FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Travessa Sebastido Valeriano Pagani - Centro - S0 Domingos do Norte - ES - CEP 29745-000
Telefax: (027) 3742-0215 - Telefone (027) 3742-1066
CNPJ 13.953.742/0001-83

CONTRATO N° 15/2021

Processo n° 1320/2021

Credenciamento n°® 01/2021
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS,
QUE ENTRE SI CELEBRA A EMPRESA
LABCENTER LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA E O MUNICIPIO DE SAO
DOMINGOS DO NORTE.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
orgdo da Administracdo Direta do Poder Executivo, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
13.953.742/0001-83, com sede na Travessa Sebastido Valeriano Pagani, Centro, Sao
Domingos do Norte- ES, representada legalmente por seu Secretario o Sr°. Waldir Feroni
Junior, brasileiro, solteiro, portador do CPF/MF n° 045.837.227-70 e RG n°® 1304130 SSP
ES, residente e domiciliado na rua S&o Salvador, n°® 118, Centro, Sdo Domingos do Norte-
ES, CEP: 29.745-000, e pela Senhora Prefeita Ana lzabel Malacarne de Oliveira,
brasileira, casada, portadora do CPF n°® 775.711.857-34, residente na Rua Goiania, s/n°,
Centro, S&o Domingos do Norte/ES, aqui denominada CONTRATANTE, e a empresa
LabCenter Laboratério de Analises Clinicas LTDA, inscrita no CNPJ n°
14.183.398/0002-34, estabelecida na Avenida Honorio Fraga, n® 226, centro, CEP 29.745-
000, Sao Domingos do Norte/ES, designada abreviadamente de CONTRATADA,
representada pela Sr. Jean Marcio Dalfior Pivetta, brasileiro, empresario, portador do
CPF n° 083.437.547-86 e RG n° 1.264.831- SPTC - ES, residente e domiciliado na Rua
Doutor Fernando Serra, n° 110, Bairro Jardim da Infancia, CEP 29.780-000, Sao Gabriel
da Palha/ES, a seguir denominada simplesmente CONTRATADA, acordam em celebrar o
presente contrato, que se regera pelas disposi¢cdes contidas na Lei n° 8.666/93 e suas
alteracdes e na legislacao aplicavel, mediante as clausulas e condi¢cdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato o credenciamento de empresas especializadas para
realizacdo de exames de analise clinicas, com base na lista de precos da tabela SUS.

1.2. A CONTRATADA obriga-se a oferecer aos pacientes 0S recursos necessarios ao
atendimento basico e especializado, fornecer exames de boa qualidade, acompanhados
de laudo técnico, obedecendo aos ditames do Ministério da Saude e as determinacdes do
Gestor Municipal de Saude.

1.3. O quantitativo dos servigos de patologia clinica foram mensurados, de acordo com a
relagdo dos exames constantes do Anexo VI do edital de credenciamento, ficando
facultado a SESAS utiliza-los no todo ou em parte de acordo com sua real necessidade e
disponibilidade de recursos financeiros.

1.4. Os exames serdo realizados quando necessarios atraves da emissao de requisicoes
devidamente assinadas.

CLAUSULA SEGUNDA — DOCUMENTOS APLICAVEIS

2.1. Deram origem a este contrato e a ele se integram, sem necessidade de transcricao,
0s seguintes documentos, do inteiro conhecimento das partes:

a) processo n° 1320/2020

b) Edital de credenciamento n°® 01/2020 - FMS
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c¢) Formularios/documentacao de credenciamento/contrato.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. O CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA, por cada exame
realizado, o valor estipulado pelo Sistema Unico de Salde — SUS, na tabela de pregos
constante do Sistema de Informacdo Ambulatorial, cujas especificacbes, cddigos e
valores se encontram transcritos no Anexo | do edital de Credenciamento n° 01/2020
estimando o valor do presente contrato em R$ 100.000,00 (cem mil reais), que seréo
repassados a CONTRATADA, de acordo com os servi¢cos utilizados e informados boletim
de producéo apresentado no periodo.

3.2. O pagamento sera efetuado diretamente pela Secretaria Municipal de Administracédo
e Financas ou mediante crédito em conta corrente da credenciada, em até 30 (trinta) dias,
contados do recebimento da nota fiscal/fatura, no Protocolo Geral da Prefeitura,
acompanhada do Laudo de Execucdo dos Servicos que devera ser apresentado pela
Secretaria Municipal de Saude.

3.3. O pagamento somente sera efetivado com apresentacdo do original ou de cépia
autenticada dos seguintes documentos, 0s quais deveréo ser protocolizados no Protocolo
geral desta Prefeitura, em vigéncia, juntamente com o respectivo documento fiscal, e
ainda, acompanhada de requerimento de pagamento, evidenciando o periodo a que se
refere o faturamento, os quais seréo anexados ao processo de pagamento:

3.3.1. Certid6es negativas de débitos relativa a Fazenda Publica Municipal,
Estadual, Federal conjunta com a Uniao e perante a Justica do Trabalho;

3.3.2. Certidbes negativas de débitos perante o INSS e o Certificado de
Regularidade do FGTS.

3.4. O pagamento serd efetuado consoante informacfes assinaladas nas notas
fiscais/faturas, com discriminagdo dos servigos prestados inclusive o periodo, devendo ser
apresentada até o 5° (quinto) dia do més subsequente.

3.5. A credenciada procedera a cobranca dos valores que Ihes sejam devidos em razao
dos servicos prestados, encaminhando fatura individualizada contendo a descricdo dos
Servigos.

3.6. Toda e qualquer discordancia quanto a fatura apresentada serd encaminhada a
contratada por escrito, de forma discriminada e justificada.

3.7. Ocorrendo divergéncias em relacdo aos débitos referidos no paragrafo anterior, fica
estabelecido o pagamento dos valores aceitos, na data do vencimento. O eventual saldo
da fatura, se considerado correto pela revisdo técnica, devera ser pago no primeiro
faturamento seguinte a apresentacao das justificativas.

3.8. Nenhum pagamento sera efetuado a empresa adjudicataria enquanto pendente de
liquidacdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de
precos ou a atualizacdo monetaria.

3.9. Os valores dos exames seréo reajustados de acordo com a Tabela SUS.

3.10. O pagamento podera ser suspenso no caso de ndo cumprimento das obrigagdes
gue possam de qualquer forma, prejudicar o interesse do Municipio.

3.11. E vedada a antecipacdo de pagamentos sem a correspondente realizacdo dos
exames.

3.12. Ocorrendo erros na apresentacdo dos documentos fiscais, 0S mesmos serao
devolvidos ao adjudicatario para correcao, ficando estabelecido que o valor e o prazo para
pagamento sera considerado aquele a partir da data da apresentacdo do documento fiscal
devolvido sem erros.
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3.13. Para a efetivacdo do pagamento o licitante devera manter as mesmas condi¢ées
previstas neste edital no que concerne aos documentos para habilitac&o.

3.14. Na hipbétese do Municipio, ndo pagar nos prazos previstos, por motivo a ela
imputavel, os valores ndo sofrerdo correcdo desde que o atraso seja devidamente
justificado e nao ultrapasse 30 (trinta) dias da data de liquidagdo da nota fiscal, caso
contrario, serdo acrescidos da taxa de 1% (um por cento) ao més, calculada pro rata die
entre o 31° (trigésimo primeiro) dia da data do adimplemento da obrigacdo e a data do
efetivo pagamento.

3.15. O CONTRATANTE podera deduzir do pagamento importancias que a qualquer titulo
Ihe forem devidos pela CONTRATADA, em decorréncia de inadimplemento contratual.
3.16. Estéo incluidos no valor unitario de cada exame 0s encargos sociais, impostos,
taxas, licencas e todas as demais despesas necessarias a prestacdo dos servicos de
patologia clinica, objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA — VIGENCIA

4.1. O prazo de duracao deste contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura até o dia 15/04/2022, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, ou
até que, justificadamente, venha a ser rescindido.

CLAUSULA QUINTA — OBRIGACOES DA CREDENCIADA

Sao obrigacdes da credenciada:

5.1. realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
municipe de Sado Domingos do Norte/ES;

5.2. para atendimento das requisicbes apresentadas nas dependéncias da empresa
credenciada, que devera estar estabelecida no Estado do Espirito Santo em horério
comercial, no minimo por 08(oito) horas diarias e 05 (cinco) dias por semana;

5.3. a realizacdo dos exames e a distribuicdo dos resultados sdo de responsabilidade da
empresa credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos;

5.4. a empresa credenciada é responsavel pelo material necessario as coletas, incluido
nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizacdo do
procedimento;

5.5. os resultados dos exames deverdo ser entregues dentro de um prazo maximo de
48(quarenta e oito) horas;

5.6. apresentar Relatério com as guias de requisi¢cdo, devidamente autorizadas, com
nome do paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposi¢ao para
conferéncia na Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Domingos do Norte;
5.7. apresentar as guias de requisicdo de exames autorizadas pela Secretaria Municipal
de Saude, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou enfermeiro,
conforme protocolos desta;

5.7. serdo de responsabilidade da empresa credenciada, com a aprovacéo da Contratante
as areas fisicas destinadas a coleta e realizagdo dos exames bem como as consultas;

5.8. atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo se a qualidade na prestacdo de servigos.

5.9. responsabilizar pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
guaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a
execucao do servico;

5.10. responsabilizar por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier Causar aos
pacientes encaminhados para exames;
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5.11. informar sobre eventual alteracdo de sua razéo social, de seu controle acionério ou
de mudanca de sua diretora ou de seu estatuto, enviando copia autenticada da certidao
da Junta comercial ou do cartério de registro civil das pessoas juridicas;

5.12. ter disponibilizacéo de coleta de sangue na sede do municipio de segunda a sexta -
feira a partir de 06:30 da manhg;

5.13. executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas;

5.14. cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigacdes assumidas por forca deste
edital; e

5.15. manter, durante todo o contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacao
exigidas no credenciamento.

CLAUSULA SEXTA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

S&o obrigacdes da Contratante:

6.1. garantir a efetivacdo do pagamento a credenciada, de acordo com as condi¢cdes
estabelecidas nas neste contrato;

6.2. observar as normas e 0s regulamentos do estabelecimento contratado;

6.3. fornecer ao municipe as guias de requisicdo de exames ou consultas devidamente
preenchidas, carimbadas, autorizadas e assinadas, por médico ou enfermeiro, juntamente
com a relagéo das empresas credenciados para que possa livremente escolher em qual
realizara os exames;

6.4. zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condi¢des estabelecidas no
termo de credenciamento, bem como fornecer todas as informacdes relacionadas ao seu
objeto;

6.5. providenciar o pagamento, apds a prestacao dos servicos, observadas as disposicoes
estabelecidas no item proprio;

6.6. notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execuc¢do dos servi¢os, anexando cépia ao
respectivo procedimento administrativo;

6.7. elaborar listagem com os laboratérios credenciados que ficara a disposicdo dos
municipes. para livre escolha.

CLAUSULA SETIMA - VALOR

7.1- A remuneracgao dos exames ou consultas sera feita segundo o valor unitario fixado na
tabela anexo | do edital de credenciamento n.° 01/2020 - FMS, com valor estimado de R$
R$ 100.000,00 (cem mil reais) de despesas, a serem utilizados de acordo com a
demanda da Secretaria Municipal de Saude.

7.2- As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta da seguinte
dotacao:

Secretaria Municipal de Saude

008010.1030100152.069 - Manutengdo dos servicos meédicos, ambulatoriais e
laboratoriais - 333903900 — Outros servi¢os de terceiros/Pessoa juridica — 1214000000 -
Ficha: 56.

CLAUSULA OITAVA- PRESTACAO DOS SERVICOS:
8.1. A credenciada prestara, no ambito de suas especialidades, por meio do seu corpo
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clinico e em suas dependéncias fisicas e instalagbes nessa municipalidade, 0s servigos
de patologia clinica, objeto deste contrato, necessarios através da emissao de requisicoes
devidamente assinadas e de acordo com o plano de previsao da Secretaria Municipal de
Saude, conforme anexo |, que posteriormente e nos termos do edital, atestara a execucao
dos servicos.

8.2.— A credenciada devera possuir disponibilidade de coleta de sangue na Sede do
municipio de segunda a sexta-feira a partir de 07 da manha.

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1. Pela execucdao insatisfatoria dos servicos, tais como cobrancas de procedimentos nao
realizados ou indevidos, omissdo e outras faltas, bem como pelo descumprimento de
qualquer das condi¢Bes constantes do edital e do contrato, se sujeita a credenciada as
seguintes penalidades:

a) adverténcia;

b) multa de:

b.1) 0,3 % (trés décimos por cento) ao dia sobre o valor estimado da contratacdo, no caso
de atraso na execucédo do objeto, limitado a trinta dias;

b.2) 10,0 % (dez por cento) sobre o valor estimado da contratagdo, no caso de atraso na
execucao do objeto por periodo superior ao previsto na alinea “b.1”, ou em caso de
inexecucao parcial da obrigagéo assumida;

b.3) 20,0 % (vinte por cento) sobre o valor estimado da contratacdo, no caso de
inexecucao total da obrigagdo assumida;

c) suspensao temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar
com o Municipio de Sao Domingos do Norte, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica.

9.2. O valor da multa, aplicada apds o regular processo administrativo, serd descontado
de pagamentos eventualmente devidos pelo Municipio a adjudicataria ou cobrado
judicialmente.

9.3. As sancg0les previstas nas alineas "a", "c" e "d" do subitem 9.1 podem ser aplicadas,
cumulativamente ou ndo, a pena de multa.

9.4. As penalidades previstas nas alineas "c" e "d" também poderdo ser aplicadas a
adjudicataria, conforme o caso, que tenha sofrido condenacdo definitiva por fraudar
recolhimento de tributos, praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos do presente
procedimento ou demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracao.

9.5. Ocorrera o descredenciamento quando:

9.5.1. por algum motivo a empresa credenciada deixar de atender as condi¢des
estabelecidas no Edital e no contrato administrativo de prestacéo de servigos;

9.5.2. na recusa injustificada da empresa credenciada em assinar o contrato, aceitar ou
retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu
imediato descredenciamento e na imediata suspensdo do direito de licitar com esta
Prefeitura de acordo com os prazos previstos em lei;

9.5.3. a Administracéo fica assegurada o direito de no interesse da Administracao Publica,
revogar ou anular o presente processo de credenciamento, sem que caibam aos licitantes
guaisquer direitos a reclamacdes ou indenizacoes;

9.5.4. por qualquer motivo o contrato entre a credenciada e a Administracdo for
rescindido.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO
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10.1. A execucgdo do contrato sera acompanhada pelo (a) servidor (a) Fabiana Batista
dos Santos Ribeiro, designado (a) representante da Administracdo nos termos do art. 67
da Lei n° 8.666/93, que deverd atestar a execucdo do objeto contratado, observadas as
disposicdes deste Contrato, sem 0 que nao sera permitido qualquer pagamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CASOS DE RESCISAO

11.1. Este Contrato podera ser rescindido nos casos previstos no edital e no Art. 77 e
seguintes da Lei Federal n°® 8.666/93.

11.2. Na hipotese de a rescisdo ser procedida por culpa da CREDENCIADA, fica a
Prefeitura Municipal de Sdo Domingos do Norte autorizada a reter os créditos a que tem
direito, até o limite do valor dos prejuizos comprovados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - ALTERACOES CONTRATUAIS

12.1. Este contrato podera ser alterado na ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas
no Art. 65 da Lei n° 8.666/93 e alteracdes.

12.2. Toda e qualquer alteracdo, ressalvados os casos de apostilamento, serao
celebradas mediante termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — CASOS OMISSOS
13.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela CONTRATANTE, a luz da legislacdo, da
jurisprudéncia e da doutrina aplicavel a espécie.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — FORO

14.1. Fica eleito o foro da comarca de Sdo Domingos do Norte, para dirimir quaisquer
guestdes relativas a este contrato, com expressa renuncia de qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo com o0 ajustado e contratado, as partes firmam o presente
contrato, em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, conjuntamente com duas testemunhas

Sao Domingos do Norte, em 15 de Abril de 2021.

Ana lzabel Malacarne de Oliveira Jean Marcio Dalfior Pivetta
Prefeita Municipal Representante Legal
Contratante Contratado

Waldir Feroni Junior
Secretario Municipal de Saude
Contratante

Testemunha:




