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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOJUI DOS CAMPOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CHAMADA PUBLICA N° 001/2023-FMS
CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 066/2023-PMMC
CONTRATO N°056/2023-FMS

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM O
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS
DO MOJUI DOS CAMPOS/PA E A
EMPRESA ROBSON DA S CANTO-EPP

Instrumento de Contrato de Prestacdo de Servigos, que entre si celebram, de um lado o Municipio de Mojui dos
Campos através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua Rua
Lauro Sodré, S/N Bairro Esperanca -Cep:68.129-000, inscrita no CNPJ (MF) N° 17.738.256/0001-01, neste ato
representada por seu titular o Sr. GLAYTON JEAN DA SILVA RODRIGUES, Decreto n°004/2021 brasileiro, casado,
titular do RG n° 4333944 PC/PA e CPF n° 751.391.20259, residente e domiciliado na Cidade de Santarém, Estado do
Pard. Denominada simplesmente CONTRATANTE, de outro lado ROBSON DA S CANTO-EPP, CNPJ N°
20.915.706/0001-90, Endereco: Rua Marcos Rodrigues de Souza, 144, bairro Centro, municipio de Obidos, E-mail:
labnortematriz@outlook.com, CEL: (93) 99166-2929. Neste ato representado pelo Sr. Robson da Silva Canto, CPF
000.506.002-81 doravante denominado CONTRATADO, na conformidade das Clausulas e condicfes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
O presente contrato tem como objeto 0 CREDENCIAMENTO VISANDO A CONTRATACAO DE PESSOAS

JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS ENTIDADES DE ASSISTENCIA A SAUDE, NA AREA
DE ANALISES CLINICAS, TABELA SUS E EXAMES NA REDE DE ATENCAO BASICA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MOJUI DOS CAMPOS-PA.

Os procedimentos (exames laboratoriais) encontram-se descritos detalhadamente no Termo de Referéncia, parte
integrante deste contrato.

A coleta deve obrigatoriamente ser feita no Municipio de MOJUI DOS CAMPOS/PA. Os endere¢os dos postos de
coleta constam no Termo de Referéncia.

O prego referente a prestacdo de servicos laboratoriais, nos termos do artigo 26 da Lei n.° 8.080/90, sera aquele
constante no Sistema do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema Unico de Satde, bem
€Oomo, seus reajustes.

O Credenciamento da CONTRATADA compreende o valor estimado global de R$ 428.136,95 (Quatrocentos e vinte
e oito mil, cento e trinta e seis reais e noventa e cinco centavos) para o periodo de 12 meses.

BIOQUIMICOS
) VALOR DE VALOR
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT | REFERENCIA TOTAL
TABELA SUS
DETERMINACAO DE CURVA
1 GLICEMICA (2 DOSAGENS) UND 800 R$ 3,63 R$ 2.904,00
2 DOSAGEM DE ACIDO URICO UND 3000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA
3 TOTAL E FRACOES UND 800 R$ 2,01 R$ 1.608,00
4 DOSAGEM DE CALCIO UND 1500 R$ 1,85 R$ 2.775,00
5 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND 3000 R$ 3,51 R$ 10.530,00
6 g(\)/i’g(f_EM DE COLESTEROL LDL UND 3000 R$ 3,51 R$ 10.530,00
DOSAGEM DE COLESTEROL
7 TOTAL UND 3000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
8 DOSAGEM DE CREATININA UND 3000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
9 DOSAGEM DE POTASSIO UND 2000 R$ 1,85 R$ 3.700,00
10 DOSAGEM DE PROTEINAS UND 500 R$ 1,85 R$ 925,00
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TOTAIS E FRACOES
11 DOSAGEM DE AMILASE UND 300 R$ 2,25 R$ 675,00
12 DOSAGEM DE FERRITINA UND 300 R$ 15,59 R$ 4.677,00
13 DOSAGEM DE SODIO UND 1200 R$ 1,85 R$ 2.220,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
14 GLUTAMICO-OXALACETICA UND 1700 R$ 2,01 R$ 3.417,00
(TGO)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
15 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) UND 1700 R$ 2,01 R$ 3.417,00
16 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND 2000 R$ 3,51 R$ 7.020,00
17 DOSAGEM DE UREIA UND 2600 R$ 1,85 R$ 4.810,00
DOSAGEM DE 25
18 HIDROXIVITAMINA D UND 800 R$ 15,24 R$ 12.192,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
19 GLICOSILADA UND 1200 R$ 7,86 R$ 9.432,00
20 DOSAGEM DE GLICOSE UND 2500 R$ 1,85 R$ 4.625,00
DOSAGEM DE  GLICOSE-6-
21 FOSFATO DESIDROGENASE UND 100 R$ 3,68 R 368,00
R$
VALOR PARCIAL 102.475,00
HEMATOLOGICO
) VALOR DE AL O
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT | REFERENCIA —eag
TABELA SUS
22 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UND 4000 R$ 1,53 R$ 6.120,00
23 HEMATOCRITO UND 4000 R$ 1,53 R$ 6.120,00
24 HEMOGRAMA COMPLETO UND 4000 R$ 4,11 R$ 16.440,00
25 LEUCOGRAMA UND 4000 R$ 2,73 R$ 10.920,00
26 PESQUISA DE HEMOGLOBINA UND 4000 R$ 2,73 R$ 10.920,00
DETERMINACAO DE ELOCIDADE
27 DE HEMOSSEDIMENTACAO UND 2000 R$ 2,73 R$ 5.460,00
(VHS)
VALOR PARCIAL R$ 55.980,00
SOROLOGICO
VALOR DE VALOR
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT | REFERENCIA TOTAL
TABELA SUS
DOSAGEM DE ANTIGENO
28 PROSTATICO ESPECIFICO UND 2000 R$ 16,42 R$ 32.840,00
(PSA/RELACAO)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
29 E IGM CONTRA O VIRUS DA UND 300 R$ 17,16 R$ 5.148,00
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
E IGG CONTRA ANTIGENO
30 CENTRAL DO VIRUS DA UND 300 R$ 18,55 R$ 5.565,00
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG/
31 IGM CONTRA O VIRUS DA UND 350 R$ 18,55 R$ 6.492,50
HEPATITE A (HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTIGENO DE
32 SUPERFICIE DO VIRUS DA UND 300 R$ 18,55 R$ 5.565,00
HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO
33 VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) UND 300 R$ 18,55 R$ 5.565,00
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PESQUISA DE FATOR
3 | REUMATOIDE (WAALER-ROSE) UND 700 R$ 4.10 R$ 2.870,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI
35 | ivdeHiv-2(ELISA) UND 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00
TESTE  TREPONEMICO P/
3 | DETEGCAO DE SIFILIS UND 1700 R$ 4.10 R$ 6.970,00
TESTE FTA-ABS IGG/IGM PARA
37 | e aafas 1GGAGN UND 1500 R$ 10,00 R$ 15.000,00
38 BSSAGEM DO ANTIGENG CA \p 300 RS$ 13,35 R$ 4.005,00
DETERMINACAO
39 | QUANTITATIVA DE PROTEINA C|  UND 1000 R$ 9.25 R$ 9.250,00
REATIVA
PESQUISADE ANTICORPOS 1GG
w0 | UND 500 RS$ 16,97 R$ 8.485,00
PESQUISADE ANTICORPOS IGM
| UND 500 RS$ 18,55 R$ 9.275,00
42 | DOSAGEM DE CORTISOL UND 200 RS$ 9.86 R$ 1.972,00
R$
VALOR PARCIAL 122.002.50
COPROLOGICOS
- VALOR DE VALOR
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT. | REFERENCIA | YALOR
TABELA SUS
43 EE;%’ ISA DE LARVAS NAS|  ,np 2.500 RS 1,65 RS 4.125,00
44 EE?%“SA DE LEVEDURAS NAS| ;\p 2.500 R$ 1,65 R$ 4.125,00
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
45 |PERISAL UND 2.500 R$ 1,65 R$ 4.125,00
PESQUISA DE SANGUE OCULTO
45 | ISA UND 2.500 R$ 1,65 R$ 4.125,00
PESQUISA DE  ENTEROBIUS
47 | VERMICULARES (OXIURUS|  UND 2.500 R$ 1,65 R$ 4.125,00
OXIURA)
VALOR PARCIAL R$ 20.625.00
UROANALISE
VALOR DE VALOR
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT | REFERENCIA | YALOR
TABELA SUS
DOSAGEM _ DE _ PROTEINAS
48| RINA DE 24 HORAS) UND 800 RS$ 2,04 R$ 1.632,00
PESQUISA DE _ PROTEINAS
49 | URINARIAS (POR|  UND 500 RS 4.44 R$ 2.220,00
ELETROFORESE)
50 |CLEARANCE DE UREIA UND 1,000 R$ 3,51 R$ 3.510,00
DOSAGEM DE MICROALBUMINA
51 | POSAGEM UND 1,000 R$ 8.12 R$ 8.120,00
ANALISE DE  CARACTERES
52 |FISICOS,  ELEMENTOS  E| UND 2.400 R$ 3,70 R$ 8.880,00
SEDIMENTO DA URINA.
VALOR PARCIAL R$ 24.362,00

HORMONAIS
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] VALOR DE VALOR
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT | REFERENCIA | YOLOR
TABELA SUS
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
53 |CORIONICA HUMANA (HCG,| UND 800 RS 7,85 RS 6.280,00
BETA HCG).
DOSAGEM DE _ HORMONIO
% | FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) UND 800 R$7.89 R$ 6.312,00
DOSAGEM DE _ HORMONIO
55 | DUTEINIZANTE (LH) UND 800 RS 8,97 R$ 7.176,00
DOSAGEM DE _ HORMONIO
5 | TIREOZSTIMULANTE (ToH) UND 1200 RS 8,96 R$ 10.752,00
57 | DOSAGEM DE INSULINA UND 1200 R$ 10,17 RS 12.204.00
58 | DOSAGEM DE PROLACTINA UND 600 R$ 10,15 RS 6.090,00
50 | DOSAGEM DE PROGESTERONA UND 1200 RS 10,22 RS 12.264.00
DETERMINACAO DE INDICE DE
60 | L IuRE UND 1200 R$ 12,54 R$ 15.048,00
61 BETTE?)RM'NACAO DE RETENCAO | ynp 800 R$ 12,54 R$ 10.032,00
DETERMINACAO _ DE T3
62 | pevento UND 600 RS 14,69 RS 8.814,00
63 | DOSAGEM DE TOROXINA T4 UND 400 R$ 8,76 RS 3.504,00
VALOR PARCIAL RS 98.476,00
MICROBIOLOGIA
) VALOR DE VALOR
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT | REFERENCIA | YALOX
TABELA SUS
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
64 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) UND 120 R$ 4,20 R$ 504,00
65 | ANTIBIOGRAMA UND 20 RS 4.98 RS 99,60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
85 | oANSENIASE) UND 30 RS$ 4,20 R$ 126,00
67 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND 60 RS 2,80 RS 168,00
EXAME MICROBIOLOGICO A
8 | FRESco (DIRETO) UND 25 RS 2,89 RS 72,25
CULTURA DE BACTERIAS P
6 | IDENTIFICAGRO UND 120 R$ 4,19 R$ 502,80
CULTURA PARA BACTERIAS
0 | NS cae UND 120 R$ 10,25 RS 1.230,00
CULTURA PARA
L | |DENTIFICACAO DE FUNGOS UND 120 R$ 4,19 R$ 502,80
VALOR PARCIAL RS 3.205.45
IMUNOLOGICO
) VALOR DE VALOR
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT | REFERENCIA | YALOX
TABELA SUS
72 | PESQUISA DE FATOR RH UNID 300 RS 3.37 R$ 1.011,00
VALOR PARCIAL R$ 1.011,00
R$

VALOR TOTAL

428.136,95
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CLAUSULA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
2.1. A Secretaria Municipal de Salde acompanhara a execucdo do presente CONTRATO, por intermédio do fiscal

designado para este fim. A fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do Contrato serdo realizados por NAZARE
CARNEIRO DA SILVA, matricula n° 005463-1 Fiscal Titular e DAIANE SILVA SOARES, Matricula n° 005862-9,

para acompanhar e fiscalizar como suplente, a execucao do contrato acima descrito.

CLAUSULA TERCEIRA-DA FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

3.1. Os pacientes serdo encaminhados através da Secretaria Municipal da Salde de Mojui dos Campos, com 0s
documentos emitidos pelo médico solicitante e o protocolo de autorizagdo, sendo que o paciente devera se submeter,
aos credenciados e, a sua livre escolha e no horario que Ihe aprouver, observados o respectivo periodo diario de
atendimento, dirigir-se-a ao credenciado de sua preferéncia, para a realizacdo do exame necessario.

3.2. Poderao credenciar-se, prestadores de servicos cuja sede localizar-se dentro dos limites do municipio, assim como
a empresas que se localizam fora do municipio de Mojui dos Campos, desde que estas, mantenham, posto de coleta e
atendimento dentro das unidades de salide da rede pablica municipal.

3.2.1 Realizar os servigos em instalagdes proprias, exclusivamente na regido urbana do Municipio de Mojui dos
Campos-PA e/ou em espaco disponibilizado pela Secretaria Municipal de Salde para realizacdo e execugdo de todos
os tipos de exames, deste Termo de Referéncia.

3.2.2. Caso a Contratada ndo disponha de sede propria no Municipio de Mojui dos Campos-PA, se obriga a realizar o
servico em espaco disponibilizado pela Contratante nas unidades Centro de Saude de Mojui dos Campos, ESF Baixa
da Onga, ESF Vista Alegre do Moju para atendimentos em horario comercial, agendados com ao menos 01 (um) dia
de antecedéncia.

3.2.3. Para os atendimentos nas Unidades de Saude (Centro de Satde de Mojui dos Campos, ESF Baixa da Onga, ESF
Vista Alegre do Moju) serd disponibilizada espag¢o conveniente, onde a contratada deverd alocar as suas custas 0s
equipamentos portateis para executar 0s procedimentos.

3.2.4. Fica determinado ainda que, o espaco cedido para a coleta e atendimento, fica sob responsabilidade da
empresa/laboratério no tocante a esterilidade, bem como cumprimento das normas sanitarias necessarias a
viabilizacdo da coleta do material visando evitar eventuais/possiveis contaminagdo do mesmo.

3.3. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a observancia de toda a legislacéo
em vigor aplicavel a prestacdo dos servicos, sem cobranca de qualquer valor adicional do paciente.

3.4. Ser responsavel pelos materiais, equipamentos, recursos humanos, e tudo 0 mais que seja necessario para a
realizacdo do procedimento, de acordo com a melhor técnica.

3.5. A realizacdo dos exames e a entrega dos resultados serdo de responsabilidade da credenciada, que ssumird todos
o0s dnus decorrentes dos procedimentos, mediante a remuneracéo tratada no item proprio.

3.6. Os resultados dos exames serdo recebidos pelo prdprio paciente encaminhado pela Secretaria de Salde, no prazo
maximo de 7 (sete) dias, apds a coleta, ou de acordo com a urgéncia definida pelo solicitante, para exames realizados
no proprio laboratdrio.

3.7. O paciente ficara responsavel pela retirada do resultado no mesmo local da realizagdo do procedimento.

3.8. As empresas credenciadas deverdo apresentar Relatério com as guias de requisi¢cdo, devidamente autorizadas,
com nome do paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposicdo para conferéncia na Secretaria
da Salde.

3.9. As guias deverdo estar devidamente preenchidas, constando o nome do paciente, telefone de contato, data da
realizacdo do exame e assinatura do paciente.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGA(;C)ES DO CONTRATANTE:

4.1. O encaminhamento/agendamento dos procedimentos, bem como o controle da demanda de acordo com a
quantidadefisica e financeira contratada;

4.2. A autorizagao dos servicos através de formulario proprio.

4.3. Proceder a auditoria técnica e administrativa dos referidos exames, que estardo sujeitos a glosas caso: 0s
formularios ndo estejam devidamente autorizados; os resultados ndo estejam devidamente carimbados e assinados pelo
bioguimico responsavel; os resultados ndo estejam compativeis com a solicitacdo/requisicdo médica.

4.4. Observar e acompanhar a tabela de procedimentos SUS, para efeito de remuneragdo dos servi¢os contratados;

Depositar em conta bancéria especifica do CONTRATADO os recursos financeiros estipulados neste CONTRATO,



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOJUI DOS CAMPOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

respeitando-se o limite financeiro maximo, apds a apresentacdo mensal das faturas, comprovando a execucdo dos
procedimentos contratados.

4.5. Aplicar as penalidades regulamentares e contratuais no caso de inadimplemento das obrigacfes da
CONTRATADA,;

4.6. Denunciar a CONTRATADA ao SUS e ao CRF ou CRBM no caso de pratica de atos e acdes em desacordo com
0s principios da ética farmacéutica e/ou biomédica;

DO CONTRATADO:
Realizar a coleta de material nos enderecos citados no Termo de Referéncia, dentro dos respectivos horarios, devendo

fornecer os materiais, equipamentos e recursos humanos necessarios para tanto.

Entregar uma via do resultado do exame (devidamente carimbado e assinado pelo bioquimico responsavel),
acompanhado dos relatérios mensais, nominais e por procedimentos emitidos do sistema utilizado pelo laboratério,
juntamente com as guias originais do paciente.

Disponibilizar, durante a vigéncia contratual, plataforma digital, com endereco na internet, para consulta do resultado
dos exames por parte dos proprios usuarios, através de login e senha individualizados, sem obstar a obrigacdo do
fornecimento dos resultados na forma fisica.

Atender as normas do Sistema Unico de Satde com relacdo a realizagio de exames para usuarios do SUS, sendo as
mesmas passiveis de glosas pelo Setor de Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Sadde;
Abster-se de cobrar qualquer valor, sob qualquer titulo, da populagdo assistida pelo presente contrato, quando a
requisicao dos exames estiver autorizada pela Secretaria da Saude.

Realizar todos os servigos previstos no contrato, ndo podendo optar pela realizacéo de alguns servigos em detrimento de
outros.

Realizar a coleta do material dos pacientes em todas as unidades de coleta do Municipio de MOJUI DOS
CAMPOS/PA, conforme solicitacdes expedidas pela Secretaria Municipal de Salde, sem custo adicional para a
Administracdo Pablica Municipal e durante todo o horario de funcionamento das unidades, inclusive aquelas que
operam durante 24 (vinte e quatro) horas.

Realizar a coleta do material dos pacientes com dificuldade de ambulacdo em suas residéncias, conforme solicitacGes
expedidas pela Secretaria Municipal da Saide, sem 6nus para a Administragdo Pablica Municipal.

Fornecer todos os equipamentos, aparelhos, reagentes, materiais, insumos, e profissionais necessarios para a prestacao
de servigos, os quais serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA.

Os materiais de expediente, microbiologia, esterilizacdo, hematologia, urianalise, parasitologia, bioseguranga, tubetes
e materiais necessarios para coleta serdo de plena responsabilidade da CONTRATADA.

Observar na execugdo dos servigos mencionados a legislacdo do Sistema Unico de Salde, os regulamentos e a ética
profissional;

Manter rigorosamente em dia as suas obrigacfes para com o Conselho Regional de Farméacia - CRM efou de
biomedicina — CRBM,;

Manter o ambiente e material de trabalho em constante higiene e desinfeccéo;

Aplicar e utilizar na execucdo dos servigos, equipamentos e materiais novos e de primeira qualidade, dentro do prazo
de validade;

Responsabilizar-se, tecnicamente pelos servicgos oferecidos e os exames emitidos;
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Os resultados dos exames oriundos do posto de coleta da Unidade de Pronto Atendimento - UPA e do Hospital de
Urgéncia e Emergéncia deverdo ser entregues no prazo maximo de 2 (duas) horas; os exames de rotina oriundos dos
demaispostos de coleta (Centro de Diagnéstico, UBS e USF) deverdo ser entregues em até 48 (quarenta e oito) horas e 0s
resultados de exames complexos/hospitalares deverdo ser entregues em até 8 (oito) dias apds a data de retirada do
material.

CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO
5.1. O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, a Secretaria Municipal de

Salde ou qualquer outro a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia.

5.2. A fiscalizacdo ou 0 acompanhamento da execucdo desse contrato pelos 6rgdos competentes do SUS nado exclui
nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO nos termos da legislacdo referente a licitacbes e contratos
administrativos.

5.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeito relativo a

prestacdode servico nos termos do Codigo de Defesa do Consumidor.

CLAUSULA SEXTA: DO PAGAMENTO
6.1. O CONTRATANTE compromete-se em pagar mensalmente ao CONTRATADO a importancia que lhe

couber deacordo com o que a seguir se expde:
A CONTRATADA apresentara a producéo dos servigos realizados mensalmente 8 CONTRATANTE, obedecendo, para
tanto, o procedimento, 0s prazos e 0 cronograma, estabelecido pelo Ministério da Salde.

O relatério de producdo mensal devera ser entregue na Diretoria de Regulacdo da Secretaria Municipal de Salde, até
0
5° (quinto) dia util do més subsequente a prestagéo do servigo.

O prestador deverd apresentar as Notas Fiscais na Diretoria de Regulagdo para o respectivo “aceite” e
encaminhamentoao Departamento Administrativo Financeiro para posterior pagamento em até 30 (trinta) dias.

A empresa contratada devera apresentar juntamente com a Nota Fiscal/fatura, o Certificado de Regularidade do
FGTS, Certiddo de Regularidade para com as Fazendas Federal e Unido (Certiddo de Tributos Federais e Divida Ativa
da Unido) com abrangéncia de todos os créditos tributarios federais administrados pela RFB E PGFN e
Previdenciarios; Estadual (Certiddo Tributaria e ndo Tributaria) e Municipal, bem como, Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT).

O namero de exames é variavel e depende exclusivamente do nimero de vezes que os usuarios do SUS realizarem
cadatipo de exame, respeitados os limites quantitativos financeiros.

A CONTRATADA responderd pelos encargos financeiros assumidos, além do limite dos recursos que lhe sdo
destinados,ficando a Secretaria de Salde e o0 Ministério da Salde exonerados do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA SETIMA: DA DOTACAO
7.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo, objeto desta licitagdo, correrdo a conta da seguinte

Dotacéo Orgamentaria:

10 301 0004 2.033 Manutengdo do Fundo Municipal de Saide — FMS Bloco de Man. Serv. Publ. De Salde
3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. Pessoa juridica

15001002 Receita de Imposto e Trans. - Saude

16000000 Transferéncia SUS Bloco de manutencdo

16210000 Transferéncia SUS de Governo Estadual
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CLAUSULA OITAVA: DO REAJUSTE
8.1. Os valores unitarios constantes neste contrato ndo serdo reajustados, salvo pela superveniéncia de nova politica

econdmica com determinagdo diversa, ou salvo alteragdo da tabela SUS divulgada por Portaria do Ministério da
Saude, hip6tese em que a clausula do valor podera ser revista e alterada, por meio de competente termo aditivo, mediante
solicitacéo e justificativa formal da empresa, com apresentacdo de planilha e documentos que comprovem o impacto

da mudanca noscustos.

CLAUSULA NONA: DO PRAZO DE VIGENCIA
9.1. O presente Contrato tem duracdo de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura, podendo ser prorrogado a

critériodas partes, mediante termo aditivo até o limite legal previsto, nos termos da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA: DA RESCISAO E PENALIDADES

A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o presente contrato, sem prejuizo das demais penalidades, nos
seguintes casos:

O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especifica¢des ou prazos;

O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes e prazos;

O ndo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo,
assim como as de seus superiores;

Todos os casos de rescisdo contratual deverao ser oficialmente motivados, assegurado o contraditério e a ampla defesa.
Em caso de rescisdo do presente Contrato por parte da CONTRATANTE, ndo caberd 8 CONTRATADO direito a
qualquer indenizacdo, salvo o pagamento pelos servigos prestados até a data da resciséo.

A rescisdo obedecera as disposi¢des contidas nos artigos 77 a 80, da Lei Federal 8.666/93.

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigag8o constante deste Contrato, ou de dever originado de
norma legal ou regulamentar pertinente, autorizard a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada

caso,multa de 10% (dez por cento) sem prejuizo das demais sangdes administrativas previstas na Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA PUBLICACAO
11.1. O presente Contrato seré publicado, por extrato, nos Diéarios Oficiais, apds sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA LEGISLACAO E DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos em conformidade com o disposto na Lei Federal n° 8.666/93 e com os principios
gerais do Direito.

A abstencdo por parte da CONTRATANTE da utilizacdo de quaisquer direitos ou faculdades que Ihe assistam, em
razdo deste contrato ou de leis, ndo importara em rendncia destes mesmos direitos ou faculdades, que poderdo ser
exercidosa qualquer tempo, a seu exclusivo juizo.

O Presente contrato regula-se pelas suas clausulas e pelos preceitos do direito publico, aplicando-se, supletivamente,
os principios da Teoria Geral dos Contratos e as disposi¢cBes do direito privado, obrigando as partes ao seu fiel
cumprimento e, em especial, ao das normas da Lei Federal n® 8.666/93, respondendo cada uma pelas consequéncias de

sua inexecucao total ou parcial.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DO FORO
13.1. As partes elegem o foro da Cidade de MOJUI DOS CAMPQOS/PA, para dirimir quaisquer dividas relativas ao

cumprimento deste instrumento, desde que ndo possam ser dirimidas pela mediacdo administrativa, renunciando a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo com todas as clausulas, as partes resolvem celebrar o presente contrato, o qual, depois de lido
e achado conforme, foi assinado pelos representantes das partes, na presenca de 02 (duas) testemunhas, em 02 (duas)

vias de idéntico teor e forma.

GLAYTON Assinado de forma Mojui dos Campos/PA, 27 de dezembro de 2023.

JEAN DA SILVA digital por GLAYTON

JEAN DA SILVA
RODRIGUES:75 RODRIGUES7513912 ROBSON DA S Assinado de forma digital
GLAYTON JEAN DA SILVA RODRIGUES ROBSON DA S CANTO-EPP
Secretario Municipal de Saude CNPJ N° 20.915.706/0001-90
Dec. n° 04/2021 Robson da Silva Canto
CONTRATANTE CPF 000.506.002-81
CONTRATADO

1. TESTEMUNHA:
NOME:
CPF:

2. TESTEMUNHA:
NOME:
CPF:
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