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CONTRATO Nº 910/2026

Conrao que enre si azem, de um lado, o

Esado Do Ceará, aravés da SECRETARIA

DA SAÚDE DO ESTADO DO

CEARÁ/HOSPITAL DE MESSEJANA DR.

CARLOS ALBERTO STUDART GOMES –

SESA/HCASG, e, do ouro, a VITAL C

COMERCIO E SERVIÇOS DE EQUIPAMENTOS

MÉDICOS LIMITADA, abaixo qualiicados,

para os ins que nele se declaram.

O ESTADO DO CEARÁ, aravés da SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DO CEARÁ/HOSPITAL DE

MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART GOMES – SESA/HCASG , siuada Avenida Frei

Cirilo, nº 3480, Messejana, Foraleza/CE, CEP: 60.840-285, inscria no CNPJ sob o nº

07.954.571/0022-39, doravane denominada CONTRATANTE, nese ao represenado pelo

Direor do Hospial, ADRIANO VERAS OLIVEIRA, inscrio na marícula n° 49360118 - SESA e CPF

n° 455.255.873-00, residene e domiciliado em Foraleza/CE, e a VITAL C COMERCIO E

SERVIÇOS DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS LIMITADA, inscria no CNPJ sob o nº

28.985.336/0001-70, com sede na Rua Nunes de Siqueira, nº 40, Anexo 44, CEP: 03.604- 050,

Penha de França, São Paulo/SP, doravane denominada CONTRATADA, nese ao represenada

pela Sra. Aline Bernardo Guedes, poradora da careira de idenidade nº 43724958 SSP/SP e

inscria no CPF sob o nº 366.969.448-00, endo em visa o resulado da Dispensa de

Liciação nº 230/2026, conorme Processo NUP 24001.060072/2026-10, cadasrado na Pré

Reserva nº 1466298000, êm enre si jusa e acordada a celebração do presene conrao,

mediane as cláusulas e condições seguines:

CLÁUSULA PRIMEIRA – DA FUNDAMENTAÇÃO

1.1. O presene conrao em como undameno na Dispensa de Liciação nº 230/2026 e

seus anexos, undamenado no inciso VIII, do ar. 75, c/c ar. 72 da Lei Federal nº

14.133/2021, com suas alerações, os preceios do direio público, e, ainda, ouras leis espe-

ciais necessárias ao cumprimeno de seu objeo.
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CONTRATO Nº 910/2026

CLÁUSULA SEGUNDA – DA VINCULAÇÃO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimeno dese conrao esá vinculado aos ermos do Termo de Reerência da

Dispensa de Liciação nº 230/2026, a proposa do conraado e evenuais anexos dos res-

pecvos documenos os quais consuem pare dese insrumeno, independene de sua

ranscrição.

CLÁUSULA TERCEIRA – DO OBJETO

3.1. Consui objeo dese conrao, Serviços de locação de disposivos médicos, 01 (um)

ARCO CIRÚRGICO VASCULAR e 01 (uma) MESA CIRÚRGICA RADIO TRANSPARENTE PARA ELE-

TROFISIOLOGIA, para aender as necessidades do Hospial Dr. Carlos Albero Sudar

Gomes/SESA, pelo período de 12 meses, com ornecimeno de acessórios necessários para o

pleno uncionameno dos iens, conorme especicação, de acordo com as especicações e

quanavos previsos nese Termo.

PARAGRAFO ÚNICO: A CONTRATADA ornecerá o iem a seguir:

ITEM CÓDIGO ESPECIFICAÇÃO
UNIDADE
DE MEDIDA

QTD
VALOR

UNITÁRIO
VALOR TOTAL

01 21059235

Serviços de locação de 1 (um) ARCO
CIRÚRGICO VASCULAR e acessórios
necessários para a aplicação, para o
Hospial de Messejana Dr. Carlos Albero
Sudar Gomes/SESA, por um período de
12 (doze) meses. Regisro ANVISA.

UNIDADE 12,00 R$ 30.000,0000 R$ 360.000,00

02 21059237

Serviços de locação de 1 (uma) MESA
CIRÚRGICA RADIO TRANSPARENTE PARA
ELETROFISIOLOGIA e acessórios
necessários para a aplicação, para o
Hospial de Messejana Dr. Carlos Albero
Sudar Gomes/SESA, por um período de
12 (doze) meses. Regisro ANVISA

UNIDADE 12,00 R$ 7.490,0000 R$ 89.880,00

VALOR GLOBAL:
R$

449.880,00

QUADRO l – RELAÇÃO DOS ITENS QUE DEVERÃO SER FORNECIDOS NA LOCAÇÃO:

GRUPO 01

ITEM Nº EQUIPAMENTO QUANTIDADE

01 ARCO CIRÚRGICO VASCULAR
Arco Cirúrgico Vascular Móvel Digial de Ala Perormance, desnado à realização de
procedimenos inervencionisas em elerosiologia invasiva e esmulação cardíaca arcial.
Todos os hardwares, caraceríscas sicas, parâmeros, unções, sofwares, enre ouros iens
e quesios dese edial, devem possuir: Gerador de Raios-X - Tipo monobloco com inversor de
ala requência (≥ 40 kHz); Poência mínima de 15 kW; Faixa de ensão: 40 a 120 kV; Correne
de radiograa: mínimo 75 mA; Correne de uoroscopia: mínimo 20 mA; Modos: uoroscopia
pulsada e contnua, digial spo e radiograa; Serão aceios equipamenos que apresenem
especicações écnicas comprovadamene equivalenes ou superiores. Deecor de Imagem -
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CONTRATO Nº 910/2026

Inensicador de imagem rímode de no mínimo 12 polegadas, ou deecor digial a panel
equivalene; Tamanho úl mínimo compatvel com procedimenos inervencionisas guiados
por uoroscopia; Resolução digial nava mínima de 1000 x 1000 pixels, proundidade
mínima de 16 bis; Taxa de aquisição mínima de 15 quadros por segundo (ps); Equipameno
deverá possuir recursos de processameno digial de imagem, incluindo esabilização
auomáca de brilho, gerenciameno de aixa dinâmica e lros de conrase; Serão aceios
equipamenos que apresenem especicações écnicas comprovadamene equivalenes ou
superiores.
Sisema de Visualização - Dois moniores LCD/LED de grau médico ≥ 19” ou um monior único
≥ 32”; Resolução mínima: 1280 x 1024; Inerace gráca em poruguês; Conecvidade DICOM
3.0 (Prin, Sore, Worklis); Armazenameno local mínimo de 50.000 imagens. Mobilidade e
Posicionameno – Arco compleamene conrabalanceado com: Movimenação orbial ≥
130º; Movimenação laeral: ±10º; Movimenação longiudinal: ≥ 20 cm; Movimenação
vercal moorizada: ≥ 45 cm; Moorizado em múlplos eixos (aceiando-se rês ou mais);
Memória de posições programáveis (mínimo 3), ou soluções uncionais equivalenes para
agilizar o reposicionameno. Funcionalidades Avançadas - Sisema de conrole juno à mesa
cirúrgica (por ela sensível ao oque ou inerace ál similar), permindo ajuses
operacionais durane o procedimeno; Recursos de processameno como realce de bordas,
zoom digial, inversão de imagem; Subração digial (DSA) em empo real com delineameno
vascular, ou ecnologia equivalene; Sisemas de prevenção de colisão (preerencial);
Compabilidade com inegração a sisemas de navegação cirúrgica (quando disponível).
Conecvidade e Armazenameno - Exporação de imagens via USB, DVD ou rede; Proocolo
DICOM compleo (Query, Rerieve, Sore, Prin); Gravação e revisão em modo Cine.
Alimenação Elérica / Backup de Energia - Alimenação bivol auomáco de 100 a 240V, ou
xo 220V, requência 60Hz. Nobreak compatvel com a poência e consumo do compuador e
seus periéricos, com auonomia para salvameno das úlmas imagens adquiridas, sem
evenual perda de dados. Acessórios - Todos os Sofwares para aplicações supraciadas,
incluindo sofware do Sisema Operacional; Todos os acessórios para compuador, monior de
vídeo, cabos, e demais periéricos; Além dos acessórios ciados nese descrivo, deverá
acompanhar odos ouros que azem pare do equipameno para o seu pereio
uncionameno. Normas, Cercados e Garana - Regisro na ANVISA; Conormidade com
NBR IEC 60601-1; Aender à RDC 611/2022. Manuais e Treinameno (sem ônus para a
conraane) - Fornecimeno de manual de usuário impresso e em poruguês; O manual do
usuário deverá ser enregue conjunamene ao equipameno. Insalação e Calibração -
Insalação e calibração dos equipamenos (aplicáveis), periéricos e acessórios previsos no
Termo de Reerência, sendo de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA sem qualquer
ônus ao CONTRATANTE. O ornecedor deverá prover reinameno compleo para a equipe
clínica e de engenharia.

02 MESA CIRÚRGICA RADIO TRANSPARENTE PARA ELETROFISIOLOGIA

Mesa cirúrgica eleromecânica rádio ransparene, desnada ao uso em procedimenos de
elerosiologia e cirurgias de ala complexidade, compatvel com sisemas de arco cirúrgico
digial (C-arm) de úlma geração (ITEM 01). A mesa deverá possuir ampo monobloco em
bra de carbono, oalmene rádio ransparene, garanndo qualidade máxima de imagem
uoroscópica em oda a exensão do corpo do paciene, sem areaos. O ampo deverá
possibiliar coberura desde a região craniana aé a pelve, sem necessidade de
reposicionameno do paciene. Deverá dispor de movimenos moorizados de alura,
inclinação laeral (l), Trendelenburg e Reverse Trendelenburg, além de curso longiudinal
moorizado de no mínimo 300 mm, permindo movimenação do paciene em relação ao
arco sem necessidade de reposicionameno manual. O curso laeral de no mínimo 100 mm
será considerado desejável. A mesa deve permir reorno auomáco à posição zero. A alura
deverá ser ajusável enre 700 e 1.050 mm, com ampliude adequada para procedimenos
em dierenes especialidades. As inclinações mínimas requeridas são: Trendelenburg e
Reverse Trendelenburg de pelo menos ±30° e inclinação laeral de pelo menos ±20°. A mesa
deverá suporar carga dinâmica mínima de 250 kg, garanndo esabilidade e segurança em
pacienes de dierenes pers. Os comandos deverão ser realizados por conrole remoo com
o e sem o, assegurando redundância operacional. Os movimenos deverão ser precisos,
com acionameno por joysck, boões ou pedal auxiliar opcional. A mesa deverá possuir
baeria inerna recarregável, com auonomia mínima de 30 minuos para permir
connuidade do procedimeno em caso de queda de energia, além de reios
eleromagnécos e boão de parada de emergência para máxima segurança. O colchão
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deverá ser anaômico, anesáco, impermeável, rádio ransparene e de ácil higienização.
Trilhos laerais em aço inoxidável deverão esar presenes para xação de acessórios,
incluindo apoios de braço, perneiras e supore de anesesia. O equipameno deverá possuir
regisro na ANVISA, aender às normas de segurança NBR IEC 60601-1, conemplando peças,
mão de obra e assisência écnica. O ornecedor deverá prover reinameno compleo para a
equipe clínica e de engenharia.

CLÁUSULA QUARTA – DO PREÇO

4.1. O valor oal da conraação é de R$ 449.880,00 (quarocenos e quarena e nove mil e

oiocenos e oiena reais), conorme cusos uniários aposos na abela consane do parág-

rao único da cláusula erceira dese insrumeno.

CLÁUSULA QUINTA – DA EXECUÇÃO DO OBJETO

5.1. O objeo conraual deverá ser execuado em conormidade com as especicações esa-

belecidas nese insrumeno, no prazo de 30 (rina) dias, a conar do recebimeno de cada

ordem de serviço ou insrumeno equivalene, na Av. Frei Cirilo, 3480 – Bairro: Messejana,

CEP 60840-285, Município: Foraleza – CE, no horário e dias da semana de 08:00h às 16:00h,

horário comercial, de segunda-eira a sexa-eira.

CLÁUSULA SEXTA – DO PRAZO DE VIGÊNCIA

6.1. O prazo de vigência do conrao são de 12 (doze) meses, conados a parr da sua publi -

cação no Diário Ocial do Esado do Ceará.

6.2. O prazo de vigência não poderá ser prorrogado, nos ermos do inciso VIII, do ar. 75, da

Lei nº 14.133/2021.

CLÁUSULA SÉTIMA – DO RECEBIMENTO E DO PAGAMENTO

7.1. Recebimeno do Objeo

7.1.1. Os serviços serão recebidos PROVISORIAMENTE, no prazo 30 (rina) dias ueis, pela

scalização, mediane ermos dealhados, quando vericado o cumprimeno das exigências

de caráer écnico, nos ermos do ar. 140, I, a, da Lei nº 14.133/2021.

7.1.2. O prazo da disposição acima será conado do recebimeno de comunicação de cobran-

ça oriunda do conraado com a comprovação da presação dos serviços a que se reerem a

parcela a ser paga.

7.1.3. O conraado ca obrigado a reparar, corrigir, remover, reconsruir ou subsuir, às su-

as expensas, no odo ou em pare, o objeo em que se vericarem vícios, deeios ou incorre-

ções resulanes da execução ou maeriais empregados, cabendo à scalização não aesar a
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úlma e/ou única medição de serviços aé que sejam sanadas odas as evenuais pendências

que possam vir a ser aponadas no Recebimeno Provisório.

7.1.3.1. A scalização não eeuará o aese da úlma e/ou única medição de serviços aé

que sejam sanadas odas as evenuais pendências que possam vir a ser aponadas no Recebi-

meno Provisório nos ermos do ar. 119 c/c ar. 140 da Lei nº 14133/2021.

7.1.3.2. Os serviços poderão ser rejeiados, no odo ou em pare, quando em desacordo com

as especicações consanes nese Termo de Reerência e na proposa, sem prejuízo da apli-

cação das penalidades

7.1.4. Quando a scalização or exercida por um único servidor, o ermo dealhado deverá

coner o regisro, a análise e a conclusão acerca das ocorrências na execução do conrao, em

relação à scalização écnica e adminisrava e demais documenos que julgar necessários,

devendo encaminhá-los ao gesor do conrao para recebimeno denivo.

7.1.5. Os serviços serão recebidos DEFINITIVAMENTE no prazo de 5 (cinco) dias, conados do

recebimeno provisório, por servidor ou comissão designada pela auoridade compeene,

após a vericação da qualidade e quandade do serviço e consequene aceiação mediane

ermo dealhado, obedecendo aos seguines procedimenos:

7.1.5.1. Emir documeno comprobaório da avaliação realizada pelo(s) scal(is) no cumpri-

meno de obrigações assumidas pelo conraado, com menção ao seu desempenho na exe-

cução conraual, baseado em indicadores objevamene denidos e aeridos, e a evenuais

penalidades aplicadas, devendo consar do cadasro de aeso de cumprimeno de obriga-

ções, conorme regulameno.

7.1.5.2. Realizar a análise dos relaórios e de oda a documenação apresenada pela scali-

zação e, caso haja irregularidades que impeçam a liquidação e o pagameno da despesa, indi-

car as cláusulas conrauais pernenes, soliciando ao conraado, por escrio, as respecvas

correções;

7.1.5.3. Emir Termo Circunsanciado para eeio de recebimeno denivo dos serviços

presados, com base nos relaórios e documenações apresenadas; e

7.1.5.4. Comunicar ao conraado para que emia a noa scal ou aura, com o valor exao

dimensionado pela scalização.

7.1.5.5. Enviar a documenação pernene ao seor de conraos para a ormalização dos

procedimenos de liquidação e pagameno, no valor dimensionado pela scalização e gesão.
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7.1.6. No caso de conrovérsia sobre a execução do objeo, quano à dimensão, qualidade e

quandade, deverá ser observado o eor do ar. 143 da Lei nº 14.133/2021, comunicando-se

ao conraado para emissão de noa scal no que perne à parcela inconroversa da execu-

ção do objeo, para eeio de liquidação e pagameno.

7.1.7. Nenhum prazo de recebimeno ocorrerá enquano pendene a solução, pelo conraa-

do, de inconsisências vericadas na execução do objeo ou no insrumeno de cobrança.

7.1.8. O recebimeno provisório ou denivo não excluirá a responsabilidade civil pela soli-

dez e pela segurança do serviço nem a responsabilidade éco-prossional pela pereia exe-

cução do conrao.

7.2. Liquidação

7.2.1. Recebida a noa scal ou documeno de cobrança equivalene, correrá o prazo de 10

(dez) dias úeis para ns de liquidação, prorrogáveis por igual período.

7.2.1.1. O prazo de que raa o subiem anerior será reduzido à meade, manendo-se a pos-

sibilidade de prorrogação, no caso de conraações decorrenes de despesas cujos valores

não ulrapassem o limie de que raa o inciso II do ar. 75 da Lei nº 14.133/2021.

7.2.2. A liquidação da despesa consise na vericação do direio adquirido pelo credor endo

por base os tulos e documenos comprobaórios do respecvo crédio, observando-se o

disposo no ar. 63 da Lei nº 4.320, de 17 de março de 1964.

7.2.3. Havendo erro na apresenação da noa scal ou documeno de cobrança equivalene,

ou circunsância que impeça a liquidação da despesa, esa cará sobresada aé que o con-

raado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo após a comprovação da

regularização da siuação, sem ônus ao conraane;

7.2.4. A noa scal ou documeno de cobrança equivalene deverá ser obrigaoriamene

acompanhada da comprovação da regularidade scal, consaada por meio de consula on-

line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao reerido Sisema, mediane consula aos sí -

os elerônicos ociais ou à documenação mencionada no subiem 12.27 do Termo de Ree-

rência.

7.2.5. A Adminisração deverá realizar consula ao SICAF para: a) vericar a manuenção das

condições de habiliação exigidas no edial; b) idencar possível razão que implique proibi-

ção de conraar com o Poder Público, bem como ocorrências impedivas indireas.

7.2.6. Consaando-se, juno ao SICAF, a siuação de irregularidade do conraado, será provi-

denciada sua nocação, por escrio, para que, no prazo de 5 (cinco) dias úeis, regularize
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sua siuação ou, no mesmo prazo, apresene sua deesa. O prazo poderá ser prorrogado uma

vez, por igual período, a criério do conraane.

7.2.7. Não havendo regularização ou sendo a deesa considerada improcedene, o conraan-

e deverá comunicar aos órgãos responsáveis pela scalização da regularidade scal quano à

inadimplência do conraado, bem como quano à exisência de pagameno a ser eeuado,

para que sejam acionados os meios pernenes e necessários para garanr o recebimeno de

seus crédios.

7.2.8. Persisndo a irregularidade, o conraane deverá adoar as medidas necessárias à res-

cisão conraual nos auos do processo adminisravo correspondene, assegurada ao con-

raado a ampla deesa.

7.2.9. Havendo a eeva execução do objeo, os pagamenos serão realizados normalmene,

aé que se decida pela rescisão do conrao, caso o conraado não regularize sua siuação.

7.3. Prazo de pagameno

7.3.1. O pagameno será eeuado no prazo de aé 30 (rina) dias úeis, conados da naliza-

ção da liquidação da despesa.

7.4. Forma de pagameno

7.4.1. O pagameno será realizado mediane crédio em cona-correne do conraado, exclu-

sivamene no Banco Bradesco S/A, conorme Lei nº 15.241/2012.

7.4.2. Será considerada daa do pagameno o dia em que consar como emida a ordem ban-

cária para pagameno.

7.4.3. Quando do pagameno, será eeuada a reenção ribuária previsa na legislação apli-

cável.

7.4.3.1. Independenemene do percenual de ribuo inserido na planilha, quando houver,

serão redos na one, quando da realização do pagameno, os percenuais esabelecidos na

legislação vigene.

7.4.4. O conraado regularmene opane pelo Simples Nacional, nos ermos da Lei Comple-

menar nº 123/2006, não sorerá a reenção ribuária quano aos imposos e conribuições

abrangidos por aquele regime. No enano, o pagameno cará condicionado à apresenação

de comprovação, por meio de documeno ocial, de que az jus ao raameno ribuário a-

vorecido previso na reerida Lei Complemenar.
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7.5. Anecipação de pagameno

7.5.1. É vedada a realização de pagameno anes da execução do objeo ou se o mesmo não

esver de acordo com as especicações dese insrumeno.

CLÁUSULA OITAVA – DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE

8.1. Exigir o cumprimeno de odas as obrigações assumidas pela conraada, de acordo com

ese insrumeno e seus anexos;

8.2. Receber o objeo no prazo e condições esabelecidas nese ermo;

8.3. Nocar a conraada, por escrio, sobre vícios, deeios ou incorreções vericadas no

objeo conraado, para que seja por ele subsuído, reparado ou corrigido, no oal ou em

pare, às suas expensas;

8.4. Acompanhar e scalizar a execução do conrao e o cumprimeno das obrigações pelo

conraado;

8.5. Comunicar o conraado para emissão de noa scal relava à parcela inconroversa da

execução do objeo, para eeio de liquidação e pagameno, quando houver conrovérsia

sobre a execução do objeo, quano à dimensão, qualidade e quandade, conorme o ar.

143 da Lei nº 14.133/2021;

8.6. Eeuar o pagameno à conraada do valor correspondene à execução do objeo, no

prazo, orma e condições esabelecidos nese ermo;

8.7. Aplicar as sanções previsas em lei e edial, quando do descumprimeno de obrigações

pela conraada;

8.8. Emir expliciamene decisão sobre odas as soliciações e reclamações relacionadas à

execução do conrao, ressalvados os requerimenos maniesamene impernenes,

meramene proelaórios ou de nenhum ineresse para a boa execução do conrao;

8.8.1. A Adminisração erá o prazo de 30 (rina) dias, a conar da daa do proocolo do

requerimeno para decidir, admida a prorrogação movada, por igual período.

8.9. Responder evenuais pedidos de resabelecimeno do equilíbrio econômico-nanceiro

eios pelo conraado no prazo máximo de 60 (sessena) dias.

8.10. Não responder por quaisquer compromissos assumidos pelo conraado com erceiros,

ainda que vinculados à execução do conrao, bem como por qualquer dano causado a

erceiros em decorrência de ao do conraado, de seus empregados, preposos ou

subordinados.
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CLÁUSULA NONA – DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

9.1. O conraado deve cumprir odas as obrigações consanes do edial e seus anexos,

assumindo como exclusivamene seus os riscos e as despesas decorrenes da boa e pereia

execução do objeo;

9.2. Reazer o objeo conraual que comprovadamene apresene condições de deeio ou

em desconormidade com as especicações dese ermo, no prazo de 24 (vine e quaro)

horas conadas da sua nocação;

9.3. Apresenar-se a Gerência Adminisrava e/ou Engenharia Clínica, no prazo máximo de 5

(cinco) dias após a assinaura do conrao;

9.4. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrenes do objeo, de acordo com o Código

de Deesa do Consumidor;

9.5. Comunicar ao conraane, no prazo máximo de 24 (vine e quaro) horas que anecede a

daa da conclusão do serviço, os movos que impossibiliem o cumprimeno do prazo

previso, com a devida comprovação;

9.6. Aender às deerminações regulares emidas pelo scal ou gesor do conrao ou

auoridade superior e presar odo esclarecimeno ou inormação por eles soliciados;

9.7. Reparar, corrigir, remover, reconsruir ou subsuir, às suas expensas, no oal ou em

pare, no prazo xado pelo scal do conrao, os serviços nos quais se vericarem vícios,

deeios ou incorreções resulanes da execução ou dos maeriais empregados;

9.8. Responsabilizar-se pelos vícios e danos decorrenes da execução do objeo, bem como

por odo e qualquer dano causado à Adminisração ou erceiros, não reduzindo essa

responsabilidade a scalização ou o acompanhameno da execução conraual pelo

conraane, que cará auorizado a desconar dos pagamenos devidos ou da garana, caso

exigida, o valor correspondene aos danos soridos;

9.9. Quando não or possível a vericação da regularidade no Sisema de Cadasrameno

Unicado de Fornecedores(SICAF), ou no Cercado de Regisro Cadasral (CRC) do Esado

do Ceará, o conraado deverá enregar ao seor responsável pela scalização do conrao,

juno com a noa scal para ns de pagameno, os seguines documenos: 1) prova de

regularidade relava à Seguridade Social; 2) Cerdão Conjuna relava aos Tribuos Federais

e à Dívida Ava da União; 3) cerdões que comprovem a regularidade perane a Fazenda

Esadual ou Disrial do domicílio ou sede do conraado; 4) Cerdão de Regularidade do
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FGTS – CRF; e 5) Cerdão Negava de Débios Trabalhisas – CNDT;

9.10. Responsabilizar-se pelo cumprimeno de odas as obrigações rabalhisas,

previdenciárias, scais, comerciais e as demais previsas em legislação especíca, cuja

inadimplência não ransere a responsabilidade ao conraane e não poderá onerar o objeo

do conrao;

9.11. Comunicar ao scal do conrao, no prazo de 24 (vine e quaro) horas, qualquer

ocorrência anormal ou acidene que se verique no local da execução do objeo.

9.12. Paralisar, por deerminação do conraane, qualquer avidade que não eseja sendo

execuada de acordo com a boa écnica ou que ponha em risco a segurança de pessoas ou

bens de erceiros.

9.13. Maner durane oda a vigência do conrao, em compabilidade com as obrigações

assumidas, odas as condições exigidas para habiliação na liciação.

9.14. Cumprir, durane odo o período de execução do conrao, a reserva de cargos previsa

em lei para pessoa com deciência, para reabiliado da Previdência Social ou para aprendiz,

bem como as reservas de cargos previsas em lei e em ouras normas especícas.

9.15. Comprovar as reservas de cargos e vagas a que se reerem o subiem acima, no prazo

xado pelo scal do conrao, com a indicação dos empregados que preencheram as

reeridas vagas conorme disposo no ar. 116, parágrao único da Lei nº 14.133/2021.

9.16. Guardar sigilo sobre odas as inormações obdas em decorrência do cumprimeno do

conrao.

9.17. Arcar com o ônus decorrene de evenual equívoco no dimensionameno dos

quanavos de sua proposa, inclusive quano aos cusos variáveis decorrenes de aores

uuros e inceros, devendo complemená-los, caso o previso inicialmene em sua proposa

não seja sasaório para o aendimeno do objeo da conraação, exceo quando ocorrer

algum dos evenos arrolados no ar. 124, II, d, da Lei nº 14.133/2021.

9.18. Alocar os empregados necessários, com habiliação e conhecimeno adequados, ao

pereio cumprimeno das cláusulas do conrao, ornecendo os maeriais, equipamenos,

erramenas e uensílios demandados, cuja quandade, qualidade e ecnologia deverão

aender às recomendações de boa écnica e a legislação de regência

9.19. Conduzir os rabalhos com esria observância às normas da legislação pernene,

cumprindo as deerminações dos Poderes Públicos, manendo sempre limpo o local de

execução do objeo e nas melhores condições de segurança, higiene e disciplina.

9.20. Não permir a ulização de qualquer rabalho do menor de dezesseis anos, exceo na
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condição de aprendiz para os maiores de quaorze anos, nem permir a ulização do

rabalho do menor de dezoio anos em rabalho nourno, perigoso ou insalubre.

9.21. Promover, se or o caso a guarda, manuenção e vigilância de maeriais, erramenas, e

udo o que or necessário à execução do objeo, durane a vigência do conrao.

9.22. Providenciar a subsuição de qualquer prossional envolvido na execução do objeo

conraual, cuja condua seja considerada indesejável pela scalização do conraane.

9.23. Respeiar os princípios de proeção de dados pessoais elencados na Lei Geral de

Proeção de Dados, Lei nº 13.709 de 14 de agoso de 2018 e suas alerações.

9.24. Realizar os serviços de manuenção e assisência écnica da garana legal e/ou do

abricane no seguine local: Av. Frei Cirilo, 3480 – Bairro: Messejana, CEP 60840-285,

Município: ForalezaCE, no horário e dias da semana de 08h às 16h, horário comercial, de

segunda-eira à sexa-eira ou nas dependências da conraada;

9.24.1. O écnico deverá se deslocar ao local da execução do serviço, salvo se puder ser

realizado a disância.

9.25. Considerando que o projeo conraado se reere a serviço imaerial de caráer

ecnológico, insuscetvel de privilégio, a cessão dos direios a que se reere o subiem acima

inclui o ornecimeno de odos os dados, documenos e elemenos de inormação

pernenes à ecnologia de concepção, desenvolvimeno, xação em supore sico de

qualquer naureza e aplicação do serviço.

9.26. Disponibilizar a(s) vaga(s) desnada(s) ao cumprimeno da Lei nº 15.854/2015,

regulamenada pelo Decreo Esadual nº 32.042/2016. 11.27. Encaminhar mensalmene,

respecvamene, à CISPE/SAP e à SPS, a olha de requência dos presos e egressos e/ou

jovens dos sisemas socioeducavos conemplados com a reserva de vagas.

9.28. Regisrar Anoação de Responsabilidade Técnica (ART), conorme previso pela

Resolução nº 1.025, de 30 de ouubro de 2009/ CONFEA, e OU (TRT) Termo de

Responsabilidade Técnica conorme previso na Resolução nº 055 de 18 de janeiro /2019

CRT/CFT anes do início da execução dos serviços, de acordo com as inormações consanes

do conrao;

9.28.1. A enrega da Anoação de Responsabilidade Técnica deverá ser enregue juno ao

comprovane de recolhimeno do valor correspondene;

9.29. Apresenar-se a Gerência Adminisrava e/ou Engenharia Clínica quando comparecer
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nas dependências da Unidade de saúde, anes e após a realização dos serviços, que somene

poderão ser realizados com a apresenação da soliciação por escrio deses;

9.30. Acordar previamene dias e horários com a Gerência Adminisrava e/ou Engenharia

clínica para a execução do objeo;

9.31. Faciliar a meculosa scalização dos rabalhos, aculando a Conraane o acesso a

odas as inormações acerca dos serviços em execução ou já concluídos, ocinas,

laboraórios, depósios, armazéns ou ouras dependências onde se enconrem maeriais,

componenes ou equipamenos guardados e desnados aos serviços;

9.32. Responsabilizar-se pela aquisição de peças, acessórios, componenes e quaisquer

ouros que se zerem necessárias para a realização das manuenções prevenvas e

correvas, sem gerar ônus para a Conraane, comprovada por Declaração compromeendo-

se ormalmene garanr o ornecimeno de peças originais ou recomendadas do abricane;

9.33. Deverá ornecer peças, acessórios, componenes e quaisquer ouros de primeiro uso,

novos, não sendo aceia a reposição de iens recondicionados, mediane comprovação

aravés da apresenação a Gerência Adminisrava e/ou Engenharia Clínica das Noas Fiscais

reerenes a oda e qualquer subsuição eeuada;

9.34. Responsabilizar-se pela subsuição de odas as peças de reposição e acessórios, sem

gerar nenhum ônus para a Conraane;

9.35. Deverá disponibilizar de odos os maeriais e mão de obra que se zerem necessário

para a realização segura e eeva do serviço, ais como: insumo(s), equipameno(s),

erramenas e/ou quaisquer ouros(s) que se zer(em) necessário;

9.36. Toda e qualquer inervenção no(s) equipameno(s) deverá ser regisrada em ordem de

serviço, devidamene assinada pelo(s) responsável(is) do(s) seor(es) onde o(s)

equipameno(s) esá insalado;

9.37. Todas essas visias serão regisradas em ormulários especícos para cada

equipameno, de acordo com o modelo da Conraane. Esse ormulário deverá coner odas

as ocorrências vericadas nos reeridos equipamenos ou ouros regisros julgados

necessários;

9.38. Quando da necessidade de locomoção do(s) equipameno(s), peça(s) e acessório(s)

para consero, ora do ambiene da Conraane, caberá a Conraada providenciar a rerada

e a devolução do(s) mesmo(s), assumindo odos os ônus desses procedimenos, caso em

que, só deverá aconecer, com auorização prévia e ormal da Gerência Adminisrava e/ou

Engenharia Clínica da Unidade de Saúde;
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9.39. A Conraada cará responsável pelo ranspore e locomoção de seus uncionários,

assumindo odos os ônus desses procedimenos;

9.40. Acaar as insruções de naureza écnica e as recomendações emanadas pela

Conraane;

9.41. Deverá maner seus uncionários, devidamene idencados com crachás, ardameno

adequado com idencação visível da empresa, e disponibilizar odos os equipamenos de

proeção individual, pernenes a avidade execuada, desnados a preservar a saúde, a

segurança e a inegridade sica do rabalhador;

9.42. Ulizar, exclusivamene, uncionários seus, assumindo oal responsabilidade pelos

encargos adminisravos, ais como: conrole de requência, ausências permidas, licenças

auorizadas, promoções, érias, punições, admissões, demissões, ranserência, como

ambém por odas as obrigações rabalhisas, scais e previdenciárias;

9.43. Execuar o serviço, imediaamene, quando o mesmo vier a ser recusado, sem gerar

nenhum ônus para a Conraane;

9.44. Responsabilizar-se por odos e quaisquer danos e/ou prejuízos que vier a causar à

conraane ou a erceiros, endo como agene a conraada, na pessoa de preposo, seus

empregados;

9.45. Na execução dos serviços de que raa o objeo, não resularão em sua execução, em

hipóese alguma, qualquer vínculo empregatcio dos empregados da Conraada com a

Conraane;

9.46. Sendo observada alguma irregularidade, a Conraada deverá desenvolver os

procedimenos écnicos visando à correção, sempre que se zer necessário, com daa e hora

acordado com a Conraane.

9.47. Disponibilizar conao, e/ou sofware para aberura de chamados écnicos para as

manuenções correvas, que deverá ser realizada aravés a Gerência Adminisrava e/ou

Engenharia Clínica;

9.48. Coberura Ampla: A liciane deverá apresenar declaração ormal se compromeendo

que a coberura proposa é ilimiada, irresria e incondicional sobre odos os serviços,

rees, supore écnico e peças genuínas.

9.49. Cumprir com odas as obrigações edialícias do serviço, conorme dealhado no iem 5.
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CLÁUSULA DÉCIMA – DA FISCALIZAÇÃO

10.1. A execução conraual será acompanhada por Lucius Sradioto, inscrio na Marícula

Nº 30028333 (SESA) e CPF Nº 002.099.850- 38, doravane denominado simplesmene de

GESTOR e scalizada por Evilásio Leobino da Silva Junior, inscrio na Maricula nº 49331118

(SESA) e CPF nº 027.106.744-67, denominado simplesmene de FISCAL, ambos especialmen-

e designado para ese m pela CONTRATANTE, de acordo com o esabelecido no ar. 117, da

Lei Federal nº 14.133/2021.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1. Não haverá exigência de garana conraual da execução.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS

12.1. As despesas decorrenes da conraação serão provenienes dos recursos:

27575 – 24200214.10.302.171.20578.03.339039.1.500.9100000.0.3.01;

29469 – 24200214.10.302.171.20578.03.339039.1.600.9200000.1.3.01.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DA EXTINÇÃO CONTRATUAL

13.1. Ese conrao poderá ainda ser exno anes de cumpridas as obrigações nele espula-

das, ou anes do prazo nele xado, por algum dos movos previsos no argo 137 da Lei Nº

14.133/2021, bem como amigavelmene, assegurados o conradiório e a ampla deesa.

13.1.1. Nesa hipóese, aplicam-se ambém os argos 138 e 139 da mesma Lei.

13.1.2. A aleração social ou a modicação da nalidade ou da esruura da empresa não en-

sejará a rescisão se não resringir sua capacidade de concluir o conrao.

13.1.2.1. Se a operação implicar mudança da pessoa jurídica CONTRATADA, deverá ser

ormalizado ermo adivo para aleração subjeva.

13.2. O ermo de rescisão, sempre que possível, será precedido:

13.2.1. Balanço dos evenos conrauais já cumpridos ou parcialmene cumpridos;

13.2.2. Relação dos pagamenos já eeuados e ainda devidos;

13.2.3. Indenizações e mulas.

13.3. A exnção do conrao não congura óbice para o reconhecimeno do desequilíbrio

econômico-nanceiro, hipóese em que será concedida indenização por meio de ermo

indenizaório.
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CONTRATO Nº 910/2026

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DA FRAUDE E DA CORRUPÇÃO

14.1. A conraada deve observar e azer observar, por seus ornecedores e subconraados,

se admida subconraação, o mais alo padrão de éca durane odo o processo de liciação,

de conraação e de execução do objeo conraual. Para os propósios desa cláusula, de-

nem-se as seguines prácas:

a) “práca corrupa”: oerecer, dar, receber ou soliciar, direa ou indireamene, qualquer

vanagem com o objevo de inuenciar a ação de servidor público no processo de liciação

ou na execução de conrao;

b) “práca raudulena”: a alsicação ou omissão dos aos, com o objevo de inuenciar o

processo de liciação ou de execução de conrao;

c) “práca conluiada”: esquemazar ou esabelecer um acordo enre dois ou mais licianes,

com ou sem o conhecimeno de represenanes ou preposos do órgão liciador, visando es-

abelecer preços em níveis arciais e não-compevos;

d) “práca coerciva”: causar dano ou ameaçar causar dano, direa ou indireamene, às pes-

soas ou sua propriedade, visando inuenciar sua parcipação em um processo liciaório ou

aear a execução do conrao.

e) “práca obsruva”:

(1) desruir, alsicar, alerar ou ocular provas em inspeções ou azer declarações alsas aos

represenanes do organismo nanceiro mullaeral, com o objevo de impedir maerial-

mene a apuração de alegações de práca previsa nesa cláusula;

(2) aos cuja inenção seja impedir maerialmene o exercício do direio de o organismo -

nanceiro mullaeral promover inspeção.

14.2. Na hipóese de nanciameno, parcial ou inegral, por organismo nanceiro mullae-

ral, mediane adianameno ou reembolso, ese organismo imporá sanção sobre uma empre-

sa ou pessoa sica, para a ouorga de conraos nanciados pelo organismo se, em qualquer

momeno, consaar o envolvimeno da empresa, direamene ou por meio de um agene,

em prácas corrupas, raudulenas, conluiadas, coercivas ou obsruvas ao parcipar da li-

ciação ou da execução um conrao nanciado pelo organismo.

14.3. Considerando os propósios dos iens acima, o conraado deverá concordar e auorizar

que, na hipóese de o conrao vir a ser nanciado, em pare ou inegralmene, por organis -

mo nanceiro mullaeral, mediane adianameno ou reembolso, permirá que o organis-
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CONTRATO Nº 910/2026

mo nanceiro e/ou pessoas por ele ormalmene indicadas possam inspecionar o local de

execução do conrao e odos os documenos e regisros relacionados à liciação e à execu-

ção do conrao.

14.4. A conraane, garanda a prévia deesa, aplicará as sanções adminisravas pernen-

es, previsas na Lei Federal nº 14.133, de 1º de abril de 2021, se comprovar o envolvimeno

de represenane da empresa ou da pessoa sica conraada em prácas corrupas, raudu-

lenas, conluiadas ou coercivas, no decorrer da liciação ou na execução do conrao nanci-

ado por organismo nanceiro mullaeral, sem prejuízo das demais medidas adminisravas,

criminais e cíveis.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – DO FORO

15.1. Fica eleio o oro do município de Foraleza, Capial do Esado do Ceará, para dirimir

quaisquer quesões decorrenes da execução dese conrao, que não puderem ser resolvi-

das na esera adminisrava.

E, por esarem de acordo, oi mandado lavrar o presene conrao, que esá visado pela As-

sessoria Jurídica da CONTRATANTE, e do qual se exraíram 2 (duas) vias de igual eor e orma,

para um só eeio, as quais, depois de lidas e achadas conorme, vão assinadas pelos repre-

senanes das pares abaixo.

Foraleza/CE, de de 2026.

_____________________

Adriano Veras Oliveira

Direor do Hospial

CONTRATANTE

_______________________________

Represenane legal da CONTRATADA
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