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Contrato que entre si fazem, de um lado, o
Estado Do Ceara, através da SECRETARIA
DA SAUDE DO ESTADO DO
CEARA/HOSPITAL DE MESSEJANA DR.
CARLOS ALBERTO STUDART GOMES -
SESA/HCASG, e, do outro, a VITAL C
COMERCIO E SERVICOS DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS LIMITADA, abaixo qualificados,

para os fins que nele se declaram.

O ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA/HOSPITAL DE
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 e domiciliado em Fortaleza/CE, e a VITAL C COMERCIO E
SERVICOS DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LIMITADA, inscrita no CNPJ sob o n®
28.985.336/0001-70, com sede na Rua Nunes de Siqueira, n2? 40, Anexo 44, CEP: 03.604- 050,
Penha de Franca, Sdo Paulo/SP, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representada
pela Sra. Aline Bernardo Guedes, portadora da carteira de identidade n2 43724958 SSP/SP e
inscrita no CPF sob o n? 366.969.448-00, tendo em vista o resultado da Dispensa de
Licitagdo n? 230/2026, conforme Processo NUP 24001.060072/2026-10, cadastrado na Pré
Reserva n2 1466298000, tém entre si justa e acordada a celebra¢do do presente contrato,

mediante as cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento na Dispensa de Licitacdo n2 230/2026 e
seus anexos, fundamentado no inciso VI, do art. 75, c/c art. 72 da Lei Federal n2
14.133/2021, com suas alteragdes, os preceitos do direito publico, e, ainda, outras leis espe-

ciais necessarias ao cumprimento de seu objeto.
aline.bernardo@vitalc.com.br
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CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato estd vinculado aos termos do Termo de Referéncia da
Dispensa de Licitagdo n2 230/2026, a proposta do contratado e eventuais anexos dos res-
pectivos documentos os quais constituem parte deste instrumento, independente de sua

transcricao.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

3.1. Constitui objeto deste contrato, Servicos de loca¢do de dispositivos médicos, 01 (um)
ARCO CIRURGICO VASCULAR e 01 (uma) MESA CIRURGICA RADIO TRANSPARENTE PARA ELE-
TROFISIOLOGIA, para atender as necessidades do Hospital Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes/SESA, pelo periodo de 12 meses, com fornecimento de acessorios necessarios para o
pleno funcionamento dos itens, conforme especificacdo, de acordo com as especificacGes e
quantitativos previstos neste Termo.

PARAGRAFO UNICO: A CONTRATADA fornecerd o item a seguir:

UNIDADE
DE MEDIDA

VALOR

ITEM | CODIGO ESPECIFICACAO UNITARIO

QTD VALOR TOTAL

Servicos de locagdo de 1 (um) ARCO
CIRURGICO VASCULAR e acessorios

necessarios para a aplicagdo, para o
01 |21059235 Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes/SESA, por um periodo de
12 (doze) meses. Registro ANVISA.

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

Servicos de locacdo de 1 (uma) MESA
CIRURGICA RADIO TRANSPARENTE PARA
ELETROFISIOLOGIA e acessorios
02 |21059237 | necessarios para a aplicagdo, para o UNIDADE |12,00 | RS 7.490,0000 | RS 89.880,00
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes/SESA, por um periodo de
12 (doze) meses. Registro ANVISA

) RS
VALOR GLOBAL:| 449 820,00

QUADRO | - RELAGAO DOS ITENS QUE DEVERAO SER FORNECIDOS NA LOCACAO:

GRUPO 01
ITEM N2 EQUIPAMENTO QUANTIDADE
01 ARCO CIRURGICO VASCULAR 01

Arco Cirurgico Vascular Moével Digital de Alta Performance, destinado a realizagdo de
procedimentos intervencionistas em eletrofisiologia invasiva e estimulagdo cardiaca artificial.
Todos os hardwares, caracteristicas fisicas, parametros, fungGes, softwares, entre outros itens
e quesitos deste edital, devem possuir: Gerador de Raios-X - Tipo monobloco com inversor de

aline.bernardo@vitalcicom.br alta frequéncia (= 40 kHz); Poténcia minima de 15 kW; Faixa de tensdo: 40 a 120 kV; Corrente
Dasign de radiografia: minimo 75 mA; Corrente de fluoroscopia: minimo 20 mA; Modos: fluoroscopia
pulsada e continua, digital spot e radiografia; Serdo aceitos equipamentos que apresentem

v Flme éfum“ especificagdes técnicas comprovadamente equivalentes ou superiores. Detector de Imagem -
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Intensificador de imagem trimode de no minimo 12 polegadas, ou detector digital flat panel
equivalente; Tamanho util minimo compativel com procedimentos intervencionistas guiados
por fluoroscopia; Resolugdo digital nativa minima de 1000 x 1000 pixels, profundidade
minima de 16 bits; Taxa de aquisigdo minima de 15 quadros por segundo (fps); Equipamento
devera possuir recursos de processamento digital de imagem, incluindo estabilizagdo
automatica de brilho, gerenciamento de faixa dindmica e filtros de contraste; Serdo aceitos
equipamentos que apresentem especificagbes técnicas comprovadamente equivalentes ou
superiores.

Sistema de Visualiza¢do - Dois monitores LCD/LED de grau médico > 19” ou um monitor Unico
> 32”; Resolugdo minima: 1280 x 1024; Interface gréafica em portugués; Conectividade DICOM
3.0 (Print, Store, Worklist); Armazenamento local minimo de 50.000 imagens. Mobilidade e
Posicionamento — Arco completamente contrabalanceado com: Movimenta¢do orbital >
13092; Movimentagdo lateral: £102; Movimentagdo longitudinal: > 20 cm; Movimentagdo
vertical motorizada: > 45 ¢cm; Motorizado em multiplos eixos (aceitando-se trés ou mais);
Memoria de posigdes programaveis (minimo 3), ou solugdes funcionais equivalentes para
agilizar o reposicionamento. Funcionalidades Avangadas - Sistema de controle junto a mesa
cirdrgica (por tela sensivel ao toque ou interface tatil similar), permitindo ajustes
operacionais durante o procedimento; Recursos de processamento como realce de bordas,
zoom digital, inversdo de imagem; Subtragdo digital (DSA) em tempo real com delineamento
vascular, ou tecnologia equivalente; Sistemas de prevencgdo de colisdo (preferencial);
Compatibilidade com integracdo a sistemas de navegacgdo cirurgica (quando disponivel).
Conectividade e Armazenamento - Exportagdo de imagens via USB, DVD ou rede; Protocolo
DICOM completo (Query, Retrieve, Store, Print); Gravagdo e revisaio em modo Cine.
Alimentagdo Elétrica / Backup de Energia - Alimentagdo bivolt automatico de 100 a 240V, ou
fixo 220V, frequéncia 60Hz. Nobreak compativel com a poténcia e consumo do computador e
seus periféricos, com autonomia para salvamento das ultimas imagens adquiridas, sem
eventual perda de dados. Acessérios - Todos os Softwares para aplicagGes supracitadas,
incluindo software do Sistema Operacional; Todos os acessérios para computador, monitor de
video, cabos, e demais periféricos; Além dos acessorios citados neste descritivo, devera
acompanhar todos outros que fazem parte do equipamento para o seu perfeito
funcionamento. Normas, Certificados e Garantia - Registro na ANVISA; Conformidade com
NBR IEC 60601-1; Atender a RDC 611/2022. Manuais e Treinamento (sem Onus para a
contratante) - Fornecimento de manual de usuario impresso e em portugués; O manual do
usudrio devera ser entregue conjuntamente ao equipamento. Instalagdo e Calibragdo -
Instalagdo e calibragdo dos equipamentos (aplicaveis), periféricos e acessérios previstos no
Termo de Referéncia, sendo de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA sem qualquer
6nus ao CONTRATANTE. O fornecedor devera prover treinamento completo para a equipe
clinica e de engenharia.

02 MESA CIRURGICA RADIO TRANSPARENTE PARA ELETROFISIOLOGIA 01

Mesa cirurgica eletromecanica radio transparente, destinada ao uso em procedimentos de
eletrofisiologia e cirurgias de alta complexidade, compativel com sistemas de arco cirurgico
digital (C-arm) de ultima geragdo (ITEM 01). A mesa deverd possuir tampo monobloco em
fibra de carbono, totalmente radio transparente, garantindo qualidade maxima de imagem
fluoroscopica em toda a extensdo do corpo do paciente, sem artefatos. O tampo devera
possibilitar cobertura desde a regido craniana até a pelve, sem necessidade de
reposicionamento do paciente. Deverd dispor de movimentos motorizados de altura,
inclinagdo lateral (tilt), Trendelenburg e Reverse Trendelenburg, além de curso longitudinal
motorizado de no minimo 300 mm, permitindo movimentagdo do paciente em relagdo ao
arco sem necessidade de reposicionamento manual. O curso lateral de no minimo 100 mm
sera considerado desejavel. A mesa deve permitir retorno automatico a posigdo zero. A altura
devera ser ajustavel entre 700 e 1.050 mm, com amplitude adequada para procedimentos
em diferentes especialidades. As inclinagdes minimas requeridas sdo: Trendelenburg e
Reverse Trendelenburg de pelo menos +30° e inclinagdo lateral de pelo menos £20°. A mesa
deverd suportar carga dinamica minima de 250 kg, garantindo estabilidade e segurangca em
pacientes de diferentes perfis. Os comandos deverdo ser realizados por controle remoto com
fio e sem fio, assegurando redundancia operacional. Os movimentos deverdo ser precisos,
com acionamento por joystick, botSes ou pedal auxiliar opcional. A mesa devera possuir
bateria interna recarregavel, com autonomia minima de 30 minutos para permitir
continuidade do procedimento em caso de queda de energia, além de freios
eletromagnéticos e botdo de parada de emergéncia para maxima seguran¢a. O colchdo

aline.bernardo@vitalc com.br
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devera ser anatdémico, antiestatico, impermeavel, radio transparente e de facil higienizagao.
Trilhos laterais em ago inoxiddvel deverdo estar presentes para fixagdo de acessorios,
incluindo apoios de brago, perneiras e suporte de anestesia. O equipamento devera possuir
registro na ANVISA, atender as normas de seguran¢a NBR IEC 60601-1, contemplando pegas,
mao de obra e assisténcia técnica. O fornecedor devera prover treinamento completo para a
equipe clinica e de engenharia.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO
4.1. O valor total da contratacdo é de RS 449.880,00 (quatrocentos e quarenta e nove mil e
oitocentos e oitenta reais), conforme custos unitarios apostos na tabela constante do parag-

rafo Unico da clausula terceira deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGCAO DO OBJETO

5.1. O objeto contratual devera ser executado em conformidade com as especificagdes esta-
belecidas neste instrumento, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar do recebimento de cada
ordem de servico ou instrumento equivalente, na Av. Frei Cirilo, 3480 — Bairro: Messejana,
CEP 60840-285, Municipio: Fortaleza — CE, no horario e dias da semana de 08:00h as 16:00h,

horario comercial, de segunda-feira a sexta-feira.

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia do contrato sdo de 12 (doze) meses, contados a partir da sua publi-
cacdo no Diario Oficial do Estado do Ceara.

6.2. O prazo de vigéncia ndo podera ser prorrogado, nos termos do inciso VIII, do art. 75, da
Lei n2 14.133/2021.

CLAUSULA SETIMA — DO RECEBIMENTO E DO PAGAMENTO
7.1. Recebimento do Objeto
7.1.1. Os servicos serao recebidos PROVISORIAMENTE, no prazo 30 (trinta) dias uteis, pela
fiscalizacdo, mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias
de carater técnico, nos termos do art. 140, |, a, da Lei n2 14.133/2021.
7.1.2. O prazo da disposi¢do acima sera contado do recebimento de comunicagdo de cobran-
¢a oriunda do contratado com a comprovagdo da prestagdao dos servigos a que se referem a
parcela a ser paga.

aline.bernardo@vitale forkb3. O contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as su-
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ultima e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias

gue possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisdrio.

7.1.3.1. A fiscalizacdo ndo efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medicdo de servigos até

gue sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebi-

mento Provisdrio nos termos do art. 119 c/c art. 140 da Lei n2 14133/2021.

7.1.3.2. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com

as especificagGes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da apli-

cacdo das penalidades

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

conter o registro, a andlise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execugao do contrato, em

relacdo a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios,

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

7.1.5. Os servicos serdo recebidos DEFINITIVAMENTE no prazo de 5 (cinco) dias, contados do

recebimento provisorio, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,

apos a verificacdo da qualidade e quantidade do servico e consequente aceitagdo mediante

termo detalhado, obedecendo aos seguintes procedimentos:

7.1.5.1. Emitir documento comprobatdrio da avaliacdo realizada pelo(s) fiscal(is) no cumpri-

mento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com mencao ao seu desempenho na exe-

cucdo contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais

penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obriga-

¢oes, conforme regulamento.

7.1.5.2. Realizar a andlise dos relatdrios e de toda a documentacdo apresentada pela fiscali-

zacao e, caso haja irregularidades que impeg¢am a liquida¢ao e o pagamento da despesa, indi-

car as cldusulas contratuais pertinentes, solicitando ao contratado, por escrito, as respectivas

corregdes;

7.1.5.3. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos

prestados, com base nos relatdrios e documentagdes apresentadas; e

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

dimensionado pela fiscalizagao.

7.1.5.5. Enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos

aline.bernardo@vitalc.com.br . . . ~ . . . . ~ ~
basign procedimentos de liquida¢do e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagao e gestao.
w Fime Guedes
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7.1.6. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n? 14.133/2021, comunicando-se
ao contratado para emissdo de nota fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execu-
¢do do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento.

7.1.7. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugdo, pelo contrata-
do, de inconsisténcias verificadas na execucdo do objeto ou no instrumento de cobranca.
7.1.8. O recebimento provisoério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela soli-
dez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita exe-
cucao do contrato.

7.2. Liquidagao

7.2.1. Recebida a nota fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo de 10
(dez) dias uteis para fins de liquidagdo, prorrogdveis por igual periodo.

7.2.1.1. O prazo de que trata o subitem anterior serd reduzido a metade, mantendo-se a pos-
sibilidade de prorrogacao, 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.

7.2.2. A liguidacdo da despesa consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor tendo
por base os titulos e documentos comprobatdrios do respectivo crédito, observando-se o
disposto no art. 63 da Lei n2 4.320, de 17 de mar¢o de 1964.

7.2.3. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou documento de cobranca equivalente,
ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o con-
tratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacdo da
regularizacdo da situagcdo, sem Onus ao contratante;

7.2.4. A nota fiscal ou documento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-
line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos si-
tios eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada no subitem 12.27 do Termo de Refe-
réncia.

7.2.5. A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengao das
condig¢Bes de habilitagdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que implique proibi-
¢do de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.2.6. Constatando-se, junto ao SICAF, a situa¢do de irregularidade do contratado, sera provi-

allne.bemardo@vitalc.com.br- . N . . . .. .
Dasign denciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize

w Fime Guedes
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sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.2.7. Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratan-
te devera comunicar aos orgaos 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.

7.2.8. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a res-
cisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao con-
tratado a ampla defesa.

7.2.9. Havendo a efetiva execuc¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao.
7.3. Prazo de pagamento

7.3.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados da finaliza-
¢ao da liquidacao da despesa.

7.4. Forma de pagamento

7.4.1. O pagamento sera realizado mediante crédito em conta-corrente do contratado, exclu-
sivamente no Banco Bradesco S/A, conforme Lei n2 15.241/2012.

7.4.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem ban-
caria para pagamento.

7.4.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislacdo apli-
cavel.

7.4.3.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver,
serdo retidos na fonte, quando da realizagdao do pagamento, os percentuais estabelecidos na
legislagao vigente.

7.4.4. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Comple-
mentar n2 123/2006, n3o sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo
de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio fa-

vorecido previsto na referida Lei Complementar.
aline.bernardo@vitalc.com.br
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7.5. Antecipacdo de pagamento
7.5.1. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execucdo do objeto ou se 0 mesmo n3o

estiver de acordo com as especificagdes deste instrumento.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

8.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela contratada, de acordo com
este instrumento e seus anexos;

8.2. Receber o objeto no prazo e condi¢cGes estabelecidas neste termo;

8.3. Notificar a contratada, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorrecdes verificadas no
objeto contratado, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em
parte, as suas expensas;

8.4. Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
contratado;

8.5. Comunicar o contratado para emissdo de nota fiscal relativa a parcela incontroversa da
execucdao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia
sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, conforme o art.
143 da Lei n? 14.133/2021;

8.6. Efetuar o pagamento a contratada do valor correspondente a execucdo do objeto, no
prazo, forma e condi¢cGes estabelecidos neste termo;

8.7. Aplicar as sanc¢0Oes previstas em lei e edital, quando do descumprimento de obrigacdes
pela contratada;

8.8. Emitir explicitamente decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacgdes relacionadas a
execu¢do do contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execuc¢do do contrato;

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

8.9. Responder eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro
feitos pelo contratado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

8.10. N3o responder por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execugdao do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou

aline.bernardo@uvitalc.com.br .
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CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

9.1. O contratado deve cumprir todas as obrigacGes constantes do edital e seus anexos,

assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita

execucao do objeto;

9.2. Refazer o objeto contratual que comprovadamente apresente condi¢bes de defeito ou

em desconformidade com as especificacbes deste termo, no prazo de 24 (vinte e quatro)

horas contadas da sua notificacdo;

9.3. Apresentar-se a Geréncia Administrativa e/ou Engenharia Clinica, no prazo maximo de 5

(cinco) dias apds a assinatura do contrato;

9.4. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo

de Defesa do Consumidor;

9.5. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a

data da conclusdo do servigo, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo

previsto, com a devida comprovacao;

9.6. Atender as determinacgGes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou

autoridade superior e prestar todo esclarecimento ou informacdo por eles solicitados;

9.7. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em

parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos nos quais se verificarem vicios,

defeitos ou incorre¢des resultantes da execugao ou dos materiais empregados;

9.8. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execu¢do do objeto, bem como

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

responsabilidade a fiscalizacgdo ou o acompanhamento da execu¢do contratual pelo

contratante, que ficard autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso

exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

9.9. Quando nao for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastramento

Unificado de Fornecedores(SICAF), ou no Certificado de Registro Cadastral (CRC) do Estado

do Ceard, o contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato,

junto com a nota fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de

regularidade relativa a Seguridade Social; 2) Certiddo Conjunta relativa aos Tributos Federais

e a Divida Ativa da Unido; 3) certidées que comprovem a regularidade perante a Fazenda
almbf::::dowtalc'I%l)sn%grcluaI ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certiddo de Regularidade do

w Fime Guedes
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FGTS — CRF; e 5) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
9.10. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacbes trabalhistas,
previdencidrias, fiscais, comerciais e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja
inadimpléncia n3do transfere a responsabilidade ao contratante e ndo poderd onerar o objeto
do contrato;
9.11. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local da execuc¢do do objeto.
9.12. 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.
9.13. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicGes exigidas para habilitacdo na licitacdo.
9.14. Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz,
bem como as reservas de cargos previstas em lei e em outras normas especificas.
9.15. Comprovar as reservas de cargos e vagas a que se referem o subitem acima, no prazo
fixado 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.
9.16. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato.
9.17. Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-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, Il, d, da Lei n? 14.133/2021.
9.18. Alocar os empregados necessarios, com habilitacdo e conhecimento adequados, ao
perfeito cumprimento das clausulas do contrato, fornecendo os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverdo
atender as recomendagdes de boa técnica e a legislagdo de regéncia
9.19. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinag¢Ges dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de
aline.bernardo@uvitalc.com.br
Dasign execucdo do objeto e nas melhores condi¢des de seguranca, higiene e disciplina.

v e Qued). N3o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
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condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.
9.21. Promover, se for o caso a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e
tudo o que for necessario a execucao do objeto, durante a vigéncia do contrato.
9.22. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execucdo do objeto
contratual, cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizacdo do contratante.
9.23. Respeitar os principios de protecdo de dados pessoais elencados na Lei Geral de
Protecdo de Dados, Lei n? 13.709 de 14 de agosto de 2018 e suas alteragdes.
9.24. Realizar os servicos de manutencdo e assisténcia técnica da garantia legal e/ou do
fabricante no seguinte local: Av. Frei Cirilo, 3480 — Bairro: Messejana, CEP 60840-285,
Municipio: FortalezaCE, no horario e dias da semana de 08h as 16h, horario comercial, de
segunda-feira a sexta-feira ou nas dependéncias da contratada;
9.24.1. O técnico devera se deslocar ao local da execugdo do servico, salvo se puder ser
realizado a distancia.
9.25. Considerando que o projeto contratado se refere a servico imaterial de carater
tecnoldgico, insuscetivel de privilégio, a cessdo dos direitos a que se refere o subitem acima
inclui o fornecimento de todos os dados, documentos e elementos de informacdao
pertinentes a tecnologia de concepgdo, desenvolvimento, fixagdo em suporte fisico de
gualquer natureza e aplicacdo do servico.
9.26. Disponibilizar a(s) vaga(s) destinada(s) ao cumprimento da Lei n? 15.854/2015,
regulamentada pelo Decreto Estadual n? 32.042/2016. 11.27. Encaminhar mensalmente,
respectivamente, a CISPE/SAP e a SPS, a folha de frequéncia dos presos e egressos e/ou
jovens dos sistemas socioeducativos contemplados com a reserva de vagas.
9.28. Registrar Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), conforme previsto pela
Resolugdo n? 1.025, de 30 de outubro de 2009/ CONFEA, e OU (TRT) Termo de
Responsabilidade Técnica conforme previsto na Resolu¢do n2 055 de 18 de janeiro /2019
CRT/CFT antes do inicio da execugdo dos servigos, de acordo com as informagGes constantes
do contrato;
9.28.1. A entrega da Anotacdo de Responsabilidade Técnica devera ser entregue junto ao
comprovante de recolhimento do valor correspondente;

almbf::::dowtalcéo.nig. Apresentar-se a Geréncia Administrativa e/ou Engenharia Clinica quando comparecer
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nas dependéncias da Unidade de saude, antes e ap6s a realizacdo dos servicos, que somente
poderdo ser realizados com a apresentacdo da solicitacdo por escrito destes;
9.30. Acordar previamente dias e horarios com a Geréncia Administrativa e/ou Engenharia
clinica para a execuc¢do do objeto;
9.31. Facilitar a meticulosa fiscalizacdo dos trabalhos, facultando a Contratante o acesso a
todas as informacOes acerca dos servicos em execucdo ou ja concluidos, oficinas,
laboratdrios, depdsitos, armazéns ou outras dependéncias onde se encontrem materiais,
componentes ou equipamentos guardados e destinados aos servicos;
9.32. Responsabilizar-se pela aquisicdo de pecas, acessérios, componentes e quaisquer
outros que se fizerem necessdrias para a realizagdo das manutengdes preventivas e
corretivas, sem gerar 6nus para a Contratante, comprovada por Declaragdao comprometendo-
se formalmente garantir o fornecimento de pecas originais ou recomendadas do fabricante;
9.33. Devera fornecer pecas, acessorios, componentes e quaisquer outros de primeiro uso,
novos, nao sendo aceita a reposicao de itens recondicionados, mediante comprovacao
através da apresentacdo a Geréncia Administrativa e/ou Engenharia Clinica das Notas Fiscais
referentes a toda e qualquer substituicdo efetuada;
9.34. Responsabilizar-se pela substituicdo de todas as pecas de reposicdo e acessorios, sem
gerar nenhum 6nus para a Contratante;
9.35. Devera disponibilizar de todos os materiais e mdo de obra que se fizerem necessario
para a realizacdo segura e efetiva do servigo, tais como: insumo(s), equipamento(s),
ferramentas e/ou quaisquer outros(s) que se fizer(em) necessario;
9.36. Toda e qualquer intervencdo no(s) equipamento(s) devera ser registrada em ordem de
servico, devidamente assinada pelo(s) responsdvel(is) do(s) setor(es) onde ofs)
equipamento(s) esta instalado;
9.37. Todas essas visitas serdo registradas em formuldrios especificos para cada
equipamento, de acordo com o modelo da Contratante. Esse formulario devera conter todas
as ocorréncias verificadas nos referidos equipamentos ou outros registros julgados
necessarios;
9.38. Quando da necessidade de locomogdo do(s) equipamento(s), peca(s) e acessorio(s)
para conserto, fora do ambiente da Contratante, cabera a Contratada providenciar a retirada
e a devolugdo do(s) mesmo(s), assumindo todos os 6nus desses procedimentos, caso em
aline.bernardo@uvitalc.com.br
Dasign que, sé devera acontecer, com autorizagdo prévia e formal da Geréncia Administrativa e/ou
¥ e AvEfgenharia Clinica da Unidade de Sadde;
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9.39. A Contratada ficara responsavel pelo transporte e locomocdo de seus funcionarios,
assumindo todos os 6nus desses procedimentos;

9.40. Acatar as instrucbes de natureza técnica e as recomenda¢lOes emanadas pela
Contratante;

9.41. Deverd manter seus funcionarios, devidamente identificados com crachds, fardamento
adequado com identificacdo visivel da empresa, e disponibilizar todos os equipamentos de
protecdo individual, pertinentes a atividade executada, destinados a preservar a saude, a
seguranca e a integridade fisica do trabalhador;

9.42. Utilizar, exclusivamente, funcionarios seus, assumindo total responsabilidade pelos
encargos administrativos, tais como: controle de frequéncia, auséncias permitidas, licencas
autorizadas, promocgdes, férias, punicGes, admissGes, demissbes, transferéncia, como
também por todas as obrigacOes trabalhistas, fiscais e previdenciarias;

9.43. Executar o servico, imediatamente, quando o mesmo vier a ser recusado, sem gerar
nenhum 6nus para a Contratante;

9.44. 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;

9.45. Na execucao dos servicos de que trata o objeto, ndo resultardo em sua execucdo, em
hipotese alguma, qualquer vinculo empregaticio dos empregados da Contratada com a
Contratante;

9.46. Sendo observada alguma irregularidade, a Contratada deverd desenvolver os
procedimentos técnicos visando a corre¢do, sempre que se fizer necessdario, com data e hora
acordado com a Contratante.

9.47. Disponibilizar contato, e/ou software para abertura de chamados técnicos para as
manutenc¢des corretivas, que devera ser realizada através a Geréncia Administrativa e/ou
Engenharia Clinica;

9.48. Cobertura Ampla: A licitante devera apresentar declara¢do formal se comprometendo
que a cobertura proposta é ilimitada, irrestrita e incondicional sobre todos os servigos,
fretes, suporte técnico e pegas genuinas.

9.49. Cumprir com todas as obriga¢des editalicias do servi¢co, conforme detalhado no item 5.
aline.bernardo@vitalc.com.br
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CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO

10.1. A execucdo contratual serd acompanhada por Lucius Stradiotto, inscrito na Matricula
N2 30028333 (SESA) e CPF N2 002.099.850- 38, doravante denominado simplesmente de
GESTOR e fiscalizada por Evilasio Leobino da Silva Junior, inscrito na Matricula n2 49331118
(SESA) e CPF n2 027.106.744-67, denominado simplesmente de FISCAL, ambos especialmen-
te designado para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com o estabelecido no art. 117, da
Lei Federal n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1. N3do havera exigéncia de garantia contratual da execucao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

12.1. As despesas decorrentes da contratacdo serdao provenientes 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.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXTINGAO CONTRATUAL

13.1. Este contrato poderd ainda ser extinto antes de cumpridas as obriga¢Ges nele estipula-
das, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei N2
14.133/2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditdrio e a ampla defesa.
13.1.1. Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

13.1.2. A alteracgdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa nao en-

sejara a rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

13.1.2.1. Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica CONTRATADA, devera ser
formalizado termo aditivo para alteragao subjetiva.

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

13.2.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

13.2.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.2.3. Indenizac¢Bes e multas.

13.3. A extin¢do do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo

allne.bemardo@vitalc.lcrgng.grn Izatorio.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

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

se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de licitacdo,

de contratacdo e de execucdo do objeto contratual. Para os propdsitos desta clausula, defi-

nem-se as seguintes praticas:

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

vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitacdo

ou na execucao de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o

processo de licitacdo ou de execucdo de contrato;

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

com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgdo licitador, visando es-

tabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pes-

soas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou

afetar a execugdo do contrato.

e) “pratica obstrutiva”:

(1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec6es ou fazer declaragGes falsas aos

representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir material-

mente a apuragao de alegacdes de pratica prevista nesta clausula;

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

nanceiro multilateral promover inspecao.

14.2. Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilate-

ral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impord sangao sobre uma empre-

sa ou pessoa fisica, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer

momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente,

em praticas corruptas, fraudulentas, conluiadas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da li-

citacdo ou da execug¢ao um contrato financiado pelo organismo.

14.3. Considerando os propdsitos dos itens acima, o contratado deverd concordar e autorizar

gue, na hipdtese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por organis-

aline.bernardo@vitalc.com.br_ . . . . e s .
basign mo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira que o organis-
w Fime Guedes
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mo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de
execucdo do contrato e todos os documentos e registros relacionados a licitacdo e a execu-
¢do do contrato.

14.4. A contratante, garantida a prévia defesa, aplicard as san¢Ges administrativas pertinen-
tes, previstas na Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de 2021, se comprovar o envolvimento
de representante da empresa ou da pessoa fisica contratada em praticas corruptas, fraudu-
lentas, conluiadas ou coercitivas, no decorrer da licitacdo ou na execugao do contrato financi-
ado por organismo financeiro multilateral, sem prejuizo das demais medidas administrativas,

criminais e civeis.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO FORO

15.1. Fica eleito o foro do municipio de Fortaleza, Capital do Estado do Ceara, para dirimir
guaisquer questdes decorrentes da execucdao deste contrato, que ndo puderem ser resolvi-
das na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esta visado pela As-
sessoria Juridica da CONTRATANTE, e do qual se extrairam 2 (duas) vias de igual teor e forma,
para um so efeito, as quais, depois de lidas e achadas conforme, vdo assinadas pelos repre-

sentantes das partes abaixo.

Fortaleza/CE, 26 de agosto de 2026.

Adriano Veras Oliveira

DiY&tST dS HELisTEaT
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