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1. DO OBJETO

1.1. CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGO DE NUTRIGAO EM
CARATER DE EMERGENCIAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL
ABELARDO GADELHA DA ROCHA E HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA DE
RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE DE CAUCAIA/CE.

2. ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS

LOTE 1- HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA

FUNCIONARIO
. ~ QUANT.ESTIM DO
~ N ESPECIFICAGAO MENSAL UNIDADE
01 DESJEJUM 1.240 UNIDADE
02 ALMOCO 2.785 UNIDADE
03 JANTA 1,550 UNIDADE
04 CEIA 1.240 UNIDADE
PACIENTE
. P QUANT.ESTIM DO
N ESPECIFICAGAO MENSAL UNIDADE
01 DESJEJUM 730 UNIDADE
02 COLACAO 780 UNIDADE
03 ALMOCO 770 UNIDADE
04 LANCE DA TARDE 667 UNIDADE
05 JANTAR 632 UNIDADE
06 CEIA 630 UNIDADE
. ACOMPANHANTE
Y o " QUANT.ESTIM DO
N ESPECIFICACAO MENSAL UNIDADE
01 DESJEJUM 715 UNIDADE
02 ALMOCO 736 UNIDADE
03 CEIA 675 UNIDADE
QUADRO 4.1 - FORMULAS INFANTIL .
N° PRODUTO QUANTIDADE PORGAO
FASE 1 (DE 0 A 6 MESES) 1°
01 OPCAO 01 LATA 400G
FASE 2 (DE 6 A 12 MESES) 1°
02 OPCAO 01 LATA 400G
FASE 1 (DE 0 A 6 MESES) 2°
03 OPCAO 01 LATA 400G
FASE 1 (DE 0 A 12 MESES) 2°
04 OPCAO 01 LATA 400G
05 FASE 1+ (DE 0 A 6 MESES) 01 LATA 400G
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N° PRODUTO QUANTIDADE “one, PORCAO

01 LEITE DE SOJA 01 LATA 400G

02 LEITE ZERO LACTOSE 01 LATA 400G

SUPLEMENTO NUTRICIONAL EM
03 PO QUANDO 01 LATA 400G
NECESSARIO
ESPESSANTE EM PO
04 QUANDO NECESSARIO 01 LATA 400G
‘ QUADRO 5 - EXTRAS

N° DESCRICAO DE EXTRAS QUANTIDADE PORGAO

01 SUCO 01 300 ML

02 SUCO 01 200 ML

03 MINGAU 01 300 ML

04 MINGAU 01 200 ML

05 VITAMINA/COQUITEL 01 300 ML

06 IOGURTE 01 300 ML

07 IOGURTE 01 200 ML

08 CHA 01 300 ML

09 AGUA DE COCO 01 300 ML

10 LIMADA 01 300 ML

CALDO DE CALDO COM

11 LEGUMES 01 300 ML

12 SOPA 01 300 ML

13 SOPA 01 200 ML

14 PAO 01 1 UNID.
PORCAO COM

15 BISCOITO 01 7QU~N|D.

16 OVOS COZIDOS 01 T

17 PORCAO DE FRUTA 01 200 GRAMAS

18 CAFE PRETO 01 1 LITRO

19 CAFE COM LEITE 01 1 LITRO

20 NESCAU 01 1 LITRO

21 CHOCOLATE QUENTE 01 1 LITRO

22 SUCO 01 1LITRO
PORCAO 200

23 SALADA DE FRUTAS 01 GR%M 7S

2.1. Tendo em vista que ndo ha como prever as quantidades de itens de férmulas infantis e
especiais, bem como as alimentagbes extras que se fardo necessarias durante a contratagao, ja
que depende do estado de saulde, porte fisico e alimentagdo que se fizer necessaria para cada
paciente, o pagamento dos itens constantes nos quadros 4.1, 4.2 e 5 acima, sera realizado na
proporcdo dos servigcos utilizados no periodo, respeitando-se os valores unitarios dos itens
constantes no contrato e limitando-se a utilizagdo/consumagéao destes até o montante de R$
31.972,20 (trinta e um mil, novecentos e setenta e dois reais e vinte centavos).
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2.2. O somatério de itens de férmulas infantis e especiais, egaﬂﬁ&@es;g extras,
utilizados/consumidos durante toda a execugdo contratual, ndo poderao @trap O @%ontante
descrito no item anterior, pois trata-se do valor limite de contratacdo de tais’s A \4;3‘6%‘?%:;??‘(

Onp e ol

2.3. Cabera a Contratada levantar as quantidades de itens utilizados no periodo medido e
apresentar a devida comprovagéao a fiscalizagdo da Contratante, a qual ficara responsavel pela
verificagéo e atesto da execugéo dos servicos.

2.4. O pagamento dos itens constantes nas tabelas de féormulas infantis e especiais, bem como
de alimentacdes extras, atentara a seguinte formula:

VPFE = Qu x R$item
Onde:
VPFE = Valor de Pagamento de Férmulas e Extras;
~ Qu = Quantidade utilizada no periodo da medigéo;

R$item = Valor unitario do item registrado em contrato.

LOTE 2 - HOSPITAL ABELARDO GADELHA DA ROCHA

FUNCIONARIO

8 x QUANT.ESTIM DO
N ESPECIFICAGCAO MENSAL UNIDADE
01 DESJEJUM 1.245 UNIDADE
02 ALMOCO 3.800 UNIDADE
03 JANTA 2.110 UNIDADE
04 CEIA 550 UNIDADE

PACIENTE ~

g ~ QUANT.ESTIM DO
N ESPECIFICAGAO MENSAL UNIDADE
01 DESJEJUM 2.600 UNIDADE
02 COLACAO 2.600 UNIDADE
03 ALMOCO 2.600 UNIDADE
04 LANCE DA TARDE 2.600 UNIDADE
05 JANTAR 2.600 UNIDADE
06 CEIA 2.600 UNIDADE

PACIENTE

" ~ QUANT.ESTIM DO
N ESPECIFICAGAO MENSAL UNIDADE
01 DESJEJUM 1.480 UNIDADE
02 ALMOCO 2.000 UNIDADE
03 CEIA 1.435 UNIDADE

QUADRO 4.1 - FORMULAS INFANTIL .

N° PRODUTO QUANTIDADE PORGCAO
01 FASE 1 (DE 0 A 6 MESES) 1° 01 LATA 400G
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FASE 2 (DE 6 A 12 MESES) 1° '
02 BEGLS 01 LATA 400G
FASE 1 (DE 0 A 6 MESES) 2°
03 OPCAO 01 LATA 400G
FASE 1 (DE 0 A 12 MESES) 2°
04 oPoAo 01 LATA 400G
05 FASE 1+ (DE 0 A 6 MESES) 01 LATA 400G
QUADRO 4.2 - FORMULAS ESPECIAIS
N° PRODUTO QUANTIDADE PORGAO
01 LEITE DE SOJA 01 LATA 400G
02 LEITE ZERO LACTOSE 01 LATA 200G
SUPLEMENTO NUTRICIONAL
. 03 EM PO QUANDO 01 LATA 400G
NECESSARIO
ESPESSANTE EM PO
04 QUANDO NECESSARIO 01 LATA 400G
QUADRO 5 - EXTRAS
N° DESCRICAO DE EXTRAS QUANTIDADE PORCAO
01 SUCO 01 300 ML
02 SUCO 01 200 ML
03 MINGAU 01 300 ML
04 MINGAU 01 200 ML
05 VITAMINA/COQUITEL 01 300 ML
06 IOGURTE 01 300 ML
07 IOGURTE 01 200 ML
08 CHA 01 300 ML
09 AGUA DE COCO 01 300 ML
10 LIMADA 01 300 ML
- CALDO DE CALDO COM
11 e e 01 300 ML
12 SOPA 01 300 ML
13 SOPA 01 200 ML
14 PAO 01 TUNDD.
PORCAO COM
15 BISCOITO 01 FUND.
16 OVOS COZIDOS 01 Pozgtf,\ﬁ[)co“"
17 PORCAO DE FRUTA 01 200 GRAMAS
18 CAFE PRETO 01 TLITRO
19 CAFE COM LEITE 01 TLITRO
20 NESCAU 01 TLITRO
21 CHOCOLATE QUENTE 01 TLITRO
22 SUCO 01 TLITRO
PORCAO 200
23 SALADA DE FRUTAS 01 kit
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2.5. Tendo em vista que ndo ha como prever as quantidades de itens de fon_ S
especiais, bem como as alimenta¢des extras que se fardo necessarias durante a njgatagao ja
que depende do estado de saude, porte fisico e alimentagdo que se fizer necessaria para cada
paciente, o pagamento dos itens constantes nos quadros 4.1, 4.2 e 5 acima, sera realizado na
proporcdo dos servigos utilizados no periodo, respeitando-se os valores unitarios dos itens
constantes no contrato e limitando-se a utilizagdo/consumacgéo destes até o montante de R$
32.452,80 (trinta e dois mil, quatrocentos e cinquenta e dois reais e oitenta centavos).

2.6. O somatdrio de itens de férmulas infantis e especiais, e alimentagbes extras,
utilizados/consumidos durante toda a execugéo contratual, ndo poderdo ultrapassar o montante
descrito no item anterior, pois trata-se do valor limite de contratagcéo de tais servigos.

2.7. Cabera a Contratada levantar as quantidades de itens utilizados no periodo medido e
apresentar a devida comprovagéo a fiscalizagdo da Contratante, a qual ficard responsavel pela
verificacdo e atesto da execugao dos servicos.

2.8. O pagamento dos itens constantes nas tabelas de féormulas infantis e especiais, bem como
de alimentagbes extras, atentara a seguinte férmula:

VPFE = Qu x R$item
Onde:
VPFE = Valor de Pagamento de Férmulas e Extras;
Qu = Quantidade utilizada no periodo da medi¢ao;

R$item = Valor unitario do item registrado em contrato.

2.9. JUSTIFICATIVA:

CONSIDERANDO o art. 197 da Constituicdo Federal de 1988, que dispde que sdo de relevancia
publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da Lei,
sobre sua regulamentagao, fiscalizagéo e controle, devendo sua execugéo ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado;

CONSIDERANDO que compete a Diregdo Municipal do Sistema Unico de Saude - SUS, na
forma do que dispde o art. 18, incisos | e V da Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de saude e gerir e executar 0s
servicos publicos de saude e dar execugédo, no ambito municipal, & politica de insumos e
equipamentos para a saude;

CONSIDERANDO que as acdes e os servicos de salde sdo de natureza publica e que a
fiscalizacdo, controle e regulamentagéo s&o de competéncia concorrente da Uni&o, dos Estados
e dos Municipios, sendo que no dmbito municipal, compete ao Municipio de Caucaia, através da
Secretaria Municipal de Saude, como gestor local do SUS;

CONSIDERANDO que o Hospital Municipal Dr. Aberlado Gadelha da Rocha e o Hospital e
Maternidade Santa Terezinha, s30 equipamentos pertencentes ao patriménio publico municipal;
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CONSIDERANDO que referidos equipamentos eram geridos por entidade sgﬁ‘?mgj i?[Jcrativos,
devidamente qualificada como Organizag&o Social, nos termos da Lei Municipal n°® 2.644, de 30
de junho de 2015, regulamentada pelo Decreto Municipal n°® 1.207, de 30 de abril de 2021,
denominada Instituto Nacional de Tecnologia e Salde - INTS, conforme Contrato de Gestéo n°
2021.10.26.02/001 - SMS, cujo objeto era a operacionalizagédo da gestéo e a execugéo de acdes
e servicos de saude das referidas unidades de saude, em tempo integral que assegure
assisténcia universal e gratuita a populagao;

CONSIDERANDO as razdes apresentadas pelo CONTRATADO no Oficio n.° 468.2023/INTS —
JUR, no qual o Instituto Nacional de Tecnologia e Saude - INTS informa a impossibilidade de
continuidade na prestacdo e execugado dos servicos e agdes de saude do Hospital Municipal Dr.
Abelardo Gadelha da Rocha e o Hospital e Maternidade Santa Terezinha, equipamentos de
saude essencial a populagao usuaria;

CONSIDERANDO a Clausula 10.1, do Contrato de Gestdo n° 2021.10.26.02/001-SMS,
celebrado entre o Municipio de Caucaia e a Organizagéo Social Instituto Nacional de Tecnologia
e Saude — INTS faz subjecéo a possibilidade de rescisdo previstas nos art. 77 a 79 da Lei
Federal n. 8.666/93;

CONSIDERANDO que o artigo 79, inciso Il, da Lei Federal n. 8.666/93, admite a rescisdo
contratual amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a
Administracao;

CONSIDERANDO que o art. 1° do Decreto Municipal n® 1.333, de 26 de abril de 2023 declarou a
suspensao do Contrato de Gestdo n° 2021.10.26.02/001 — SMS, com a assungéo da gestao e
execucao direta dos servigos e agdes de saude pelo Municipio de Caucaia no Hospital Municipal
Dr. Aberlado Gadelha da Rocha e no Hospital e Maternidade Santa Terezinha;

CONSIDERANDO a necessidade de adotar todas as medidas necessarias a garantia da
continuidade da prestagao do servigo essencial de saude, inclusive, para a assung¢éo da gestdo
direta pelo Municipio de Caucaia das unidades de saude, bem assim quanto ao estudo acerca
da necessidade ou ndo de o Municipio realizar requisigdes de bens e materiais necessarios a
continuidade dos servicos;

CONSIDERANDO ainda, ser essencial garantir o atendimento a saude da populagéo de forma
ética, eficaz, com humanizagao e qualificagao;

CONSIDERANDO que o art. 10 do Decreto Municipal n° 1.333, de 26 de abril de 2023 prevé
que: “Durante a situagdo de estado de emergéncia de que trata o art. 10 deste Decreto, fica o
Municipio de Caucaia, através da Secretaria de Saude, na forma da Lei 8.666/93, Lei 14.133/21
e normas correlatas, autorizada a contratar emergencialmente pelo prazo de até 60 (sessenta)
dias, inclusive mediante a realizacdo de dispensa de licitagdo, insumos, materiais,
equipamentos, servicos e demais objetos essenciais a efetiva prestacdo de servicos, visando o
atendimento da necessidade temporaria de excepcional interesse publico para atender os
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servigos e acdes de salde no ambito do Hospital Municipal Dr. Aberla%@;_,;‘“% g@é’a Rocha e o
Hospital e Maternidade Santa Terezinha de que trata este Decreto.”; g op

CONSIDERANDO que o art. 24, inciso IV da Lei n® 8.666/1993 versa que é dispensavel licitagéo
nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada urgéncia de
atendimento de situacdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranga de
pessoas, obras, servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para
0s bens necessarios ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas
de obras e servigos que possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias
consecutivos e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a
prorrogacao dos respectivos contratos;

CONSIDERANDO, por fim, que a presente contratacdo se faz necessaria para que a Secretaria

~ de Saude do Municipio de Caucaia/CE tenha condi¢gbes de assumir e dar continuidade aos
servigos publicos de saude prestados a sociedade pelo Hospital Municipal Dr. Aberlado Gadelha
da Rocha e o Hospital e Maternidade Santa Terezinha.

3. DOS PRAZOS E LOCAL PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS:

3.1. O prazo para o inicio da execugao dos servigos fica fixado em 01 (um) dia util contado a
partir da data de recebimento da Ordem de Servigo por parte da Contratada.

3.2. O prazo para inicio dos servigos podera ser prorrogado por igual periodo, uma Unica vez, a
critério do o6rgdo contratante e mediante a comprovacdo de fatos supervenientes ou
imprevisiveis pela Contratada.

3.3. O Prazo de execucdo dos servicos sera de 60 (sessenta) dias, contados da data de
recebimento da ordem de servigo.

3.4. O Prazo de vigéncia do contrato € de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de sua
assinatura, ou até a conclusdo do procedimento licitatério para o mesmo objeto desta
-~ contratacao.

3.5. A execucgédo dos servigos licitados devera ser SOB DEMANDA, ou seja, de acordo com a
necessidade do 6rgdo interessado durante o prazo de contratacdo, mediante a expedi¢do de
periodicas ORDENS DE SERVIGCOS, pela unidade administrativa contratante.

3.6. A prestacédo dos servigcos devera acontecer nos locais determinados pela CONTRATANTE.

4. DAS PROPOSTAS

4.1. A avaliacdo das propostas sera realizada pelo menor prego global;

4.2. Na proposta devera constar a descricdo detalhada do(s) servigo(s) ofertado(s), de forma
clara e precisa, com prazo de validade nao inferior a 60 (sessenta) dias corridos;

4.3. Os precos apresentados e levados em consideragdo para efeito de julgamento serdo de
exclusiva e total responsabilidade da contratada;

4.4. Somente serdo aceitos precos cotados em moeda nacional, ou seja, em Real (R$), em

AL
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algarismo arabico e, de preferéncia, por extenso, prevalecendo esté%utlmp@“em caso de
divergéncia, e nele deveréo estar computadas todas as despesas incidentes, incluindo taxas e
impostos.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A Contratada devera obedecer as seguintes disposicoes:

5.1. Executar os servigos constantes neste Termo de Referéncia, dentro das descrigbes,
quantidades e valores constantes na proposta de pregos vencedora, responsabilizando-se
integralmente pelo cumprimento dos postulados legais vigentes, de ambito federal, estadual ou
municipal,

5.2. Zelar pela perfeita execugdo dos servigos contratados, devendo os vicios, defeitos ou
incorregdes ao objeto contratual, que porventura venham a ocorrer, serem reparados, corrigidos,
removidos ou substituidos, as suas expensas, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

5.3. Fornecer numero telefénico para contato, para registrar ocorréncias sobre a qualidade dos
servigos;

5.4. Assumir a responsabilidade pelo pagamento de todos os impostos, taxas e quaisquer 6nus
de origem federal, estadual e municipal, bem como, quaisquer encargos judiciais ou
extrajudiciais, sejam trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucao
do contrato que lhes sejam imputaveis, inclusive com relagdo a terceiros, em decorréncia da
execucgao dos servicos;

5.5. Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou pessoais
ocasionados a Contratante e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa ou culposamente,
quanto a prestacao dos servigos objeto desta contratagéo;

5.6. Comunicar a Contratante, por escrito, qualquer anormalidade nos servigos e prestar os
esclarecimentos julgados necessarios;

5.7. A Contratada nao divulgara nem fornecera dados ou informagées obtidas em razdo deste
contrato, e ndo utilizara o nome do municipio de para fins comerciais ou em campanhas e
material de publicidade, salvo com autorizagdo prévia, emitida oficialmente pela Contratante;

5.8. A presenca da Fiscalizacdo da Contratante durante a execugao dos servigos, quaisquer que
sejam os atos praticados no desempenho de suas atribuicdes, ndo implicara solidariedade ou
corresponsabilidade com a Contratada, que respondera Unica e integralmente pela execucéo
dos servigos;

5.9. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem
nos servicos, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, na forma
do § 1° do art. 65 da Lei N°. 8.666/93;

5.10. Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢dées de habilitagdo e qualificagéo
exigidas no processo de dispensa da qual decorreu a contratagdo, nos termos do Art. 55, Inciso
XIll, da Lei n° 8.666/93, que sera observado, quando dos pagamentos a CONTRATADA,

5.11. A contratada autoriza o MUNICIPIO a descontar o valor correspondente aos referidos
danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos que lhe forem devidos,
independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial, assegurada a prévia
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defesa;

As decisbes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante do contratado
deveréo ser comunicadas a seus superiores em tempo habil para a adogdo das medidas
convenientes.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

A Contratante devera obedecer as seguintes disposicées:

6.1. Acompanhar, fiscalizar e avaliar a prestagdo dos servigcos objeto desta contratagcdo, nao
obstante a Contratada seja a Unica e exclusiva responsavel pela sua execugao, reservando-se o
direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a
mais ampla e completa fiscalizagdo, diretamente ou por prepostos designados;

6.2. Comunicar a Contratada toda e qualquer irregularidade referente a execuc¢éo do Contrato;

6.3. Efetuar o pagamento a Contratada mediante apresentacdo da(s) respectiva(s) fatura(s),
apds comprovagéo da regularidade fiscal e da atestagdo pelo setor competente da Contratante,
através de crédito em conta bancaria observando-se a legislagio atual e condi¢cdes contratuais;

6.4. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada;

6.5. Comunicar oficialmente a Contratada quaisquer falhas ocorridas, consideradas de natureza
grave;

6.6. Indicar o horario e local adequado para a execugdo dos servigos.

7. DO PAGAMENTO:

7.1. O pagamento sera realizado na proporgcdo da execugao dos servicos, com o atesto da(s)
respectiva(s) nota(s) fiscal (is), através de ordem bancaria em nome da Contratada, desde que
esta indigue o banco, agéncia e conta corrente a ser creditada em até 30 (TRINTA) DIAS ap6s a
emissdo da Nota Fiscal, mediante atesto da conclusdo dos servicos e o encaminhamento da
documentagao a seguir, observada todas as disposi¢des pactuadas:

a) Nota Fiscal/fatura discriminativa, em via Unica, devidamente atestada pelo gestor do contrato;
b) Prova de Regularidade relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uni&o, inclusive em
relagdo as contribuigdes sociais;

c¢) Prova de Regularidade relativa a Fazenda Estadual,

d) Prova de Regularidade relativa a Fazenda Municipal;

e) Prova de Regularidade relativa ao FGTS;

fy Prova de Regularidade relativa a Justica do trabalho (Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT).

7.2. A nota fiscal que contiver erro ou rasura serd devolvida a Contratada para retificago,
reabrindo-se em favor da Contratante o prazo para atesto e pagamento.

7.3. Por ocasido da execucgdo dos servigos solicitados, a CONTRATADA devera apresentar
recibo em 02 (duas) vias e a respectiva nota fiscal. A fatura e nota fiscal devera ser emitida em
nome da Secretaria de Saude do Municipio de Caucaia/CE. /¢
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7.4. Todas as informagfes necessarias a emisséo da fatura e nota fiscal de@@&r%% ' requeridas

junto & Secretaria de Saude. e op
7.5. Ocorrendo erro na fatura ou outra circunstancia que desaconselhe o pagamento, a
CONTRATADA sera cientificada, a fim de que tome providéncias.

7.6. Podera a CONTRATANTE sustar o pagamento da CONTRATADA nos seguintes casos:

a) quando a CONTRATADA deixar de recolher multas a que estiver sujeita, dentro do prazo
fixado;

b) quando a CONTRATADA assumir obrigagdes em geral para com terceiros, que possam de
qualquer forma prejudicar a CONTRATANTE;

c) inadimpléncia da CONTRATADA na execugéo dos servicos.

7.7. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos
moratérios proporcionais aos dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o
pagamento até a data do efetivo pagamento, aplicando-se a seguinte férmula:

EM=1xNxVP

EM = Encargos Moratérios a serem acrescidos ao valor originariamente devido
| = Indice de atualizagao financeira, calculado segundo a férmula:

| =(Tx/100)
365

Tx = IPCA (IBGE)

N = Numero de dias entre a data limite prevista para o pagamento e a data do efetivo
pagamento

VP = Valor da Parcela em atraso

DOTAGAO(OES) ORGAMENTARIA(S): PROJETO/ATIVIDADE: 06.21.10.302.0014.2.034.0000
(ATENDIMENTO ESPECIALIZADO E HOSPITALAR DE SAUDE - HOSP. ABELARDO
GADELHA DA ROCHA) / 06.21.10.302.0014.2.038.0000 (ATENDIMENTO ESPECIALIZADO E
HOSPITALAR DE SAUDE - HOSP. E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA); ELEMENTO DE
DESPESAS: 3.3.90.30.00 / 3.3.90.39.00; Fonte de Recurso: 1.500.1002.00 / 1.1621.0000.00 /
1.600.000.00.

9. PENALIDADES

9.1. Em caso de inexecucdo parcial ou total das condicdes pactuadas, erro ou mora nos
servicos, garantida a prévia defesa, ficara a Contratada sujeita as sang¢des previstas na Lei n°
8.666/93 e demais legislagcéo pertinente, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal que
seu ato ensejar.

CAUCAIA/CE, 27 de abril de 2023.
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EMERSON DINIZ LIMA
Ordenador de Despesas da Secretaria Municipal de Satlde

Rua Coronel Correia, 2089 — Centro
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