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CONTRATO

Contrato n°co34 /20 Z23 _ sms
Processo n° P241424/2023

CONTRATO QUE ENTRE SiI CELEBRAM O MUNICIPIO
DE SOBRAL POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, E A EMPRESA X MEDICAL E
CLEAN LTDA, ABAIXO QUALIFICADOS, PARA O FIM
QUE NELE SE DECLARA
O MUNICIPIO DE SOBRAL, por intermédio da sua Secretaria Municipal de Salude, inscrito no
CNPJ sob o n° 07.598.634/0001-37, compartilhado com o Fundo Municipal de Saude, CNPJ
n° 11.407.563/0001-15, situado a Rua Anahid Andrade n°® 373, Centro, Sobral-CkE, CEP:
62.011-000, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada por sua
Secretaria da Saudde a Sra. LETICIA REICHEL DOS SANTOS, brasileira, portadora da
Cedula de Identidade n°® 5059894948 SSP-RS e CPF n® 717.947.000-72, residente e
domiciliada na cidade de Sobral, Estado do Ceara e a empresa X MEDICAL E CLEAN LTDA,
com sede na Av. Ministro Jose Americo, n® 700, Bairro Parque lracema, Fortaleza/CE, CEP
60.824-245, inscrita no CNPJ sob o n® 13.737.194/0001-54, Telefone: (85) 3393.8542 E-mail:
xmedicalclean@gmail.com, doravante denominada CONTRATADA, representado neste ato
pelo Sra. ISABELLE CAVALCANTE GONGCALVES, portadora da Carteira de Identidade n°
2005098046200 SSP/CE e do CPF n° 039.808.173-50, residente comercial na Av. Ministro
Jose Americo, n® 700, Bairro: Parque lracema, Fortaleza/CE, CEP 60.824-245. Tém entre si
justas e acordadas a celebragao do presente contrato, mediante as clausulas e condigbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o edital do Preg&o Eletrénico n® 22032 —
SMS e A.R.P. 063/2022 e Processo n° P241424/2023, e seus anexos, os preceitos do
direito publico, e a Lei Federal n° 8.666/1993, com suas alteracdes, e, ainda, outras leis
especiais necessarias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VINCULAGCAO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato esta vinculado aos termos do edital do Pregao
Eletrénico n° 22032 — SMS e A.R.P. 063/2022 e Processo n° P241424/2023, e seus

anexos, e a proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento,
independentemente de sua transcricao.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

3.1. Constitui objeto deste contrato a aquisicdo de Kits estereis e pingas para exame
ginecologico, destinados as unidades de Salde da Secretaria do Municipio de Sobral, de
acordo com as especificacdes e quantitativos previstos no Anexo | — Termo de Referéncia
doedital e na proposta da CONTRATADA.

3.2. Do (s) ITEM (S) contratado(s):
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Itens | Und

Qtd

Descricao

Marca

Vr.Unitario

V.total

1 KIT

4.000

KIT ESTERIL PARA EXAME
GINECOLOGICO COMPOSTO
DE ESPECULO VAGINAL
TAMANHO GRANDE.
DESCRICAO
COMPLEMENTAR: COM
ESCOVA CERVICAL,
ESPATULA DE AYRE EM
MADEIRA, UM PAR DE LUVAS
E UMA LAMINA FOSCA PARA
IDENTIFICACAO DO
PACIENTE. EMBALAGEM
PRIMARIA DEVERA
APRESENTAR IDENTIFICAGAO
DO FABRICANTE, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DO
REGISTRO DO MINISTERIO DA
SAUDE.

KOLPLAST

R$ 3,45

R$ 13.800,00

2 KIT

10.000

KIT ESTERIL PARA EXAME
GINECOLOGICO COMPOSTO
DE ESPECULO VAGINAL
TAMANHO MEDIO.
DESCRICAO
COMPLEMENTAR: CcOM
ESCOVA CERVICAL,
ESPATULA DE AYRE EM
MADEIRA, UM PAR DE LUVAS
E UMA LAMINA FOSCA PARA
IDENTIFICAGCAO DO
PACIENTE. EMBALAGEM
PRIMARIA DEVERA
APRESENTAR IDENTIFICACAO
DO FABRICANTE, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DO
REGISTRO DO MINISTERIO DA
SAUDE.

KOLPLAST

RS$ 3,11

R$ 31.100.00

3 KIT

18.000

KIT ESTERIL PARA EXAME
GINECOLOGICO COMPOSTO
DE ESPECULO VAGINAL
TAMANHO MEDIO.
DESCRICAO

COMPLEMENTAR: CcCOM
ESCOVA CERVICAL,
ESPATULA DE AYRE EM

KOLPLAST

RS$ 3,11

R$ 55.980,00
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MADEIRA, UM PAR DE LUVAS
E UMA LAMINA FOSCA PARA
IDENTIFICAQAO DO
PACIENTE. EMBALAGEM
PRIMARIA DEVERA
APRESENTAR IDENTIFICACAO
DO FABRICANTE, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DO
REGISTRO DO MINISTERIO DA
SAUDE.

KIT ESTERIL PARA EXAME
GINECOLOGICO COMPOSTO
DE ESPECULO VAGINAL

TAMANHO PEQUENO.
DESCRICAO

COMPLEMENTAR: COM
ESCOVA CERVICAL,

ESPATULA DE AYRE EM
MADEIRA, UM PAR DE LUVAS
E UMA LAMINA FOSCA PARA
IDENTIFICACAQO DO
PACIENTE. EMBALAGEM
PRIMARIA DEVERA
APRESENTAR IDENTIFICACAO
DO FABRICANTE, LOTE,
VALIDADE E NUMERO DO
REGISTRO DO MINISTERIO DA
SAUDE.

4 KIT 4.000 KOLPLAST R$ 2,99 R$ 11.960.00

VALOR TOTAL DOS ITENS R$ 112.840,00

CLAUSULA QUARTA — DA FORMA DE FORNECIMENTO

4.1. A entrega do objeto dar-se-a sob a forma DEMANDA, nos termos estabelecidos na
Clausula Décima do presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DOS PRECOS E DO REAJUSTAMENTO

5.1. O preg¢o contratual global importa na quantia de R$ 112.840,00 (Cento e doze mil
oitocentos e quarenta reais).

5.2. O preco é fixo e irreajustavel.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. O pagamento advindo do objeto da Ata de Registro de Precos sera proveniente dos
recursos do(a) Secretaria Municipal de Saude e do Fundo Municipal de Saude e sera
efetuado até 30 (trinta) dias contados da data da apresentagdo da nota fiscal/fatura
devidamente atestada pelo gestor da contratagao, mediante crédito em conta corrente em
nome da contratada, preferencialmente na Caixa Econdmica Federal.

6.2. A nota fiscal/fatura que apresente incorregdes sera devolvida a contratada para as
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devidas corregdes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comecara a fluir a
partir da data de apresentacao da nota fiscal/fatura corrigida.

6.3. Nao sera efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento
das condi¢cdes de habilitacao e qualificagao exigidas na licitagcao.

6.4. E vedada a realizacio de pagamento antes da execucio do objeto ou se o mesmo nao
estiver de acordo com as especificacdes deste instrumento.

6.5. Os pagamentos encontram-se ainda condicionados a apresentagcao dos comprovantes:

6.5.1. Documentagao relativa a regularidade para com a Seguridade Social (INSS), Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Trabalhista e Fazendas Federal, Estadual e
Municipal.

6.6. Toda a documentagao exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer
processo de reprografia, obrigatoriamente autenticada, seja em cartério, seja por meio do

permissivo da Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018. Caso esta documentacao tenha sido
emitida pela internet, s sera aceita apdés a confirmacgéo de sua autenticidade.

CLAUSULA SETIMA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

7.1. As despesas decorrentes da contratagdo serao provenientes dos recursos:
- Assisténcia Farmacéutica
0701.10.303.0073.2567.33903000.1500100200 - Municipal
0701.10.303.0073.2567.33903000.1600000000 - Federal
-Atengao Basica
0701.10.301.0073.2383.33903000.1500100200 - Municipal
0701.10.301.0073.2383.33903000.1600000000 - Federal
-Atengao Especializada
0701.10.302.0073.2385.33903000.1500100200 - Municipal
0701.10.302.0073.2385.33903000.1600000000 - Federal

- Hospital Municipal
0701.10.302.0073.2376.33903000.1500100200 - Municipal
0701.10.302.0073.2376.33903000.1621000000 — Estadual
0701.10.302.0073.2376.33903000.1600000000 - Federal

CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO DE VIGENCIA E DE EXECUGCAO

8.1. O prazo de vigéncia do contrato & de 12 (doze) meses, contado a partir da sua
publica-¢g&o.

8.1.1. A publicagdao resumida do instrumento de contrato dar-se-a na forma do
paragrafounico, do art. 61, da Lei Federal n® 8.666/1993.

8.2. O prazo de execucio do objeto contratual &€ de 12 (doze) meses, contado a partir
dorecebimento da Ordem de Fornecimento.

CLAUSULA NONA - DA GARANTIA CONTRATUAL

9.1. Nao sera exigida prestacao de garantia para esta contratacao.

CLAUSULA DECIMA — DA ENTREGA E DO RECEBIMENTO
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10.1. Quanto a entrega:

10.1.1. O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagdes
estabelecidas no Anexo | - Termo de Referéncia do edital, no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contados a partir do recebimento da nota de empenho ou instrumento habil, na
Centralde Abastecimento Farmacéutica Dr. Olavo Gurgel, na Rua Vereador Raimundo Nilo
Donizete, n° 15, Bairro: Junco, CEP: 62.030-495, Sobral-CE, no(s) horario(s) e dia(s) da
semana de 08:00 as 12:00 e de 14:00 as 17:00, de segunda-feira a sexta-feira.

10.1.2. A entrega do objeto sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA, sendo esta
responsavel por toda despesa decorrente de transporte e descarregamento do objeto,
comprometendo-se ainda integralmente com eventuais danos causadas a ele.

10.1.3. Os atrasos ocasionados por motivo de for¢ga maior ou caso fortuito, desde que
justificados até 02 (dois) dias uteis antes do término do prazo de entrega, ¢ aceitos pela
contratante, ndo serao considerados como inadimplemento contratual.

10.1.4. A CONTRATADA devera entregar qualquer quantidade solicitada pelo municipio,
ndopodendo, portanto, estipular cotas minimas ou maximas para entrega.

10.2. Quanto ao recebimento:

10.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificacao da
conformidade do objeto com as especificagdes, devendo ser feito por pessoa credenciada
pela CONTRATANTE.

10.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido Termo de Recebimento Definitivo, apos a
verificagao da qualidade e quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condigdes
estabelecidas foram atendidas e a consequente aceitagdo das Notas Fiscais pelo gestor
da contratagéo, devendo haver rejeigdo no caso de desconformidade.

10.2.3. Caso o material licitado ndo atenda as especificacdes exigidas ou apresente
defeitos, n&o sera aceito, sujeitando-se o fornecedor a aplicagéo das penalidades previstas
no termo do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. Executar e entregar o objeto em conformidade com as condigdes deste instrumento.

11.2. Manter durante toda a execucgao do objeto, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagao.

11.3. Aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou
supressoes limitados ao estabelecido no §1°, do art. 65, da Lei Federal n° 8.666/1993,
tomando-se por base o valor contratual.

11.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a contratante ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execucio do objeto, ndo podendo ser arguido
para efeito de exclusao ou reducao de sua responsabilidade o fato de a contratante proce-
der a fiscalizacao ou acompanhar a execucao contratual.

11.5. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir

sobre a execugido contratual, inclusive as obrigagdes relativas a salarios, previdéncia
social, impostos, encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente
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pelo fiel cumprimento das leis trabalhistas e especificas de acidentes do trabalho e
legislacao correlata, aplicaveis ao pessoal empregado na execucgao contratual.

11.6. Prestar imediatamente as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser
solicitados pela contratante, salvo quando implicarem em indagag¢des de carater técnico,
hipotese em que serao respondidas no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

11.7. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, imediatamente, a suas expensas,
no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorrecoes resultantes da execucdo ou de materiais empregados, ou em desconformidade
com as especificagdes deste termo, no prazo de 02 (dois) dias contados da sua notificagéo,
independentemente das penalidades aplicaveis ou cabiveis.

11.8. Cumprir, quando for o caso, as condigbes de garantia do objeto, responsabilizando-
se pelo periodo oferecido em sua proposta comercial, observando o prazo minimo exigido
pela Administragao.

11.9. Providenciar a substituigio de qualquer profissional envolvido na execugao do objeto
contratual, cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizagdo da contratante.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

12.4. Solicitar o Fornecimento do objeto a contratada através da emissdo de Ordem de
Fornecimento/Servigo.

12.2. Proporcionar a contratada todas as condigoes necessarias ao pleno cumprimento das
obrigagbes decorrentes do objeto contratual, consoante estabelece a Lei Federal n°©
8.666/1993 e suas alteragdes.

12.3. Fiscalizar a execucio do objeto contratual através de sua unidade competente,
podendo, em decorréncia, solicitar providéncias da contratada, que atendera ou
justificarade imediato.

12.4. Notificar a contratada de qualquer irregularidade decorrente da execucao do objeto
contratual.

12.5. Efetuar os pagamentos devidos a contratada nas condigbes estabelecidas neste
contrato.

12.6. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA FISCALIZAGAO

13.1. A execugao contratual sera acompanhada pelo(a) Sra. Larisse Araudjo de Socusa,
Coordenadora Da Atencao Primaria A Saude,especialmente designado para este fim pela
CONTRATANTE, de acordo com o estabelecidono art. 67, da Lei Federal n° 8. 666/1993,
doravante denominado simplesmente de GESTOR.

13.1.1. Para o acompanhamento de que trata o subitem anterior, compete ao GESTOR a ser
indicado pela SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE SOBRAL para que, dentre outras
atribuicdes, cuide das seguintes atribuigdes: planejar, coordenar e solicitar da CONTRATADA
e seus prepostos, ou obter do CONTRATANTE, tempestivamente, todas as providéncias
necessarias ao bom andamento da execucdo do objeto licitado e anexar aos autos do
processo correspondente codpia dos documentos escritos que comprovem as solicitagdes de
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providéncias;

13.2. AFISCALIZACAO sera realizada por técnico designado pelo SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE DE SOBRAL, Sr. Delano de Sousa Aragao, farmacéutico vinculado
a Central de Abastecimento Farmacéutico da Secretaria Municipal da Saude do
Municipio de Sobral, especialmente designado para este fim pela CONTRATANTE, de
acordo com o estabelecido no art. 67, da Lei Federal n® 8.666/1993, doravante denominado
simplesmente de FISCAL, competindo-lihe dentre outras atribuigdes:

a) Exigir fiel cumprimento do Contrato e seus ADITIVOS pela CONTRATADA;

b) Solicitar o assessoramento técnico, caso necessario;

c) Verificar e atestar as notas fiscais e, aprovando-as, encaminha-las posterior pagamento;
d) Zelar pela fiel execucido do objeto e pleno atendimento as especificagdes explicitas ou
implicitas;

e) Controlar a qualidade e quantidade dos materiais utilizados e dos servigos executados,
rejeitando aqueles julgados ndo satisfatorios;

f) Assistira CONTRATADA na escolha dos métodos executivos mais adequados,;

g) Exigir da CONTRATADA a modificagcao de técnicas inadequadas, para melhor qualidade
na execugao do objeto licitado;

h) Verificar a adequabilidade dos recursos empregados pelo CONTRATANTE, exigindo a
melhoria dos servicos dentro dos prazos previstos;

i) Anotar em expediente préprio as irregularidades encontradas, as providéncias que
determinou os incidentes verificados e o resultado dessas medidas;

j) Estabelecer diretrizes, dar e receber informagdes sobre a execugao do Contrato;

k) Determinar a paralisagao da execucao do Contrato quando, objetivamente, constatada uma
irregularidade que precisa ser sanada, agindo com firmeza e prontidao;

1) Emitir atestados ou certidbes de avaliagcao dos servigos prestados ou daquilo que for
produzido pelo CONTRATADO;

m) Conhecer detathadamente o Contrato e as clausulas nele estabelecidas;

n) Levar ao conhecimento dos seus superiores aquilo que ultrapassar as suas possibilidades
de correcgao;

o) Indicar ao gestor servicos mal executados ou ndo executados e sugerir a aplicagéo de
penalidades ao CONTRATADO em face do inadimplemento das obrigagdes;

p) Confirmar a execugado dos servigos efetivamente realizados, dos cronogramas de execugao
do objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. No caso de inadimplemento de suas obrigaces, a contratada estara sujeita, sem
prejuizo das sangdes legais nas esferas civil e criminal, as seguintes penalidades:

14.1.1. Multas, estipuladas na forma a seguir:

14.1.1.1. Multa moratdria em caso de atraso injustificado da entrega do objeto contratual, a

contar da respectiva solicitacdo do érgao contratante de 0,33% do valor total inadimplido,
por dia e por ocorréncia.
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14.1.1.2. Multa indenizatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicagiao da
licitacdo em caso de recusa a assinatura de Ata de Registro de Precos e/ou Contrato, ou
recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente;
14.1.1.3. Multa de 0,33%, por dia e por ocorréncia, de acordo com as regras dispostas no
Decreto Municipal n® 2316/2019, em caso de atraso injustificado da entrega do objeto
contratual, a contar da respectiva solicitagao do é6rgao contratante.

14.1.1.4. Muita de 0,33% a 3.,0%, por dia e por ocorréncia, de acordo com as regras
dispostas no Decreto Municipal n® 2316/2019, quando:

a) deixar de manter as condi¢gdes de habilitagdo durante o prazo do contrato, nos termos
do inciso XIH do art. 55, da Lei Federal n® 8. 666/93;

b) permanecer inadimplente apos a aplicacaoc da adverténcia;

c) deixar de regularizar, no prazo definido pela Administragcio, os documentos exigidos na
legislacao, para fins de liquidacao de pagamento da despesa;

d) deixar de depositar no prazo ou complementar o valor da garantia recolhida apods
solicitag&o da Administrag&o;

e) Nnao devolver os valores pagos indevidamente pela Administragao;

f) manter funcionario sem qualificagao para a execugao do objeto contratado;

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

h) deixar de fornecer equipamento de protecio individual (EPI), quando exigido, aos seus
empregados ou omitir-se em fiscalizar sua utilizagdo, na hipdtese de contratacio de
servigosde mao de obra;

i) deixar de substituir empregado cujo comportamento for incompativel com o interesse
publico, em especial quando solicitado pela Administracao;

j) deixar de repor funcionarios faltosos;

1) deixar de controlar a presenga de empregados, na hipdtese de contratagéo de servigos
de méao de obra;

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

n) deixar de efetuar o pagamento de salarios, vales-transportes, vale-refeicdo, seguros,
encargos fiscais e sociais, bem como deixar de arcar com quaisquer outras despesas
relacionadas a execugao do contrato nas datas avencgadas;

0) deixar de apresentar, quando solicitado, documentagao fiscal, trabalhista e
previdenciaria regularizada;

p) deixar de entregar ou entregar com atraso os esclarecimentos formais solicitados pela
Administracao;

q) retirar das dependéncias da Administragcao quaisquer equipamentos ocu materiais de
consumo, previstos em contrato ou nao, sem autorizacao prévia do responsavel;

14.1.1.5. Mulita de 1,0% a 5,0%, por dia e por ocorréncia, de acordo com as regras dispostas
no Decreto Municipal n°® 2316/2019, quando nao entregar ou entregar objeto contratual em

Rafael Gongim Vilarouca
A e Coarderyador Juridico - SMS

Assinado de forma digital - .
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desacordo com a qualidade, especificagoes e condigles licitadas ou contratadas e/ou com
vicio, irregularidade ou defeito oculto, que torne o objeto improprio para o fim a que se
destina;

14.1.1.6. Multa de 7,0%, por dia e por ordem de servigo ou instrumento equivalente, de
acordo com as regras dispostas no Decreto Municipal n°® 2316/2019, quando suspender ou
interromper, salvo motivo de forca maior ou caso fortuito, desde que expressamente
aceitos pela Administragéao Publica, os servigos contratuais.

14.1.1.7.Multa de 10,0%, por ocorréncia, de acordo com as regras dispostas no Decreto
Municipal n°® 2316/2019, quando:

a) o infrator der causa, regpectivamente, a rescisio do contrato ou ao cancelamento da ata
de registro de pregos;

b) fornecer informacio e/ou documento falso;
14.1.2. Multa de 0,33% a 10,0%, a depender do caso caoncreto, a ser decidido no ambito do

processo administrativo de apiicagao de penalidade, guando nao cumprir quaisquer dos
itens ndo mencionados nesta secdo, em relacdo a fase de execucao contratual.

14.1.3. O licitante que ensejar falhar ou fraudar na execucao do contrato, comportar-se de
modo inidéneo, fizer declaracao falsa ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e
contratar com a Administragaoc Municipal e sera descredenciado nos sistemas cadastrais
de fornecedores, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagcdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuizo das multas previstas neste instrumento
e das demais cominagdes legais.

14.2. O CONTRATADO recolhera a multa por meio de:

14.2.1. Documento de Arrecadacao Municipal (DAM), podendo ser substituido por outro
instrumento legal, em nome do Orgao contratante. Caso nao o faga, sera cobrado pela
via judicial.

14.2.2. Descontos ex-officio de qualquer creédito existente da CONTRATADA ou
cobradasjudicialmente terdo como base de cailculo o cronograma inicial dos servigos.

14.3. Nenhuma sangao sera aplicada sem garantia da ampla defesa e contraditorio,
naforma da lei.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO CONTRATUAL

15.1. A inexecucao total ou parcial deste contrato e a ocorréncia de quaisquer dos motivos
constantes no art. 78, da Lei Federal n° 8. 666/1993 sera causa para sua rescisao, na forma
do art. 79, com as consequéncias previstas no art. 80, ambos do mesmo dipioma legal.

15.2. Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo peila CONTRATANTE,
mediante aviso prévio de no minimo 30 (Irinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes
do previsto no inciso Xll, do art. 78, da Lei Federal n°® 8.666/1993, sem que caiba a
CONTRATADA direito a indenizacao de qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA PUBLICAGAO
16.1. A publicacao do extrato do presente contrato sera providenciada pela

-
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CONTRATANTE, no Diario Oficial do Municipio - DOM, como condig&o indispensavel para
sua eficacia, nos termos do paragrafo Gnico do art. 61 da Lei n°. 8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

417.1. Fica eleito o Foro do municipio de Sobral no Estado do Ceara para dirimir quaisquer
questdes decorrentes da execugado deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas
naesfera administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esta visado pela
Assessoria Juridica da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 03 (trés) vias de igual teor
eforma, para um sé efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, véo assinadas
pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Sobral (CE), 34 de_ mMprse de 2w2
ISABELLE Assinado de forma digital
CAVALCANTE S ONCALVES 03060817350
\ ) GONCALVES:0398081 pagos: 2023.03.28 08:16:04
T - 7350 -0300°
LETICIA REICHEL DOS SANTOS ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES
CONTRATANTE CPF n° 039.808.173-50
CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1. - 2. Pdnivsy
CPF: (225 N W Wh PN 143 -39 CPF: oaa . 29€¢ - 33 caq

Visto: Assessoria Juridica da CONTRATANTE.

y
RafaévTSG.ondim Vilarouca

Coordenador Juridica - SNAS
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28/03/2023, 08:36 Document
ATRIBUTOS OBRIGATORIOS:

Nome do atributo: IdMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

ATRIBUTOS OPCIONAIS:
Nome do atributo: RevocationInfoArchival

Corretude: Valid

CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:***808173"*, OU=Certificado PF A1, OU=Videoconferencia,
OuU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Informacdes da assinatura

Assinante: CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:***808173** OU=Certificado PF A1, OU=Videoconferencia,
OU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificacio: Valida
Estrutura: Em conformidade com o padrio
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptogriafico: Correto

Data assinatura: 28/03/2023 08:14:17 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados
Mensagem de alerta: undefined

CPF:*** 808.173-*%*

Certificados utilizados

CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:***808173**, OU=Certificado PF A1, OU=Videoconferencia,
OU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O~ICP-Brasil, C=BR

https://validar.iti.gov.br/relatoricDeConformidade.htmi 12/23



28/03/2023, 08:36 Document
Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=AC SOLUTI v5, O=ICP-Brasil, C=BR
Data de emissio: 01/11/2022 14:32:00 BRT

Aprovado até: 01/11/2023 14:32:00 BRT

Expirado (LCR):Nio

CN=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=AC SOLUTI v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC SOLUTI v5, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissio: 05/02/2019 12:36:43 BRST
Aprovado até: 02/03/2029 08:58:59 BRT

Expirado (LLCR):Nio

CN=AC SOLUTI v5, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da
Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de¢ emissio: 29/06/2018 15:55:20 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 09:00:20 BRT

Expirado (LLCR):Nio

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITl,
O=iCP-Brasil, C=BR

i
{
Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da
Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR

https:/ivalidar.iti.gov.br/relatorioDeConformidade.html 13/23




28/03/2023, 08:36
Data de emissido: 02/03/2016 10:01:38 BRT

Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR):Nao

Document

Atributos usados

ATRIBUTOS OBRIGATORIOS:
Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

ATRIBUTOS OPCIONAIS:
Nome do atributo: RevocationInfoArchival

Corretude: Valid

CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:***808173"", OU=Certificado PF A1, OU=Videoconferencia,

OuU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Informagoes da assinatura

Assinante: CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:***808173**, OU=Certificado PF Al, OU=Videoconferencia,

OU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificacio: Valida
Estrutura: Em conformidade com o padrio
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data assinatura: 28/03/2023 08:14:40 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: undefined

https://validar.iti.gov.br/relatorioDe Conformidade.html
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28/03/2023, 08:36 Document
CPF:*** 808.173-**

Certificados utilizados

CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:*™808173**, OU=Certificado PF A1, OU=Videoconferencia,
QU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=AC SOLUTI v5, O=ICP-Brasil, C=BR
Data de emissao: 01/11/2022 14:32:00 BRT

Aprovado até: 01/11/2023 14:32:00 BRT

Expirado (LCR):Nao

CN=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=AC SOLUT! v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC SOLUTI v5, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emiss3o: 05/02/2019 12:36:43 BRST
Aprovado até: 02/03/2029 08:58:59 BRT
Expirado (LCR):Nao

I CN=AC SOLUTI v5, OU=Autoridade Gertificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da
Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR.

Data de emissfio: 29/06/2018 15:55:20 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 09:00:20 BRT

Expirado (LCR):Nao

httpe:/Avalidar.iti.gov.br/relatoricDeConformidade_html 15/23




28/03/2023, 08:36 Document

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da informacao - ITl, 1
O=ICP-Brasil, C=BR I

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da
Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissio: 02/03/2016 10:01:38 BRT

Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT

Atftributos usados
e ]

ATRIBUTOS OBRIGATORIOS:

Nome do atributo: IdMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

ATRIBUTOS OPCIONAIS:
Nome do atributo: RevocationInfoArchival

Corretude: Valid

CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:***808173**, OU=Certificado PF A1, OU=Videoconferencia,
| OU=27842417000158, OU=AC GERTIFICA MINAS v5, O-—ICF’-Brasil C=BR

Informacgdes da assinatura

Assinante: CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:***808173**, OU=Certificado PF A1, OU—Videoconferencia,
OU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificacio: Valida
Estrutura: Em conformidade com o padrao

Cifra assimétrica: Aprovada
hitps://validar.iti.gov.br/relatorioDeConformidade.htmt 16/23



28/03/2023, 08:36 Document
Resumo criptogrifico: Correto
Data assinatura: 28/03/2023 08:15:10 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados
Mensagem de alerta: undefined

CPF:*%* 808.173-%*

|
Certificados utilizados

CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:**808173**, OQU=Certificado PF A1, OU=Videoconferencia,
OU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=AC SOLUTI v5, O=ICP-Brasil, C=BR
Data de emissio: 01/11/2022 14:32:00 BRT

Aprovado até: 01/11/2023 14:32:00 BRT

Expirado (LLCR):Né&o

CN=AC CERTIFICA MINAS v§5, OU=AC SOLUTI v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC SOLUTI v5, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 05/02/2019 12:36:43 BRST
Aprovado até: 02/03/2029 08:58:59 BRT

Expirado (LCR):Nao

CN=AC SOLUTI v5, QU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

RBuscado: Offline
Assinatura: tue

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da
Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR

https:/fvalidar.iti.gov.br/relatorioDeConformidade.html 17/23




28/03/2023, 08:36

Data de emissio: 29/06/2018 15:55:20 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 09:00:20 BRT

Expirado (LCR):N3io

Document

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnhologia da informacao - ITl,
O=I1CP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da

Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR
Data de emissdo: 02/03/2016 10:01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT

Wxnirado (A ORI N

Atributos usados

ATRIBUTOS OBRIGATORIOS:

Nome do atributo: IdMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

ATRIBUTOS OPCIONAIS:
Nome do atributo: RevocationInfoArchival

Corretude: Valid

: CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:***808173**, OU=Certificado PF A1, OU=Videoconferencia, §
OU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Informagoes da assinatura

Assinante;: CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:***808173**, OU=Certificado PF Al, OU=Videoconferencia,

OU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasil, C=BR

https:/Avalidar.iti.gov.br/relatorioDeConformidade_html
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28/03/2023, 08:36 Document
Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagio: Valida
Estrutura: Em conformidade com o padrio
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data assinatura: 28/03/2023 08:15:30 BRT
Atributos obrigatorios: Aprovados
Mensagem de alerta: undefined

CPF:*** 808.173-*%*

F Certificados utilizados

CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:™*808173*", OU=Certificado PF A1, OU=Videoconferencia,
| OU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasil, C=BR
|

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=AC SOLUTI v5, O=ICP-Brasil, C=BR
Data de emissdo: 01/11/2022 14:32:00 BRT

Aprovado até: 01/11/2023 14:32:00 BRT

Expirado (LCR):Nio

CN=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=AC SOLUTI v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC SOLUTI v5, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissio: 05/02/2019 12:36:43 BRST
Aprovado até: 02/03/2029 08:58:59 BRT
Expirado (LCR):Nio

https://validar.iti.gov.brfrelatorioDeConformidade.htmi 19/23




28/03/2023, 08:36

Document

CN=AC SOLUTI v5, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da

Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR
Data de emiss@io: 29/06/2018 15:55:20 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 09:00:20 BRT

Expirado (LCR):Nio

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITl,

O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da

Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissdo: 02/03/2016 10:01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT

H.xoieado LRI

Atributos usados

ATRIBUTOS OBRIGATORIOS:

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

ATRIBUTOS OPCIONAIS:
Nome do atributo: RevocationInfoArchival

Corretude: Valid

https://validar.iti. gov.br/relatorioDeConformidade_html
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28/03/2023, 08:36 Document

CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:**808173"", OU=Certificado PF A1, OU=Videoconferencia,
OU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasii, C=BR

Informacoes da assinatura

Assinante: CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:***808173**, OU=Certificado PF A1, OU=Videoconferencia,
OU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagio: Valida
Estrutura: Em conformidade com o padrio
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptogrifico: Correto

Data assinatura: 28/03/2023 08:16:04 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados
Mensagem de alerta: undefined

CPF:*** 808.173-*%%*

Certificados utilizados

g CN=ISABELLE CAVALCANTE GONCALVES:***808173**, OU=Certificado PF A1, OU=Videoconferencia,
E OU=27842417000158, OU=AC CERTIFICA MINAS v5, O=ICP-Brasil, C=BR
|

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=AC SOLUTI v5, O=ICP-Brasil, C=BR
Data de emissio: 01/11/2022 14:32:00 BRT

Aprovado até: 01/11/2023 14:32:00 BRT

Expirado (LCR):Nio

|

§ CN=AC CERTIFICA MINAS v5, OU=AC SOLUTI! v5, O=ICP-Brasil. C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

https://validar.iti.gov.br/relatorioDeConformidade.ntmi 21/23




28/03/2023, 08:36 Document
Emissor: CN=AC SOLUTI v5, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissido: 05/02/2019 12:36:43 BRST
Aprovado até: 02/03/2029 08:58:59 BRT

Expirado (LCR):Nio

CN=AC SOLUTI v5, OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: truc

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da
Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissio: 29/06/2018 15:55:20 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 09:00:20 BRT
Expirado (LCR):Nio

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da informacao - ITl,
O=ICP-Brasii, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de Tecnologia da
Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissio: 02/03/2016 10:01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT

T mxnn el LW A TR S

Atributos usados |

ATRIBUTOS OBRIGATORIOS:
Nome do atributo: IdMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType

https://validar.iti.gov.br/relatorioDeConformidade.htmi 22/23



28/03/2023, 08:36
Corretude: Valid

ATRIBUTOS OPCIONAIS:
Nome do atributo: RevocationInfoArchival

Corretude: Valid

https://validar.iti.gov.br/relatorioDe Conformidade.html
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DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO DE SORRAL - Ano VII.N

33903900. 1600000000; 07. 01l. 10. 122. 0500. 2570. 33903900.
1500100200; 07. 01. 10. 302. 0073. 2376. 33903900. 1500100200; 07. O1.
10. 302. 0073. 2376. 33903900. 1621000000; 07. 01. 10. 302. 0073. 2376.
33903900. 1600000000;: 07. Ol. 10. 302. 0073. 2376. 33903900.
1602000000. Sobral - CE, 31 de margo de 2023. Leticia Reichel dos Santos -
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

EXTRATO DE ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS -
PROCESSO SPU N” P241388/2023. ADESAO N° AD23005 - SMS. A
Secretaria Municipal da Satdde comunica a Adesao a Ata de Registro de
Pregos N° 12.012/2022, decorrente do Pregao Eletronico N° 045/2022-PE-
SRP, da Prefeitura Municipal de Canindé. FUNDAMENTACAO LEGAL:
Art. 32 ¢ Art. 33 do Decreto Municipal N° 2.257/2019. OBJETQO: Aquisicdo
de mobilia para escritdério para atender as demandas da Secretaria Municipal
da Saude. CONTRATADA: AGIL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE
EQUIPAMENTOS LTDA, pessoa juridica imscrita no CNPJ N°
30.607.801/0001-80. VALOR GLOBAL: R$ 127.380,00 (cento ¢ vinte ¢ sete
mil e trezentos e oitenta reais). DOTACOES ORCAMENTARIAS: 07. O1.
10. 122, 0500. 1471, 44905200. 1500100200; 07. 01. 10. 305. 0074. 2307.
44905200. 1500100200; 07. 0O1. 10. 302. 0073. 2376. 44905200.
1500100200; 07. 01. 10. 302. 0073. 2384, 44905200. 1500100200; 07. O1.
10.301. 0073. 2418. 44905200. 1500100200; 07. 02. 10. 122. 0500. 1390.
44005200. 15001002Q0. Sobral - CE, 21 de margo de 2022 Leticia Reichel
dos Santos - SECRETARIAMUNICIPAL DASAUDE.

EXTRATO DO CONTRATO N° 0086/2023 - SMS - PROCESSO SPU N°
P241388/2023. CONTRATANTLE: PREFEITURA MUNICIPAL DE
SOBRAL, através da Secretaria Municipal da Saide. CONTRATADA:
AGIL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS LTDA,
pessoa juridica inscrita no CNPJ N° 30.607.801/0001-80.
FUNDAMENTAGCAO LEGAL: Art. 32 ¢ Art. 33 do Decreto Municipal N°©
2.257/2019. OBJETO: Aquisi¢cio de mobilia para escritorio para atender as
demandas da Secretaria Municipal da Saude. MODALIDADE: Adesdo N°
AD23005 - SMS a Ata de Registro de Pregos N° 12.012/2022, decorrente do
Pregdao Eletrénico N® 045/2022-PE-SRP, da Prefeitura Municipal de
Canindé. VALOR GLOBAL: R$ 127.380,00 (cento ¢ vinte ¢ sete mil e
trezentos e oitenta reais). DOTACOES ORCAMENTARIAS: 07. 01 10.
122, 05006. 1471. 44905200. 150010020¢; 07. O01. 10. 305. 0074. 2307.
44905200. 1500100200; 07. 01. 10. 302. 0073. 2376. 44905200.
1500100200; 07. O1. 10. 302. 0073, 2384. 44905200. 1500100200; 07. O1.
10. 301. 0073. 2418. 44905200. 1500100200; 07. 02. 10. 122. 0500. 1390.
44905200. 1500100200. PRAZ.O DE VIGENCIA: O prazo de vigéncia do
contrato scra de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura. DATA
DA ASSINATURA: Sobral/CE, 31/03/2023. SIGNATARIOS:
REPRESENTANTE DA CONTRATANTE: Leticia Reichel dos Santos -
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE. REPRESENTANTE DA
CONTRATADA: Sr. Leandro José Vieira Soares. Rafael Gondim Vilarouca -
COORDENADOR JURIDICO DA SMS.

EXTRATO DO CONTRATO N° 0084/2023-SMS. CONTRATANTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOBRAL, representada pela Secretaria
Municipal da Sadde. CONTRATADO: Empresa X MEDICAL E CLEAN
LTDA. CNPJ sob o n® 13.737.194/0001-54. DA FUNDAMENTACAO: O
presente contrato tem como fundamento o edital do Pregio Eletrénico n®
22032 - SMS ¢ A.R.P. 063/2022 ¢ Proccsso n® P241424/2023, € seus anexos,
os preceitos do direito publico, e a Lei Federal n® 8.666/1993, com suas
alteragdes, e, ainda, outras leis especiais necessarias ao cumprimento de seu
objeto. OBJETO: Constitui objeto deste contrato a aquisigdo de Kits estéreis €
pingas para cxamece ginccologico, destinados as unidades de Saude da
Scerctaria do Municipio de Sobral. de acordo com as especificacdes e
quantitativos previstos no Anexo | - Termo de Referéncia doedital e na
proposta da CONTRATADA. MODALIDADE: Pregdo Eletronico n® 22032
-SMS e A.R.P. 063/2022 ¢ ¢ Processo n® P241424/2023. VALOR GLOBAL.:
R$ 112.840.00 (Cento ¢ doze mil oitocentos € quarenta reais). DOS
RECURSOS ORCAMENTARIOS: - Assisténeia Farmacéutica 0701. 10.
303. 0073, 2567. 33903000. 1500100200 - Municipal; 0701. 10. 303. 0073.
2567. 33903000. 1600000000 - Federal; -Atencao Basica 0701. 10. 301.
0073.2383. 33903000. 1500100200 - Municipal; 0701. 10.301. 0073. 2383.
33903000. 1600000000 - Federal; -Atengdao Especializada 0701. 10. 302,
0073.2385. 33903000. 1500100200 - Municipal; 0701. 10. 302. 0073. 2385.
33903000. 1600000000 - Federal; - Hospital Municipal 0701. 10. 302. 0073.
2376. 33903000. 1500100200 - Municipal; 0701. 10. 302. 0073. 2376,
33903000. 1621000000 - Fstadual; 0701. 10. 302. 0073. 2376. 33903000.
1600000000 - Fcdcral. PRAZ(O DE VIGENCIA: o prazo dc vigéncia
contratual sera de 12 (doze) meses, contados a partir da sua publicagdo. DA
FISCALIZAGCAO E GESTAO: A execugio contratual serd acompanhada e
fiscalizada pelo Sr. Dcelano de Sousa Aragdo, farmacéutico vinculade a
Central de Abastecimento Farmacéutico da Secretaria Municipal da Satde
do Municipio dc Sobral ¢ tcra como (icstora a Sra. Larissc Araujo dc Sousa.

Coordenadora Da Atencgio Primaria A Satde. DATA DA ASSINATURA: 31

de Margo de 2023. SIGNATARIOS: REPRESENTANTE DA
CONTRATANTE: Lcticia Rcichel Dos Santos. REPRESENTANTE DA
CONTRATADA: Isabelle Cavalcante Gongalves. Rafael Gondim Vilarouca
-COORDENADOR JURIDICO DA SMS.

EXTRATO DO CONTRATO N°® 0085/2023-SMS. CONTRATANTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DLE SOBRAL, representada pela Secretaria
Municipal da Satade. CONTRATADO: Empresa BRASIL DEVICES
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI. CNPJ sob o n°
34.680.592/0001-51. DA FUNDAMENTACAQO: O presente contrato tem
como fundamento o edital do Pregédo EletrSnico n® 22059 - SMS e A.R.P. N°
011/2023 - SMS, os preceitos do direito publico, e a Lei Federal n®
8.666/1993, com suas alteragdces, e, ainda, outras I¢is especiais necessarias ao
cumprimento de scu objcto. OBJETO: Constitui objecto deste contrato a
aquisi¢ao de material médico hospitalar I1 destinados as Unidades de Saude
da Secretaria Municipal de Sobral ¢ para o Hospital Municipal Dr. Estevam
Ponte, de acordo com as cspcecificagdces ¢ quantitativos previstos no Anexo I -
Termo de Referéncia do edital e na proposta da CONTRATADA.
MODALIDADE: Pregéao Eletrénico n® 22059 - SMS e A.R.P. N°011/2023 -
SMS. VALOR GLOBAL: R$ 3.699,00 (Trés mil seisceitos € noventa e nove
rcais). DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS: APOIO
FARMACEUTICO NA ATENGCAO ESPECIALIZADA 0701. 10. 302.
0073.2385.33003000. 1500100200 - Municipal; 0701. 10.302. 0073. 2385
33903000. 1600000000 - Federal; ASSISTENCIA FARMACEUTICA
0701. 10. 303. 0073. 2567. 33903000. 1500100200 - Municipal; 0701. 10.
303. 0073. 2567. 33903000. 1602000000~ Federal (COVID); APOIO
FARMACEUTICO NAATENCAO PRIMARIA 0701. 10. 301. 0073. 2383,
33903000. 1500100200 - Municipal; 0701. 10. 301. 0073. 2383. 33903000.
1600000000 - Federal; HOSPITAL MUNICIPAL 0701. 10.302. 0073. 2376.
33903000. 1500100200 - Municipal; 0701. 10. 302. 0073. 2376. 33903000.
1621000000 - Estadual; 0701. 10.302. 0073.2376. 33903000. 1600000000 -
Federal; 0701. 1Q. 302 0073. 2376. 33903000. 1602000000 - COVID:
PRAZO DE VIGENCIA: o prazo de vigéncia contratual sera de 12 (doze)
meses, contados a partir da sua publicagio. DA FISCALIZACAO E
GESTAO: A execugdo contratual sera acompanhada e fiscalizada pelo Sr.
Delano de Sousa Aragdo, f[armacéutico vinculado a Central de
Abastecimento Farmacéutico da Secretaria Municipal da Saiude do
Municipio de Sobral e tera como Gestora Sra. Tamires Alexandre Felix -
Coordenadora da Atengdco Especializada A Satde. DATA DA
ASSINATURA: 31 de Margo de 2023. SIGNATARIOS:
REPRESENTANTE DA CONTRATANTE: Leticia Reichel dos Santos.
REPRESENTANTE DA CONTRATADA: José Felipe Belotto Pelozzo.
Rafacl Gondim Vilarouca - COORDENADOR JURIDICO DA SMS.

NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL - NOTIFICANTE: SECRETARIA
DA TINFRAESTRUTURA - SEINFRA NOTIFICADA: CONSTRUTORA
PLATO LTDA-CNPJ 10.485.488/0001-48 CONTRATO: CONTRATO N°©
053/2020-SEINF LICITAGAO: CONCORRENCIA PUBLICA N°
005/2020-SEINF/CPL OBJETO DO CONTRATO: CONTRATAGCAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA CONSTRUGCAO DA PONTE
ESTAIADA SOBRE O RIO ACARAU, NO MUNICiPIO DE SOBRAL/CE
A SECRETARIA DA INFRAESTRUTURA DO MUNICIPIO DE SOBRAL
- SEINFRA, através de scu Sccrctario Municipal, o Sr. David Machado
Bastos, brasileiro, casado, engenheiro civil, residente e domiciliado em
Sobral/CE, no uso de suas atribuigdes legais, com esteio no inteiro teor do
Contrato Administrativo em epigrafe, de n® 053/2020-SEINF, vem
NOTIFICAR a cmprcsa CONSTRUTORA PLATO LTDA - CNPJ
10.485.488/0001-48, cstabclecida na Rua Vercador Pedro Paulo, n® 555,
Luciano Cavalcante/Fortaleza/CE, CEP: 60.821-716, representada pelo Sr.
Antdénio Lopes Pinheiro Landim Neto, brasileiro, RG n® 93015064450 SSP-
CE e CPF n® 456.334.523-72. - CONSIDERANDO a constatagio de fissura
em um dos cabos de sustentagdo da estrutura da ponte estaiada, conforme
relatéro fotografico em anexo; - CONSIDERANDO a URGENTE
necessidade de execugdo de reparos nos cabos de sustentagéo danificados; -
CONSIDERANDO o risco de abalo na estrutura da ponte estaiada; VEM,
perantc V. Sas., NOTIFICA-LOS EXTRAJUDICIALMENTE para que, a
partir do recebimento desta notificagdo, no prazo impostergavel de até 24
(VINTE E QUATRO) HORAS, a contar do recebimento desta ou da
respectiva publicagdo no Diario Oficial do Municipio - DOM QUE, 1) SEJA
ESCLARECIDO O MOTIVO DA FISSURA EM UM DOS CABOS DE
ACO: 2) SEJAM REPARADOS OS DANOS EM UMA DAS ESTRURAS
DE FIXAGCAO DOS CABOS DE AGQO: 3) SEJAA AREA DEVIDAMENTE
ISOLADA, A FIM DE GARANTIR A SEGURAN(:[} DOS
TRABALIIADORES, 4) SEJAM TOMADAS AS PROVIDENCIAS
URGENTES, BEM COMO O SEU IMEDIATO ESCORAMENTO, A FIM
DE GARANTIR A SEGURANCA ESTRUTURAL DA PONTE ATE QUE
O PROBLEMA AQUI RELATADO SEJA DEFINITIVAMENTE
RESOLVIDO., sob pena de formalizacdo de processo de apuraciio de







