GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATO N° 126/2018

DA QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

RAZAG SOCIAL SECRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE - FUNDO
RALA ESTADUAL DE SAUDE
PRACA GENERAL VALADAO N° 32 — CENIRO -
ENDERECO ARACAJU/SE
CNPIN° 04.384.829/0001-96
REPRESENTANTE LEGAL: | SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE - VALBERTO DE
OLIVEIRA LIMA
CARTEIRA DH 466847/SE
IDENTENTIDADE N°:
CPF N°: 127.544.475-04
PROFISSAO: MEDICO
BESTADO CIVIL: CASADO

DA QUALIFICACAQO DA CONTRATADA

LARORATORIO DE

RAZAOQ SOCIAL: LAPMA ANATOMIA
' PATOLOGICA DRA. MONICA DE ARAUJO LTDA
ENDERECO: AV. GONGALO PRADO ROLLEMBERG, N° 1684,

' BAIRRO SAO JOSE, ARACAJU/SE, CEP 49.015-230
TELEFONE: (79) 3224-1099
CNPJ N°: 03.118.657/0001-46
INSC. ESTADUAL: 28.200.342.529
REPRESENTANTE LEGAL MONICA LIMA DE ARAUJO
' CPF: ‘ 534.294.355-87 ‘
CART. IDENT: 884.144 SSP/SE

O presente Contrato ¢ regido pela Lei 8.666/93 prebedido da Inexigibilidade N° 032/2018
protocolado sob n° 020.000.20031/2018-2 ‘ '

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

senn o

A
\J plUSUlltU uuuuaw uuauua-ou

e aocn v npmaninlimo dn ~

S A
as’ Ulbu\«ll\;l@lll\:llt\} LYLW] unu}nuaas uapuum.lu.auaa, pam. (<3

realizagdio de exames citopatologicos e anatomopatologicos, nas Unidades Assistenciais da
Rede Estadual de Satde, observando os prazos e procedimentos descritos no Termo de

Credenciamento.



GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA: DA FORMA DE EXECUCAO
Ver Clausula Quinta deste contrato.

fa

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO

A remuneracgo sera efetuada em face da produgio dos servigos e realizagio dos exames com
a emissdo dos respectivos laudos médicos, tendo como referéncia a quantidade de exames
realizados e os valores da TABELA SUS. O valor total da remuneragdo mensal corresponde
ao somatorio do resultado da multiplicacio da quanﬁdade de cada exame realizado pelo
valor correspondente. k

3.1- A SES pagara pela prestacio do servico o valor anual estimado de até R$
1.996.908,00 (um milhfo, novecentos e noventa e seis mil, novecentos e oito reais).

3.2- A CONTRATADA apresentara a Contratante, até o 5° (quinto) dia til do més
subsequiente ao da prestagiio-dos servigos, a nota fiscal / fatura acompanhada do respectivo
relatorio de atividades dos servigos prestados e das certiddes negativas de débitos tributarios
e regularidade fiscal, para que seja providenciado o competente atesto e posterior pagamento
no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da apresentagio de toda documentacfo
solicitada;

3.3- O pagamento mensal da fatura apresentada seri efetnado apés a medigio do
quantitativo de exames realizados e laudos emitidos, sendo pago exclusivamente o
quantitativo de exames realizados e laudados, ou seja, a produco mensal, tornando os
quantitativos descritos no ANEXO II, meramente estimativos;

34- Para os codigos 02.03.02.003-0 (exame anatomopatoléogico para
congelamento/parafina, exceto colo uterino — pega cirirgica), 02.03.02.008-1 (exame
anatomopatolégico do colo uterino — biopsia) e 02.03.01.008-6 (exame citopatologico
cervico-vaginal/microflora-rastreamento) sera processado o estudo anatdmico por regido
topografica e margem, no quantitativo de 3x, devido a complexidade de analises e leituras
que o tipo de exame exige;

3.5- Para fazer jus a0 pagamento a empresa contratada devera apresentar, juntamente com 0
documento de cobranga, os seguintes documentos:

Certiddo Negativa de Débito relativo aos tributos Federais;
Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista;
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUGDE

Prova de regularidade para com o ISS, mediante a apresentagdo de Certiddo emitida
pela Fazenda Municipal da respectiva sede;

Registro Auxiliar da Nota Fiscal de Servigos (RANFS) da Prefeitura Municipal de
Aracaju, conforme Decreto n° 4.853/2014, caso seja servigo;,

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
expedida pela Caixa Econdmica Federal, demonstrando situagfio regular no
cumprimento dos encargos sociais institiuidos por lei.

3.4- Cabe ao Estado de Sergipe promover a retencfio do ISSQN nos casos prewstos na
legislagdio do municipio competente para arrecadacio do tributo;

3.5- Nenhum pagamento serd efetuado a Contratada enguanto houver pendéncia de
liquidagdo de obrigagio financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual;

3.6- Nio haversa, sob hipdtese alguma, pagamento antecipado;

3.7~ Caso se faga necessaria a reapresentacio de qualquer Nota Fiscal/Fatura por culpa do
contratado, o prazo previsto no item 3.2 reiniciar-se-a a contar da data da respectlva :
reapresentacéo;

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O Contrato terd vigénecia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mediantes termos aditivos, até o
limite de 60 (sessenta) meses, apos a verificagdo da real necessidade e vantagein para a
Administragio quanto 4 continuidade do contrato, nos termos do art. 57, Il da Lei 8.666/93,
além de prévio Parecer Juridico exarado pela Procuradoria Geral do Estado de Sergipe.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAQO DO SERVICO
DESCRICAO DO SERVICO

5.1.1 - A execugio dos exames devera ser feita através de. profissionais especializados;
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes -
de omissfo, negligéncia, impericia ou imprudéncia; ‘

5.1.2. Os materiais de consumo tais como seringas, luvas, algodao, agulhas, recipientes etc.,
insumos, instrumentais e/ou equipamentos, necessarios a execucgdo dos servicos contratados,

“serfio da CREDENCIADA;

5.1.3. Todo o material recebido pela CREDENCIADA devera ser identificado com nome
mediante rotulagem dos recipientes com etiquetas autoadesivas;
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5.1.4. Devera ser indicado, nos resultados de exames, o método de analise utilizado para
cada dosagem e/ou exame, com os devidos valores de referéncia quando pertinente;

5.1.5. AS ENTREGAS DOS RESULTADOS DE EXAMES deverio OCORRER EM NO
MAXIMO 07 (SETE) DIAS, a contar da entrega das ldminas para os exames citopatologicos
¢ 14 (QUATORZE) DIAS a partir da entrega das pegas, para os anatomopatoldgicos, com a
finalidade de proporcionar o resultado o mais precoce possivel;

5.1.6. A credenciada assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos
laudos dos exames realizados;

5.1.7. Os casos em que os equipamentos da contratada estiverem parados para manutencfio
preventiva ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratagiio dos servigos, sem 6nus
para a contratante e sem paralisagdo dos servigos;

QUANTITATIVOS ESTIMADO DE PROCEDIMENTOS/ DOS VALORES

O quantitativo estimado de exames anatomopatoldgico e citologico para atender a demanda
dos hospitais sob gestdo da FHS encontra-se no ANEXO II do Edital de Credenciamento,
sendo o referido quantitativo considerado estimativa mensal, podendo, portanto, ser
reajustado.

Qs valores de referéncia serdo a TABELA SUS.

DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
Os servigos objeto deste Contrato serdo prestados nas dependéncias da empresa contratada
ou suas unidades filiadas. :

CLAUSULA SEXTA - DOTACAQ ORCAMENTARIA

As despesas com o pagamento do referido objeto correrdo por conta da dotagdo
or¢amentaria abaixo especificada:

UNIDADE CLASSIFICACAO | CODIGO ELEMENTO FONTE DE
ORCAMENTARIA FUNCIONAL DA DE DESPESA RECUSO
¢ PROGRAMATICA | ACAO
20401 10.302.0006 1363 3.3.90.00 0214

A CONTRATADA, durarnte a vigéncia deste Contrato, compromete-se a:
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Atender todas as condigBes descritas no Projeto Basico e neste contrato;

Manter as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas durante toda a vigéncia do
Contrato,

Responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, seguro de acidentes,
contribui¢des previdencidrias, impostos e quaisquer outras que forem devidas. e referentes
aos servigos executados por seus empregados, uma vez que os mesmos ndo tém nenhum
vinculo empregaticio com a Contratante;

Responsabilizar-se pela execugdo do objeto deste Contrato, respondendo civil e
criminalmente por todos os danos, perdas e prejuizos que, por dolo ou culpa sua, de seus
empregados, prepostos, ou terceiros no exercicio de suas atividades, vier a, direta ou
indiretamente, causar ou provocar a Contratante;

Obter todas as licengas, aprovagBes e franquias necessarias a execugdo dos servigos,
pagando os emolumentos prescritos por lei e observando as leis, regulamentds © posturas
aplicaveis. E obrigatério o cumprimento de quaisquer formalidades e o pagamento, 4 sua
custa, das multas por ventura impostas pelas autoridades, mesmo daquelas que, por forga dos
dispositivos legais, sejam atribuidas 2 Administragdo Publica;

Durante e apds.a vigéneia do contrato, obriga-se a manter a Contratante & margem de
quatsquer agdes judiciais, reivindicagbes ou reclamagdes, seja a que titulo for, sendo a
Contratada em qualquer circunstincia, nesse particular, considerada como tnica e exclusiva
empregadora e responsavel por quaisquer 6nus que a Contratante venha a arcar em qualquer
época, decorrente de tais a¢bes, reivindicacdes ou reclamagﬁes;

Abster-se qualquer que seja a hipdtese de veicular publicidade ou qualquer outra informagio
acerca das atividades objeto do Contrato firmado;

Dar ciéncia, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar na
execucdo dos servigos, bem como, prestar esclarecimentos que forem solicitados pela
Contratante;

Manter sigilo absoluto sobre informagdes, dados e documentos provenientes dos servigos
realizados e também as demais informag3es internas do 6rgéio a que a Contratada tiver
conhecimento; ‘

Executar as atividades necessarias a perfeita execugdo do objeto, garantindo todos os
isumos para sua realizagio, nio sendo aceito qualquer alegagio que impegca o
prosseguimento das agBes a nfio serem as previstas em Lei que serfio criteriosamente
avaliadas pela Contratante;

Prestar qualquer tipo de informagfo solicitada pela Contratante sobre os servigos a serem
contratados, bem como fornecer qualquer documentagdo julgada necessaria ao perfeito
entendimento do objeto deste Contrato;

Elaborar ¢ apresentar documentagdo dos servigos executados, nas datas aprazadas, visando
Atesto da mesma pela Contratante;

Empregar profissionais devidamente capacitados e habilitados para os servigos a serem
contratados;
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Assumir o compromisso de responder perante a Contratante, mesmo no caso de auséncia ou
omissdo da fiscalizagfio, indenizando-a devidamente, por quaisquer atos ou fatos lesivos aos
seus interesses que possam interferir na execugdo do objeto desta licitagdo, quer sejam eles
praticados por empregados, prestadores ou internos da Contratada, '

Entregar a nota fiscal/fatura no Protocolo da SES em 02 vias;

A CONTRATANTE, durante a vigéncia deste Contrato, compromete-se a:

Notificar a Contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da
execugdo da prestacio dos servigos, fixando prazo para a sua corregdo;

Honrar com o compromisso financeiro previsto no contrato, desde que cumpridas todas as
formalidades ¢ exigéncias ali consignadas;

Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato, sob os aspectos quantitativos e qualitativos,
anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias a
Contratada; ‘
Aplicar as penalidades previstas na hipotese de o contratado nfo cumprir no todo ou em
parte o compromisso assumido;

Atestar a execuciio dos servigos objeto deste contrato por meio do setor competente;
Fornecer os dados técnicos e esclarecimentos solicitados pela empresa Contratada, em
tempo habil, de forma a nfo comprometer a execugdo do objeto contrato;

Conferir toda a documentagdo técnica gerada e apresentada durante a execugfo dos servigos.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES E MULTAS

Pelo atraso injustificado na execugdo do contrato, pela inexecugfo total ou parcial do objeto
pactuado, conforme o caso, a CONTRATANTE podera aplicar 8 CONTRATADA as
penalidades dispostas no art. 20 do Decreto Estadual n° 24.912 de dezembro de 2007,
procedendo com as devidas notificagdes, garantindo a prévia defesa.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAQ

9.1- Independentemente de notificacbes ou mterpelagdes judiciais ou extrajudiciais,
constituem motivos para rescisdo do Contrato as situagdes previstas nos artigos 77 ¢ 78, na
forma do artigo 79 da Lei n°. 8.666/93;

9.2- O Contrato podera ser rescindido, também por conveniéncia administrativa, a Juizo do
Contratante, sem que caiba a Contratada qualquer agfo ou interpelagio judicial;

9.3- No caso de rescisio do Contrato, a Contratante fica obrigada a comunicar tal deciséo a
Contratada, por escrito, no minimo com 30 (trinta) dias de antecedéncia;
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA DECIMA _QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO _E DA
FISCALIZACAO

Os servigos de Citopatologia ¢ Anatomopatologia credenciados nos termos deste Contrato
serdo fiscalizados pela Diretoria Operacional da FHS/SES, a qual caber4 o acompanhamento
de todos os contratos oriundos da referida contratagéio, € atesto nas respectivas notas fiscais:
de prestagfio de servigos.

§ 1° - A fiscalizagdio compete, entre outras atribuigdes, verificar a conformidade da execugéo
do Contrato com as normas especificadas, se os procedimentos sio adequados para garantir
a qualidade desejada.

§ 2° - A acfo da fiscalizagfio nfo exonera a contratada de snas responsabilidades contratuais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Capital do Estado de Sergipe como tmnico
competente para dirimir as questdes que porventura surgirem na execugfio do presente
Contrato, com renincia expressa por qualquer outro.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes assinam este instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, a fim de que produza seus efeitos legais.

Aracaju/SE, 02 de janeiro de 2

MONI LIMA DE ARAUJO 2

o
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO Ii

ESTIMATIVA DE PROCEDIMENTOS DEMANDA/VALORES.

(TABELA SUS)

02.03.01.008-6 - EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-
'RASTREAMENTO

1.300

16.600

7,30

9.490,00

113.880,00

02.03.02.003-0 EXAME
ANATOMOPATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/PARAFINA
(EXCETO COLO UTERINO)- PECA
CIRURGICA

4.500

54.000

24,00

108.000,00

1.296.000,00

02.03.02.004-9
IMUNOHISTOQUIMICA DE
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR)

250

3.800

92,00

23.000,00

276.000,00

02.03.01.004-3 EXAME
CITOPATOLOGICO DE MAMA

350

4.200

35,34

12.369,00

148.428,00

02.03.02.008-1 - EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
BIOPSIA

300

3.600

24,00

7.200,00

86.400,00

02.03.02.006-5 - EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -
BIOPSIA

100

1.200

45,83

4.583,00

54.996,00

02.03.01.004-3 - EXAME
CITOPATOLOGICO DE MAMA

50

600

TOTAL

35,34

1.767,00

21.204,00

1.996.908,00
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GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes

ANEXO lll

RELACAO DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS SOB GESTAO DA FHS

Hospital de Urgéncia de Sergipe Governador Jo#o Alves Filho (HUSE)

Hospital Regional de Socorro José Franco

Hospital Regional de Iltabaiana Dr. Pedro Garcia Moreno

Hospital Regional de Gléria Governador Jodo Alves Filho

Hospital Regional de Propria

UPA de Nedpolis

Hospital Regional de Esténcia

UPA de Tobias Barreto

UPA de Boquim Dr. Bernardino Mitidieri

Centro Obstétrico Dra. Leonor Barreto Franco

Centro Administrativo da Satide, Av. Augusto Franco, o° 3.150, Ponto Novo, CEP 49.047-040, Aracaju / SE




/u RN

GOVERNO DE SERGIPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATO N° 126/2018

EXIGIBILIDADE N° 032/2018

DA QUALIFICACAQO DA CONTRATANTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE

PRACA GENERAL VALADAO N° 32 — CENTRO -
ARACAJU/SE

04.384.829/0001-96

REPRESENTANTE LEGAL:

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE — VALBERTO DE
OLIVEIRA LIMA

CARTEIRA DH 466847/SE
IDENTENTIDADE N°;

CPF N 127.544.475-04
PROFISSAO: MEDICO
ESTADO CIVIL: CASADO

DA QUALIFICACAO DA CONTRATADA

RAZAQ SOCIATL

At ) AL asy

LAPMA _— LABORATORIO DE

PATOLOGICA DRA. MONICA DE ARAUJO LTDA

L MINLiA N NFLYRAL B

AV. GONCALO PRADO ROLLEMBERG, N° 1684,

ENDERECO: BAIRRO SAO JOSE, ARACAJU/SE, CEP 49.015-230
TELEFONE: (79) 3224-1099

CNPJ N 03.118.657/0001-46

INSC. ESTADUAL: 78.200.342.529

REPRESENTANTE LEGAL MONICA LIMA DE ARAUIJO

CPF- 534.294.355-87

CART. IDENT- 884.144 SSP/SE

O presente Contrato ¢ regido pela Lei 8.666/93 precedido da Inexigibilidade N° 032/2018
protocolado sob n° 020.000.20031/2018-2

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
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realizagiio de exames citopatologicos e anatomopatologicos, nas Unidades Assistenciais da
Rede Estadual de Saude, observando os prazos ¢ procedimentos descritos no Termo de

Credenciamento.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA: DA FORMA DE EXECUCAO
Ver Clausula Quinta deste contrato.

4

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO

A remuneragio sera efetuada em face da producio dos servigos e realizacio dos exames com
a emissdo dos respectivos laudos médicos, tendo como referéncia a quantidade de exames
realizados e os valores da TABELA SUS. O valor total da remuneragdo mensal corresponde
ao somatorio do resultado da multiplicagdo da quantidade de cada exame realizado pelo
valor correspondente.

3.1- A SES pagara pela prestagdo do servico o valor anual estimado de até R$
1.996.908,00 (um mithfio, novecentos e noventa e seis mil, novecentos e oito reais).

3.2- A CONTRATADA apresentara a Contratante, até o 5° (quinto) dia atil do més
subseqiiente ao da prestagdo dos servigos, a nota fiscal / fatura acompanhada do respectivo
relatério de atividades dos servigos prestados e das certiddes negativas de débitos tributarios
e regularidade fiscal, para que seja providenciado o competente atesto e posterior pagamento
no prazo de 30 (irinta) dias contados a partir da apresentagfo de toda documentagdo
solicitada;

3.3- O pagamento mensal da fatura apresentada serd efetnado apds a medigiio do
quantitativo de exames realizados e laudos emitidos, sendo pago exclusivamente o
quantitativo de exames realizados e laudados, ou seja, a produgfio mensal, tornando os
quantitativos descritos no ANEXO II, meramente estimativos;

34- Para os codigos 02.03.02.003-0 (exame  anatomopatoléogico para
congelamento/parafina, exceto colo uterino — pega cirargica), 02.03.02.008-1 (exame
anatomopatoldgico do colo uterino — biopsia) e 02.03.01.008-6 (exame citopatoldgico
cervico-vaginal/microflora-rastreamento) sera processado o estudo anatémico por regido
topografica e margem, no quantitativo de 3x, devido & complexidade de andlises e leituras
que o tipo de exame exige;

3.5- Para fazer jus ao pagamento a empresa contratada devera apresentar, juntamente com 0
documento de cobranga, os seguintes documentos:

Certiddo Negativa de Débito relativo aos tributos Federais;
Certiddo Negativa de Débitos Estaduais; '
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista;

Centro Administrativo da Satde, Av. Augusto Francoe, n° 3.150, Ponto Novo, CEP 49.047-040, Amcaju /SE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Prova de regularidade para com o ISS, mediante a apresentagdo de Certiddo emitida
pela Fazenda Municipal da respectiva sede;

Registro Auxiliar da Nota Fiscal de Servigos (RANFS) da Prefeitura Municipal de
Aracaju, conforme Decreto n® 4.853/2014, caso seja servigo,

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
expedida pela Caixa Econdmica Federal, demonstrando situagio regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

3.4- Cabe ao Estado de Sergipe promover a reten¢do do ISSQN nos casos previstos na
legislagdo do municipio competente para arrecadagio do tributo;

3.5- Nenhum pagamento serd efetuado a Contratada enquanto houver pendéncia de
liquidagiio de obrigagdo financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual;

3.6- No havera, sob hipotese alguma, pagamento antecipado;,

3.7- Caso se faga necessdria a reapresentacio de qualquer Nota Fiscal/Fatura por culpa do
contratado, o prazo previsto no item 3.2 reiniciar-se-4 a contar da data da respectiva
reapresentacdo;

4

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mediantes termos aditivos, até o
limite de 60 (sessenta) meses, apos a verificagdo da real necessidade e vantagem para a
Administragio quanto 3 continuidade do contrato, nos termos do art. 57, I da Lei 8.666/93,
além de prévio Parecer Juridico exarado pela Procuradoria Geral do Estado de Sergipe.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DO SERVICO
DESCRICAO DO SERVICO

5.1.1 - A execugio dos exames deverd ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes
de omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia; ’
5.1.2. Os materiais de consumo tais como seringas, luvas, algoddo, agulhas, recipientes etc.,
insumos, nstrumentais e/ou equipamentos, necessarios a execugdo dos servigos contratados,
serdo da CREDENCIADA;

5.1.3. Todo o material recebido pela CREDENCIADA devera ser identificado com nome
mediante rotulagem dos recipientes com etiquetas autoadesivas,; d
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5.1.4. Devera ser indicado, nos resultados de exames, o método de analise utilizado para
cada dosagem e/ou exame, com os devidos valores de referéncia quando pertinente;

5.1.5. AS ENTREGAS DOS RESULTADOS DE EXAMES deverdo OCORRER EM NO
MAXIMO 07 (SETE) DIAS, a contar da entrega das laminas para os exames citopatologicos
e 14 (QUATORZE) DIAS a partir da entrega das pegas, para os anatomopatoldgicos, com a
finalidade de proporcionar o resultado o mais precoce possivel;

5.1.6. A credenciada assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos
laudos dos exames realizados; ‘
5.1.7. Os casos em que os equipamentos da contratada estiverem parados para manutengio
preventiva ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratagio dos servigos, sem dnus
para a confratante e sem paralisagio dos servigos;

QUANTITATIVOS ESTIMADO DE PROCEDIMENTOS/ DOS VALORES

O quantitativo estimado de exames anatomopatologico e citoldgico para atender a demanda
dos hospitais sob gestdo da FHS encontra-se no ANEXO II do Edital de Credenciamento,
sendo o referido quantitativo considerado estimativa mensal, podendo, portanto, ser
reajustado.

Os valores de referéncia serdo a TABELA SUS.

DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
Os servigos objeto deste Contrato serfio prestados nas dependéncias da empresa contratada
ou suas unidades filiadas.

CLAUSULA SEXTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com o pagamento do referido objeto correrdo por conta da dotagdo
or¢amentaria abaixo especificada:

UNIDADE Cﬁﬁéﬁfﬁfﬁ o CO:));GO ELEMENTO FONTE DE
A p . RECU
ORCAMENTARIA PROGRAMATICA | ACAO DE DESPESA ECUSO
20401 10.302.0006 1363 3.3.90.00 0214

CLAUSULA SETIMA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

0

A CONTRATADA, durante a vigéncia deste Contrato, compromete-se a:
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Atender todas as condigBes descritas no Projeto Basico ¢ neste contrato;

Manter as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas durante toda a vigéncia do
Contrato;

Responder pelas despesas relativas & encargos trabalhistas, seguro de acidentes,
contribuigdes previdenciarias, impostos e quaisquer outras que forem devidas e referentes
20s servigos executados por seus empregados, uma vez que os mesmos ndo tém nenhum
vinculo empregaticio com a Contratante;

Responsabilizar-se pela execu¢do do objeto deste Contrato, respondendo civil e
criminalmente por todos os danos, perdas e prejuizos que, por dolo ou culpa sua, de seus
empregados, prepostos, ou terceiros no exercicio de suas atividades, vier a, direta ou
indiretamente, causar ou provocar & Contratante;

Obter todas as licengas, aprovagBes e franquias necessarias a execucdo dos servicos,
pagando os emolumentos prescritos por lei e observando as leis, regulamentos e posturas
aplicaveis. E obrigatério o cumprimento de quaisquer formalidades e o pagamento, 4 sua
custa, das multas por ventura impostas pelas autoridades, mesmo daquelas que, por forca dos
dispositivos legais, sejam atribuidas 3 Administracdo Piiblica;

Durante € ap6s a vigéncia do contrato, obriga-se a manter a Contratante a margem de
quaisquer agBes judiciais, reivindicagBes ou reclamagGes, seja a que titulo for, sendo a
Contratada em qualquer circunstincia, nesse particular, considerada como unica e exclusiva
empregadora e responsavel por quaisquer 6nus que a Contratante venha a arcar em qualquer
época, decorrente de tais a¢Ses, reivindica¢des ou reclamagdes;

Abster-se qualquer que seja a hipdtese de veicular publicidade ou qualquer outra informag8o
acerca das atividades objeto do Contrato firmado;

Dar ciéncia, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que verificar na
execugdo dos servigos, bem como, prestar esclarecimentos que forem solicitados pela
Contratante;

Manter sigilo absoluto sobre informagdes, dados e documentos provenientes dos servigos
realizados ¢ também as demais informagdes internas do o6rgdo a que a Contratada tiver
conhecimento;

Executar as atividades necessarias a perfeita execugdo do objeto, garantindo todos os
insumos para sua realizagio, ndo sendo aceito qualquér alegagdo que impeca ©
prosseguimento das agdes a ndo serem as previstas em Lei que serfio criferiosamente
avaliadas pela Contratante;

Prestar qualquer tipo de informagfio solicitada pela Contratante sobre os servigos a serem
contratados, bem como fornecer qualquer documentagio julgada necessaria ao perfeito
entendimento do objeto deste Contrato;

Elaborar ¢ apresentar documentagdo dos servigos executados, nas datas aprazadas, visando
Atesto da mesma pela Contratante;

Empregar profissionais devidamente capacitados e habilitados para os servicos a serem
contratados;
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Assumir o compromisso de responder perante a Contratante, mesmo no caso de auséncia ou
omissdo da fiscalizagfo, indenizando-a devidamente, por quaisquer atos ou fatos lesivos aos
seus interesses que possam interferir na execugdo do objeto desta licitagdo, quer sejam eles
praticados por empregados, prestadores ou internos da Contratada; "
Entregar a nota fiscal/fatura no Protocolo da SES em 02 vias;

A CONTRATANTE, durante a vigéncia deste Contrato, compromete-se a:

Notificar a Contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da
execucdo da prestacio dos servigos, fixando prazo para a sua corregdo;

Honrar com o compromisso financeiro previsto no contrato, desde que cumpridas todas as
formalidades e exigéncias ali consignadas;

Acompanhar e fiscalizar a execucfo do contrato, sob 0s aspectos quantitatives e qualitativos,
anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias A
Contratada; _

Aplicar as penalidades previstas na hipotese de o contratado nfo cumprir no todo ou em
parte 0 compromisso assumido;

Atestar a execugio dos servigos objeto deste contrato por meio do setor competente;
Fotnecer os dados técnicos e esclarecimentos solicitados pela empresa Contratada, em
tempo habil, de forma a nfo comprometer a execugdo do objeto contrato;

Conferir toda a documentagio técnica gerada e apresentada durante a execugfo dos servigos.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES E MULTAS

Pelo atraso injustificado na execugdo do contrato, pela mnexecugdo total ou parcial do objeto
pactuado, conforme o caso, a CONTRATANTE podera aplicar 8 CONTRATADA as
penalidades dispostas no art. 20 do Decreto Estadual n° 24.912 de dezembro de 2007,
procedendo com as devidas notificagdes, garantindo a prévia defesa.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAQ

9.1- Independentemente de . notificagdes ou interpelagbes judiciais ou extrajudiciais,
constituem motivos para rescisdo do Contrato as situa¢Ses previstas nos artigos 77 e 78, na
forma do artigo 79 da Lei n". 8.666/93;

9.2- O Contrato podera ser rescindido, também por conveniéncia administrativa, a Juizo do
Contratante, sem que caiba 4 Contratada qualquer agfio ou interpelagdo judicial;

9.3- No caso de rescisio do Contrato, a Contratante fica obrigada a comunicar tal decisio a
Contratada, por escrito, no minimo com 30 (trinta) dias de antecedéncia;
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9.4- Na ocorréncia. de rescisio, nenhum 6nus recaira sobre a Contratante em vitrtude desta
rescisdo, ressalvado o disposto no § 2° do art.79 da Let 8666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE NO CASO DE
RESCISAOQ ’

Na hipdtese de rescisdo administrativa do presente Contrato, a Contratada reconhece, de
logo, o direito da Contratante de adotar, no que couberem, as medidas previstas no artigo 80,
da Lein®. 8.666/93,

CLAUSULA DECIMA _PRIMEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL A
EXECUCAO DO CONTRATO E OS CASOS OMISSOS |

O presente Contrato fundamenta-se:

I - nos termos da Inexigibilidade n® 032/2018 que, simultaneamente:

a) constam do Processo Administrativo 020.000.20031/2018-2

b) ndo contrarie o interesse publico;

1I - nas demais determinagdes da Lei 8.666/93 e legislagdes complementares;

I - nos preceitos do Direito Piblico;

IV - supletivamente, nos principios da Teoria Geral dos Contratos e nas disposigdes do
Direito Privado.

Paragrafo inico - Os casos omissos e quaisquer ajustes que se fizerem necessarios, em
decorréncia deste Contrato, serdo acordados entre as partes, lavrando-se, na ocasido, Termo
Aditivo.

O presente contrato sera publicado, por extrato, no Didrio Oficial do Estado de Sergipe, no
prazo maximo de vinte (20) dias, contados da data de sua assinatura,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

13.1- Qualquer alteragio do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislagdo referente a licitagSes e contratos administrativos.

13.2- A CONTRATADA devera comunicar a SES/SE, por escrito, qualquer ocorréncia que
implique em alteragfo contratual
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CLAUSULA DECIMA _QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

Os servigos de Citopatologia ¢ Anatomopatologia credenciados nos termos deste Contrato
serdo fiscalizados pela Diretoria Operacional da FHS/SES, a qual cabera o acompanhamento
de todos os contratos oriundos da referida contratacfio, e atesto nas respectivas notas fiscais
de prestagio de servigos. '

§ 1° - A fiscalizagdo compete, entre outras atribuigdes, verificar a conformidade da execugéo
do Contrato com as normas especificadas, se os procedimentos sfio adequados para garantir
a qualidade desejada.

§ 2° - A acfio da fiscalizacfio niio exonera a contratada de snas responsahilidades contratuais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
As partes contratantes elegem o Foro da Capital do Estado de Sergipe como unico
competente para dirimir as questdes que porventura surgirem na execuglo do presente

Contrato, com renincia expressa por qualquer outro.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes assinam este instrumento em 03 (teés)
vias de igual teor ¢ forma, para um so6 efeito, a fim de que produza seus efeitos legais.

Aracaju/SE, 02 de janeiro de

MONICA LIMA DE ARATIO
REPRESENTANTE LEGAL DA LAPMA — LABORATORIO DE ANATOMIA

A ™S T
PATOLOGICA DRA. MONICADE ARAUJC LTIDA

Contratada

TESTEMUNHAS: / g
biny Gocloo SAN CPF: 996 .4/1. $0%-

CPF:
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ANEXO 1l

ESTIMATIVA DE PROCEDIMENTOS DEMANDA/VALORES.

(TABELA SUS)

02.03.01.008-6 - EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO

1.300

15.600

7,30

9.490,00

113.880,00

02.03.02.003-0 EXAME
ANATOMOPATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/PARAFINA
{EXCETO COLO UTERINO)- PEGCA
CIRURGICA

4.500

54.000

24,00

108.000,00

1.296.000,00

02.03.02.004-9
IMUNOHISTOQUIMICA DE
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR)

250

3.000

92,00

23.0600,00

276.000,00

02.03.01.004-3 EXAME
CITOPATOLOGICO DE MAMA

350

4,200

35,34

12.369,00

148.428,00

02.03.02.008-1 - EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
BIOPSIA

300

3.600

24,00

7.200,00

86.400,00

02,03.02.006-5 - EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -
BIOPSIA

100

1.200

45,83

4.583,00

54.996,00

02.03.01.004-3 - EXAME :
CITOPATOLOGICO DE MAMA

50

600

TOTAL

35,34

1.767,00

21.204,00

1.996.908,00
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ANEXO ill
RELACAO DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS SOB GESTAO DA FHS

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes

Hospital de Urgéncia de Sergipe Governador Jodo Alves Filho (HUSE)

Hospital Regional de Socorro José Franco

Hospital Regional de ltabaiana Dr. Pedro Garcia Moreno

N Hospital Regional de Gloria Governador Joéo Alves Fitho

Hospital Regional de Propria

UPA de Nedpolis

Hospital Regional de Estancia

UPA de Tobias Barreto

UPA de Boquim Dr. Bermnardino Mitidien

Centro Obstétrico Dra. Leonor Barreto Franco

™
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REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestacido dos servicos
abaixo descritos, em conformidade com o Edital de Credenciamento n® 03/2018, a saber:

CNEJ Imscrigio Estadual: i
3. 11§ ¢er (000 -9 Yiponsle,
Razio Socxal
. INCOR LB PRNOh. DA, MO BE mi
INome Fanlasm Lol
Entidade filiada:
Registro junto 4 Vigilincia Sanifaria: Data da Emissiio: Datade
50.394 1201 § 4. 06.201 8 Ylbds ) g
Numero do Alvard da Secretania de Satde: Nuimero INSS:
Tipo ISS: (¢ )Juridica ( ) Isento: PIS/PASEP:

Recolhimento de Imposto de Renda: ( ) Sim ~{ )Nio

B N SR

Emissiio de Nota Fiscal: ( ‘[ )Sim . ( )Nao

R BRI

Cadustro Nacional de Estabelecimento de Satide - CNES:

2050

Em’imgozw Towgpeo  Hano polievpers n° 1669
Bairro: 24 do <« Logradouro
Municipio: AU Estado: <
Complemento: v
: . \ Fax:
Tetefons: {44\ 3224 - 1094 ™0 mesho
Outro:

E-Mail: - ,
ovieds @ Adpare, - com . 1

Utilizar este para correspond®neia: ( X ) S Nio( )

Cadastro Nactonal dc Estabelecimento de Saide:

Enderego:

Bairro: Logradouro:
Municipio: Estado:
Complemento: I

Telefone: Fax:
E-Mail: Outro

Utilizar este para correspondéneia: ( )Sim  Nio ()

Cadastro Naclénal de Estabelecimento de Saude:

Enderego:
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Bairro: Logradouro:
Muntcipio: Estado:
Complemento:

Telefone: Fax:
E-Mail: Outro:

MO 5 Gre e bonGr i e

i
Conta para

Crédito:

O 46 . $10.405- $F

Data de Nascimento: 2140, 19FF

Telefone: (&4_@ ) BZ.ZQ R ioﬁq

Celular: {14) 9 ¥%oe- ioje

E-mail: - 61 @ ey b

Peeap_Eirto

& DS

Sexo: () Femmino ( y ) Masculino

5

CPF: 508, BRI, Saw. 00

Data de Nascimento: Ol o®. 1465

Telefone: 40) 8724 - 1044

Celular: 44)4a ¥y52-90 ¢

E-mail;

~ @ Lok

U g

Nome:
MiSsen D aesus SPRUTRIA

Sexo: () Feminino ( o ) Masculino

CPF: 32,130,485 69

Datade Nescimento: 5) ) o 5y q

Telefone' 16) 3224 1099

Celular: (01541 43 o850

E-mail: ITerﬁi ‘ B @ i

ome: o~ * ¢
MO IO AMMN_ DE BEAV D

Sexo: () Feminino ( i ) Masculino

CPF: 554, 244, 265 - 89

DamdeNas\nmmno:Ce, Oil j5%e

Telefone: *a) 3225 1099

Celular:(qq)p; YYoz-ivlz2

Sexo: (¥ ) Feminino () Masculino

E-mail: -
T contad @ toéam: -¢om G0
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CONTRATO N° 126/2018

DA QUALIFICACAO DA CONTRATANTE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE

PRACA GENERAL VALADAO N° 32 — CENTRO -
ARACAJU/SE

04.384.829/0001-96

REPRESENTANTE LEGAI

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE — VALBERTO DE
OLIVEIRA LIMA

CARTEIRA DH 466847/SE
IDENTENTIDADE N°:

CPF N*: 127.544.475-04
PROFISSAO: MEDICO
ESTADG CIViL: CASADO

DA QUALIFICACAO DA CONTRATADA

RAZAO SOCIAL: LAPMA — LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA DRA. MONICA DE ARAUJO LTDA

ENDERECO: AV. GONCALO PRADO ROLLEMBERG, N° 1684,
' BAIRRO SAO JOSE, ARACAJU/SE, CEP 49.015-230

TELEFONE: (79) 3224-1099

CNPI N™. 03.118.657/0001-46

INSC. ESTADUAL: 28.200.342.529

REPRESENTANTE LEGAL | MONICA LIMA DE ARAUIO

CPF- 534.294.355-87

CART. IDENT: 884.144 SSP/SE

O presente Contrato ¢ regido pela Lei 8.666/93 precedido da Inexigibilidade N° 032/2018
protocolado sob n° 020.000.20031/2018-2

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

- ern o3 v et

vrrer i o e s onwwn v sk e Ll L R T L. PN ~

O Plbbblﬂ,\/ UUM.tlalU db.)unm-ou a0 Ulhu&ll\iialllblllu d\a mu}uuaao ua}l\,uwuuaauao, ycua <a
realizagdo de exames citopatologicos e anatomopatologicos, nas Unidades Assistenciais da
Rede Estadual de Saude, observando os prazos e procedimentos descritos no Termo de

Credenciamento. . 7



7N

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CLAUSULA SEGUNDA: DA FORMA DE EXECUCAO
Ver Clausula Quinta deste contrato.

»

CLAUSULA TERCEIRA: DO PRECO

A remuneracdo sera efetuada em face da produgdo dos servigos e realizagio dos exames com
a emissdo dos respectivos laudos médicos, tendo como referéncia a quantidade de exames
realizados e os valores da TABELA SUS. O valor total da remuneragdo mensal corresponde
ao somatorio do resultado da multiplicagdio da quantidade de cada exame realizado pelo
valor correspondente. '

3.1- A SES pagara pela prestagio do servico o valor anual estimado de aié R$
1.996.908,00 (um milhdo, novecentos e noventa e seis mil, novecentos € oito reais).

3.2- A CONTRATADA apresentara a Contratante, até o 5° (quinto) dia 1til do més
subseqiiente ao da prestagio dos servigos, a nota fiscal / fatura acompanhada do respectivo
relatorio de atividades dos servigos prestados e das certidBes negativas de débitos fributarios
e regularidade fiscal, para que seja providenciado o competente atesto e posterior pagamento
no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da apresentagio de toda documentagdo
solicitada;

3.3- O pagamento mensal da fatura apresentada seria efetnado apds a medigio do
quantitativo de exames realizados e laudos emitidos, sendo pago exclusivamente o
quantitativo de exames realizados e laudados, ou seja, a produgio mensal, tornando os
quantitativos descritos no ANEXO II, meramente estimativos;

34- Para os codigos 02.03.02.003-0 (exame  anatomopatologico  para
congelamento/parafina, exceto colo uterino — pega cirtrgica), 02.03.02.008-1 (exame
anatomopatologico do colo uterino ~ biopsia) e 02.03.01.008-6 (exame citopatoldgico
cervico-vaginal/microflora-rastreamento) sera processado o estudo anatémico por regifio
topografica e margem, no quantitativo de 3x, devido a complexidade de analises e leituras
que o tipo de exame exige;

3.5- Para fazer jus ao pagamento a empresa contratada devera apresentar, juntamente com 0
documento de cobranca, os seguintes documentos:

Certiddo Negativa de Débito relativo aos tributos Federais;
Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhista;
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Prova de regularidade para com o ISS, mediante a apresentagio de Certiddo emitida
pela Fazenda Municipal da respectiva sede;

Registro Auxiliar da Nota Fiscal de Servigos (RANFS) da Prefeitura Municipal de
Aracaju, conforme Decreto n° 4.853/2014, caso seja servigo;

Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
expedida pela Caixa Econdémica Federal, demonstrando situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

3.4- Cabe ao Estado de Sergipe promover a retengiio do ISSQN nos casos previstos na
legislacdo do municipio competente para arrecadagio do tributo;

3.5- Nenhum pagamento serd efetuado 4 Contratada enquanto houver pendéncia de
liquidagdo de obrigagio financeira, em virtude de penalidade ou madimpléncia contratual;

3.6- Nio havera, sob hipdtese alguma, pagamento antecipado;

3.7- Caso se faga necessaria a reapresentagdo de qualquer Nota Fiscal/Fatura por culpa do
contratado, o prazo previsto no item 3.2 reiniciar-se-a a contar da data da respectiva
reapresentacio;

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, mediantes termos aditivos, até o
limite de 60 (sessenta) meses, apOs a verificagdo da real necessidade e vantagem para a
Administragio quanto a continuidade do contrato, nos termos do art. 57, II da Lei 8.666/93,
além de prévio Parecer Juridico exarado pela Procuradoria Geral do Estado de Sergipe.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTACAO DO SERVICO

DESCRICAO DO SERVICO

5.1.1 - A execugdo dos exames deverd ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos pacientes, decorrentes
de omissfo, negligéncia, imperieia ou imprudéncia;

5.1.2. Os materiais de consumo tais como seringas, luvas, algoddo, agulhas, recipientes etc.,
insumos, instrumentais e/ou equipamentos, necessarios a execugdo dos servigos contratados,

- serdo da CREDENCIADA;

5.1.3. Todo o material recebido pela CREDENCIADA devera ser identificado com nome
mediante rotulagem dos recipientes com etiquetas autoadesivas;

Centro Administrativo da Satide, Av. Augusto Franco, n° 3.150, Ponto Novo, CEP 49.047-040, Aracafef SE'



P

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

5.1.4. Devera ser indicado, nos resultados de.exames, o método de analise utilizado para
cada dosagem e/ou exame, com os devidos valores de referéncia quando pertinente;

5.1.5. AS ENTREGAS DOS RESULTADOS DE EXAMES deverdao OCORRER EM NO
MAXIMO 07 (SETE) DIAS, a contar da entrega das ldminas para os exames citopatologicos
¢ 14 (QUATORZE) DIAS a partir da entrega das pegas, para 0s matomopatologcos, com .a
finalidade de proporcionar o résultado o mais precoce possivel;

5.1.6. A credenciada assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da emissdo dos
laudos dos exames realizados; :

5.1.7. Os casos em que os equipamentos da contratada estiverem parados para manutencio
preventiva ou corretiva, ela ficara responsavel pela subcontratacio dos servigos, sem Snus
para a contratante e sem paralisacdo dos servigos;

QUANTITATIVOS ESTIMADO DE PROCEDIMENTOS/ DOS VALORES

O quantitativo estimado de exames anatomopatologico e citoldgico para atender a demanda
dos hospitais sob gestdo da FHS enconira-se no ANEXO II do Edital de Credenciamento,
sendo o referido quant1tat1vo con51derado estimativa mensal, podendo, - portanto, ser
reajustado.

Os valores de referéncia serio a TABELA SUS.

DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS
Os servigos objeto deste Contrato serfio prestados nas dependéncias da empresa contratada
ou suas umdades filiadas.

CLAUSULA SEXTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas com ¢ pagamento do referido objeto correrdio por conta da dotagdo
orgamentéria abaixo especificada; ' ‘

' CLASSIFICACAO | CODIGO »
UNIDADE FU; p (foL C b AGO ELEMENTO FONTE DE
ORCAMENTARIA PROGRAMATICA | - ACAO DE DESPESA|  RECUSO
20401 10.302.0006 1363 3.3.90.00 0214

A CONTRATADA, durante a vigéncia deste Contrato, compromete-se a;

‘ A
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Assumir o compromisso de responder perante a Contratante, mesmo no caso de auséncia ou
omissdo da fiscalizagdo, indenizando-a devidamente, por quaisquer atos ou fatos lesivos aos
seus interesses que possam interferir na execucdo do. objeto desta licitagio, quer sejam eles
praticados por empregados, prestadores ou internos da Contratada;

Entregar a nota fiscal/fatura no Protocolo da SES em 02 vias;

A CONTRATANTE, durante a vigéncia deste Contrato, compromete-se a:

Notificar a Contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da
execugdo da prestagdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregio;

Honrar com o compromisso financeiro previsto no contrato, desde que cumpridas todas as
formalidades e exigéncias ali consignadas;

Acompanhar e fiscalizar a execugéio do contrato, sob os aspectos quantitativos e qualitativos,
anotando em registro proprio as falhas detectadas ¢ comunicando as ocorréncias a

" Contratada;

Aplicar as penalidades previstas na hipdtese de o contratado nfo cumprir no todo ou em
parte 0 compromisso assumido;

Atestar a execugio dos servigos objeto deste contrato por meio do setor competente;
Fomnecer os dados técnicos e esclarecimentos solicitados pela empresa Contratada, em
tempo habil, de forma a nfio comprometer a execugdio do objeto contrato,

Conferir toda a documentagdo técnica gerada e apresentada durante a execucéio dos servigos.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES E MULTAS

Pelo atraso ijustificado na execucdo do contrato, pela inexecugdo total ou parcial do objeto
pactuado, conforme o caso, a CONTRATANTE podera aplicar 4 CONTRATADA as
penalidades dispostas no art. 20 do Decreto Estadual n® 24912 de dezembro de 2007,
procedendo com as devidas notificagdes, garantindo a prévia defesa.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAQ

9.1- Independentemente de notificagBes ou interpelagbes judiciais ou extrajudiciais,
constituem motivos para rescisdo do Contrato as situagdes previstas nos artigos 77 ¢ 78, na
forma do artigo 79 da Lei n°. 8.666/93,

9.2- O Contrato podera ser rescindido, também por conveniéncia administrativa, a Juizo do
Contratante, sem que caiba a Contratada qualquer a¢do ou mterpelacio judicial;

9.3- No caso de rescisio do Contrato, a Contratante fica obrigada a comunicar tal dgpisdo a
Contratada, por escrito, no minimo com 30 (trinta) dias de antecedéncia;
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9.4- Na ocorréncia de rescisdo, nenhum Onus recaird sobre a Contratante em virtude desta
rescisdo, ressalvado o disposto no § 2° do art.79 da Lei 8666/93 e suas alteragdes.

CLAUSULA DECIMA - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE NO CASO DE
RESCISAO

Na hipotese de rescisdo administrativa do presente Contrato, a Contratada reconhece, de
logo, o direito da Contratante de adotar, no que couberem, as medidas previstas no artigo 80,
da Lein® .666/93,

r ~

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA LEGISLACAQ APLICAVEL A
EXECUCAO DO CONTRATO E OS CASOS OMISSOS

O presente Contrato fundamenta-se:

I - nos termos da Inexigibilidade n° 032/2018 que, simultaneamente:

a) constam do Processo Administrativo 020.000.20031/2018-2

b) ndo contrarie o interesse publico;

II - nas demais determinagdes da Lei 8.666/93 ¢ legislagdes complementares;

HI - nos preceitos do Direito Piblico;

IV - supletivamente, nos principios da Teoria Geral dos Contratos e nas disposigdes do
Direito Privado.

Paragrafo tnico - Os casos omissos e quaisquer ajustes que se fizerem necessarios, em
decorréncia deste Contrato, serfio acordados entre as partes, lavrando-se, na ocasido, Termo
Aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAOQ,

O presente contrato sera publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado de Sergipe, no
prazo maximo de vinte (20) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

13.1- Qualquer alteragio do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislagdo referente a licitagBes e contratos administrativos.

13.2- A CONTRATADA devera comunicar a SES/SE, por escrito, qualquer ocorréngaa que
implique em alteragdo contratual
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CLAUSULA _DECIMA QUARTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO

Os servigos de Citopatologia e Anatomopatologia credenciados nos termos deste Contrato
serdo fiscalizados pela Diretoria Operacional da FHS/SES, a qual cabera o acompanhamento
de todos os contratos oriundos da referida contratagdo, € atesto nas respectivas notas fiscais
de prestagéo de servigos.

§ 1° - A fiscalizagfio compete, entre outras atribuigdes, verificar a conformidade da execugfio
do Contrato com as normas especificadas, se os procedimentos sdo adequados para garantir
a qualidade desejada.

8§ 2°- A aclo da fiscalizacfio nfo exonera a contratada de snas respons sahilidades contratnais.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

As partes contratantes elegem o Foro da Capital do Estado de Sergipe como Unico
competente para dirimir as questdes que porventura surgirem na execugdo do presente
Contrato, com renimcia expressa por qualquer outro.

E, por estarem assim, justas e contratadas, as partes assinam este instrumento em 03 (trés)
vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, a fim de que produza seus efeitos legais.

Aracaju/SE, 02 de janeiro de 2019

REPRESENTANTE LEGAL DA LAPMA — LABORATORIO DE ANATOMIA

T AT A Y YT/'\ T T
PATOLOGICA DRA. MONICA DE ARAUJO LTDA

Contratada

VALBERTO DE D
SECRETARIO DEE " _,

TESTEMUNHAS: _ .
6 Ui Qonel 80 SLA),& CPF: 196 . GJ1.60S- 6

CPF:
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ANEXO 11
ESTIMATIVA DE PROCEDIMENTOS DEMANDA/VALORES.

(TABELA SUS)

citopATOLOGICO CERVICO 1.300 15.600 7,30 9.490,00 113.880,00
VAGINAL/MICROFLORA- .
RASTREAMENTO

02.03.02.003-0 . EXAME
ANATOMOPATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO/PARAFINA 4.500 54.00D 24,00 108.000,00 1.296.000,00
(EX(}ETO COLO UTERINO)- PECA
CIRURGICA

02.03.02.004-9
IMUNOHISTOQUIMICA DE 3.000 92,00 23.000,00 276.000,00
NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 250
MARCADOR)

02.03.01.004-3 EXAME 25 4.200 35,34 12.369,00 148.428,00
CITOPATOLOGICO DE MAMA 0

02.03.02.008-1 - EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO DO COLO UTERINO - 300 3.600 24,00 7.200,00 86.400,00
BIOPSIA

02.03.02.006-5 - EXAME
ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - 100 1.200 45,83 4.583,00 54.996,00
BIOPSIA

02.03.01.004-3 - EXAME 50
CITOPATOLOGICO DE MAMA 600 35,34 1.767,00 21.204,00

TOTAL 1.996.908,00
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ANEXO lii
RELACAO DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS SOB GESTAO DA FHS

Maternidade Nossa Senhora de Lourdes

Hospital de Urgéncia de Sergipe Governador Jodo Alves Filho (HUSE)

Hospital Regional de Socorro José Franco

Hospital Regional de ltabaiana Dr. Pedro Garcia Moreno

Hospital Regional de Gléria Governador Jo&o Alves Filho

Hospital Regional de Propria

UPA de Nedpolis

Hospital Regional de Estancia

UPA de Tobias Barreto

UPA de Boquim Dr. Bernardino Mitidieri

Centro Obstétrico Dra. Leonor Barreto Franco
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REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestacio dos servigos
abaixo descritos, em conformidade com o Edital de Credenciamento n® 03/2018, a saber:

G

CNP. - Insenigiio Estadual:
03.118.05%/0004-4C e ]
‘LmZﬂ?ngF%%":iUM 1A POk, DEp MON I BE Y
Nome Fantasia: RPMA
Fntidade filiada:
Registro junto a Vigilfincia Sanitaria: Data da Emissio: Datade
50,399 201 § )N.09.201 % g s
Nimero do Alvara da Secretaria de Satde: Numero INSS:
Tipo ISS: () Juridica () Isento: PIS/PASEP:

Emissdo de Nota Fiscal: () Sim ( )Nio Recolhumento de Imposto de Renda: (W) Sm ( ) Ni

3050
Enderes0: oy Gow caky Z2mbo Rollemecets . 166%
Bairro; SHo d0sé . ' Logradouro:
Murmeipio: ™ B&\:On Ay Estado: <,
Complemento: ~ I
Telefone:mq) 322,4‘ _l10%14 Fax: @ LN
E-Mail: ekl € ooy, - Com bn Outro:

Utilizar este para correspontiéncia: ( X) Sim  Nio ()

Cadastro Nacional de Estub&ecimcnto de Savide:

Enderego:

Bairro: Logradouro:
Municipio: Estado:
Complemento: l

Telefone: Fax:
E-Mail: Outro:

Uititizar este para correspondéneia: () Sim Nio (

Enderego:

Contro Adminiatmtiv:: dn Smide, Av. Augusto Franco, »° 3.150, Ponto Novo, CEP 49.047-04§, Araceju /SE M/‘
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Bairro: Logradouro:
Municipio: Estado:
IComplemento:

Telefone: Fax:
E-Mail: Outro:

[Utilizar este para correspondéneta: { ) Sm Nio( )

N ~ E” 7

A E

Nome: S6or, iWEwa/u'(;ﬁ i pep .

CPF: Qa8 €10. 905 g% DatadeNascxmento:Zk (0. 161
Telefore:(4 4 ) 3224~ 1095 Celuiri12) 68§02 - 10) 2
E-mail: -~ g . Sexo: () Ferninino ( ') Masculino

Epson Teqeiea o

CPF:B CH.QBl. SQS~C)O DatadeNascimento:O LO3. 1968
Telefone:t.qq 13224 1099 Celular: (39 )a 8542 a9k
E-mail: _ iy . Ly Sexo: () Feminino ( X ) Masculino

Nome:

PMSSON e ACSUS SHAJTRVA

CPF:O;BZf"gO,(JSS -%‘? | DatadeNascimento:,ZL 10, 198 9
Telefone: | e @ Ldprp. . comtn | L19) 32241094 Celular: (401) 946143 . 0§50
E-mal: " ' Sexo: () Feminino (s ) Masculino

Nome: , - Iz

Mowich MM B PRIMAT ;
(,PF:6 % >l BES - B Data de Nmmno.ovg‘ o4 1a2.
Telefone: 49 3 224 -1099 Celular: (29 ) 98802 - Ioi2
E~mail; Comlnls @ ,@c';’.» s connnton Sexo: ( X) Feminino { - ) Masculino

@W@Q
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