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CONTRATO 45/2016
Credenciamantao
Inexigibilidade 06/2016
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS
PARA O MUNICIPIO DE DOURADOISP.

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE DOURADO/SP, pessoa juridica de direito publico
interno, com sede na Rua Dr. Margues Ferreira, n® 591, centro, inscrito no CNPJ/MF sob n.°
51.814.960/0001-26, neste sto representado por seu Prefaito, o Sr. LLIZ ANTONIO ROGANTE
JUNIOR, neste ato denominade CONTRATANTE, e HELOISA HELENA BRALILESTERO

VARNUCCHI, com seoe na cidade ae Dourado, Cstado de S&c Paulo, 3 Rua Santos Dumont n®
526, centro, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 07.717.811/0001-57 e Inscrigdo Municipal n°. 2.818,
neste ato representada pela sua proprietaria, Senhora HELOISA HELENA BALLESTERO
VANNUCCHI, portadora do CPF/MF n° 077.319.268-93 e do RG 7.568.542, residente e
domiciliada & Rua dos Ferroviarios n®. 501, Bairro Jardim Paulisla, na cidade de Dourado, Estado
de S&o Paulo, denominado CONTRATADO, tendo em vista o processo de Inexigibilidade
06/2016, e em conformidade com a Lei Federal n.° 8.666/93 e alteracdes posteriores, firmam o
presente termo contratual, mediante o estabelecimento das seguintes clausulas;

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato tem como objeto a prestacdo de servicos pelo
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Tabela abaixo:

QTD MES R$ UNIT QTD VALOR
ESTIMAD ESTIMADO
A PARA ARA 12

PATOLOGIA CLINICA 12 MESESMESES

ACIDO LIRICO 150 R$270 1800 R$ 4.860.00
AMILASE 5 RS 3,28 80| RS 196,80
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 12 R$ 2,93 144]  R$ 421,92
CALCIO 15 R$ 2,70 180]  R$ 486,00
COLESTEROL HDL 100 R$ 5,12 1200f R$ 6.144,00]
COLESTEROL LDL 100 R$ 5,12 1200] R$ 6.144,00}
COLESTEROL TOTAL 180 R$ 2,70 2160 R$ 5.832,00)
CREATININA 130 R$ 2,70 1580 RS 4.212,00l
GLICOSE 180 RS 2.70 21680 RS 5.832,00
MUCOPROTEINAS 5 RS 2 93 &0 RS 175 R0
POTASSIO 15 R$2,70 180]  R$ 486,00
FROTEINAS TOTAIS E FRACOES 12 R$ 2,70 144]  R$ 388,80
SODIO 15 R$ 2,70 180f  R$ 486,00
TRANSAMINASE OXALACETICA TGO 45 R$ 2,53 540{ R%1.502,20
TRANSAMINASE PIRUVICA TGP 45 R$ 293 5401 R$ 1582 20
TRIGLICERIDIOS 180 R$ 512 2160] RS 11.059,20
UREIA 130 RS 2,70 1560] RS 4.212,00
CONTAGEM PLAQUETAS 50 RS 3,98 600{ RS 2.388,00
TEMPO DE COAGULACAQ 10 R$ 3,98 1200  R$477,80) % 3,
TEMPO DE SANGRAMENTO 10 R$ 3,08 120]  R$ 4778 Q““@
1%22‘/!;0 DE TROMBOPLAST, PARCIAL 10 REA.42 a8 w0100
TEMPO DA PROTROMBINA -TAP 10 RS 3,98, 120 R$ 477,80
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HEMOGRAMA COMPLETO 250 R$ 6,00 3000| R$ 18.000,00]
HEMOGRAMA COMPLETO 10 R$ 15,00 120l R$ 180000
(EMERGENCIA) - ® : -

PROVA DO LACO 5 R$ 3,95 B0 R$ 238,80
COOMBS DIRETOQ 10 R$ 3,98 120 R$ 477,60
FATOR REUMATOIDE TESTE LATEX 15 R$4 13 180! R% 743 40
PROTEINAS - C - REATIVA 15 R$4,13 180 R& 743,40
ANTIESTREPTOLISINA (ASLO) 5 R$ 4,13 604 R$ 247,80
TOXOPLASMOSE - IGG 16 R$ 29,77 192] R$5.715,84
TOXOPLASMOSE - IGiM i6 R3 27,06 92| R$5.188,38
VDRL - DIAGNOSTICO - SiFiLiS i0 R3 14,15 i20; R$ 1.695,860
PARASITOLOGICO 60 R% 2,40 720 R$ 1.728,00
URINA | 200 R$ 5,40 2400] R$ 12.860,00
URINA | [EMEDCENCIA) 10 R% 1500 1201 RS 1RO Q0
TIPACEM SANCUINEA - CRUPC A-B-O 18 RE 200 192 RE 384 00
FATOR RH 16 R%$ 2,00 192 R$ 384,00
COOMBS INDIRETO 10 R$ 3,98 120 R$ 477,60
HIV 2 ME 10DOS i5 R3 30.00 i801 RS 5.400,00
HBAS( i5 R$ 20,00 i80] R$ 3.600,00
HEMOGRAMA + PLAQUETAS 30 R$ 20,00 360 R$ 7.200,00

PARAGRAFO (INICO — Nos termos da iei 1.473 De i0 de Novembro de 2014, § 3
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disponibilizados, podera ser ampliado em até 30% (trinta por cento).

CLAUSULA SEGUNDA - O pagamento dos servigcos sera efetuado em ate 30 (trinta) dias apos
a emissdo da Nota Fiscal, que devera conter atestado de conformidade assinado peio técnico
responsavel do Departamenio Municipal da Salde, e ainda, consiar em local de facil
visualizagao, a indicagao do n® da Nota de empenho;

1% Na fatura/nota fiscai deverdo esiar desiacados os vaiores reiativos ao iR, iNSS e a0 iISSON,
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o pagamento.
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§ 2° Fica expressamente estabelecido que no preco acima estao incluidos todos os custos

diretos e indiretos requeridos para a exacucio do objeto especificado na clausula primeira deste
instrumento, constituindo-se na Unica remuneragio devida.

CLAUSULA TERCEIRA — Somente serfio pagos os servigos que estiverem em conformidade
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com as obrigacies e especificagdes consianies na iabeia da Ciausuia Primeira.

CLAUSULA QUARTA - A execugdo dos servigos objeto do presente contrato se dara em
conformidade com o item 5 e item 6 do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA QUINTA — A vigéncia do coniraio sera de 12 (doze) meses a pariir da assinaiura, os

SEIViCOS S&7a0 piesiados no decoirer da vigencia, podendo entretanto, ser pIGiTogado mediae |
termo aditivo nos termos da Lei 8.666/93. "-\&'QJ

CLAUSULA SEXTA - Em caso de inadimplemento de gquaiguer Clausuia do presente contrato,
aoc CONTRATADO estara suieita aoc pagamento de multa no valor de 10% da parte inadimplida,
em favor da CONTRATANTE.

\
PARAGRAGO UINICO - A multa podera ser aplicada reiterada e cumulativalente
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nouver causa, independeniemenie de quaisquer ouiras cominacdes cabiveis.

sempre que
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VUNITEATADO muemzacao de qualquer ESPECIE quanuo

a) O CONTRATADO n#o cumprir as obrigagbes assumidas no presente instrumento, tendo a
parte inadimplente o prazo de 5 (cinco) dias para alegar o que entender de direito;

b} A parie coniratada iransierir o presente conirato a terceiros, no todo ou em parie, sem prévia e
EXpiessa autonzacao 4o contratants,

¢) No caso de acordo entre as partes, atendida a conveniéncia dos servigos, mediante lavratura
de termn proprio ou conclusdn dos servicns cradenciados on por acasido da conclusfo destes,
conforme obieto da licitacao;

d) Quando decorrido o prazo de vigéncia do presente contrato;

2016 esta prewsta nas dotacbes oru;:amenténas do mumclpm

02.07 - DEPARTAMENTO DE SAUDE .
02.07.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE
80-3.3.90.39 — 10.201.0008.2.008 - Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

CLALISIN A MOMA _ O nrecenta oontratn

e alite
06/2016 a Lei n.° B.666/93 e suas alteragbes, mesmo

Processo de Inexigibilidade de Licitagfo
Nos Casos OMissos.

o0 competente para
ias decorrentes do presente contrato, com\rentincia a qualquer
e seja ou venha a ser.

CLAUSULA DECIMA - Fica ?é]’to o foro da comarca de Dourado/SP,
solucionar eventuais pendéngi
outro por mais privilegiado

E, por estarem assim ajusfados, assinam o presente instrumento em 5 (cingn) vias de igual teor e

farmmm mars e aA afaiba daslaranda anmbanar badam am ClAimolan AnnErmes, as.
Toring, para um S0 SiOHC GECiaranGs CoONNCeCeT [WCGas a5 Liausuias conural

Dourado/SP, 06 de Julho|de 20186.
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UIZ ANTONIO ROGANTEGIGS
PREFEITO
NTRATAN

CNPJ; 07.717.811/0001 5?
CPF: 077.319.268-93
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VISTO DO DEPTO.
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