PREFEITURADE

&Y, SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
GESTAO 2017 / 2020

CONTRATO N.° 123/2020

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTAGCAO DE
SERVICO E REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, ELENCADOS NO
PRESENTE TERMO DE REFERENCIA COM BASE NA TABELA DE PRECOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, PARA ATENDER
PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SORRISO E DISTRITOS ADJACENTES
(BOA ESPERANCA, PRIMAVERA DO NORTE E CARAVAGIO). QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO/MT E A EMPRESA NOGUEIRA DE
ARAUJO E RIBEIRO LTDA.

O MUNICIPIO DE SORRISO, ESTADO DE MATO GROSSO, Pessoa Juridica de
Direito Publico Interno, com sede administrativa a Avenida Porto Alegre n° 2525 Bairro
Centro, nesta cidade, inscrita no C.N.P.J. /MF sob o n° 03.239.076/0001-62,
representado neste ato pelo seu Prefeito Municipal, Sr. ARI GENEZIO LAFIN,
brasileiro, casado, agente politico, portador da cédula de identidade RG sob o n.°
607.903 SSP/MT e CPF/MF sob o n.° 411.319.161.15, doravante denominado de
CONTRATANTE, e a empresa NOGUEIRA DE ARAUJO E REBEIRO LTDA, inscrita
no CNPJ/MF sob o n.° 34.364.230/0001-51, estabelecida a Rua S&o Francisco de
Assis, n.° 2016, Bairro Sdo Domingos, na cidade de Sorriso/MT., CEP 78.890-000,
email labbiovida 19@hotmail.com representada neste ato pela Sra. MARIA ANTONIA
NOGUEIRA DE ARAUJO, portadora da cédula de identidade RG sob n° 3312318-7
SSP/MT e do CPF/MF sob n° 057.857.013-08, doravante denominada de
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato nos termos do EDITAL DE
INEXIGIBILIDADE - TIPO CREDENCIAMENTO N° 005/2020, mediante as clausulas
e condicBes a seguir estabelecidas

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E SUAS CARACTERISTICAS

1.1. O presente instrumento tem por objeto o Credenciamento para contratagcdo de empresas
especializadas para realizacdo de exames de analises clinicas, destinados a atender pacientes do
Sistema Unico de Salde encaminhados pela Secretaria Municipal de Salude e Saneamento de

Sorriso — MT.

1.2. Os servigos a serem realizados estdo descritos no Termo de Referéncia que se encontra em
anexo ao edital, conforme quadro abaixo.

ITEM | COD. SUS COD TCE | CODIGO DESCRICAO VALOR UNIT.
1 | 00000000 | 2158493 | 83sges | ANTICORPO ANTIPEPTIDEO CITRULINADO CICLICO RS 87,02
(ANTI-CCP)
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
2 02.02.05.001-7 215849-3 838898 SEDIMENTOS DA URINA R$ 4,69
3 02.02.08.001-3 215849-3 838898 | ANTIBIOGRAMA R$ 9,96
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR.
4 02.02.08.004-8 215849-3 838898 TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 5,68
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR.
5 02.02.08.005-6 215849-3 838898 (HANSENIASE) R$ 5,68
6 |02.02.08.007-2 | 215849-3 | 838898 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 4,01
7 02.02.02.003-7 215849-3 838898 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,97
8 |02.02.08.008-0 | 215849-3 | 838898 | CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICAGAO R$ 10,52
9 |02.02.08.013-7 | 215849-3 | 838898 | CULTURA DE IDENTIFICACAO PARA FUNGOS R$ 8,38
10 | 02.02.05.002-5 | 215849-3 | 838898 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 6,31
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
11 | 02.02.10.003-0 215849-3 838898 PERIFERICO COM BANDA G R$ 271,30
12 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | DNA DUPLA HELICE R$ 345,33
13 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 |DNA TRIPLA HELICE R$ 313,33
14 | 02.02.01.011-2 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 3,55
15 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ACIDO FOLICO R$ 21,50
16 | 02.02.01.012-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 3,47
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17 |02.02.01.014-7 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ALDOLASE SERICA R$ 16,52
18 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 |DOSAGEM DE ANTICORPO IGG ANTIGLIADINA R$ 21,82
19 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ANTICORPO IGM ANTIGLIADINA R$ 23,24
20 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ANTICORPO IGA ANTIGLIADINA R$ 20,22
21 |0202.01.0155| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ALFA 1 ANTITRIPSINA RS$ 7,36
22 [0202.01.016-3| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA R$ 7,36
23 [0202.03.009-1| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 27,99
24 |02.02.06.004-7 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 20,40
25 |0202.01.0180| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE AMILASE RS 3,63
26 |02.02.06.011-0| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS$ 23,06
27 |02.02.06.008-0| 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS$ 28,24
28 |0202.03.0105| 2158493 | 838898 (DPOS,SAA'IE;OET’\,/OI\LD)E ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO RS 24,84
20 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 (DPOSiAS\%"E')DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO R$ 55,85
30 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB) R$ 60,87
31 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE LACTATO SERICO (ACIDO LACTICO) RS$ 13,87
32 [0202031217| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 26,70
33 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 15-3 R$ 63,54
34 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 19-9 RS$ 63,54
DOSAGEM DE ANTICORPO
35 [0202.03.1187 | 215849-3 | 838898 | ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE R$ 28,44
HUMANA IGA
36 |02.02.02.017-7 | 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il RS 12,96
37 |0202.03011-3| 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 29,33
38 [0202.01.020-1| 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS$ 3,62
39 |02.02.07.0158 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA RS$ 29,28
40 |02.02.01.021-0| 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 3,47
41 |02.0201.022-8| 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE CALCIO IONICO R$ 7,02
42 | XXXXXXXXXX | 2158493 | 838808 | DOSACEN s CALCIO URINARIO (AMOSTRA R$ 17,31
43 |02.02.01.025-2 | 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 7,36
44 |02.0201.027-9| 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 5,97
45 |02.02.01.028-7| 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 7,02
46 |02.02.01.029-5| 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 3,47
47 |02.02.01.030-9 | 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE COLINESTERASE RS$ 5,82
48 |02.02.01.026-0| 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 3,47
49 |02.02.03.012-1| 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 15,69
50 |0202.03.013-0| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE COMPLENTO C4 R$ 15,69
51 |0202.03.019-9 | 215849-3 | 838898 E’SIE/I*SOEQ") DE COMPLEMENTO C1 ESTERASE RS 53,33
52 |02.02.03.119-5| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C1Q SERICO R$ 79,33
53 |0202.06.013-6| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE CORTISOL RS$ 18,71
54 |02.02.01.031-7 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 3,47
55 |0202.01.032-5| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 17,48
56 |0202.01.035-0| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 6,93
57 |02.02.01.036-8 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS$ 6,89
58 |0202.06.014-4| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 22,50
50 |02.02.06.015-2 | 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOSTERONA (DHT) RS$ 23,42
Av. Porto Alegre, n°2525, Centro—Sorriso/MT—CEP: 78890-000 | Tel.:(66) 3545-4700 2




P R EFE

&Y, SORRISO

I T UR A DE

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

?O‘has ne

GESTAO 2017 / 2020 CPL
60 | 02.02.01.072-4| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 8,84
61 |02.02.02.035-5| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 8,61
62 |02.02.06.016-0 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 20,30
63 |02.02.06.018-7 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ESTRONA RS 22,24
64 |02.02.01.038-4 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE FERRITINA RS 25,33
65 |02.02.01.039-2 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 4,87
66 |02.02.02.029-0 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 20,02
67 |02.02.01.042-2| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 4,02
68 |02.02.01.043-0 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 3,17
o | 02.02.0L0065 | 2158403 | s3sg0g | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE R$5.28
(GAMA GT)
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
70 | 02.02.06.0217 | 2158493 | sassos | poon Rl t EERERCTES R$ 15,70
71 | 02.02.01.047-3 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE GLICOSE RS 3,70
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
72 | 0202060200 | 2158493 | 838898 | o CtCl E S R$ 30,70
73 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE HOMOCISTEINA NO SANGUE RS 50,44
74 |02.02.01.050-3 | 215849-3 | 83gg9g | POSAGEM DEHEMOGLOBINA GLICOSILADA (AL R$ 11,87
TOTAL)
75 | 02.02.06.022-5 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) RS 20,42
26 | 02.02.06.023.3 | 2158403 | sass0s (DFOSES\GEM DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE RS 15.57
77 | 02.02.06.024-1 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 16,36
78 | 02.02.06.025-0 | 215849-3 | 838898 (DTOSE()*GEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE R$ 17,92
79 | 02.02.01.076-7 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 22,87
80 | XXXXXXXXXX 215849-3 838898 DOSAGEM DE IGF BP?:'(protema ligadora dos fatores de R$ 54,13
crescimento "insulin-like")
81 |02.02.03.016-4 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E ( IGE TOTAL) RS 18,51
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO
82 |02.0203.103-9 | 2158493 | 838898 | PopririCA GLUTEN) RS 26,59
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
83 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | oprcirico LACTOSE (PROTEINAS DO LEITE) R$ 26,59
84 |02.02.06.026-8 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 17,71
85 |02.02.06.032-2 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 30,70
86 |02.02.07.025-5| 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE LITIO RS 4,32
87 |02.02.01.055-4 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE LIPASE RS 3,83
88 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE MACROPROLACTINA RS 24,30
89 |02.02.01.056-2 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 3,71
90 | 02.02.05.009-2 | 215849-3 | 838898 BSE/XSEM DE MICROALBUMINA NA URINA - 24 RS$ 16,24
91 |02.02.01.057-0 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE MUCO PROTEINAS RS 3,76
92 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE NT-proBNT R$ 135,00
o3 | 02.02.06.0276 | 2158403 | s38808 llg%_S')AGEM DE PARATORMONIO (PARATIREOIDE OU RS 54.87
94 |02.02.06.028-4 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 26,13
95 |02.02.01.060-0 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE POTASSIO RS 3,47
96 |02.02.06.030-6 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 20,30
97 | 02.02.06.029-2 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 20,44
98 |02.02.03.020-2 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) RS 4,03
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
99 | XXXXXXXXXX | 2158493 | 838898 | DOSAON OF PF RS 25,76
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DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
100 | 02.02.01.062-7 | 215849-3 838898 (PROTEINAS TOTAIS + ALBUMINA + GLOBULINA) R$3,70
101 | 02.02.01.063-5 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE SODIO RS 3,47
DOSAGEM DE SULFATO DE
102 |02.02.06.083-0 | 215849-3 | 838898 | DONaOlol Soedd 2o L (s orEA) RS 26,50
DOSAGEM DE TACROLIMUS (PACIENTE
103 | 05.01.08.005-8 | 215849-3 | 8assos | oI hh OE C R$ 80,52
104 | 02.02.06.034-0 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL RS 25,07
105 | 02.02.06.035-7 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 26,22
106 | 02.02.06.036-5 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 30,70
107 | 02.02.06.037-3 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 16,29
108 | 02.02.06.038-1 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 22,90
109 | 02.02.06.039-0 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) RS 16,27
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO
110 | 02.02.01.064-3 | 215849-3 | s3sses | JoR et OE TRARS RS 3,92
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO
111 |02.02.01.065-1 | 215849-3 | 838898 | p 20\t i) RS 3,39
112 |02.02.01.066-0 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 8,24
113 | 02.02.01.067-8 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 5,17
114 |02.02.01.069-4 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE UREIA RS 3,47
115 |02.02.01.070-8 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS$ 20,04
116 | 02.02.07.035-2 | 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ZINCO RS 24,44
117 | 02.02.03.006-7 | 215849-3 | 838898 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) RS 11,31
] ] DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (02
118 |02.02.01.004-0 | 215849-3 | 83sees | oo CMIL RS 7,26
] DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (04
119 | 0000000 | 2156493 | 838898 | SO Gacitng)” RS 18,48
120 [ 0202120023 | 2158493 | 83ggog | o= ERMINAGAO DIRETAE REVERSADE GRUPO RS 2,74
121 | 02.02.03.007-5 | 215849-3 | 838898 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE RS 5,66
122 | 02.02.02.007-0 | 215849-3 | 838898 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO RS 2,91
123 | 0202020096 | 2158493 | 838808 | Do=r A GAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - RS 2,97
DETERMINAGCAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
124 |02.02.02013-4 | 215849-3 | s3sses | P LenMNEERO e T EME o RS 5,01
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
125 |02.02.02.014-2 | 215849-3 | 838898 | pradue KO TE RS 4,00
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE
126 | 02.02.020150 | 215849-3 | 83s8e8 | pey ddlIEER DE H oS RS 2,97
ESPERMOGRAMA (CARACTERES FISICOS, PH,
127 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | FLUDIFICACAO, MOTILIDADE, VITALIDAE, R$ 12,12
CONTAGEM E MORFOLOGIA)
ELETROFORESE DE PROTEINAS SERICAS (COM
128 | X0OO0OGKXX | 215849-3 | 838898 | (SRR RS 67,48
129 | 02.02.04.003-8 | 215849-3 | 838898 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 6,08
130 |02.02.08.014-5 | 215849-3 | 838898 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 3,38
131 | 02.02.05.013-0 | 215849-3 | 838898 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 7,40
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU
132 | 02.02.02.038-0 | 215849-3 | 838898 | FRACOES (ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, RS 7,54
PLAQUETAS)
133 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 GE'ég)T'PAGEM DO SISTEMA HLA (HLA B27, HLA BSL, RS 77,32
134 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA RS 21,08
135 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 '(';',fl'_%o R DO ATIVADOR DO PLASMINOGENIOTIPO L | ¢ 284 00
136 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 '(';;FS';*DERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO R$ 5,90
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137 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ENTEROVIRUS (NAS FEZES) RS 14,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-BETAZ

138 | XO00000CXX | 215849-3 | 838898 | .\ mn STEINA (BETAG.OPY R$ 60,13

139 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IgG ANTIENDOMISIO RS 51,36

140 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ANTIENDOMISIO RS 51,36

141 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO RS 20,08

142 | 02.00.05.0055 | 2158405 | sasgos | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 2411
(ANTI-TPO)

143 | 02.02.03.030-0 | 215849-3 | 838898 (PEEL?SAL;'SA DE ANTICORPOS ANTI-HIV -1 + HIV-2 RS 20,00

144 | 02.02.03.031-8 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 37,10

145 |02.02.03.035-0 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 17,44

146 | 02.02.03.036-9 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS$ 17,44

147 | 02.02.03.034-2 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 16,98
PESQUISA E/OU DOSAGEM DE ANTICORPO

148 | XXXXXXXXXX | 215849-3 | 838898 | ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO GLUTAMICO RS 44,58
(GAD)
PESQUISA E/OU DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI-

149 (0202030512 | 2158493 | 83sgog | -2 Q0ISAEAE DOS/ACE RS 19,79

150 | 02.02.03.062-8 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 27,31
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

151 |02.02.03.067-0 | 215849-3 | 838898 | ,ponoh PEACOR R$ 32,04

152 | 02.02.03.065-2 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 56,52
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

153 |02.02.03.0857 | 2158493 | 83ggog | -SOUISA DE ANTICORE RS 20,99
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

154 |02.02.03.074-1 | 2158493 | gaggog | b -SOUISA DE ANTICORE RS$ 17,04

155 | 02.02.03.026-1 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 17,60

156 | 02.02.03.025-3 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA RS 16,77

157 | 02.02.03.087-3 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 20,38

158 | 02.02.03.076-8 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 18,36

159 | 02.02.03.027-0 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 11,12

160 | 02.02.03.052-0 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 22,18

161 | 02.02.03.047-4 | 215849-3 | 838898 (PAESSL%l;'SA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA R$ 5,66

162 | 02.02.03.059-8 | 215849-3 | 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) RS 10,66

163 | 02.02.03.096-2 | 215849-3 | 838898 (PCEES/SU'SA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO RS 26,70
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

164 | 02.02.03.083-0 | 2158493 | 838898 | =o00 SADE RS 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

165 |02.02.03.004-6 | 2158493 | 838898 |L-o00 A DE ! RS 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

166 | 02.02.03.063-6 | 215849-3 838898 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R$ 19,62
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E

167 |02.02.03.064-4 | 215849-3 | 838808 | O\ Aol DA IEPATITE B (ANTLHBE) R$ 19,62
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

168 |02.02.03.001-1 | 215849-3 | s3sses | oo on PR EORES RS 26,18
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

169 |02.02.03.080-6 | 215849-3 | s3sses | o@IOn PR EORAS RS 22,75
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

170 |02.02.03.007-0| 215849-3 | s3ssos | SRR AR RS R$ 20,58

171 | 02.02.03.098-9 | 215849-3 | 838898 EE(ﬁgg/LSGA) DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE RS 19,62
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

172 | 02.02.03.068-7 | 215849-3 | 838898 | oo L oA DY AN TICOR R$ 37,10
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

173 | 02.02.03.089-0 | 215849-3 | 838898 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B RS 23,30
(ANTI-HBC-IGM)
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
174 | 02.02.03.078-4 | 215849-3 838898 | ANTIGENO CENTRAL DO VIiRUS DA HEPATITE B R$ 23,98
(ANTI-HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
175 | 02.02.03.079-2 | 215849-3 838898 | \ 22 SVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 29,85
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
176 | 02.02.03.090-3 | 215849-3 838898 | AceSVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 26,52
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
177 | 02.02.03.081-4 | 215849-3 838898 | b A RUBEOLA R$ 19,52
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
178 | 02.02.03.092-0 | 215849-3 838898 | LA RUBEOLA R$ 18,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O ViRUS
179 | 02.02.03.084-9 | 215849-3 838898 | \CRSES SIMPLES R$ 21,34
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
180 | 02.02.03.095-4 | 215849-3 838898 | |\ CoXE S IMPLES R$ 20,59
181 | 02.02.05.018-1 | 215849-3 838898 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 147,81
182 | 02.02.02.041-0 | 215849-3 838898 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 8,22
. i PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
183 | 02.02.09.026-4 | 215849-3 838898 |\ rcECTOMI ) R$ 7,76
184 | 02.02.12008-2 | 215849-3 838898 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 2,74
185 | XXXXXXXXXX | 215849-3 838898 | PESQUISA DE FATOR V DE LAYDEN POR PCR R$ 163,30
PESQUISA DE FUNGOS (A FRESCO LACTOFENOL,
186 | XXXXXXXXXX | 215849-3 838898 | 1NTA DA CHIN A) (MICOLOGICO DIRETO) R$ 5,14
PESQUISA E/OU DOSAGEM DE ENZIMA
187 | XXXXXXXXXX | 215849-3 838898 | ~GNVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA) R$ 31,12
188 | XXXXXXXXXX | 215849-3 838898 | PESQUISA E/OU DOSAGEM DE PROTEINA C R$ 41,27
189 | XXXXXXXXXX | 215849-3 838898 | PESQUISA DE LEISHMANIOSE - RASPADO DE LESAO R$ 13,07
190 | 02.02.04.009-7 | 215849-3 838898 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 2,61
191 | XXXXXXXXXX | 215849-3 838898 | PESQUISA DE MUTACAO PROTROMBINA R$ 163,87
192 | 02.02.04.012-7 | 215849-3 838898 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 3,30
193 | XXXXXXXXXX | 215849-3 838898 | PESQUISA DE PLASMODIUM (GOTA ESPESSA) R$ 4,38
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
194 | 02.02.05.030-0 | 215849-3 838898 ELETROFORESE) COM IMUNOFIXACAO R$ 91,66
195 | 02.02.04.013-5 | 215849-3 838898 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 13,70
196 | 02.02.04.015-1 | 215849-3 | 838898 EE?SSU'SA sl Gl sl I R$ 2,61
197 | 02.02.04.014-3 | 215849-3 838898 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 2,61
PESQUISA DE TRYPANOSSOMA CRUZI (POR
198 | 02.02.03.104-7 | 215849-3 838898 | |\ INOFLUORESCENCI A) R$ 9,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
199 | 02.02.03.088-1 | 215849-3 838898 | ANTITRYPANOSSOMA CRUZI R$ 15,03
200 | 02.02.05.011-4 | 215849-3 838898 | PROTEINURIA DE 24 HORAS R$ 2,74
201 | 02.02.02.049-5 | 215849-3 838898 | PROVA DE RETRAGCAO DO COAGULO R$ 2,91
TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO
202 | XXXXXXXXXX | 215849-3 838898 | bABVOVIRUS (PARVOVIROSE) R$ 55,51
TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAO DO
203 | XXXXXXXXXX | 215849-3 838898 | bABVOVIRUS (PARVOVIROSE) R$ 55,51
204 | 02.02.03.112-8 | 215849-3 838898 | TESTE FTA ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 9,50
205 | 02.02.03.113-6 | 215849-3 838898 | TESTE FTA ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,66
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) -
206 | 02.02.02.054-1 | 215849-3 838898 | ~0OMBS DIRETO R$ 4,90
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
207 | 02.02.12.009-0 | 215849-3 838898 | C0OMBS INDIRETO R$ 5,46
TESTE FUNCIONAL DE PROTEINA S - TESTE
208 | XXXXXXXXXX | 215849-3 838898 | - NCIONAL R$ 57,70
TESTE NAO TREPONEMICO PARA DETECCAO DE
209 1 02.02.03.111-0 |  215849-3 838898 | qiFLis (VDRL) - EM GESTANTES E NAO GESTANTES R$ 3,97
TESTE DE MUTACOES EM MTHFR PARA
210 | XXXXXXXXXX | 215849-3 838898 | 1ROMBOFILIA R$ 269,33
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211 | XXXXXXXXXX | 215849-3 838898 | TESTE RAPIDO DENGUE ANTIGENO NS1 R$ 39,33
212 | 02.14.01.012-0 | 215849-3 838898 | TESTE RAPIDO DENGUE IGG/IGM R$ 28,28
213 | XXXXXXXXX 215849-3 838898 | TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE (2 DOSAGENS) R$ 34,77

TRIAGEM AMPLIADA PARA ERROS INATOS DO

214 | 02.02.10.017-0 | 215849-3 838898 METABOLISMO (PLASMA E URINA) R$ 294,64
215 | XXXXXXXXX 215849-3 838898 | TRIAGEM TOXICOLOGICA (CABELOS E PELOS) R$ 131,67
216 | XXXXXXXXX 215849-3 838898 | TRIAGEM TOXICOLOGICA NA URINA R$ 137,66

CLAUSULA SEGUNDA - O REGIME DE EXECUCAO E A FORMA DE FORNECIMENTO DO
OBJETO

2.1. A forma de execucéo sera indireta, por empreitada por preco unitario, e, o regime de execucao
sera parcelado, conforme necessidade da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

2.2. O Servigco devera ser executado dentro dos critérios e regras estabelecidas no instrumento
convocatério do Processo de Inexigibilidade n° 005/2020.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1. O presente instrumento contratual tem o valor global de R$ 759.642,67 (setecentos e cinguenta
e nove mil, seiscentos e quarenta e dois reais e sessenta e sete centavos), para a execucdo de
exames laboratoriais conforme anexo | do Termo de Referéncia constante no processo de
Inexigibilidade n°® 005/2020.

3.1.1. A Prefeitura pagara pela prestacéo de servigos os valores definidos na Tabela de precos anexo
ao Termo de Referéncia e que integra o presente instrumento convocatério

3.2. O valor global da presente contratacéo esta dividido de acordo com a capacidade de atendimento
da Contratada e de forma proporcional aos demais licitantes credenciadas.

3.3. O pagamento sera efetuado de acordo com determinacdo de Decreto Municipal que estabelece
a Programacao financeira de protocolos e pagamentos do Municipio de Sorriso para o exercicio
vigente.

3.4. Apresentada a Nota Fiscal caberd ao fiscal do contrato atestar a regular realizacéo dos servicos,
encaminhando o documento para as providéncias relativas ao pagamento, aprovado pela
fiscalizacao.

3.5. A empresa vencedora devera comprovar a sua regularidade fiscal, anexando juntamente com a
Nota fiscal, as certiddes de Regularidade Fiscal com a Fazenda, Federal, Estadual, INSS e FGTS,
atualizadas até a data da emissao da Nota Fiscal do més de sua competéncia.

3.6. Nenhum pagamento serd efetuado a Contratada enquanto pendente de liquidacdo qualquer
obrigacé@o que Ihe tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou inadimplemento, sem que
isso gere direito a qualquer compensacao.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DOS PRECOS

4.1. Os precos poderédo ser revistos nas hipéteses de oscilacdo de precos, para mais ou para menos,
devidamente comprovadas, em decorréncia de situagdes previstas na alinea “d” do inciso Il e do § 5°
do art. 65 da Lei n°® 8.666/93 e alteracbes (situagdes supervenientes e imprevistas, forga maior, caso
fortuito ou fato do principe, que configurem area econémica extraordinaria e extracontratual).

4.1.1. Qualquer revisdo/alteracédo nos valores unitarios dos exames laboratoriais s6 serdo autorizados
apos aprovacgédo do Conselho Municipal de Satude do Municipio de Sorriso-MT.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

5.1. A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de assinatura do presente instrumento, ou seja. 30/04/2020 a 30/04/2021.

5.2. O contrato podera, todavia, por acordo das partes, ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, desde que seja de interesse da Contratante, mediante termo préprio, com vistas a obtencao
de precos e condi¢Bes mais vantajosas para a Administracdo, conforme faculta o inciso Il, do artigo
57 da Lei n.° 8.666/93.

5.3. Caso o contrato venha a ser prorrogado, a Contratada ficara sujeita a comprovacdo das mesmas
condi¢des habilitatérias estabelecida inicialmente no Edital.
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CLAUSULA SEXTA — DAS CARACTERISTICAS DA PRESTACAO DE SERVICO

6.1. A quantidade dos servicos a serem realizadas sera definida de acordo com a demanda da
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento, 0 nimero de empresas credenciadas no periodo
definido em edital e dentro da capacidade de atendimento apresentado pela Contratada.

6.1.1. A quantidade total de exames realizados pelo municipio ndo podera ser superior ao quantitativo
estimado no Anexo | do Termo de Referéncia do processo de Inexigibilidade de Licitagdo n° 005/2020,
salvo nos casos previstos em lei.

6.2. Os servicos serdo divididos entre as empresas devidamente credenciadas, se apenas uma
empresa se credenciar para a realizagao dos servicos, este item sera automaticamente revogado.
6.3. Qualquer entendimento entre a fiscalizacdo dos servicos e a contratada devera ser feita por
escrito e entregue mediante protocolo.

6.4. A fiscalizagdo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execucao dos servicos.

6.5. O prazo para entrega dos laudos/resultados dos exames devidamente assinado e carimbado
pelo profissional responsavel, é de 72 (setenta e duas) horas para os exames eletivos, e quando
classificado como URGENTE no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, com excecao dos
exames realizados por laboratdrio de apoio situado fora do municipio de Sorriso, sendo estes o prazo
maximo de 15 (quinze) dias a partir da data da colet.

6.5.1. Os exames agendados pelas Unidades Basicas de Saulde, os resultados serao retirados pelo
préprio usuario, exceto os casos confirmados para HIV e VDRL que deverdo ser encaminhados ao
SAE - Servico de Assisténcia Especializada ou conforme rotina de retirada de exames estabelecida
pela Secretaria de Saude.

6.6. As empresas credenciadas deverao disponibilizar horarios de atendimento compativeis com o
horéario de funcionamento das unidades de satde do municipio de Sorriso.

6.6.1. A empresa credenciada, ndo podera realizar férias coletivas ou recesso de final de ano, tendo
em vista a permanéncia no atendimento das Unidades de Saude.

6.7. Os laudos/resultados deverdo ser entregues devidamente assinados e carimbados de forma
legivel pelo profissional responsavel.

6.8. A Empresa credenciada devera apresentar proposta conforme estabelecido no presente Edital.
6.9. Se a Empresa Credenciada nao se localizar no perimetro urbano da cidade de Sorriso (MT) ela
deveréa arcar com todas as despesas de deslocamento dos pacientes e acompanhantes.

CLAUSULA SETIMA — DA FONTE DE RECURSOS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1. As despesas relativas a esta contratacao correrdo por conta de recursos proprios alocados na
seguinte dotacdo orcamentaria.

< X X ELEMENTO

ORGAO DOTACAO PROJ/ATIVIDADE DESPESA COD RED
FUNDO MUNICIPAL DE MANUT DAS ACOES DA

SAUDE 15.001.10.301.0004.2110 ATENCAO BASICA 339039 523

7.1.1 Para fins contabeis, estima-se um gasto de R$ 529.383,53 para o ano de 2020 e R$
230.259,14, para o ano de 2021.

CLAUSULA OITAVA — DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES
8.1. S&o obriga¢des do Contratante:
a) Emitir empenho e ordem de fornecimento no valor e na quantidade a serem adquiridos;
b) Receber, analisar e decidir sobre os produtos entregues em prazo nao superior a de 05
(cinco) dias uteis, atestando a Nota Fiscal encaminhado para pagamento;
¢) Realizar pagamento de acordo com o empenho, itens e quantidades solicitadas;
d) Notificar por escrito qualquer irregularidade na execucao do contrato.
e) Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;
f) Comunicar, de imediato, qualquer alteracdo na forma de prestacdo dos servicos;
g) Conferir e aprovar os servicos realizados;
h) Prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias para o0 bom desempenho dos
Servicos.
8.2. S&o obrigacbes das empresas contratadas:
a) A Empresa credenciada devera disponibilizar horarios de atendimento compativeis com o
funcionamento das unidades de Saude;
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a.1l) A empresa credenciada, ndo podera realizar férias coletivas ou recesso de final

de ano, tendo em vista a permanéncia no atendimento das Unidades de Saude.
b) Apresentar o laudo/resultado dos exames conforme regras estabelecidas no presente
instrumento contratual e no Termo de Referéncia constante no processo de Inexigibilidade de
Licitagcdo n° 005/2020.
¢) Os laudos/resultados deverédo estar devidamente assinados e carimbados, de forma legivel,
pelo profissional responsavel;
d) A contratada devera executar os servicos dento dos padrbes estabelecidos pela
Contratante e de acordo com o especificado no Termo de Referéncia, responsabilizando-se
por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento de qualquer clausula ou condi¢des
aqui estabelecidas.
e) Prover todos 0s meios necessarios ha garantia da plena operacionalidade dos servigos;
f) Indenizar terceiros e/ou o Contratante, mesmo em caso de auséncia ou omissédo de sua
parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo a contratada adotar todas as
medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das autoridades competentes e as
disposicoes legais vigentes;
g) Levar ao conhecimento do Gestor do Contrato qualquer fato extraordinario ou anormal que
ocorrer na execucado do objeto contratado, para adocao das medidas cabiveis;
h) Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pela qualidade dos servigos
contratados, ndo podendo, sob qualquer hipotese, transferir a outras pessoas a prestagao dos
Servigos;
i) Aceitar nas mesmas condi¢Ges contratadas, os acréscimos ou supressées que se fizerem
necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do contrato.
j) Responder por quaisquer prejuizos que causar ao contratante ou a terceiros, decorrentes
da incompatibilidade de acdo ou omisséo culposa, procedendo imediatamente os reparos ou
indenizacdes cabiveis e assumindo inteiramente o 6nus decorrente.
k) Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da legislacéo
vigente, entre elas todas as despesas, impostos, encargos sociais;
[) O contratado ndo podera terceirizar 0s servigos, objeto do presente contrato, sendo de sua
inteira responsabilidade a realizacdo dos mesmos;
m) A Contratada ficara responsavel pelo pagamento de todos os tributos, despesas e custos
gue incidam ou venham incidir, direta ou indiretamente sobre os servigos fornecidos.
n) Os servicos serdo executados quando solicitados por profissionais médicos, sendo que os
formularios de requisicdo de exames deverdo vir assinados exclusivamente por médicos e
autorizados pela Secretaria de Saude, seguindo protocolos clinicos municipais.
0) A contratada devera manter uma escala fixa de atendimento semanal, ndo podendo altera-
la em periodo inferior a 30 dias.
p) Os laboratérios credenciados deverdo _encaminhar os relatérios de prestacdo de
servicos ao Setor Administrativo da Secretaria Municipal de Salde e Saneamento até o
guinto dia util do més subsequente para conferencia e autorizacao.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES
9.1. A recusa injustificada em entregar os itens licitados pela empresa credenciada ensejara a
aplicacdo das penalidades enunciadas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93 com as alteracfes
posteriores.
9.2. O atraso injustificado na prestagao dos servigos apos o0 prazo preestabelecido no Edital, sujeitara
o contratado a multa, na forma estabelecida a seguir:
a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, até o0 maximo de 15 (quinze) dias;
b) 2% (dois por cento) a partir do 16° (décimo sexto) dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso,
configurando-se ap0s esse prazo a inexecugao do contrato, descontadas dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administracdo ou, quando for o caso, cobradas judicialmente.
9.3. Pela inexecucdo total ou parcial de cada ajuste (objeto de contrato ou nota de empenho), a
Contratante podera aplicar as empresas, as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais san¢des
legalmente estabelecidas:
a) Adverténcia;
b) Multa de 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor contratual, por dia de atraso na entrega
dos itens;
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¢) Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor contratual, por infragéo a quaisquer
das clausulas do contrato e itens deste Edital e pela recusa da assinatura do contrato;
d) Multa de 2% (dois por cento) do valor contratual, na hipétese de rescisdo do contrato nos
casos previstos em Lei, por culpa da contratada, sem prejuizo da responsabilidade civil ou
criminal incidente e da obrigacdo de ressarcir das perdas e danos que der causa;
e) Suspensao temporaria de participar em licitagdes e impedimentos de contratar com a
Prefeitura Municipal de Sorriso - MT, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;
f) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com as Administragcbes Publicas
Federal, Estaduais ou Municipais, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao
ou até que seja promovida a reabilitacdo do infrator, perante a prépria autoridade que aplicou
a penalidade;
9.4. De qualquer san¢do imposta, a contratada poderd, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,
contado da intimagéo do ato, oferecer recurso a Prefeitura Municipal de Sorriso - MT, devidamente
fundamentado.
9.5. A segunda adjudicataria, em ocorrendo a hipétese do item precedente, ficara sujeita as mesmas
condicfes estabelecidas neste Edital.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO E DE RESCISAO DO
CONTRATO
10.1. O Contratante podera, sem prévio aviso, descredenciar a Empresa Licitante quando:
a) A empresa deixar de cumprir qualquer cldusula e condi¢des do contrato;
b) A empresa descumprir qualquer das obrigacdes estabelecidas neste edital, segundo o
caso;
c) A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem
ilicita;
d) Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de descumprir as obrigacdes
assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecéo;
e) Por razbes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da Prefeitura Municipal;
f) Em razéo de caos fortuito ou forga maior;
g) No caso de decretacdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolucao
ou falecimento de todos os sdcios;
h) E naquilo que couber, nas outras hip6teses do art. 78 da Lei 8.666/93.
10.2. A instituicdo credenciada podera, mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada, requer
0 seu descredenciamento a qualquer momento, desde que ndo esteja pendente a prestacdo de
qualquer servigo.
10.3. A rescisdo do contrato poderd ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito do
CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da legislacéo
processual, hipétese em que a parte culpada respondera pelo pagamento das perdas e danos, ou
amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de contratacao.
10.4. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, independentemente de rescisdo, a
CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA a penalidade de declara-la inidénea para futuros
contratos.
10.5. Em todos e quaisquer casos de rescisao € assegurado a CONTRATADA o recebimento de seus
créditos, pelos modos e formas estabelecidas neste contrato, descontando as multas a ela atribuida,
bem como o direito de ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO ADMINISTRATIVA DO CONTRATO

11.1. A Contratada reconhece, expressamente, os direitos da Administracdo Publica em rescindir o
presente contrato, em caso de inexecucao total ou parcial do contrato, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento, nos termos do art. 77 da Lei n. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO EDITAL

12.1. O presente instrumento Contratual é firmado em decorréncia do processo de Inexigibilidade N°
005/2020, devendo, obrigatoriamente, obedecer ao que dispde as normas Editalicias e o Termo de
Referéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA LEGISLACAO APLICAVEL
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13.1. A execucdo do presente contrato aplica-se a Lei n. 8.666/93, e naquilo que ela for omissa,
aplica-se o Cdédigo Civil Brasileiro e os principios da Administracéo Publica.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA MANUTENCAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO E
QUALIFICACAO

14.1. A CONTRATADA devera manter durante a execugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigac@es por ele assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA EFICACIA DO CONTRATO

15.1. O contratante promoverd a publicacdo resumida do presente instrumento de contrato na
imprensa oficial, que € condicao indispensavel para sua eficacia, até o quinto dia util do més seguinte
ao de sua assinatura, conforme dispde o art. 61 da Lei N° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA ALTERACAO DO CONTRATO
16.1. O Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo relevante
e devidamente justificado pelo Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FISCAL DO CONTRATO

17.1. Atuara como fiscal dos contratos originados a partir do presente procedimento os servidores
lotados na Secretaria Municipal de Saude e Saneamento, que serdo nomeado através de Portaria
especifica para tal finalidade:

TITULAR: JOELMA DA SILVA GOULART

SUBSTITUTA: MARCIA SANTOS NEVES

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
18.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de Sorriso — MT., com recusa expressa de qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, CONTRATANTE E CONTRATADA, mutuamente
assinam o presente instrumento contratual, em trés vias de igual valor e teor e para todos os efeitos
legais, na presenca de duas testemunhas idéneas e civilmente capazes.

Sorriso — MT, 30 de abril de 2020.

MUNICIPIO DE SORRISO MT NOGUEIRA DE ARAUJO E RIBEIRO LTDA
ARI GENEZIO LAFIN MARIA ANTONIA NOGUEIRA DE ARAUJO
PREFEITO MUNICIPAL CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: ROB EDSON L. DA SILVA NOME: MARISETE M BARBIERI
CPF: 653.136.902-72 CPF: 651.470.061-68
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