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CONTRATO N° 115/2024

TERMO DE CONTRATO PARA A EXECUGAO DE
SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS E
APOIO  DIAGNOSTICO, DESTINADOS AO
ATENDIMENTO DA DEMANDA DA POPULAGAO
USUARIA DO SUS EM VERTENTES-PE, QUE
CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
VERTENTES E A EMPRESA LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS DE VERTENTES LTDA-ME.

O MUNICIPIO DE VERTENTES, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ:
10.261.245/0001-26, com enderego na Rua Manoel Benicio de Azevedo, s/n — Centro — Vertentes-PE, CEP:
55,770-000, neste ato representado pelo Secretario de Salde, Elidio Ferreira de Moura Filho, brasileiro,
casado, sanitarista, portador do Registro Geral n° 4.602.302 SSP/PE e inscrito no CPF sob n° 035.275.284-
07, residente na Rua Jodo Dias Martins, n® 277 — Boa Viagem - Recife-PE, CEP: 51.021-540, no uso de
suas atribuigbes legais, doravante designada simplesmente CONTRATANTE, e a empresa LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS DE VERTENTES LTDA-ME, CNPJ: 29.313.933/0001-10, com enderego Rua
Sinézio Cavalcanti, 150, Centro, Vertentes-PE, CEP: 55770-000, representada por Regiana Ferreira
Barbosa da Costa, portadora da Carteira Nacional de Habilitagio n® 00653066070 e inscrito no CPF sob n®
019.998.114-02, residente Rua Sinézio Cavalcanti, S/IN, Centro, Vertentes-PE, CEP: 55770-000, daqui por
diante denominada simplesmente CONTRATADA, tém entre si acordados os termos deste contrato,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto o credenciamento de laboratério(s) de analises clinicas, mediante
chamamento publico, para a prestaco de servicos de exames laboratoriais e apoio diagnostico, de acordo
com a Tabela SIGTAP/SUS, destinados ao atendimento da demanda da populagdo usuaria do SUS em
Vertentes-PE, conforme condiges estabelecidas no termo de referéncia inerente.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO ATO DA CONTRATAGAO

2.1. Fazem parte integrante deste instrumento, independentemente de transcricdo, as condigdes
previstas no Processo Licitatorio n® 007/2024, Inexigibilidade n® 001/2024, Credenciamento n® 001/2024,
Edital de Chamamento Publico n® 001/2024, vinculando-se o contrato ao termo de referéncia e a proposta de

precos.
3. CLAUSULA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

3.1. Rege-se o presente contrato pelas normas estatuidas nas Leis Federais n® 8.080/1990, n°
8.142/1990 e n° 14.133/2021, e nos Decretos Municipais n° 048/2023 e n°® 026/2024, aplicando-se aos casos
omissos disposigdes de direito publico/privado previstas na legislagao pertinente em vigor, naquilo que se
aplicar.

4, CLAUSULA QUARTA - DO REGIME DE EXECUGAO
4.1. Os servicos terdo execugdo indireta sob o regime de empreitada por preco unitario.

4.2. A CONTRATADA executara os servigos em conformidade com as condigdes estabelecidas no termo
de referéncia.

4.3. A execugdo dos servigos atendera as necessidades da:
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4.3.1. Rede basica de saude (Unidades Basicas de Satde - UBS);
4.3.2. Rede especializada ambulatorial;
4.3.3. Unidade hospitalar eletiva,

4.4, As coletas de materiais biologicos ocorrerdo nos prédios da rede municipal de salde apontados pela
gestdo municipal.

4.5, Os resultados dos exames serdo disponibilizados num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, a
partir da data da coleta.

5. CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1. A CONTRATADA se obriga a executar os servigos pelo prego total de R$ 725.409,60 (setecentos e
vinte e cinco mil, quatrocentos e nove reais e sessenta e centavos), de acordo com os pregos unitarios
constantes de sua proposta, em conformidade com os valores estabelecidos na Tabela SIGTAP/SUS, ja
incluidos todos os custos diretos e indiretos, deveres, obrigactes e demais encargos.

Tabela Valor/ Qde/ Valor/

tem| Cod. SUS Procedimentos Qtd/més SUS Més P Ano R$

01 202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 400 1,85 740,00 4.800 8.880,00
02 202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 40 2,25 90,00 480 1.080,00
03 | 202010201 [F’gfégg‘ OF BLRRLEMNA TOTAL E | g 201 | 20100 | 1200 | 2412,00
04 202010210 DOSAGEM DE CALCIO 40 1,85 74,00 480 888,00
05 202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 70 1,85 129,50 840 1.554,00
06 202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 500 3,51 1.755,00 6.000 21.060,00
07 202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 500 3,51 1.755,00 6.000 21.060,00
08 202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 500 1,85 925,00 6.000 11.100,00
09 202010317 DOSAGEM DE CREATININA 400 1,85 740,00 4.800 8.880,00
10 202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 70 2,01 140,70 840 1,688,40

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
11 202010465 TRANSFERRASE (GAMA GT) 140 3.51 492 40 1680 5.896,80
12 202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1000 1,85 1.850,00 | 12.000 22.200,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

13 202010503 GLICOSILADA 400 7,86 3.144,00 4,800 37.728,00
14 202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 20 2,01 40,20 240 482,40
15 202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 20 2,01 40,20 240 482 .40
16 202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 270 1,85 499,50 3.240 5.994,00
17 202010635 DOSAGEM DE SODIO 270 1,85 499,50 3.240 5.994,00

DOSAGEM DE TRANSAMINASE

18 202010643 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 300 2,01 603,00 3.600 7.236,00
DOSAGEM DE TRASAMINASE

19 202010651 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 300 2,01 603,00 3.600 7.236,00

20 202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 500 3,51 1.755,00 6.000 21.060,00

21 202010694 | DOSAGEM DE UREIA 400 1,85 740,00 4.800 8.880,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE

22 202020070 COAGULACAO 150 2,73 409,50 1.800 4.914,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE

23 202020096 SANGRAMENTO - DUKE 150 2,73 408,50 1.800 4.914,00
DETERMINACAO DE TEMPO E

24 202020142 ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 150 2,73 408,50 1.800 4.914,00
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE

25 202020150 HEMMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 150 2,73 408,50 1.800 4.914,00
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

26 202020363 HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 20 2,73 54,60 240 655,20

27 202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 1000 4.1 4,110,00 | 12.000 49.320,00

28 202020398 | LEUCOGRAMA 20 2,73 54,60 240 655,20
DOSAGEM DE ANTIGINO PROSTATICO

29 202030105 ESPECIFICO (PSA) 120 16,42 1.370,40 1.440 23.644,00

30 202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 150 2,83 424,50 1.800 5.094,00

K] 202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 150 10,00 1.500,00 1.800 18.000,00

=
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PESQUISA  DE _ ANTICORPOS
% || mei | e s o) 40 283 | 11320 | 480 | 135840
PESQUISA DE ANTIGINOS E DO VIRUS
3 || 2o | D e 50 1855 | 92700 | 600 | 11.130,00
| 202031110 ;:EFSIIEES DE VORL P/ DIAGNOSTICO DE | 45 283 | 42450 | 1800 | 500400
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSONAS
B | Za0rs | oo iE Ncash 2 1665 | 33300 | 240 | 399600
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
% | 2020a012r | pEodoSA 120 165 | 19800 | 1440 | 237800
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
3| 202080017 | A O D oA U 600 370 | 220000 | 7200 | 2664000
38 | 202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 30 1045 | 30450 | 360 | 365400
DOSAGEM DE  GONADOTROFINA
3 | 2080217 | DO, LUMANA (G0, BETARCG) 50 785 | 39250 | 600 | 471000
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
w | 2os02s | poRiORNTE LD 60 780 | 47340 | 720 | 568080
DOSAGEM DE HORMONIO
a1 | aoosoaet | DORREEM e 40 897 | 35880 | 480 | 430560
DOSAGEM bE HORMONIO
2 | s | O 200 896 | 170200 | 2400 | 2150400
4 | 202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA ) 1022 | 48000 | 2400 | 490560
44 | 202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 0 1045 | 30450 | 360 | 365400
45 | 202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 100 873 | 87300 | 1200 | 10476.00
46 | 202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4) 200 11.60 | 232000 | 2400 | 27.840.00
47 | 202060390 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 150 871 | 130650 | 1800 | 15678,00
48 | 202060398 ?%SAGEM DE TRIODOTIRONINA LIVRE 80 871 | 6968 | 960 | 836160
BACILOSCOPIA _ DIRETA _ PIBAAR
49 | 20080084 | ineoditE 30 420 | 1200 | 360 | 151200
CULTURA DE BACTERIA PARA
50 | 202080080 | BhTRR A0 200 562 | 142400 | 2400 | 1348800
PROVA DO LATEX PPESQUISA DO
51 | 202000302 | PRoVR DO TE 30 1,89 5670 | 360 660,40
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE
52 | 202120023 | DeIERUINA 100 137 | 13mo0 | 1200 | 164400
53 | 202120082 Egigg;m DE FSTOR RH ONCLUI D | 44, 137 | 13700 | 1200 | 164400
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
s | 202120082 | oA 100 273 | 27300 | 1200 | 327600
55 | 202030873 fGoh?OLOG'A PARA TOXOPLASMOSE -~ 80 1746 | 137280 | 960 | 1647360
56 | 202030768 %%ROLOG'A PARA TOXOPLASMOSE. - 80 1716 | 137280 960 | 1647360
57 | 202030820 | RUBEOLA IGN-ANTICORPOS ANTI 50 746 | 102960 | 720 | 1235520
58 | 202030814 | RUBEOLA IGG-ANTICORPOS ANTI 50 1746 | 102060 | 720 | 1235520
59 | 202050114 ggﬁigf” DE FROTEMNAS: (URINAB- 24 50 204 | 10200 600 |  1.224,00
§0 | 202010767 | 25 HIDROXIVITAMINA D3 250 1524 | 381000 | 3000 | 45720,00
61 | 202010708 | VITAMINAB12 200 1524 | 304800 | 2400 | 3657600
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
B | oomeonat | PERA O NI 50 100 | ss000| 600 | 660000
PESQUISA DE  ANTICORPOS TGM
B | 20030857 | H oA O s 50 161 | s5s050 | 600 | 696600
PESQUISA _ DE __ ANTICORPOS
64 | 202030636 | CIANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 50 1855 | 92750 | 600 | 11.130,00
DA HEPATITE B (ANTHHBS)
PESQUISA DE  ANTIGENO  DE
65 | 202030970 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 80 1855 | 148400 | 960 | 17.808,00
(HBSAG)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
66 | 20203079 | ST EATIE & (AT 80 1855 | 148400 | 360 | 17.808,00
87 | 202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 70 1.85 700 | 240 24400
68 | 202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 70 1550 | 109130 | 840 | 13.095.60
89 | 202010352 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 70 351 | 24575 | 840 | 294840
70 | 202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 40 043 | 41720 | 480 | 500640
VALORTOTAL | 725.409.60
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6. CLAUSULA SEXTA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

6.1. As medigdes serdo mensais e deverao abranger a totalidade da execugéo dos servigos efetivamente
realizados no periodo.

6.2. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados da apresentagao da
fatura e liquidagdo da despesa, através de transagéo bancaria, mediante conta indicada pela contratada.

7. CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTAMENTO

7.1. O preco proposto somente sera reajustado durante o periodo de vigéncia contratual em caso de
alteragdo dos valores estabelecidos na Tabela SIGTAP/SUS.

7.1.1. O reajuste sera formalizado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ao presente contrato.
8. CLAUSULA OITAVA - DO EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

8.1. Fica assegurado o restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro inicial deste contrato, desde
que configurada e cabalmente demonstrada qualquer das hipoteses dos artigos 124, inciso Il, alinea "d", e
134, da Lei Federal n® 14.133/2021.

8.2. O prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro, quando for
0 caso, sera de 15 (quinze) dias, a contar da solicitagdo, e devera ser formulado durante a vigéncia do
contrato e antes de eventual prorrogacao.

9. CLAUSULA NONA - DA ATUALIZAGAO MONETARIA

9.1. Ocorrendo atraso nos pagamentos devidos, apos 30 (trinta) dias da liquidagdo da despesa, a
CONTRATADA tera direito a requerer da Administragdo uma compensacao financeira, em que a apuragao se
fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, com juros de mora calculados a taxa
de 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das seguintes formulas:

EM=IxNxVP |=(TX/100)/365

EM = Encargos moratorios;

N = NUmero de dias entre a data prevista para o pagamento € a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso;

| = indice de compensagao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual.

10. CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO

10.1. O prazo de vigéncia para a execugdo do objeto sera de 12 (doze) meses, a contar da data de
assinatura deste contrato.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CREDITO

11.1. As despesas correrdo por conta de recursos oriundos de impostos e transferéncias para a Saude,
consignados na dotacédo orgamentaria: (413, 414) 8002/10.302.1002.2.5155 - 3.3.90.39.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS GARANTIAS OFERECIDAS
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12.1. Para assegurar a plena execugdo dos servigos de exames laboratoriais e apoio diagndstico nao
sera exigida garantia, nem havera antecipagdo de valores a titulo de pagamento, no entanto a
CONTRATADA podera a seu critério oferecer garantia, optando por uma das modalidades previstas no artigo
96, § 1°, 1 a lll da Lei Federal n® 14.133/2021.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES

13.1. Compete a CONTRATADA admitir e dirigir, sob sua inteira responsabilidade o pessoal adequado e
capacitado de que necessitar em todos os niveis dos trabalhos, para a execugdo dos servigos, correndo por
sua conta exclusiva todos os encargos, obrigagdes e responsabilidades de ordem trabalhista, previdenciaria,
civil e penal.

13.2. A execugdo dos servigos objeto do presente contrato estara sujeita a mais ampla e irrestrita
fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE, que a exercera, diretamente ou através de terceiros para tanto
credenciados, a fim de:

13.2.1. Exigir que a CONTRATADA execute os trabalhos em estrita obediéncia ao contido no
Processo Licitatorio n® 007/2024 e seus anexos, a sua proposta, normas, especificacoes e, a este contrato;

13.2.2. Rejeitar e sustar servigos que estiverem em desacordo com as normas, especificagdes ou
ainda, melhor técnica consagrada pelo uso, a seu critério exclusivo e, ordenar que sejam refeitos sem onus
para a CONTRATANTE;

13.2.3. Determinar a prioridade dos servigos, definindo e autorizando suas etapas, e controlando as
condigdes de trabalho;

13.2.4. Dar assisténcia a CONTRATADA na condugdo dos trabalhos, verificando-os, aprovando-os ou
glosando-os, notadamente se estiverem em desacordo com o presente contrato, com o Processo Licitatorio
n° 007/2024, seus anexos &, ainda, com as especificagdes respectivas fornecidas pela CONTRATANTE;

13.2.5. Nao permitir que a CONTRATADA fransfira para terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, as obrigagdes assumidas, nem que subcontrate a execugao servigos;

13.2.6. Proceder a aplicagdo de multas 8 CONTRATADA pelo ndo cumprimento de quaisquer das
cldusulas do presente contrato.

13.3. Ocorrendo a hipotese de sinistro ndo coberto por seguro contratado, a CONTRATADA respondera
pelos danos e prejuizos que, eventualmente causar a CONTRATANTE ou a terceiros, em decorréncia da
execucao dos servigos, correndo as suas expensas, exclusivamente, as indenizagdes resultantes.

13.4. Obriga-se a Contratante:

13.4.1. Realizar inspegodes periodicas e proceder analise dos relatorios de servigos prestados, com o
objetivo de assegurar que todos os procedimentos sejam realizados de acordo com as normas técnicas e

regulatorias;

13.4.2. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes e servigos da Contratada, através de
servidor especialmente designado;

13.4.3. Efetuar os pagamentos no prazo previsto.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS PENALIDADES

FUNDO MUNICIPAL DESAUDE DE VERTENTES
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14.1. Pelo descumprimento total ou parcial de obrigagies assumidas neste contrato, a CONTRATADA
estara sujeita a rescisdo contratual e ao pagamento das seguintes multas, em moeda real:

14.1.1. Multa compensatoria de 1% (um por cento), calculada sobre o valor total do contrato, a cada 1
(um) dia de atraso, até o limite de 10% (dez por cento), caracterizando inexecugao total apos 10 (dez) dias;

14.1.2. Multa de 1% (um por cento) por evento, pelo descumprimento de quaisquer das obrigagdes
ora assumidas, incidente sobre o valor total do contrato.

14.2. A CONTRATANTE deduzira o valor das multas aplicadas dos créditos da CONTRATADA, nas
faturas correspondentes, por ocasido do pagamento destas.

14.3. Quando o atraso na execugao do objeto contratado for superior a 10 (dez) dias a CONTRATANTE
podera extinguir o presente contrato, sem prejuizo da aplicagdo de outras penalidades a que der causa a
CONTRATADA.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS CONDIGCOES DE QUALIFICAGAO

15.1. E obrigagio da CONTRATADA manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigages por ela assumidas, todas as condigdes de qualificagio exigidas no Processo Licitatorio n°
007/2024.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO MODELO DE GESTAQ

16.1. A execugao do objeto sera acompanhada e fiscalizada pela CONTRATANTE que podera elaborar
um modelo de gestdo do confrato objetivando uma eficiente atuagdo, de forma a garantir os resultados
esperados pela Administragéo.

16.2. O controle e a fiscalizagao da execugao do contrato serdo realizados pelos servidores designados:

16.2.1. Gestor do Contrato: Elidio Ferreira de Moura Filho, CPF: 035.275.284-07;
16.2.2. Fiscal do Contrato: Alline Siqueira Leal Pessoa, CPF: 082.924.514-63.
17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS DE EXTINGAO

17.1. A ocorréncia de qualquer dos motivos elencados no artigo 137 da Lei n° 14.133/2021 sera motivo de
extingdo do presente contrato.

17.2. Aplica-se & extingdo do confrato os termos e consequéncias dos artigos 138 e 139 da Lei n°
14.133/2021.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
18.1. Para dirimir quaisquer duvidas ou questdes relacionadas ou decorrentes do presente negdcio
juridico, elegem as partes contratantes o Foro da cidade de Vertentes, com rentncias a qualquer outro, por

mais privilegiado que seja ou venha a se configurar.

Vertentes, 12 de julho de 2024.

FUNDO MUNICIPALDE SAUDE DE VERTENTES
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