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CONTRATO N2 651/2026

97, de 8 de junho de
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CEARA/HOSPITAL DE MESSEJANA DR.

o Decreto Estadual n®

CARLOS ALBERTO STUDART GOMES

isposto n

SESA/HCASG, do outro, a empresa PHILIPS

MEDICAL SYSTEMS LTDA, para os fins que

nele se declaram.

O ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA/HOSPITAL DE

o
do Esltado do Ceara), conforme d

MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES — SESA/HCASG, situada Avenida Frei Cirilo, n
3480, Messejana, Fortaleza/CE, CEP: 60.840-285, inscrita no CNPJ sob o n® 07.954.571/0022-39,§
doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representado pelo Diretor do Hospital, ADRIANO%
VERAS OLIVEIRA, inscrito na matricula n° 49360118 - SESA e CPF n° 455.255.873-00, residente eg
domiciliado em Fortaleza/CE, doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa PHILIPS MEDICAL%
SYSTEMS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 58.295.213/0023-83, Inscri¢do Estadual.: 0019861010378,§
Inscricdo Municipal: CCM.: 0016699 Endereco (inclusive cobranga), na Rodovia Ferndo Dias, s/n, KM%
947,4, Galpdo CD4, Médulo B, Area 04, Bairro dos Pires, CEP 37640-000, doravante denominadaé
CONTRATADA, neste ato representada pela Sra. Adriana Maria de Morais, portadora da cédula deg
identidade do RG n2 24.378.984 e inscrita no CPF/ME sob o n2 185.569.038-19, e pelo Sr.Ricardo Yudiug)
Kondo — Contador, RG n2 47.216.481-8 SSP/SP, CPF n2 354.805.418-89 tendo em vista o resultado dag

o
Inexigibilidade de Licitagio n2 48/2026, conforme processo NUP n2 24001.034206/2026-39,§

R

cadastrado na Pré-reserva n2 1453121000, tém entre si justa e acordada a celebracdo do presente2

contrato, mediante as cldusulas e condi¢Ges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTAGCAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento na Inexigibilidade de Licitagdo n2 48/2026 e seus

anexos, fundamentado no inciso I, art. 74, c/c o art. 72, da Lei Federal n? 14.133/2021 com suas

Documento assinado eletronicamente por

2021.

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

.

Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo BOD0-29F1-4727-5633.




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CONTRATO N2 651/2026
alteracdes, os preceitos do direito publico, e, ainda, outras leis especiais necessdrias ao cumprimento

34.097, de 8 de junho de

de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA
2.1. O cumprimento deste contrato esta vinculado aos termos da Inexigibilidade de Licitagdo n2
48/2026, o Termo de Referéncia, a proposta do CONTRATADO e eventual anexo dos respectivos

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

), conforme disposto no Decreto Estadual n®

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO

3.1. O objeto do presente instrumento é manutencdo preventiva, corretiva, treinamentos e ensaios

Sado % Ceara

seguranca elétrica, com cobertura total de pecas e parcial de transdutores, ambos originais, d

equipamentos médico-hospitalares sistemas de ultrassom portatil e estacionario, marca/fabrican

affio E

(6]
e}
philips ultrasound LLC, pertencentes ao Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studagt
“©
. ~ . ~ e ~ o
Gomes-HCASG/SESA, sem dedicacdo exclusiva de m3o de obra, de acordo com as especificacGes €
o
guantitativos previstos no Termo de Referéncia. Qo
9]
.
3.2. Das especificagdes e quantitativos: )
o
CODIGO| CODIGO . UNIDADE DE VALOR ?
ESPECIFICACAO QUANT. i VALOR TOTAE

ITEM | CATALOGO MEDIDA UNITARIO

Servicos de manutengdo preventiva, corretiva,
treinamentos e ensaios de seguranca elétrica, com
cobertura total de pegas e parcial de transdutores,
ambos originais, do equipamento médico-hospitalar 01
(UM) SISTEMA DE ULTRASSOM PORTATIL, TIPO
NOTEBOOK, marca/fabricante PHILIPS ULTRASOUND
01 1995095 |LLC, pertencente ao Hospital de Messejana Dr. Carlos MENSAL 12,00 | RS 3.829,9800| RS 45.959,7
IAlberto Studart Gomes-HCASG/SESA, pelo periodo de]
12 (doze) meses, sem dedicagdo exclusiva de mdo de
obra. OBS: FORNECER ANUALMENTE, SEM ONUS
IADICIONAL AO CONTRATANTE, ATE NO MAXIMO, OS
SEGUINTES MODELOS DE TRANSDUTORES
[CONVENCIONAIS: 01 (um) transdutor, podendo este ser|

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
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do tipo linear, convexo ou setorial, exceto os tipos

transesofagico-TEE, X-Matrix, 3D e volumétricos (estes
quatro  dltimos  tipos considerados transdutores|
especiais, de alto custo, ndo sendo coberto por
nenhuma modalidade contratual). (Quantidades nao|

cumulativas)

Servicos de manutengdo preventiva, corretiva,
treinamentos e ensaios de seguranga elétrica, com
cobertura total de pegas e parcial de transdutores,
ambos originais, dos equipamentos médico-hospitalares
02 (DOIS) SISTEMAS DE ULTRASSOM ESTACIONARIOS,
TIPO TRANSPORTAVEIS/MANOBRAVEIS MONTADOS
ISOBRE RODIzIOS, marca/fabricante PHILIPS]
ULTRASOUND LLC, pertencentes ao Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
(Gomes-HCASG/SESA, pelo periodo de 12 (doze) meses,
02 16874110 [|sem dedicagdo exclusiva de mdo de obra. MENSAL 12,00 | R$9.600,0000| RS 115.200,0
OBS: FORNECER ANUALMENTE, SEM ONUS ADICIONAL
IAO CONTRATANTE, ATE NO MAXIMO, OS SEGUINTES
MODELOS DE TRANSDUTORES CONVENCIONAIS: 02

, as 15:31 (horari®local do Estado do Ceara), conforme disposto rjo Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de

(dois) transdutores, 01 (um) para cada equipamento,
podendo estes serem do tipo linear, convexo ou setorial,
exceto os tipos transesofagico-TEE, X-Matrix, 3D e
lvolumétricos (estes quatro ultimos tipos considerados]
transdutores especiais, de alto custo, ndo sendo coberto|
por nenhuma modalidade contratual). (Quantidades

ndo cumulativas)

RS
161.159,7

VALOR TOTAL

ADRIRNO VHRAS OLIVEIRA em 11/08/2026

3.3. ESPECIFICAGAO DETALHADA:

QUADRO | - RELAGAO/DESCRIGAO DO EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR SISTEMA DE ULTRASSOM PORTATIL A
SER MANUTENIDO (ITEM 01):

mente por:

ITEM |EQUIPAMENTO | MARCA/FABR MODELO N2 DE SERIE | TEC.IDNO | TOMBAMENTO | SETOR DE INSTALAGAO
Ne MEDICO ICANTE UTILIZACAO
HOSPITALAR
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Para conferir, acesse o site https://suite.ce.gov.br/validar-documento e informe o cédigo BOD0-29F1-4727-5633.

Documento agsinado Stefronica

2021.

I




CONTRATO N2 651/2026

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

%84.0d7, de 8 de junho de

01 SISTEMA DE PHILIPS CompactXtremeCX50 | SG82205136 | US00663 525997 SETOR DE METODOS <
ULTRASSOM [ ULTRASOUND | Ultrasound System ELETROGRAFICOSSEME s
PORTATIL, TIPO LLC HCASG =
NOTEBOOK (ECOCARDIOGRAMA/ §
ECOCARDIOGRAFIA/
HCASG) o
§
QUADRO Il — RELACAO/DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES SISTEMAS DE ULTRASSOM ESTACIONARIOS A SEREM§
MANUTENIDOS (ITEM 02): §
£
ITEM |EQUIPAMENTO | MARCA/FABR MODELO Ne DE SERIE | TEC.IDNO | TOMBAMENTO | SETOR DE INSTALACAO/5
Ne MEDICO ICANTE UTILIZACAO §
HOSPITALAR £
01 SISTEMA DE PHILIPS EPIQ CVx Ultrasound | USO22B0508 | US00664 525953 SETOR DE METODOS
ULTRASSOM | ULTRASOUND system ELETROGRAFICOSSEMELSS
ESTACIONARIO, LLC HCASG ‘g
TIPO (ECOCARDIOGRAMA/ S
TRANSPORTAVE ECOCARDIOGRAFIA/ G
L/ HCASG) a
MANOBRAVEL S
MONTADO El
SOBRE %
RODIzIOS 5
02 SISTEMA DE PHILIPS EPIQ CVx Ultrasound | USO22B0284 | US00665 525954 SETOR DE METODOS £
ULTRASSOM | ULTRASOUND system ELETROGRAFICOSSEMEL$
ESTACIONARIO, LLC HCASG 2
TIPO (ECOCARDIOGRAMA/ @
TRANSPORTAVE ECOCARDIOGRAFIA/ S|
L/ HCASG)
MANOBRAVEL
MONTADO
SOBRE
RODIZIOS

3.3.1. Havendo divergéncias entre as especificacdes deste anexo e as do sistema, prevalecerdo as dest

anexo.

3.4. Na hipotese de exclusio e/ou inclusdo de algum equipamento, por decisdo técnica e

NO VERA(B OLIVEIRA em 11/08/20

ADR

administrativa da Contratante, deverda o mesmo ser excluido e/ou incluso mediante aviso protocolado .
a Contratada, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, casos esses que havera alteracdo
correspondente ao valor total contratado.

3.4.1. A metodologia de precificacdo para exclusdo e/ou inclusdo de algum equipamento do contrato

ird considerar o valor unitdrio mensal e anual praticado por tipo de equipamento, respeitando os
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CONTRATO N2 651/2026
limites para acréscimos e supressdes previstos no Art. 125 da Lei Federal 14.133/2021.

CLAUSULA QUARTA — DA FORMA DE FORNECIMENTO
4.1. Este objeto serd realizado através de Inexigibilidade de Licitacdo, sob regime de execucdo indireta:

EMPREITADA POR PRECO GLOBAL, com base no Art. 74, inciso | da Lei 14.133/2021.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

nforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de

5.1 O valor total da contratacdo é de RS 161.159,76 (cento e sessenta e um mil e cento e cinquenta e5
nove reais e setenta e seis centavos).

5.1.1. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da

ado do Ceara), c

execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracdo, frete, seguro e outros necessarios ao

cumprimento integral do objeto da contratagao.

horario local do E

CLAUSULA SEXTA — DA EXECUGCAO DO OBJETO

6.1. CondigOes de Execugao

6.1.1. A descricao detalhada dos métodos, rotinas, etapas, tecnologias, procedimentos, frequéncia e
periodicidade de execugdo do trabalho, obedecera ao seguinte:

6.1.1.1. ESPECIFICAGAO DETALHADA DOS SERVIGCOS

6.1.1.1.1. DA MANUTENCAO PREVENTIVA

AS OLIVEIRA em 11/08/2026, as 15:31 (

6.1.1.1.1.1. Entende-se como manutencdo preventiva o(s) servico(s) efetuado(s) em intervalo(s)@
predeterminado(s), ou de acordo com critérios prescritos, destinados a reduzir a probabilidade deZ
falha ou a degradacao do funcionamento de um item;

6.1.1.1.1.2. As manutengOes preventivas deverdao ser executadas conforme “Plano de Manutengao
Preventiva” anual, desenvolvido e implementado pela Contratada junto a Geréncia Administrativa

e/ou Engenharia Clinica contendo, no minimo, frequéncia, periodicidade e localizacdo do

do eletronicamente por: ADRIANO

equipamento, materiais e pegas que deverdo ser utilizados e quem s3o os profissionais responsaveis

assina

pela execucdo das atividades, observando criteriosamente o preconizado pelos fabricantes e normas
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aplicaveis. O Plano de Manutencdo Preventiva deve ser submetido a aprovacdo da Contratante;

2 34.097, de 8 de junho de

6.1.1.1.1.3. As visitas de manuten¢bes preventivas dos equipamentos do Contrato deverdo ser
realizadas, durante a vigéncia contratual, em comum acordo com a Geréncia Administrativa e/ou
Engenharia Clinica, devendo ser executadas mensalmente, por pessoal instruido e controlado pela
Contratada, com qualificacdo técnica comprovada. A execucdo do servico devera ocorrer, sempre que

possivel, sem a paralisacdo dos servicos prestados pelas Unidades;

me disposto no Decreto Estadual n

6.1.1.1.1.4. As manutencgdes preventivas deverdo ser realizadas no(s) horario(s) e dia(s) da semana de

for

08:00h as 16:00h, hordrio comercial, de segunda-feira a sexta-feira, por técnico especializado, que

con

i

—~

deverd apresentar no final da manutencdao “Relatdrio Técnico”, em formato digital, em 02 (duas) vias,5
[0

ra

C

sendo uma via para a Geréncia Administrativa e/ou Engenharia Clinica e outra via para o setor ondeg
o(s) equipamento(s) esta instalado;

6.1.1.1.1.5. As manutencdes preventivas de todos os equipamentos do contrato deverdo ser

local do Estado

programadas e realizadas de acordo com a periodicidade indicada pelas fabricantes dos.

ario

equipamentos;

31 (hor:

6.1.1.1.1.6. Deverd ser realizada 01 (uma) visita de inspecdo com periodicidade mensal para cada®

a

equipamento do contrato, a ser realizada no(s) horario(s) e dia(s) da semana de 08:00h as 16:00h

~

11/08/2026

horario comercial, de segunda-feira a sexta-feira, por técnico especializado, que devera apresentar no

final da manutengdo “Relatério Técnico”, em formato digital, em 02 (duas) vias, sendo uma via para a§

A

Geréncia Administrativa e/ou Engenharia Clinica e outra via para o setor onde o(s) equipamento(s)%
esta instalado;

6.1.1.1.2. DA MANUTENGAO CORRETIVA

O VERAS OLIV

6.1.1.1.2.1. Entende-se como Manutencdo Corretiva o(s) servico(s) efetuado(s) apds a ocorréncia dez

R

. . .~ ~ . =)
uma pane destinado(s) a recolocar um item em condi¢cde(s) de executar uma fungdo requerida;<

~ . ~ . A S
6.1.1.1.2.2. As manutengdes corretivas deverdo ser realizadas, durante a vigéncia contratual, quantas$

t

vezes forem necessarias, mediante solicitacdo da Contratante para correcdo de defeitos porventura

Icamen

ocorridos durante o funcionamento do(s) equipamento(s) ou detectados por ocasido da manutencao
preventiva. A execugao do servigo devera ocorrer, sempre que possivel, sem a paralisagdo dos servigos

prestados pela Unidade;

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Iracema — CEP: 60060-440
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6.1.1.1.2.3. O prazo maximo para resolu¢ao de chamados de manutengdo corretiva, exceto aqueles2
™

97, de 8 de junho de

que forem constatado necessidade de substituicdo de pecas de reposicao serd de, no maximo, 245
(vinte e quatro) horas;

6.1.1.1.2.3.1. Quando se fizer necessdria a substituicdo de pecas de reposicdo, o prazo maximo de
manutencdo corretiva sera de no maximo 10 (dez) dias uteis;

6.1.1.1.2.3.2. Caso a manutencdo corretiva dos equipamentos ultrapasse o prazo de 24 (vinte e quatro)

horas, a Contratada deverd disponibilizar equipamento de backup com tecnologia igual ou superior

disposto no Decreto Estadual

me

confor

para que nao haja interrupcdo nos servicos prestados pela Unidade;

—~

6.1.1.1.2.3.3. Caso os prazos definidos acima sejam extrapolados, a Contratada devera apresentar‘g

a

C

justificativa formal ao Gestor de Contrato, o qual ird analisd-la. Uma vez justificado, os prazos poderdo$
o

ser prorrogados desde que autorizado pelo Gestor de Contrato;

6.1.1.1.2.4. A vencedora ficard responsavel pela atualizacdo de software dos equipamentos do

contrato, quando este se fizer necessario;

orario local do Estad

6.1.1.1.2.5. As manutengdes corretivas dos equipamentos deverdao ser realizadas no(s) horario(s)=

31

compreendido entre 08:00h as 16:00h, de segunda a sexta, quando solicitado, por técnicoZ

as

especializado, que devera apresentar no final da manutenc¢do “Relatério Técnico”, em formato digital,$g
em 02 (duas) vias, sendo uma via para a Geréncia Administrativa e/ou Engenharia Clinica e outra via
para o setor onde o(s) equipamento(s) estd instalado.

6.1.1.1.3. ENSAIO DE SEGURANGA ELETRICA

LIVEIRA em 11/08/20

6.1.1.1.3.1. Entende-se como ensaio de seguranga elétrica o processo sistematizado, com regrasg

A

pré-estabelecidas, devidamente acompanhado e avaliado, de forma a propiciar adequado grau de@

O

confianca de que um produto, processo ou servico, ou ainda um profissional, atende a requisitosz
pré-estabelecidos em normas ou regulamentos;

6.1.1.1.3.2. O ensaio de seguranca elétrica devera ser realizado de acordo com os requisitos da Norma
Geral ABNT NBR IEC 60601-1 (Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescri¢cbes gerais para seguranca),

suas Normas Particulares e Normas Colaterais, incluindo, quando existentes, todas as suas emendas e

do eletronicamente por: ADR

a NBR IEC 62353:2019 “Equipamento Eletromédico — Ensaio recorrente e ensaio apos reparo de

equipamento eletromédico” sendo compulsdrias a todos os equipamentos sob regime de Vigilancia

assina
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Sanitaria que estejam dentro do seu campo de aplicacao;

2 34.097, de 8 de junho de

6.1.1.1.3.3. Os ensaios de seguranca elétrica deverao ser executados conforme “Plano de Ensaios de
Seguranca Elétrica”, elaborado pela Contratada junto a Unidade de Saude para os equipamentos que
requerem tais ensaios, conforme preconizado na Norma Geral ABNT NBR IEC 60601-1 (Equipamento

eletromédico - Parte 1: PrescricGes gerais para seguranca), suas Normas Particulares e Normas

posto no Decreto Estadual n

Colaterais, NBR IEC 62.353/2019 “Equipamento Eletromédico — Ensaio recorrente e ensaio apds
R
©

reparo de equipamento eletromédico”, com a periodicidade conforme indicado pelas normasg
S

supracitadas; s

6.1.1.1.3.4. O(s) analisador(es) de seguranca elétrica de propriedade da Contratada utilizados para a5

eara)

O
execucao dos servicos objeto do Termo deverdo ser calibrados, mediante apresentacdo do certificado$

stado

de calibragdo védlido da Contratada, emitido por laboratério credenciado a Rede Brasileira de
Calibracdo (RBC) sempre que solicitado e toda vez que vencer o prazo de calibragdo, mantendo-o

atualizados durante a vigéncia contratual.

6.1.1.1.4. TREINAMENTOS

as 15:31 (horario IocaY‘do E

o
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devido dos equipamentos médico-hospitalares listados nos QUADROS | e |l deste Termo de Referéncia
e seus transdutores, quantas vezes forem necessdrias, por funcionarios treinados e devidamente

registrados no Conselho de sua classe;

LIVEIRA em 11/08/2026,

6.1.1.1.4.2. Os treinamentos deverdao ser in loco para os funciondrios da Contratada visando 08

A

. . . JOR T . o
aprendizado acerca do correto manuseio dos equipamentos médico-hospitalares e seus transdutores.g

. 7 s . . . o
O treinamento devera abranger, no minimo, correto uso e cuidados para com os equipamentos doZ
T

~ ~ . .. . ~ =)
contrato, uso correto dos transdutores, apresentag¢ao das fungdes dos equipamentos, higienizacao e<

. ~ . . . .. S
desinfeccdo dos equipamentos e seus transdutores e demais pontos que se fizerem necessarios;2

e

=

. P . , . . . . <]

6.1.1.1.4.3. O treinamento deverd abranger todos os funcionarios da equipe assistencial que fagam usog
Q

c

dos equipamentos, devendo o mesmo ser realizado em diferentes datas, turnos e horarlos%
°

diferenciados a fim de abranger todos os funcionarios, sem exce¢ao; §
C

. ~ . , e K7}

6.1.1.1.4.4. Os treinamentos deverao ser registrados em Ata, onde devera constar, no minimo, o nome, &
o

=

Q

g
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assinatura e contato do funcionario, assim como nome do responsavel pelo treinamento, data e

097, de 8 de junho de

34

ol

horario da realizagdo e os assuntos abordados, devendo uma coépia da Ata do treinamento ser

aln

entregue a Contratante ao final do mesmo;

6.1.1.1.4.5. O primeiro treinamento deverd ser realizado dentro dos primeiros 30 (trinta) dias do
Contrato, devendo ser realizada reciclagem dos treinamentos com periodicidade maxima de 1 ano
e/ou sempre que houver necessidade.

6.1.2. Especificagao da garantia do servico

6.1.2.1. O prazo de garantia dos servicos sera de, no minimo, 03 (trés) meses, contados a partir do
recebimento definitivo do objeto.

6.1.2.1.1. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia prdprio e desvinculado
daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicagdo de penalidades em caso de
descumprimento de alguma de suas condi¢Ges, mesmo depois de expirada a vigéncia contratual.

CLAUSULA SETIMA - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

orario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadu

7.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e<

3

as normas da Lei n? 14.133/2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucdo
9]

, a

total ou parcial.

/2026

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de3
execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias§

mediante simples apostila.

LIVEIRA

7.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e o contratado devem ser realizadas por escritog

A

sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.@
7.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante do contratado para adoc¢do de providéncias%
gue devam ser cumpridas de imediato.

7.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante do contratado para reunido inicial para apresentacao do plano de fiscalizagdo, que

conterd informagGes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, dasg

nicamente por: ADR

estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo do contratado, quando

houver, do método de afericdo dos resultados, quando houver, e das san¢Ges aplicaveis, dentre outros.
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7.6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou2

pelos respectivos substitutos, nos termos do caput do art. 117, da Lei n2 14.133/2021.

7.7. A fiscalizacdo se responsabilizard pelo acompanhamento da execuc¢do do objeto contratual, para
gue sejam cumpridas todas as condi¢cdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracgdo.

7.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugao do contrato, com a descricao do que for necessdrio para a regularizagao das.
faltas ou dos defeitos observados.

7.7.2. ldentificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal emitird notificagcdes para a correcao
da execucdo do contrato, determinando prazo para a correcgao.

7.7.3. O fiscal informard ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisdao ou

adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e

saneadoras, se for o caso.

(horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de
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fiscal comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

as 15:31

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

responsabilidade, com vistas a renovacdo tempestiva ou a prorrogacdo contratual.

11/08/2026

7.8. O gestor do contrato coordenara a atualizagdao do processo de acompanhamento e fiscalizagao do§

A

. . ~ . s . . o
contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de gerenciamento do contrato,;
>

.|
a exemplo da ordem de fornecimento, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogagoesg

<<

contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato@
. . . . . . ~ o

para fins de atendimento da finalidade da administragdo. Z
i

(]

7.9. O gestor do contrato acompanhara a manutenc¢ao das condi¢des de habilitagdo do contratado,<
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal daqa,
liguidacdo e do pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

7.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as

etronicament

ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a

autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
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7.11. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliacdo realizada pelos fiscais

n2 34.097, de 8 de junho de

Ke]
[
Y]
=]
=
o
Q
o
(@]
c
3

©
=
3
(0]
=]
=
o
Q.
(0]
o
(o3
-

oQ
Q

Le)
(e}
1]
(%]
Q
[%]
(%]
c
3
o
Q
(%]

O
®
o
(@}
o
=]
—
=
9]
—
Q
o
o
(@]
o
3
3
(0]
>

L)
Q.
o
Q
o
[%]
0]
c
(o
1]
(%]
0]
3

©
(0]
=]
>
o

’

na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, quando for o
caso, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigacdes.

7.12. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sancOes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art.

158 da Lei n? 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA — CONDIGOES DE RECEBIMENTO E DE PAGAMENTO
8.1. Recebimento do Servico

8.1.1. Os servicos serdo recebidos PROVISORIAMENTE, no prazo de 05 (cinco) dias, pela fiscalizagao,

local do Estado do Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual

mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico, nos.

ario

termos do art. 140, 1, a, da Lei n? 14.133/2021.

31 (hor:

8.1.2. O prazo da disposicdo acima serd contado do recebimento de comunicacdo de cobranca oriunda®

5

, as

do contratado com a comprovacgdo da prestagao dos servigcos a que se referem a parcela a ser paga.

8.1.3. Ndo atendido o disposto no item 11.5 deste termo, cabera a fiscalizacdo ndo atestar a ultima

11/08/2026

e/ou Unica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir

em

a ser apontadas no Recebimento Provisodrio.
8.1.3.1. A fiscalizacdo ndo efetuarad o ateste da ultima e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam
sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio nos

termos do art. 119 c¢/c art. 140 da Lei n? 14133/2021.

RIANO VERAS OLIVEIRA

8.1.3.2. Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as<

r

. ~ ~ . . s . ~ o
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicagao das$
penalidades.

8.1.4. Quando a fiscalizagdo for exercida por um unico servidor, o termo detalhado devera conter o

do eletronicament

Q-

registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execu¢cdo do contrato, em relacdo

fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo

assina
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encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

n 34.097, de 8 de junho de

8.1.5. Os servicos serdo recebidos DEFINITIVAMENTE no prazo de 05 (cinco) dias, contados do—
recebimento provisdrio, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, apds a
verificacdo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitacdo mediante termo detalhado,
obedecendo aos seguintes procedimentos:

8.1.5.1. Emitir documento comprobatério da avaliacdo realizada pelo(s) fiscal(is) no cumprimento de
obriga¢des assumidas pelo contratado, com meng¢ao ao seu desempenho na execugdo contratual,

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

), conforme disposto no Decreto Estadual

ara

devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes, conforme regulamento.:
8.1.5.2. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela fiscalizacdo e,
caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as cldusulas

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

local do Estado do Ce

8.1.5.3. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigcos prestados,

ario

com base nos relatérios e documentagdes apresentadas; e

31 (hor:

5

8.1.5.4. Comunicar ao contratado para que emita a nota fiscal ou fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizagao.
8.1.5.5. Enviar a documentacdo pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos

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

RA em 11/08/2026, as

8.1.6. No caso de controvérsia sobre a execuc¢do do objeto, quanto a dimensdo, qualidade eg
>

quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133/2021, comunicando-se aog

A

. ~ . . N . ~ . o
contratado para emissdo de nota fiscal pertinente a parcela incontroversa da execu¢do do objeto, paraw

efeito de liquidacdo e pagamento.

ADRIANO V

8.1.7. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, de

inconsisténcias verificadas na execucdo do objeto ou no instrumento de cobranca.

8.1.8. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela

seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execu¢do do contrato.

etronicamente por

do el

8.2. Liquidagao

assina

8.2.1. Recebida a nota fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 10 (dez) dias
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Uteis para fins de liquidacdo, prorrogaveis por igual periodo.

8.2.1.1. O prazo de que trata o subitem anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade
de prorrogacdo, no caso de contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o
limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n? 14.133/2021.

8.2.2. A liguidacdo da despesa consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor tendo por base

to no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de

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

ispos

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

conforme d

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

i

circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratadof
O]

O
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao da regularizacdo das
situacdo, sem 6nus ao contratante;

8.2.4. A nota fiscal ou documento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhada

local do Estado

da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na.

horario

Q-

impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou

=

documentacdo mencionada no subitem 12.3, deste Termo.

as 15:31

8.2.5. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutencado das condi¢dess
o
q
de habilitagdo exigidas no Termo de Referéncia; b) identificar possivel razdo que implique proibigao de3

contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

RA em 11

8.2.6. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciadaE

|
sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao ou, nog

A

s . s o
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, au

critério do contratante.

ADRIANO V

[N

8.2.7. Nao havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante dever
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os

meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

do eletronicamente por:

8.2.8. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessdrias a rescisdao

assina

contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
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defesa.

2 34.097, de 8 de junho de

8.2.9. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serao realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao.

8.3. Prazo de pagamento

8.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados da finalizacdo da
liguidacdo da despesa.

8.3.2. No caso de atraso pelo contratante, os valores devidos ao contratado serao atualizados

me disposto no Decreto Estadual n

monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao,

), confor

ara

mediante aplicacdo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo-IPCA de corre¢cdo monetaria.’
8.4. Forma de pagamento
8.4.1. O pagamento serd realizado mediante crédito em conta-corrente do contratado, exclusivamente

no Banco Bradesco S/A, conforme Lei n? 15.241/2012.

local do Estado do Ce

8.4.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para.

ario

pagamento.

31 (hor:

8.4.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.2
9]

a

8.4.3.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdaog
retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacdo

vigente.

IVETRA em 11/08/20

8.4.4. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n

.|
123/2006, ndo sofrerd a retencgdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢cGes abrangidos porg

A

aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentagdo de comprovagao, pong

. . . . . 7 . . . . -o
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida LeiZ
Complementar.

8.5. Antecipac¢ao de pagamento

te por: ADRI

8.5.1. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo n3o estiver de

ronicamen

acordo com as especificagbes deste instrumento, nos termos do art. 145, caput, da Lei n2

@

[}

14.133/2021. %
CLAUSULA NONA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS 2
L

S

g
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9.1. As despesas decorrentes da contratacdo serdo provenientes do seguinte recurso:

27575 -24200214.10.302.171.20578.03.339039.1.500.9100000.0.3.01 e
29469 —24200214.10.302.171.20578.03.339039.1.600.9200000.1.3.01.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO
10.1. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 01 (um) ano, contado da data da sua publicagdo,
prorrogavel sucessivamente por até 10 (dez) anos, na forma do art. 107 da Lei n® 14.133/2021.

10.1.1. A prorrogagao de que trata este subitem é condicionada ao ateste, pela autoridade

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

o
o

competente, de que as condicdes e o0s pre¢os permanecem vantajosos para a Administracao

al

permitida a negociacdo com o contratado.
10.1.2. O servico é enquadrado como continuado tendo em vista que os equipamentos médico

hospitalares do tipo sistemas de ultrassom tanto portatil quanto estacionario serem utilizados na

rio local do Estado do Ce:

assisténcia a saude da populagdo para a realizagao de exames de imagem os quais dao suporte ao

al

diagnostico clinico dos pacientes atendidos, sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa considerando

:31 aor
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as

processos de contratagdo, comprovada vantajosidade anualmente, através de pesquisa de pre¢oss

praticados junto ao contratado, por tratar-se de Inexigibilidade de Licitacdo, ou através de comparacao

11/08/20.

de pregos com objetos semelhantes de mesma natureza, conforme arts. 29 e 31, do Decreto Estadual§

A

35.322 (28.fev.2023), no caso do fornecedor ainda permanecer exclusivo na distribuigéoé

|
representagao, venda, suporte técnico, realizagao de treinamentos, instalagdo, execugao de servigos deg

A

~ . . N N ~ . s . o
manutencdo preventiva, corretiva e comercializagdo de equipamentos e seus acessorios, partes, pegas.

oV

em todo territério nacional, dos produtos fabricados pela empresa PHILIPS ULTRASOUND LLC.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — SANCOES ADMINISTRATIVAS
11.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133/2021, o CONTRATADO que:
11.1.1. Der causa a inexecugao parcial do contrato;

11.1.2. Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao
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funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

11.1.3. Der causa a inexecucdo total do contrato;

11.1.4. Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

11.1.5. Apresentar documentacdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execuc¢do do contrato;
11.1.6. Praticar ato fraudulento na execuc¢do do contrato;

11.1.7. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

11.1.8. Praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846/2013.

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

—~

11.2. Serdo aplicadas ao CONTRATADO que incorrer nas infracdes acima descritas as seguintes

Ceara

sangoes:
11.2.1. Adverténcia, quando o CONTRATADO der causa a inexecuc¢ao parcial do contrato, sempre que
ndo se justificar a imposicdao de penalidade mais grave;

11.2.2.
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penalidade mais grave;

a

11.2.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritasg
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11.1.3 e 11.1.4, que justifiqguem a imposi¢ao de penalidade mais grave.
11.2.4. Multa:
11.2.4.1. Moratéria de 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da

parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias.

O VERAS OLIVEIRA em 11/08/20

11.2.4.2. O atraso superior a 60 (sessenta) dias autoriza a Administracdo a promover a extin¢do dog

R

contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, conforme disp&e o inciso |12
do art. 137 da Lei n? 14.133/2021.

11.2.4.3. Compensatdria de 15% (quinze por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucdo total do objeto.

11.3. A aplicagdo das sangdes previstas neste Termo de Referéncia ndao exclui, em hipétese alguma, a

obrigacdo de reparacao integral do dano causado ao CONTRATANTE.
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11.4. Todas as sangles previstas neste Termo de Referéncia poderdo ser aplicadas cumulativamente

34.097, de 8 de junho de

Qo

com a multa.

11.4.1. Antes da aplicacdo da multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias
Uteis, contado da data de sua intimagao.

11.5. A aplicacdo das sangoes realizar-se-a4 em processo administrativo que assegure o contraditério e

a ampla defesa ao CONTRATADO, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do

disposto no Decreto Estadual n

art. 158 da Lei n? 14.133/2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de

me

declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
11.6. Na aplicagao das san¢des serdo considerados:
11.6.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida;
11.6.2. As peculiaridades do caso concreto;

11.6.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;

11.6.4. Os danos que dela provierem para o CONTRATANTE;

orario local do Estado do Ceara), confor
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orientacdes dos érgaos de controle.

a

11.7. Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n? 14.133/2021, ou em outras leis deg

0!

q
licitacbes e contratos da Administragdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei&
n? 12.846/2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o ritog

procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei.

LIVEIRA

11.8. A personalidade juridica do CONTRATADO podera ser desconsiderada sempre que utilizada comg

A

. . e . . . 7. Y] . o
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste contratow

O

ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sang¢des aplicadas a pessoaZ

R

. s Qe ~ . . . s . o . ~ N ()]
juridica serao estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de administragdo, a pessoa<
- . x N g
juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagao ou controle, de fato ou de$;
direito, com o CONTRATADO, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a

obrigatoriedade de analise juridica prévia.

do eletronicament

11.9. O CONTRATANTE deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de aplicacdo

assina

da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ele aplicados, para fins de
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CONTRATO N2 651/2026
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de§
™

Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal e no Certificado deoé
Registro Cadastral (CRC) do Estado do Ceara.
11.10. As sanc¢bes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou

contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n2 14.133/2021.

to no Decreto Estadu

11.11. Os débitos do CONTRATADO para com o CONTRATANTE, resultantes de multa administrativa

ispos

e/ou indenizagdes, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou parcialmente,

forme d

com os créditos devidos pelo referido érgao decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos§

administrativos que o CONTRATADO possua com o mesmo 6rgao ora CONTRATANTE.

Ceard), ¢

11.11.1. Na impossibilidade do pagamento da multa por meio de descontos dos créditos existentes ou
da garantia contratual, o CONTRATADO recolhera a multa por meio de Documento de Arrecadagao
Estadual (DAE), podendo ser substituido por outro instrumento legal, em nome do CONTRATANTE, se

nao o fizer, serd cobrada em processo de execugao.

horario local do Estado do

(

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

12.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo contratado, de acordo com este

26, as 15:31

instrumento e seus anexos;

12.2. Receber o objeto no prazo e condicdes estabelecidas neste Termo;

RA em 11/08/20

12.3. Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no objetoE

)
contratado, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suasg

expensas,

O VERA

12.4. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato e o cumprimento das obrigacdes peloZ

contratado;

te por: ADR

12.5. Comunicar o contratado para emissdo de nota fiscal relativa a parcela incontroversa da execugao

Icamen

do objeto, para efeito de liquida¢cdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execuc¢ao do
objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n? 14.133/2021;
12.6. Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente a execugdao do objeto, no prazo,

forma e condicGes estabelecidos neste termo;
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12.7. Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

12.8. Emitir explicitamente decisdo sobre todas as solicitagcdes e reclamacgdes relacionadas a execugao
do contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios
ou de nenhum interesse para a boa execugdo do contrato.

12.8.1. A Administracdo tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogacao motivada, por igual periodo.

12.9. Responder eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro feitos pelo

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

contratado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

ra)

12.10. Nao responder por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com terceiros, ainda’

Ceal

gue vinculados a execu¢do do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros ems$

decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

orario local do Estado

13.1. O contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes do Termo de Referéncia, assumindo<

31

como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto,2
observando, ainda, as obrigacdes a seguir dispostas:
13.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cddigo de Defesa

do Consumidor;

RA em 11/08/2026, as

13.3. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a data daE
conclusdo do servigo, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devidaug)
comprovacao;

13.4. Atender as determinacGes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior e prestar todo esclarecimento ou informacgao por eles solicitados;

13.5. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua execugdo
ou de materiais nela empregados, conforme art. 119 da Lei n® 14.133/2021.

13.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragao ou a terceiros em razao da

execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o
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acompanhamento pelo contratante, conforme art. 120 da Lei n2 14.133/2021.

13.7. Quando nao for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastramento Unificado
de Fornecedores (SICAF), ou no Certificado de Registro Cadastral (CRC) do Estado do Cear3, o
contratado devera entregar ao setor responsdvel pela fiscalizagdo do contrato, junto com a nota fiscal
para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade
Social; 2) Certiddao Conjunta relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que

comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do

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

contratado; 4) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas
— CNDT;

13.8. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execucdo do contrato, cuja inadimpléncia do contratado, ndo transferira a Administracdo a
responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato, conforme art. 121,
caput e § 12 da Lei n? 14.133/2021.

13.9. Atender aos critérios de sustentabilidade previstos no item 6.3.1 deste termo.

a
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anormal ou acidente que se verifique no local da execug¢do do objeto.

13.11. Paralisar, por determinacdo do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada
de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.
13.12. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condigdes exigidas para habilitagdo na licitagao.

13.13. Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato.u

O VERAS OLIVEIRA em 11/08/2026, as 15:31 (horario local do Estado do Ceara),

13.14. Cumprir, durante todo o periodo de execu¢do do contrato, a reserva de cargos prevista em leiZ

o

N . .. N . . . =)

para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as<
. : - g

reservas de cargos previstas em lei e em outras normas especificas. i
H

. . . 1

13.14.1. Comprovar as reservas de cargos e vagas a que se referem o subitem acima, no prazo fixadog
. T . £

pelo fiscal do contrato, com a indicacdo dos empregados que preencheram as referidas vagas%
)

conforme disposto no art. 116, paragrafo Unico da Lei n? 14.133/2021, e a quantidade de cargos queg
C

‘®»

permaneceram vagos. @
[e]

£

(0]

g
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13.15. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de

234.097, de 8 de junho de

ol
[

sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo
complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o
atendimento do objeto da contratacdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no art.
124,11, d, da Lei n? 14.133/2021.

13.16. Alocar os empregados necessarios, com habilitacdo e conhecimento adequados, ao perfeito

cumprimento das clausulas do contrato, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e

conforme disposto no Decreto Estadual

utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as recomendacdes

de boa técnica e a legislagao de regéncia. g
13.17. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente, cumprindoi:)
as determinac¢des dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execugdo do objeto e nasg
melhores condi¢Ges de seguranca, higiene e disciplina. g
13.18. Nao permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condlgaoé
de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor deg
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre. %
13.19. Promover, se for o caso a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo og"
gue for necessdrio a execucdo do objeto, durante a vigéncia do contrato. %
13.20. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execug¢dao do objetoé
contratual, cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizacdo do contratante. 5
13.21. Respeitar os principios de prote¢ao de dados pessoais elencados na Lei Geral de Protecao deug)
Dados, Lei n2 13.709 de 14 de agosto de 2018 e suas alteracdes. E
13.22. Realizar os servicos de manutencdo e assisténcia técnica no seguinte local: Av. Frei Cirilo, 3480 —%
Bairro: Messejana, CEP 60840-285, Municipio: Fortaleza-CE, no horario e dias da semana de 08h asSD::
16h, horario comercial, de segunda-feira a sexta-feira, no Setor de Métodosz‘,
Eletrograficos-SEMEL/HCASG (Ecocardiograma/Ecocardiografia/HCASG) %
13.22.1. O técnico devera se deslocar ao local da execucdo do servico, salvo se puder ser realizado aé

do el

distancia.

13.23. Refazer o objeto contratual que comprovadamente apresente condicdes de defeito ou em

assina
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desconformidade com as especificacGes deste termo, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas contadas2

da sua notificagao.

13.24. Apresentar-se a Geréncia Administrativa e/ou Engenharia Clinica, no prazo maximo de 5 (cinco)
dias, apds a assinatura do contrato;

13.25. Registrar Anotac¢do de Responsabilidade Tecnica (ART), antes do inicio da execuc¢do dos servigos,
de acordo com as informacgdes constantes do contrato;

13.26. A entrega da Anotac¢do de Responsabilidade Técnica devera ser entregue junto ao comprovante

de recolhimento do valor correspondente;

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

a

13.27. Apresentar-se a Geréncia Administrativa e/ou Engenharia Clinica quando comparecer nas‘g

C

dependéncias da Unidade de saude, antes e apds a realizacdo dos servicos, que somente poderdo serS
realizados com a apresentacado da solicitacdo por escrito destes;
13.28. Acordar previamente dias e horarios com a Geréncia Administrativa e/ou Engenharia clinica

para a execucdo do objeto;

(horario local do Estado
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item 7.1.1.1. ESPECIFICACAO DETALHADA DOS SERVICOS;

as 15:31

13.30. Disponibilizar contato, e/ou software para abertura de chamados técnicos para as manutencgées

corretivas, que devera ser realizada através a Geréncia Administrativa e/ou Engenharia Clinica;

11/08/2026

13.31. Facilitar a meticulosa fiscalizacdo dos trabalhos, facultando a Contratante o acesso a todas as§

A

. ~ . ~ . s , . . ;. o o
informagbes acerca dos servigos em execug¢ao ou ja concluidos, oficinas, laboratérios, depdsitos,s
>
|
armazéns ou outras dependéncias onde se encontrem materiais, componentes ou equipamentosg
guardados e destinados aos servicos;

13.32. Responsabilizar-se pela aquisicdo de pecas, transdutores, componentes e quaisquer outros que

RIANO VERA

. - . ~ ~ . . A a
se fizerem necessarias para a reallzagao das manutengoes preventivas e corretivas, sem gerar onus<

r

~ . S
para a Contratante, comprovada por Declaragdo comprometendo-se formalmente garantir oS

H

. .. . . 1
fornecimento de pecas originais pelo fabricante; %
=

13.33. Deverad fornecer pegas, transdutores, componentes e quaisquer outros de primeiro uso, novos e%
)

originais, ndao sendo aceita a reposi¢ao de itens recondicionados, mediante comprovagdo através dag
C

~ A . .. . . . . . ‘®»
apresentacdo a Geréncia Administrativa e/ou Engenharia Clinica das Notas Fiscais referentes a toda e2
[e]

£

(0]

g
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gualquer substituicdo efetuada;

13.34. Responsabilizar-se pela substituicdo de todas as pec¢as de reposi¢ao e transdutores conforme
citados no item 2 - DAS ESPECIFICACOES, QUANTITATIVOS E ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
deste Termo de Referéncia, sem gerar nenhum 6nus para a Contratante

13.34.1. Especificamente para o item 02, servigcos de manutencdo preventiva, corretiva, treinamentos
e ensaios de seguranga elétrica, com cobertura total de pegas e parcial de transdutores, ambos

originais, dos equipamentos médico-hospitalares 02 (DOIS) SISTEMAS DE ULTRASSOM

forme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de

ESTACIONARIOS, TIPO TRANSPORTAVEIS/MANOBRAVEIS MONTADOS SOBRE RODIZIOS, considerando§

tratar-se de dois equipamentos compreendidos por este item, deverdao ser fornecidos até 02 (dois)g

C

transdutores convencionais por ano, ou seja, 01 (um) para cada equipamento. Caso um dosS

[0}

k=]
©
=

equipamentos nao necessite do fornecimento do transdutor a que tem direito, esse quantitativo
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demais equipamentos abrangidos pelo contrato, sem qualquer énus adicional para o contratante.

orario local do Es

13.35. Deverd disponibilizar de todos os materiais e mdo de obra que se fizerem necessario para a<

3

realizacdo segura e efetiva do servico, tais como: insumo(s), equipamento(s), ferramentas e/ou®
9]

quaisquer outros(s) que se fizer(em) necessario;

/2026, a

13.36. Toda e qualquer intervengao no(s) equipamento(s) devera ser registrada em ordem de servigo,8

devidamente assinada pelo(s) responsavel(is) do(s) setor(es) onde o(s) equipamento(s) estd instalado; §

A

.. ~ . ;s . sre . o
13.37. Todas essas visitas serdo registradas em formuldrios especificos para cada equipamento, deg
>

_
acordo com o modelo da Contratante. Esse formulario devera conter todas as ocorréncias verificadasg

<

. . . . 7 . o

nos referidos equipamentos ou outros registros julgados necessarios; n
0

13.38. Quando da necessidade de locomogdo do(s) equipamento(s) e pega(s) para conserto, fora doZ
[ie

. s N o o ~ ()]
ambiente da Contratante, cabera a Contratada providenciar a retirada e a devolugao do(s) mesmo(s),<
: . . . . . 8
assumindo todos os 6nus desses procedimentos, caso em que, s6 devera acontecer, com autorizagdo$
b=

s . ~ . . . . . Va . . YA m
prévia e formal da Geréncia Administrativa e/ou Engenharia Clinica da Unidade de Saude; £
Q

c

13.39. A Contratada ficara responsavel pelo transporte e locomogao de seus funciondrios, assummdo%
G

todos os 6nus desses procedimentos; 2
C

13.40. Acatar as instrucdes de natureza técnica e as recomenda¢Ges emanadas pela Contratante; 2
2

Q

g
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13.41. Deverd manter seus funcionarios, devidamente identificados com crachas, fardamento
adequado com identificacdo visivel da empresa, e disponibilizar todos os equipamentos de prote¢ao
individual, pertinentes a atividade executada, destinados a preservar a salde, a seguranca e a
integridade fisica do trabalhador;

13.42. Utilizar, exclusivamente, funcionarios seus, assumindo total responsabilidade pelos encargos
administrativos, tais como: controle de frequéncia, auséncias permitidas, licengas autorizadas,

promocdes, férias, punicdes, admissGes, demissbes, transferéncia, como também por todas as

obrigacdes trabalhistas, fiscais e previdenciarias;

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

a)

13.43. Executar o servico, imediatamente, quando o mesmo vier a ser recusado, sem gerar nenhum
onus para a Contratante;
13.44. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar a contratante

ou a terceiros, tendo como agente a contratada, na pessoa de preposto, seus empregados;

local do Estado do Cear:

13.45. Na execugdo dos servigos de que trata o objeto, ndo resultardao em sua execugdo, em hipdtese.

ario

alguma, qualquer vinculo empregaticio dos empregados da Contratada com a Contratante;

31 (hor:

13.46. Sendo observada alguma irregularidade, a Contratada devera desenvolver os procedimentos?

as

técnicos visando a corregdo, sempre que se fizer necessdrio, com data e hora acordado com ag

Contratante.

11/08/20.

13.47. Possuir sede ou filial em Fortaleza-CE ou Regido Metropolitana, para adequado atendimento do§

A

. ~ . . JO T . . ~ 0
servico de manutencdo corretiva em equipamentos médico-hospitalares para realizacdo de exames deg
>

)
imagem para diagnostico clinico dos pacientes atendidos em Unidade Hospitalar de nivel tercidrio, oug

A

. 7 ~ . . . . 7. o
seja em casos que hd urgéncia no atendimento assistencial atendendo casos clinicos graves ew

oV

complexos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FISCALIZAGAO
14.1. A execuc¢do contratual serd acompanhada pelo Sr. Lucius Stradiotto, inscrito na matricula n<:

30028333 (SESA) e CPF N2: 002.099.850.38, doravante denominada GESTOR, e fiscalizada por Cezario

letronicamente por: ADRIAN

[0}
Antonio Martins Gomes, inscrito na matricula n2: 49389310 (SESA) e cpf n2: 266.256.283.87,3

assina

doravante denominado FISCAL, especialmente designados para este fim pela CONTRATANTE, de
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acordo com o estabelecido no art. 117, da Lei Federal n? 14.133/2021.

2 34.097, de 8 de junho de

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

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

Estadual n

admitida subcontratacdao, o mais alto padrao de ética durante todo o processo de licitacdo, de
contratacdo e de execucdo do objeto contratual. Para os propdsitos desta clausula, definem-se as
seguintes praticas:

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem

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

c) “pratica conluiada”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
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c
)
oS}
o
o
local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto

sem o conhecimento de representantes ou prepostos do drgao licitador, visando estabelecer precos.

ario

em niveis artificiais e ndo-competitivos;

31 (hor:

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou:?

as

sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou afetar a execucdog
o
do contrato.

e) “pratica obstrutiva”:

RA em 11/08/2

(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecbes ou fazer declaragGes falsas a0sy
|
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente ag

apuracdo de alegacOes de pratica prevista nesta clausula;

O VERA

(2) atos cuja inten¢do seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspecao.

15.2. Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impord sang¢ao sobre uma empresa ou pessoa

fisica, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o

do eletronicamente por: ADRIAN

envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,

assina

fraudulentas, conluiadas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou da execugdo um
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contrato financiado pelo organismo.

2 34.097, de 8 de junho de

15.3. Considerando os propdsitos dos itens acima, o contratado devera concordar e autorizar que, na
hipotese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro

multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou

no Decreto Estadual n

pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execuc¢do do contrato e todos os
documentos e registros relacionados a licitagao e a execugdo do contrato.

15.4. A contratante, garantida a prévia defesa, aplicard as sang¢Bes administrativas pertinentes,

conforme disposto

previstas na Lei Federal n? 14.133, de 12 de abril de 2021, se comprovar o envolvimento de§

representante da empresa ou da pessoa fisica contratada em praticas corruptas, fraudulentas,S
O]

C

conluiadas ou coercitivas, no decorrer da licitacdo ou na execucdo do contrato financiado porS

organismo financeiro multilateral, sem prejuizo das demais medidas administrativas, criminais e civeis.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA EXTINCAO CONTRATUAL

16.1. Este contrato se extingue nas seguintes hipdteses:

31 (horario local do Estado

| - Quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes do prazo?

5

estipulado para tanto, e.

8/2026, as

Il - Quando mesmo ndo cumpridas as obrigacGes nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado,g
ocorrer algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n2 14.133/2021, bem como amigavelmente,%
assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

a) Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

16.2. A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a

rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

ADRIANO VERAS OLIVEIRA

16.2.1. Se a operagao implicar mudanga da pessoa juridica CONTRATADA, devera ser formalizado
termo aditivo para alteracdo subjetiva.

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

16.3.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
16.3.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

16.3.3. Indenizagdes e multas.
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16.4. A extincdo do contrato ndo configura oébice para o reconhecimento do desequilibrio2

097, de 8 de junho de

econdmico-financeiro, hipdtese em que serd concedida indenizagdo por meio de termo indenizatoério.

16.5. Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, mediante aviso
prévio de no minimo 30 (trinta) dias, nos casos das rescisdes decorrentes do previsto no inciso VIII, do
art. 137, da Lei Federal n? 14.133/2021, sem que caiba ao CONTRATADO, direito a indenizacdo de

qualquer espécie.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA SUBCONTRATACAO

17.1 N3o serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO REAJUSTE

18.1. Os precos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data

local do Estado do Ceard), conforme disposto no Decreto Estadual n® 34

do orgamento estimado, ou seja, a data da pesquisa constante no Mapa Comparativo de Pregos,

ario

datado de 18/05/2026.

31 (hor:

18.2. Apds o interregno de um ano, e independentemente de pedido do CONTRATADO, 0s precos®

a

iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacdo, pelo CONTRATANTE, do indice IPCA exclusivamenteg
para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

18.2.1. Os reajustes deverao ser precedidos de solicitagdo da CONTRATADA.

18.2.1.1. Caso a CONTRATADA nao solicite tempestivamente o reajuste e prorrogue o contrato sem
pleited-lo, ocorrera a preclusdo légica do direito.

18.2.1.2. Também ocorrera a preclusdo logica do direito ao reajuste se o pedido for formulado depois

de extinto o contrato.

ADRIANO VERAS OLIVEIRA em 11/08/20

18.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a partir:
dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

18.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do(s) indice (s) de reajustamento, o CONTRATANTE pagara

etronicamente por:

ao CONTRATADO a importancia calculada pela ultima variacdo conhecida, liquidando a diferenca

do el

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

assina

18.5. Nas aferi¢cdes finais, o(s) indice(s) utilizado(s) para reajuste sera(do), obrigatoriamente, o(s)'
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definitivo(s).

n2 34.097, de 8 de junho de

18.6. Caso o(s) indice(s) estabelecido(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de qualquer=

dua

forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(30) adotado(s), em substituicdo, o(s) que vier(em) a ser

Es

determinado(s) pela legislacdo entdo em vigor.

o Decreto

18.7. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, o

para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

18.8. O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA DECIMA NONA — DAS OBRIGAGOES PERTINENTES A LEI DE PROTEGCAO DE DADOS (LGPD)

Ceard), conforme disposto

19.1. O CONTRATADO declara que tem ciéncia da existéncia da LGPD e se compromete a adequars
o

©
todos os procedimentos internos ao disposto na legislacdo, com o intuito de proteger os dadoss

do E

pessoais que |he forem repassados, cumprindo, a todo momento, as normas de protecdo de dados>

loca

pessoais, jamais colocando, por seus atos ou por sua omissdao, o CONTRATANTE em situagdo de

ario

violacao de tais regras;

31 (hor:

19.1.1. O CONTRATADO somente podera tratar dados pessoais nos limites e finalidades exclusivas do®

a

cumprimento de suas obriga¢cdes com base no presente contrato e jamais podera realizar o tratamentog
o

para fins distintos da execucdo dos servicos especificados no certame ou no contrato administrativo;

11/08/2

19.2. O tratamento de dados pessoais sera realizado de acordo com as hipoteses de tratamento§

A

previstas nos artigos 79, 11, 14, 23, 24 e 26 da LGPD e somente para propdsitos legitimos, especificos =

E

explicitos e informados ao titular, observando a persecugao do interesse publico e os principios do art.

62 da LGPD e 37 da Constituicdao Federal de 1988;

O VERAS OLIV

19.3. O CONTRATADO devera indicar, no prazo maximo de 5 ( cinco) dias uteis da publicacdo doz

R

Aditivo, a identidade e informacgBes de contato do seu Encarregado de Protecdo de Dados, bem como,2
se aplicavel, o enderego da pagina eletrénica onde essa designagao é realizada, conforme estabelecido

no § 12 do art. 41 da LGPD e se compromete a manter o CONTRATANTE informado sobre os dados

etronicament

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

do el

substituido, independentemente das alteragdes em sua pagina eletrdnica;

19.4. O CONTRATADO devera cooperar com a Administracdo Direta e Indireta do Estado do Ceara no

assina
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cumprimento das obrigacdes referentes ao exercicio dos direitos dos Titulares previstos na LGPD e nasZ

097, de 8 de junho de

34

ol

Leis e Regulamentos de Protecdo de Dados em vigor e também no atendimento de requisicdes e—
determinacdes do Poder Judicidrio, Ministério Publico e Orgdos de Controle, quando relacionados ao

objeto contratual;

no Decreto Estadual n

19.5. O CONTRATADO ndo podera disponibilizar ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizacdo por
escrito, informagdo, dados pessoais ou base de dados a que tenha acesso em razao do cumprimento
do objeto deste instrumento contratual.

19.5.1. Caso autorizada transmissdao de dados pelo CONTRATADO a terceiros, as informacdes

, conforme disposto

—~

fornecidas e/ou compartilhadas devem se limitar ao estritamente necessario para o fiel desempenho5
O]

a

C

da execucdo do instrumento contratual, adotando procedimentos de seguranca que assegurem a sua$
confidencialidade, integridade e disponibilidade dos dados.

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

local do Estado

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

ario

confidencialidade.

31 (hor:

19.6. Ocorrendo o término do tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD é dever do®
9]
.
CONTRATADO elimina-los, com excec¢do das hipoteses do art. 16 da mesma lei, incluindo aquelas emg
o
N
gue houver necessidade de guarda de documentacdo para fins de comprovacdao do cumprimento de3

obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigacdes.

RA em 11/

19.6.1. O CONTRATADO ndo podera deter copias ou backups, informacdes, dados pessoais e/ou baseE
de dados a que tenha tido acesso durante a execugao do cumprimento do objeto deste instrumentog
contratual.

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

ADRIANO VERA

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

tratamento.

te por

19.6.3. O CONTRATADO fica obrigado a devolver todos os documentos, registros e cdpias que

Icamen

contenham informacdo, dados pessoais, e/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a

do eletron

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

assina

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

19.7. Caso as PARTES necessitem subcontratar atividades relacionadas ao certame/contrato em que
haja tratamento dos dados, deverdo exigir a vinculagdo do SUBCONTRATADO (suboperador) aos
critérios definidos neste instrumento, fazendo-o assinar um termo de adesdo ao presente contrato.

19.7.1. O CONTRATANTE deverd ser informado no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os
contratos de subcontratacdo (suboperadores) firmados ou que venham a ser celebrados pelo

CONTRATADO.

forme disposto no Decreto Estadual n® 34.097, de 8 de junho de

19.7.2. Em caso de subcontratacdo, o CONTRATADO e o SUBCONTRATADO responderdo em regime de§
solidariedade por eventuais danos causados aos titulares, o CONTRATANTE e a terceiros, em virtude deg
gualquer conduta comissiva ou omissiva inerente ao tratamento dos dados.

19.7.3. O CONTRATADO devera assegurar que o subcontratado oferecerd o mesmo nivel de seguranca

dos dados, produzindo e guardando evidéncias disso;

o local do Estado do Ce

19.8. As PARTES devem adotar boas praticas de governanga e medidas técnicas e administrativas em

orar

h

relacdo ao tratamento dos dados, compativeis com a estrutura, a escala e o volume de suas operagbes,<

bem como a sensibilidade dos dados tratados.

s 15:31

a

19.8.1. E dever do CONTRATADO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos eS
o
q
responsabilidades decorrentes da LGPD, inclusive dara conhecimento formal aos seus empregados das&

obrigacdes e condi¢des acordadas nesta clausula. é
<<
19.8.2. O CONTRATADO se responsabilizara por assegurar que todos os seuss

>
. 7 . . . j
colaboradores,consultores, e/ou prestadores de servigos que, no exercicio das suas atividades, tenhamg

acesso e/ou conhecimento da informagdo e/ou dos dados pessoais, agirdo de acordo com o presenteg
contrato, com as leis de protecdo de dados e que estes respeitem o dever de protegéo,%
confidencialidade e sigilo, devendo estes assumir compromisso formal de preservar aSDz:
confidencialidade e seguranca de tais dados, documento que estar disponivel em carater permanenteg
para exibicdo do CONTRATANTE, mediante solicitacao.

19.8.3. O CONTRATADO devera promover a revogacdo de todos os privilégios de acesso aos sistemas,
informagdes e recursos do CONTRATANTE, em caso de desligamento de funcionario das atividades

inerentes a execugdo do presente Contrato.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara
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19.9. Em caso de incidente de seguranca em rela¢do aos dados tratados neste certame/contrato, que

34.097, de 8 de junho de
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7 7

incidente deverd comunicar imediatamente a ocorréncia a partir de uma notificacdo que contera, no
minimo:

a) Data e hora do incidente;

b) Data e hora da ciéncia pela PARTE responsavel;

c) Descricdo dos dados pessoais afetados;

d) Numero de titulares afetados;

e) Relagdo dos titulares envolvidos;

f) Riscos relacionados ao incidente;

g) Indicacdo das medidas técnicas e de segurancas utilizadas para a protecao dos dados;

h) Motivos da demora, no caso de a comunicacdo ndo haver sido imediata;

i) Medidas que foram ou que serdo adotadas para reverter ou mitigar os efeitos do prejuizo;

horario local do Estado do Ceara), conforme disposto no Decreto Estadual n

I) O contato do Encarregado de Protecdo de Dados ou de outra pessoa junto a qual seja possivel obter<
maiores informacdes sobre o ocorrido;

19.9.1. Na hipdtese descrita acima, as PARTES atuardao em regime de cooperagao para:

a) Definir e implementar as medidas necessarias para fazer cessar o incidente e minimizar seus
impactos;

b) Prover as informacgGes necessarias a apurag¢do do ocorrido no menor prazo possivel;

c) Definir o padrdo de respostas a serem dadas aos dia 7, terceiros, a ANPD e demais autoridades

competentes.

O VERAS OLIVEIRA em 11/08/2026, as 15:31

19.10. Os dados obtidos em razdo deste contrato serdo armazenados em um banco de dados seguro,Z

RI

. . ~ . . ~ (m]
com garantia de registro das transacdes realizadas na aplicacdo de acesso (log), adequado controle<

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

t

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

Icamen

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

do eletron

informagdes com terceiros;

19.11. A critério do CONTRATANTE, o CONTRATADO podera ser provocado a colaborar na elaboracdo

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

097, de 8 de junho de

°34

servigos objeto deste contrato, no tocante a dados pessoais.

19.12. O CONTRATADO indenizara o CONTRATANTE, em razdo do ndo cumprimento por parte da
CONTRATADA das obrigacdes previstas nas leis, normas, regulamentos e recomendac¢des das
autoridades de protecdo de dados com relagcdo ao presente contrato, de quaisquer danos, prejuizos,

custos e despesas, incluindo-se honorarios advocaticios, multas, penalidades e eventuais dispéndios

me disposto no Decreto Estadual n

investigativos relativos a demandas administrativas ou judiciais propostas em face do CONTRATANTE a

esse titulo.

confor

—~

19.13. Em caso de responsabilizagdo do Estado por danos e/ou violagdes a LGPD decorrentes do objeto

ra

Ceal

do contrato, deverd ser apurado os danos que efetivamente cada uma das partes causarem ao titulars

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

do Estado

19.13.1. O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula, devendo=2

e}
o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados. °
©

20

pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides3

técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD

CLAUSULA VIGESIMA — DA GARANTIA DE EXECUCAO

20.1. N3o havera exigéncia de garantia contratual da execucdo.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DAS ALTERACOES

21.1. Eventuais alteracGes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n2
14.133, de 2021.

21.2. O CONTRATADO é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢cbes contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessdrios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial

atualizado do contrato.
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21.3. Registros que ndo caracterizam alteracdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,2

097, de 8 de junho de

dispensada a celebragao de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n? 14.133, de 2021.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

10
to no Decreto Estadual n? 34

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

14.133, de 2021, e demais normas estaduais aplicdveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢dess
contidas na Lei n? 8.078, de 1990 — Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios geraisé

5
dos contratos. 5

:@"

&

3

3
CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DA PUBLICAGAO i
23.1. Incumbird ao CONTRATANTE divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contrataéﬁes

3
Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial

S
na Internet, em ateng¢do a Lei n? 12.527, de 18 de novembro de 2011, regulamentada no Estado do Ceard

o
pela Lei n? 15.175 de 28 de junho de 2012. 2

;:_

S
CLAUSULA VIGESIMA QUARTA — DO FORO ]

24.1. Fica eleito o foro do municipio da sede da CONTRATANTE, para dirimir os litigios que decorreren‘éda

A

execucdo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliacdo, conforme artzo2,

§12, da Lei n? 14.133, de 2021.

AS OLIV

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esta visado pela Assessoria Jur|>ica
0

da CONTRATANTE, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelos representantes das pagtes

abaixo.

Fortaleza/CE, de de 2026.

Adriano Veras Oliveira
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