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Contrato que entre si fazem, de um lado, o Estado do Cear

ra)

através da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARAn

O

SESA/INSTITUTO DE PREVENCAO DO CANCER - IPC e, do outrd

a

]
a COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DO CEARA

o
— COOPANEST/CE, abaixo qualificados, para os fins que nele s§
declaram. %

O ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA-SESA/INSTITUTO DE 2

PREVENCAO DO CANCER - IPC, inscrito no CNPJ sob o n2 07.954.571/0025-81, estabelecido na Rua Walteg

Bezerra de Sa, n° 58, Bairro Dionisio Torres, CEP 60135-225, Fortaleza/CE, denominada simplesmente

SBm 17/06/

CONTRATANTE, neste ato representado pela Diretora do IPC, a SRA. CHRISTINA CORDEIRO BENEVIDES D
MAGALHAES, portadora do RG n2 93025001078 e CPF n2 73787400397, residente e domiciliada em
Fortaleza/CE, e a empresa COOPERATIVA DOS MEDICOS ANESTESIOLOGISTAS DO CEARA -
COOPANEST/CE, inscrita no CNPJ sob o n2 11.807.245/0001-41, com sede na Rua Jodo Carvalho, n2 800
salas 804 a 811 e salas 1301 a 1303, Aldeota, Fortaleza (CE), CEP 60.140-140, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato, representada por EDICE BARROS LINS DE SOUZA, Diretora Presidente,
portadora da Carteira de Identidade n2 91002137929, CPF n2 754.640.713-34, tendo em vista a ARP
n2 2025/04671, decorrente do Pregdo Eletrénico n? 2024/0654, conforme Processo NUP n®
24001.026106/2025-58, cadastrado na Pré-Reserva n2 1371806000, tem entre si justa e acordada a

celebracdo do presente contrato, mediante as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTAGCAO

icamente por: CHRISTINA CORDEIRO BENEVIDES DE MAGALHAE

34.097, de 8 de junho de 2021.

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Pregdo Eletrénico n° 2024/0654 e seus anexos, o§
o
preceitos do direito publico, Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de 2021, e demais legislacdo apIicév%
©
ao cumprimento de seu objeto. 2
o
&
£
8
[a)

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

iTE

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 2C00-7F18-34A3-B72C.




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO N2 644/2025

N
~
w

o Ceara), confoume disposto no Decreto Estadual n®

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGCAO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato estd vinculado aos termos do edital do Pregdao Eletronico n2

tad

2024/0654, o Termo de Referéncia, a proposta do contratado e eventuais anexos dos respectivos docu

mentos o0s quais constituem parte deste instrumento, independente de sua transcrigao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

a§°16:14 (horario local do

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

dimentos/diagndsticos de Médico Anestesiologista, para atender as necessidades das unidades da

6/2

saude da Rede SESA, nas condicBes estabelecidas neste contrato e no Termo de Referéncia do edital 8
na proposta do CONTRATADO.

3.3. A CONTRATADA fornecera o seguinte item a seguir:
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ITEM cop. ESPECIFICAGCAO QTD VALOR TOTAL <
CATALOGO UNITARIO a)
(%]
. . mw
9 1607518 |SERVICO MEDICO — PORTE ANESTESICO 1, UNIDADE 1.0 MEDIDA. MARCA: 3 RS 160,14 RS 480,4%
COOPANEST %
m
10 | 1608153 |SERVICO MEDICO — PORTE ANESTESICO 2, UNIDADE 1.0 MEDIDA. MARCA: 3 RS 232,91 R$ 698,78
COOPANEST a
x
11 | 1608163 |SERVICO MEDICO — PORTE ANESTESICO 3, UNIDADE 1.0 MEDIDA. MARCA: 180 RS 343,95 RS 61.911,@@)
=z
COOPANEST i
%)
12 | 1608173 |SERVICO MEDICO — PORTE ANESTESICO 4 , UNIDADE 1.0 MEDIDA. MARCA: 81 RS 469,83 R$ 38.056,3
COOPANEST g
fB
VALORTOTAL| RS 101.146,38

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 2C00-7F18-34A3-B72C.
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4.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 1 (um) ano, contado a partir da data de sua assinatura, prorrcgs
gdvel por até 10 (dez) anos, na forma do artigo 106 e 107 c/c o art. 94, da Lei Federal n® 14.133, de 1
de abril de 2021.

4.2. O contrato podera ser alterado pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei Federal 14.133/2021

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGCAO DO OBJETO

horério local do Estado do Ceard)

5.1 O prazo de execugdo do objeto contratual serd de 12 (doze) meses contado a partir do recebimentd

16

da ordem de servigo ou instrumento equivalente.

5.1.1. O prazo de execucdo podera ser prorrogado, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA SEXTA — DA SUBCONTRATAGAO

6.1. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA SETIMA - GESTAO DO CONTRATO
7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, com inicio no prazo de 10 dias, contados
partir do recebimento desta ordem de compra/servigo, no INSTITUTO DE PREVENCAO DO CANCER/IP

localizado na Rua Walter Bezerra S4, n? 58 - Dionisio Torres, Fortaleza - CE, 60.135-225, de acordo co

BORDBIROSENEMIDES DE MAGALHAES em 17/06/2025, as 16

as clausulas avencadas, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parci

<

z

7.2. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sem:-
. . . o, . ~ . . E

pre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim. 5
_ . . ~ A 5

7.3. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que
=

devam ser cumpridas de imediato. %
o

; . . . ) . , 'S

7.4. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o drgao ou entidade podera convocar §
Q

(0]

representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagao do plano de fiscalizagdg
©

c

que contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estrdz
2

[0}

£

3

o

[a]

Secretaria da Savide do Estado do Ceara

Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - CEP: 60060-440 E

Fortaleza/Ce - Fone: (85) 3101.5123

34.097, de 8 de junho de 2021.
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tégias para execucao do objeto, do plano complementar de execucdo do contratado, quando houve

do método de aferi¢ao dos resultados, quando houver, e das san¢des aplicaveis, dentre outros.

o Ceard)

7.5. O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelo fiscal do contrato, de todas as oco2

fstadoy

réncias relacionadas a sua execucdo e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridad

superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

a%o local do

7.5.1. O gestor do contrato verificard a manutencao das condi¢cOes de habilitacdo da contratada, acom
panhara o empenho, o pagamento e as glosas, solicitando quaisquer documentos comprobatdérios pe

tinentes, caso necessario.

2@5, as 16:14%hor

7.5.2. O gestor do contrato coordenard a atualizacdo do processo de acompanhamento e fiscaliza¢a

1706/

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 2C00-7F18-34A3-B72C.

do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico de gerenciamento, a exe

m

plo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elg

AE

borando relatdério com vistas a verificagdo da necessidade de adequacBes do contrato para fins de

atendimento da finalidade da administracao.

$LHE MAGA

7.5.3. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condi¢des de habilitacdao da contratad
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstam o fluxo normal

liguidagdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

RO BENEﬁ'DE

7.5.4. O gestor do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliacdo realizada pelo fiscal do conz

RD

trato, quanto ao cumprimento de obrigacbes assumidas pela contratada, com menc¢3o ao seu desen

NA

penho na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a evernr

)

x

tuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obriga¢des. 3
7.5.5. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucdo dos
[0}

c

objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprima
[

Q

ramento das atividades da Administracao. s
o

~ , . . . [

7.6. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou pelo res:
©

c

pectivo substituto. 2
o

c

[0}

£

3

o

[a]

Secretaria da Savide do Estado do Ceara

Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - CEP: 60060-440 E

Fortaleza/Ce - Fone: (85) 3101.5123

34.097, de 8 de junho de 2021.
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7.7. O fiscal do contrato acompanhara a sua execucdo para que sejam cumpridas todas as condic

nele estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.

o Ceara),

7.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias r
lacionadas a execucdo do contrato, com a descricdo do que for necessdrio para a regularizacdo das fa

tas ou dos defeitos observados.

aio local do Fstad

7.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificacGes para:
corre¢ao da sua execuc¢ao, determinando prazo para a corregao.
7.7.3. O fiscal do contrato informard ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagdo que demanda

decisdo ou adoc¢ao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necess

106/2825, a816:14 (hora

rias e saneadoras, se for o caso.
7.7.4 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdao do contrato nas datas aprazadas,
fiscal do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato.

7.7.5. Caso ocorra descumprimento das obrigacGes contratuais, o fiscal do contrato atuard tempest:

MAGALHAES@m 17

e

vamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providénci

cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

HENEVIDE

7.7.6. O fiscal comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua re

ponsabilidade, com vistas a renovacao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

&RDEIRO

7.8. A Contratada deverad indicar preposto, devendo toda comunicac¢ao referente ao contrato ser fei
diretamente a ele, ou seu substituto, de modo formal, via oficio, e-mail ou outros meios que permita

uma comunicacao eficaz e que garanta o registro das informacdes.

Hor: CHRISBNA

7.8.1. Aindicacdo ou a manutencdo do preposto da contratada podera ser recusada pelo contratant

desde que devidamente justificada, devendo a contratada designar outro para o exercicio da atividade

CLAUSULA OITAVA - DO PREGO

Documento assinado eletronicarhente

34.097, de 8 de junho de 2021.
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8.1. O valor total da contratacdo é de RS 101.146,38 (cento e um mil cento e quarenta e seis reais e
trinta e oito centavos). §
8.1.1. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes dé
execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciérioéﬁj
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao cumprimerg
to integral do objeto da contratacao. %
CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO E DO RECEBIMENTO 2
9.1. Recebimento do servico: §
9.1.1. Os servicos serdo recebidos PROVISORIAMENTE, até o 52 (quinto) dia util do més subsequente a§

£

7

DES DE MBGALHAES

dos servicos prestados, pela fiscalizagcdo, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprime
to das exigéncias de carater técnico.

9.1.2. O prazo da disposicdo acima serd contado do recebimento de comunicacdo de cobrancga oriund
do contratado com a comprovacdo da prestacao dos servicos a que se referem a parcela a ser paga.

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

NE

no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da exés
o

~ .. NPT - . - x
cucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacdo ndo atestar a ultima e/ou Unica medicdo de sefs

RD

vicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebs
mento Provisorio.

9.1.3.1. A fiscalizagdo ndo efetuard o ateste da ultima e/ou Unica medicdo de servigcos até que seja

For: CBIRISTINA

sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisori

mente

9.1.3.2. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as espec
ficacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicacdo das penalid

des.

Documento assinado eleti¥hical
34.097, de 8 de junho de 2021.
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9.1.4. Quando a fiscalizacao for exercida por um Unico servidor, o termo detalhado devera conter o r

e |
anra)

gistro, a analise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugao do contrato, em relagao a fiscalizag

&oc

técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gest
do contrato para recebimento definitivo.

9.1.5. Os servigos serdao recebidos DEFINITIVAMENTE, no prazo de 10 (dez) dias, contados do receb

o locat do Estad

Q2

mento provisério, por servidor ou comissdao designada pela autoridade competente, apds a verificacg

O

©(hor

da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecend
os seguintes procedimentos:

9.1.5.1. Emitir documento comprobatdrio da avaliagdo realizada pelo fiscal no cumprimento de obrig

6/2825, as 16:1

¢Oes assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado erﬁ
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constaf
do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes, conforme regulamento.

9.1.5.2. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela fiscalizacdo e, cas

MBGALHAE

SHE

haja irregularidades que impecam a liquidacao e o pagamento da despesa, indicar as clausulas contrg?
tuais pertinentes, solicitando ao contratado, por escrito, as respectivas correcoes;

9.1.5.3. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servicos prestados, co
base nos relatdrios e documentacbes apresentadas; e

9.1.5.4. Comunicar ao contratado para que emita a nota fiscal ou fatura, com o valor exato dimension
do pela fiscalizacao.

9.1.5.5. Enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a formalizacdao dos procedime

tos de liquidacao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizacdo e gestao.

ente por: CHRISTINA GORDEIRO BENEVIDE

9.1.6. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidad
devera ser comunicado ao contratado para emissdo de nota fiscal no que pertine a parcela incontrove

sa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

Documento assinado eletrGnica
34.097, de 8 de junho de 2021.
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9.1.7. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugcdo, pelo contratado, de ir?
consisténcias verificadas na execug¢do do objeto ou no instrumento de cobranca.

9.1.8. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pe
seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do contrato.

9.2. Glosas/Recursos de Glosas

o local do Estad@do Ceara)

9.2.1. Entende-se por glosa a rejeicdo, total ou parcial, de um pagamento pelo servico cobrado de form;

a0

&D(hor

irregular ou indevidamente pela contratada. Quaisquer cobrancgas pela contratada que nao tenham ¢
bertura contratual deverdo ser objeto de glosa, independente da aplicacdo de sangdes previstas em lei
no contrato.

9.2.2. As eventuais glosas constatadas pelo contratante serdo disponibilizadas a contratada, em até 3

(trinta) dias da data da entrega da fatura.

AES em 1@»6/2025, asnl6:1

9.2.3. A contratada poderd apresentar recurso de glosa, com as devidas justificativas por escrito ao corn=

B

tratante em até 30 (trinta) dias ap6s a liberacdo do relatdrio de pagamento/glosas. A solicitacdo de rev

SDE MRGA

sdo das glosas devera ser expressa e detalhada, no prazo maximo de 30 (trinta) dias da exposicdo d
relatério de glosas, em relatdrio consubstanciado e cdpias de documentos comprobatérios que suste
tem a tese da contratada, ndo podendo ser mera repeticao da cobranga ou alegagao dissociada do co

junto fatico dos servicos executados, casos em que o recurso de glosas ndo sera acatado.

RDEIRO BENEWDE

9.2.4. A justificativa serd analisada pela equipe de auditores e, em sendo acatado, o recurso de glosg

NA

sera encaminhado ao setor competente para pagamento, que deverd acontecer conforme calendario dg
pagamento estabelecido em contrato. A negativa do recurso de glosa por parte do contratante sera re%
lizada por escrito, até 30 (trinta) dias da data da entrega do recurso de glosa pela contratada, encamé
nhada por e-mail ou disponibilizada no site do contratante.
9.3. Liquidagao

9.3.1. Recebida a nota fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 15 (quinze) di

para fins de liquidacdo, prorrogaveis por igual periodo.

Documento assinad% eletronicamente

34.097, de 8 de junho de 2021.
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foone

@n

9.3.1.1. O prazo de que trata o subitem anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a possibilidadé
de prorrogacgao, no caso de contratacOes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o lim
te permitido para dispensa de licitagao;

9.3.2. 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 emissdo;

c¢) os dados do contrato e do drgao contratante;

d) o periodo respectivo de execugao do contrato;

e) o valor a pagar;

Sem 17/06/2025, as 16:14 (horério local do Bstado do Caara)

f) apresentacdo das escalas de servigos, justificativa de auséncia de ponto biométrico e espelhos d
ponto; e g) eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

9.3.3. A liquidacdo da despesa consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor tendo por ba

MABGALHAE

os titulos e documentos comprobatdérios do respectivo crédito, observando-se o disposto no art. 63 d

Lei n24.320, de 17 de marco de 1964.

NEVIDESaDE

9.3.4. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou documento de cobranca equivalente, ou circunss

RO

tancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie a8

RD

medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovac¢do da regularizacdo da situacdo, serg

onus ao contratante;

(gTRISTINA

9.3.5. A nota fiscal ou documento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente acompanha

for:

da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impo
sibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a docume

tacdo mencionada no subitem 10.4 do edital.
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9.3.6. A Administracdo deverad realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencdo das condu;oeé
de habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que implique proibicao de contratar com §
Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas. g
9.3.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciad%
sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situa¢do ou, né
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a Crlté
rio do contratante. §

p

9.3.8. Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante dever

ag:

2@5, 3

comunicar aos 6rgaos responsdveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia dg

Poel

contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.3.9. Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessdrias a rescisdo co
tratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defes

9.3.10. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que

wn

(ﬂQRISﬂNA CORDEIRO BENEVIDES®E MRGALFAES em 1

decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado nao regularize sua situacao.

9.4. Prazo de pagamento

9.4.1. O pagamento serd efetuado no prazo de até 15 (quinze) dias Uteis, contados da finalizacdo da
guidacdo da despesa.

9.4.2. No caso de atraso de pagamento, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetari

mente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realiza¢do, mediante aplic

¢do do indice IPCA de correcdo monetaria. g
[0}
c
9.5. Forma de pagamento g
[
Q
9.5.1. O pagamento serd realizado mediante crédito em conta corrente do contratado, exclusivamentg
. . . ©
no Banco Bradesco S/A, conforme Lei n2 15.241/2012, e para as empresas publicas e sociedades dg
£
]
@
o
c
[0}
£
3
o
[a]
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Fonf

economia mista, nas instituicdes bancarias indicadas nos respectivos Regulamentos Internos de Licitd?
¢Oes e Contratos.
9.5.2. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria par.
pagamento.

9.5.3. Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

local do Estadaxo Ceard)

auwo

9.5.5. A contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar ni

hor

123/2006, ndo sofrera a retencgdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por aquel§
o
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio d:'%

documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complé

S

[{]

mentar. §
.. £

9.6. Da Antecipac¢ao de pagamento e
L

9.6.1. E vedada a realizacdo de pagamento antes da execuc¢do do objeto ou se 0 mesmo n3o estiver dé
<

acordo com as especificacdes deste instrumento. ng
B

0

; : 4
CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE >
z

10.1. Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustéveis no prazo de um ano contado da datd
o)

do orcamento estimado, ou seja, a data da pesquisa constante no mapa da pesquisa de precos. %
x

10.2. Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido do CONTRATADO, os precos inici
<

ais serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo CONTRATANTE, do indice IPCA, exclusivamente para a?:;
@

obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade. 5
10.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dog
[0}

efeitos financeiros do ultimo reajuste. %
10.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o CONTRATANTE pagara a'§
o

CONTRATADO a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca corre%
©

pondente tdo logo seja(m) divulgado(s) o(s) indice(s) definitivo(s). 2
o

o

£

g
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10.5. Nas aferi¢des finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do), obrigatoriamente, o(s) definB
tivo(s).

10.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualqu
forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), serd(dao) adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a s

determinado(s) pela legislacdo entdao em vigor.

local do %tad&'do Ceard)

110

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

10.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
11.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo contratado, de acordo com este in
trumento e seus anexos;

11.2. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas neste Termo;

E MAGALHAESm 17/06/2025, as 16:14 (hor

11.3. Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no objeto corj?
L

. - . . =)
tratado, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;
z

11.4. Acompanhar e fiscalizar a execug¢do do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo contratadaj
o

11.5. Comunicar o contratado para emissdo de nota fiscal relativa a parcela incontroversa da execucao

RDBIR

do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execuc¢io dg
objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n2 14.133/2021;

11.6. Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente a execu¢dao do objeto, no prazo, fo
ma e condic¢Oes estabelecidos neste termo;

11.7. Aplicar as sancOes previstas na lei e edital, quando do descumprimento de obrigacGes pelo contr

tado;
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11.8. Emitir explicitamente decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacdes relacionadas a execugéﬁ
do presente contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente prot%
latérios ou de nenhum interesse para a boa execugdo do ajuste. g
11.8.1. A Administracdo terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do requerlmenté
para decidir, admitida a prorrogacdao motivada, por igual periodo. fg
11.9. Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro feitos pelé
contratado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias. §
11.10. Nao responder por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com terceiros, ainda qu%

vinculados a execu¢do do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrenug
3
de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados. §
=
[}
0
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — OBRIGAGOES DO CONTRATADO T
<
12.1. A contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes do edital e seus anexos, assumind§
L
como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objetd,
L
observando, ainda, as obrigaces a seguir dispostas: %
z
12.1.1. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo de Defés
o
sa do Consumidor; §
x
12.1.2. 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 quatro) hg=
ras, a contar da data da assinatura do contrato.

12.1.2.1. Responsabilizar-se pelo registro e controle diario da frequéncia e pontualidade dos prof|55|
nais, os quais deverdo ser realizados por meio de ponto eletrénico, bem como diligenciar para que
horarios estabelecidos nas escalas sejam rigorosamente cumpridos, devendo, ainda, serem substituido

nos casos de faltas e auséncia legal, de maneira a ndo prejudicar a execucdo dos servicos.

Documento assinado eletr8n|car99nte 90r CHRIS®INA
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nfoume disposto no Decreto Estadual n®

12.1.2.2. O registro e controle de frequéncia permite identificar a quantidade de horas efetivamentg&

Bira)

executadas para fins de comprovacao da liquidagdao da despesa, obedecendo, assim, o art. 63 da L

Federal n2 4.320, de 17 de margo de 1964, bem como atendendo ao principio da transparéncia.

Bstado do C

[31]

12.1.3. Operar e agir com organizagao completa, fornecendo toda mao de obra necessaria a execug

&t do

dos servicos, objeto do contrato, realizando, também, todas as atividades inerentes a fiscalizacdo, a
ministracdo e execucdo dos servicos;

12.1.4. Prover o pessoal em quantitativo necessario para garantir a execuc¢do dos servigos, sem inte

©16:14%horario lo

rupcao, e em caso de necessidade de substituicdo de profissional (seja por motivo de férias, descans

a

&s,

semanal, licenca, falta ao servico e outros casos analogos), a contratada deverd fazé-la por outro
mesma categoria, de forma imediata, sob pena de incorrer em sancdo administrativa prevista no Term

de Referéncia.

AES em 1006/2

12.1.4.1. Os servicos serdo prestados por profissionais indicados pela contratada, a qual deverd apre=

GALR

sentar a lista de profissionais que executarao os servicos, no momento da assinatura do contrato, cord

E

0s respectivos requisitos: o profissional MEDICO ANESTESISTA devera ser graduado em Medicina, ey
L
curso reconhecido pelo Ministério da Educacdo - MEC, estar inscrito junto ao Conselho Regional de M%
z
dicina do Estado do Ceard — CREMEC, ou encaminhar comprovante de solicitacdo de inscrigdo provisorid,
o)

bem como apresentar o Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE. Qualquer alteracdo na referidoé
x
relagdo dos profissionais, deverd ser comunicada de imediato e por escrito ao contratante (incl{

NA

sdo/exclusdo), bem como qualquer mudanca de telefone e endereco da contratada (este ultimo medi

CHRIS

ante apresentacdo de aditivo ao contrato social).
12.1.4.2. Todos os profissionais envolvidos na execuc¢do do objeto contratual quando designados e esc
lados, ndo poderdo ausentar-se do local da prestacdo do servico sem a devida justificativa prévia e ate

tada pelo gestor da unidade, devendo serem glosados os pagamentos das horas ndo executadas.
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Ton

12.1.5. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execu¢do do objeto contratuafl
cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizacdo da contratante, ficando a contratada respo
savel pelo 6nus decorrente e pela substituicao do profissional em carater imediato;

12.1.6. Divulgar as clausulas do contrato aos profissionais que executarao os servicos para a contratad
orientando-os permanentemente quanto ao seu devido cumprimento;

12.1.7. Garantir que todo atendimento realizado seja, obrigatoriamente, registrado em prontuario, ca
rimbado e assinado pelo profissional responsavel, contendo nome legivel, nimero do conselho de cla

se e assinatura;

12.1.8. Justificar, por escrito, ao paciente ou a seu representante as razdes técnicas alegadas que fu

6/2625, as 16:1%(hor&o local do Estado do Caard)

damentaram a decisdo de ndo realizar qualquer ato profissional a que esta obrigado, esclarecendo aq§
pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos e encaminhar copia destg

justificativa para a Diretoria da unidade;

GALHAE

12.1.9. Responsabilizar-se por eventuais paralisacdes dos servicos, por parte dos seus profissionais, serd
L
repasse de qualquer dnus a Secretaria da Saude, para que ndo haja interrupgdo dos servicos prestados;
L

12.1.10. Designar e manter preposto, consoante o disposto no art. 118, da Lei Federal n? 14.133/2%

z

sem que este profissional configure no quantitativo dos profissionais contratados, com a missdo de gas
o)

. .~ . N x
rantir o bom andamento de sua execucdo, ndo havendo necessidade de permanéncia no local de trabdzu
x

lho, em tempo integral, mas com a responsabilidade pela fiscalizac3o e orientacdo necessdrias aos exé3
<

. , . ~ . =z

cutantes dos servicos. Este preposto terd a obrigacdo de reportar-se, quando houver necessidade, ap
[i4

responsdavel designado pelo contratante para o acompanhamento dos servicos e tomar as providénciajg
pertinentes para que sejam corrigidos todos os problemas detectados; a
[0}

c

12.1.11. Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridad&
[

Q

superior e prestar todos esclarecimentos ou informacgdes por eles solicitados, salvo quando implicarer
. x e « : : °
indagacBes de cardter técnico, hipotese em que serdo respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas;
£

7

©

o

c

[0}

£

3

o

[a)

Secretaria da Savide do Estado do Ceara

Av. Almirante Barroso, 600 - Praia de Iracema - CEP: 60060-440 E

Fortaleza/Ce - Fone: (85) 3101.5123

34.097, de 8 de junho de 2021.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo 2C00-7F18-34A3-B72C.




&=P
C EA RA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO N2 644/2025
16/3

confoume disposto no Decreto Estadual n®

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

Q)

eara

prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorrecée

resultantes da execu¢dao ou dos materiais empregados;

Bstado do C

12.1.13. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execuc¢do do objeto, bem como por tod

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

o 1o do

¢do ou o acompanhamento da execuc¢do contratual pelo contratante, que ficara autorizado a descont
dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;
12.1.14. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas
todas as condi¢Oes exigidas para habilitagdo na licitagao.

12.1.14.1. Quando nao for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastramento Unific

do de Fornecedores (SICAF), ou no Certificado de Registro Cadastral (CRC) do Estado do Ceard, a contr

AES®m 1806/2025, a¥16:14 (hor

tada deverd entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, junto com a nota fiscal para fing
<

de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) Ceé

E

tiddo Conjunta relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que comprovem 3@
L

regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certidao dios

L
Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT. g
12.1.15. Suportar integralmente todos os custos, despesas, pagamentos de verbas, indenizac¢des, dire%
tos e quaisquer outros valores estipulados em acordos, sentencas e demais decisdes, relativos ao cuné
primento de todas as obrigacOes trabalhistas, previdenciarias, fiscais, comerciais e as demais previst i
[i4

em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e ndo pg;

r.

derd onerar o objeto do contrato, bem como em decorréncia de processos judiciais de qualquer naturez
[0}
c
za, que sejam eventualmente instaurados ou ajuizados em desfavor da Secretaria da Saude ou das ung
(]
Q
dades por cooperados, sécios, ex-sécios, funciondrios ou ex-funciondrios da contratada, casos em que &
k5
. .y ~ , . . O
contratada deverd requerer em juizo a exclusdo do Estado do Ceard (SESA e/ou unidades) do feitgg
£
7
[
o
c
[0}
£
3
o
[a]
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12.1.16. Adotar as seguintes praticas de sustentabilidade na execucdo dos servicos, os quais se baseiarﬁ
no Guia Nacional de Contratagdes Sustentdveis, se cabivel: %
| — Adotar medidas para evitar o desperdicio de dgua tratada; g
Il — Observar a Resolu¢do CONAMA n? 20, de 7/12/1994, quanto aos equipamentos de limpeza que ge;ii%
rem ruido no seu funcionamento; e fg
[l — Realizar um programa interno de treinamento de seus profissionais, nos trés primeiros meses dé
execugao contratual, para redugdo de consumo de energia elétrica, de consumo de agua e reducdo dé’
producdo de residuos solidos, observadas as normas ambientais vigentes. 2
12.1.17. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncié
anormal ou acidente que ocorra no local da execuc¢do do servico; é

£

12.1.18. Paralisar, por determinac¢do do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executadg
L
de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiro§
<
12.1.19. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato e desde que regulamentado, a reseé

L
va de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou parg

QR

BIRO BENEWDE

aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas em outras normas especificas. Esta obrigacdo n
se aplica as contratacGes decorrentes da Lei n? 13.303/2016.
12.1.20. Comprovar as reservas de cargos e vagas a que se referem o subitem acima, no prazo fixad

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

[@]]
RISANA CORD

12.1.21. Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores, informag

~

documentos, especificacbes técnicas ou comerciais, inovacdes que venha a ter conhecimento ou acessg,

ou que venham a ser confiados em razdo da presente prestacdo de servicos, sendo eles de interesse d&

[0}
c
unidade hospitalar ou da Secretaria da Saude, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelag
(]
Q
reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento a terceiros sem o consentimento da SESA/unidades dé
k5
s (0]
saude; o
(]
£
7
[
o
c
[0}
=
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12.1.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos d

enrd)

sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devend

oo C

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

to do objeto da contratacdo, exceto para restabelecer o equilibrio econémico-financeiro inicial do co

I do Estad

trato em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em decorréncia de fatos imprevisive

&o loda

ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizem a execuc¢do do contrato tal como pactuas

do, respeitada, em qualquer caso, a reparticao objetiva de risco estabelecida no contrato.

©16:14 (hor

12.1.23. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente, cumprind

a

&s,

as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execu¢do do objeto e n
melhores condicdes de seguranca, higiene e disciplina;

12.1.24. Atender e cumprir todas as exigéncias e condi¢des estabelecidas, respeitando o regulamento

AES®em 17/06/2

normas da SESA/unidades de saude, contidas no objeto contratual e rotinas de funcionamento e ater=

)

dimento das unidades de saude, inclusive, apresentar seus funciondrios com roupas apropriadas d

MBGA

acordo com as habituais usadas nestas;

12.1.25. Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientacdes da Secretaria da Sa
de do Ceard/unidades de saude, inclusive quanto ao cumprimento das normas internas e de seguran
e medicina do trabalho;

12.1.26. Atender as legislacBes e resolugdes pertinentes, bem como sempre respeitar o Cédigo de Eti

do profissional e normas de boa pratica;

C%RISTINA &RDEIRO&NEQDES DE

12.1.27. Atender as normas da RDC n2 63, de 25 de novembro de 2011, da ANVISA, que dispde sobre
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servicos de Saude, ou por outra norma que v
nha a substitui-la;

12.1.28. Prestar assisténcia em salde na sua area de competéncia aos pacientes, conforme fluxos e pr :

tocolos estabelecidos, definindo medidas e executando as condutas necessarias, obedecendo aos pri

cipios e diretrizes do SUS;
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oume disposto no Decreto Estadual n®

Fonf

12.1.29. Atender as comissdes instituidas (SESMT e CIPA), além de outras comissdes, normas e regul

mentos, bem como respeitar os protocolos de padronizagao de materiais e medicamentos;

o))
o Ceard)

12.1.30. N3o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condig
de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de d
zoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

12.1.31. Promover, se for o caso, a guarda, manutencao e vigildncia de materiais, ferramentas e tudo

gue for necessario a execugao do objeto, durante a vigéncia do contrato;

a816:14 (hordio local do Bstad

12.1.32. Zelar pelos equipamentos utilizados, fazendo uso deles somente dentro das especificagdes té

. . o)
nicas recomendadas pelos fabricantes; &
3

12.1.33. Informar imediatamente a unidade de saude quaisquer avarias ou defeitos de funcionament§
. .. . N . . . _E

de equipamentos ou materiais que impegam a realizacdo dos servicos ou possam acarretar riscos a s

guranga dos pacientes;

12.1.34. Respeitar os principios de protecdo de dados pessoais elencados na Lei Geral de Protecdo d
Dados, Lei Federal n? 13.709 de 14 de agosto de 2018 e suas alteragdes;

12.1.35. Fornecer toda a documentacdo necessaria para o trabalho do auditor.

12.1.35.1. Em nenhuma hipétese a auditoria de contas da contratada deverd ser executada por profissi

onal disponibilizado por esta, sob pena de nulidade, em razao do conflito de interesses existente.

12.1.36. Nao subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto contratual;

MNA CORDEIRO BENEVIDES DE MBGALHAE

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

%)
x
oficio, das escalas de servicos em 05 (cinco) vias, informando quais serdo os profissionais de salde, cor
a devida comprovacdo conforme exigido no subitem 2.2.1., que compordo as escalas de servigos refe=
[0}
c
rente ao més seguinte. g
[
Q
12.1.37.1. A escala de servico de um profissional plantonista é aquela prevista no regimento interno da
k5
unidade de saude, em regra entre 6 (seis) e 12 (doze) horas, porém, nunca superior a 24 (vinte e quatrtﬁ
©
c
horas ininterruptas. 2
o
c
[0}
£
3
o
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12.1.37.2. Quando houver acumulagdo de cargo ou funcdo, devera haver intervalo entre as jornadas dé
=
trabalho, sendo vedada a cobranga e o pagamento de servigos quando houver acumulagao na mesmg
o
jornada. 2
3
12.1.38. Efetuar a reposicdo, em eventual auséncia, em cardter imediato, dos profissionais, ndo sendd
(o]
©
permitida escala de plantdo superior a 24 (vinte e quatro) horas consecutivas (dobra), inclusive em final
o
. . s . . . . o
de semana e feriado, visando resguardar a saude do profissional e do paciente, salvo em caso fortuito &
de forca maior; <
. . . . - e g
12.1.39. Apresentar as unidades de saude, sempre por meio de oficio, os casos de substituicdes, tais
A o . o .. . o)
como: auséncias, faltas e trocas de plantdes, sempre que houver inclusdo de novos profissionais nas
3
servicos; §
~ . . ~ - =
12.1.40. Apresentar, mensalmente, a produgdo contendo as seguintes informagdes: relatério de faturg
L
~ . . . . A s . e <
com a relagdo nominal, escalas de servicos, folhas de ponto impressos e por meio eletrdnico e justifica
<
. . . . . )
tivas de folha de ponto. Caso seja detectada alguma falha, o erro serd realizado através de glosa total og
. L
parcial; 2
B
12.1.41. Executar os servicos de acordo com a necessidade interna da unidade, podendo variar, exceps
z
cionalmente, entre 1 (uma) e 24 (vinte e quatro) horas, ndo havendo, por parte do contratante, garantid
o)
. . . . . &
de nimero minimo de horas e/ou procedimentos a serem realizados. A contratada serd remuneradg
x
pela efetiva prestacdo de horas e/ou procedimentos realizados, sendo vedada a cobranca e o pagamer
<
. ey 7 e . ~ . . z
to de servigos e de valores unitarios de itens que ndo estejam previstos no contrato. =
. . T
12.1.42. Arcar, por até 2 (dois) meses, em caso de atraso nos pagamentos da producdo por parte dg
SESA; g
o
c
12.1.43. A contratada devera apresentar, juntamente com as respectivas notas fiscais mensais, relatérig
[
Q
consolidado da producdo, referente ao periodo de prestacdo dos servicos, conforme modelo ilustrativé
o
. . ~ . ; @
apresentado no ANEXO D, em papel timbrado, com informacgdes claras e inequivocas; °
£
7
©
o
c
[0}
£
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o
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ann

12.1.44. Fica vedada a cobranga de procedimento/diagnésticos quando o médico estiver escalado nd
unidade como plantonista, bem como serao glosados quando cobrados em conjunto (plantdo + proc
dimentos/diagndsticos);

12.2. Do Sobreaviso

12.2.1. Caracteriza-se pela disponibilidade de especialista, fora da instituicdao, alcancaveis quando ch

&0 lo&¥l do Estado do CHara),

mados para atender pacientes que lhes sdo destinados. O médico de sobreaviso estd obrigado a se des

locar até o hospital, quando acionado, para atender casos de emergéncia, realizar cirurgias, proced

as 16:14(hor

mentos diagndsticos e internagoes;

5,

12.2.2. O TEMPO DE RESPOSTA PARA ATENDER AO CHAMADO ESTANDO DE SOBREAVISO sera de até Og
(uma) hora apds ter sido solicitado pelo profissional médico plantonista e/ou responsavel pelo pacient%D
12.2.3. A duragdo da escala de SOBREAVISO podera ser de, no maximo, 24 (vinte e quatro) horas. O deggg
respeito ao limite de horas ndo descaracteriza a natureza juridica do regime de sobreaviso, sendo pass&
vel de aplicagdo de infragao administrativa ao contratado;

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

SHE MAGALFHAE

@DE

para o servico, varios aparelhos poderdo ser utilizados para esse fim, dentre eles, destacam-se o telef
ne celular ou similar, que facilitam o contato entre a unidade de salde e o profissional e possibilitam
convocacdo deste para o trabalho;

12.2.5. O profissional quando escalado no regime de plantdao de SOBREAVISO, fica impedido de assum

$INA GORDEIRO BENE

escalas extras, de realizar viagens ou se deslocar para outras cidades, eis que tem a obrigacdo de re
ponder aos eventuais chamados de sobreaviso; e

12.2.6. Fica previsto ao médico a cobranca de horas de sobreaviso e procedimento cirurgico quand
escalado na unidade como SOBREAVISO (sobreaviso + procedimentos/diagndsticos).

12.3. Dos Procedimentos

Documento assinado eletronicamente @or: CHRIS
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12.3.1. Os procedimentos serdo estabelecidos e remunerados, com base no regramento disposto nd

Sura)

Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos - CBHPM 2014 e conforme valores d
portes anestésicos deste Termo de Referéncia;

12.3.2. O ato anestésico se inicia com a visita pré-anestésica, prossegue com a administracdo da técni
anestésica indicada, que compreende o acesso venoso, intubagao traqueal (quando indicada), instal

~

¢do de controles e equipamentos necessarios a

)
=]
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7

réo lo&l do Bstado do C

o
e
com a recuperagao dos parametros vitais, exceto nos casos que haja indicagdo de seguimento em UT‘E

316

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

a

seus portes especialmente previstos na presente Classificagdo (CBHPM 2014), a remuneracgao deste e
pecialista serd equivalente ao estabelecido para o PORTE 3.

12.3.4. Quando houver a necessidade do concurso do anestesiologista nos atos médicos endoscopico

NESEM 17/06/2825,

diagnésticos, a valoracdo do ato anestésico corresponderd ao porte 2, quando se tratar de ato endoscé=

LR

pico intervencionista, a valoracdo anestésica corresponderd ao porte 3.
12.3.5. Nos atos cirurgicos em que haja indicagdo de intervengao em outros drgaos através do mesm
orificio natural, a partir da MESMA VIA DE ACESSO ou dentro da MESMA CAVIDADE ANATOMICA, o po

te a ser atribuido ao trabalho do anestesiologista sera o que corresponder, por aquela via, ao proced

mento de maior porte, acrescido de 50% dos demais atos praticados.

RDEIRO BENEVIDES®E MAGA

12.3.6. Quando a mesma equipe ou grupos diversos realizarem durante o mesmo ato anestésico procé3

NA

dimentos diagndsticos e/ou terapéuticos ou procedimentos cirurgicos diferentes através de outras incg
[i4
sOes (exceto aquela complementar do ato principal) ou outros orificios naturais, os portes relativos aqs

atos do anestesiologista serdo estabelecidos em acréscimo ao ato anestésico de maior porte 70% do§

o
. @
demais. g
g
12.3.7. Em caso de cirurgia bilateral no mesmo ato anestésico, INEXISTINDO cddigo especifico na pres
o
.. ~ . . . ~ . . s @
sente Classificacdo, os atos praticados pelo anestesiologista serdo acrescidos de 70% do porte atribuidg
©
c
ao primeiro ato cirurgico. 2
o
c
[0}
£
3
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12.3.8. Para os atos AN7 e AN8 ou naqueles nos quais seja utilizada Circula¢do Extracorpérea (CEC), o

enrd), confoume disposto no Decreto Estadual n®

()3

procedimentos de neonatologia cirurgica, gastroplastia para obesidade mdrbida e cirurgias com durag
acima de 6 horas, o anestesiologista responsdvel podera, quando necessario, solicitar o concurso de u
auxiliar (também anestesiologista), sendo atribuido a essa intervencdo um porte correspondente a 30

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

&Pio local do BRtadXo C

12.3.9. Na valoracdo dos portes constantes desta Classificacdo incluem a anestesia geral, condutiva r

©O(hor

gional ou local, bem como a assisténcia do anestesiologista, por indicacdo do cirurgido ou solicitacdo d

Q16:1

paciente, seja em procedimentos cirurgicos, diagndsticos ou terapéuticos tanto em regime de intern

a

mento como ambulatorial.

1306/2025,

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

S2m

pessoal, livre de quaisquer despesas, mesmo as referentes a agentes anestésico, analgésicos, droga
material descartavel, tubos endotraqueais, seringas, agulhas, cateteres, “scalps”, cal sodada, oxigéni
etc., empregados na realizacdo do ato anestésico.

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

12.3.12. Os procedimentos de IMPLANTE DE ECMO (assisténcia para instalacdo de circuito de oxigen
¢do extracorpodrea) serdo remunerados com o PORTE 5.

12.3.13. Os procedimentos de RETIRADA DE ECMO (assisténcia para instalagdo de circuito de oxigen
¢do extracorpodrea) serdo remunerados com o PORTE 4.

12.4. Da protegdo de dados pessoais (LGPD)

CPRISTINA CORDBIRO BENEHDES DE MAGALRAE

12.4.1. A contratada declara ter ciéncia das normas da Lei Geral da Protecdo de Dados - LGPD (Lei Fed

ral n2 13.709, de 14 de agosto de 2018) e suas alteraces e se compromete a respeitar os principios dé
[0}
~ . . . E
protecdo de dados pessoais elencados na mesma, bem como a adequar todos os procedimentos intef2
S
nos ao disposto na legislacdo com o escopo de salvaguardar todos os dados fornecidos pelo contratante.
s
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gonfoume disposto no Decreto Estadual n®

12.4.2. E vedado as partes a utilizacdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia d

gara)

execugao contratual para finalidade distinta daquela do objeto da contratagdo, sob pena de responsab
lizagdo administrativa, civel e criminal, conforme a LGPD.

12.4.3. As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as informagdes — e

| do Bstado do C

especial os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis — repassados em decorréncia da execuc¢do corng
o

tratual, em consonadncia com o disposto na Lei Federal n? 13.709/2018, sendo vedado o repasse dag

<

(o}

informacgdes a outras empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigacdes legais ou para vi
bilizar o cumprimento do instrumento contratual.

12.4.4. A contratada fica obrigada a comunicar o contratante, em até 24 (vinte e quatro) horas, qualqu
incidente de acessos ndo autorizados aos dados pessoais, situacdes acidentais ou ilicitas de destruica
perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem como ad
tar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei Geral de Protecdo de Dados.

12.4.5. O Contrato a ser celebrado nao transfere a propriedade de quaisquer dados da contratante pa

a contratada.

NEVIDES DE MBGALHAES®m 1806/285, as 16:18(

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES PERTINENTES A LEI GERAL DE PROTECAO DE DAD
PESSOAIS (LGPD)

RDEIRO %

13.1. O CONTRATADO declara que tem ciéncia da existéncia da LGPD e se compromete a adequar todds

NA

os procedimentos internos ao disposto na legislacdo, com o intuito de proteger os dados pessoais que

o
lhe forem repassados, cumprindo, a todo momento, as normas de prote¢do de dados pessoais, jamaij

colocando, por seus atos ou por sua omissdo, o CONTRATANTE em situacdo de violacdo de tais regrag

=

nte

13.1.1. O CONTRATADO somente podera tratar dados pessoais nos limites e finalidades exclusivas d

Ical

cumprimento de suas obrigacdes com base no presente contrato e jamais podera realizar o tratament
para fins distintos do fornecimento dos bens especificados no certame ou no contrato administrativ

13.2. O tratamento de dados pessoais sera realizado de acordo com as hipdteses de tratamento previ
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nfoume disposto no Decreto Estadual n®

tas nos arts. 72, 11, 14, 23, 24 e 26 da LGPD e somente para propositos legitimos, especificos, explicitos

&ra)

e informados ao titular, observando a persecugao do interesse publico e os principios do art. 62 da LGP
e 37 da Constituicao Federal de 1988.
13.3. O CONTRATADO devera indicar, no prazo maximo de 5 ( cinco) dias Uteis da publicacdo do Aditiv

a identidade e informacgdes de contato do seu Encarregado de Protec¢ao de Dados, bem como, se aplic

lo& do Estado do C

aueo

vel, o endereco da pagina eletronica onde essa designacdo é realizada, conforme estabelecido no § 1
do art. 41 da LGPD e se compromete a manter o CONTRATANTE informado sobre os dados atualizad
de contato de seu Encarregado de Tratamento de Dados Pessoais, sempre que for substituido, indepe

dentemente das altera¢gdes em sua pagina eletrénica.

6/2025, 2516:1R(hor

13.4. O CONTRATADO devera cooperar com a Administracdo Direta e Indireta do Estado do Ceard n§
. o . . =

cumprimento das obrigacdes referentes ao exercicio dos direitos dos Titulares previstos na LGPD e na3
L

Leis e Regulamentos de Protecdo de Dados em vigor e também no atendimento de requisicdes e deteﬁjs

minacdes do Poder Judicidrio, Ministério Publico e Orgdos de Controle, quando relacionados ao obje

contratual.

RADES DE MEGA

13.5. O CONTRATADO ndo podera disponibilizar ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizacdo p

BENE

escrito, informacgao, dados pessoais ou base de dados a que tenha acesso em razao do cumprimento d

objeto deste instrumento contratual.

&bRDEIRO

13.5.1. Caso autorizada transmissao de dados pelo CONTRATADO a terceiros, as informagdes fornecid

an
CHRISTINA

e/ou compartilhadas devem se limitar ao estritamente necessario para o fiel desempenho da execug
do instrumento contratual, adotando procedimentos de seguranca que assegurem a sua confidencial

dade, integridade e disponibilidade dos dados.

mente por:

13.5.2. As PARTES se obrigam a zelar pelo sigilo dos dados, garantindo que apenas as pessoas que efet

vamente precisam acessa-los o facam, submetendo-as, em todo caso, ao dever de confidencialidad

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

inadfelet®nica

34.097, de 8 de junho de 2021.

TRATADO elimina-los, com excecdo das hipdteses do art. 16 da mesma lei, incluindo aquelas em qu
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Fonf

houver necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdo do cumprimento de obrig

¢Oes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

gbdo Ceard)

13.6.1. O CONTRATADO ndo podera deter copias ou backups, informacgdes, dados pessoais e/ou base d

Bstad

dados a que tenha tido acesso durante a execucdo do cumprimento do objeto deste instrumento co

tratual.

o local do

Q2

13.6.2. O CONTRATADO devera eliminar os dados pessoais a que tiver conhecimento ou posse em raz

O

do cumprimento do objeto deste instrumento contratual tdo logo ndo haja necessidade de seu trat

mento.

®s5, as 16:1%8(hor

13.6.3. O CONTRATADO fica obrigado a devolver todos os documentos, registros e cépias que cont

11306/2

nham informacdo, dados pessoais, e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a execu¢do d

m

cumprimento do objeto deste instrumento contratual, no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados dg
data de qualquer uma das hipéteses de extincdo do contrato, restando autorizada a conservacao apena<§,F
nas hipoteses legalmente previstas.

13.7. Caso as PARTES necessitem subcontratar atividades relacionadas ao certame/contrato em qu

SHE MAGA

haja tratamento dos dados, deverdo exigir a vinculacgdo do SUBCONTRATADO (suboperador) aos crit

rios definidos neste instrumento, fazendo-o assinar um termo de adesao ao presente contrato.

ro BENE(DE

13.7.1. O CONTRATANTE devera ser informado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os contratas

RD

de subcontratacdo (suboperadores) firmados ou que venham a ser celebrados pelo CONTRATADG

<
13.7.2. Em caso de subcontratacdo, o CONTRATADO e o SUBCONTRATADO responderdao em regime dé
solidariedade por eventuais danos causados aos titulares, o CONTRATANTE e a terceiros, em virtude d%

gualquer conduta comissiva ou omissiva inerente ao tratamento dos dados.

te por:

aen

13.7.3. O CONTRATADO deverd assegurar que o subcontratado oferecerd o mesmo nivel de segurang

dos dados, produzindo e guardando evidéncias disso;
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Donf

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

relacdo ao tratamento dos dados, compativeis com a estrutura, a escala e o volume de suas operac¢oe

bem como a sensibilidade dos dados tratados.

tado do C&ara)
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’

[}
ko)
ponsabilidades decorrentes da LGPD, inclusive dard conhecimento formal aos seus empregados dag
[}

L . . °
obrigacdes e condicles acordadas nesta clausula. 5
o

ey

13.8.2. O CONTRATADO se responsabilizara por assegurar que todos os seus colaboradores, consultore%’
o

e/ou fornecedores que, no exercicio das suas atividades, tenham acesso e/ou conhecimento da infofy

a

macdo e/ou dos dados pessoais, agirdo de acordo com o presente contrato, com as leis de prote¢do dg

5

6/2

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

. . - . £
compromisso formal de preservar a confidencialidade e seguranca de tais dados, documento que estaf
disponivel em carater permanente para exibigdo do CONTRATANTE, mediante solicitagdo.

13.8.3. O CONTRATADO devera promover a revogacao de todos os privilégios de acesso aos sistema

E MAGALHAE

informacdes e recursos do CONTRATANTE, em caso de desligamento de funcionario das atividades iné&

rentes a execucdo do presente Contrato.

NEVIDE

13.9. Em caso de incidente de seguranca em relacdo aos dados tratados neste certame/contrato, qué
o

comprometa a confidencialidade, a integridade e a disponibilidade dos dados, a PARTE que sofreu ?DD:
x

incidente deverd comunicar imediatamente a ocorréncia a partir de uma notificacdo que conterd, ng
<

minimo: a) Data e hora do incidente; b) Data e hora da ciéncia pela PARTE responsavel; c) Descricao do?)
@
dados pessoais afetados; d) Numero de titulares afetados; e) Relagdo dos titulares envolvidos; f) Riscag

relacionados ao incidente; g) Indicacdo das medidas técnicas e de seguranca utilizadas para a protegéé

[0}
c
dos dados; h) Motivos da demora, no caso de a comunicacdo ndo haver sido imediata; i) Medidas qu@
[
Q
foram ou que serdo adotadas para reverter ou mitigar os efeitos do prejuizo; j) O contato do Encarrega
« . : , o . °
do de Protecdo de Dados ou de outra pessoa junto a qual seja possivel obter maiores informacdes sobre
©
c
o ocorrido; 2
o
c
[0}
£
3
o
[a]
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13.9.1. Na hipdtese descrita acima, as PARTES atuardo em regime de cooperagdo para: a) Definir e in

a

plementar as medidas necessarias para fazer cessar o incidente e minimizar seus impactos; b) Prover a§

o
informacgdes necessarias a apurag¢do do ocorrido no menor prazo possivel; c) Definir o padrao de respo%
tas a serem dadas aos titulares, terceiros, a ANPD e demais autoridades competentes.

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

lo&I do Estad

com garantia de registro das transacdes realizadas na aplicacdo de acesso (log), adequado controle ba%

seado em funcdo (role based access control) e com transparente identificacdo do perfil dos credenci

18 (ho

dos, tudo estabelecido como forma de garantir inclusive a rastreabilidade de cada transagao e a franc

(@]}
Bs, 2816

apuracdo, a qualquer momento, de desvios e falhas, vedado o compartilhamento dessas informag

com terceiros;

S@m 17/06/2

13.11. A critério do CONTRATANTE, o CONTRATADO podera ser provocado a colaborar na elaboragdo d
Relatério de Impacto a Protecdo de Dados Pessoais, conforme a sensibilidade e o risco inerente d

bens e/ou servicos objeto deste contrato, no tocante a dados pessoais.

E MAGALRAE

13.12. O CONTRATADO indenizard o CONTRATANTE, em razdo do ndo cumprimento por parte da CON?

DE

TRATADA das obrigagdes previstas nas leis, normas, regulamentos e recomendagdes das autoridades d&

z
protecdo de dados com relagdo ao presente contrato, de quaisquer danos, prejuizos, custos e despesas$;
incluindo-se honorarios advocaticios, multas, penalidades e eventuais dispéndios investigativos relativas

a demandas administrativas ou judiciais propostas em face do CONTRATANTE a esse titulo.

STNA CORD

13.13. Em caso de responsabilizacdo do Estado por danos e/ou viola¢cdes a LGPD decorrentes do objet

&R

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

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

r@ente por:

13.13.1. O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devend
o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacao formulados.
13.14. Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da Lei n2? 13.709/2018 deverdo ser com

nicados a ANPD.
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13.15. Este instrumento pode ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados pess

c
—~

a

soais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides técnicag

ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA GARANTIA DE EXECUGAO

14.1. N3o havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA FISCALIZACAO

@5, as 16:14 (horério local do Estado do C

15.1. A execucgdo contratual sera acompanhada e fiscalizada por JANETE ALEXANDRINO PERERIRA N
GUEIRA, inscrita na matricula n? 40324011 e CPF n? 478.721.013-00, especialmente designada pa

Sem 1806/2

este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 117, da Lei Federal no 14.133/202

doravante denominado simplesmente de GESTOR(A).

CLAUSULA DECIMA SEXTA — INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

WDES DE MAGALHAE

16.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n? 14.133, de 2021, o CONTRATADO que: 15.1.
der causa a inexecugdo parcial do contrato;

16.1.2. der causa a inexecucgdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao funci
namento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

16.1.3. der causa a inexecucdo total do contrato;

GHRISTINA CORDRIRO BENE

16.1.4. ensejar o retardamento da execuc¢do ou da entrega do objeto da contratagdao sem motivo justi
cado;

16.1.5. apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execuc¢do do contrat
16.1.6. praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

16.1.7. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

16.1.8. praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n© 12.846, de 12 de agosto de 2013.
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¥onf

16.2. Serdo aplicadas ao CONTRATADO que incorrer nas infracdes acima descritas as seguintes san¢oe

anra)

16.2.1. Adverténcia, quando o CONTRATADO der causa a inexecu¢do parcial do contrato, sempre qu

nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

Btadodo C

16.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nos alineas 16.1.
16.1.3 e 16.1.4, do subitem acima deste contrato, sempre que nado se justificar a imposicdo de penalid

de mais grave;

B(horario 10&I do

16.2.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas n
itens 16.1.5, 16.1.6, 16.1.7 e 16.1.8 do subitem acima deste contrato, bem como nos itens 16.1.2, 16.1.

e 16.1.4, que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave.

/06/2025, asd 6:1

16.2.4. Multa:

Saeem 17

16.2.4.1. moratéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor d
parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias:
16.2.4.2. moratdria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor tot

do contrato, até o maximo de 30% (trinta por cento) pela inobservancia do prazo fixado para apresent&?

SHE MRGALHAE

¢do, suplementacdo ou reposicao da garantia.
16.2.4.2.1. O atraso superior a 60 (sessenta) dias autoriza a Administracdo a promover a extin¢do d
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas cladusulas, conforme dispde o inciso

do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

[«H]
@or: CHRISTONA CORDELIRO BENEVIDE

16.2.4.3. compensatoria de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecug
total do objeto.

16.3. A aplicacdo das sancdes previstas neste contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo d

[0}
c
reparacao integral do dano causado ao CONTRATANTE. %
Q
16.4. Todas as sangdes previstas neste contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multaf
o
16.4.1. Antes da aplicacdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) diag
©
c
Uteis, contado da data de sua intimacao. 2
2
[0}
£
3
g
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Gonf

16.4.2. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento event

almente devido pelo CONTRATANTE ao CONTRATADO, além da perda desse valor, a diferenca sera de

contada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

tado do CHara)

16.4.3. Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida administratiz

[¢]

©
vamente no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da comunicacao enviadg
o

pela autoridade competente.

(horario |

16.5. A aplicacdo das sang0es realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditdrio e 3
ampla defesa ao CONTRATADO, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do arg
158 da Lei n2 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declarag
cdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

16.6. Na aplicagao das san¢des serdao considerados:

16.6.1. a natureza e a gravidade da infracdo cometida;

16.6.2. as peculiaridades do caso concreto;

16.6.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes;

16.6.4. os danos que dela provierem para o CONTRATANTE;

16.6.5. a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orient

¢cOes dos orgdos de controle.

RDEIRO BENEVIDES DE MAGALHAES em 17/06/2

16.7. Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n? 14.133, de 2021, ou em outras leis dg

NA

licitacOes e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na L%l)

@
n? 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o ritg

procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei. g
[0}
c
16.8. A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada sempre que utilizada cor
[
Q
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste contraté
o
o~ . . . ~ . N @
ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das san¢des aplicadas a pessoa
©
c
juridica serao estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de administracao, a pessod
o
c
[0}
£
3
o
[a]
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a@onfoume disposto no Decreto Estadual n®

juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou d

§ira)

direito, com o CONTRATADO, observados, em todos os casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a obrig
toriedade de andlise juridica prévia.

16.9. O CONTRATANTE deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicacdo d

| do Bstado do C

sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as san¢des por ele aplicados, para fins de p(E
ke)
blicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional clé

Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal e no Certificado de Registr§’

Cadastral(CRC) do Estado do Ceara. ?@
16.10. As sanc¢bes de impedimento de licitar e contratar e declaragdao de inidoneidade para licitar o§
contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n? 14.133, de 2021. §

=

16.11. Os débitos do CONTRATADO para com o CONTRATANTE, resultantes de multa administrativa e/ogg
L
indenizacbes, ndo inscritos em divida ativa, poderdao ser compensados, total ou parcialmente, com c%
<
créditos devidos pelo referido drgdo decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos admg

nistrativos que o CONTRATADO possua com o mesmo 6rgdao ora CONTRATANTE.

EYDES DE

16.11.1. Na impossibilidade do pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes o#

z
da garantia contratual, o CONTRATADO recolherd a multa por meio de Documento de Arrecadac¢do Estas
dual (DAE), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do CONTRATANTE, se ndo

fizer, sera cobrada em processo de execucao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA EXTINGAO CONTRATUAL
17.1. Este contrato se extingue nas seguintes hipoteses:
I- Quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes do prazo estipulad

para tanto, e.

Documento assinado eletronicar@ente por: CHRISTINA CORDBIRO
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II- Quando mesmo nao cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, ocorr

algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n? 14.133/2021, bem como amigavelmente, assegur

c8ira)

dos o contraditério e a ampla defesa.
a) Na hipdtese do inciso Il, aplicam-se também os arts. 138 e 139 da mesma Lei.
17.2. A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejard a resc

sdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

©(horério locat do Estado do

17.2.1. Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica CONTRATADA, devera ser formalizado term
aditivo para alteracdo subjetiva.

17.3. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:

17.3.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

17.3.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

17.3.3. Indenizac¢Oes e multas.

17.4. A extincdo do contrato ndo configura ébice para o reconhecimento do desequilibrio econémic
financeiro, hipdtese em que sera concedida indenizag¢dao por meio de termo indenizatério.

17.5. Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, mediante aviso prévi

E@DES DE MRGALHAES em 17/06/2025, as 16:1

z
de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no inciso VIII, do art. 13%

o
da Lei Federal n? 14.133/2021, sem que caiba ao CONTRATADO, direito a indeniza¢do de qualquer esp%
x
cie. S
<
Z
o
CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA %
18.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdao a conta de recursos especificos consi%
nados no Orcamento Geral do Estado deste exercicio, na dotacdo abaixo discriminada, conforme o casoé

(2025) - 24200364.10.302.171.20572.03.339034.1.500.9100000.0
(2025) - 24200364.10.302.171.20572.03.339034.2.600.9200000.1
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GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO N2 644/2025
34/3

), confoume disposto no Decreto Estadual n®

CLAUSULA DECIMA NONA — DAS ALTERACOES

aera

19.1. Eventuais alterag®es contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n
14.133/2021.

19.2. O CONTRATADO é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supre

do Estado do C

sOes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizad

el

do contrato.

19.3. Registros que ndo caracterizam altera¢ao do contrato podem ser realizados por simples apostil

:1&(horario lo

dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133/2021.

CLAUSULA VIGESIMA — DOS CASOS OMISSOS

Siem 17/06/2025, as 16

20.1. Os casos omissos serao decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei n

LHAE

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

MRGA

das na Lei n2 8.078/1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contr

tos.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICAGAO

EJRO BENEVIDES DE

o

21.1. Incumbird ao CONTRATANTE divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratag

&ORD

Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133/2021, bem como no respectivo sitio ofici

TINA

na Internet, em atencdo a Lei n? 12.527/2011, regulamentada no Estado do Ceard pela Lei

15.175/2012.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO

trgnicamente por: CHRIS

22.1. Fica eleito o foro do municipio da sede da CONTRATANTE, para dirimir quaisquer questdes deco

rentes da execucdo deste contrato, que ndo possam ser resolvidas na esfera administrativa. E, por est

nad¥ ele

34.097, de 8 de junho de 2021.

rem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esta visado pela Assessoria Juridica d
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CONTRATO N2 644/2025

e disposto no Decreto Estadual n®
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CONTRATANTE, o qual depois de lido e achado conforme, vai assinado pelos representantes das parte§~

{

abaixo.

Fortaleza/CE, de de 2025.

CHRISTINA CORDEIRO BENEVIDES DE MAGALHAES

Diretora da Unidade
IcP Documento assinado digitalmente
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