da LGPD e se compromete a manter o CONTRATANTE informado sobre os dado$

atualizados de contato de seu Encarregado de Tratamento de Dados Pessoais, sempre que fol

[0
C
substituido, independentemente das alteracbes em sua pagina eletrénica. 2
(1]
Q
12.4. O CONTRATADO devera cooperar com a Administracdo Direta e Indireta do Estado do Ceara né
I
. . ~ ;. .. . . ©
cumprimento das obrigacBes referentes ao exercicio dos direitos dos Titulares previstos na LGPD e nas
®
£
Leis e Regulamentos de Protecdo de Dados em vigor e também no atendimento de requisi¢cdes e
o
C
(0]
£
3
a
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25/3

hex

determinacdes do Poder Judiciario, Ministério Publico e Orgdos de Controle, quando relacionados a@
14

objeto contratual.

e OUT

12.5. O CONTRATADO nao podera disponibilizar ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizacao pdﬁﬁ
escrito, informagdo, dados pessoais ou base de dados a que tenha acesso em razdo do cumprimento dé
w0

objeto deste instrumento contratual.

81081202

12.5.1. Caso autorizada transmissdo de dados pelo CONTRATADO a terceiros, as informagdes fornecid

Q2

Qs 16:30 HAMARMTON REISSSALES em

e/ou compartilhadas devem se limitar ao estritamente necessério para o fiel desempenho da execug
do instrumento contratual, adotando procedimentos de seguranca que assegurem a su
confidencialidade, integridade e disponibilidade dos dados.

12.5.2. As PARTES se obrigam a zelar pelo sigilo dos dados, garantindo que apenas as pessoas qu
efetivamente precisam acessa-los o fagam, submetendo-as, em todo caso, ao dever d
confidencialidade.

12.6. Ocorrendo o término do tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD é dever d

CONTRATADO elimina-los, com excec¢do das hipoteses do art. 16 da mesma lei, incluindo aquelas e

82025

gue houver necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento d
obrigac¢des legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigacdes.

12.6.1. O CONTRATADO ndo podera deter cdpias ou backups, informac&es, dados pessoais e/ou base d
dados a que tenha tido acesso durante a execugdao do cumprimento do objeto deste instrument

contratual.

Q2
gor: I@ARO TAVARES BDRGES enmm8/0

12.6.2. O CONTRATADO devera eliminar os dados pessoais a que tiver conhecimento ou posse em raz
do cumprimento do objeto deste instrumento contratual t3o logo ndo haja necessidade de se

tratamento.

icamente

12.6.3. O CONTRATADO fica obrigado a devolver todos os documentos, registros e cOpias qu
contenham informacdo, dados pessoais, e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante

execugao do cumprimento do objeto deste instrumento contratual, no prazo de 30 (trinta) dias corrido

Documento a&linad®eletr®n
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26136

@tario local do Estado do Ceara),

contados da data de qualquer uma das hipdteses de extingdo do contrato, restando autorizada 8
conservacao apenas nas hipdteses legalmente previstas.

12.7. Caso as PARTES necessitem subcontratar atividades relacionadas ao certame/contrato em qué

15:@5 e OUTR

@S

haja tratamento dos dados, deverdo exigir a vinculagdo do SUBCONTRATADO (suboperador) ao$

critérios definidos neste instrumento, fazendo-o assinar um termo de adesdao ao presente contrat

em &7/08/8025,

12.7.1. O CONTRATANTE devera ser informado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratos
de subcontratacdo (suboperadores) firmados ou que venham a ser celebrados pelo CONTRATADQg

12.7.2. Em caso de subcontratacdao, o CONTRATADO e o SUBCONTRATADO responderdo em regime dé

El

solidariedade por eventuais danos causados aos titulares, o CONTRATANTE e a terceiros, em virtude dg
qgualquer conduta comissiva ou omissiva inerente ao tratamento dos dados.
12.7.3. O CONTRATADO deverd assegurar que o subcontratado oferecerda o mesmo nivel de seguran

dos dados, produzindo e guardando evidéncias disso;

3is 16:30 HAMARILTO

12.8. As PARTES devem adotar boas praticas de governanca e medidas técnicas e administrativas e

éf2025

relacdo ao tratamento dos dados, compativeis com a estrutura, a escala e o volume de suas operagoe
bem como a sensibilidade dos dados tratados.

12.8.1. E dever do CONTRATADO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos
responsabilidades decorrentes da LGPD, inclusive dard conhecimento formal aos seus empregados d

obrigacGes e condi¢cdes acordadas nesta clausula.

OMTAVARES BORGES em 08/0

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

12.8.2. O CONTRATADO se responsabilizara por assegurar que todos os seus colaboradores, consultores;
o
e/ou prestadores de servigos que, no exercicio das suas atividades, tenham acesso e/ou conhecimentd

da informacdo e/ou dos dados pessoais, agirdo de acordo com o presente contrato, com as leis d&

te

reren

protecdo de dados e que estes respeitem o dever de protecdo, confidencialidade e sigilo, devendo este

rGnica

assumir compromisso formal de preservar a confidencialidade e seguranca de tais dados, document
gue estar disponivel em carater permanente para exibicdo do CONTRATANTE, mediante solicitacdo.

12.8.3. O CONTRATADO devera promover a revogacdo de todos os privilégios de acesso aos sistemas
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s

27/3

informacGes e recursos do CONTRATANTE, em caso de desligamento de funcionario das atividadcg
[1'4

inerentes a execugao do presente Contrato. §
12.9. Em caso de incidente de seguranca em relacdo aos dados tratados neste certame/contrato, qu§
comprometa a confidencialidade, a integridade e a disponibilidade dos dados, a PARTE que sofreu é
incidente devera comunicar imediatamente a ocorréncia a partir de uma notificacdo que conter3, n§

S

minimo: a) Data e hora do incidente; b) Data e hora da ciéncia pela PARTE responsavel; c) Descricdao dos

m @7,

(0]
dados pessoais afetados; d) Numero de titulares afetados; e) Relagdo dos titulares envolvidos; f) Riscag
-

Q2

TONREISSA

relacionados ao incidente; g) Indicacdo das medidas técnicas e de seguranca, utilizadas para a proteg
dos dados; h) Motivos da demora, no caso de a comunicagao nao haver sido imediata; i) Medidas qu

foram ou que serdo adotadas para reverter ou mitigar os efeitos do prejuizo; j) O contato de

AR

Encarregado de Protecdo de Dados ou de outra pessoa junto a qual seja possivel obter maiores
informacdGes sobre o ocorrido;

12.9.1. Na hipdtese descrita acima, as PARTES atuardo em regime de cooperacdo para: a) Definir

dB025ms 16:30 H

implementar as medidas necessarias para fazer cessar o incidente e minimizar seus impactos; b) Prov

nm8/0

as informacdes necessarias a apuracao do ocorrido no menor prazo possivel; c) Definir o padrdo d

respostas a serem dadas aos titulares, terceiros, a ANPD e demais autoridades competentes.

EDRGES e

12.10. Os dados obtidos em razdo deste contrato serdo armazenados em um banco de dados segur

ARES

com garantia de registro das transac¢des realizadas na aplicacdo de acesso (log), adequado contro

8AV

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

baseado em funcdo (role based access control) e com transparente identificacdo do perfil d

I@ARO

credenciados, tudo estabelecido como forma de garantir inclusive a rastreabilidade de cada transagdo

gor:

a franca apuracdo, a qualquer momento, de desvios e falhas, vedado o compartilhamento dessa

informacgGes com terceiros;

icamente

12.11. A critério do CONTRATANTE, o CONTRATADO podera ser provocado a colaborar na elaboragao d

letron

e

Relatdrio de Impacto a Protecdo de Dados Pessoais, conforme a sensibilidade e o risco inerente do

servicos objeto deste contrato, no tocante a dados pessoais.
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28/3
12.12. O CONTRATADO indenizard o CONTRATANTE, em razdo do ndo cumprimento por parte d'g
14

hex

CONTRATADA das obrigacdes previstas nas leis, normas, regulamentos e recomendagdes da%
autoridades de protecdao de dados com relacdo ao presente contrato, de quaisquer danos, prejuizoéL{,<|5,;’)J
custos e despesas, incluindo-se honorarios advocaticios, multas, penalidades e eventuais dispéndioé
investigativos relativos a demandas administrativas ou judiciais propostas em face do CONTRATANTE §

esse titulo.

EQ em 07/08/

12.13. Em caso de responsabilizacdo do Estado por danos e/ou violagdes a LGPD decorrentes do objet

do contrato, devera ser apurado os danos que efetivamente cada uma das partes causarem ao titul

SBAL

dos dados, para fins de assegurar o direito de regresso do Estado nos termos da legislacao.

@TON REI

12.13.1. O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devend
o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.
12.14. Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da Lei n? 13.709/2018 deverdo sef.
comunicados a ANPD.

12.15. Este instrumento pode ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dad
pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinid

técnicas ou recomendacgdes, editadas na forma da LGPD.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA GARANTIA DE EXECUCAO

13.1. N3o havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
14.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n? 14.133/2021, o CONTRATADO que:
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©
(h&t

14.1.1. Deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou ndo entregar qualqueg
14

documento que tenha sido solicitado pelo pregoeiro durante o certame;
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585 e OUT

em especial quando:

14.1.2.1. Nao enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apds a negociacao;

14.1.2.2. Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

14.1.2.3. Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva ou;

14.1.2.4. Apresentar proposta em desacordo com as especificacdes do edital;

14.1.3. Nao celebrar o contrato ou n3ao entregar a documentag¢ao exigida para a contratagdo, quand
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

14.1.3.1. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a aceitar ou retirar o instrument

equivalente no prazo estabelecido pela Administracao;

Qs 16:30 HEMARILTONIREIS SALES em 07/08/2025, as 1

[3]

14.1.4. Apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declarag
falsa durante a licitacao;

14.1.5. Fraudar a licitacao;

14.1.6. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando
14.1.6.1. Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

14.1.6.2. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

14.1.7. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

14.1.8. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846/2013.

14.2. Com fulcro na Lei n? 14.133/2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar

aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sanc¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal:

14.2.1. Adverténcia;

14.2.2. Multa;

Documento assinado eletronicamente por: ICARO TAVARES BORGES em 08/08/2025
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30/36
14.2.3. Impedimento de licitar e contratar e '3"
14
=

14.2.4. Declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivosg
determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a prépria autoridade qué
aplicou a penalidade;

14.3. Na aplicacao das san¢des serdo considerados:

14.3.1. A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

14.3.2. As peculiaridades do caso concreto;

14.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

14.3.4. Os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

14.3.5. A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas
orientagdes dos orgdos de controle.

14.4. A sanc¢do de multa ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30
(trinta por cento) do valor do contrato licitado, conforme §32 do art. 156 da Lei n2

14.133/2021.

m 08/08/2025, as 16380 HAMARMTON REIS SALES em 07/08/2025, as 1

14.4.1. A multa serd recolhida no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, a contar da comunicacao oficial.

B e

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

14.4.1.1. Para as infragdes previstas nos subitens 14.1.1, 14.1.2 e 14.1.3, a multa sera de 15% (quin
por cento) do valor do contrato licitado.

14.4.1.2. Para as infragGes previstas nos subitens 14.1.4, 14.1.5, 14.1.6, 14.1.7 e 14.1.8, a multa sera d
15 % (quinze por cento) do valor do contrato licitado.

14.5. As sang¢Ges de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para

te por: ICARO TAVABES BORG

licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

_en

14.6. Na aplicacdo da sancdao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze
dias uteis, contado da data de sua intimagao.
14.7. A sancao de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em decorréncia da

infragdes administrativas relacionadas nos subitens 14.1.1, 14.1.2 e 14.1.3, quando nao se justificar

Documento asginadeeletronica
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hex

imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no ambito dg
14
[
Administragdo Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgdo ou entidade, pelg

prazo maximo de 3 (trés) anos.

@s 15:25 e

14.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sangdo de declaracdo de inidoneidade para licitar od
contratar, em decorréncia da pratica das infracdes dispostas nos subitens 14.1.4, 14.1.5, 14.1.6, 14.1.7
14.1.8, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos subitens 14.1.1, 14.1.2 e 14.1.3 qu
justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a san¢do de impedimento de licitar e contrata
cuja duracdo observara o prazo previsto no art. 156, §52, da Lei n? 14.133/2021.

14.9. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar

ONREIS SALES em 07/08/@025

instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo, descrita no subitem 14.1.

RUoT

YN

caracterizard o descumprimento total da obrigagdao assumida e o sujeitara as penalidades e a imedia

perda da garantia de proposta, se houver, em favor do drgao ou entidade promotora da licitacdo.

,(-Das 16:30 H

14.9.1. A exigéncia da garantia de que trata o subitem anterior, obedecerd ao disposto no art. 58 da L
Federal n2 14.133/2021.

14.10. O licitante recolherd a multa por meio de Documento de Arrecadacdo Estadual (DAE), podend

em@8/08/2025

&

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

ser substituido por outro instrumento legal, em nome do érgdo contratante, se ndo o fizer, serd cobra

em processo de execugdo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA EXTINCAO CONTRATUAL
15.1. Este contrato se extingue nas seguintes hipdteses:

I- Quando cumpridas as obriga¢des de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes do prazo estipulad

do eletr@icamente por: ICARO TAVARES BORG

para tanto, e.

sSSsina

II- Quando mesmo ndao cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, ocorre
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algum dos motivos previstos no art. 137 da Lei n? 14.133/2021, bem como amigavelmente, assegurado§
o contraditdrio e a ampla defesa. a) Na hipdtese do inciso Il aplicam-se também os arts. 138 e 139 d%
mesma Lei.

15.2. A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndao ensejara

rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

Q7/08/2025,%s 15:25 e

15.2.1. Se a operagdo implicar mudancga da pessoa juridica CONTRATADA, devera ser formalizado term
aditivo para alteragao subjetiva.

15.3. O termo de rescisdo, sempre que possivel, serd precedido:

15.3.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
15.3.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

15.3.3. IndenizagBes e multas.

6930 HAMARILTON REIS SALES em

15.4. A extincdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio econémic

financeiro, hipdtese em que sera concedida indenizacdo por meio de termo indenizatoério. f
N
15.5. Este contrato poderad ser rescindido a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, mediante aviso prévi§
o
de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no inciso VIII, do art. 137"';

da Lei Federal n? 14.133/2021, sem que caiba ao CONTRATADO, direito a indenizacdo de qualqu

espécie.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1. As despesas decorrentes da contratacdo serao proveniente dos recursos:
24200074.10.302.171.20597.03.339034.1.500.9100000.0
24200074.10.302.171.20597.03.339034.1.600.9200000.1
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS ALTERACOES §
17.1. Eventuais alterag¢bes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n%
14.133/2021. §
17.2. O CONTRATADO ¢é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos l‘é

supressées que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inici
atualizado do contrato.
17.3. Registros que ndo caracterizam altera¢dao do contrato podem ser realizados por simples apostil

dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n2 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DOS CASOS OMISSOS

MARILTON REIS SALE® em 07/08/2025

18.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei ng

30

14.133/2021, e demais normas estaduais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes

as

contidas na Lei n2 8.078/1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dog

contratos.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA PUBLICAGAO

19.1. Incumbird ao CONTRATANTE divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contrata¢d

B BORGES em 08/08/20

AR

Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133/2021, bem como no respectivo sitio ofici
na Internet, em atencdo a Lei n? 12.527/2011, regulamentada no Estado do Ceard pela Lei

15.175/2012.

CLAUSULA VIGESIMA - DA FISCALIZACAO

letronicamente por: ICA%) T

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

20.1. A execucgdo contratual sera acompanhada pela Sra. Eliana Régia Barbosa de Almeida, inscrita n

0"

d

ona

matricula n2 116.909.1.1 e CPF n2 322.887.353-68, doravante denominada simplesmente de GESTORA -

Documento as:
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=

fiscalizado pela Sra. MoOnica Maria Paiva Lima, matricula n? 495.694.1.6, portadora do CPF r§
088.498.463-04, doravante denominada simplesmente de FISCAL, ambas especialmente designad%
para os fins pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 117, da Lei Federal n§,
14.133/2021.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA FRAUDE E DA CORRUPGAO

21.1. A contratada deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados, se admitid

SMALES em 07/08/2025, as 15

subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licitagcdo, de contratacdo e d

execucao do objeto contratual. Para os propdsitos desta cldusula, definem-se as seguintes praticas:

BTON REI

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantage
com o objetivo de influenciar a a¢do de servidor publico no processo de licitagdo ou na execug¢do d
contrato;

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

c) “pratica conluiada”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com o

m08/08/2025mas 16:30 HAMAR

Ese

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando estabelecer precos e
niveis artificiais e ndo-competitivos;

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

e) “pratica obstrutiva”:

te por: ICAROGAVARES BORG

rren

(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer declaracbes falsas ao
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente
apuracdo de alegacdes de pratica prevista nesta clausula;

(2) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeir

Documento asdinado eletr@nica
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multilateral promover inspecao. 'g
14
=

21.2. Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediantg
o
adiantamento ou reembolso, este organismo impora sang¢ao sobre uma empresa ou pessoa fisica, para§
outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimenté
w0

N
da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, conluiada$

NREISSBALES em 07/08

coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execugdo um contrato financiado pe
organismo.

21.3. Considerando os propésitos dos itens acima, o contratado deverd concordar e autorizar que, n
hipétese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeir
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o organismo financeiro e/ou pesso
por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execu¢dao do contrato e todos

documentos e registros relacionados a licitacdo e a execug¢do do contrato.

s 16:30 HBVARBTO

21.4. A contratante, garantida a prévia defesa, aplicard as san¢cdes administrativas pertinentes, previstas

025

na Lei Federal n? 14.133/2024, se comprovar o envolvimento de representante da empresa ou dg

8/0

pessoa fisica contratada em praticas corruptas, fraudulentas, conluiadas ou coercitivas, no decorrer d@

e

conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de 2021.

licitagdo ou na execucdo do contrato financiado por organismo financeiro multilateral, sem prejuizo da§

O]
o
demais medidas administrativas, criminais e civeis. Q
0
o
<
>
<
[
o)
o
3
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO &
22.1. Fica eleito o foro do municipio da sede da CONTRATANTE, para dirimir os litigios que decorrererf%
£
da execuc¢do deste Termo de Contrato que ndao puderem ser compostos pela conciliagao, conforme ar1§
S
92, §12, da Lei n? 14.133, de 2021. s
o
E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que estad visado pela Assessori_§
°
©
g
§
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Juridica da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 2 (duas) vias de igual teor e forma, para um sé efeitcg
14

as quais, depois de lidas e achadas conforme, vao assinadas pelos representantes das partes abaixo.

Fortaleza/CE, de 202

ICARO TAVARES BORGES

Secretario-Executivo Administrativo-Financeiro

CONTRATANTE

Representante legal da CONTRATADA
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