Estado do Para
Municipio de Breu Branco
SECRETRIA DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

CONTRATO ADMINISTRATIVO N.° 038/2021-FMS, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO QUE
CELEBRAM, ENTRE SI, DE UM LADO COMO
CONTRATANTE, O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
BREU BRANCO, E DE OUTRO LADO, A EMPRESA
LASARI DIAGNOSTICOS LDTA.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BREU BRANCO-PA, pessoa juridica de direito publico
interno, devidamente inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob n.° n°® 11.823.022/0001-78, com
sede a Rua Bahia, s/n°, CEP: 68.488-000, bairro Bela Vista, Breu Branco-PA, e-mail:
saude@breubranco.pa.gov.br, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude, Sra. AGACY
CUNHA FARIAS, brasileira, divorciada, portadora do RG: 6744477, PC/PA e inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Fisica (CPF) sob n° 148.538.478-80, residente e domiciliada na Rua Guiana, n° 24,
Vila Marabd, Tucurui-PA, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa LASARI
DIAGNOSTICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ) sob n.° 06.173.252/0001-07 e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude -
CNES sob n° 5178118, com sede a Rua Professor Jodo Batista, n°® 03, Centro, CEP: 68488-000, Breu
Branco-PA, neste ato representada por sua Socia Administradora, a Sra. DEBORA CRISTINA PEREIRA
SA, brasileira, portadora da Cédula de ldentidade RG n.c. 1966880 PCDI/PA, e inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Fisicas(CPF) sob n.° 331.971.302-78, doravante denominada CONTRATADA, tendo
em vista o que dispBe a Constituicdo Federal, em especial 0s seus artigos 196 e seguintes; a Lei Organica do
Municipio, as leis 8.080/90, 8.142/90; e 8.886/93 as alteracdes introduzidas pela Lei Federal n°. 8.883, de 08
de junho de 1994, 9.648/98 de 28 de maio de 1.998 e as demais disposi¢Bes legais e regulamentares
aplicveis a espécie e considerando o Processo Licitatorio n.° 2021.0226-01/SEMAP, que trata da
Inexigibilidade de Licitagdo por Chamamento Publico n® CP-CPL-001/2021-FMS, fundamentada no
“caput” do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1. O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servigos técnicos especializados em Diagnostico em
Laboratério Clinico (Servigos Continuados) pelo CREDENCIADO / CONTRATADO, integrante da rede
privada de servicos de salde, localizada no Estado do Para, aos usudrios do Sistema Unico de Saude, conforme
discriminado na Planilha de Programac&o de Compra/Plano Operativo abaixo:

Rua Bahia, s/n°, CEP: 68488-000 - Centro - Breu Branco-PA - CNPJ: 11.823.022/0001-78
Fones: (94) 3786-0788 - E-mail: saude@breubranco.pa.gov.br



mailto:saude@breubranco.pa.gov.br
mailto:saude@breubranco.pa.gov.br

BREU BRANCO
oo G

A
Estado do Para
Municipio de Breu Branco
SECRETRIA DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

TABELA DE PROCEDIMENTOS DE EXAMES LABORATORIAIS

TABELA DE PROCEDIMENTOS DE EXAMES LABORATORIAIS

Preco QUANTIDADES VALORES (SUS) / R$
ITEM | CODIGO ESPECIFICACAO Unitario ESTIMADAS
(R$) MENSAL | ANUAL MENSAL ANUAL
1 202010120 | ACIDO URICO 1,85 625 7.500 1.156,25 13.875,00
2 | 202010139 | ACIDO VANILMANDELICO 9 2 24 18,00 216,00
3 202010147 | ALDOLASE 3,68 2 24 7,36 88,32
5 | 202010180 | AMILASE 2,25 33 396 74,25 891,00
ANTICORPOS ANTI-
6 | 202030300 | HIV1+HIV2(ELISA) 10 167 2.004 1.670,00 20.040,00
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE
7 | 202030636 | SUPERFICIE DO ViRUS 18,55 21 252 389,55 4.674,60
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO VIRUS DA
8 | 202030644 | HEPATITE 18,55 4 48 74,20 890,40
ANTICORPOS VIRUS DA
9 | 202030679 | HEPATITE "B" 18,55 90 1.080 1.669,50 20.034,00
ANTIESTREPTOLISINA O
10 | 202030474 | (ASLO) 2,83 21 252 59,43 713,16
11 | 202030628 | ANTIREOGLOBULINA 17,16 4 48 68,64 823,68
ANTITIREOGLOBULINA
12 | 202120090 | HUMANA INDIRETO 2,73 4 48 10,92 131,04
BACILOSCOPIA,
PESQUISA DE BAAR
13 | 202080056 | (HANSENIASE) 4,2 6 72 25,20 302,40
BACILOSCOPIA,
PESQUISA DE BAAR
14 | 202080048 | (TUBERCULOSE) 4,2 21 252 88,20 1.058,40
BILIRRUBINA TOTAL E
15 | 202010201 | FRACOES 2,01 375 4.500 753,75 9.045,00
16 | 202010228 | CALCIO IONICO ] 3,51 2 24 7,02 84,24
CAPACIDADE DE FIXACAO
17 | 202010023 | DO FERRO 2,01 1 12 2,01 24,12
18 | 202030857 | CITOMEGALOVIRUS IGG 11,61 8 96 92,88 1.114,56
19 | 202030857 | CITOMEGALOVIRUS IGM 11,61 96 92,88 1.114,56
CITOPATOLOGICO
CERVICO
20 | 203010019 | VAGINAL/MICROFLORA 5,77 29 348 167,33 2.007,96
CLEARENCE DE
21 | 202050025 | CREATININA 3,51 2 24 7,02 84,24
22 | 202050041 | CLEARENCE DE UREIA 3,51 2 24 7,02 84,24
23 | 202010279 | COLESTEROL HDL 3,51 417 5.004 1.463,67 17.564,04
24 | 202010287 | COLESTEROL LDL 3,51 417 5.004 1.463,67 17.564,04
25 | 202010295 | COLESTEROL TOTAL 1,85 834| 10.008 1.542,90 18.514,80
CONTAGEM DE
26 | 202020029 | PLAQUETAS 2,73 291 3.492 794,43 9.533,16
CONTAGEM DE
27 | 202020037 | RETICULOCITOS 2,73 8 96 21,84 262,08
28 | 202020541 | COOMBS 2,73 33 396 90,09 1.081,08
29 | 202040038 | COPROLOGICO 3,04 11 132 33,44 401,28
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30 202060136 | CORTISOL 9,86 4 48 39,44 473,28
31 202010317 | CREATININA 1,85 375 4.500 693,75 8.325,00
CREATINOFOSFOQUINASE
32 202010325 | (CPK) 3,68 34 408 125,12 1.501,44
CREATINOFOSFOQUINASE
33 202010333 | (CPK/MB) 4,12 14 168 57,68 692,16
CURVA GLICEMICA (02
34 202010074 | DOSAGENS) 10 5 60 50,00 600,00
DENGUE E FEBRE
35 202030903 | AMARELA IGM 20 4 48 80,00 960,00
DETERM. DIRETA E
36 202120023 | REVERSA ABO 1,37 21 252 28,77 345,24
DETERMINAGCAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA
37 202020142 | PROTOMBINA (TAB) 2,73 62 744 169,26 2.031,12
DETERMINACAO DE
VELOCIDADE .
HEMOSSEDIMENTACAO
38 202020150 | (VHS) 2,73 42 504 114,66 1.375,92
39 202060144 | DHEA 11,25 4 48 45,00 540,00
40 202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85 83 996 153,55 1.842,60
DOSAGEM DE FERRO
41 202010392 | SERICO 3,51 13 156 45,63 547,56
42 202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 2,01 2 24 4,02 48,24
DOSAGEM DE FRACAO
PROSTATICA DA
43 202010449 | FOSFATASE ACIDA 2,01 7 84 14,07 168,84
DOSAGEM DE
44 202020312 | HEMOGLOBINA 2,73 7 84 19,11 229,32
DOSAGEM DE
IMONOGLOBULINA -IGE
45 202030164 | ESPECIFICO 9,25 2 24 18,50 222,00
46 202070255 | DOSAGEM DE LITIO 2,25 1 12 2,25 27,00
47 202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 61 732 112,85 1.354,20
48 202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 62 744 114,70 1.376,40
DOSAGEM GORDURA
49 202040020 | FECAL 3,04 2 24 6,08 72,96
50 202020363 | ERITROGRAMA 2,73 167 2.004 455,91 5.470,92
51 202060160 | ESTRADIOL 10,15 4 48 40,60 487,20
52 202060179 | ESTRIOL 11,55 12 11,55 138,60
53 202060187 | ESTRONA 11,12 1 12 11,12 133,44
FATOR REUMATOIDE
54 202030075 | (LATEX) 2,83 21 252 59,43 713,16
55 202120082 | FATOR RH 1,37 21 252 28,77 345,24
56 202010384 | FERRITINA 15,59 6 72 93,54 1.122,48
57 202010422 | FOSFATASE ALCALINA 2,01 34 408 68,34 820,08
58 202031128 | FTA-ABS IGG 10 48 40,00 480,00
59 202031136 | FTA-ABS IGM 10 48 40,00 480,00
60 202040127 | FUNGOS, EXAME DIRETO 2,8 21 252 58,80 705,60
GAMA GLUTAMIL
61 202010465 | TRANSFERASE 3,51 19 228 66,69 800,28
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62 | 202010473 | GLICOSE 1,85 625 7.500 1.156,25 13.875,00
GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA B-
63 | 202060217 | HCG 7,85 42 504 329,70 3.956,40
GRAVIDEZ, TESTE
64 | 202060217 | IMUNOLOGICO (LATEX) 2,83 125 1.500 353,75 4.245,00
HAV-IGG ANTICORPO
65 | 202030911 | CONTRA HEPATITE "A" 18,55 2 24 37,10 445,20
HAV-IGM ANTICORPO
66 | 202030806 | CONTRA HEPATITE A 18,55 2 24 37,10 445,20
67 | 202030989 | HBEAG 18,55 2 24 37,10 445,20
HEMOGLOBINA
68 | 202010503 | GLICOSILADA 7,86 32 384 251,52 3.018,24
69 | 202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 1458 17.496 5.992,38 71.908,56
70 | 202030849 | HERPES SIMPLES IGG 17,16 1 12 17,16 205,92
71 | 202030954 | HERPES SIMPLES IGM 17,16 1 12 17,16 205,92
HORMONIO FOLicuLO
72 | 202060233 | ESTIMULANTE-FSH 7,89 8 96 63,12 757,44
73 | 202060268 | INSULINA _ 10,17 96 81,36 976,32
LEISHMANIOSE, REAGAO
75 | 202030750 | SOROLOGICA IGG 9,25 1 12 9,25 111,00
77 | 202020398 | LEUCOGRAMA 2,73 3 36 8,19 98,28
78 | 202010554 | LIPASE 2,25 1 12 2,25 27,00
LUTEINIZANTE,
79 | 202060241 | HORMONIO-LH(CADA) 8,97 7 84 62,79 753,48
80 | 202010562 | MAGNESIO 2,01 3 36 6,03 72,36
MONONUCLEOSE
81 | 202030733 | AGLUTINACAO 3,7 4 48 14,80 177,60
82 | 202030830 | MONONUCLEOSE IGG 17,16 12 17,16 205,92
83 20230946 | MONONUCLEOSE IGM 17,16 1 12 17,16 205,92
84 | 202010570 | MUCOPROTEINAS 2,01 42 504 84,42 1.013,04
PARASITOLOGICO
85 | 202040127 | (EXAME) 1,65 1042 12.504 1.719,30 20.631,60
86 | 202060276 | PARATORMONIO 43,13 1 12 43,13 517,56
PESQUISA CHLAMYDIA
87 | 202030423 | IGG 10 1 12 10,00 120,00
PESQUISA
88 | 202030741 | CITOMEGALOVIRUS IGG 11 12 144 132,00 1.584,00
PESQUISA DE ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS
89 | 202030970 | DA HEPATITE "B" 18,55 50 600 927,50 11.130,00
PESQUISA DE
90 | 202030407 | BRUCELOSE 3,7 4 48 14,80 177,60
PESQUISA DE
ENTEROBIOS
91 | 202040054 | VERMICULARES 1,65 500 6.000 825,00 9.900,00
PESQUISA DE GORDURA
92 | 202040070 | FECAL 1,65 2 24 3,30 39,60
PESQUISA DE
93 | 202020444 | HEMOGLOBINAS 2,73 4 48 10,92 131,04
PESQUISA DE LARVAS
94 | 202040089 | FEZES 1,65 62 744 102,30 1.227,60
PESQUISA DE
95 | 202040097 | LEUCOCITOS FEZES 1,65 36 4,95 59,40
96 | 202040143 | PESQUISA DE SANGUE 1,65 3 36 4,95 59,40
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OCULTO NAS FEZES

PESQUISA DE SUBST.
97 202040151 | REDUTORAS FEZES 1,65 1 12 1,65 19,80

PESQUISA ELEMENTOS
ANORMAIS SED. NA

98 | 202050017 | URINA 3,7 1250|  15.000 4.625,00 55.500,00
PROGESTERONA

99 | 202060292 | PLASMATICA 10,22 2 24 20,44 245,28

100 | 202060306 | PROLACTINA 10,15 3 36 30,45 365,40

101 | 202030202 | PROTEINA C REATIVA 2,83 125 1.500 353,75 4.245,00
PROTEINAS TOTAIS E

102 | 202010627 | FRAGOES 1,85 8 96 14,80 177,60

103 | 2020501 | PROTEINURIA DE 24H 2,04 3 36 6,12 73,44
PROVA DE RETRAGAO DO

104 | 202020495 | COAGULO 2,73 13 156 35,49 425,88

105 | 202020509 | PROVA DO LAGO 2,73 21 252 57,33 687,96
PSA (ANTIGENO
PROSTATICO

106 | 202030105 | ESPECIFICO) 16,42 62 744 1.018,04 12.216,48

107 | 202030920 | RUBEOLA IGM 17,16 12 144 205,92 2.471,04
RUBEOLA, ANTICORPOS

108 | 202030814 |IGG 17,16 13 156 223,08 2.676,96
SECREGAO VAGINAL

109 | 202080072 | (BACTERIOSCOPIA) 2,8 83 996 232,40 2.788,80
SECREGAO VAGINAL

110 | 202080145 | (EXAME A FRESCO) 2,8 84 1.008 235,20 2.822,40

SOROLOGIA ELISA P/
DENGUE E FEBRE

111 202030792 | AMARELA IGG 30 4 48 120,00 1.440,00

112 202020070 | TEMPO DE COAGULACAQ 2,73 42 504 114,66 1.375,92
TEMPO DE

113 202020096 | SANGRAMENTO 2,73 41 492 111,93 1.343,16
TEMPO DE
TROMBOPLASTINA

114 | 202020134 | PARCIAL 5,77 32 384 184,64 2.215,68

115 202020444 | TESTE DE FALCIZACAO 1,37 4 48 5,48 65,76

116 | 202060349 | TESTOSTERONA TOTAL 10,43 8 96 83,44 1.001,28
TIPAGEM SANGUINEA

117 202120023 | ABO 1,37 41 492 56,17 674,04

118 202060365 | TIREOGLOBULINA -TPO 15,35 1 12 15,35 184,20
TIROXINA LIVRE (T4

119 202060381 | LIVRE) 11,6 8 96 92,80 1.113,60

120 202060373 | TIROXINA-T4 8,76 30 360 262,80 3.153,60

121 202030768 | TOXOPLASMOSE IGG 18,55 42 504 779,10 9.349,20

122 202030873 | TOXOPLASMOSE IGM 18,55 175 2.100 3.246,25 38.955,00
TRANSAMINASE

123 202010643 | OLXALACETICA - TGO 2,01 208 2.496 418,08 5.016,96
TRANSAMINASE

124 | 202010651 | PIRUVICA - TGP 2,01 209 2.508 420,09 5.041,08

125 202010660 | TRANSFERRINA 4,12 2 24 8,24 98,88

126 | 202080234 | TREPONEMA PALLIDUM 5,04 1 12 5,04 60,48

127 202010678 | TRIGLICERIDEOS 3,51 833 9.996 2.923,83 35.085,96

128 202060390 | TRIIODOTIRONINA-T3 8,71 25 300 217,75 2.613,00
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TRYPANOSSOMA CRUZZI
129 | 202030776 | IGG 9,25 2 24 18,50 222,00

TRYPANOSSOMA CRUZZI
130 | 202030881 | IGM A 9,25 1 12 9,25 111,00

TSH- HORMONIO
131 | 202060250 | ESTIMULANTE TIREOIDE 8,96 50 600 448,00 5.376,00
132 | 202010694 | UREIA 1,85 625 7.500 1.156,25 13.875,00

VDRL (INCLUSIVE
133 | 202031110 | QUANTITATIVO) 2,83 84 1.008 237,72 2.852,64
134 | 202010708 | VITAMINA B12 15,24 2 24 30,48 365,76

VALOR ESTIMADO 45.140,06| 541.680,72

1.2. A Planilha de Programacdo de Compra da CONTRATADA indica discriminadamente, por
procedimento ou grupo de procedimentos, o limite superior de compra de servicos de saude. O
CONTRATANTE se obriga a pagar exclusivamente 0s servigos por ele autorizados, até este limite superior,
ndo incorrendo em qualquer pagamento a n&o utilizagdo plena dos servigcos contratados. O limite superior
de compra de servico serd de acordo com o quantitativo total, podendo haver remanejamento entre os
procedimentos.

1.3. De acordo com a capacidade operacional do CREDENCIADO CONTRATADO e as necessidades do
CONTRATANTE, este, mediante termo aditivo, podera fazer acréscimos ou supressdes de até vinte e cinco
por cento (25%) nos valores limites deste contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as
prorrogacdes, mediante justificativa aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos ora CONTRATADOS, referidos na Clausula Primeira serdo executados pela
CRONTRATADA, com sede a Rua Jodo Batista, n° 03, Centro — Breu Branco - PA, com Alvara de
Funcionamento expedido pela Secretaria Municipal de Salde, sob o n.. 002/05-DVS e sob a
responsabilidade técnica da Sra. Debora Cristina Pereira S4, CRF n.° 1444,

2.2. A eventual mudanga de endereco do estabelecimento da CONTRATADA deverd ser imediatamente
comunicada ao CONTRATANTE, que analisard a conveniéncia de manter os servigos ora contratados em
outro endereco, podendo, ainda, rever as condi¢des do contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender
conveniente. A mudanca do responsavel técnico sera comunicada ao CONTRATANTE, bem como as
alteracOes cadastrais que impliguem mudancas nas Planilhas de Programacéo de Compra.

2.3. O Contratado devera garantir todos os servigos de especializados ofertados na Planilha de Programacéo
de Compra/Plano Operativo.

2.4. Os servicos operacionalizados pela CONTRATADA, deverdo atender as necessidades do
CONTRATANTE, que encaminhara os usuarios do sistema nico de saude em consonancia com as Planilhas
de Programacdo de Compra do CONTRATADO, e obedecera o seguinte fluxo:

2.4.1. O laboratério Credenciado devera coletar os materiais para exames nas Unidades definidas pelo
Contratante, ficando a cargo do CONTRATADO o transporte dos materiais colhidos. A coleta sera de
segunda a sdbado nas unidades ambulatoriais, em horario pré-estabelecido e 24h, de segunda-feira a
domingo, incluindo feriados nos estabelecimentos de urgéncia e/ou emergéncia.

2.4.2. A CONTRATADA devera disponibilizar os materiais de insumos (para a coleta) e manter em
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uso equipamentos de automacdo e informatizagdo das analises clinicas com capacidade de atendimento
do volume de exames previsto; com configuracdo tecnolégica vigente e de confiabilidade.

2.4.3. O tempo médio entre a entrega do material coletado e o resultado dos exames, periodo diurno ou
noturno, inclusive nos finais de semana e feriados, ndo devera exceder 03 (trés) horas, nos casos dos
atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia, com exce¢do dos casos em que comprovadamente o préprio
exame demandar de maior prazo para sua realizacdo e nos estabelecimentos ambulatoriais em periodo
pré-definido com a Contratante.

2.4.4. A critério do CONTRATANTE poderé ser solicitado implantacdo de postos de coletas em
estabelecimentos publicos de saude, dentro de prazos pré-estabelecidos que sejam viaveis a referida
implantagé&o.

2.4.5. A CONTRATADA também atenderéd pacientes encaminhados pela Central de Regulacao da
contratante no seu estabelecimento de saude.

2.4.6. No caso de mais de 01 (uma) empresa ser credenciada podera ser adotado o sistema de rodizio, a
critério do CONTRATANTE, ficando a troca de laboratério a cada 30 (trinta) dias ou a critério do
CONTRATANTE. Iniciara a sistematica de atendimento por prestador por ordem de apresentagdo de
proposta para este edital.

2.4.7. As Unidades que realizam atendimento de urgéncia e/ou emergéncia estdo em funcionamento no
Municipio nos seguintes locais: Hospital Municipal Dr. Inacio Gabriel e UPA — Unidade de Pronto
Atendimento.

2.4.8. Os resultados dos exames devem ser entregues, no periodo pré-determinado acima, por meio digital e
em casos de problema com a internet, por meio fisico.

CLAUSULA TERCEIRA — NORMAS GERAIS E DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

3.1. Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
CREDENCIADO e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias referidas nos incisos I, 11 e 1ll
do 8§ 1° desta clausula, sdo admitidos nas dependéncias da CREDENCIADA para prestar servigos decorrentes
de contrato celebrado, em separado, com 0 CONTRATANTE.

§1°. Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do préprio estabelecimento CREDENCIADO:

a) membro do seu corpo clinico;

b) profissional que tenha vinculo de emprego com a CREDENCIADA,

c) profissional autdbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a
CONTRATADA, ou se por esta autorizado, desde que inserido no CNES do estabelecimento.

§2°. Equipara-se ao profissional autbnomo, definido na alinea “c” do Pardgrafo primeiro desta clausula, a
empresa, a cooperativa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na area
de saude.

§3°. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacio de pessoal para execucio do
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objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujos dnus e obriga¢gdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos
para 0o CONTRATANTE.

§ 4°. A CONTRATADA fica exonerado da responsabilidade pelo ndo atendimento de paciente amparado
pelo Sistema Unico de Salde, na hipotese de atraso de noventa (90) dias no pagamento devido pelo poder
publico, ressalvadas as situa¢bes de calamidade pUblica ou grave ameaca da ordem interna ou as situacdes de
urgéncia ou emergéncia.

§ 5°. A CONTRATADA se obriga ainda:

a)

b)
c)

d)
e)
f)

g)

h)
i)

j)
)]

manter sempre atualizado o prontuario médico e/ou resultado de exames dos pacientes, pelo prazo
minimo de 10 (dez) anos, de acordo com a legislacdo de arquivos publicos;

ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo de servicos;

afixar aviso, em local visivel, de sua condicio de entidade integrante do Sistema Unico de Satde
e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢&o;

justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo da ndo realizagdo de qualquer ato profissional necessarios a execucdo dos procedimentos
previstos neste contrato;

esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

respeitar a decisdo do usuario ao consentir ou recusar prestacdo de servi¢os de saude, salvo nos
casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal,

garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

notificar 0 CONTRATANTE, situado na jurisdicdo do CREDENCIADO, de eventual alteracdo
de sua razdo social ou de seu controle acionario e de mudancgas de sua Diretoria, contrato ou
estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data
de registro da alteracdo, cdpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de
Registro Civil das Pessoas Juridicas.

manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude CNES

submeter-se avaliacdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de
Servigos de Saude PNSS;

Submeter —se a regulacdo instituida pelo Gestor;

obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios das atividades que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciérios aos seus
trabalhadores e prestadores de servigos;

garantir acesso dos conselheiros de satde aos servicos contratados no exercicio do seu poder de
fiscalizagéo;

cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo;

submeter-se as normas do Ministério da Saude, da Secretaria de Estado de Saude do Para e da
Secretaria Municipal de Satde de Breu Branco.

submeter-se ao Controle do Sistema Nacional de Auditoria — SNA no ambito do SUS,
apresentando toda a documentagéo necessaria, desde que solicitado.

cumprir todas as normas relativas a preservacdo do meio ambiente.
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CLAUSULA QUARTA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

4.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do Sistema
Unico de Sadde e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissio voluntaria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticadas por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CONTRATADA o direito de regresso.

4.2. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos érgdos competentes do Sistema
Unico de Salide ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da legislacio
referente a licitacGes e contratos administrativos.

4.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestacdo dos servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.088, de 11.09.90 (Cdodigo de Defesa
do Consumidor).

CLAUSULAS QUINTA - DO PRECO

5.1. O CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servigos efetivamente prestados, 0s
valores unitérios de cada procedimento, conforme tabela unificada (SIGTAP) em vigor, editadas pelo Ministério
da Saude e recurso proprio complementar aprovados pelo Conselho Municipal de Satide(CMS);

5.2. O valor estimado dos procedimentos a serem realizados pela CONTRATADA ¢é de R$ 45.140,06
(quarenta e cinco mil, cento e quarenta reias e seis centavos) por més, totalizando em R$ 541.680,72
(Quinhentos e quarenta e um mil, seiscentos e oitenta reais e setenta e dois centavos) pelos 12 (doze) meses.

CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E DO EMPENHO

6.1. Os recursos orgamentdrios para custear a contratacdo dos servicos especializados estdo livres e
desimpedidos, estando alocados nas seguintes rubricas or¢camentérias constantes do orgamento fiscal para o
exercicio 2021, conforme abaixo especificados:

RUBRICA ORCAMENTARIA VALOR (R$)
40.13.10.302.0026-2051.0000 — Prestadores de Servigos Hospitalar / Ambulatorial / 149.200 02
Laboratorial / 3.3.90.39.00.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas. -
40.13.10.301.0028-2058.0000 — Atencdo Basica a Saude / 3.3.90.39.00 — Outros

: X s 26.236,44
Servigos de Terceiros — Pessoas Juridicas.
40.13.10.302.0026-2054.0000 — Rede de Urgéncia / 33.90.39.00 — Outros Servigos de
. i 47.415,26
Terceiros — Pessoas Juridicas.
40.13.10.302.0026-2053.0000 — Rede de Cegonha / 3.3.90.39.00 — Outros Servicos
: L 7.902,54
de Terceiros — Pessoas Juridicas.
40.13.10.22.0034-2.085.0000 - Prevencdo e combate ao Covid-19 / 3.3.90.39.00 —
. . . 85.347,47
Outros Servicos de Terceiros — Pessoas Juridicas.
TOTAL 316.101,73
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6.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas serdo empenhadas em conformidade com as dotacGes
orcamentarias previstas no orgamento fiscal vigente e mediante a emissdo de Termo de Apostilamento do
Contrato.

CLAUSULA SETIMA — DA REVISAO DO PRECO

7.1. A revisao da Tabela unificada (SIGTAP) do MS/SUS independera de Termo Aditivo, sendo necessario

anotar no processo a origem e autorizacao da revisao dos valores, com a data da publicagao do DOU.
CLAUSULA OITAVA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

8.1. A apresentacdo das contas e as condi¢des de pagamento serdo feitos conforme o disposto abaixo:

8.1.1. A CONTRATADA apresentard mensalmente a0 CONTRATANTE, até o 3° (terceiro) dia Util
do més subsequente a prestacao de servigo, a producdo nos instrumentos de registros definidos pelo
Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (DRCAA), e os documentos referentes
aos servigos efetivamente prestados. Apdés a validacdo dos documentos, realizado pelo
CONTRATANTE, a CONTRATADA, recebera até o 5° (quinto) dia util apos a liberagdo dos recursos
financeiros pelo Ministério da Salde, o processamento no SIA/SUS e apresentacdo da Nota Fiscal
referente aos servigos especializados efetivamente prestados.

8.1.2. Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de pagamento,
serd entregue a CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo servidor do CONTRATANTE,
como aposi¢do do respectivo carimbo funcional.

8.1.3. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do CONTRATANTE,
este garantira a CONTRATADA o pagamento de até 70% (setenta por cento), no prazo avencado
neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver, no
pagamento seguinte.

8.1.4. As contas rejeitadas pelo DRCAA, ficardo a disposi¢do do CREDENCIADO, que tera um prazo
maximo de 30 dias, a contar do pagamento efetuado, para apresentar recursos.

8.1.5. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados fica 0 CONTRATANTE autorizado a debitar o
valor pago indevidamente no més seguinte, frente nos procedimentos ndo realizados, indevidos ou
improprios.

CLAUSULA NONA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

9.1. A execucdo do presente contrato sera avaliada pelo CONTRATANTE, mediante procedimentos de
supervisdo indireta ou local, sem prejuizo & observancia do cumprimento das clausulas e condigdes
estabelecidas neste contrato.

9.2. Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, podera, em casos especificos, ser realizada
auditoria especializada.

9.3. Semestralmente, 0 CONTRATANTE vistoriara as instalagdes da CONTRATADA para verificar se
persistem as mesmas condi¢des técnicas basicas da mesma, comprovadas por ocasido da assinatura deste
contrato.

9.4. Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da
CONTRATADA podera ensejar a rescisdo deste contrato ou a revisdo das condi¢des ora estipulados.
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9.5. A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre servicos ora contratados ndo eximird o
CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante 0 CONTRATANTE, ou para com 0S USUArios e
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do contrato.

9.6. O contratado facilitara a0 CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente dos
servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do CONTRATANTE
designados para tal fim.

9.7. Em qualquer hipotese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa, nos termos das normas
gerais da lei federal de licitacGes e contratos administrativos.

9.8. Manter em situacéo regular as certiddes:

a) de regularidade do FGTS-CRF;

b) certiddo negativa de débitos relativos as contribui¢fes previdenciarias e as de terceiros;
c) certiddo negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da unido;

d) certiddo negativa de débitos trabalhistas;

e) certiddo negativa de natureza tributaria;

f) certidao negativa de natureza ndo tributaria;

g) certiddo negativa de débitos gerais, divida ativa e tributos municipais.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENAL IDADES E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

10.1. A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato, ou dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara 0 CONTRATANTE, garantida a prévia defesa,
a aplicar, em cada caso, as san¢des previstas nos artigos 86, 87, 88 da Lei Federal n°. 8.666/93 e modificacdes
feitas na lein.°. 8.883/94, combinado com as Normas Municipais.

a) Adverténcia escrita —art. 87, 1;
b) Multa, no percentual de até 5% (cinco por cento) do valor do contrato;

€) Suspensdo temporaria do encaminhamento ou de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracdo, por prazo ndo superior a doisanos;

d) Declaracio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragio Publica enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo, na forma da lei,

perante a propria autoridade que aplicou a penalidade; e
e) Multa mora dia, de até 1/60 do valor mensal do contrato.

§ 1° A imposic¢do das penalidades previstas nesta clusula dependeréa da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancia objetivas em que ele ocorreu, através de auditagem
assistencial ou inspecdo, e dela sera notificada a CONTRATADA.

8 2°. As sangdes previstas nas alineas “a” e “c” desta Clausula poderdo ser aplicadas juntamente com a da
alinea “b”, conforme paragrafo 3° do art. 86 da Lei 8.666/93.

§ 3°. O valor da multa ou multa mora dia, serd descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE a
CONTRATADA.

§ 4°. Na aplicagdo das penalidades, previstas nas alineas “a”, “b”, “c” e “d” a CONTRATADA teré o prazo
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de 05 (cinco) dias Uteis para interpor recurso administrativo, dirigido ao Secretario Municipal de Saude,
Gestor do Sistema Unico de Saude Municipal.

8§ 5°. A suspensdo temporaria dos servigos contratados sera determinada até que a CONTRATADA corrija a
omissdo ou a irregularidade especifica, no prazo méaximo de 60 (sessenta) dias.

8 6% A penalidade de rescisdo poderd ser aplicada independente da ordem das sangfes previstas nesta
Clausula. A reincidéncia da CONTRATADA, em qualquer irregularidade tornard o contrato passivel de
resciséo.

8 7° Da decisdo do CONTRATANTE que rescindir o presente contrato cabe, inicialmente, pedido de
reconsideragéo, no prazo de 10(dez) dias Uteis, a contar da intimagao do ato.

§ 8°. Sobre o pedido de reconsideracdo, formulado nos termos do paragrafo anterior, 0 CONTRATANTE
devera manifestar-se no prazo de quinze (15) dias Uteis e poderd, ao recebé-lo atribuir-lhe eficacia.

§ 9° A imposicdo de qualquer das sangdes estipuladas nesta clausula, ndo ilidira o direito de o
CONTRATANTE exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos, que o ato gerador da
penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do Sistema Unico de Salde, seus usuarios, e terceiros,
independentemente da responsabilidade criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

11.1. O acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo deste contrato sera exercida pela servidora abaixo
descrita, designados através da Portaria n°® 061, de 11 de janeiro de 2021, ao qual competird velar pela
perfeita exacdo do pactuado, em conformidade com o previsto no edital de chamada publica n® CP-CPL-
001/2021-FMS:

Nome Cargo Matricula | Orgéo/Lotagdo
FLAVIA DOS SANTOS NASCIMENTO Aux. Administrativa 12293-2 SEMUS

17.2. Ficam designados os servidores: KESSIANE DA SILVA LEMES - Diretora do Departamento de Média e
Alta Complexidade SMS, matricula n° 18052-1 e LUCIENE SANTOS RAMOS, Técnica em Enfermagem,
matricula 14436-1, para representar a Administragdo Publica Municipal, para, juntamente com o fiscal de
contrato, acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, permitida a contratagdo de terceiros para assisti-los e
subsidia-los de informag@es pertinentes a suas atribuigdes.

11.2. Ficam designados as servidoras: KESSIANE DA SILVA LEMES, Diretora do Departamento de Média e
Alta Complexidade SMS, matricula n°® 18052-1 e LUCIENE SANTOS RAMOS Controladora do CAA,
representando a Administracdo Pudblica Municipal, para, conjuntamente com a servidora FLAVIA DOS
SANTOS NASCIMENTO, acompanhar e fiscalizar a execucéo do contrato, permitida a contratacdo de terceiros
para assisti-los e subsidia-los de informac@es pertinentes a suas atribuicdes.

11.3 - Em caso de eventual irregularidade, inexecucdo ou desconformidade na execuc¢do do contrato, o
agente fiscalizador dara ciéncia a0 CONTRATANTE do sucedido, fazendo-o por escrito, bem assim das
providéncias exigidas da CONTRATADA para sanar a falha ou defeito apontado. Todo e qualquer dano
decorrente da inexecugdo, parcial ou total, do contrato, ainda que imposto a terceiros, serd de Unica e
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exclusiva responsabilidade da CONTRATADA.

11.4. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
por quaisquer irregularidades, inexecu¢fes ou desconformidades havidas na execucdo do ajuste, ai incluidas
imperfeicBes de natureza técnica ou aqueles provenientes de vicio redibitorio, como tal definido pela lei
civil.

11.5. O CONTRATANTE reserva-se o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os bens objeto do
fornecimento ora contratado, caso 0s mesmos afastem-se das especificacGes do edital, seus anexos e da
proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.1. Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas
clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislagdo referente a licitagdes e contratos
administrativos, sem prejuizo das multas cominadas na Clausula Décima Primeira.

12.2. A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo
administrativa prevista na legislagéo referente a licitagGes e contratos administrativos.

12.3. Em caso de resciséo contratual, se a interrupcéo das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populagéo, a critério do CONTRATANTE, serd observado o prazo de até cento e vinte (120) dias para
ocorrer a rescisdo. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacdo dos servi¢os ora contratados a
multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

13.1. A duragdo do presente contrato € de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, ndo podendo ultrapassar 60 (sessenta) meses.

13.2. Por tratar-se de servigos de natureza continuada a vigéncia deste contrato ndo ficara adstrita a vigéncia dos
respectivos créditos orgamentarios, conforme excecdo prevista no art. 57, inciso Il da lei 8.666/93, o qual
podera ainda ter sua duracédo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitada a 60 meses.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DAS ALTERACOES

14.1. Qualquer alteracdo do presente contrato serd objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo referente
a licitacdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICACAQO

15.1. O presente contrato ser& publicado, por extrato, na imprensa oficial, no prazo maximo de até 05 (cinco)
dias Uteis, contados da data de suaassinatura.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO

16.1. A legislagdo aplicavel a execucdo deste contrato € composta pelas Leis Federais 8.080/90 e 8.666/93,
todas com suas alteragdes posteriores.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

17.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Breu Branco, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja para dirimir questfes oriundas do presente contrato que ndo puderem ser resolvidas pelas
partes e pelo Conselho Municipal de Salde.

17.2. E, por estarem justas e contratadas, de pleno acordo com as clausulas e condicGes ora fixadas, firmam o
presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, para um so6 efeito legal, perante as testemunhas abaixo
assinadas.

Breu Branco (PA), 29 de junho de 2021.

Pelo Fundo Municipal de Saide / CONTRATANTE:

AGACY Assinado de

forma digital por

CUNHA  AGACYCUNHA

FARIAS:14853847

FARIAS:14 ss0
853847880 51540 6300

AGACY CUNHA FARIAS
Secretaria Municipal de Saude
Gestora do Fundo Muncipal de Salde

Pela CONTRATADA:
LASARI Assinado de forma digital
DIAGNOSTICOS por LASARI DIAGNOSTICOS
LTDA:06173252000107

LTDA:0617325200010 pados: 2021.07.01 17:44:31
7 -03'00'

LASARI DIAGNOSTICOS LTDA

06.173.252/0001-07
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