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Excelentissimo Senhor Presidente, Senhores (as) Vereadores (as),

E com muita satisfacio que me reporto a Vossa Exceléncia, a fim de responder
os requerimentos aprovados pelos vereadores que compdem 0 nosso parlamento municipal.

Como forma de centralizarmos a distribuigdo e respostas da Prefeitura
Municipal de Sorriso, tanto do Prefeito como dos Secretérios requeridos, vamos encaminhar
respostas de todos os Secretdrios neste documento assinados por mim, Prefeito, conforme
segue:

INDICACAQ 387/2017 - Autoria do Vereador Bruno Delgado e demais
Vereadores que o subscrevem - versando sobre a necessidade de acesso a gratuidade do
transporte coletivo urbano dentro do Municipio de Sorriso - MT, aos maiores de 60 (sessenta)
anos de idade.

Informamos ao Nobre Vereador que a resposta referente Vossa Indicagio esta
contida no oficio emitido pela Viagdo Sorriso em anexo.

INDICACAOQ 390/2017 - Autoria da Vereadora Professora Silvana, Bruno
Delgado, Mauricio Gomes e Marlon Zanella - versando sobre a necessidade de destinar
1(um) veiculo para uso do Conselho Tutelar do Municipio de Sorriso.

Informamos a Nobre Vereadora que j4 existe um veiculo para uso do Conselho
Tutelar, conforme pode ser observado através do oficio SEMAS n° 676/2017 em anexo.

INDICACAO 391/2017 - Autoria do Vereador Marlon Zanella e demais
Vereadores que o _subscrevem - versando sobre a necessidade em realizar reforma do
telhado do barracdo (antigo EcoPonto) atualmente utilizado pelo Projeto Vitamel, para
armazenagem de equipamentos e depésito, localizado no Assentamento Jonas Pinheiro, no
municipio de Sorriso - MT, atrds do Abrigo de Animais.

Informamos ao Nobre Vereador que a resposta referente a Vossa Indicacio,
esta contida no oficio DEPAM n° 314/2017 em anexo.

INDICACAQ 392/2017 - Autoria do Vereador Dirceu Zanatta e demais
Vereadores que o subscrevem - versando sobre a necessidade de realiza¢do de estudo para
analisar a viabilidade de construcdao de Ol(uma) piscina aquecida para desenvolver os
trabalhos de fisioterapia com hidrogindstica, no Municipio de Sorriso - MT. ;

Informamos ao Nobre Vereador que a resposta referente a Vossa d&éo esta
contida no oficio em anexo. )
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INDICACAOQO 393/2017 - Autoria do Vereador Mauricio Gomes e demais

Vereadores que o subscrevem - versando sobre a necessidade da Criagdo de Campanha
“Sorriso Um Veiculo Uma Arvore”, no Municipio de Sorriso - MT.

Informamos ao Nobre Vereador, que a resposta referente a Vossa Indicagéo
esta contida no oficio DEPAM n° 316/2017 em anexo.

INDICACAO 394/2017 - Autoria do Vereador Mauricio Gomes e demais
Vereadores que o subscrevem - versando sobre a necessidade que seja feito a remogdo de
cabos e fiagGes aéreas em postes, no municipio de Sorriso - MT.

Informamos ao Nobre Vereador que o solicitado em Vossa Indicagao nao € de
competéncia da Secretaria de Obras, mais sim da Energisa e das Empresas de Telefonia.

INDICACAOQO 395/2017 - Autoria do Vereador Mauricio Gomes e demais
Vereadores que o subscrevem - versando sobre a necessidade de Revitalizacdo de todos os
Prédios Publicos e Logradouros do Bairro Unido, no Municipio de Sorriso - MT.

Informamos ao Nobre Vereador que estamos aguardando o cronograma de
execugdo da Secretaria de Obras, para verificar se hi necessidade de modificagdo do projeto
arquitetonico, hidraulico e elétrico.

INDICACAQ 396/2017 - Autoria_da Vereadora Professora Silvana e
demais Vereadores que a subscrevem — versando que o Poder Executivo coloque em
funcionamento a central de distribuicdo da agricultura familiar.

Informamos a Nobre Vereadora que a resposta referente a Vossa Indicagdo,
esta contida no oficio DEPAM n° 313/2017 em anexo.

INDICAQ&O 397/2017 - Autoria do Vereador Marlon Zanella, Professora
Marisa e demais Vereadores que os subscrevem - versando sobre a necessidade do

fornecimento de materiais esportivos para a Escola Municipal Matilde Luiza Gomes Zanatta,
localizada no Assentamento Jonas Pinheiro, no Municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos Nobres Vereadores que ja foram adquiridos os materiais
esportivos para a referida escola.

INDICACAO 398/2017 - Autoria do Vereador Mauricio Gomes e demais
Vereadores que o subscrevem — versando sobre a necessidade de reforma na quadra de
esportes da Escola Municipal Sdo Domingos.

Informamos ao Nobre Vereador que a resposta referente a Vossa Indicagdo esta
contida no oficio 798/2017 em anexo.

INDICACAQO 399/2017 - Autoria_dos Vereadores Marlon Zanella
Professora Silvana e demais Vereadores gque os subscrevem - versando sobre a
necessidade da implantacdo de café da manha para alunos que utilizam o transporte escolar,
na Escola Municipal Matilde Luiza Zanatta Gomes, localizada no Assentamento Jonas
Pinheiro, no municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos Nobres Vereadores que serd feito um lev
possibilidade de oferecer café da manha, para os alunos usudrios do transport
referida escola.
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INDICACAQ 400/2017 - Autoria dos Vereadores Marlon Zanella,
Professora_Silvana e demais Vereadores que os subscrevem - versando sobre a
necessidade de solicitar a garantia, para a revitalizagdo e manutengio das portas na Escola
Municipal Matilde Luiza Zanatta Gomes, localizada no Assentamento Jonas Pinheiro, no
municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos Nobres Vereadores que ji nos reunimos com a empreiteira no
dia 12/09/2017 e ficou acertado que na semana do dia 18/09/2017, serd realizada a troca das
fechaduras e revisdo das portas e portais que estiver com defeito na referida escola.

INDICACAQ 401/2017 - Autoria dos Vereadores Claudio Oliveira,
Professora Marisa, Bruno Delgado e demais Vereadores que os subscrevem - versando

sobre a necessidade de instalacdo de cobertura da drea que fica localizada nos fundos do
Cemeis Sdo Domingos, no Municipio de Sorriso - MT.

Informamos aos Nobres Vereadores que serd realizado uma averiguagdo in
loco para ver a possibilidade de realizar a cobertura.

INDICAQAO 402/2017 - Autoria dos Vereadores Claudio Oliveira, Bruno
Delgado, Professora Marisa e demais Vereadores que os subscrevem - versando sobre a
necessidade de reforma e manutengdo das instalacdes da Escola Municipal Sdo Domingos, no
municipio de Sorriso — MT.

Informamos aos Nobres Vereadores que a reforma da referida escola estd
prevista no PPA - 2018/2021.

REQUERIMENTO N° 218/2017 - Autoria do Vereador Marlon Zanella e
demais vereadores que o subscrevem - requerendo a adequagao de toda a rede elétrica da
Escola Estadual Cristiano Araijo Pires, no Distrito de Boa Esperanga, Municipio de Sorriso -
MT, para possibilitar a instalagdo de aparelhos condicionadores de ar.

Informamos ao Nobre Vereador que esta Secretaria encaminhard via Assessoria
Pedag6gica Oficio a SEDUC, solicitando tais melhorias na rede elétrica da referida escola.

REQUERIMENTO N° 219/2017 - Autoria do Vereador Marlon Zanella e
demais vereadores gue o subscrevem — requerendo que o Estado implante aulas de

Educagdo para Jovens e Adultos (através do CEJA),na Escola Estadual Cristiano Aratjo
Pires, no Distrito de Boa Esperanca, Sorriso - MT.

Informamos ao Nobre Vereador que esta Secretaria encaminhard via
Assessoria Pedagdgica, Oficio a SEDUC, solicitando a implantacio do CEJA na referida
escola.

REQUERIMENTO N° 220/2017 - Autoria do Vereador Bruno Delgado e
demais vereadores que o subscrevem - requerendo relagdo de todos os usudrios atendidos
pelas Farméicias Cidadds, contendo: nome, endereco e o medicamento fornecido aos
pacientes, no periodo de Janeiro a Julho de 2017.

Informamos ao Nobre Vereador que a resposta referente ao Vosso
Requerimento esta contido no oficio em anexo, e demais documentos inclusos ao mesmo, 0s
quais estdao dentro de duas caixas de A4. §
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REQUERIMENTOQ N° 221/2017 - Autoria do Vereador Bruno Delgado e
demais vereadores que o subscrevem — requerendo relagdo de todos os profissionais que
atuam na Secretaria Municipal de Saide e Saneamento, através de Cooperativa e OSCIP
(Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Piblico), contendo: nome, drea de formagdo,
lotagdo e carga hordria.

Informamos ao Nobre Vereador que a resposta referente ao Vosso
Requerimento, esta contida no oficio em anexo, e demais documentos inclusos ao mesmo.

REQUERIMENTO N° 222/2017 - Autoria do Vereador Bruno Delgado e
demais vereadores que o subscrevem — requerendo cépia do Processo de Aquisi¢do de
Servicos de Laboratérios de Andlises Clinicas e Imagens, bem como a relagéo dos servigos
que foram realizados no periodo de Janeiro a Julho/2017.

Informamos ao Nobre Vereador que a resposta referente ao Vosso
Requerimento, esta contida no oficio em anexo, e demais documentos inclusos ao mesmo.

REQUERIMENTO N° 223/2017 - Autoria da Vereadora Professora
Marisa_e demais vereadores que a subscrevem - requerendo informagbes sobre o
cumprimento na fntegra da Lei Municipal n° 261/1992, que “CRIA MUSEU MUNICIPAL, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS”, no municipio de Sorriso/MT.

Considerando que ap6s a criagdo do Museu de Sorriso pela Lei N° 261/92, ndo
se deu a implantagdo do referido museu por decretos como consta na lei, faz-se necessaria a
averiguagdo do que foi feito nos anos subseqiientes pelas administrages municipais que
ocuparam os cargos legislativos e executivos. Na atual gestdo, estd sendo realizado um
levantamento do que foi feito até agora a respeito do assunto em questdo e quais agOes
necessarias para o cumprimento da Lei N° 261/92. Ressaltamos que para a implantagdo do
museu & necessdria uma grande gama de pré-requisitos, tais como, uma equipe de
profissionais qualificados, espago com condi¢des ideais de umidade, luminosidade e
temperatura, parceria com o governo federal e o governo estadual para a obtengdo de
recursos, cumprimento das determinacGes legais do IBRAM, érgdo responsavel pela criagao e
manutengdo de museus ¢ do PNM, 6rgdo responsdvel pela Politica Nacional de Museus,
ambos subordinados ao Ministério da Cultura. Observa-se, portanto, que o cumprimento da
Lei N° 261/92, requer tempo para pesquisa e estudo, formacdo da equipe responsével e verba
especifica .

REQUERIMENTO N° 226/2017 - Autoria do Vereador Marlon Zanella e
demais vereadores que o subscrevem — requerendo recursos para a construcao de uma Casa
de Extracio de Mel para o Assentamento Jonas Pinheiro, localizado no municipio de
Sorriso/MT.

Informamos ao Nobre Vereador que a resposta referente ao Vosso
Requerimento esta contida no oficio DEPAM n° 315/2017 em anexo.

REQUERIMENTO N° 227/2017 - Autoria do Vereador Claudio Oliveira e
demais vereadores que o subscrevem — requerendo informagdes sobre a demor ﬁg\
atendimento com relag@o a [luminagao Publica do Municipio de Sorriso — MT.

Informamos ao Nobre Vereador que o Departamento de Iluminagdo Pidblica
esta passando por uma mudanga estrutural, tanto em relagdo aos profissionais, como €

\
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relagdo aos equipamentos, porém dentro das possibilidades deste Departamento os pedidos
estdo sendo atendidos.

REQUERIMENTO N° 228/2017 - Autoria da Vereadora Professora
Marisa e demais vereadores que a subscrevem - requerendo apoio para apresentacao
artistica da cultura Matogrossense, na abertura do FEMART - Festival Matogrossense de Arte
e Tradicao Gatcha, que acontecerd nos dias 27 a 29 de outubro deste ano, no Municipio de
Sorriso, Estado de Mato Grosso.

Informamos a Nobre Vereadora que conforme didlogo ja estabelecido com esta

secretaria aguardamos o projeto para que dentro da nossa possibilidade estabelecer parceria
com a realizacdo do FEMART.

REQUERIMENTO N° 231/2017 - Autoria _da Vereadora Professora
Marisa e demais vereadores que a subscrevem — requerendo a realizagio da “Caravana da
Transformag¢@o” no municipio de Sorriso/MT.

Informamos a Nobre Vereadora que somos adeptos ao Vosso pedido, tanto que
j4 encaminhamos oficio ao Secretdrio Chefe da Casa Civil do Estado do Mato Grosso,
solicitando ao mesmo a realizagdo da Caravana da Transformacdo no Municipio de Sorriso,
através do oficio GAPRE n° 013/2017,\cuja\c6pia encaminhamos em anexo.

Cordialmente,

EL
A sua Exceléncia o Senhor,
FABIO GAVASSO
Presidente da Camara Municipal de Sorriso
Nesta
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Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal da Cidade de Sorrise/MT
E Presidente da Camara Municipal de Sorriso/MT

VIACAO SORRISO, concessioniria do Transporte Coletivo Urbano, por seu sécio
proprietario, EDEMAR LUIZ BRUSTOLIN mmi respeitosamente, em razio do recebimento de copia
da INDICACAO N° 387/2017, vem manifestar nos termos que seguem:

Respeitavel indicagio tem a louvavel busca de afastar eventuais afrontas ao direitos do idoso.
Entende que ha necessidade de se fazer instituir 0 acesso gratuito aos maiores de 60 (sessenta) anos
para o transporie coletivo urbano dentro do municipio de Sormiso/MT.

Em que pese o respeitavel teor da preocupagio, dando entendimento de que as reclamagdes da
dificuldade de acesso ao transporte tanto pela idade como pela comprovagio teriam respaldo em Lei
Federal ¢ Estadual, a concessionaria sempre buscou dar os melhores esclarecimentos e facilidades aos

idosos € o faz cumprindo a LEI n° 10.741/2003, que em scu artigo 39 estipnia qual a idade do idoso
perante o transporte publicos como sendo 65 anos.

Podemos numerar dois pontos que s¢ espera sejam considerados quando da analise da

indicagio:
1- Necessario se faz que o artigo 39 da Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, enquanto vigente, ndo
seja desacreditado pelas expedigdo de documentos para os maiores de 60(sessenta) anos. sem o
cuidado de salientar as excegdes, como é o caso do transporie pablico. Dentre outros problemas,
coloca em risco os colaboradores do transporte diante das insurgéncias dos maiores de 60 (sessenta)
anos € menores de 65 anos.

2. Sendo grande os nimeros de usuarios do transporte pablico entre as faixas de
GSanose@mmv&nﬁaamd&ﬁbﬂa&opﬁrinimnicipaiuma@irdcﬁﬁ{sessema)
anos, a concessionaria terd necessidade da contrapartida por paric do municipio, sob pena de tornar
invidvel scu funcionamento.

Ficamos agradecidos pela aten¢io do envio da indicagio para comhecimento da e pela
ommm&mmmm.wemmhmqoMaMMMﬂnwos
votos de respeito ¢ admiragio.

Sorriso MT, 14 de setembro de 2017
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Oficio SEMAS n. ° 676/2017 Sorriso - MT, 14 de setembro de 2017.

Exmo. Sr.
ESTEVAM HUNGARO CALVO FILHO

SECRETARIO MUNICIPAL DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
SORRISO - MT

Venho através deste informar Vossa Senhoria, que a partir desta data fica
como definitivo a utilizagao do veiculo V-62 (conforme planilha) exclusivamente
para o Conselho Tutelar. Informamos que o antigo veiculo V-45 desta unidade

nao possui nenhuma viabilidade de utilizagéo, desta maneira 0 mesmo estara
em manutencao na garagem.

Veiculo V-62

Conselho Tutelar

'Nome Marca “Ano/Modelo Cor
Gol10  Volkswagen 2013/2014  Branco
pete®
o, FF [de FpT]

%6,  JUCELIA GONCALVES FERRO
%ﬁ‘bg}#ﬁETARIA MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL

@ v
- 6%, Yl
6‘\"9%’0’5

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-
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OFiCIO DEPAM N° 314/2017 DATA: 22/09/2017

limo. Sr.:

FABIO GAVASSO

MD. Presidente da Camara Municipal de Sorriso
Nesta,

ASSUNTO: Resposta a Indicagédo n°® 391/2017.

Senhor,

A Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente vem por meio deste informar
que ja ha profissional trabalhando na area do abrigo de animais realizando obras civis,
e que a adequagao do telhado do barracéo anexo citado na indicagdo n°® 391/2017 ja

estava contemplado dentro dos servigos a ser realizados no local.

==

"~ Vista das Obras do Ag em execucao e do telhado a ser concertado

Sendo o que tinhamos para o0 momento, externamos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

SARDI ANTONIQ TREVISOL
Secretario Municipal de Agricultura
e Meio Ambiente 08/ a5 [
oot ~—r
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INDICAGAO N2 392/2017
A referida Indicagdo versa sobre a viabilidade de construgdo de 01 (uma) piscina
aquecida para desenvolver trabalhos de fisioterapia com hidroginastica, no Municipio de
Sorriso — MT.
Somos conhecedores dos beneficios que uma piscina adequada, (aquecida e
adaptada) traria para o desenvolver as atividades tanto do Centro Municipal de Fisioterapia ,
Academia de Salde e NASF, porém ndo temos, atualmente, orgamento disponivel para a

execugdo de uma obra dessa magnitude.
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OFICIO DEPAM N° 316/2017 DATA: 22/09/2017

limo. Sr.:

FABIO GAVASSO

MD. Presidente da Camara Municipal de Sorriso
Nesta,

ASSUNTO: Resposta a Indicagao n° 393/2017.

Senhor,

A Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente em primeiro parabeniza esta
conceituada Casa de Leis pela indicagao n® 393/2017, e levara a proposta ao
departamento de transito do municipio afim de verificar a possiblidade de parceria
interna, vez que, para desencadear uma campanha relacionando veiculos e meio
ambiente é necessario fazer um diagnostico da situagao atual da frota circulante no

municipio, o que nao dispomos por aqui.

Ainda sobre as parcerias, considerando que a secretaria ndo dispbe de um setor
especifico para trabalhar com educagdo ambiental, serdo necessarias outras
parcerias internas envolvendo a secretaria de educagao, saude, nucleo integrado de

fiscalizagao, além da propria Camara Municipal.

Considerando o contingenciamento de recursos financeiros para o ano corrente, fica

como proposta iniciar o levantamento de dados e planejar a agdo para o ano proximo.

Sendo o que tinhamos para o momento, externamos votos de estima e aprego.

Atenciosamente, =L
R

A0 aTa-y=

¢

SARDI AN ONIO'TREVISOL
Secretario Municipal de Agricultura
e Meio Ambiente
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OFiCIO DEPAM N° 313/2017 DATA: 22/09/2017

llmo. Sr.:

FABIO GAVASSO

MD. Presidente da Camara Municipal de Sorriso
Nesta,

ASSUNTO: Resposta a Indicagéo n° 396/2017.

Senhor,

A Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente vem por meio deste informar,
que ja ha um espaco fisico determinado para o fim especifico “centro de distribuicao
de produtos da agricultura familiar”, no entanto a operagao depende ainda de algumas
providéncias técnicas e administrativas, logo o inicio das atividades no local esta

prevista para o ano vindouro.

Sendo o que tinhamos para o momento, externamos votos de estima e aprego.

Atenciosamente,
/] A

1 ‘-./i'/LM/ 74
SARDI %I’ ONIO'TREVISOL
Secretario Municipél de Agricultura
e Meio Ambiente p = < i

‘\‘;— 5 G o st —
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Secretaria Municipal de Esporte e Lazer

GESTAO 2047 /2020

Oficio: 798/2017
Sorriso, 20 de Setembro 2017

liImo. Senhor
Mauricio Gomes
Vereador de Sorriso

Assunto: Referente a indicagao 398/2017

Vimos por meio deste, cumprimenta-lo cordialmente € na ocasiao

manifestar-se em relagéo a sua indicagao.

Que quanto as reformas e manutengao das quadras esportivas das
escolas municipais sdo de responsabilidade da Secretaria de Educagéo, cujo o
orgamento e planejamento financeiro reserva e contempla dotagao para tais
acoes e conforme anunciado pela Secretaria da Pasta ja existe um
planejamento e uma lista com cronograma de reformas das quadras conforme
avaliagdo dos técnicos responsaveis elencadas na ordem por prioridades as
que encontram-se em estado mais critico para uso na finalidade. Informamos
que a quadra indicada pelo nobre vereador & dentre as quadras das escolas
municipais a que se encontra em melhor condicdo de uso, uma vez que a

mesma foi reformada por completo no ano de 2016.

Atenciosamente;
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REQUERIMENTO N2 220/2017
O documento requer a relagdo de todos os usudrios atendidos pelas Farmacias

cidad3s, contendo: nome, endereco e 0 medicamento fornecido aos pacientes, no periodo

de Janeiro a Julho de 2017.

Segue anexa a documentagao solicitada. Salientamos que pelo numero de paginas
ndo fizemos copias (segunda via) para arquivar nesta Secretaria.

Registramos ainda a necessidade de um cuidado especial com esses documentos,
uma vez que contém informacdes de carater sigiloso, como nome, cartdo Nacional do SUS e

medicagdo utilizada.
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REQUERIMENTO N¢221/2017

O documento requer relagdo de todos os profissionais que atuam na Secretaria
Municipal de Saude e Saneamento, através de Cooperatiiva e OSCIP’(organizagdo da
Sociedade Civil de Interesse Plblico), contendo: nome, area de formacdo, lotagdo e carga
horéria.

Segue em anexo a documentagdo solicitada.

Salientamos que os profissionais com carga hordria descrita com Pessoa Juridica,
desenvolvem as atividades respeitando o hordrio de atendimento e as particularidades de

cada unidade.

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



RELATORIO DA COOPERVISO REFERENTE AO MES DE MARGO DE 2017

NOME

CARGA HORARIA

UNIDADE DE SAUDE

VALDECIR CLARAS DO NASCIMENTO

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF SAO DOMINGOS

CLAUDINEI AVELINO SANTOS

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF SAO DOMINGOS

ALCIDES SCHUSSLER

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF JARDIM BELA VISTA

ADRIANA FREIRE DE SOUZA

12/36HS + *24 HS F .S.

PSF JARDIM BELA VISTA

ROSANI DOS SANTOS

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF BOA ESPERANCA DO NORTE

ROSA MARIA BUENO 12/36HS + *24 HS F.S. PSF BOA ESPERANCA DO NORTE
LENICE FERREIRA GOMES PONTES 12/36HS + *24 HS F.S. PSF ANA NERI
SOLANGE SOUZA FEITOSA 12/36HS + *24 HS F.S. PSF ANA NERI

JEFFERSON DE CARVALHO

12/36HS + 24 HS F.S.

PSF JARDIM AMAZONIA

MARIA APARECIDA DA SILVA

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF JARDIM AMAZONIA

ADALTO ALVES DE SOUZA

12/36HS + *24 HS F .S.

PSF SAO MATEUS

JOAO GUINAP 12/36HS + *24 HS F .S. PSF SAO MATEUS
MARCELO VIANA FERREIRA 12/36HS + *24 HS F S. PSF BENJAMIM RAISER
ELIZABETE MARIA LOPES 12/36HS + *24 HS F.S. PSF BENJAMIM RAISER

APARECIDA FERREIRA CARDOSO

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF JARDIM CAROLINA

PEDRO MARTINS

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF JARDIM CAROLINA

PAULO ROBERTO BONIN NATH

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF JARDIM EUROPA

DAIANE EDUARDA KELM

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF JARDIM EUROPA

EDSON PEREIRA MARTINS

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF BOM JESUS

IZACK DA SILVA 12/36HS + *24 HS F.S. PSF BOM JESUS
FRANCISCO ZANONI 12/36HS + *24 HS F.S. PSF CENTRAL
IVANIR MUNDEL 12/36HS + *24 HS F.S. PSF CENTRAL

JOSA RODRIGUES DA CONCEICAO

12/36HS + *24 HS F S.

PSF FRATERNIDADE

EUNICE ALVES DE OLIVEIRA

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF FRATERNIDADE

JOSE HENRIQUE PAULINO

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF NOVA ALIANCA

JOSE LUCIANO SELVINO

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF NOVA ALIANCA

MARLENE DA SILVA SANTOS

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF JARDIM ITALIA

VITOR PERES DA SILVA

12/36HS + *24 HS F .S.

PSF JARDIM ITALIA

ADOLAR JAPPR

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF SAO JOSE

MIGUEL ALVES DA SILVA

12/36HS + 24 HS F S.

PSF SAO JOSE

ADALTO MACHADO DA SILVA

12/36HS + 24 HS F S.

PSF ROTA DO SOL

JEFERSON SILVA DE CARVALHO 12/36HS + *24 HS F.S. PSF ROTA DO SOL
JOHNY BARBOSA DA SILVA 12/36HS + *24 HS F.S. PSF JONAS PINHEIRO
ALINI DA SILVA SANTOS 12/36HS + *24 HS F.S. PSF JONAS PINHEIRO

RAIMUNDO NONATO COSTA DA SILVA

12/36HS + *24 HS F.S.

PSF INTEGRACAO

LIZONETE DE FATIMA DE FREITAS

12/36HS + *24 HS F .S.

PSF INTEGRACAO

ANTONIO CLAUDIO LOPES ARAUJO

12/36HS + *24 HS F.S.

CRR RENASCER

MARIA DO CARMO PEREIRA DOS
SANTOS

12/36HS + *24 HS F.S.

CRR RENASCER

JOSE RIBAMAR DA SILVA

12/36HS + *24 HS F S. AME
NOEMI DE LOUDES 12/36HS + *24 HS F.S. AME
LUCIMAR PEREIRA DA SILVA 12/36HS + *24 HS F.S, ACADEMIA DE SAUDE
CARLA NOGUEIRA DE NAZARE 12/36HS + *24 HS F.S. ACADEMIA DE SAUDE

ROBERTO JOSE AGOSTINHO

12/36HS + *24 HS F.S.

PATIO SECRETARIA DE SAUDE

CLEDERSON LUIS BORBA

12/36HS + *24 HS F.S.

PATIO SECRETARIA DE SAUDE

MARCUS FIGUEIREDO

12/36HS + *24 HS F.S.

POSTO SAUDE UNIAQO




LEANDRO PASQUALQOTTO 12/36HS + *24 HSF.S. POSTO SAUDE UNIAO
LEANDRO RODRIGUES 12/36HS U.P.A.
ANTONIO XAVIER DA CONCEICAO 12/36HS U.P.A.
EVALDO VANDERLEI SIDES 12/36HS U.PA.

ELOCI SCHUSSTER 12/36HS U.PA.
ANTONIO FRANCISCO FERREIRA

SOARES 12/36HS C.E.O.
NATANAEL AUGUSTO DOS SANTOS 12/36HS C.E.O.
LINDOMAR BEZERRA CHAGAS 12/36HS C.E.O.

* 24 HORAS FINAL DE SEMANA




— S —

NOME CARGO UNIDADE CARGA HORARIA

1 |REGILENE DE LIMA SILVA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF | - SAO DOMINGOS 40 HORAS SEMANAL
2 |CLEIDIANA DE OLIVEIRA FREIRE AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF |i - INDUSTRIAL 40 HORAS SEMANAL
3 |MARILU DE OLIVEIRA SALES AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF Iil - JARDIM PRIMAVERA 40 HORAS SEMANAL
4 |POLIANA RAIMUNDO GUIRRA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF IV - BELA VISTA 40 HORAS SEMANAL
5 |VALQUIRIA PEREIRA SOARES OFICIAL DE SERVICOS GERAIS PSF V - BOA ESPERANGA 40 HORAS SEMANAL
6 |CRISTINA DA COSTA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF VI - ANA NERI 40 HORAS SEMANAL
7 |SANNIELY DOS SANTOS RIBEIRO AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF VIl - JD. AMAZONIA 40 HORAS SEMANAL
8 |EDSON DE ARAUJO FILHO AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF VIl - SAO MATEUS 40 HORAS SEMANAL
9 |LUCELIA PEREIRA DE SOUZA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF IX - BENJAMIN RAISER 40 HORAS SEMANAL
10 |ADRIANA CRISTINA SIERBERT AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF X - JD. CAROLINA 40 HORAS SEMANAL
11 |FRANCINETE DA SILVA CRUZ AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XI - JD. EUROPA 40 HORAS SEMANAL
12 |REGINALDC DOS REIS SOUZA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XIl - BOM JESUS 40 HORAS SEMANAL
13 |AILANE PEREIRA DOS SANTOS AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XIll - CENTRO SUL 40 HORAS SEMANAL
14 |VANDERLEIA Ap® GOMES PINHEIRO AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XIV - CENTRQ NORTE 40 HORAS SEMANAL
15 |GIAN LUCAS SIELSKI AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XV - PRIMAVERINHA 40 HORAS SEMANAL
16 |NAIARA FARIAS MARTINS AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XVI -FRATERNIDADE 40 HORAS SEMANAL
17 |GEANNE DE SOUZA OLIVEIRA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XVII - NOVA ALIANGA 40 HORAS SEMANAL
18 |ROSENEIDE DE LIMA SILVA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XVIII - JD ITALIA 40 HORAS SEMANAL
19 |CLEONICE ALVES AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XIX - SA0 JOSE 40 HORAS SEMANAL
20 |ADRIANA CRISTINA DESORDI AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XX - ROTA DO SOL 40 HORAS SEMANAL
21 |ETHEANE SILVA SOUZA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XXI - JONAS PINHEIRO 30 HORAS SEMANAL
22 |SUZILENE LOPES DA SILVA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XXIl - NOVOS CAMPOS 40 HORAS SEMANAL
23 |JAQUELINE APARECIDA DA CRUZ AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO PSF XXIIl - NOVA INTEGRACAO |40 HORAS SEMANAL
24 |ELIANE INGLES DA SILVA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO AREA DESCOBERTA 40 HORAS SEMANAL
25 |JESSICA DOS SANTOS LEDESMA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO 30 HORAS SEMANAL
26 |SEVERINA MARIA DA SILVA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO AME 40 HORAS SEMANAL
27 |THAIS REGINA LAUTERE ROMEIRO AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO 30 HORAS SEMANAL
28 |SUELEN CRISTINA GOMES AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO RENASCER 40 HORAS SEMANAL
29 |FRANCINARA LUIZA FERREIRA MORAIS AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO CAPS 40 HORAS SEMANAL
30 |ERISVANIA SOBRAL DE LIMA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO SAE 40 HORAS SEMANAL
31 [MARIA LUIZA STEINMERTZ AUX. OPER, LOG. ADMINISTRATIVO CEO 30 HORAS SEMANAL
32 |JULIANA DE SOUZA PEREIRA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO 40 HORAS SEMANAL
33 |LUIZANA SUELI SCHNEIDER AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO Farmacia CIDADA CENTRAL 40 HORAS SEMANAL
34 |PAMELLA NAYARA ROMAO AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO 40 HORAS SEMANAL
35 |VINICIUS MIRANDA DOS SANTOS AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO CAF 40 HORAS SEMANAL
36 |GESLANDIA GALINDO DIAS AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO 40 HORAS SEMANAL
37 |FABIELE MARQUES DE QUADROS AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO SEMSAS 40 HORAS SEMANAL
38 |LUIZ AUGUSTO LOPES DE ALMEIDA AUX. OPER. LOG. ADMINISTRATIVO 40 HORAS SEMANAL
39 |GILDA PEREIRA DA ROCHA OFICIAL DE SERVICOS GERAIS PREFEITURA 40 HORAS SEMANAL




NOME CARGO UNIDADE CARGA HORARIA

1 |FRANCIELLE DE OLIVEIRA GOMES SERVENTE DE LIMPEZA Il PSF | - SAO DOMINGOS 40 HORAS SEMANAL
2 |IVANIR MARIA DE ARRUDA HENN SERVENTE DE LIMPEZA Il PSF Il - INDUSTRIAL 40 HORAS SEMANAL
3 |IVONEIDE SOUZA DE CARVALHO SERVENTE DE LIMPEZA II PSF Il - JARDIM PRIMAVERA 40 HORAS SEMANAL
4 |ANA PAULA DA SILVA RAIMUNDO SERVENTE DE LIMPEZA I| PSF IV - BELA VISTA 40 HORAS SEMANAL
5 |AURILENE DE ALMEIDA CRUZ SERVENTE DE LIMPEZA Il 40 HORAS SEMANAL
6 |ELIZIANE RIBEIRO ALVES SERVENTE DE LIMPEZA I PSF V - BOA ESPERANGA 40 HORAS SEMANAL
7 |IRENI DO ROSARIO QUADROS SERVENTE DE LIMPEZA Il 40 HORAS SEMANAL
8 |IRACI WEIZENMANN SERVENTE DE LIMPEZA || PSF VI - ANA NERI 40 HORAS SEMANAL
9 |LICIANE DE ASSIS LOPES SERVENTE DE LIMPEZA II PSF VIl - JD. AMAZONIA 40 HORAS SEMANAL
10 |APARECIDA SOARES BARBOSA SERVENTE DE LIMPEZA || PSF VIl - SAO MATEUS 40 HORAS SEMANAL
11 |MARIA PATRICIA DE SOUZA ARAUJO SERVENTE DE LIMPEZA II PSF IX - BENJAMIN RAISER 40 HORAS SEMANAL
12 |MARIA LEONICE DE SENA SERVENTE DE LIMPEZA Il PSF X - JD. CAROLINA 40 HORAS SEMANAL
13 |SUELI FRANCISCO MARTINS SERVENTE DE LIMPEZA Il PSF XI - JD. EUROPA 30 HORAS SEMANAL
14 |CLAUDETE VANESSA MARTINS SERVENTE DE LIMPEZA Il PSF X1l - BOM JESUS 30 HORAS SEMANAL
15 |ANGELICA GONGALVES SERVENTE DE LIMPEZA I PSF XIIl - CENTRO SUL 30 HORAS SEMANAL
16 [ANTONIA LICA DA CONCEIGAD SERVENTE DE LIMPEZA II PSF XIV - CENTRO NORTE 30 HORAS SEMANAL
17 |MARIA DE FATIMA DE SOUZA MELO SERVENTE DE LIMPEZA II PSF XV - PRIMAVERINHA 40 HORAS SEMANAL
18 |MARIA Ap® XAVIER DOS REIS SERVENTE DE LIMPEZA Il PSF XVI -FRATERNIDADE 40 HORAS SEMANAL
19 [JUCELIA ALMEIDA DO NASCIMENTO SERVENTE DE LIMPEZA I PSF XVII - NOVA ALIANGA 40 HORAS SEMANAL
20 |EDILEUDE CONCEIGAQ SERVENTE DE LIMPEZA Il PSF XVIll - JD ITALIA 40 HORAS SEMANAL
21 |FABIANA BARBIERI SERVENTE DE LIMPEZA II PSF XIX - SAO JOSE 40 HORAS SEMANAL
22 |[ANTONIA MARIA PEREIRA DA SILVA SERVENTE DE LIMPEZA I PSF XX - ROTA DO SOL 40 HORAS SEMANAL
23 [JESSICA MARREIROS SERVENTE DE LIMPEZA I PSF XXIl - NOVOS CAMPOS 40 HORAS SEMANAL
24 |DJANETE DE JESUS SERRA FERREIRA SERVENTE DE LIMPEZA Il PSF XXIIl - NOVA INTEGRAGAO 40 HORAS SEMANAL
25 [MARIA DE FATIMA PEREIRA RAMOS SERVENTE DE LIMPEZA Ii AREA DESCOBERTA 30 HORAS SEMANAL
26 [SUELI ALVES DE OLIVEIRA SERVENTE DE LIMPEZA II PACS UNIAO 40 HORAS SEMANAL
27 |LUZIA RIBEIRO DA SILVA SERVENTE DE LIMPEZA Il DIST. CARAVAGIO 30 HORAS SEMANAL
28 |KESIA ARAUJO SANTOS SERVENTE DE LIMPEZA || UNIDADE MOVEL/UPA ZONA LESTE 30 HORAS SEMANAL
29 [MONIQUE CRISTINA FIGUEIREDO SERVENTE DE LIMPEZA Ii CEQ 40 HORAS SEMANAL
30 [CLAUDIA PEREIRA RAMOS NEVES SERVENTE DE LIMPEZA Il SAE 40 HORAS SEMANAL
31 |KARINA IZAIAS RIBEIRO SERVENTE DE LIMPEZA Il CAF 30 HORAS SEMANAL
32 |TEREZINHA KARNOPP AUXILIAR DE COZINHA SARE 40 HORAS SEMANAL
33 |MARFIZIA MORINIGO SERVENTE DE LIMPEZA Il 40 HORAS SEMANAL
34 |ANDREIA CARMACI SERVENTE DE LIMPEZA Il 30 HORAS SEMANAL
35 |ELIZABETE MARQUES SERVENTE DE LIMPEZA || AME 30 HORAS SEMANAL
36 [JEANE NORONHA DE SOUZA SERVENTE DE LIMPEZA 1| 30 HORAS SEMANAL
37 |JOSICLEIA FERREIRA ALVES SERVENTE DE LIMPEZA Il 30 HORAS SEMANAL
28 |GARDENIA DOS REIS SANTOS SERVENTE DE LIMPEZA I . B RENASEER 40 HORAS SEMANAL
39 |[MARIA ROSA GOMES DE OLIVEIRA SERVENTE DE LIMPEZA Il 40 HORAS SEMANAL
40 |IRAN CONCEIGAQ RAMOS SERVENTE DE LIMPEZA Il 12X36

41 |JOSIVANI PEREIRA GUIMARAES SERVENTE DE LIMPEZA I 12X36

42 |RAQUEL DA SILVA OLIVEIRA SERVENTE DE LIMPEZA Il 12X36

43 |IZABEL DA SILVA DE SOUZA SERVENTE DE LIMPEZA I 12X36

44 |GUIOMAR ATAIDE SERVENTE DE LIMPEZA I UPA 12X36

45 |ANDREIA DE O. SILVA R. DA SILVA SERVENTE DE LIMPEZA Il 12%36

46 |ANDRESSA FATIMA N, CARIOLANO SERVENTE DE LIMPEZA II 12X36

47 |MARIA CELIA DOS SANTOS SERVENTE DE LIMPEZA Il 12X36

48 |MARCIA DE LIMA SERVENTE DE LIMPEZA I 12X36

49 |EDNA ARAUJO SERVENTE DE LIMPEZA I 40 HORAS SEMANAL
50 |CLEUSA JARUTAS DA VEIGA SERVENTE DE LIMPEZA II SEMSAS

MARIA JOSE DE SOUZA

SERVENTE DE LIMPEZA Il

30 HORAS SEMANAL

30 HORAS SEMANAL

MARIA DE FATIMA SOUZA Il

SERVENTE DE LIMPEZA Il

FARMACIA CIDADA - J. PRIMAVERA

40 HORAS SEMANAL

MARIA DE FATIMA A. DO NASCIMENTO

SERVENTE DE LIMPEZA Il

FARMACIA CIDADA - SAO DOMINGOS

40 HORAS SEMANAL
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L sewsas _ d0HorasSemanais

SMS - Central de Regulagdo

40 Horas Semanais

nozmmu:o Municipal de Satde

40 Horas Semanais

André Heck
Cheila eila Migliavaca

s ]

\Diego de Souza Z_m:mm_._m_

|Eliana Rosa S
Ineida Maria Braga da Silva

- Agente Administrativo Il ~_ CAr 40 Horas Semanais
Agente >n:.=.=_mﬂ.mz.<o ] 1 SMS - Gabinete 40 Horas Semanais
Técnico de Enfermagem | Bombeiro 40 Horas Semanais

Técnico de Enfermagem |

‘>_30xm=+mqo [

Auxiliar Administrativa

SMS - Central de Regulagio

__ 40Horas Semanais
40 Horas Semanais

Geovaldo lopes de Souza ) Técnico de Enfermagem | o Bombeiro 40 Horas Semanais
Jaqueline m_‘mn_miﬂzﬂ B - Auxiliar Administrativo SEMSAS 40 Horas Semanais
Jessica Kelly ._.o:_m~m.o M:om\ |. - Auxiliar Administrativo SMS - nm::m_. de Regulagdo 40 Horas Semanais
_\Omo Moreira de Luna ﬂmﬂ:hno de Enfermagem | Bombeiro 40 Horas Semanais ‘

Leonardo Luiz Tremea

Agente Administrativo Il

SMS - Transporte

40 Horas Semanais

Lidiani Fraida Nunes nm:._‘_n_m .
Luara de >:Q1mamw_mzzno

Agente Administrativo Il

SMS - Compras

40 Horas Semanais

Auxiliar Administrativo

Processamento de Dados

40 Horas Semanais

Lucas da Silva Féllis

Auxiliar Administrativo

SMS - Central de Regulagio

40 Horas Semanais

_.co_m:m Ucm;m

Auxiliar Administrativo

Processamento de Dados

40 Horas Semanais

CAF

40 Horas Semanais

'Maria Kananda Alves de Sousa
Marilei Oldoni Dias

Agente Administrativo |
Agente Administrativo Il

SMS - Depto. Juridico

40Horas Semanais

Auxiliar Administrativa

SMS - Central de Regulacéo

40 Horas Semanais

Nauzir de Gois Santos
Olandir de Souza

Auxiliar Administrativo

SMS

40 Horas Semanais

Patricia Paula Martins

Técnico de Enfermagem |

SEMSAS

40 Horas Semanais

Queli Luciane Souza da Silva
Rogério José da Silva

Auxiliar Administrativo
Agente Administrativo [l

Processamento de Dados
SMS - Transporte

40 Horas Semanais
40 Horas Semanais

Weslem Souza Kaefer . . Técnico de Enfermagem | QJ Bombeiro 40 Horas Semanais
Francieli Daltoe _ Técnico de Enfermagem II _ _UPA 30 Horas Semanais
Franscico Donato n_m.o__e.m_.a Técnico Em Gesso UPA __ 30Horas Semanais
Lilian Valerio Técnico de Enfermagem I1 UPA 30 Horas Semanais
?mlm:» Barbieri - B Auxiliar de Satde Bucal II CEO ; i 30 Horas Semanais
Solange dos Santos Cruz B Auxiliar de Satde Bucal | CEO H 40 Horas Semanais )
Anita mendes Melo Correia - Técnico de Enfermagem | CAPS 40 Horas Semanais
[Keila Miguelina da Silva B - Auxiliar Administrativo CAPS 40 Horas Semanais
Luciene de Jesus Barros ‘ Técnico de Enfermagem | CAPS 40 Horas Semanais
Marivania Locatéli Evangelista | Agente Administrativo I CAPS 40 Horas Semanais




g I1AD - INSTITUTO ASSISTENCIAL DE DESENVOLVIMENTO
=-ORGAO PARCEIRO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

' TERMO DE PARCERIA: N2 001/2017 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

RELATORIO: DETALHAMENTO DE SERVICOS PJ

PRESTAGAO DE SERVICOS PJ
L R LESEERTET TR o e DEKREIODRSSEOROR 0 - oo e Rl S e s
EMPRESA ‘ PROFISSIONAL ﬁ ESPECIALIDADE _ LOCAL CARGA IOxhx__P J

AZAMBONINIMORERA-ME ]  odomSlogol W PSFNova Alianga | @,@Eiw.
|ALEXANDRA RONDON DE DEW_.@» Eoomlgm. S >_mxm:‘nnm\mo:aoz de Oliveira Moos | Enfermeirol ____PSFUnido T _SERVICOSPJ g
CARINA RAFAELA DE SOUZA DOS SANTOS 0502872227130 |ca arina Rafaela de Souza dos Santos . Enfermeirol | PSFNovaAlianga SERVICOSP)
|CARLA ANDREOLLA ALVES - | Me _|carla Andreolla Alves - _|| ~ Enfermeirol B PSF Nova Integragio #‘Jﬁsm& P
CRISTIANE AZEVEDO 26618172802 _(Cristiane Azevedo Almeida 1 Enfermeirol PSFXliCentroSul | SERVICOSP) |
CRISTINA HONORIO CASADO-ME o _Cristina Honério Casado I _Médico Clinico Geral I PSF Nova .£_m:.nm i mmw,PnOm.E
DAILA VILLANI - ME e __|DailaVillani S ‘H i Nutricionista PSFV Dist. Boa Esperanca SERVICOS PJ
[EDUARDA DAL BEM GUERRA-ME - __ |Eduarda Dal bem Guerra AT Odontdloga | PSF Novos Campos SERVICOS PJ
vm|_._.m> DE LIMA PERIN 03292858151 - - Elisa de Lima Perin - | Meédico Clinico Geral | . PSF VIl Sdo Matheus SERVICOS PJ
' FABIANA CRISTINA STASIAKI 94241597068 __ |Fabiana Cristina Stasiaki Reinstein . A_V ~ Enfermeirol _ PSF Jd. Carolina . _ SERVICOSP)
FABIO JUNIOR DA SILVA MEDICOS - EPP __nmc_c lunior da Silva | Meédico Clinico Geral | PSF Fraternidade SERVICOS PJ
FERNANDO ANGHINONI MARIN -mMe ___ |Fernando Anghinoni Marin - |ﬁ Odontélogo | PSF VIl Jd Amazonia - SERVICOS PI
'FLAVIA BESSA DA SILVA - ME - _ Fldvia Bessa da Silva - s Enfermeiro | PSF 530 José SERVICOSPJ
FRANCIELE SEGSTTATER D! DE OLIVEIRA - ME - ‘\\J_ﬂa:n_.m_m Segsttater de Oliveira S| Farmacéutico | Farmécia Sdo Domingos % Imm:SnOm PJ
GABRIELA GARDIN RUBIN _|Gabriela Gardin ) - | Médico Clinico Geral | PSF Nova Integragio _ SERVICOSPS
mmmbm._.m&._.mwo_bm._» n:z@ﬂ_‘mc»m_nh LIMITADA - mvv Leonardo Augusto Vieira deBrito ‘, Meédico Clinico Geral | - Distrito PSF Primaverinha I_l SERVICOSP)
GISELE MONEGO CORREA 36132455825  Gisele Ménego Correa I __Enfermeiro | _ PSFJd.Europa SERVICOS PJ \A
GLEICE C.H.GUINDA DA SILVA - ME . (Gleice Cristina Horacio Guinda da Silva - Enfermeiro | _ PSF Area descoberta SERVICOS PJ A_
[HAUANA SAYARA ALTISSIMO - ME - Hauana Sayara Altissimo - i Enfermeiro | Unidade Mdvel e Upinha SERVICOS PJ ‘
ILMA RIBEIRO DOS SANTOS MENEGON 56032544168 lima Ribeiro dos Santos Menegon o Enfermeiro | PSF Il Industrial SERVICOS PJ
JANAINA APARECIDA MEDEIROS MANCA - ME Janaina Aparecida medeiros Manca - ,_ Enfermeiro | PSF Vil Sdo0 Matheus SERVICOS PJ ]
JOAO V. I. PERIN - ME - Jodo Vitor de Lima Perin - | Médico Clinico Geral | Unidade Mével/Upinha SERVIOS PJ.
KELLI ARIEL DA SILVA GIL ommmchwmoo S Kelli Ariel da Silva Gil Zamignan ] Enfermeirol PSF Sdo Domingos SERVICOS PJ B
LUCIMARA FERREIRA DE BRITTO 04234434965 B i Lucimara Ferreira de Britto o * Enfermeiro - Distrital Noturno PSF V Dist. Boa Esperanca SERVICOSPI |
IMARIA SANDRA TEIXEIRA DE SOUZA 28788647862 Maria sandra Teixeira N Enfermeiro - Distrital Noturno PSF V Dist. Boa Esperanca SERVIGOS PJ
NAVES& MALVESSILTOA-ME  |Nathalia Regina Malvessi ] Odontélogo | _PSF Centro Norte | SERVICOS PJ
P.E.P.FELTRIM - ME S Pamela Elis Petry Feltrim N Odontélogo | PSF S30 José ‘_ SERVIGOS PJ
._..Scrp GILIOLI CLINICA ODONTOLOGICA -mMe ___|Paula Gilioli S L _ Odontélogo | Sindicato Rural | SERVICOS PJ
RAFAEL DE PAULA GIUSTI - ME Rafael de Paula Giusti [ Meédico Clinico Geral | Apoio PSF's SERVICOS PJ
{ROBERTA ESCHER - ME |Roberta Escher | Odontdlogo | PSF VIl S3o Matheus ‘ SERVICOS PJ
SAMUEL DOS SANTOS RIBEIRO - ME ?m:.:._m_ dos santos Ribeiro - _. Odontdlogo I Unidade Movel SERVICOS PJ
.m>ZUm> PIRES NOGUEIRA SCAQUETI - ME o |Sandra Pires Nogueira Scaqueti - u Enfermeiro | PSF Centro Norte SERVICOS P)
SIMONI HARTMANN - ME . |SimoniHartmann o \L B Enfermeiro | PSF V Dist. Boa Esperanga SERVICOSP) |
STEFHANY ADRIANY BARDEN - ME Stefhany Adriany Barden Enfermeiro | PSF Rota do Sol SERVICOS PJ
TABATA LASISA DIDOMENICO BROCH COLLI 044855515903 Tabata L. Didoménico B. Colli _ Fisioterapeuta Il Academia da satide SERVICOS PJ
THIAGO DE ALMEIDA PAULINO 35834159818 - Thiago de Almeida Paulino - | Educador Fisico Academia da saude SERVICOSPI |
A CARNEIRO CARVALHO - ME - Adriano Cameiro Cavatho | Agente Administrativo |1l SMS - Gabinete m SERVICOSPS |
CLAUDIO DIAS BARBOSA 03920137892 Claudio Dias Barbosa o _ Consultoria Especializada Mm_sm..pm SERVICOS PJ
CLINICA NEUROLOGICA CENTER CLINICA LTDA - ME José Nerval Marques o Médico Neurologista AME SERVICOS PJ
cLINICA ORTOPEDICA TADEU VIEIRA EIRELI - EPP ~ |Carlos Tadeu Rocha Vieira Junior o Médico Ortopedista AME SERVICOS PJ
FOCUS SOLUCOES MEDICAS LTDA - ME o ?m-.:mao Ruben Pinto Martins - Médico Oftalmologista ~ Centro de Reab. Renascer SERVICOS PJ
HENRIKIS CONSULTORIOS S/C LTDA - ME Henrique de Oliveira Fernandes - J_, Médico Urologista o AME SERVICOS PJ

. 'HORMOCLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA - ME . Jodo Eduardo Cardozo Dalto - | Meédico Endocrinologista _ AME SERVICOS PJ T
._Omﬂ»Zm LEAO DE PAULA - ME o B Josiane Ledo de Paula - Consultoria Especializada | _ SEMSAS SERVICOS PJ ]
LYAMAGUCHI CLINICA MEDICA - - Lucio Yamaguchi ] Médico Reumatologista ¥  AME SERVICOS Pl |




“LEANDRA SAUER LODI COLOMBO ~|ieandra sauer Lodi Colombo | ConsultoriaEspecializada | SEMsAs | SERVICOSPI ﬁ
=M.T.V.S. ROCHA muxm._.__i|| . ) . . ~ MiriamT ?38 vali Solé Rocha - l\t_‘ S ?._3_8 vmi_“__m»ﬂm | - n>u|m| \ . .ﬁ. . mmxSn.om.E ]
'MAITER SERVICOS MEDICOS LTDA . [oiraMariaQuinderéBarreto | AME b _ SERVICOSPI |
'MASSIMO NELSON CALIMAN E mhmmmr z_m. . |Massimo Nelson Caliman e m:ﬁn. o _ o  Médi ico onouma_ms ) . AmMe m.En;oE; Ll
[PEDRO IVO CALEGARI & CIALTDA-ME o _.>.B Paula Jorge mm.&gu_lmm ““““ | MédicoInfectologista | _SAE | SERVICOSPI L
_m\ON_rU& CELESTE FERNANDES DA E_m mhmmMmumHmw - Ew_um Celeste Fernandes da Costa S 5 na:m:._.nmﬂm.mum.vmem_ﬂmnm il mm?__m.pm - j _ SERVICOSP) N
| TEIXEIRA & CARVALHO LTDA - _<_m| - - B \lanaina de nmznm._[:.a - N | Médico Dermatologista | N b?__mi - M ~ SERVICOSPJ |
“TRAUMATO SERVICOS MEDICOS LTDA —[Reinaldo Turra de Aviia - \i...-k(! 'Médico Ortopedista | AME | seRvicosps |
,mmw..m.z_nm DA m__..ca.maw l_sﬂ o ) “<mno:mnm SoaresdeBoma ~ Agente Administrativo IIl | “ ‘m\?mh.o_._..uam \‘H SERVICOS PJ “_
/ANA CLAUDIA FURTUNATO DE SOUZA 03823572130 |Ama Cldudia Furtunato de Souza | CEnfermeioll-UPADiumo | upA |  SERVICOSPJ
CLAUSIA ROHDEN 74403869904 B __|Clausia Rohden - JF\ Enfermeiro Il - UPADiurno | _UPA_ | SERVICOSPI
lcLiNIcA ZmCmO_.Om_g CENTER n:z_n> _..ﬂob _sm - \Vitor Hugo Silva Marques - - Médico Clinico Geral Il ~UupA | SERVICOSPJ
FABIOJUNIOR DA SILVAMEDICOS - EPP Samanda de Jesus Freitas Médico Clinico Geral Il ~UPA SERVICOS P)
| CCARMONA DE LIMAEIRELI -ME B Julio Cesar Carmona de Lima Médico Clinico Geral - Plantonista PLANTAO UPA/ZONA LESTE | SERVICOS PJ i
|1 C CARMONA DE LIMA EIRELI - ME N ] | Erica dos Santos Geraldo Médico Clinico Geral Il UPA | servicosps
J CCARMONA DE LIMAEIRELI - ME ] Vitor Hugo M. Ferreira ) o Médico Clinico Geral - Plantonista PLANTAO UPA/ZONA LESTE SERVICOSP) |
) CORREASERVICOS MEDICOS EIRELI-ME ~ honathan Correa Médico Clinico Geral Il UPA SERVICOSPS
JANAINA CAGNANI BRASILEIRO 04430377600 o Janaina Cagnani Brasileiro Perdond Enfermeiro Il - UPA Noturno UPA SERVICOS PJ
JUNIOR A. DE BARROS - ME o ) Junior Antonio de Barros Enfermeiro Il - UPA Noturno UPA SERVICOS PJ
MEDGLOBAL SERVICOS MEDICOS LTDA Lauro Maiolino Ribeiro Médico Ortopedista Coord UPA - Ortopedia SERVICOS PJ
PAULA RAFAELA BORGATO 31399990896 N ~|Paula Rafaela Borgato _Enfermeiro Il - UPA Diurno UPA SERVICOSP) |
SIMONE QUINTINO PIRES 02742924167 Simone Quintino Pires Enfermeiro Il - UPA Noturno UPA SERVICOS PJ
<‘>_._um_r_nm FREIRE DA m:.Sm - ME S ) Valdelice Freire da Silva B Consultoria Especializada . UPA SERVICOS PJ i
\WESLEY JATOBA DE ALMEIDA 03110408104 | Wesley Jatob3 de Almeida 7 Enfermeiro Il - UPA Diurno upA | servicosps |
_mmnnzuom SERVICOS MEDICOS LTDA - ME_ ~ |Euler Faria Campos ) | Médico Clinico Geral Il - Ultrassom | AME SERVICOS PJ
'LUCIANA AZEVEDO DA SILVA GOMES 01035209101 'Luciana Azevedo da Silva Gomes ] Enfermeiro I ﬁ AME U SERVICOSP) |
CLAUDIO MUNARETTO 48085979934 - Claudio Munaretto ) Fisioterapeuta Fisioprime SERVICOSP)
CLINICA DE FISIOTERAPIA BOM JESUS LTDA B Gaspar Besbatti de Mello Fisioterapeuta Fisiocenter SERVICOS PJ
CLINICA DE FISIOTERAPIA FISIO PRIME EIRELI - EPP Luana Karen Sauer Fisioterapeuta Il Distrito Primaverinha SERVICOS PJ
ERIKA PAULINA DE MATOS MORAES 50678990115 Erika Paulina de Matos Moraes B Fisioterapeuta Il Centro de Reab. Renascer SERVICOS PJ |
FABIANA RAMPAZZO - ME B Fabiana Rampazzo Fonoaudidlogo CRR - Proced. Domiciliar SERVICOS PJ |
|FABIANA RAMPAZZO - ME i - Fabiana Rampazzo Fonoaudidlogo CRR - Proced. Ambulatorial SERVICOS PJ
KELEN COSTA VIEIRA - ME o Kélen Costa Vieira Fisioterapeuta | Centro de Reab. Renascer SERVICOS PJ
KELLY BELLE 04160960189 R Kelly Bellé PSF V Dist. Boa Esperanca SERVICOS PJ
LUANA DAL BEM GUERRA BEDIN 02511125183 Luana Dal Bem Guerra Bedin Fisioterapeuta | Centro de Reab. Renascer SERVICOS PJ
LUCELIA DE OLIVEIRA MARTINS-ME i _ |Lucélia de oliveira Martins Fisioterapeuta | . Centro de Reab. Renascer SERVICOS PJ
[RUHTE KAREN LEONEL MENDES - ME | Ruhte Karen Leonel Mendes _ Fisioterapeuta | Centro de Reab. Renascer SERVICOS PJ
'FERNANDO ANGHINONI MARIN - ME ~ [carolina Brandzo de Holanda Odontdlogo Especialista CEO SERVICOS PJ
MARCIO ANDREI BUSNELLO - ME Marcio Andrei Busnello Protético CEO SERVICOS PJ
JOSSANE CECILIA ATHAYDES MARTELLO 65147375104 Jossane Cecilia Athaydes _ Assitente Social lT CAPS ) 1 SERVICOSPJ |
LECIANE XAVIER DOS SANTOS - ME ) Leciane Xavier dos Santos - ] Psicologia | CAPS g SERVICOSP) |
[CLARICE NERICKE-ME - | Clarice Nericke m Enfermeira | | SAE _ SERVICOS PJ |
) __um:mm__e. Fernandes da Costa Marques Oneda _ Psicalogia Il % SAE _ SERVICOS PJ ﬁ
i ——




1+ PREFEITURA DE

, SORRISO

ORRISY CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

REQUERIMENTO N2 222/2017
O referido documento requer copia do Processo de Aquisicdo de Servicos de
laboratérios de Anilises Clinicas e Imagens, bem como a relagdo dos servicos que foram

realizados no periodo de janeiro a Julho de 2017.

Segue anexa a documentagao solicitada.

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700




TOTAL

ITEM COD. SuUs DESCRICAO UTILIZADO DE V:b{:R VALOR TOTAL
JAN. A JUL./17

1 |02.02.01.00.40 |Determinacio de Curva Glicemica (02 dosagens) 548 R$ 363 |R$ 1.989,24
2 |02.02.01.00.74 | Determinagéo de Curva Glicemica (05 dosagens) 38 R$ 10,00 | R$ 380,00
3 |02.02.01.01.20 |Dosagem de acido urico 7.540 R$ 1,85 |R$ 13.949,00
4 |02.02.01.01.80 |Dosagem de Amilase 434 R$ 225 |R§$ 976,50
5 |02.02.01.02.01|Dosagem de Biliirrubina Total e Fragoes 550 R$ 2,01 | R$ 1.105,50
6 02.02.01.02.10 |Dosagem de calcio 727 R$ 1,85|R$ 1.344,95
7 102.02.01.02.60 |Dosagem de cloreto 8 R$ 1,85|R$ 14,80
8 |02.02.01.02.79 |Dosagem de colesterol HDL 13.064 R$ 3,51 | R$ 45.854,64
9 02.02.01.02.87 |Dosagem de colesterol LDL 11.725 R$ 3,51 | R$ 41.154,75
10 |02.02.01.02.95|Dosagem de colesterol total 13.700 R$ 1,85 | R$ 26.345,00
11 [02.02.01.03.09 |Dosagem de Colinesterase 89 R$ 3,68 |R$ 327,52
12 [02.02.01.03.17 |Dosagem de creatinina 11.505 RS 1,85 | R$ 21.284,25
13 |02.02.01.03.68 [Dosagem de desidrogenase ldtica 261 R$ 368|R$ 960,48
14 |02.02.01.03.84 |Dosagem de ferritina 1.504 R$ 15,59 | R$ 23.447,36
15 |02.02.01.03.92 |Dosagem de ferro sérico 271 R$ 3,51 |R$ 951,21
16 |02.02.01.04.22 |Dosagem de fosfatase alcalina 1.626 R$ 2,01 |R$ 3.268,26
17 |02.02.01.04.30|Dosagem de fosféro 81 R$ 1,85 |R$ 149,85
10 R On0Ne Dosagem de gama-glutamil-transferase (GAMAGT) 1.282 R$ 3,51 |R$ 4.499 82
19 |[02.02.01.04.73 |Dosagem de glicose 17.680 R$ 1,85 | R$ 32.708,00
20 |02.02.01.05.03 |Dosagem de homoglobina glicosilada 2.534 R$ 7,86 |R$ 19.917,24
21 |02.02.01.05.62 |Dosagem de magnésio 112 R$ 2,01 |R$ 295,12
22 |02.02.01.05.70 |Dosagem de muco - proteinas 55 R$ 2,01 |R$ 110,55
23 |02.02.01.06.00 |Dosagem de potdssio 1.696 R$ 1,85 |R$ 3.137,60
24 |02.02.01.06.27 |Dosagem de proteinas totais e fragdes 239 R$ 1,85 | R$ 442,15
25 |02.02.01.06.35|Dosagem de sodio T 555 R$ 1,85]| R$ 2.876,75
S A - — Dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica

(TGO) 9.686 R$ 2,01 |RS  19.468,86
3] |SR0R08G00% Dosagem de transaminase glutamico-piruvica (TGP) 9.685 R$ 2,01 |R$ 19.466,85
28 |02.02.01.06.78 |Dosagem de triglicerideos 13.475 R$ 3,51 ([R$ 47.297,25
29 |02.02.01.06.94 |Dosagem de uréia 9.866 R$ 1,85|R$ 18.252,10
30 [02.02.02.00.70|Determinagdo de tempo de coagulagdo 497 R$ 2,73 | R$ 1.356,81
31 [02.02.02.00.96 |Determinagdo de tempo de sangramento - DUKE 495 R$ 2,73 | R$ 1.351,35
gy e e e Dettermmagao de tempo de tromboplastina parcial

ativada (TTP ATIVADA) 597 R$ 577 |R$ 3.444 .69

Determinacao de tempo € atividade da protrombing
3 | 0200020048 [ 846 R$ 273 |R$ 230958

Determinacao de velocidade de hemossedimentagao
34 |02.02.02.01.50 s 2.169 R$ 273|R$ 592137
35 |02.02.02.03.55 |Eletroforese de hemoglobina 7 R$ 541 |R$ 37,87
36 |02.02.02.03.80 |Hemograma completo 22.008 R$ 4,11 | R$ 90.452,88
37 [02.02.02.03.98 [Leucograma 0 R$ 2,73 |R$
38 |02.02.02.04.95 [Prova de retracdo do coagulo 479 R$ 2,73 | R$ 1.307,67
39 |02.02.03.00.75 |Determinacdo de fator reumatdide 1.669 RS 283 |RS$ 4.723,27




Determinagio quantitativa de proteina C reativa
40 (02.02.03.00.83
(PCR) 2,488 R$ 283 |R$ 7.041,04
41 102.02.03.01.05 |Dosagem de antigeno prostético especifico (PSA) 2.668 R$ 16,42 | RS 4380856
42 102.02.03.03.00 . :
Pesquisa de anticorpos ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 2.823 R$ 10,00 | R$ 28.230,00
43 2.02.03.04.74
o Pesguisa de anticorpos antiestreptolisina o (ASLQ) 938 2,83| RS 2.654 54
44 |02.02.03.05.98 |Pesquisa de anticorpos antinucleo (FAN) 859 R$ 17,16 | R$ 14.740,44
45 |02.02.03.06.36 Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie
T |dovirus da Hepatite B (ANTI-HBS) 1.488 R$ 18,55 | R$ 27.602,40
Pesquisa de anticorpos contra antigeno e do virus da
4 2.02.03.06.44
i 620 Hepatite B (ANTI-HBE) 65 R$ 18,55 | R$ 1.205,75
47 |02.02.03.06.79 Pesquisa de anticorpos contra o virus da Hepatite C
T T [(ANTI-HEY) 2.532 R$ 1855 | RS  46.968,60
Pesquisa de anticorpos IGG contra antigeno central
48 (02.02.03.07.84 ; .
do virus da Hepatite B (ANTI-HBC-IGG) 389 R$ 18,55 | R$ 7.215,95
8 08005056 Pesquisa de anticorpos IGG contra arbovirus (Dengue
777" |e Febre Amarela) 121 R$ 30,00 | R$ 3.630,00
.. Pesquisa de anticorpos 1GG contra o virus da Hepatite
50 |02.02.08.0808 . sy 155 114 R$ 1855|R$ 211470
Fesquisa de anticorpos IGM contra o Virus da
°1 02.02.03.09.11 . atite A (HAV-IGM) 40 RS 18,55 | RS 742,00
5% |G20eaa.08.14 Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da Rubéola 1.126 R$ 17,16 | R$ 19.322,16
53 |02.02.03.08.57 |Pesquisa de anticorpos IGM Anticitomegalovirus 973 R$ 11,61 | R$ 11.296,53
54 |02.02.03.08.57 |Pesquisa de anticorpos IGG Anticitomegalovirus 965 R$ 11,00 | R$ 10.615,00
55 ]02.02.03.08.73 |Pesquisa de anticorpos IGM Antitoxoplasma 1.646 R$ 18,55 | R$ 30.533,30
56 |02.02.03.07.68 |Pesquisa de anticorpos IGG Antitoxoplasma 1.606 R$ 16,97 | R$ 27.253,82
Pesquisa de anticorpos IGM contra antigeno cenfral
il ks T T— (ANTI-HBC-IGM) 236 RS 1855 |R$  4377.80
Pesquisa de Anticorpos IGM contra arbovirus
>8 [02.02.03.09.03 (Dengue e Febre Amarela) 127 R$ 20,00 | R$ 2.540,00
3 |S2E03.08 20 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da Rubéola 950 R$ 17,16 | R$ 16.302,00
é0 |oz02.08:09:70 Pesquisa de antigeno de superficie do virus da
""" |Hepatite B (HBSAG) 3.179 R$ 18,55 | R$ 58.970,45
Pesquisa de anfigeno e do virus da Hepalite B
Sl | A22.63.05088 87 R$ 1855 |R$ 161385
62 |02.02.03.11.10|Teste de VDRL para deteccdo de Sifilis 3.340 R$ 2,83 | R$ 9.452,20
63 |02.02.04.00.54 Pesquisa de Enterobius Vermiculares (Oxiurus Oxiura) 3 R$ 1,65|R$ 4,95
64 ]02.02.04.00.97 [Pesquisa de leucécitos nas fezes 12 R$ 1,65 | R$ 19,80
65 [02.02.04.01.27 |Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 5.442 R$ 1,65 R$ 8.979,30
66 |02.02.04.01.43 |Pesquisa de sangue oculto nas fezes 896 R$ 1,65 | R$ 1.478,40
67 |02.02.05.0 Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento
ORE5000T | s s 18140 |RS 370|R$  67.118,00
68 |02.02.05.00.92 Dosagem de microalbumina na urina T3 RE 8,12 | R$ 592,76
69 |02.02.05.02.54 |Pesquisa de gonadotrofina coridnica (Beta-HCG) 1.813 R$ 7,85 |R$ 14.232,05
70 [02.02.06.01.60|Dosagem de estradiol 887 R$ 10,15 | R$ 9.003,05
71 [02.02.06.02.25 Dosagem de horménio do crescimento (HGH) 2 R$ 10,21 | R$ 20,42
72 |02.02.06.02.33 |Dosagem de horménio foliculo-estimulante (FSH) 1.265 R$ 7.89|R$ 9.980,85
73 102.02.06.02.41 |Dosagem de horménio luteinizante (LH) 546 R$ 897 | R$ 4.897,62
74 |02.02.06.02.50 |Dosagem de horménio Tireoestimulante (TSH) 12.793 RS 896 |R$ 114.62528
75 102.02.06.02.92 [Dosagem de progesterona 259 R$ 10,20 | R$ 2.641,80
76 | 02.02.06.03.06 |Dosagem de prolactina 547 R$ 10,15 | R$ 5.552,05
77 102.02.06.03.73 |Dosagem de Tiroxina (T4) 523 R$ 8,76 | R$ 4.581,48




78 102.02.06.03.81 |Dosagem de Tiroxina Livre (T4 LIVRE) 10.310 R$ 1160 | R$ 119.596,00
79 |02.02.06.03.90 |Dosagemde Triiodotironina (T3) 302 R$ 8,71 | R$ 2.630,42
89 |02.02.08.00.13 [Antibiograma 2177 RS 4,98 | R 10.841,46
. Baciloscopia direta para BAAR Tuberculose

(Diagnostica) 143 R$ 4,20 | R$ 600,60
82 [02.02.08.00.56 |Baciloscopia direta para BAAR Hanseniase 167 R 420 R$ 701,40
83 [02.02.08.00.72 |Bacterioscopia (GRAM) 510 R$ 2,80|R$ 1.428,00
84 |02.02.08.00.80|Cultura de bactérias para identificacdo 2179 R$ 562 | R$ 12.245,98
85 ]02.02.08.01.45 |Exame microbidlogico a fresco (Direto) 527 R$ 2,80 |R$ 1.475,60
86 |02.02.09.02.64 |Pesquisa de espermatozoides (Apos Vasectomia) 1 R$ 480 |RS$ 4,80
87 [02.02.12.00.23 |Determinacdo direta e reversa de grupo ABO 1.333 R 1,37 | RS 1.826,21
88 [02.02.12.00.82 |Pesquisa de Fator RH (Inclui de Frasco) 1.332 RS 1,37 | R$ 1.824,84
89 |102.02.02.04.10 |Pesquisa de celulas LE 3 RS 4,11 | R$ 1243
90 |02.02.03.03.18 |Pesquisa de anticorpos ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 143 R$ 18,55 | R$ 2.652,65
91 |02.02.03.12.17 |[Dosagem de antigenos CA 125 86 R$ 13,35 | R$ 1.148,10
92 ]02.02.03.09.62 | Pesquisa de antigeno carcinoembrionario (CEA) 108 R$ 13,35 | R$ 1.441,80
93 |02.02.03.06.28 |Pesquisa de anticorpos antitireoglobulina 18 R$ 1535 | R$ 276,30
94 |02.02.06.03.65|Dosagem de Tireoglobulina 12 R$ 1535 | R$ 184,20
S5 |02.02.03.11.28 |Teste FTA-ABS IGG para diagndstico de sifilis 52 R$ 10,00 | R$ 520,00
96 |[02.02.03.11.36 |Teste FTA-ABS IGM para diagndstico de sifilis 52 R$ 10,00 | R$ 520,00
97 |02.02.03.01.21 |Dosagem de complemento C3 22 R$ 17,16 | R$ 377,52
98 [02.02.07.03.52 |Dosagem de zinco 49 R$ 15,65 | R$ 766,85
99 |02.02.06.01.36 |Dosagem de Cortisol 38 R$ 9,96 | R$ 378,48
T Pesquisa de Trypanossoma Cruzi (POR

IMUNOFLUORESCENCIA} 238 R$ 10,00 | R$ 2.380,00
101 |02.02.03.00.24 |Contagem de linfécitos CD4/CD8 0 R$ 15,00 | RS
102 [02.02.08.01.37 |Cultura para identificagdo de fungos 1 R$ 4,19 |R$ 419
103 | 02.02.07.02.80|Dosagem de metabolitos da cocaina 0 R$ 10,00 | R$
104 |02.02.03.00.91 |Dosagem de alfa-fetoproteina 154 R$ 15,06 | R$ 2.319,24
105 |02.02.03.05.55 |Pesquisa de anticorpos antimicrossomas 976 R$ 17,16 | R$ 16.748,16

253.197 R$ 1.266.675,12
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CONTRATO N.° 099/2014

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO PARA A REALIZAGAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E SANEAMENTO DE SORRISO - MT., QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SORRISO E A EMPRESA LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS CELLA LTDA ME.

O MUNICIPIO DE SORRISO, ESTADO DE MATO GROSSO, Pessoa Juridica
de Direito Publico Interno, com sede administrativa & Avenida Porto Alegre n°
2525 Bairro Centro, nesta cidade, inscrita no CNPJ /MF sob o n°
03.239.076/0001-62, representado neste ato pelo seu Prefeito Municipal, Sr.
DILCEU ROSSATO, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n.*
802.536.424-4 — SSP/RS e inscrito no CPF sob o n.° 389.602.220-20, doravante
denominado de CONTRATANTE, e a empresa LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS CELLA LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 08.248.656/0001-30,
estabelecida & Av. Natalino Jodo Brescansin, n.° 755-A, Centro, na cidade de
Sorriso/MT., representada neste ato pela sécia administradora a Sra. SILVIA
CELLA, portadora da cédula de identidade RG sob n.° 6.133.968-0 SSP/PR e
do CPF/MF sob n.° 964 .653.109-10, doravante denominada de CONTRATADA,
resolvem celebrar o presente contrato nos termos do EDITAL DE
INEXIGIBILIDADE — TIPO CREDENCIAMENTO N° 007/2014, mediante as
clausulas e condigbes a seguir estabelecidas e obedecidas as disposi¢des da
Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E SUAS CARACTERISTICAS

1.1. O presente instrumento tem por objeto o Credenciamento para contratag&o de empresas
especializadas para realizagao de exames de andlises clinicas, destinados a atender pacientes
do Sistema Unico de Salide, encaminhados pela Secretaria Municipal de Salde 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.

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

21. A forma de execucdo sera indireta, por empreitada por prego unitario, e, o regime de
execugao sera parcelado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
3.1. A Prefeitura pagaréa pela prestacéo de servigos os valores definidos nos termos abaixo:

CODIGO DO ) P—
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRIGAQ UND QTDE
SUS
Sus
1 202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (02 DOSAGENS) UND 5.000 RS 3,63
3 202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO UND 13.600 RS 1,85

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
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4 202010180 DOSAGEM DE AMILASE UND 2.000 RS 2,25
5 202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UND 5.000 RS 2,01
8 202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND | 30.000 RS 3,51
9 202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UND | 30.000 RS 3,51
10 202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND | 30.000 RS 1,85
11 202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE UND 800 RS 3,68
12 202010317 DOSAGEM DE CREATININA UND | 14.400 RS 1,85
13 202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UND 1.000 RS 3,68
14 202010384 DOSAGEM DE FERRITINA UND 1.200 R$ 15,59
15 202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 1.000 RS 3,51
16 202010422 DOSGEM DE FOSFATASE ALCALINA - UND 3.000 RS 2,01
18 202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL - TRANSFERASE (GAMAGT) UND 5.000 RS 3,51
19 202010473 DOSAGEM DE GLICOSE UND | 45.000 RS 1,85
24 202010627 DOSAGEM DE PROTINS TOTAIS E FRAGOES UND 2.000 RS 1,85
26 202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXILACETICA (TGO) UND | 20.000 RS 2,01
27 202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) UND | 20.000 RS 2,01
28 202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 30.000 RS 3,51
29 202010694 | DOSAGEM DE UREIA UND | 20.000 RS 1,85
30 202020070 | DETERMINAGAQ DE TEMPO DE COAGULAGAQ UND 1.000 RS 2,73
31 202020096 | DETERMINAGAO DE TEMPQ DE SANGRAMENTO - DUKE UND 1.000 RS 2,73
3o — gﬁ;ﬁ:g:;mcﬁo DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP kit — w5
33 202020142 DETERMINAGAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) UND 5.000 RS 2,73
34 202020150 | DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAQ (VHS) UND 5.000 RS 2,73
36 202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 120.000 RS 4,11
39 202030075 DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE UND 5.000 RS 2,83
a0 202030083 | DETERMINAGAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA UND 5.000 RS 2,83
41 202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) UND | 10.000 | RS 16,42
a3 202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ALSO) UND 5.000 RS 2,83
44 202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ (FAN) UND 1.000 RS$ 17,16
o —— Eissé‘:’li;?:‘;?;:\‘cﬁ—t;(;]s CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS i i o 18,58
46 —— ;’:;?IU'::AE)DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B UND 1.100 RS 18,55
48 R ;ispig'lié\;f’&wﬁggjgé;GG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA one | s | s
P PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE UND — -
202030792 | AMARELA)
50 202030806 | PESQUISA DE NTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE (HAV-1GG) UND 1.000 RS 18,55
51 _— Téiﬁum DE ANTICORPOS IGM CONTRA O ViRUS DA HEPATITE A (HAV- UND - -
52 202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O ViRUS DA RUBEOLA UND 8.600 RS 17,16
53 202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS UND 7.000 RS 11,61
54 202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS UND 7.000 RS 11,00
55 202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UND | 12.000 | RS$ 18,55
56 202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA UND | 12.000 | RS 16,97
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57 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA UND 1.000 RS 18,55

202030850 HEPATITE B (NTI-HBC-IGM)
s8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE £ FEBRE UND 1.000 RS 20,00

202030903 | AMARELA)
59 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A [HAV- UND 1.000 RS 18.55

202030911 | I66)
60 202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBOLA UND 8.600 RS 17,16
61 202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) UND 12.000 RS 18,55
62 202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) UND | 1.000 RS 18,55
63 202031110 TESTE DE VDRL PARA DETECGAQ DE SIFILIS UND 15.000 RS 2,83
64 202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) UND 1.000 RS 1,65
65 202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UND 500 RS 1,65
66 202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UND 50.000 RS 1,65
67 202040143 PESQUISA DE SANGUE QCULTO NAS FEZES UND 1.000 R$ 1,65
68 202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA UND 44,800 RS 3,70
70 202050254 | PESQUISA DE GONADDTROFINA CORIONICA UND | 10.000 RS 7,85
71 202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL UND 5.000 RS 10,15
73 202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) UND | 10.000 RS 7,89
74 202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UND | 10.000 RS 8,97
75 202060250 DOSAGEM DE HORMONIQ TIREOESTIMULANTE (TSH) UND 20.000 RS 8,96
76 202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA UND 1.000 RS 10,20
77 202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA UND 2.000 RS 10,15
24 202060373 | POSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 6.000 RS 8,76
79 202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UND 10.000 RS 11,60
80 202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) UND 5.000 RS 8,71
81 202080013 ANTIBIOGRAMA UND 5.000 RS 4,98
82 202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) UND 3.000 RS 4,20
83 202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) UND 2.000 RS 4,20
B4 202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND 5.600 RS 2,80
85 202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ UND 1.000 RS 5,62
86 202080145 | EXAME MICROBIOLGGICO A FRESCO (DIRETO) UND 7.200 RS 2,80
87 202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) UND 200 RS 4,80
88 202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GUPO ABO UND 10.000 RS 1,37
89 202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UND 10.000 RS 1,37
94 202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA UND 500 R$ 15,35
98 202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 UND 200 RS 17,16
99 202070352 DOSAGEM DE ZINCO UND 200 RS 15,65
100 202060136 DOSAGEM DE CORTISOL UND 300 RS 9,96
101 202031047 | PESQUIS DE TRYPANDSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) UND 1.000 | RS 10,00
105 202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UND 200 RS 15,06
106 202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS UND 1.000 RS 17,16

3.2. O valor global da presente contratagio é de R$ 333.333,33 (trezentos e trinta e trés mil,
trezentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

3.3. O pagamento sera efetuado de acordo com Decreto que estabelecera a Programacéo
financeira de protocolos e pagamentos do Municipio de Sorriso para o exercicio de 2015, e da
SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
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outras providéncias, disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Sorriso
(www.sorriso.mt.gov.br).

3.4. Apresentada a Nota Fiscal cabera ao fiscal do contrato atestar a regular realizacao dos
servigos, encaminhando o documento para as providéncias relativas ao pagamento, aprovado
pela fiscalizagéo.

3.5. A empresa vencedora dever4 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 emisso da Nota Fiscal do més de sua competéncia.
3.6. Nenhum pagamento sera efetuado & Contratada enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigagdo que lhe tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou
inadimplemento, sem gue isso gere direito a qualguer compensagao.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DOS PRECOS

4.1. Os pregos poderdo ser revistos nas hipoteses de oscilagdo de pregos, para mais ou para
menos, devidamente comprovadas, em decorréncia de situagdes previstas na alinea "d" do
inciso |l e do § 5° do art. 65 da Lei n° 8.666/93 e alteragbes (situagdes supervenientes e
imprevistas, forga maior, caso fortuito ou fato do principe, que configurem &rea economica
extraordinaria e extracontratual).

4.2. O indice a ser utilizado como base para eventuais reajustes serd o INPC (indice Nacional
de Prego ao Consumidor).

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

51. 5.1. A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento serd de 12 (doze) meses,
contados a partir de 01/01/2015 a 31/12/2015.

5.2. O contrato podera, todavia, por acordo das partes, ser prorrogado por iguais € sucessivos
periodos, desde que seja de interesse da Contratante, mediante termo proprio, com vistas a
obtengao de pregos e condigbes mais vantajosas para a Administragdo, 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 comprovagao das
mesmas condigdes habilitatérias estabelecida inicialmente no Edital.

CLAUSULA SEXTA — DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVIGO

6.1. A quantidade dos servicos a serem realizadas sera definida de acordo com a demanda da
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento e o numero de empresas credenciadas no
periodo definido neste edital.

6.2. Os servigos serdo divididos entre as empresas devidamente credenciadas, se apenas uma
empresa se credenciar para a realizagdo dos servigos, este item sera automaticamente
revogado.

6.3. Qualquer entendimento entre a fiscalizagéo dos servigos e a contratada devera ser feita
por escrito e entregue mediante protocolo.

6.4. A fiscalizacdo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado
perante a execugao dos servigos.

6.5. O resultado dos exames devera ser entregue diretamente aos pacientes no prazo maximo
de 72 (setenta e duas) horas, com excegdo dos exames que devem ser encaminhados para
fora do Municipio.

6.6. As empresas credenciadas deverdo disponibilizar horérios de atendimento compativeis
com o horério de funcionamento das unidades de satde do municipio de Sorriso.

6.7. Os laudos 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 ndo se localizar no perimetro urbano da cidade de Sorriso
(MT) ela devera arcar com todas as despesas de deslocamento dos pacientes e
acompanhantes.
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CLAUSULA SETIMA — DA FONTE DE RECURSOS E DA DOTAGAO ORGMENTARIA
7.1. As despesas relativas a esta contratagdo correréo por conta de recursos proprios alocados
na seguinte dotagdo orgamentaria:

15.001.10.301.0004.2110 — Fundo Municipal de Saude
33.90.39.00.00.00 (636) - Manutengdo de Agoes Basica

CLAUSULA OITAVA — DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES

8.1. S&o obrigagbes 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 execugao do contrato.
e) Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;
f) Comunicar, de imediato, qualquer alterag&o na forma de prestagéo dos servigos;
g) Conferir e aprovar os servigos realizados;
h) Prestar aos credenciados, todas as informagbes necessarias para o bom
desempenho dos servigos.

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;
b) O resultado dos exames deverdo ser entregues diretamente aos pacientes no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) horas, com excecdo dos exames que deverao ser
encaminhados para fora do Municipio;
c) Os laudos deverao estar devidamente assinados e carimbados, de forma legivel, pelo
profissional responsavel,
d) A contratada devera apresentar proposta conforme estabelecido no item 3.
e) A contratada devera executar os servigos dento dos padroes estabelecidos pela
Contratante e de acordo com o especificadc no Termo de Referéncia,
responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento de
qualguer clausula ou condigdes aqui estabelecidas.
f) Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade dos servigos;
g) Indenizar terceiros e/ou o Contratante, mesmo em caso de auséncia ou omissao 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 disposigdes legais vigentes;
h) Levar ao conhecimento do Gestor do Contrato qualquer fato extraordinario ou
anormal que ocorrer na execugao do objeto contratado, para adogdo das medidas
cabiveis;
i) Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pela qualidade dos servigos
contratados, nao podendo, sob qualquer hipdtese, transferir a outras pessoas a
prestagdo dos senvigos;
j) Aceitar nas mesmas condigdes contratadas, os acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do
contrato.
k) Responder por quaisquer prejuizos que causar ao contratante ou a terceiros,
decorrentes da incompatibilidade de agBo ou omissao culposa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo inteiramente o onus
decorrente.
l) Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagdo vigente, entre elas todas as despesas, impostos, encargos sociais;
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m) O contratado ndo podera terceirizar os servigos, objeto do presente contrato, sendo
de sua inteira responsabilidade a realizagéo dos mesmos;

n) A Contratada ficara responsavel pelo pagamento de todos os tributos, despesas e
custos que incidam ou venham incidir, direta ou indiretamente sobre os servigos
fornecidos.

0) Os servigos serdo executados quando solicitados por profissionais médicos, sendo
que os formularios de requisigio de exames deverdo vir assinados exclusivamente por
médicos e autorizados pela Secretaria de Saude, seguindo protocolos clinicos
municipais.

p) A contratada devera manter uma escala fixa de atendimento semanal, nao podendo
altera-la em periodo inferior a 30 dias.

q) Os laboratérios credenciados deverdo encaminhar os relatérios de prestacao de
servicos ao Setor Administrativo da Secretaria Municipal de Salde e Saneamento até o
quinto dia util do més subseqilente para conferencia e autorizagao.

GEsTAD 2013 /2016

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
9.1. A recusa injustificada em entregar os itens licitados pela empresa credenciada ensejara a
aplicagéo das penalidades enunciadas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93 com as alteragoes
posteriores.
9.2. O atraso injustificado na prestagdo dos servigos apos o 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 o maximo de 15 (quinze) dias;
b) 2% (dois por cento) a partir do 16° (décimo sexto) dia, ate o 30° (trigésimo) dia de
atraso, configurando-se apds esse prazo a inexecugdo do contrato, descontadas dos
pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo ou, quando for o caso,
cobradas judicialmente.
9.3. Pela inexecugao 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
sangbes 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;
¢) Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor contratual, por infragdo 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 hipotese de rescis&o do contrato
nos casos previstos em Lei, por culpa da contratada, sem prejuizo da responsabilidade
civil ou criminal incidente e da obrigagio de ressarcir das perdas e danos que der
causa,
e) Suspensao temporaria de participar em licitagbes e impedimentos de contratar com a
Prefeitura Municipal de Sorriso — MT., por prazo néao superior a 02 (dois) anos;
f) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com as Administragbes Publicas
Federal, Estaduais ou Municipais, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo do infrator, perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade;
9.4. De qualquer sangio imposta, a contratada podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis, contado da intimagao do ato, oferecer recurso a Prefeitura Municipal de Sorriso — MT.,
devidamente fundamentado.
9.5. A segunda adjudicataria, em ocorrendo & hipétese do item precedente, ficara sujeita as
mesmas condigdes 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:
SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
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a) A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condigdes do contrato;

b) A empresa descumprir qualquer das obrigacées estabelecidas neste edital segundo

0 caso;

¢) A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem

vantagem lilicita;

d) Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de descumprir as

obrigagbes assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de

inspecao;

e) Por razdes 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 decretagdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada sua

dissolug&o ou falecimento de todos os sécios;

h) E naquilo que couber, nas outras hipoteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
10.2. A instituigao credenciada podera, mediante solicitagio escrita e devidamente justificada,
requer o seu descredenciamento a qualquer momento, desde que ndo esteja pendente a
prestagéo de qualquer servigo.
10.3. A resciséo do contrato podera 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 contratagdo.
10.4. Pela inexecugdo 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 rescisdo € assegurado 8 CONTRATADA o recebimento
de seus creditos, pelos modos e formas estabelecidas neste contrato, descontando as multas a
ela atribuida, bem como o direito de ampla defesa.

GesTAO 2013 /2018

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 inexecugdo 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 VINCULAGAQ AO EDITAL

121. O presente instrumento Contratual & firmado em decorréncia do processo de
Inexigibilidade N° 007/2014, devendo, obrigatoriamente, obedecer ao que dispée as normas
Editalicias e o Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA LEGISLAGAO APLICAVEL

13.1. A execucdo do presente contrato aplica-se a Lei n. 8.666/93, e naquilo que ela for
omissa, aplica-se o Cédigo Civil Brasileiro e os principios da Administragao Publica.

13.2. Subsidiariamente, o presente procedimento atendera ao que dispée a Lei Federal
8.742/93, regulamentada pela Lei Municipal n.° 2.045/2011.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA MANUTENGAO DAS CONDICOES DE HABILITACAO
E QUALIFICAGAOQ

14.1. A CONTRATADA deverd manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagio
exigidas na licitacao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA EFICACIA DO CONTRATO
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15.1. O contratante promovera a publicagao resumida do presente instrumento de contrato na
imprensa oficial, que & condigdo 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:

aesTho 201312018

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ALTERAGCAO 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 o servidor
Sr. Thiago Gongalves, que sera nomeado através de Portaria especifica para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DO FORO
15.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de Sorriso — MT., com recusa expressa de
qualguer 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., 19 de dezembro de 2014.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
DILCEU ROSSATO
Prefeito Municipal

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLA LTDA

SILVIA CELLA

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: MARISETE M. BARBIERI NOME: CRISTIAN CEZAR GIRARDI
CPF: 651.470.061-68 CPF: 875.062.891-72

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
FONE(66)3545-4700 - AvenidaPortoAlegre, 2525-Centro-CEP78890-000-Sorriso-MatoGrosse —Brasil-

www.sorriso.mt.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SORRISO

cestho 013 /2836

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 099/2014 REALIZAGAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E SANEAMENTO, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO E
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLA LTDA.

O MUNICIPIO DE SORRISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob o n.” 03.239.076/0001-62, com sede administrativa na Avenida
Porto Alegre, n.° 2525, centro, nesta cidade, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal o Sr. DILCEU ROSSATO, brasileiro, casado, agente politico,
residente e domiciliado nesta cidade de Sorriso — MT., portador da cédula de
identidade RG sob o n.° 802.536.424-4 SSP/RS e CPF/MF sob o n.°
389.602.220-20, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a
LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS CELLA LTDA pessoa juridica de
direito privado, cadastrada no CNPJ 08.248.656/0001-30 com sede na Avenida
Natalino Jodo Brescansin, n. 755-A, centro, nesta cidade de Sorriso-MT.,
representada pela socia-proprietaria a Sra. SILVIA CELLA, portadora da cédula
de identidade RG sob n.° 6133968-0 SSP/PR e CPF 964.653.109-10,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista inexigibilidade
007/2014, e contrato original n. 099/2014, ajustam e acordam celebrar o
presente Termo Aditivo nos termos da Lei Federal 8.666/93, e suas posteriores
alteragdes, e demais dispositivos legais aplicaveis, mediante as clausulas e

condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto deste termo de aditivo, a prorrogagdo da vigéncia do contrato n.
099/2014, pelo mesmo prazo pactuado no contrato original, nos termos da missiva do inciso

I, do art. 57 da Lei 866/93 e clausula quinta do aludido contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGAO DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1. Em consequéncia das alteragbes promovidas por meio deste aditivo, a vigéncia do

contrato ora aditado, descrito na clausula quinta, passa a ser de 01 de janeiro de 2017 a 31
dezembro de 2017.
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Q__AUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO PRESENTE ADITIVO
3.1. Atribui-se ao presente aditivo o valor de R$ 245.548,08 (duzentos e quarenta e cinco mil,

GESTAG 201372018

quinhentos e quarenta e oito reais e oito centavos), correspondente ao mesmo valor ajustado

no primeiro termo de aditivo datado de 30 de novembro de 2015.

CLAUSULA QUARTA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

4.1. As despesas relativas a este Termo Aditivo correrdo por conta de recursos previstos no

Orgamento Municipal do Exercicio de 2017, de acordo com a dotag@o orgamentéria prevista
na Lei Orgamentaria Anual — LOA/2017.

ELEMENTO

ORGAO DOTAGAO PROJ/ATIVIDADE CODRED | VALOR
DESPESA
SECREEERQQ##S'C'PAL 15.001.10.301.0004.2110 | MANUT. DAS AGOES azanasion | 43a R$
DA AT. BASICA S 245.,548,08

CLAUSULA QUINTA - RATIFICAGAO

5.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes contidas no instrumento original,

firmado em 19 de dezembro de 2.014.

Sorriso/MT, 12 de dezembro de 2016.

MUNICIPIO DE SORRISO MT LABORATORIO DE ANALISES
DILCEU ROSSATO CLINICAS CELLA LTDA
CONTRATANTE SILVIA CELLA
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
MARISETE M. BARBIERI NATHALIA RAQUEL CANDIDO
CPF. 651.470.061-68 CPF N.°012.351.491-61
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CONTRATO N.°104/2014

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO PARA A REALIZACAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO
DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO - MT, QUE ENTRE S| CELEBRAM
O MUNICIPIO DE SORRISO E A EMPRESA BARBOSAE VAZ LTDA ME.

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 CNPJ /MF sob o n°.
03.239.076/0001-62, representado neste ato pelo seu Prefeito Municipal, Sr.
DILCEU ROSSATO, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n.°
802.536.424-4 — SSPIRS e inscrito no CPF sob o n.° 389.602.220-20,
doravante denominado de CONTRATANTE, e a empresa BARBOSA E VAZ
LTDA ME., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 11.859.656/0001-80, estabelecida
3 Av. Porto Alegre, neo 2064, sala 2, Centro na cidade de Sorriso/MT.,
representada neste ato pelo sbcio proprietario 0 Sr. ELISEU DALTON
BARBOSA, portador da cédula e identidade RG sob n° MG-13.568.075
SSP/MG e do CPF/MF sob n.° 015.192.446-57, doravante denominada de
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato nos termos do
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE - TIPO CREDENCIAMENTO N° 007/2014,
mediante as clausulas € condicdes a seguir estabelecidas e obedecidas as
disposigoes da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E SUAS CARACTERISTICAS

1.4. O presente instrumento tem por objeto O Credenciamento para contratagdo de
empresas especializadas para realizacao de exames de analises clinicas, destinados a
atender pacientes do Sistema Unico de Saude, encaminhados pela Secretaria Municipal de
Salde e Saneamento de Sorriso — MT.

1.2. Os servicos a serem realizados estdo descritos no Termo de Referéncia que se
encontra em anexo ao edital.

CLAUSULA SEGUNDA — O REGIME DE EXECUGAO E A FORMA DE FORNECIMENTO
DO OBJETO

2.1. A forma de execugdo sera indireta, por empreitada por prego unitario, e, o regime de
execugao sera parcelado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
3.1. A Prefeitura pagara pela prestagao de servicos os valores definidos nos termos abaixo:

cODIGO DO
ITEM | PROCEDIMEN DESCRIGAD UND | QTDE | TABELASUS
TO SUS
1 202010040 | DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (02 DOSAGENS) UND | 5.000 _ﬁsa
2 202010074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (05 DOSAGENS) UND | 1.000 RS 10,00
L 3 202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND | 13.600 RS 1,85
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4 202010180 | DOSAGEM DE AMILASE UND | 2.000 R$ 2,25
5 202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL £ FRACOES UND | 5.000 RS 2,01
6 202010210 | DOSGEM DE CALCIO UND | 2.000 RS 1,85
8 202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND | 30.000 RS 3,51
9 202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UND | 30.000 RS 3,51
10 202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND | 30.000 R$ 1,85
11 202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE UND 800 RS 3,68
12 202010317 | DOSAGEM DE CREATININA UND | 14.400 R$ 1,85
13 202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UND | 1.000 R$ 3,68
14 202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA UND 1,200 RS 15,59
15 202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO o UND | 1.000 RS 351
16 202010422 | DOSGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND | 3.000 R$ 2,01
17 202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO UND 1.000 RS 1,85
18 202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL - TRANSFERASE (GAMAGT] UND | 5.000 RS 3,51
19 202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE UND | 45.000 RS 1,85
20 202010503 | DOSAGEM DE HOMOGLOBINA GLICOSILADA UND | 10.000 RS 7,86
21 202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO UND | 2.000 RS 2,01
22 202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UND | 1.200 RS 2,01
23 202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO UND | 10.200 RS 1,85
24 202010627 | DOSAGEM DE PROTINS TOTAIS E FRACOES unD | 2.000 RS 1,85
25 202010635 | DOSAGEM DE SODIO UND | 10.000 RS 1,85
26 202010643 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXILACETICA (TGO) UND | 20.000 RS 2,01
27 202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) UND | 20.000 RS 2,01
) 28 202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEDS UND | 30.000 RS 3,51
29 202010694 | DOSAGEM DE UREIA UND | 20.000 RS 1,85
30 202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAD UND | 1.000 R$ 2,73
31 202020096 | DETERMINAGAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE UND | 1.000 RS 2,73
32 — DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TP ATIVADA) | UND | 3.000 R$ 5,77
33 202020142 | DETERMINAGAO DE TEMPQOE ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) UND | 5.000 RS 2,73
34 202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSE DIMENTACAO (VHS) UND | 5.000 RS 2,73
36 202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 120.000 RS 4,11
37 202020398 | LEUCOGRAMA UND 500 RS 2,73
38 202020495 PROVA DE RETRACAD DO COAGULO UND 500 RS 2,73
39 202030075 | DETERMINAGAQ DE FATOR REUMATOIDE UND | 5.000 R$ 2,83
40 202030083 | DETERMINAGAC QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA UND | 5.000 RS 2,83
a 202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) UND | 10.000 RS 16,42
a2 202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2/(ELISA) UND | 10.000 R$ 10,00
43 202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ALSO) UND | 5.000 RS 2,83
a4 202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ (FAN) UND | 1.000 R$ 17,16
= PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA o | s —_
202030636 | HEPATITE B (ANTI-HBS)

i PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- g | .
202030644 | HBE)

47 202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C [ANTI-HCV) UND | 8.000 RS 18,55
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VIRUS
5 — :E:;il;,‘:?;;ﬁiﬂﬁ:ﬁgz;% CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO DA UND | 15.000 RS 18.55
49 202030792 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) UND | 1.000 RS 30,00
50 202030806 | PESQUISA DE NTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE (HAV-1GG) UND | 1.000 RS 18,55
51 020203091-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM) UND | 1.000 RS 18,55
52 202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA UND | 8.600 RS$ 17,16
53 202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS UND | 7.000 RS$ 11,61
54 202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS UND | 7.000 R$ 11,00
55 202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UND | 12.000 RS 18,55
56 202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA UND | 12.000 RS 16,97
T
- N :l:i?:: ;(EN‘:N\,;.:;?,Tg;S) IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA i | s RS 18,55
58 202030903 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) UND | 1.000 RS 20,00
59 02030911 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) UND | 1.000 RS 18,55
60 202030920 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBOLA UND | 8.600 R$ 17,16
61 202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) UND | 12.000 RS 18,55
62 202030089 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) UND | 1.000 RS 18,55
63 202031110 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS UND | 15.000 RS 2,83
64 202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) UND | 1.000 RS 1,65
65 202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UND 500 RS 1,65
66 202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UND. | 50.0C0 RS 1,65
67 202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UND | 1.000 RS 1,65
68 202050017 | ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA UND | 44.800 R$ 3,70
70 202050254 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA UND | 10.000 RS 7,85
71 202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL UND | 5.000 R$ 10,15
73 202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) UND | 10.000 RS 7,89
74 202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UND | 10.000 RS 8,97
75 202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) UND | 20.000 RS 8,96
76 202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA UND | 1.000 RS 10,20
77 202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA UND 2.000 R$ 10,15
78 202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND | 6.000 RS 8,76
79 202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UND | 10.000 RS 11,60
80 202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) UND 5.000 RS 8,71
81 202080013 | ANTIBIOGRAMA UND | 5.000 RS 4,98
82 202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) UND | 3.000 RS 4,20
83 202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) UND | 2.000 RS 4,20
84 202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND | 5.600 RS 2,80
85 202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO UND 1.000 RS 5,62
86 202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) UND | 7.200 RS 2,80
87 202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) UND 200 RS 4,80
88 202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GUPO ABO UND | 10.000 R$ 1,37
89 202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UND | 10.000 RS 1,37
90 202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE UND 500 RS 4,11
92 202031217 | DOSAGEM DE ANTIGENO CA 125 UND 400 RS 13,35
93 202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) UND 400 RS$ 13,35
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94 202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA : UND \ L

98 | 202030121 |DOSAGEM DE COMPLEMENTOC3 [ uno \ 200 |1 RS 17,16
99 | 202070352 | DOSAGEM DE ZINCO UnD | 200 % RS 15,65

100 | 202080136 | DOSAGEM DE CORTISOL i UND | 300 \

101 202031047 PESQUIS DE TRYPANOSOMA CRUZ! (POR \MUNDFLUORESCENUA) 1 UND 1.000 RS 10,00

103 202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICAGAD DE FUNGOS

105 202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06

106 202030555 \ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 17,16

3.2. O valor global da presente contratagéo é de R$ 333.333,33 (trezentos e trinta e trés
mil, trezentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

3.3. O pagamento sera efetuado de acordo com Decreto que estabelecera a Programagao
financeira de protocolos e pagamentos do Municipio de Sorriso para o exercicio de 2015, e
da outras providéncias, disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Sorriso
(www.sorriso.mtgov.br).

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

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

3.6. Nenhum pagamento sera efetuado 4 Contratada enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigagao que lhe tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou

inadimplemento, sem que 1SS0 gere direito a qualquer compensagao.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE DOS PREGOS

4.1. Os pregos poderdo ser revistos nas hipéteses de oscilago de pregos, para mais ou
para menos, devidamente comprovadas, em decorréncia de situagbes previstas na alinea
"q" do inciso Il e do § 5° do art 65 da Lei n® 8666/93 e alteragbes (situagoes
supervenientes e imprevistas, forga maior, caso fortuito ou fato do principe, que configurem
area econdmica extraordinaria e extracontratual).

4.2. O indice a ser utilizado como base para eventuais reajustes sera o INPC (indice
Nacional de Preco ao Consumidor).

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

5.1. A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento sera de 12 (doze) meses,
contados a partir de 01/01/2015 a 31/12/2015.

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 proprio,
com vistas a obtengdo de precos e condicbes mais vantajosas para a Administragao,
conforme faculta o inciso II, do artigo 57 da Lein.® 8.666/93.

5.3. Caso o contrato venha a ser prorrogado, a Contratada ficara sujeita a comprovagao
das mesmas condigdes habilitatorias estabelecida inicialmente no Edital.
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CLAUSULA SEXTA — DAS CARACTERISTICAS DA PRESTACAO DE SERVICO

6.1. A quantidade dos servigos a serem realizadas ser4 definida de acordo com a demanda
da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento € 0 nimero de empresas credenciadas
no periodo definido neste edital.

6.2. Os servicos serfo divididos entre as empresas devidamente credenciadas, se apenas
uma empresa se credenciar para a realizacdo dos servigos, 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 nao exclui nem reduz a responsabilidade do contratado
perante a execugdo dos servicos.

6.5. O resultado dos exames devera ser entregue diretamente aos pacientes no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) horas, com excecdo dos exames que devem ser
encaminhados para fora do Municipio.

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

6.7. Os laudos 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 urbane da cidade de Sorriso
(MT) ela devera arcar com todas as despesas de deslocamento dos pacientes e
acompanhantes.

CLAUSULA SETIMA — DA FONTE DE RECURSOS E DA DOTAGAO ORGMENTARIA

7.1. As despesas relativas a esta contratacéo correrdo por conta de recursos proprics
alocados na seguinte dotagdo orgamentaria:

15.001.10.301.0004.2110 — Fundo Municipal de Satde
33.90.39.00.00.00 (636) — Manutengao de Agoes Basica

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES

8.1. Sao obrigagbes do Contratante:
a) Emitir empenho e ordem de fornecimento no valor e na guantidade 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;
c) Realizar pagamento de acordo com 0 empenho, itens e quantidades solicitadas;
d) Notificar por escrito qualquer irregularidade na execugao do contrato.
e) Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;
f) Comunicar, de imediato, qualquer alteragéo na forma de prestacao dos SErvigos;
g) Conferir e aprovar 0s servigos realizados,
h) Prestar aos credenciados, todas as informagoes necessarias para 0 bom
desempenho dos servigos.

8.2. S0 obrigagbes das empresas contratadas:
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a) A Empresa credenciada devera disponibilizar horarios de atendimento
compativeis com o funcionamento das unidades de Saude;

b) O resultado dos exames deverdo ser entregues diretamente aos pacientes no
prazo méximo de 72 (setenta e duas) horas, com excegao dos exames que deverao
ser encaminhados para fora do Municipio;

c) Os laudos deverao estar devidamente assinados e carimbados, de forma legivel,
pelo profissional responsavel,

d) A contratada devera apresentar proposta conforme estabelecido no item 3.

e) A contratada devera executar os servigos dento dos padrées 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 condigbes aqui estabelecidas.

f) Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade dos
Servigos,

g) Indenizar terceiros e/ou o Contratante, mesmo em caso de auséncia ou omissao
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;

h) Levar ao conhecimento do Gestor do Contrato qualquer fato extraordinario ou
anormal que ocorrer na execugéo do objeto contratado, para adogdo das medidas
cabiveis;

i) Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pela qualidade dos
servigos contratados, néo podendo, sob qualquer hipotese, transferir a outras
pessoas a prestagao dos servicos,

j) Aceitar nas mesmas condigdes contratadas, os acréscimos ou supressOes que se
fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado
do contrato.

k) Responder por guaisquer prejuizos que causar ao contratante ou a terceiros,
decorrentes da incompatibilidade de ag&o ou omissdo culposa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagbes cabiveis e assumindo inteiramente O
onus decorrente.

) Responsabilizar-se integraimente pelos servicos contratados, nos termos da
legislagéo vigente, entre elas todas as despesas, impostos, encargos sociais,

m) O contratado n&o podera terceirizar os servicos, objeto do presente contrato,
sendo de sua inteira responsabilidade a realizagao dos mesmos,

n) A Contratada ficara responsavel pelo pagamento de todos os tributos, despesas e
custos que incidam ou venham incidir, direta ou indiretamente sobre os Servigos
fornecidos.

o) Os servigos 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 Salde, seguindo
protocolos clinicos municipais.

p) A contratada devera manter uma escala fixa de atendimento semanal, nao
podendo altera-la em periodo inferior a 30 dias.
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q) Os laboratérios credenciados deverao encaminhar os relatérios de prestagao de
servicos ao Setor Administrativo da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
até o quinto dia Gtil do més subsequente para conferencia e autorizagéo.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES
9.1. A recusa injustificada em entregar os itens licitados pela empresa credenciada
ensejara a aplicagio das penalidades enunciadas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93 com
as alteragbes posteriores.
9.2. O atraso injustificado na prestagéo dos servi¢os apos o 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 o 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 apds esse prazo a inexecugao do contrato, descontadas
dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragéo 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 sangbes 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;
c) Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor contratual, por infragdo 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 rescisédo do
contrato nos casos previstos em Lei, por culpa da contratada, sem prejuizo da
responsabilidade civil ou criminal incidente e da obrigagéo de ressarcir das perdas e
danos que der causa,
e) Suspenséo temporaria de participar em licitagbes e impedimentos de contratar
com a Prefeitura Municipal de Sorriso — MT., por prazo ndo superior a 02 (dois)
anos;
f) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com as Administraces
Plblicas Federal, Estaduais ou Municipais, enguanto perdurarem 0s motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagéo do infrator,
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;
9.4. De qualquer sang&o imposta, a contratada podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
liteis, contado da intimag&o 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 condigdes 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:
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a) A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condigdes do contrato;
b) A empresa descumprir qualquer das obrigacbes 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
obrigagdes assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de
inspecgao;
e) Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado
e justificado da Prefeitura Municipal;
f) Em razéo de caos fortuito ou forca maior,
g) No caso de decretagao de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolugao ou falecimento de todos os socios;
h) E naquilo que couber, nas outras hipéteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
10.2. A instituicAo credenciada podera, mediante solicitagéo escrita e devidamente
justificada, requer o seu descredenciamento a qualquer momento, desde que ndo esteja
pendente a prestagao de qualquer servigo.
10.3. A rescisdo do contrato podera ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito
do CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da
legislagdo processual, hipotese 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 contratagao.
10.4. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, independentemente de rescisdo, a
CONTRATANTE podera aplicar 8 CONTRATADA a penalidade de declara-la inidénea para
futuros contratos.
10.5. Em todos e quaisquer casos de rescisdo & 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 Administragao Publica em
rescindir o presente contrato, em caso de inexecugao 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 VINCULAGAO AO EDITAL

12.1. O presente instrumento Contratual & firmado em decorréncia do processo de
Inexigibilidade N° 007/2014, devendo, obrigatoriamente, obedecer ao que dispde as
normas Editalicias e o Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA LEGISLAGAO APLICAVEL

13.1. A execucdo do presente contrato aplica-se a Lei n. 8.666/93, e naquilo que ela for
omissa, aplica-se o Codigo Civil Brasileiro e os principios da Administragdo Publica.

13.2. Subsidiariamente, o presente procedimento atendera ao que dispoe a Lei Federal
8.742/93, regulamentada pela Lei Municipal n.° 2.045/2011.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA MANUTENGAO DAS CONDICOES DE
HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

14.1. A CONTRATADA devera manter durante a execugao do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condigoes de habilitacao e qualificagéo
exigidas na licitag&o.

CPL

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA EFICACIA DO CONTRATO

15.1. O contratante promovera a publicagdo resumida do presente instrumento de contrato
na imprensa oficial, que é condigdo indispensavel para sua eficacia, até o quinto dia util do
més seguinte ao de sua assinatura, conforme dispbe o art. 61 da Lei N° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO
16.1 O Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas desde gue 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 o
servidor Sr. Thiago Gongalves, que sera nomeado através de Portaria especifica para tal
finalidade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
15.1. 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 presenga de duas testemunhas idoneas e civilmente
capazes.

Sorriso — MT., 19 de dezembro de 2014.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
DILCEU ROSSATO

Prefeite Municipal

BARBOSA E VAZ LTDA ME
ELISEU DALTON BARBOSA

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: MARISETE M. BARBIERI NOME: CRISTIAN CEZAR GIRARDI
CPF: 651.470.061-68 CPF: 875.062.891-72
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QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 104/2014 REALIZAGAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E SANEAMENTO, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO E

BARBOSA E VAZ LTDA ME

O MUNICIPIO DE SORRISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob o n.° 03.239.076[0001-62, com sede administrativa na Avenida
Porto Alegre, n.° 2525, centro, nesta cidade, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal o Sr. DILCEU ROSSATO, brasileiro, casado, agente politico,
residente e domiciliado nesta cidade de Sorriso — MT., portador da cédula de
identidade RG sob © n° 802.536.424-4 SSP/RS e CPF/MF sob © n.°
389.602.220-20, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado
BARBOSA E VAZ LTDA ME, pessoa juridica de direito privado, cadastrada no
CNPJ 11.859.656/0001-80 com sede na Avenida Porto Alegre, n. 2964, centro,
nesta cidade de Sorriso-MT, neste ato, representada pela socio-administrador
o Sr. ELISEU DALTON BARBOSA, portador da cédula de identidade n.
13568075 SSP/MT e CPF 015.192.446-57, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista inexigibilidade 007/2014, e contrato original n.
104/2014, ajustam e acordam celebrar o presente Termo Aditivo nos termos da
Lei Federal 8.666/93, e suas posteriores alteragoes, e demais dispositivos legais

aplicaveis, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto deste termo de aditivo, a prorrogagdo da vigéncia do contrato n.°

104/2014, pelo mesmo prazo pactuado no contrato original, nos termos da missiva do inciso
I, do art. 57 da Lei 866/93 e clausula quinta do aludido contrato.

CLAUSULA SEGUNDA — DA ALTERAGAO DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1. Em consequéncia das alteragoes promovidas por meio deste aditivo, a vigéncia do

contrato ora aditado, descrito na clausula quinta, passa a ser de 01 de janeiro de 2017 a 31
dezembro de 2017.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO PRESENTE ADITIVO
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3 1. Atribui-se ao presente aditivo 0 valor de R$ 349.999,99 (trezentos e noventa e nove

GESTAD 201312018

mil, novecentos e noventa e nove reais, e noventa e nove centavos), correspondente ao

mesmo valor global do contrato.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas relativas a este Termo Aditivo correrdao por conta de recursos previstos no

Orgamento Municipal do Exercicio de 2017, de acordo com a dotagao orgamentaria prevista

na Lei Orcamentaria Anual — LOA/2017.
ELEMENTO
ORGAO DOTAGAO PROJ/ATIVIDADE COD RED | VALOR
DESPESA

SECRETARIA MUNICIPAL
15.001.10.301.0004.2110 MANUT. DAS AQOES
33.90.39.00 434 R$ 349.999,99
CLAUSULA QUINTA - RATIFICAGAO

DE SAUDE
5.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigbes contidas no instrumento original,
firmado em 19 de dezembro de 2.014.

Sorriso/MT, 12 de dezembro de 2015.

e
MUNICIPIO DE SORRISO MT BARBOSA E VAZ LTDA ME
DILCEU ROSSATO ELISEU DALTON BARBOSA
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NATHALIA R. CANIDIDO MARISETE M. BARBIERI
CPF: 012.351.491-61 CPF: 651.470.061-68

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
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CONTRATO N.° 100/2014

sesTAO 2813 /2018

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO PARA A REALIZAGAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO
DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO - MT., QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICiPIO DE SORRISO E A EMPRESA LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS BIOEXAMES LTDA ME.

O MUNICIPIO DE SORRISO, ESTADO DE MATO GROSSO0, Pessoa
Juridica de Direito Publico Interno, com sede administrativa a Avenida Porto
Alegre n° 2525 Bairro Centro, nesta cidade, inscrita no CNPJ /MF sob o n°.
03.239.076/0001-62, representado neste ato pelo seu Prefeito Municipal, Sr.
DILCEU ROSSATO, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n.°
802.536.424-4 — SSP/IRS e inscrito no CPF sob o n.° 389.602.220-20,
doravante denominado de CONTRATANTE, e a empresa LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS BIOEXAMES LTDA ME., inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 11.682.745/0001-02, estabelecida a Av. Sao Francisco de Assis, n.°
2093, Bairro Industrial, na cidade de Sorriso/MT., representada neste ato
pelo sécio proprietario 0 sr. JAMES MONTEIRO EXCORCIO, portador da
cédula de identidade RG sob n° 0093302-6 SSP/MT e do CPF/MF sob n.°
622.149.501-68, doravante denominada de CONTRATADA, resolvem
celebrar o presente contrato nos termos do EDITAL DE INEXIGIBILIDADE -
TIPO CREDENCIAMENTO N° 007/2014, mediante as clausulas e condigdes
a sequir estabelecidas e obedecidas as disposigdes da Lei Federal n°
8.666/93.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E SUAS CARACTERISTICAS
1.1. O presente instrumento tem por objeto o Credenciamento para contratagao de
empresas especializadas para realizacdo de exames de analises clinicas, destinados a

atender pacientes do Sistema Unico de Saude, encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento de Sorriso — MT.

1.2. Os servigos a serem realizados estao descritos no Termo de Referéncia gue se
encontra em anexo ao edital.

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

2.1. A forma de execugao sera indireta, por empreitada por prego unitario, e, o regime de
execucao sera parcelado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
3.1. A Prefeitura pagara pela prestagdo de servicos 0s valores definidos nos termos abaixo:
SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
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Gesthoam3iaens

cODIGO DO
ITEM | PROCEDIME DESCRICAO UND QTDE TABELA SUS
NTO SUS

DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (02
1 UND 5.000 RS 3,63
202010040 |DOSAGENS)

DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (05

2 UND 1.000 RS 10,00
202010074 | DOSAGENS)
3 202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND 13.600 RS 1,85
4 202010180 | DOSAGEM DE AMILASE UND 2.000 RS 2,25
5 202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES UND 5.000 RS 2,01
6 202010210 | DOSGEM DE CALCIO UND 2.000 RS 1,85
7 202010260 |DOSAGEM DE CLORETO UND 500 RS 1,85
8 202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND 30.000 RS 3,51
9 202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UND 30.000 RS 3,51
10 | 202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND 30.000 RS 1,85
11 | 202010309 |DOSAGEM DE COLINESTERASE UND 800 RS 3,68
12 | 202010317 |DOSAGEM DE CREATININA UND 14.400 RS 1,85
13 | 202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UND 1.000 RS 3,68
14 | 202010384 |DOSAGEM DE FERRITINA UND 1.200 RS 15,59
15 | 202010392 |DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 1.000 RS 3,51
16 | 202010422 | DOSGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND 3.000 RS 2,01
17 | 202010430 |DOSAGEM DE FOSFORO UND 1.000 RS 1,85
i3 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL - — — —
202010465 | TRANSFERASE (GAMAGT)
19 | 202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE UND 45.000 RS 1,85
20 | 202010503 |DOSAGEM DE HOMOGLOBINA GLICOSILADA UND 10.000 RS 7,86
21 | 202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO UND 2.000 RS 2,01
22 | 202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UND 1.200 RS 2,01
23 | 202010600 |DOSAGEM DE POTASSIO UND 10.200 RS 1,85
24 | 202010627 | DOSAGEM DE PROTINS TOTAIS E FRACGES UND 2.000 RS 1,85
25 | 202010635 |DOSAGEM DE SODIO UND 10.000 RS 1,85
o DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- UND o .
202010643 | OXILACETICA (TGO)
- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- — — o
202010651 | PIRUVICA (TGP) '
28 | 202010678 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS UND 30.000 RS 3,51
29 | 202010694 |DOSAGEM DE UREIA UND 20.000 RS 1,85
30 | 202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO UND 1.000 RS 2,73
% DETERMINACAO DE TEMPO DE = i 5 RS 2,73

202020096 | SANGRAMENTO - DUKE
DETERMINACAQ DE TEMPO DE
32 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP UND 3.000 RS 5,77
202020134 | ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

33 UND 5.000 RS 2,73
202020142 | PROTROMBINA (TAP) 0 »

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
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DETERMINAGCAQ DE VELOCIDADE DE

GesTha 2013/ 2018

& 202020150 |HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) Ee & R 58
35 202020355 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UND 500 RS 5,41
36 | 202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO UND 120.000 RS 4,11
37 | 202020398 |LEUCOGRAMA UND 500 RS 2,73
38 | 202020495 |PROVA DERETRACAO DO COAGULO UND 500 RS 2,73
39 | 202030075 |DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE UND 5.000 RS 2,83
- DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA UND 5 000 RS 2,83

202030083 | C REATIVA

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
41 . UND 10.000 RS 16,42
202030105 | ESPECIFICO (PSA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
42 a2 . UND 10.000 RS 10,00
202030300 | (ELISA)

PESQUISA DE ANTICORPOS

43 UND 5.000 RS 2,83
202030474 | ANTIESTREPTOLISINA Q (ALSO)
44 202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) UND 1.000 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
45 ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA UND 5.000 RS 18,55

202030636 | HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

46 ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- UND 1.100 RS 18,55
202030644 | HBE)

P PESQUISA DE ANTICORPQOS CONTRA Q VIRUS UND 8.000 RS 18,55
202030679 | DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
48 ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B UND 15.000 RS 18,55
202030784 | (ANTI-HBC-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
49 UND 1.000 RS 30,00
202030792 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)

PESQUISA DE NTICORPOS IGG CONTRA O
50 UND 1.000 RS 18,55
202030806 | VIRUS DA HEPATITE (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

51 p UND 1.000 RS 18,55
020203091-1 | VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
L . UND 8.600 RS 17,16
202030814 | VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

53 UND 7.000 RS 11,61
202030857 | ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
54 q UND 7.000 RS 11,00
202030857 | ANTICITOMEGALOVIRUS
P | DE ANT P IGM
55 s g UND 12.000 RS 18,55

202030873 | ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS I1GG )
56 - UND 12.000 RS 16,97
202030768 | ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
57 ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B UND 1.000 RS 18,55

202030890 | (NTI-HBC-IGM)

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

58 UND 1.000 RS 20,00
202030903 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
59 ; UND 1.000 RS 18,55
202030911 | VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORP
60 < PRERISNIERN TS UND 8.600 RS 17,16
202030920 | VIRUS DA RUBOLA

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
61 UND 12.000 RS 18,55
202030970 | VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA

cesTAG 2813 j 2014

62 UND 1.000 RS 18,55
202030989 | HEPATITE B (HBEAG)
63 | 202031110 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAQ DE SIFILIS UND 15.000 RS 2,83
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
64 UND 1.000 RS 1,65
202040054 | (OXIURUS OXIURA)
65 | 202040097 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UND 500 RS 1,65
66 | 202040127 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UND 50.000 RS 1,65
67 | 202040143 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UND 1.000 RS 1,65
. ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS _— - _—
202050017 | E SEDIMENTO DA URINA : :
69 | 202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA UND 1.000 RS 8,12
70 | 202050254 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA UND 10.000 RS 7,85
71 | 202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL UND 5.000 RS 10,15
DOSAGEM DE HORMONIO DO CRESCIMENTO
72 UND 1.000 RS 10,21
202060225 | (HGH)
2 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- oND 10,000 N
202060233 | ESTIMULANTE (FSH) ' '
74 | 202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UND 10.000 RS 8,97
DOSAGEM DE HORMONIO
75 UND 20.000 RS 8,96
202060250 | TIREOESTIMULANTE (TSH)
76 | 202060292 |DOSAGEM DE PROGESTERONA UND 1.000 RS 10,20
77 | 202060306 |DOSAGEM DE PROLACTINA UND 2.000 RS 10,15
78 | 202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND 6.000 RS 8,76
79 | 202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UND 10.000 RS 11,60
80 | 202060390 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) UND 5.000 RS 8,71
81 202080013 ANTIBIOGRAMA UND 5.000 RS 4,98
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
82 . / UND 3.000 RS 4,20
202080048 | (DIAGNOSTICA)
83 | 202080056 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) | UND 2.000 RS 4,20
84 | 202080072 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND 5.600 RS 2,80
85 | 202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO UND 1.000 RS 5,62
86 | 202080145 |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) UND 7.200 RS 2,80
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
87 UND 200 RS 4,80
202090264 | VASECTOMIA)
DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GUPO
88 UND 10.000 RS 1,37
202120023 | ABO
89 | 202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UND 10.000 RS 1,37
90 | 202020410 |PESQUISA DE CELULAS LE UND 500 RS 4,11
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GESTAD 2013 /2018

TI-HTLV-
- PESQUISA DE ANTICORPOS AN — i RE 1855
202030318 | 1+HTLV-2
92 | 202031217 |DOSAGEM DE ANTIGENO CA 125 UND 400 RS 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO
93 = UND 400 RS 13,35
202030962 | CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
PESQUISA DE ANTICORPOS
94 - UND 500 RS 15,35
202030628 | ANTITIREOGLOBULINA
95 | 202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA UND 500 RS 15,35
. R
96 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DE SIFILIS|  UND 300 >
202031128 10,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ D B D R
- ’ BS IGM P/ DIAGNOSTICO DA il - S
202031136 | SIFILIS 10,00
R
98 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 UND 200 »
202030121 17,16
RS
EM DE ZINCO ND 200
= 202070352 Pols 8 15,65
100 | 202060136 |DOSAGEM DE CORTISOL UND 300 RS 9,96
PESQUIS DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR RS
101 UND 1.000
202031047 | IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
R
102 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 UND 1.000 >
202030024 15,00
103 | 202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAQ DE FUNGOS UND 1.000 | RS 4,19
, RS
104 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA UND 1]
202070280 e s — 10,00
R
105 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UND 200 3
202030091 15,06
PESQUISA DE ANTICORPOS RS
106 UND 1.000
202030555 | ANTIMICROSSOMAS 17,16

3.2. O valor global da presente contratag@o € de R$ 333.333,33 (trezentos e trinta e trés
mil, trezentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

3.3. O pagamento sera efetuado de acordo com Decreto que estabelecerd a Programagao
financeira de protocolos e pagamentos do Municipio de Sorriso para o exercicio de 2015, e
da outras providéncias, disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Sorriso
(www.sorriso.mt.gov.br).

3.4. Apresentada a Nota Fiscal cabera ao fiscal do contrato atestar a regular realizagdo dos
servigos, encaminhando o documento para as providéncias relativas ao pagamento,
aprovado pela fiscalizagao.

3.5. A empresa vencedora deverd 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 sera efetuado a Contratada enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigagdo que lhe tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou
inadimplemento, sem que isso gere direito a qualquer compensagao.

CLAUSULA QUARTA — DO REAJUSTE DOS PREGCOS

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
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4.1. Os pregos poderdo ser revistos nas hipoteses de oscilagio de pregos, para mais ou
para menos, devidamente comprovadas, em decorréncia de situagoes previstas na alinea
“d” do inciso Il e do § 5° do art. 65 da Lei n° 8666/93 e alteracbes (situagdes
supervenientes e imprevistas, forga maior, caso fortuito ou fato do principe, que configurem
area econdmica extracrdinaria e extracontratual).

4.2. O indice a ser utilizado como base para eventuais reajustes sera o INPC (Indice
Nacional de Prego ac Consumidor).

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

5.1. A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento sera de 12 (doze) meses,
contados a partir de 01/01/2015 a 31/12/2015.

5.2. O contrato poderd, todavia, por acordo das partes, ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, desde que seja de interesse da Contratante, mediante termo proprio,
com vistas & obtengdo de pregos e condigdes mais vantajosas para a Administragao,
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 comprovagao
das mesmas condigdes habilitatérias estabelecida inicialmente no Edital.

CLAUSULA SEXTA — DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVIGO

6.1. A quantidade dos servigos a serem realizadas sera definida de acordo com a demanda
da Secretaria Municipal de Salide e Saneamento e o niUmero de empresas credenciadas
no periodo definido neste edital.

6.2. Os servigos serdo divididos entre as empresas devidamente credenciadas, se apenas
uma empresa se credenciar para a realizagdo dos servigos, este item sera
automaticamente revogado.

6.3. Qualqguer entendimento entre a fiscalizagdo dos servigos e a contratada devera ser
feita por escrito e entregue mediante protocolo.

6.4. A fiscalizacéo do contratante nao exclui nem reduz a responsabilidade do contratado
perante a execugao dos servigos.

6.5. O resultado dos exames devera ser entregue diretamente aos pacientes no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) horas, com excec¢do dos exames que devem ser
encaminhados para fora do Municipio.

6.6. As empresas credenciadas deverdo disponibilizar horérios de atendimento compativeis
com o horario de funcionamento das unidades de salde do municipio de Sorriso.

6.7. Os laudos deverao 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 n&o se localizar no perimetro urbano da cidade de Sorriso
(MT) ela devera arcar com todas as despesas de deslocamento dos pacientes e
acompanhantes.

CLAUSULA SETIMA — DA FONTE DE RECURSOS E DA DOTAGAO ORGMENTARIA
7.1. As despesas relativas a esta contratagdo correrdo por conta de recursos proprios
alocados na seguinte dotagao orgamentaria:
SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
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GesTAQ 201312018

15.001.10.301.0004.2110 — Fundo Municipal de Saude
33.90.39.00.00.00 (636) — Manutencao de Agées Basica

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES

8.1. S&0 obrigagtes 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;
c) Realizar pagamento de acordo com ¢ empenho, itens e quantidades solicitadas;
d) Notificar por escrito qualquer irregularidade na execugao do contrato.
e) Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital,
f) Comunicar, de imediato, qualquer alteragao na forma de prestagao dos servigos;
g) Conferir e aprovar os servicos realizados;
h) Prestar aos credenciados, todas as informacdes necessarias para o bom
desempenho dos servigos.

8.2. Sao obrigacdes das empresas contratadas:
a) A Empresa credenciada devera disponibilizar horariocs de atendimento
compativeis com o funcionamento das unidades de Saude;
b) O resultado dos exames deverao ser entregues diretamente aos pacientes no
prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, com excecao dos exames que deverao
ser encaminhados para fora do Municipio;
c) Os laudos deverdo estar devidamente assinados e carimbados, de forma legivel,
pelo profissional responsavel,
d) A contratada devera apresentar proposta conforme estabelecido no item 3.
e) A contratada devera executar os servigos dento dos padrées 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 condigbes aqui estabelecidas.
f) Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade dos
servigos;
g) Indenizar terceiros e/ou o Contratante, mesmo em caso de auséncia ou omissao
de sua parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendp a contratada
adotar todas as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das
autoridades competentes e as disposicdes legais vigentes;
h) Levar ao conhecimento do Gestor do Contrato qualquer fato extraordinario ou
anormal que ocorrer na execugao do objeto contratado, para adogao das medidas
cabiveis;
i) Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pela qualidade dos
servigos contratados, ndo podendo, sob qualquer hipotese, transferir a outras
pessoas a prestacdo dos servigos;
j) Aceitar nas mesmas condi¢des contratadas, os acréscimos cu supressdes que se
fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado
do contrato.
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k) Responder por quaisquer prejuizos que causar ao contratante ou a terceiros,
decorrentes da incompatibilidade de agdo ou omissdo culposa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagbes cabiveis e assumindo inteiramente o
6nus decorrente.

I) Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislacao vigente, entre elas todas as despesas, impostos, encargos sociais,

m) O contratado n&o podera terceirizar os servigos, objeto do presente contrato,
sendo de sua inteira responsabilidade a realizag&o dos mesmos;

n) A Contratada ficara responsavel pelo pagamento de todos os tributos, despesas e
custos que incidam ou venham incidir, direta ou indiretamente sobre os servigos
fornecidos.

o) Os servigos serdo executados quando solicitados por profissionais medicos,
sendo que os formularios de requisicdo de exames deverdo vir assinados
exclusivamente por médicos e autorizados pela Secretaria de Saude, seguindo
protocolos clinicos municipais.

p) A contratada devera manter uma escala fixa de atendimento semanal, nao
podendo altera-la em periodo inferior a 30 dias.

q) Os laboratérios credenciados deverdo encaminhar os relatérios de prestagao de
servicos ao Setor Administrativo da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
até o quinto dia util do més subsequente para conferencia e autorizagao.

GESTAQ 2013 /2016

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES
9.1. A recusa injustificada em entregar os itens licitados pela empresa credenciada
ensejara a aplicagdo das penalidades enunciadas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93 com
as alteragbes posteriores,
9.2. O atraso injustificado na prestagdo dos servicos apds o 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 apds esse prazo a inexecugao do contrato, descontadas
dos pagamentos eventualmente devidos pela Administrag&o ou, quando for o caso,
cobradas judicialmente.
9.3. Pela inexecucgéo 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 sangbes 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,
c) Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor contratual, por infragao 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 rescis@o do
contrato nos casos previstos em Lei, por culpa da contratada, sem prejuizo da
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responsabilidade civil ou criminal incidente e da obrigagdo 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) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com as Administragoes
Publicas Federal, Estaduais ou Municipais, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitacdo do infrator,
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;
9.4. De qualquer sangdo imposta, a contratada podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis, contado da intimagéo do ato, oferecer recurso a Prefeitura Municipal de Sorrisc —
MT ., devidamente fundamentado.
9.5. A segunda adjudicataria, em ocorrendo a hipotese do item precedente, ficara sujeita as
mesmas condi¢gdes estabelecidas neste Edital.

GesTAo 2013 /3018

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 clausula e condi¢des do contrato;
b) A empresa descumprir qualquer das obrigagdes 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
obrigagbes assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de
inspecao,
e) Por razbes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado
e justificado da Prefeitura Municipal,
f) Em razdo de caos fortuito ou forga maior;
g) No caso de decretagido de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolugdo ou falecimento de todos os sécios;
h) E naquilo que couber, nas outras hipdteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
10.2. A instituigdo credenciada poderd, mediante solicitagdo escrita e devidamente
justificada, requer o seu descredenciamento a qualquer momento, desde que nac esteja
pendente a prestagao de qualquer servigo.
10.3. A rescisdo do contrato podera ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito
do CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da
legislagdo processual, hipbtese 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 contratagao.
10.4. Pela inexecucdo total ou parcial do contrato, independentemente de rescisdo, a
CONTRATANTE podera aplicar 8 CONTRATADA a penalidade de declara-la inidénea para
futuros contratos.

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
FONE(86)3545-4700 - AvenidaPortoAlegre,2525-Centro-CEP78890-000-Sorriso-MatoGrosso —Brasil-

www.sorriso.mt.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SORRISO

10.5. Em todos e quaisquer casos de rescisdo é assegurado & 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.

cesThoa013 /2004

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO ADMINISTRATIVA DO CONTRATO
11.1. A Contratada reconhece, expressamente, os direitos da Administragdo Publica em
rescindir o presente contrato, em caso de inexecugdo total ou parcial do contrato, com as
consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento, nos termos do art. 77 da
Lein. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO EDITAL

12.1. O presente instrumento Contratual é firmado em decorréncia do processo de
Inexigibilidade N° 007/2014, devendo, obrigatoriamente, obedecer ao que dispde as
normas Editalicias e o Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

13.1. A execugao do presente contrato aplica-se a Lei n. 8.666/83, e naquilo que ela for
omissa, aplica-se o Cédigo Civil Brasileiro e os principios da Administragao Publica.

13.2. Subsidiariamente, o presente procedimento atendera ac que dispde a Lei Federal
8.742/93, regulamentada pela Lei Municipal n.? 2.045/2011.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA MANUTENGCAO DAS CONDIGOES DE
HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

14.1. A CONTRATADA devera manter durante a execugao do contrato, em compatibilidade
com as obrigagBes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagédo e qualificagao
exigidas na licitagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA EFICACIA DO CONTRATO

15.1. O contratante promovera a publicacdo resumida do presente instrumento de contrato
na imprensa oficial, que é condi¢éo indispensavel para sua eficacia, até o quinto dia util do
més seguinte ao de sua assinatura, conforme dispde o art. 81 da Lei N° 8.666/93:

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ALTERAGAO 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 o
servidor Sr. Thiago Gongalves, que sera nomeado atraves de Portaria especifica para tal
finalidade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
15.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de Sorriso — MT., com recusa expressa
de qualquer outro por mais privilegiado que seja.
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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 presenga de duas testemunhas iddneas e civiimente
capazes.

Sorriso — MT., 19 de dezembro de 2014.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
DILCEU ROSSATO
Prefeito Municipal

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS BIOEXAMES LTDA ME
JAMES MONTEIRO EXCORCIO

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: MARISETE M. BARBIERI NOME: CRISTIAN CEZAR GIRARDI
CPF: 651.470.061-68 CPF: 875.062.891-72
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GESTAD 201312078

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 100/2014 REALIZAGAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E SANEAMENTO, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO E
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS BIOEXAMES LTDA ME.

O MUNICIPIO DE SORRISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob o n.° 03.239.076/0001-62, com sede administrativa na Avenida
Porto Alegre, n.° 2525, centro, nesta cidade, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal o Sr. DILCEU ROSSATO, brasileiro, casado, agente politico,
residente e domiciliado nesta cidade de Sorriso — MT., portador da cédula de
identidade RG sob o n.° 802.536.424-4 SSP/RS e CPF/MF sob o n°
389.602.220-20, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS BIOEXAMES LTDA ME, pessoa
juridica de direito privado, cadastrada no CNPJ 11.682.745/0001-02, com sede
na Avenida Sdo Francisco de Assis n. 2093, Bairro Industrial nesta cidade de
Sorriso-MT, representada pelo sécio-proprietario o Sr. JAMES MONTEIRO
EXCORCIO, portador da cédula de identidade n. 0993302-6 SSP/MT e CPF
622.149.501-68, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista
inexigibilidade 007/2014, e contrato original n. 100/2014, ajustam e acordam
celebrar o presente Termo Aditivo nos termos da Lei Federal 8.666/93, e suas
posteriores alteragbes, e demais dispositivos legais aplicaveis, mediante as

clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto deste termo de aditivo, a prorrogagdo da vigéncia do contrato n.°
100/2014, pelo mesmo prazo pactuado no contrato original, nos termos da missiva do inciso

Il, do art. 57 da Lei 866/93 e clausula quinta do aludido contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGAO DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1. Em consequéncia das alteragbes promovidas por meio deste aditivo, a vigéncia do

contrato ora aditado, descrito na clausula quinta, passa a ser de 01 de janeiro de 2017 a 31
dezembro de 2017.
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CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR DO PRESENTE ADITIVO

3.1. Atribui-se ao presente aditivo o valor global de R$ 416.666,66 (quatrocentos e dezesseis

mil, seiscentos e sessenta e seis reais e sessenta e seis centavos), do contrato mae e

primeiro aditivo por se tratar de servigos de natureza continua.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

4.1. As despesas relativas a este Termo Aditivo correrdo por conta de recursos previstos no

Orgamento Municipal do Exercicio de 2017, de acordo com a dotagdo orgamentaria prevista

na Lei Orgamentaria Anual — LOA/2017.

ELEMENTO

GRGAO DOTAGAO PROJ/ATIVIDADE CODRED | VALOR
DESPESA
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE 15.001.10.301.0004.2110 | MANUT. DAS AGOES 33.90.39.00 434 R$ 416.666,66

DA AT. BASICA

CLAUSULA QUINTA - RATIFICAGAO

5.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes contidas no instrumento original,
firmado em 19 de dezembro de 2.014.

MUNICIPIO DE SORRISO MT

DILCEU ROSSATO
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

MARISETE M. BARBIERI

CPF: 651.470.061-68

Sorriso/MT, 12 de dezembro de 2.016.

LABORATORIO A.CLINICAS

BIOEXAMES LTDA ME

JAMES MONTEIRO EXCORCIO
CONTRATADA

NATHALIA RAQUEL CANDIDO

CPF N.° 012.351.491-61
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CONTRATO N.°101/2014

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO PARA A REALIZAGAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AQO ATENDIMENTO
DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO - MT., QUE ENTRE S| CELEBRAM
O MUNICIPIO DE SORRISO E A EMPRESA LABORATORIO NOSSA
SENHORA DE FATIMA 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 CNPJ /MF sob o n°.
03.239.076/0001-62, representado neste ato pelo seu Prefeito Municipal, Sr.
DILCEU ROSSATO, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n.°
802.536.424-4 — SSP/RS e inscrito no CPF sob o n.° 389.602.220-20,
doravante denominado de CONTRATANTE, e a empresa LABORATORIO
NOSSA SENHORA DE FATIMA LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n°
03.592.130/0001-59, estabelecida a Av. Natalino Jodo Brescansin, n.° 855,
Centro, na cidade de Sorriso/MT., representada neste ato pela soécia
proprietaria a Sra. VERA DENISE PILOTO, portadora da cédula de identidade
RG sob n® 2.173.003 SSP/PR e do CPF/MF sob n*® 526.762.429-20,
doravante denominada de CONTRATADA, resolvem celebrar o presente
contrato nos termos do EDITAL DE INEXIGIBILIDADE - TIPO
CREDENCIAMENTO N° 007/2014, mediante as clausulas e condigcdes a
seguir estabelecidas e obedecidas as disposi¢bes da Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E SUAS CARACTERISTICAS

11. O presente instrumento tem por objeto o Credenciamento para contratagdo de
empresas especializadas para realizagdo de exames de analises clinicas, destinados a
atender pacientes do Sistema Unico de Salde, encaminhados pela Secretaria Municipal de
Salde e Saneamento de Sorriso — MT.

1.2. Os servicos a serem realizados estdo descritos no Termo de Referéncia que se
encontra em anexo ao edital.

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

2.1. A forma de execucgdo sera indireta, por empreitada por prego unitario, e, o regime de
execugao sera parcelado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
3.1. A Prefeitura pagara pela prestagéo de servigos os valores definidos nos termos abaixo:

CcODIGO DO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRICAO UND QTDE | TABELA SUS
sus
1 202010040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (02 DOSAGENS) UND 5.000 RS 3,63
2 202010074 DETERMINAGAQ DE CURVA GLICEMICA (05 DOSAGENS) UND 1.000 RS 10,00
3 202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO UND 13.600 RS 1,85
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4 202010180 DOSAGEM DE AMILASE UND 2.000 RS 2,25
5 202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL £ FRACOES UND 5.000 R$ 2,01
6 202010210 DOSGEM DE CALCIO UND 2.000 RS 1,85
7 202010260 DOSAGEM DE CLORETO UND 500 RS 1,85
8 202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND | 30.000 RS 3,51
9 202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UND 30.000 RS 3,51
10 202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND 30.000 RS 1,85
11 202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE UND 800 RS 3,68
12 202010317 DOSAGEM DE CREATININA UND 14.400 RS 1,85
13 202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UND 1.000 RS 3,68
14 202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA UND 1.200 RS 15,59
15 202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 1.000 RS 3,51
16 202010422 DOSGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND 3.000 RS 2,01
17 202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO UND 1.000 RS 1,85
18 202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL - TRANSFERASE (GAMAGT) UND 5.000 RS 3,51
15 202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE UND | 45.000 RS 1,85
20 202010503 | DOSAGEM DE HOMOGLOBINA GLICOSILADA UND 10.000 RS 7.86
21 202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO UND 2.000 RS 2,01
22 202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UND 1.200 RS 2,01
23 202010600 DOSAGEM DE PQTASSIO UND | 10.200 R$ 1,85
24 202010627 DOSAGEM DE PROTINS TOTAIS E FRACOES UND 2.000 RS 1,85
25 202010635 | DOSAGEM DE SODIO UND 10.000 RS 1,85
26 202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXILACETICA (TGO) UND | 20.000 RS 2,01
27 202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) UND | 20.000 RS 2,01
28 202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 30.000 R$ 3,51
29 202010694 DOSAGEM DE UREIA UND 20.000 R$ 1,85
30 202020070 DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAD UND 1.000 R$ 2,73
31 202020096 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE UND 1.000 RS 2,73
- — 21{':;5 :g.:lmxcﬁo DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP i T RS
33 202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) UND 5.000 R$ 2,73
34 202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD (VHS) UND 5.000 RS 2,73
36 202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 120.000 RS 4,11
37 202020398 LEUCOGRAMA UND 500 RS 2,73
38 202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO UND 500 RS 2,73
39 202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE UND 5.000 RS 2,83
40 202030083 | DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA UND 5.000 RS 2,83
41 202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) UND 10.000 RS 16,42
42 202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) UND 10.000 RS 10,00
a3 202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O [ALSO) UND 5.000 R$ 2,83
44 202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED (FAN) UND 1.000 RS 17,16
& PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS R Rt —
202030636 | DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B - — AR
202030644 | (ANTI-HBE)
47 202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) UND 8.000 RS 18,55
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» 202030784 | HEPATITE B (ANTI-HBC-1GG) UND | 15.000 .
49 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE N 1,000 R% 30,00
202030792 AMARELA)
50 202030806 PESQUISA DE NTICORPOS |GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE (HAV-IGG) UND 1.000 RS 18,55
B PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- - 6 o
020203091-1 | IGM)
52 202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA UND | B.500 RS 17,16
53 202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS UND 7.000 RS 11,61
54 202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS UND 7.000 RS 11,00
55 202030873 PESQUISA DE ANTICORPQS IGM ANTITOXOPLAS"VHA UND 12.000 R$ 18,55
56 202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA UND | 12.000 RS 16,97
57 S :iii?:::??&t:;g?g?j IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA UND 1.000 RS 18,55
58 SR iEhiS;léfi)DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE UND 1.000 RS 20,00
59 202030911 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) | UND | 1.000 RS 18,55
60 202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBOLA UND 8.600 R$ 17,16
61 202030970 PESQUISA DE ANTIGENQ DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) UND 12.000 RS 18,55
62 202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) UND 1.000 RS 18,55
63 202031110 | TESTE DE VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS UND | 15.000 RS 2,83
64 202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) UND 1.000 RS 1,65
65 202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UND 500 RS 1,65
66 202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UND 50.000 RS 1,65
67 202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UND 1.000 RS 1,65
68 202050017 | ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA UND | 44.800 R$ 3,70
70 202050254 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA UND | 10.000 RS 7,85
71 202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL UND 5.000 R$ 10,15
73 202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) UND | 10.000 RS 7,89
74 202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UND .| 10.000 RS 8,07
75 202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) UND | 20.000 RS 8,96
76 202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA UND 1.000 RS 10,20
77 202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA UND 2.000 R$ 10,15
78 202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND 6.000 RS 8,76
79 202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UND 10.000 RS 11,60
80 202060390 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) UND 5,000 RS 8,71
81 202080013 | ANTIBIOGRAMA UND 5.000 RS 4,98
82 202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) UND 3.000 RS 4,20
83 202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) UND 2.000 RS 4,20
84 202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND 5.600 RS 2,80
85 202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO UND 1.000 RS 5,62
86 202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) UND 7.200 R$ 2,80
87 202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APGS VASECTOMIA) UND 200 RS 4,80
88 202120023 DETERMENAGAG DIRETA £ REVERSA DE GUPO ABO UND 10.000 RS 1,37
89 202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UND 10.000 RS 1,37
90 202020410 PESQUISA DE CELULAS LE UND 500 RS 4,11
92 202031217 DOSAGEM DE ANTIGENO CA 125 UND 400 R$ 13,35
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93 202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) UND

94 202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA UND 500 RS 15,35
98 202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 UND 200 RS 17,16
101 202031047 PESQUIS DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) UND 1.000 R$ 10,00
105 202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UND 200 RS 15,06
106 202030555 PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIMICROSSOMAS | UND 1.000 RS 17,16

3.2. O valor global da presente contratagéo é de R$ 333.333,33 (trezentos e trinta e trés mil,
trezentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

3.3. O pagamento sera efetuado de acordo com Decreto que estabelecera a Programacao
financeira de protocolos e pagamentos do Municipio de Sorriso para o exercicio de 2015, e
da outras providéncias, disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Sorriso
(www_sorriso.mt.gov.br).

3.4. Apresentada a Nota Fiscal cabera ao fiscal do contrato atestar a regular realizagao dos

servicos, encaminhando o documento para as providéncias relativas ao pagamento,
aprovado pela fiscalizagdo.

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

3.6. Nenhum pagamento sera efetuado & Contratada enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigagdo que lhe tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou
inadimplemento, sem que isso gere direito a qualquer compensagao.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DOS PREGOS

4.1. Os pregos poderdo ser revistos nas hipoteses de oscilagéo de pregos, 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 alteragdes (situagdes supervenientes
e imprevistas, forga maior, caso fortuito ou fato do principe, que configurem area econémica
extraordinaria e extracontratual).

4.2. O indice a ser utilizado como base para eventuais reajustes sera o INPC (indice
Nacional de Prego ao Consumidor).

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

51. A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento sera de 12 (doze) meses,
contados a partir de 01/01/2015 a 31/12/2015.
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 proprio,
com vistas a obtencdo de pregos e condigbes mais vantajosas para a Administragao,
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 comprovagéo das
mesmas condigbes habilitatérias estabelecida inicialmente no Edital.

CLAUSULA SEXTA - DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVIGO

6.1. A quantidade dos servicos a serem realizadas seré definida de acordo com a demanda
da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento e o nimero de empresas credenciadas no
periodo definido neste edital.
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6.2. Os servicos serdo divididos entre as empresas devidamente credenciadas, se apenas
uma empresa se credenciar para a realizagdo dos servigos, este item seréd automaticamente
revogado.

6.3. Qualquer entendimento entre a fiscalizagéo dos servigos e a contratada devera ser feita
por escrito e entregue mediante protocolo.

6.4. A fiscalizagao do contratante nao exclui nem reduz a responsabilidade do contratado
perante a execugao dos servigos.

6.5. O resultado dos exames devera ser entregue diretamente aos pacientes no prazo
méximo de 72 (setenta e duas) horas, com excegdo dos exames que devem ser
encaminhados para fora do Municipio.

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

6.7. Os laudos deverao 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 néo se localizar no perimetro urbano da cidade de Sorriso

(MT) ela devera arcar com todas as despesas de deslocamento dos pacientes e
acompanhantes.

CLAUSULA SETIMA — DA FONTE DE RECURSOS E DA DOTAGAO ORGMENTARIA
7.1. As despesas relativas a esta contratagdo correrdo por conta de recursos proprios
alocados na seguinte dotagao orgamentéria:

15.001.10.301.0004.2110 — Fundo Municipal de Saude
33.90.39.00.00.00 (636) — Manutencdo de A¢bes Basica

CLAUSULA OITAVA — DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES

8.1. S&o obrigagbes 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 nac superior a
de 05 (cinco) dias Uteis, atestando a Nota Fiscal encaminhado para pagamento;
c) Realizar pagamento de acordo com o empenho, itens e quantidades solicitadas;
d) Notificar por escrito qualquer irregularidade na execugéo do contrato.
e) Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital,
f) Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo na forma de prestagéo dos servigos;
g) Conferir e aprovar os servigos realizados;
h) Prestar aos credenciados, todas as informacgdes necessarias para o bom
desempenho dos servigos.

8.2. Sao obrigagbes das empresas contratadas:
a) A Empresa credenciada devera disponibilizar horarios de atendimento compativeis
com o funcionamento das unidades de Salde;
b) O resultado dos exames deverdo ser entregues diretamente aos pacientes no
prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, com excegac dos exames que deverao
ser encaminhados para fora do Municipio;
c¢) Os laudos deverao estar devidamente assinados e carimbados, de forma legivel,
pelo profissional responsavel,
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d) A contratada devera apresentar proposta conforme estabelecido no item 3.
e) A contratada devera executar os servicos dento dos padrées 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 condigbes aqui estabelecidas.

f)y Prover todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade dos
servicos,

g) Indenizar terceiros e/ou o Contratante, mesmo em caso de auséncia ou omissao
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 disposigdes legais vigentes;

h) Levar ao conhecimento do Gestor do Contrato qualquer fato extracrdinario ou
anormal que ocorrer na execugdo do objeto contratado, para adogao das medidas
cabiveis;

i) Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pela qualidade dos
servicos contratados, ndo podendo, sob qualquer hipétese, transferir a outras
pessoas a prestagao dos servigos;

J) Aceitar nas mesmas condi¢bes contratadas, os acréscimos ou supressées gue se
fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado
do contrato.

k) Responder por quaisquer prejuizos que causar ao contratante ou a terceiros,
decorrentes da incompatibilidade de agdo ou omissdo culposa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagbes cabiveis e assumindo inteiramente o
onus decorrente.

I) Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagdo vigente, entre elas todas as despesas, impostos, encargos sociais;

m) O contratado ndc podera terceirizar os servigos, objeto do presente contrato,
sendo de sua inteira responsabilidade a realizagdo dos mesmos;

n) A Contratada ficara responsavel pelo pagamento de todos os tributos, despesas e
custos que incidam ou venham incidir, direta ou indiretamente sobre os servigos
fornecidos.

0) Os servigos serdo executados quando solicitados por profissionais médicos, sendo
que os formuldrios de requisicdo de exames deverdo vir assinados exclusivamente
por médicos e autorizados pela Secretaria de Saude, seguindo protocolos clinicos
municipais.

p) A contratada devera manter uma escala fixa de atendimento semanal, nao
podendo altera-la em periodo inferior a 30 dias.

q) Os laboratérios credenciados deverdo encaminhar os relatorios de prestagéo de
servicos ao Setor Administrativo da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento
até o quinto dia Util do més subsequente para conferencia e autorizagéo.

GESTAD 3013 /2018

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
9.1. A recusa injustificada em entregar os itens licitados pela empresa credenciada ensejaréd

a aplicagdo das penalidades enunciadas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93 com as
alteracgdes posteriores.

9.2. O atraso injustificado na prestagéo dos servigos apos o prazo preestabelecido no Edital,
sujeitara o contratado a multa, na forma estabelecida a seguir:
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a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, até o maximo de 15 (quinze)
b) 2% (dois por cento) a partir do 16° (décimo sexto) dia, até o 30° (trigesimo) dia de
atraso, configurando-se apds esse prazo a inexecugdo do contrato, descontadas dos
pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo ou, quando for o case,
cobradas judicialmente.
9.3. Pela inexecugdo total ou parcial de cada ajuste (objeto de contratc ou nota de
empenho), a Contratante podera aplicar as empresas, as seguintes penalidades, sem
prejuizo das demais sangdes 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;
c) 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 resciséo do
contrato nos casos previstos em Lei, por culpa da contratada, sem prejuizo da
responsabilidade civil ou criminal incidente e da obrigagédo de ressarcir das perdas e
danos que der causa;
e) Suspenséo temporaria de participar em licitagdes e impedimentos de contratar
com a Prefeitura Municipal de Sorriso — MT., por prazo néo superior a 02 (dois) anos;
f) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com as Administragbes
Publicas Federal, Estaduais ou Municipais, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo do infrator,
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade;
9.4. De qualquer sangéo imposta, a contratada podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis, contado da intimag&o do ato, oferecer recurso & Prefeitura Municipal de Sorriso — MT.,
devidamente fundamentado.
9.5. A segunda adjudicataria, em ocorrendo a hipétese do item precedente, ficara sujeita as
mesmas condigdes 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 clausula e condi¢bes do contrato,
b) A empresa descumprir qualquer das obrigagdes 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
obrigaces assumidas devidamente caracterizadas em relatorio circunstanciado de
inspecao;
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 decretagdo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolugao ou falecimento de todos os socios;
h) E naquilo que couber, nas outras hipéteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
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10.2. A instituicdo credenciada podera, mediante solicitacdo escrita e devidamante
justificada, requer o seu descredenciamento a qualquer momento, desde que nado esteja
pendente a prestagdo de qualquer servico.
10.3. A rescisdo do contrato podera ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito
do CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da
legislag&o processual, hipotese em que a parte culpada responderéd pelo pagamento das
perdas e danos, ou amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no
pracesso de contratagao.
10.4. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, independentemente de rescisdo, a
CONTRATANTE podera aplicar 8 CONTRATADA a penalidade de declara-la inidénea para
futuros contratos.
10.5. Em todos e quaisquer casos de rescisdo & 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 Administragdo Publica em
rescindir o presente contrato, em caso de inexecug&o total ou parcial do contrato, com as
consequéncias contratuais e as previstas em lei ou regulamento, nos termos do art. 77 da
Lein. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA VINCULACAO AO EDITAL

12.1. O presente instrumento Contratual & fimado em decorréncia do processo de
Inexigibilidade N° 007/2014, devendo, obrigatoriamente, obedecer ao que dispde as normas
Editalicias e o Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA LEGISLAGAO APLICAVEL

13.1. A execugdo do presente contrato aplica-se a Lei n. 8.666/93, e naquilo que ela for
omissa, aplica-se o Cédigo Civil Brasileiro e os principios da Administracéo Publica.

13.2. Subsidiariamente, o presente procedimento atendera ao que dispde a Lei Federal
8.742/93, regulamentada pela Lei Municipal n.° 2.045/2011.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA MANUTENCAO DAS CONDIGOES DE
HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

14.1. A CONTRATADA devera manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitacdo e qualificagao
exigidas na licitagéo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA EFICACIA DO CONTRATO

15.1. O contratante promovera a publicagéo resumida do presente instrumento de contrato
na imprensa oficial, que ¢ condigéo indispensavel para sua eficacia, até o quinto dia Gtil do
més seguinte ao de sua assinatura, conforme dispbe o art. 61 da Lei N° 8.666/93:

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA ALTERAGAO DO CONTRATO
16.1 O Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo
relevante e devidamente justificado pelo Poder Publico.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FISCAL DO CONTRATO
17.1. Atuara como fiscal dos contratos originados a partir do presente procedimento o
servidor Sr. THIAGO GONGALVES, que serd nomeado através de Portaria especifica para
tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
15.1. 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 presenga de duas testemunhas idéneas e civilmente
capazes.

Sorriso — MT., 19 de dezembro de 2014.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
DILCEU ROSSATO
Prefeito Municipal

LABORATORIO NOSSA SENHORA DE FATIMA LTDA
VERA DENISE PILOTO

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: MARISETE M. BARBIERI NOME: CRISTIAN CEZAR GIRARDI
CPF: 851.470.061-68 CPF: 875.062.891-72
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 101/2014 REALIZAGAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

E SANEAMENTO, QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO E
LABORATORIO NOSSA SENHORA DE FATIMA LTDA.

O MUNICIPIO DE SORRISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob o n.° 03.239.076/0001-62, com sede administrativa na Avenida
Porto Alegre, n.° 2525, centro, nesta cidade, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal o Sr. DILCEU ROSSATO, brasileiro, casado, agente politico,
residente e domiciliado nesta cidade de Sorriso — MT., portador da cédula de
identidade RG sob o n.° 802.536.424-4 SSP/RS e CPF/MF sob o n.°
389.602.220-20, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a
LABORATORIO NOSSA SENHORA DE FATIMA LTDA ME, pessoa juridica de
direito privado, cadastrada no CNPJ 03.592.130/001-59 com sede na Avenida
Natalino Jodo Brescansin, n. 855, centro, nesta cidade de Sorriso-MT, neste
ato, representada pela soécia-proprietaria a Sra. VERA DENISE PILOTO,
portadora da cédula de identidade n. 2173003 SSP/PR e CPF 526.762.429-20,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista inexigibilidade
007/2014, e contrato original n. 101/2014, ajustam e acordam celebrar o
presente Termo Aditivo nos termos da Lei Federal 8.666/93, e suas posteriores
alteragdes, e demais dispositivos legais aplicaveis, mediante as clausulas e
condigcbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto deste termo de aditivo, a prorrogagdo da vigéncia do contrato n.

101/2014, pelo mesmo prazo pactuado no contrato original, nos termos da missiva do inciso
Il, do art. 57 da Lei 866/93 e clausula quinta do aludido contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGAO DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1. Em conseqiiéncia das alteragbes promovidas por meio deste aditivo, a vigéncia do

contrato ora aditado, descrito na clausula quinta, passa a ser de 01 de janeiro de 2017 a 31
dezembro de 2017.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO PRESENTE ADITIVO
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GESTAO 201312016

ELEMENTO

CODRED | VALOR

DESPESA

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

R$ 416.666,66

CLAUSULA QUINTA — RATIFICACAO

5.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigGes contidas no instrumento original
firmado em 19 de dezembro de 2.014.

Sorriso/MT, 12 de dezembro de 2016.

MUNICIPIO DE SORRISO MT LABORAT()R[O NOSSA SENHORA DE
DILCEU ROSSATO FATIMA LTDA
CONTRATANTE VERA DENISE PILOTO
CONTRATADA
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MARISETE M. BARBIER| CRISTIAN CEZAR GIRARDI
CPF: 651.470.061-68 CPF: 875.062.891-72
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SORRISO

CONTRATO N.°103/2014

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGO PARA A REALIZAGAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO
DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO - MT., QUE ENTRE Sl
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO E A EMPRESA JANE MARISA
ACCO & CIA 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 CNPJ /MF sob o n°.
03.239.076/0001-62, representado neste ato pelo seu Prefeito Municipal, Sr.
DILCEU ROSSATO, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n.°
802.636.424-4 — SSP/RS e inscrito no CPF sob o n.° 389.602.220-20,
doravante denominado de CONTRATANTE, e a empresa JANE MARISA
ACCO & CIA LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 08.174.728/0001-41,
estabelecida a Av. Luiz Amadeu Lodi, n.° 1195 Centro, na cidade de
Sorriso/MT., representada neste ato pela sécia administradora a Sra. JANE
MARISA ACCO, portadora da cédula de identidade RG sob n° 35650610
SSP/PR e do CPF/MF sob n.° 580.175.939-53, doravante denominada de
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato nos termos do
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE - TIPO CREDENCIAMENTO N° 007/2014,
mediante as clausulas e condigbes a seguir estabelecidas e obedecidas as
disposicées da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E SUAS CARACTERISTICAS

1.1. O presente instrumento tem por objeto o Credenciamento para contratagdo de
empresas especializadas para realizagdo de exames de analises clinicas, destinados a
atender pacientes do Sistema Unico de Satde, encaminhados pela Secretaria Municipal de
Saude e Saneamento de Sorriso — MT.

1.2. Os servicos a serem realizados estdo descritos no Termo de Referéncia que se
encontra em anexo ao edital.

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

2.1. A forma de execugéo sera indireta, por empreitada por preco unitario, e, o regime de
execugdo sera parcelado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO
3.1. A Prefeitura pagaré pela prestagéo de servicos os valores definidos nos termos abaixo:

CODIGO DO
ITEM | PROCEDIMENTO DESCRIGAO UND QTDE
sus

TABELA
Sus
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aesthoastsfaons

2 202010074 DETERMINAGAQ DE CURVA GLICEMICA (05 DOSAGENS) UND 1.000 RS 10,00
3 202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND | 13.600 RS 1,85
a4 202010180 | DOSAGEM DE AMILASE UND 2.000 RS 2,25
5 202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UND 5.000 R$2,01
8 202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND 30.000 RS 3,51
9 202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LOL UND | 30.000 R$ 3,51
10 202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND | 30.000 RS 1,85
12 202010317 DOSAGEM DE CREATININA UND 14.400 RS 1,85
14 202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA UND 1.200 R$ 15,59
15 202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 1.000 RS 3,51
16 202010422 DOSGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND 3.000 RS 2,01
18 202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL - TRANSFERASE (GAMAGT) UND 5.000 R$3,51
19 202010473 DOSAGEM DE GLICOSE UND 45.000 R$ 1,85
20 202010503 DOSAGEM DE HOMOGLOBINA GLICOSILADA UND 10.000 RS 7,86
22 202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UND 1.200 RS 2,01
24 202010627 DOSAGEM DE PROTINS TOTAIS E FRACOES UND 2.000 RS 1,85
26 202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXILACETICA (TGO) UND | 20.000 R$2,01
27 202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) UND | 20,000 RS 2,01
28 202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS UND 30.000 RS 3,51
29 202010694 DOSAGEM DE UREIA UND 20.000 RS 1,85
30 202020070 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAD UND 1.000 R$ 2,73
31 202020096 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE UND 1.000 RS 2,73
% DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROM BOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP o e -
202020134 | ATIVADA)
33 202020142 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) UND 5.000 RS 2,73
34 202020150 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) UND 5.000 R$ 2,73
36 202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO UND | 120000 | RS$4,11
37 202020398 LEUCOGRAMA UND 500 RS 2,73
38 202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO UND 500 R$ 2,73
39 202030075 DETERMINAGCAQ DE FATOR REUMATOIDE UND 5.000 RS 2,83
40 202030083 DETERMINACAC QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA UND 5.000 RS 2,83
41 202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) UND | 10.000 RS 16,42
43 202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ALSO) UND 5.000 RS 2,83
a4 202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) UND 1,000 R$ 17,16
i PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA i it AdEE
202030636 HEPATITE B (ANTI-HBS)
& —— :j:gtﬁ);s;)m ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B — A5G RS 1865
47 202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) UND 8.000 RS 18,55
5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE UND 1.000 RS 30,00
202030792 AMARELA}
50 202030806 PESQUISA DE NTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE (HAV-IGG) UND 1.000 RS 18,55
51 020203091-1 | PESQUISA DE ANTICORPQS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM) UND 1.000 RS 18,55
52 202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA UND | 8600 | R$17,16
55 202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UND | 12.000 | R$18,55
56 202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA UND | 12.000 RS 16,97
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA

GesTho 2013 /3804

% 202030890 HEPATITEB (NTI-HBC-1GM) SHD 1.000 R%18,55
8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE =l — .
202030903 | AMARELA)
59 202030911 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA © VIRUS DA HEPATITE A (HAV-1GG) UND 1.000 RS 18,55
60 202030920 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBOLA UND 8.600 R$ 17,16
61 202030970 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SU PERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) UND | 12,000 | R$18,55
62 202030989 | PESQUISA DE ANTIGEND £ DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) UND 1.000 RS 18,55
63 202031110 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS UND | 15.000 RS 2,83
e | 202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) UND 1.000 RS 1,65
65 202040097 | PESQUISA DE LEUCGCITOS NAS FEZES UND 500 RS 1,65
66 202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UND | 50.000 RS 1,65
|68 | 202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS £ SEDIM ENTO DA URINA UND | 44.800 RS 3,70
70 202050254 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA UND | 10.000 RS 7,85
71 202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL UND 5.000 RS 10,15
72 hzosozzs DOSAGEM DE HORMONIO DO CRESCIMENTO (HGH) [ o | 1o RS 10,21 |
73 202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIM ULANTE (FSH) UND | 10.000 R$ 7,89
74 202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UND | 10.000 RS 8,97
75 202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) UND | 20.000 RS 8,96
76 202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA UND 1.000 R$ 10,20
77 202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA RS 10,15
78 202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
79 202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
80 202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 5.000 RS 8,71
81 202080013 | ANTIBIOGRAMA UND 5.000 R$ 4,98
82 202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) UND 3.000 RS 4,20
83 202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) UND 2.000 RS 4,20
84 202080072 BACTERIOSCORIA (GRAM) UND 5.600 RS 2,80
85 202080080 CULTURA DE BACTERIAS p/ IDENTIFICACAQ UND 1.000 RS'S5,62
86 202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) UND R$ 2,80
89 202120082

202020410

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 10.000

3.2. O valor global da presente contratacéo é de R$ 333.333,33 (trezentos e trinta e trés
mil, trezentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos).

3.3. O pagamento sera efetuado de acordo com Decreto que estabelecers a Programacao
financeira de protocolos e Pagamentos do Municipio de Sorriso para o exercicio de 2015, e
da outras providéncias, disponibilizado no site da Prefeitura  Municipal de Sorriso
(Www.sorriso.mt.gov. br).

servicos, encaminhando o documento para as providéncias relativas ao pagamento,
aprovado pela fiscalizagao.

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

3.6. Nenhum pagamento sera efetuado 3 Contratada enquanto pendente de liquidacio
qualquer obrigagao gue lhe tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou
inadimplemento, sem gue isso gere direito a qualquer compensacao.

GesTho 2013/ 2008

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DOS PREGOS

4.1. Os pregos poderao ser revistos nas hipéteses de oscilagéo de pregos, 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 Lej n° 8.666/93 e alteragées (situages
Supervenientes e imprevistas. forga maior, caso fortuito ou fato do principe, que configurem
area econdmica extraordinaria e extracontratual).

4.2. O indice a ser utilizado como base para eventuais reajustes sera o INPC (indice
Nacional de Preco ao Consumidor).

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

5.1. A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento serg de 12 (doze) meses,
contados a partir de 01/01/2015 a 31/12/2015.

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 obtencdo de pregcos e condigbes mais vantajosas para a Administracao,
conforme faculta o inciso I, do artigo 57 da Lei n.® 8.666/93.

5.3. Caso o contrato venha a ser prorrogado, a Contratada ficara sujeita a comprovacéo
das mesmas condigbes habilitatérias estabelecida inicialmente no Edital

CLAUSULA SEXTA — DAS CARACTERISTICAS DA PRESTACAO DE SERVIGO

6.1. A quantidade dos Servicos a serem realizadas sera definida de acordo com a demanda
da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento e o numero de empresas credenciadas
no periodo definido neste edital

6.2. Os servigos serao divididos entre as empresas devidamente credenciadas, se apenas
uma empresa se credenciar para a realizagdo dos servigos, este item sera
automaticamente revogado.

6.3. Qualquer entendimento entre a fiscalizagdo 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 execugdo dos SEervigos.

6.5. O resultado dos exames devera ser entregue diretamente aos pacientes no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) horas, com excecdo dos exames que devem ser
encaminhados para fora do Municipio.

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

6.7. Os laudos deverao 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.
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6.9. Se a Empresa Credenciada nao se localizar no perimetro urbano da cidade de Sorriso
(MT) ela devera arcar com todas as despesas de deslocamento dos pacientes e
acompanhantes.

GEsTAO 2013 /2010

CLAUSULA SETIMA — DA FONTE DE RECURSOS E DA DOTAGAO ORCMENTARIA
7.1. As despesas relativas a esta contratacéo correrao por conta de recursos proprios
alocados na seguinte dotagéo orcamentaria:

15.001.10.301.0004.2110 - Fundo Municipal de Sadde

33.90.39.00.00.00 (636) — Manutengao de Acbes Basica

CLAUSULA OITAVA — DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES

8.1. S&o obrigagées 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 nio superior a
de 05 (cinco) dias Uteis, atestando a Nota Fiscal encaminhado para pagamento:
c) Realizar pagamento de acordo com o empenho, itens e quantidades solicitadas;
d) Notificar por escrito qualquer irregularidade na execugao do contrato.
e) Efetuar o pagamento dos servicos realizados nos moldes deste edital;
f) Comunicar, de imediato, qualquer alteragéo na forma de prestacgéo dos servicos:
g) Conferir e aprovar os Servigos realizados;
h) Prestar aos credenciados, todas as informagbes necessarias para o bom
desempenho dos SEervigos.

8.2. S&o obrigacées das empresas contratadas:
a) A Empresa credenciada devera disponibilizar horarios de atendimento
compativeis com o funcionamento das unidades de Satde:
b) O resultado dos exames deverao ser entregues diretamente aos pacientes no
Prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, com excecdo dos exames que deverdo
ser encaminhados para fora do Municipio;
¢) Os laudos deverao estar devidamente assinados e carimbados, de forma legivel,
pelo profissional responsavel:
d) A contratada devera apresentar proposta conforme estabelecido no item 3.
e) A contratada devera executar 0s servigos dento dos padrées estabelecidos pela
Contratante e de acordo com o especificado no Termo de Referéncia,
responsabilizando-se por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento de
qualquer clausula oy condigdes aqui estabelecidas.
f) Prover todos os meios necessarios a garantia da plena operacionalidade dos
SEervicos;
g) Indenizar terceiros e/ou o Contratante, mesmo em caso de auséncia ou omissao
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 disposicées legais vigentes:
h) Levar ao conhecimento do Gestor do Contrato qualquer fato extraordinario ou
anormal que ocorrer na execucao do objeto contratado, para adogac das medidas
cabiveis;
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1) Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pela qualidade dos
servicos contratados, nao podendo, sob qualquer hipotese, transferir a outras
Pessoas a prestagéo dos servigos;

J) Aceitar nas mesmas condicles contratadas, os acréscimos ou supressies que se
fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado
do contrato.

k) Responder por quaisquer prejuizos que causar ao contratante ou a terceiros,
decorrentes da incompatibilidade de agaoc ou omissido culposa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo inteiramente o
onus decorrente.

I) Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da
legislagdo vigente, entre elas todas as despesas, impostos, encargos sociais:

m) O contratado nio podera terceirizar os servigcos, objeto do presente contrato,
sendo de sua inteira responsabilidade a realizagdo dos mesmos;

n) A Contratada ficara responsavel pelo pagamento de todos os tributos, despesas e
custos que incidam ou venham incidir, direta ou indiretamente sobre os servigos
fornecidos,

0) Os servigos serao executados quando solicitados por profissionais médicos,
sendo que os formuldarios de requisicdo de exames deverdo vir assinados
exclusivamente por médicos e autorizados pela Secretaria de Salde, seguindo
protocolos clinicos municipais.

P) A contratada devera manter uma escala fixa de atendimento semanal, nao
podendo altera-la em periodo inferior a 30 dias.

q) Os laboratérios credenciados deverao encaminhar os relatérios de prestacdo de
servicos ao Setor Administrativo da Secretaria Municipal de Sadde e Saneamento
até o quinto dia Gtil do més subsequente para conferencia e autorizacdo.

GESTAO 2003 /3014

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES
9.1. A recusa injustificada em entregar os itens licitados pela empresa credenciada
ensejarag a aplicagdo das penalidades enunciadas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93 com
as alteragdes posteriores.
9.2. O atraso injustificado na prestacdo dos servigos apos o prazo preestabelecido no
Edital, sujeitara o contratado a multa, na forma estabelecida a sequir:
a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, até o 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 apés esse prazo a inexecucéo do contrato, descontadas
dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragéo ou, quando for o caso,
cobradas judicialmente.
9.3. Pela inexecugio 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 sangoes 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 infragao 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 obrigagao de ressarcir das perdas e
danos que der causa;
e) Suspenséo temporaria de participar em licitagGes e impedimentos de contratar
com a Prefeitura Municipal de Sorriso — MT., por prazo no superior a 02 (dois)
anos;
f) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com as Administragées
Publicas Federal, Estaduais ou Municipais, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitagdo do infrator,
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade:;
9.4. De qualquer sangio imposta, a contratada podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis, contado da intimagdo 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 condigdes estabelecidas neste Edital.

GEsTAD 2013 /2818

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 clausula e condicées do contrato;
b) A empresa descumprir qualquer das obrigagbes 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
obrigagées assumidas devidamente caracterizadas em relatorio circunstanciado de
iNnspegao;
e) Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado
e justificado da Prefeitura Municipal:
f) Em razao de caos fortuito ou forca maior;
g) No caso de decretagédo de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua
dissolugao ou falecimento de todos os sécios:
h) E naquilo que couber, nas outras hipéteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
10.2. A instituigdo credenciada podera, mediante solicitagado escrita e devidamente
justificada, requer o seu descredenciamento a qualquer momento, desde que néo esteja
pendente a prestagao de qualquer Servigo.
10.3. A resciséo do contrato podera ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito
do CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da
legislagdo processual, hipdtese 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 confratagio.

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
FONE(66)3545-4700 - AvenidaPortoAlegre, 2525-Centro-CEP78890-000-Sorriso-MatoGrosso —Brasil-

wWww.sorriso.mt.gov.br
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10.4. Pela inexecugdo total ou parcial do contrato, independentemente de rescisdo, a
CONTRATANTE podera aplicara CONTRATADA a penalidade de declara-la inidonea para
futuros contratos.

10.5. Em todos e quaisquer casos de rescisdo € assegurado a CONTRATADA o
recebimento de seus creditos, pelos modos e formas estabelecidas neste contrato,
descontando as multas a ela atribuida, bem como o direitc de ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO ADMINISTRATIVA DO CONTRATO
11.1. A Contratada reconhece, expressamente, os direitos da Administragdo Publica em
rescindir o presente contrato, em caso de inexecugao 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 VINCULAGAO AO EDITAL

12.1. O presente instrumento Contratual é firmado em decorréncia do processo de
Inexigibilidade N° 007/2014, devendo, obrigatoriamente, obedecer ac que dispde as
normas Editalicias e o Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

13.1. A execugdo do presente contrato aplica-se a Lei n. 8.666/93, e naquilo que ela for
omissa, aplica-se o Cédigo Civil Brasileiro e os principios da Administracéo Publica.

13.2. Subsidiariamente, o presente procedimento atendera ao que dispde a Lei Federal
8.742/93, regulamentada pela Lei Municipal n.° 2.045/2011.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA MANUTENGAO DAS CONDIGOES DE
HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

14.1. A CONTRATADA devera manter durante a execug¢éo do contrato, em compatibilidade
com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagie e qualificacao
exigidas na licitagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA EFICACIA DO CONTRATO

15.1. O confratante promovera 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 ALTERAGAO 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 o
servidor Sr. THIAGO GONCALVES, que sera nomeado através de Portaria especifica para
tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE(66)3545-4700 - AvenidaPortoAlegre, 2525-Centro-CEP78890-000-Sarriso-MatoGrosso —Brasil-

www.sorriso.mt.gov.br
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15.1. 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,

GesTho2013 /2018

capazes.
Sorriso - MT, 19 de dezembro de 2014.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
DILCEU ROSSATO
Prefeito Municipal

JANE MARISA ACCO & CIA LTDA
JANE MARISA ACCO

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NOME: MARISETE M. BARBIER] NOME: CRISTIAN CEZAR GIRARDI
CPF: 651.470.061-68 CPF: 875.062.891-72

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRCNEGOCIO
FONE(66)3545-4700 - AvenidaPortuAlegre,2525-Centro-CEF’?BBQO—OO&Sorri‘s&MatoGrcsso —Brasil-

WWW.sorriso.mt.gov.br
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TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 103/2014 PARA
REALIZAGAO DE EXAMES DE ANALISES CLiNICAS, DESTINADOS AO
ATENDIMENTO DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SORRISO E JANE MARISA ACCO & CIA LTDA.

O MUNICIPIO DE SORRISO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob o n.° 03.239.076/0001-62, com sede administrativa na Avenida
Porto Alegre, n.° 2525, centro, nesta cidade, neste ato representado pelo
Prefeito Municipal o Sr. DILCEU ROSSATO, brasileiro, casado, agente politico,
residente e domiciliado nesta cidade de Sorriso — MT., portador da cédula de
identidade RG sob o n.° 802.536.424-4 SSP/RS e CPF/MF sob o n.°
389.602.220-20, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a
JANE MARISA ACCO & CIA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
cadastrada no CNPJ 08.174.728/0001-41 com sede na Avenida Luiz Lodi, n.
1195, centro, nesta cidade de Sorriso-MT, neste ato, representada pela sécia-
administradora a Sra. JANE MARISA ACCO, portadora da cédula de identidade
n. 35650610 SSP/PR e CPF 580.175.939-53, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista inexigibilidade 007/2014, e contrato original n.
103/2014, ajustam e acordam celebrar o presente Termo Aditivo nos termos da
Lei Federal 8.666/93, e suas posteriores alteragdes, e demais dispositivos legais

aplicaveis, mediante as clausulas e condigées seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. Constitui objeto deste termo de aditivo, a prorrogagdo da vigéncia do contrato n.°

103/2014, pelo mesmo prazo pactuado no contrato original, nos termos da missiva do inciso
I, do art. 57 da Lei 866/93 e clausula quinta do aludido contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGAO DO PRAZO DE VIGENCIA

2.1. Em consequéncia das alteragbes promovidas por meio deste aditivo, a vigéncia do

contrato ora aditado, descrito na clausula quinta, passa a ser de 01 de janeiro de 2017 a 31
dezembro de 2017.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO PRESENTE ADITIVO

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE(66)3545-4700 - AvenidaPortoAlegre,2525-Centro-CEP78890-000-Sorriso-MatoGrosso —Brasil- www.sorriso.mt.gov.br



seéssenta e dois reajs e setenta e oito centavos), correspondente ao mesmo valor ajustado no

primeiro termo de aditivo datado de 30 de novembro de 2015,

ELEMENTO
RGA D
SECRETARIA MUNICIPAL =
p 15.001.10.301.0004.2110 MANUT. DAS ACOES
DE SAUDE DA AT. BASIGA 33.90.39.00 n R$ 274.062,78

Sorriso/MT, 12 de dezembro de 201 6.

MUNICIPIO DE SORRISO MT JANE MARISA ACCO & CIA LTDA

DILCEU ROSSATO JANE MARISA ACCO
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
MARISETE M. BARBIER] CRISTIAN CEZAR GIRARDI
CPF: 651.470.061-68 CPF: 875.062.891-72

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO_
FONE(66)3545-4700 - AvenidaPortoAlegre,2525-Centro-CEP?SSQO-OOO-Sorriso-MatoGrosso

~Brasil- WWW.sorriso.mt.qov.br




TOTAL
i UTILIZADO VALOR
ITEM DESCRICAO FEV. A UNITARIO VALOR TOTAL
JUL./17
169160 |Eletroencefalograma 116 RS 125,00 | RS 14.500,00
169169 |Mamografia Bilateral 756 RS 7572 | RS  57.244,32
169170 |Tomografia computadorizada com contraste 31 RS 44047 | RS 13.654,57
169171 |[Tomografia computadorizada sem contraste /3 RS 293,70 | RS 21.440,10
169172 |Ultrassonografia abdomem superior 398 RS 65,73 | R$  26.160,54
169173 |Ultrassonografia abdomem total 317 RS 6598 | RS  24.874,46
169174 |Ultrassonografia articulagdo 285 RS 6573 | R$  18.733,05
169175 |Ultrassonografia Dopller Venoso MID 326 RS 156,53 | RS 51.028,78
169176 |Ultrassonografia Dopller Venoso MIE 335 RS 156,53 | RS 52.437,55
169177 |Ultrassonografia Dopller Venoso Transvaginal 24 RS 79,30 | RS 1.903,20
169178 |Ultrassonografia gestacional (obstétrica) 878 . | RS 6573 | R$  57.710,94
169179 |Ultrassonografia gestacional (morfolégica) 259 RS 123,30 | RS 31.934,70
169180 l_.lltrassonografia mama (BILATERAL) 551 RS 6573 | RS  36.217,23
169182 |Ultrassonografia pélvica 127 RS 65,73 | RS 8.347,71
169183 |Ultrassonografia prostata (abdominal) 41 RS 65,73 | RS 2.694,93
169184 |Ultrassonografia renal das vias urinarias 205 RS 6573 | RS  13.474,65
169185 |Ultrassonografia testiculos (bolsa escrotal) 43 RS 65,73 | RS 2.826,39
169186 |Ultrassonografia tiredide cervical 52 RS 65,73 | RS 3.417,96
169187 |Ultrassonografia transfontanela 1 RS 65,73 | RS 6573
169188 |Ultrassonografia translucenica nucal 24 RS 83,53 | RS 2.004,72
169189 |Ultrassonografia Transretal 14 RS 65,73 | RS 920,22
169190 |Ultrassonografia transvaginal 1016 RS 65,73 | RS 66.781,68
169191 |Urografia excretora 0 RS 155,80 | R$ .
169194 |Ressonancia Magnetica sem contraste 58 RS 439,58 | RS 25.495,64
169195 |Ressonancia Magnetica com contraste 33 RS 439,58 | RS 14.506,14
169199 |Ultrassonografia Tireoide com Doppler 52 RS 65,73 | RS 3.417,96
169200 |Ultrassonografia de pequenas partes 109 RS 65,73 | RS 7.164,57
169202 |Ultrassonografia da parede abdominal 67 RS 65,98 | RS 4.420,66
169166 |Desintometrica Ossea 2 seguimento 213 RS 161,70 | RS  34.442,10
165320 |Audiometria Tonal Limiar Via aérea/ossea 99 RS 21,00 | RS 2.079,00
Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) Audiometria Tonal
165321 vOgca| ( ) 99 RS 2625 | oo ege e
165322 |Imitanciometria 98 RS 23,00 | RS 2.254,00
EmissGes Otoacusticas Evocadas para Triagem

165324 |, 00 ; ° 153 1R 13510 pe 5 067,03
169192 |Videolaringoscopia 54 RS 45,50 | RS 2.457,00
801937 |Raio X com laudo (Eletivo) 1985 RS 38,14 | RS 75.707,90
801938 |Raio X sem laudo (Eletivo) 975 RS 32,76 | RS 31.941,00

9927 RS 716.925,18
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.© 122/2015 DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZAGAO DE EXAMES POR
IMAGENS E ESPECIALIZADOS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DE
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DE
SORRISO, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE SORRISO E A
EMPRESA DIS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE SORRISO LTDA.

O MUNICIPIO DE SORRISO — MT, pessoa juridica de Direito Publico
Interno, inscrito no CNPJ/MF sob n.? 03.239.076/0001-62, com sede na
Avenida Porto Alegre, 2.525, Cidade de Sorriso, Estado de Mato Grosso,
representado pelo seu Prefeito Sr. DILCEU ROSSATO, brasileiro, casado,
agente politico, portador da cédula de identidade RG sob o n.°
8.025.364.244 SSP/RS e CPF/MF sob o n.° 389.602.220-20, no exercicio
de seu mandato, doravante denominado simplesmente  de
CONTRATANTE; e a empresa DIS DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE
SORRISO LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 14.677.583/0001-02,
estabelecida na Avenida Blumenau, n. 3945, Centro, na cidade de
Sorriso/MT, representada neste ato pelo socio administrador o Sr.
RAMON ALVES CARVALHO, brasileiro, portador da cédula de identidade
RG sob n° 3528469 SSP/RO e do CPF/MF sob n.° 043.505.976-97,
doravante denominada de CONTRATADA, tendo em vista a
INEXIGIBILIDADE - TIPO CREDENCIAMENTO N. 004/2014; vém
celebrar o presente termo de aditivo ao contrato n. 122/2015, em
conformidade com a Lei 8.666/93 de 21 de junho de 1.993, e legislagao

correlata, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste termo de aditivo, prorrogar o prazo de vigéncia do contrato

122/2015, nos termos exarados parecer juridico, € com espeque no artigo 57 da Lei

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE (66) 3545-4700 - Avenida Porto Alegre, n.2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso — Brasil

www.sorriso.mt.gov.br
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2.1. Assim, ficam alteradas as seguintes clausulas contratuais:

cesTho 2013/ 2816

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO

3.1. A Prefeitura pagara pela prestagao de servicos os valores definidos nos

termos abaixo:

cODIGO DESCRICAO QTDE VALOR VALOR TOTAL
CONTRATADA | UNITARIO
169160 Eletroencefalograma 125 RS 125,00 R$ 15.625,00
168169 Mamografia Bilateral 1000 RS 75,72 R$ 75.720,00
169170 | Tomografia computadorizada com contraste 25 RS 440,47 R$11.011,75
169171 Tomografia computadorizada sem contraste 75 RS 293,70 RS 22.027,50
169172 Ultrassonografia abdomem superior 233 RS 65,73 RS 15.315,09
169173 Ultrassonografia abdomem total 200 RS 65,98 RS 13.196,00
165174 Ultrassonografia articulagao 417 RS 65,73 RS 27.409,41
169178 Ultrassonografia gestacional (obstétrica) 566 RS 65,73 RS 37.203,18
169180 Ultrassonografia mama (BILATERAL) 500 RS 65,73 RS 32.865,00
169182 Ultrassonografia pélvica 100 RS 65,73 RS$ 6.573,00
169183 Ultrassonografia préstata (abdominal) 66 RS 65,73 RS 4.338,18
169184 Ultrassonografia renal das vias urinarias 166 RS 65,73 RS 10.911,18
169186 Ultrassonografia tiredide cervical 66 RS 65,73 RS 4.338,18
165187 Ultrassonografia transfontanela 300 RS 65,73 RS 19.719,00
169188 Ultrassonografia translucenica nucal 100 RS 83,53 RS 8.353,00
169190 Ultrassonografia transvaginal 566 RS 65,73 RS 37.203,18
169191 | Urografia excretora 40 RS 155,80 RS 6.232,00
169194 Ressonancia Magnetica sem contraste 100 RS 439,58 RS 43.958,00
169195 | Ressonancia Magnetica com contraste 100 RS 439,58 RS 43.958,00
169200 Ultrassonografia de pequenas partes 100 RS 65,73 RS 6.573,00
169202 Ultrassonografia da parede abdominal 66 RS 65,98 RS 4.354,68
TOTAL RS 446.884,33

{ad)
'SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE (66) 3545-4700 - Avenida Porto Alegre, n.2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso — Brasil
WWW.S0rriso.mt.gov.br
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3.3. O valor global do presente termo aditivo & de R$ 446.884,33 (quatrocentos e

GESTAO 201372018

quarenta e seis mil e oitocentos e oitenta e quatro reais e trinta e trés centavos),

que sera efetuado pagamento conforme a utilizacao.

3.3.1 As despesas relativas a este Termo Aditivo correrdo por conta de recursos
previstos no Orgamento Municipal do Exercicio de 2017, de acordo com a

dotagao orgamentaria prevista na Lei Orgamentaria Anual — LOA/2017.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

5.1. A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados a partir de
02/10/2016 a 01/10/2017.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO
4.1. Ficam ratificadas as demais clausulas e condigbes contidas no instrumento
original.

E, para constar, foi lavrado o presente instrumento, que depois de lido e
achado conforme, vai pelos contratantes assinado, na presenca de duas testemunhas,

em 02 (duas) vias de igual teor e efeito, de onde serdo extraidas as copias

necessarias.
Sorriso/MT, 30 de setembro de 2016.
MUNICIPIO DE SORRISO MT DIS DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE
DILCEU ROSSATO SORRISO LTDA
PREFEITO MUNICIPAL RAMOM ALVES CARVALHO
TESTEMUNHAS:
MARISETE M. BARBIERI NATHALIA RAQUEL CANDIDO
CPF: 651.470.061-68 CPF N.°012.351.491-61

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE (66) 3545-4700 - Avenida Porto Alegre, n.2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso — Brasil
www.sorriso.mt.gov.br
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 068/2016 DE
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO PARA A REALIZAGAO DE
EXAMES DE IMAGENS E ESPECIALIZADOS, DESTINADOS AO
ATENDIMENTO DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO
— MT., QUE ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO E A
EMPRESA DIS DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE SORRISO LTDA.

CPL

O MUNICIPIO DE SORRISO, pessoa juridica de direito publico intemo,
inscrito no CNPJ sob o n.° 03.239.076/0001-62, com sede administrativa
na Avenida Porto Alegre, n.° 2525, centro, nesta cidade, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal o Sr. DILCEU ROSSATO, brasileiro,
casado, agente politico, residente e domiciliado nesta cidade de Sorriso —
MT., portador da cédula de identidade RG sob o n.° 802.536.424-4
SSP/RS e CPF/MF sob o n.° 389.602.220-20, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado DIS DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE
SORRISO LTDA., inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 14.677.583/0001-02,
estabelecida a Av. Blumenau, n.° 3945, Centro, na cidade de Sorriso/MT.,
representada neste ato pelo proprietario e administrador o Sr. RAMON
ALVES CARVALHO, brasileiro, portador da cédula de identidade RG sob
n.° 3528469 SSP/RO e do CPF/MF sob n.° 043.505.976-97, doravante
denominada de CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato
nos termos do EDITAL DE INEXIGIBILIDADE - TIPO
CREDENCIAMENTO N° 004/2014, ajustam e acordam celebrar o
presente Termo Aditivo nos termos da Lei Federal 8.666/93, e suas
posteriores alteragoes, e demais dispositivos legais aplicaveis, mediante

as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:
1.1. O presente Termo Aditivo tem por objetivo aditivar o prazo de vigéncia do contrato,

por igual e sucessivo periodo, na forma estabelecida na Clausula Quinta (5.2), e na
forma do art. 57, |l da lei n. 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ALTERAGOES

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE(66)3545-4700 - AvenidaPortoAlegre,2525-Centro-CEP78890-000-Sorriso-MatoGrosso —Brasil- www sorriso.mt.gov.br



GESTRDZU13 /2018

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SORRISO

2.1. Assim, ficam alteradas as seguintes clausulas contratuais:

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE

PAGAMENTO

3.1. A Prefeitura pagara pela prestagéo de servigos os valores definidos

nos termos abaixo:

= VALOR VALOR
cODIGO DESCRIGAO QTDE. | "\niT. TOTAL
169160 Eletroencefalograma 85 R$ 125,00 | R$ 10.625,00
169172 Ultrassonografia abdémen superior Tl R$ 65,73 R$ 5.061,21
169173 Ultrassonografia abdémen total 60 R$ 65,98 R$ 3.958,80
169178 Ultrassonografia gestacional (obstétrica) 213 R$ 65,73 | R$ 14.000,49
169180 Ultrassonografia mama (BILATERAL) 180 R$ 65,73 R$ 11.831,40
169182 Ultrassonografia pélvica 20 R$ 65,73 R$ 1.314,60
169183 Ultrassonografia prostata (abdominal} 9 R$ 65,73 R$ 591,57
169184 Ultrassonografia renal das vias urinarias 43 R$ 65,73 R$ 2.826,39
169186 Ultrassonografia tiredide cervical 8 R$ 65,73 R$ 525,84
169190 Ultrassonografia transvaginal 214 R$ 6573 | R$ 14.066,22
169202 Ultrassonografia da parede abdominal 13 R$ 65,98 R$ 857,74
TOTAL R$ 65.659,26

()

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS
5.1. A vigéncia do contrato sera até 21/12/2016 a 12/08/2017.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

3.1. As despesas relativas a este Termo Aditivo correrdo por conta de recursos previstos

no Orgamento Municipal do Exercicio de 2017, de acordo com a dotagao orgamentaria

prevista na Lei Orgamentaria Anual — LOA/2017.
( ELEMENTO
ORGAO DOTAGAO PROJ/ATIVIDADE DESPESH COD RED
SECRETARIA MUNICIPAL MANUT. DE AGOES DE
DE SAUDE 15.001.10.301.0004.2110 ATENGAO BASICA 33.90.39.00 434

CLAUSULA QUARTA - DO AMPARO LEGAL:

4.1. O presente Termo Aditivo estd amparado pelos artigos 57 e 65, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA — DA PUBLICAGAO:

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE{66)3545-4700 AvenidaPortoAlegre, 2525-Centro-CEP78890-000-Sorriso-MatoGrosso —Brasil- www. sorriso.mt.gov.br
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5.1. O CONTRATANTE providenciara a publicagdo deste Termo, por extrato, no Diario

GESTAO 2013/ 216

Oficial, nos termos do paragrafo unico do artigo 61 da Lei n.° 8.666 de 21 de junho de
1993, correndo as respectivas despesas a expensas da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - RATIFICAGAO

6.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigbes contidas no instrumento
original, firmado em 28 de abril de 2.016.

E, para constar, foi lavrado o presente instrumento, que depois de lido e
achado conforme, vai pelos contratantes assinado, na presenga de duas testemunhas,

em 03 (trés) vias de igual teor e efeito, de onde serdo extraidas as copias necessarias.

Sorriso/MT, 12 de dezembro de 2016.

MUNICIPIO DE SORRISO MT DIS DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE
DILCEU ROSSATO SORRISO LTDA
CONTRATANTE CNPJ/MF n.° 14.677.583/0001-02
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NATHALIA R. CANIDIDO MARISETE M. BARBIERI
CPF: 012.351.491-61 CPF: 651.470.061-68

_SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE(66)3545-4700 - AvenidaPortcAlegre, 2525-Centro-CEP78890-000-Sorriso-MatoGrosso —Brasil- www.sorriso.mt.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SORRISO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 123/2015 DE
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE REALIZAGAO DE EXAMES POR
IMAGENS E ESPECIALIZADOS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO
DE PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE
DE SORRISO, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE SORRISO E A
EMPRESA IMAGEM - CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO LTDA
EPP.

GESTAQ 2013 /2016

O MUNICIPIO DE SORRISO - MT, pessoa juridica de Direito Publico
Interno, inscrito no CNPJ/MF sob n.° 03.239.076/0001-62, com sede na
Avenida Porto Alegre, 2.525, Cidade de Sorriso, Estado de Mato Grosso,
representado pelo seu Prefeito Sr. DILCEU ROSSATO, brasileiro,
casado, agente politico, portador da cédula de identidade RG sob o n.°
8.025.364.244 SSP/RS e CPF/MF sob o n.° 389.602.220-20, no
exercicio de seu mandato, doravante denominado simplesmente de
CONTRATANTE; e a empresa IMAGEM CENTRO DE DIAGNOSTICO
LTDA EPP., inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 03.395.990/0001-00,
inscrigdo estadual sob n.° 13.190.049-8, estabelecida a Av. Natalino
Jodo Brescansin, n.° 851, bloco “A”, Centro, na cidade de Sorriso/MT.,
representada neste ato pelos soécios administradores os Sr. PAULO
CESAR LIBANORI, brasileiro, portador da cédula de identidade RG sob
n.° 7.399.144-2 SSP/SP e do CPF/MF sob n.° 708.371.478-91 e o Sr.
MARCOS ANTONIO COSTA, brasileiro, portador da cédula de
identidade RG sob n.° 006827 SSP/MT e do CPF/MF sob n.°
980.287 .408-63, doravante denominada de CONTRATADA, tendo em
vista a INEXIGIBILIDADE — TIPO CREDENCIAMENTO N. 004/2014;
vém celebrar o presente termo de aditivo ao contrato n. 123/2015, em
conformidade com a Lei 8.666/93 de 21 de junho de 1.993, e legislagao

correlata, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE (66} 3545-4700 - Avenida Porto Alegre, n.2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso ~ Brasil
www.sorriso.mt.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SORRISO

1.1. Constitui objeto deste termo de aditivo, prorrogar o prazo de vigéncia do contrato

GESTAD 301372016

123/2015, nos termos exarados parecer juridico, € com espeque no artigo 57 da Lei
8666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES

2.1. Assim, ficam alteradas as seguintes clausulas contratuais:

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E DAS CONDIGOES DE
PAGAMENTO
3.1. A Prefeitura pagara pela prestagio de servigos os valores definidos nos

termos abaixo:

cODIGO DESCRICAO QTDE VALOR VALOR TOTAL
CONTRATADA UNITARIO
169166 Desintometrica Ossea 2 seguimento 300 RS 161,70 RS 48.510,00
169167 Desintometrica Ossea corpo inteiro 100 RS 241,70 RS 24.170,00
169169 Mamografia Bilateral 1000 RS 75,72 RS 75.720,00
169170 Tomografia computadorizada com contraste 25 RS 440,47 RS 11.011,75
169171 Tomografia computadorizada sem contraste 75 R$ 293,70 R$ 22.027,50
169191 Urografia excretora 40 RS 155,80 RS 6.232,00
TOTAL RS 187.671,25
()

3.3. O valor global do presente termo aditivo € de R$ 187.671,25 (cento e

oitenta e sete mil e seiscentos e setenta e um reais e vinte e cinco centavos),

que sera efetuado pagamento conforme a utilizagao.

3.3.1 As despesas relativas a este Termo Aditivo correrdo por conta de
recursos previstos no Orgamento Municipal do Exercicio de 2017, de acordo

com a dotagao orgamentaria prevista na Lei Orgamentaria Anual — LOA/2017.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE (66) 3545-4700 - Avenida Porto Alegre, n.2525 - Centro - CEP 78830-000 - Sorriso - Mato Grosso — Brasil
www.sorriso.mt.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SORRISO

5.1. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir de
02/10/2016 a 01/10/2017.

GESTAD 2513/ 2018

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICACAO
4.1. Ficam ratificadas as demais cldusulas e condigdes contidas no instrumento

original.

E, para constar, foi lavrado o presente instrumento, que depois de lido e
achado conforme, vai pelos contratantes assinado, na presenga de duas
testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e efeito, de onde serdo extraidas as
copias necessarias.

Sorriso/MT, 30 de setembro  de 2016.

MUNICIPIO DE SORRISO MT IMAGEM CENTRO DE DIAGNOSTICO
DILCEU ROSSATO LTDA -EPP
PREFEITO MUNICIPAL PAULO C.LIBANORI e MARCOS A.
CONTRATANTE COSTA
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

MARISETE M. BARBIERI NATHALIA RAQUEL CANDIDO

CPF: 651.470.061-68 CPF N.° 012.351.491-61

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE (66) 3545-4700 - Avenida Porto Alegre, n.2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso ~ Brasil
Www.sorriso.mt.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE

SORRISO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 124/2015 DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZACAO DE EXAMES POR
IMAGENS E ESPECIALIZADOS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DE
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA DE SAUDE DE
SORRISO, CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO DE SORRISO E A
EMPRESA SORRIMED MEDICINA OCUPACIONAL DE SORRISO LTDA

O MUNICIPIO DE SORRISO - MT, pessoa juridica de Direito Publico
Interno, inscrito no CNPJ/MF sob n.° 03.239.076/0001-62, com sede na
Avenida Porto Alegre, 2.525, Cidade de Sorriso, Estado de Mato Grosso,
representado pelo seu Prefeito Sr. DILCEU ROSSATO, brasileiro, casado,
agente politico, portador da cédula de identdade RG sob o n.
8.025.364.244 SSP/RS e CPF/MF sob o n.° 389.602.220-20, no exercicio
de seu mandato, doravante denominado simplesmente de
CONTRATANTE; e a empresa SORRIMED MEDICINA OCUPACIONAL
DE SORRISO LTDA.,, inscrita no CNPJ/MF sob o n.? 07.006.340/0001-79,
estabelecida na Avenida Natalino Jodo Brescansin, n.° 781, Centro, na
cidade de Sorriso/MT., representada neste ato pela sécia administradora
a Sra. ELSA LUCIANA APARECIDA TELLES, brasileira, portadora da
cédula de identidade RG sob n.° 6659265 SSP/MT e do CPF/MF sob n.°
032.391.909-07, doravante denominada de CONTRATADA, tendo em
vista a INEXIGIBILIDADE — TIPO CREDENCIAMENTO N. 004/2014; vém
celebrar o presente termo de aditivo ao contrato n. 124/2015, em
conformidade com a Lei 8.666/93 de 21 de junho de 1.993, e legislagao

correlata, mediante as seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste termo de aditivo, prorrogar o prazo de vigéncia do contrato

124/2015, nos termos exarados parecer juridico, e com espeque no artigo 57 da Lei
8666/93.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ALTERAGOES
SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE (66) 3545-4700 - Avenida Porto Alegre, n.2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso — Brasil
WWw.sorriso.mt.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SORRISO

2.1. Assim, ficam alteradas as seguintes clausulas contratuais:

GESTRO 2013 /2070

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO
3.1. A Prefeitura pagara pela prestagdo de servigos os valores definidos nos

termos abaixo:

QTDE VALOR
€oDIGO DESCRIGAO CONTRATADA UNITARIO VALOR TOTAL
169172 Ultrassonografia abdomem superior 233 RS 65,73 RS$ 15.315,09
169173 Ultrassonografia abdomem total 200 RS 65,98 RS 13.196,00
169175 Ultrassonografia com Doppler venoso MID 600 RS 156.53 RS 93.918,00
169176 Ultrassonografia com Doppler venoso MIE 600 RS 156,53 RS$93.918,00
169177 Ultrassonografia com Doppler venoso transvaginal 300 RS 79,30 RS 23.790,00
169178 Ultrassonografia gestacional (obstétrica) 566 RS 65,73 R$37.203,18
169179 Ultrassonografia gestacional morfoldgico 250 RS 123,30 RS 30.825,00
169180 Ultrassonografia mama (BILATERAL) 500 RS 65,73 RS 32.865,00
169182 Ultrassonografia pélvica 100 RS 65,73 RS 6.573,00
169183 Ultrassonografia prostata (abdominal) 66 RS 65,73 RS 4.338,18
169184 Ultrassonografia renal das vias urindrias 166 RS 65,73 R$ 10.911,18
169185 Ultrassonografia testiculos (bolsa escrotal) 150 RS 65,73 RS 9.859,50
169186 Ultrassonografia tiredide cervical 67 RS 65,73 RS 4.403,91
169188 Ultrassonografia translucenica nucal 100 RS 83,53 RS 8.353,00
169190 Ultrassonografia transvaginal 566 RS 65,73 RS 37.203,18
169200 Ultrassonografia de pequenas partes 100 RS 65,73 RS 6.573,00
169202 Ultrassonografia da parede abdominal 66 RS 65,98 RS 4,354,68
TOTAL R$ 433.599,90

()

3.3. O valor global do presente termo aditivo é de R$ 433.599.90 (quatrocentos e

trinta e trés mil e quinhentos e noventa e nove reais e noventa centavos), que

sera efetuado pagamento conforme a utilizacao.

__SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO _

FONE (66) 3545-4700 - Avenida Porto Alegre, n.2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso - Brasil
www.sorriso.mt.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SORRISO

3.3.1 As despesas relativas a este Termo Aditivo correrdo por conta de recursos

previstos no Orcamento Municipal do Exercicio de 2017, de acordo com a
dotagao orgamentaria prevista na Lej Orgamentaria Anual — LOA/2017.
CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

5.1. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir de
02/10/2016@101/10/2017.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAQ

4.1. Ficam ratificadas as demais clausulas e condigbes contidas no instrumento
original.

Sorriso/MT, 30 de setembro de 20186,

MUNICIPIO DE SORRISO MT SORRIMED MEDICINA OCUPACIONAL

DILCEU ROSSATO DE SORRISO LTDA - EPP
PREFEITO MUNICIPAL ELSA LUCIANA APARECIDA TELLES
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
MARISETE M. BARBIER| NATHALIA RAQUEL CANDIDO
CPF: 651.470.061-68 CPF N.°012.351.491-61

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE (66) 3545.4700 . Avenida Porto Alegre, n.2525 - Centrg - CEP 78890-000 - Sorrisg - Mato Grosso — Brasil
WWw.sorriso.mt.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE

SORRISO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 069/2016 DE
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO PARA A REALIZAGAO DE
EXAMES DE IMAGENS E ESPECIALIZADOS, DESTINADOS AO
ATENDIMENTO DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO - MT., QUE
ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO E A EMPRESA
SORRIMED MEDICINA OCUPACIONAL DE SORRISO LTDA.

O MUNICIPIO DE SORRISO, pessoa juridica de direito publico intemo,
inscrito no CNPJ sob o n.° 03.239.076/0001-62, com sede administrativa
na Avenida Porto Alegre, n.° 2525, centro, nesta cidade, neste afto
representado pelo Prefeito Municipal o Sr. DILCEU ROSSATO, brasileiro,
casado, agente politico, residente e domiciliado nesta cidade de Sorriso —
MT., portador da cédula de identidade RG sob o n.° 802.536.424-4
SSP/RS e CPF/MF sob o n.° 389.602.220-20, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado SORRIMED MEDICINA
OCUPACIONAL DE SORRISO LTDA,, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
07.006.340/0001-79, estabelecida a Av. Natalino Jodo Brescansin, n.° 781,
Centro, na cidade de Sorriso/MT., representada neste ato pela socia
administradora a Sra. ELSA LUCIANA APARECIDA TELLES, brasileira,
portadora da cédula de identidade RG sob n.° 6659265 SSP/PR e do
CPF/MF sob n° 032.391.909-07, doravante denominada de
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato nos termos do
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE - TIPO CREDENCIAMENTO N°
004/2014, ajustam e acordam celebrar o presente Termo Aditivo nos
termos da Lei Federal 8.666/93, e suas posteriores alteragoes, e demais
dispositivos legais aplicaveis, mediante as clausulas e condigoes

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objetivo aditivar o prazo de vigéncia do contrato, por

igual e sucessivo periodo, na forma estabelecida na Clausula Quinta (5.2), e na forma do
art. 57, 11 da lei n. 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO |

FONE(66)3545-4700 - AvemdaPortoAlegre 2525-Centro-CEP78890-000-Sorriso-MatoGrosso —Brasil- www.sorriso.mt.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE alhas r 2

SORRISO

2.1. Assim, ficam alteradas as seguintes clausulas contratuais:

GESTAD 2043 2016

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

3.1. A Prefeitura pagara pela prestagao de servicos os valores definidos nos termos

abaixo:
(CODIGO DESCRI i ALER
GAO QTDE.
UNIT. TOTAL
169172 Ultrassonografia abdémen superior 77 R$ 65,73 R$ 5.061,21
169173 | Ultrassonografia abdomen total 60 RS 65,98 R$3.95880 |
169178 Ultrassonografia gestacional (obstétrica) 214 R$ 65,73 R$ 14.066,22
169179 Ultrassonografia Gestacional (morfolégica) 170 R$ 123,30 R$ 20.961,00
169180 Ultrassonografia mama (BILATERAL) 180 R$ 65,73 R$ 11.831.,40
169182 Ultrassonografia pélvica 20 R$ 65,73 R$ 1.314,60
169183 Ultrassonografia préstata (abdominal) 8 R$ 65,73 R$ 525,84
169184 Ultrassonografia renal das vias urinarias 44 R$ 65,73 R$ 2.892,12
169185 Ultrassonografia Testiculos (bolsa Escrotal) 100 R$ 65,73 R$ 6.573,00
169186 Ultrassonografia tirecide cervical 8 R$ 65,73 R$ 525,84
169190 Ultrassonografia transvaginal 213 R$ 65,73 R$ 14.000,49
169202 Ultrassonografia da parede abdominal 14 R$ 65,98 R$ 923,72
TOTAL R$ 82.634,24
()

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS
5.1. A vigéncia do contrato sera até 21/12/2016 a 12/08/2017.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

3.1. As despesas relativas a este Termo Aditivo correrao por conta de recursos previstos

no Orgamento Municipal do Exercicio de 2017, de acordo com a dotagdo orgamentaria

prevista na Lei Orgamentaria Anual — LOA/2017.

ELEMENTO
ORGAO DOTAGAO PROJ/ATIVIDADE BESPERH COD RED

SECRETARIA MUNICIPAL MANUT. DE AGOES DE
DE SAUDE 15.001.10.301.0004.2110 ATENGAO BASICA ] 33.90.39.00 ) 434 J

CLAUSULA QUARTA - DO AMPARO LEGAL:
4.1. O presente Termo Aditivo esta amparado pelos artigos 57 e 65, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICAGAO:

_SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE(66)3545-4700 - AvenidaPortoAregre,2525»Centro-CEP788QD-OOO-Sorriso-MatoGrosso —Brasil- www.sorriso.mt.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE

, SORRISO

Oficial, nos termos do paragrafo (nico do artigo 61 da Lej n.° 8.666 de 21 de junho de
1993, correndo as respectivas despesas 3 expensas da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - RATIFICAGAO

6.1. Ficam ratificadas todas as demaijs clausulas e condigbes contidas no instrumento

original, firmado em 28 de abril de 2.016.

E, para constar, foi lavrado o presente instrumento, que depois de lido e

achado conforme, vai pelos contratantes assinado, na presenca de duas testemunhas,

Sorriso/MT, 13 de dezembro de 2016,

MUNICIPIO DE SORRISO MT SORRIMED MEDICINA OCUPACIONAL

DILCEU ROSSATO DE SORRISO LTDA
CONTRATANTE CNPJ/MF n.° 07.006.340/0001-79
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NATHALIA R. CANIDIDO MARISETE M. BARBIERI
CPF: 012.351.491-61 CPF: 651.470.061-68

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE(66)3545-4700 - AvenidaPonoA!egre,zszﬁ-Centro-CEF‘?sa90~000-Sorriso—MatoGrosso ~Brasil- Www.sorriso.mi.qgov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE

SORRISO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 082/2016 DE
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO PARA A REALIZAGAO DE
EXAMES DE IMAGENS E ESPECIALIZADOS, DESTINADOS AO
ATENDIMENTO DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO — MT. QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO E A EMPRESA
SORRIMED MEDICINA OCUPACIONAL DE SORRISO LTDA.

GESTRO 2013/ 2016

O MUNICIPIO DE SORRISO, pessoa juridica de direito publico intermno,
inscrito no CNPJ sob o n.° 03.239.076/0001-62, com sede administrativa
na Avenida Porto Alegre, n.° 2525, centro, nesta cidade, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal o Sr. DILCEU ROSSATO, brasileiro,
casado, agente politico, residente e domiciliado nesta cidade de Sorriso —
MT., portador da cédula de identidade RG sob o n.° 802.536.424-4
SSP/RS e CPF/MF sob o n.° 389.602.220-20, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado SORRIMED  MEDICINA
OCUPACIONAL DE SORRISO LTDA,, inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
07.006.340/0001-79, estabelecida a Av. Natalino Jodo Brescansin, n.° 781,
Centro, na cidade de Sorriso/MT., representada neste ato pela socia
administradora a Sra. ELSA LUCIANA APARECIDA TELLES, brasileira,
portadora da cédula de identidade RG sob n.° 6659265 SSP/PR e do
CPF/MF sob n. 032.391.909-07, doravante denominada de
CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato nos termos do
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE - TIPO CREDENCIAMENTO N°
004/2014, ajustam e acordam celebrar o presente Termo Aditivo nos
termos da Lei Federal 8.666/93, e suas posteriores alteragbes, e demais
dispositivos legais aplicaveis, mediante as clausulas e condigées

seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. O presente Termo Aditivo tem por objetivo aditivar o prazo de vigéncia do contrato, por

igual e sucessivo periodo, na forma estabelecida na Clausula Quinta (5.2), e na forma do
art. 57, Il da lei n. 8.666/93.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERAGCOES

_SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE(66)3545-4700 - Aven%daPortoAregre,Zszs-Ceniro~CEP?BBQO-DOO-Sorriso—MatoGrosso —Brasil- www.sorriso.mt.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE

SORRISO

2.1. Assim, ficam alteradas as seguintes cldusulas contratuais:

GESTRO2073 /2018

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

3.1. A Prefeitura pagara pela prestagao de servigos os valores definidos nos termos

abaixo:
cODIGO DESCRICAO QTDE, VALOR UNIT. VALOR TOTAL
169189 ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL 200 65,73 RS 13.146,00
169199 ULTRASSONOGRAFIA TIREQIDE COM DOPPLER 200 65,73 RS 13.146,00
169174 ULTRASSONOGRAFIA ARTICULACAO 83 65,73 RS 5.455,59
TOTAL RS$ 31.747,59

()
CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS
5.1. A vigéncia do contrato sera até 21/12/2016 a 11/07/2017.

CLAUSULA TERCEIRA - DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA:

3.1. As despesas relativas a este Termo Aditivo correrao por conta de recursos previstos
no Orgamento Municipal do Exercicio de 2017, de acordo com a dotagéo orgcamentaria
prevista na Lei Orgamentaria Anual — LOA/2017.

ELEMENTO
ORGAO DOTAGAO PROJ/ATIVIDADE DESHESA COD RED
SECRETARIA MUNICIPAL MANUT. DE AGOES DE
DE SAUDE 15.001.10.301.0004.2110 ATENGAO BASICA 33.90.39.00 434

CLAUSULA QUARTA - DO AMPARO LEGAL:
4.1. O presente Termo Aditivo esta amparado pelos artigos 57 e 65, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DA PUBLICACAO:

5.1. O CONTRATANTE providenciara a publicagéo deste Termo, por extrato, no Diario
Oficial, nos termos do paragrafo Unico do artigo 61 da Lei n.° 8.666 de 21 de junho de
1993, correndo as respectivas despesas a expensas da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - RATIFICAGAO

6.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes contidas no instrumento
original, firmado em 01 de junho de 2.016.

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE(66)3545-4700 - AvenidaPortoAlegre,2525-Centro-CEPTSBQO—GOO-Sorriso~Mak}Grosso —Brasil- www_sorriso.mt.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE

(<) SORRISO

GESTAO 2013/ 2018

E, para constar, foi lavrado O presente instrumento, que depois de lido e
achado conforme, vai pelos contratantes assinado, na presencga de duas testemunhas,
em 03 (trés) vias de igual teor e efeito, de onde serdo extraidas as cOpias necessérias.

Sorriso/MT, 13 de dezembro de 2016

MUNICIPIO DE SORRISO MT SORRIMED MEDICINA OCUPACIONAL

DILCEU ROSSATO DE SORRISO LTDA
CONTRATANTE CNPJ/MF n.° 07.006.340/0001 -79
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
NATHALIA R. CANIDIDO MARISETE M. BARBIER|
CPF: 012.351.491-61 CPF: 651.470.061-68

-SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

FONE(66)3545-4700 - AvenidaPortoAlegre,252S«Centro-CEP?BBQO-OOO-Sorriso-MatoGrosso ~Brasil- WWw.sorriso.mt.gov.br
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CONTRATO N° 022/2017

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS E PROFISSIONAIS
ESPECIALISTAS PARA A  REALIZACAO DE EXAMES DE
OTORRINOLARINGOLOGIA, FONOAUDIOLOGIA, DESTINADOS AO
ATENDIMENTO DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO — MT, QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO/MT E A EMPRESA NR CLINICA
OTORRINO DE SORRISO LTDA - EPP.

INEXIGIBILIDADE N° 002/2017

Pelo presente instrumento particular, nesta cidade de Sorriso, Estado de Mato Grosso, na
sede da Prefeitura Municipal de Sorriso, de .um lado o MUNICIPIO DE SORRISO,
ESTADO DE MATO GROSSO, inscrita no CGC/MF sob 0 n.° 03.239.076/0001-62, neste
ato representado pelo Prefeito Municipal, o 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 “CONTRATANTE”, e do outro lado a
empresa NR CLINICA OTORRINO DE SORRISO LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob o n.°
CNPJ Ne° 15.349.050/0001-56, estabelecida a Avenida Blumenau, N° 1184, bairro Centro,
Cidade de Sorriso — MT, neste ato representado pelo Sr. LEONARDO COTTA DE AVILA
REIS, portador da cédula de identidade RG n.° 6052982 PC/MG e CPF/MF no°
957.375.706-06, doravante denominada “CONTRATADA”, resolvem celebrar o presente
contrato nos termos do EDITAL DE INEXIGIBILIDADE - TIPO CREDENCIAMENTO N°
002/2017, nos termos da Lei Federal n° 10.520/2002, bem como, aplicar-se-do
subsidiariamente as normas constantes das Leis 8.666/93, 9.784/99 e suas modificagdes e
das demais normas legais aplicaveis, firmam o presente Instrumento Contratual,
obedecidas as condigbes seguintes: mediante as clausulas e condigbes a seguir
estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E SUAS CARACTERISTICAS
1.1. O presente instrumento tem por objeto o CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE

ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO — MT.
1.2. Os servigos a serem realizados estao descritos no Termo de Referéncia que se encontra em anexo
ao edital.

CLAUSULA SEGUNDA - 0 REGIME DE EXECUGCAO E A FORMA DE FORNECIMENTO DO OBJETO
2.1. A forma de execucao sera indireta, por empreitada por prego unitario, e, 0 regime de execugdo sera
parcelado.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
3.1. A Prefeitura pagara pela prestagédo de servigos os valores definidos pelo Sistema Unico de Satde —
SUS, conforme a tabela SIGTAP, nos seguintes termos:

Lmem | mew DESCRICAO | quanr. | vaior | vaLor ToTAL |
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UNIT.

01 02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR VIA AEREA/OSSEA 515 R$ 21,00 R$ 10.815,00
] | LocoaUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF)  AUDIOMETRIA | " 5

02 02.11.07.021-1 | TONAL VOCAL RS 26,25 R$ 13.518,75

| U= TLOAHET | — | ™2 | RE1351875 |

03 02.11.07.020-3 | IMITANCIOMETRIA 515 R$ 23,00 R$ 11.845,00
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ TRIAGEM \Bin

04 02.11.07.014-9 | AUDITIVA ' R$ 13,51 R$ 13.510,00

05 02.09.04.004-1 | VIDEOLARINGOSCOPIA 500 R$ 45,50 RS 22.750,00

TOTAL R$ 72.438,75

3.1.1 O valor global da presente contratagcdo R$ 72.438,75 (setenta e dois mil e quatrocentos e trinta e
oito reais e setenta e cinco centavos).

3.2. O valor global da presente credenciamento sera dividido igualitariamente entre todas as licitantes
credenciadas.

3.3. Nao havera compensacdes financeiras antecipadas.

3.4. Os pagamentos serdo efetuados nos prazos estabelecidos no Decreto 005/2017, e apds o

3.7. As notas fiscais deverdo ser emitidas em moeda corrente do pais.
3.8. O CNPJ ou CPF da CONTRATADA constante da nota fiscal e fatura deverd ser o mesmo da
documentagao apresentada no procedimento licitatdrio.

3.9. Apresentada a Nota Fiscal cabera ao fiscal do contrato atestar a regular a prestagdo dos servigos

Nota fiscal, as certidées de Regularidade Fiscal com a Fazenda Estadual, INSS e FGTS, atualizadas até
a data da emiss&o da Nota Fiscal do més de sua competéncia.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DOS PREGOS
4.1. Os pregos definidos Para o presente credenciamento serao reajustados nos termos da tabela
SIGTAP definidas pelo Sistema Unico de Sadde SUS.

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.

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 obtengéo de pregos e
condigdes mais vantajosas para a Administragdo, conforme faculta o inciso II, 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
condigbes habilitatérias estabelecida inicialmente no Edital.

CLAUSULA SEXTA - DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVICO

6.1. A quantidade dos servigos a serem realizadas sera definida de acordo com a demanda da Secretaria
Municipal de Saude e Saneamento e o nimero de credenciadas no periodo definido neste edital.

6.2. Os servigos serio divididos entre as émpresas ou pessoa fisica devidamente credenciadas, se
apenas uma empresa ou pessoa fisica se credenciar para a realizagdo dos servigos, este item sera
automaticamente revogado.
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6.3. Qualquer entendimento entre a fiscalizagdo dos Servicos e a contratada devera ser feita por escrito e
entregue mediante protocolo.

6.4. A fiscalizagdo do contratante ndo exclyj nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execucao dos servigos.

6.7. Se a Credenciada nao se localizar no perimetro urbano da cidade de Sorriso (MT) ela devera arcar
com fodas as despesas de deslocamento dos pacientes e acompanhantes.

MANUT. DE ACOES DA
ATEND. HOSPIT. AMB. E
MEDICO

SEC. MUNICIPAL DE 15.001.10.302.0005.2113
SAUDE.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES

8.1. Sao obrigagées do Contratante:
8.1.1 Expedir as requisigées/autorizag:ées para que os interessados se encaminhem a
credenciada que estiver no Plant&o:
81.2 Comunicar, de imediato, qualquer alteragéo na forma de prestacdo dos servigos;
8.1.3 Conferir e aprovar os servigos realizados;
8.1.4 Efetuar o Pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital:
8.1.5 Prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos
Servigos.

8.2. S&o obrigagées das contratadas:
8.2.1 A contratada devera apresentar proposta conforme estabelecido no item 3.
8.2.2 Executar os servigos dentro dos padrbes estabelecidos pela CONTRATANTE e de acordo
tom o especificado no termo de referéncia, responsabilizando-se por eventuais prejuizos
decorrentes do descumprimento de qualquer clausula ou condigao aqui estabelecida;

altera-la em periodo inferior a 30 dias;
826 Obrigatoriamente, apresentar relatérios mensais, até Gltimo dia atil do més da realizagdo do
atendimento, contendo a descricdo dos Servigos;

seu tratamento/reabilitagéo;

8.2.8 Devera disponibilizar, Sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, o prontuarioffichas de
acompanhamento dos pacientes:

8.2.9 Indenizar terceiros elou a CONTRATANTE, mesmo &m caso de auséncia ou omissag de
Sua parte, por quaisquer danos OU prejuizos causados, devendo a CONTRATADA adotar todas as
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medidas preventivas, com fiel
disposi¢oes legais vigentes;
8.2.10 levar ao conhecimento do gestor do contrato, Qualquer fato extraordinario Ou anormal que

8.2.12 Aceitar nas mesmas condigdes contratadas, os acréscimos OuU supressdes que se fizerem
necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado contrato.

8213 Responder, Por quaisquer prejuizos que causar a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes da incompatibilidade de acao ou omissdo culposa, procedendo imediatamente os
reparos ou indenizagbes cabiveis € assumindo inteiramente o 6nus decorrente;

8.2.14 Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagdo

de sua responsabilidade a realizagdo dos mesmos;

8.2.16 Disponibilizar o laudo médico, emitido por médico, em duas vias, sendo Uma entregue a
paciente ou ao sey responsavel legal, que assinara o recebimento na segunda via, a ser
arquivada na unidade Prestadora do servigo:

8.2.17 Os laudos devidamente assinado e carimbado, de forma legivel pelo médico responsavel,
deverdo ser entregues a pacientes oy a0 seu responsavel legal, no prazo de até 72 horas, e em
prazo minimo de 24 horas quando o exame for classificado como EMERGENCIA, contados da
data de realizacédo do exame:

8.2.18 Pagar todos os tributos, despesas e custos que incidam ou venham a incidir, direta ou
indiretamente, sobre os produtos fornecidos.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
9.1. A recusa injustificada em entregar os itens licitados pela credenciada ensejard a aplicacdo das

a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, até o 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 apos esse prazo a inexecugdo do contrato, descontadas dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administragao ou, quando for o caso, cobradas judicialmente.

a) Adverténcia:

b) Multa de 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor contratual, por dia de atraso na entrega dos
itens;

¢) Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor contratual, por infragao 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 hipotese de rescisgo do contrato nos casos
previstos em Lei, por culpa da contratada, sem prejuizo da responsabilidade civil oy criminal

e) Suspensao temporaria de participar em licitagées e impedimentos de contratar com a Prefeitura
Municipal de Sorriso - MT, por prazo nao Superior a 02 (dois) anos:
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f) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com as Administragdes Publicas Federal,

Estaduais ou Municipais, énquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que

Seja promovida a reabilitag&o do infrator, perante a propria autoridade que aplicou a penalidade;
9.4. De qualquer sangéo imposta, a contratada podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contado
da intimagao 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 4s mesmas
condi¢Ges estabelecidas neste Edital.

CLAUSULA DECIMA — DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO E DE RESCISAO DO CONTRATO
10.1. O Contratante poderd, sem prévio aviso, descredenciar a Licitante quando:
a) A credenciada deixar de cumprir qualquer clausula e condigcoes do contrato;
b) A credenciada descumprir qualquer das obrigagées estabelecidas neste edital, segundo o caso:
c) A credenciada praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem
ilicita;
d) Ficar evidenciada a incapacidade da empresa ou pessoa fisica credenciada de descumprir as
obrigagdes assumidas devidamente caracterizadas em relatorio circunstanciado de inspegao;
e) Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e Justificado da
Prefeitura Municipal;
f) Em razdo de caos fortuito oy forga maior;
g) No caso de decretagao de faléncia ou concordata da empresa ou pessoa fisica credenciada;
sua dissolugéo ou falecimento de todos 0s sdcios;
h) E naquilo que couber, nas outras hipéteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
10.2. A instituigdo credenciada poderd, mediante solicitagdo escrita e devidamente justificada, requer o
seu descredenciamento a qualquer momento,desde que nédo esteja pendente a prestagdo de qualquer
servigo.
10.3. A rescisdao do contrato poderd ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito do
CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da legislagdo 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 inexecugao total ou parcial do contrato, independentemente de rescisdo, a CONTRATANTE
podera aplicar 8 CONTRATADA a penalidade de declara-la inidénea para futuros contratos,
10.5. Em todos e quaisquer casos de rescisio é 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 Administragdo Publica em rescindir o
presente contrato, em caso de inexecugao total ou parcial do contrato, com as conseqiiéncias contratuais
e as previstas em lei ou regulamento, nos termos do art. 77 da Lei n. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -DA VINCULAGCAO AO EDITAL
12.1. O presente instrumento Contratual é firmado em decorréncia do processo de Inexigibilidade Ne°

002/2017, devendo, obrigatoriamente, obedecer aoque dispbe as normas Editalicias e o Termo de
Referéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL

13.1. A execucgio do presente contrato aplica-se a Leij n. 8.666/93, e naquilo que ela for omissa, aplica-se
o Codigo Civil Brasileiro e os principios da Administragdo Publica.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA MANUTENGAO DAS CONDICOES DE HABILITAGAO E
QUALIFICAGAO

14.1. A CONTRATADA deverd manter durante a éxecugao do contrato, em compatibilidade com as
obrigagées por ele assumidas, todas as condigGes de habilitagio e qualificagdo exigidas na licitagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA EFICACIA DO CONTRATO

15.1. O contratante Promovera a publicagio resumida do presente instrumento de contrato na imprensa
oficial, que & condigao indispensavel para sua eficacia, até o quinto dia atil do més seguinte ao de sua
assinatura, conforme dispbe o art. 61 da Lej N° 8.666/93:

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA ALTERAGAO 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 do presente contrato o servidor SR. JOSMAR DE OLVEIRA, devidamente lotado
na Secretaria Municipal de Saude e Saneamento.

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, 28 de Abril de 2017.

MUNICIPIO DE SORRISO MT NR CLINICA OTORRINO DE SORRISO LTDA EPP

ARI GENEZIO LAFIN LEONARDO COTTA DE AVILA REIS
CONTRATANTE CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
— .
NOME: ROGERIO FERREIRA DE SOUSA NOME: MARISETE M BARBIERI
CPF: 007.054.121-30 GPF: 651.470.061-68
Av. Porto Alegre, n°2525, Centro—Sorriso/MT ‘CEP: 78890-000 | Tel.:(66) 3545-4700
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CONTRATO N.° 048/2017

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO PARA A REALIZAGAO DE
EXAMES DE IMAGENS E ESPECIALIZADOS, DESTINADOS AQ
ATENDIMENTO DOS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO - MT, QUE ENTRE
S| CELEBRAM 0 MUNICIPIO DE SORRISO E A EMPRESA DAP| -
DIAGNOSTICO AVANCADO POR IMAGINOLOGIA - EIREL| - EPP.

INEXIGIBILIDADE 004/2014

inscrito no CPF sob o no 411.319.161-15, doravante denominado
“MUNICIPIO”, e do outro lado a empresa DAPI - DIAGNOSTICO
AVANCADO POR IMAGINOLOGIA - EIRELI - EPP, inscrita no CNPJ/MF
sob o n.° 11.512.545/0001—01, estabelecida 3 Av. Blumenau, n° 3945, Sala
02, Centro, na cidade de Sorriso/MT, representada neste ato pela
proprietaria e administradora a Sra. ANDREIA REINHER, brasileira,
portadora da cédula de identidade RG sob n.° 7063908201 SSP/RS e do
CPFIMF  sob ne 972.396.900-91, doravante denominada  de
“CONTRATADA", resolvem celebrar o presente contrato nos termos do
EDITAL DE INEXIGIBILIDADE - TIPO CREDENCIAMENTO N° 004/2014,
mediante as cldusulas e condigbes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E SUAS cA RACTERISTICAS

1.1. O presente instrumento tem por objeto o CREDENCIAMENTO PARA A REALIZACAO DE
EXAMES DE IMAGENS E ESPECIALIZADOS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DOS
PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 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.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PA GAMENTO
3.1. A Prefeitura Pagara pela prestagdo de Servicos os valores definidos nos termos abaixo:

169160 | Eletroencefalograma UNID R$ 12500 | R$9.000,00

169172 R$ 6573 | R$11.502.75

169180 Ultrassonografia Mama (BILATERAL) UNID R$ 65,73 R$ 19.719,00

m 169182 Ultrassonografia Pélvica UNID R$ 65,73 R$ 3.286,50
169183 | Ultrassonografia Préstata (Abdominal) UNID R$ 65,73 R$ 723,03
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Ultrassonografia Renal Das Vias Uringrias

91
m Ultrassonografia Tiregide Cervical UNID ;
169190 | Uitrassonografia Transvaginal UNID R$ 65,73
169202 Ultrassonografia Da Parede Abdominal UNID R$ 65,98
169169 Mamografia Bilateral UNID m R$ 28.773,60
Tomografia Computadorizada Com
169170 Contrasty UNID R$ 440,47 R$ 6.166,58
Tomografia Computadorizada Sem
169174 Ultrassonografia Articulagdo UNID R$ 12.554,43
169187 Ultrassonografia Transfontanela UNID RS 65,73 R$ 19.456,08

169188 Ultrassonografia Translucenica Nucal R$ 7.100,05
Ressonancia Magnetica Sem Contraste R$ 439,58 R$ 17.143,62
Ressonancia Magnetica Com Contraste UNID 74 R¥% 439,58

169200 Ultrassonografia De Pequenas Partes UNID R$ 65,73 R$ 2.563,47

R$ 263.388,57
3.2. O pagamento sera efetuado de acordo com Decreto N° 005/2017 que estabelece a
Programacgio financeira de protocolos e Pagamentos do Municipio de Sorriso para o exercicio
de 2017, e d4 outras providéncias, disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Sorriso
(www.sorriso.mt.gov.br).
3.3. Apresentada a Nota Fiscal cabers ao fiscal do contrato atestar a regular realizagio dos
servicos, encaminhando o documento para as providéncias relativas ao pagamento, aprovado
pela fiscalizagzo.
3.4. 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 emiss&o da Nota Fiscal do mas de sua competéncia.
3.5. Nenhum pagamento serd efetuado a Contratada enquanto pendente de liquidagéo
qualquer obrigagdo que Ihe tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou
inadimplemento, Sem que isso gere direito a qualquer compensagao.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DOS PRECOS

4.1. Os pregos poderdo ser revistos nas hipéteses de oscilagao de Preg¢os, 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 alteragbes (situagdes Supervenientes e
imprevistas, forga maior, caso fortuito ou fato do principe, que configurem &rea econémica
extraordinaria e extracontratual).

4.2. O indice a ser utilizado como base para eventuais reajustes sera o INPC (Indice Nacional
de Prego ao Consumidor).

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 comprovagio das
mesmas condigbes habilitatérias estabelecida inicialmente no Edital.
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CLAUSULA SEXTA — DAS CARA CTERISTICAS DA PRESTACAO DE SERVICO
6.1. A quantidade dos servigos a serem realizadas ser4 definida de acordo com a demanda da
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento e o numero de empresas credenciadas no
periodo definido neste edital

6.2. Os Servigos serdo divididos entre as empresas devidamente credenciadas, se apenas uma
empresa se credenciar para a realizagdo dos servigos, este item sera automaticamente
revogado.

6.3. Qualquer entendimento entre a fiscalizacdo dos Servigos e a contratada devera ser feita
por escrito e entregue mediante protocolo.

6.4. A fiscalizagao do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado
perante a execugdo dos servigos.

6.5. O resultado dos exames devers Ser entregue diretamente aos pacientes no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) horas, ou ainda, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas,
quando o exame for classificado como de urgéncia.

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

6.7. Se a Empresa Credenciada nao se localizar no perimetro urbano da cidade de Sorriso

(MT) ela deverd arcar com todas as despesas de deslocamento dos pacientes e
acompanhantes.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS E DA DOTACAO ORCMENTARIA

7.1. As despesas relativas a esta contratagdo correrio por conta de recursos proprios alocados
na seguinte dotagao orgamentaria:

6RGAO DOTAGAO PROJ/ATIVIDADE E;g;,i'&c’ CODRED | VALORRS

SECRETARIA Manut. de Agoes do

MUNICIPAL DE | 15.001.10.302.0005.2113 | At Hosp. Amb, e 444 | RS 263.388,57
SAUDE Medico

CLAUSULA oITA VA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES
8.1. Sao obrigagées do Contratante:
a) Expedir as requisigdes/autorizagées para que os interessados se encaminhem a ”
empresa credenciada que estiver no Plant3o;
b) Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo na forma de prestacdo dos Servigos;
c) Conferir e aprovar os servicos realizados;
d) Efetuar o Pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital:

€) Prestar aos credenciados, todas as informages necessarias para o bom
desempenho dos servigos,

8.2. S&o obrigagées das empresas contratadas:
a) Executar os servigos dentro dos padroes estabelecidos pela Contratante e de acordo
com o especificado no termo de referéncia, responsabilizando-se por eventuais
Prejuizos decorrentes do descumprimento de qualquer cldusula oy condigéo
estabelecida no Termo de Referencia;
b) Promover todos os meios necessarios a garantia da plena Operacionalidade dos
servigos;
¢) A Contratada devers manter uma escala fixa de atendimento semanal, ndo podendo
alteré-la em periodo inferior a 30 dias;
d) Devera apresentar, obrigatoriamente, relatérios mensais, até o ultimo dia Gtil do més
de realizaggo do atendimento, contendo a descrigdo dos servigos;
e) A contratada devers manter atualizado os prontusrios ou fichas de acompanhamento

envolvidos em sey tratamento/reabilitagéo;

f) Deveréo disponibilizar Sémpre que solicitado pelo Contratante, o prontuarioffichas de
acompanhamento dos pacientes.

g) Indenizar terceiros e/ou o Contratante, mesmo em caso de auséncia ou omissio de
Sua parte, por quaisquer danos Ou prejuizos causados, devendo a contratada adotar
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todas as medidas preventivas, com fig| observancia as exigéncias das autoridades
Competentes e as disposigoes legais vigentes:
h) Levar ao conhecimento do Gestor do Contrato qualquer fato extraordinério oy

anormal que ocorrer na execugdo do objeto contratado, para adogdo das medidas
cabiveis;

contratados, nao podendo, sob qualquer hipétese, transferir a outras pessoas ga
prestagéo dos Servigos;

J) Aceitar nas mesmas condi¢bes contratadas, os acréscimos ou supressdes gue se
fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do
contrato.

k) Responder por quaisquer prejuizos Que causar ao contratante oy a ferceiros,

n) Disponibilizar o laudo médico, emitido por médico, em duas vias, sendo uma
entregue a paciente ou ao Seu responsavel legal, Que assinara o recebimento na
segunda via, a ser arquivada na unidade prestadora do servigo;

fornecidos.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1. A recusa injustificada em entregar os itens licitados pela empresa credenciada ensejara a
aplicagdo das penalidades enunciadas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93 com as alteragdes
posteriores.

sujeitara o contratado a multa, na forma estabelecida g sequir:
a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, até o 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 apos esse prazo a inexecucdo do contrato, descontadas dos
Pagamentos eventualmente devidos pela Administragao Ou, gquando for o caso,
cobradas judicialmente.
9.3. Pela inexecugéo total oy parcial de cada ajuste (objeto de contrato oy nota de empenho), a
Contratante podera aplicar as empresas, as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais
sangdes 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;
¢) Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor contratual, por infragao 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 hipdtese de rescisdo do contrato
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f) Declaragao de inidoneidade para licitar oy contratar com as Administragdes Plblicas
Federal, Estaduais ou Municipais, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo do infrator, perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade;
9.4. De qualquer sangao 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 hipdtese do item precedente, ficara sujeita as
mesmas condigbes 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 clausula e condigbes do contrato;

b) A empresa descumprir qualquer das obrigagbes estabelecidas neste edital, segundo

c) A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem

e) Por razées de interesse plblico de alta relevancia, mediante despacho motivado e

justificado da Prefeitura Municipal;

f) Em razdo de caos fortuito oy forga maior;

g) No caso de decretagdo de faléncia oy concordata da empresa credenciada; sua

dissolugdo ou falecimento de todos 0s sdcios;

h) E naquilo que couber, nas outras hipéteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
10.2. A instituicdo credenciada podera, mediante solicitacao escrita e devidamente justificada,
requer o seu descredenciamento a qualquer momento, desde que nao esteja pendente a
prestagdo de qualquer servigo.
10.3. A rescisdo do contrato podera ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito do
CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da legislagao
processual, hipétese em que a parte culpada responders pelo pagamento das perdas e danos,
Ou amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de contratagéo.
10.4. Pela inexecucéo total ou parcial do contrato, independentemente de rescisao, a
CONTRATANTE poders aplicar 8 CONTRATADA a penalidade de declara-la inidénea para
futuros contratos.

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 Administragdo PUblica em
rescindir o presente contrato, em caso de inexecugdo total oy 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 VINCULA CAO A0 EDITAL

12.1. O presente instrumento Contratual & firmado em decorréncia do processo de
Inexigibilidade N° 004/2014, devendo, obrigatoriamente, obedecer ao que dispbe as normas
Editalicias e o Termo de Referéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLA CAO APLICAVEL

13.1. A execugio do Presente contrato aplica-se a Lei n. 8.666/93, e nagquilo que ela for
omissa, aplica-se o Cédigo Civil Brasileiro e os principios da Administragao Publica.

13.2. Subsidiariamente, O presente procedimento atenders a0 que dispde a Lei Federal n.°

8.742/93, regulamentada pela Lei Municipal n.° 2,.045/2011.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA EFICACIA DO CONTRATO

15.1. O contratante promovera a publicaggo resumida do presente instrumento de contrato na
imprensa oficial, que é condigdo indispensavel para sua eficacia, até o quinto dia Gtjl do més
seguinte ao de sua assinatura, conforme dispbe 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 do contrato originado a partir do Presente procedimento o servidor Sr.
GUSTAVO PERDONA, nomeado através da Portaria n° 860/2017, especifica para ftal
finalidade.

CLAUSULA DEcIMA OITA VA - DO FORO
18.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de Sorriso — MT, com recusa expressa de
qualguer outro por mais privilegiado que seja.
E, por haverem assim pactuado, assinam, este instrumento na presencga das
testemunhas abaijxo.
Sorriso — MT, 09 de Junho de 2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
ARI GENEZIO LAFIN
CONTRATANTE

DAPI - DIAGNOSTICO AVANCADO POR IMAGINOLOGIA - EIREL]| - EPP

ANDREIA REINHER
CONTRATADA
TESTEMUNHAS
NOME: ROGERIO FERREIRA DE SOUSA NOME: MARISETE M. BARBIER
CPF: 007.054.121-30 CPF: 651.470.061-68
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CONTRATO N.° 002/2017

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM, COM AS ESPECIFICACOES E
QUANTIDADES ESTIMADAS NO TERMO DE REFERENCIA, COM
LOCAGAO DE 01 (UM) APARELHO DE RAIO X 550 MA, A SER INSTALADO

411.319.161-15, doravante denominado “MUNICIPIO”, e do outro lado a
émpresa DIS DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE SORRISO LTDA., inscrita no
CNPJ/MF sob o ne 14.6?7.583/0001-02, estabelecida a Av. Blumenau, n.°
3945, Centro, na cidade de Sorriso/MT., representada neste ato pelo
proprietério e administrador 0 Sr. RAMON ALVES CARVALHO, brasileiro,
portador da cédula de identidade RG sob n.° 3528469 SSP/RO e do CPF/MF
sob n.° 043.505.976-97, doravante denominada de “CONTRATADA”, nos
termos do artigo 15 da Lej Federal 8.666 de 21 de junho de 1993, Lgj Federal
n.° 10.520/2002, Decreto Municipais 176/2006 e 044/2014 ¢ alteragdes
posteriores, que regulamenta o Pregao Presencial e Registro de Pregos no
Municipio de Sorriso e das demais normas legais aplicaveis e, considerando o
resultado do PREGAO PRESENCIAL N° 066/2016 E ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N° 162/201 6, firmam o presente contrato, obedecidas as disposicées
da Lei Federal n° 8.666/93, suas alteragdes posteriores e as condigtes
seguintes:

DESCRIGAO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
EXAME DE RAIO X - COM EMISSAG DE
n 801937 LAUDO MEDICO. 3.000 38,14 R$ 114.420,00

EXAME DE RAIO X SEM A EMISSAO DE
n 801938 LAUDO MEDICO. M 32,76 R$ 425.880,00

1.2. Os servigos deverio Ser prestados conforme solicitagao da Secretaria Municipal de
Salde e Saneamento, sendo que deverdao ser disponibilizados no hordrio de
funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento — UPA de Sorriso-MT, que atualmente
atende 24 horas por dia, devendo ser conferidos pelo fiscal do contrato.

1.3. A CONTRATADA devera providenciar a instalagdo do equipamento no prazo
maximo de 07 (sete) dias Uteis, apés a emissio € o0 recebimento da NAD, dando
inicio a prestagso dos servigos imediatamente apos sua instalagéo.
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1.3.1 Nao serzo aceitos os servicos em desacordo com as especificagées técnicas
contidas nesse Edital e no Termo de Referéncia em anexo.

1.3.2. Os servigos em desconformidade serio rejeitados no ato da entrega,

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

2.1. Os itens registrados serao fornecidos de acordo com a necessidade do Municipio, nos
termos do art. 6°, || e ¢/c art. 10, Il, b da Lej n. 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMEN TO
3.1. O valor global do presente contrato é de R$ 540.300,00 ( quinhentos e quarenta mil

3.3. O Contratado devers indicar no corpo da Nota Fiscal/fatura, descrigdo do Servigo
prestado.

3.4. Caso constatado alguma irregularidade nas notas fiscais/faturas, estas serao
devolvidas ao fornecedor, para as necessdrias corregbes, com as informagdes que
motivaram sua rejeicdo, contando-se o Prazo para pagamento da data da sua
reapresentagio.

3.5. As despesas bancarias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas
serao de responsabilidade do Contratado.

3.6. Os pagamentos serao realizados conforme previsdo no Decreto Municipal ne°
163/2015, mediante relatorio e recebimento dos servigos realizados pelo Fiscal da Ata de
Registro de Preco.

3.7. Nenhum pagamento sera efetuado 3 Contratada enquanto pendente de liquidacgo
qualquer obrigagdo que Ihe tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou
inadimplemento, sem que isso gere direito a qualquer compensagao.

38. Ae

Secretaria de Municipal de Industria, Comércio e Turismo, de acordo com a solicitagao de
prestacdo do servico, até o ultimo dia atil do més para conferéncia juntamente com
Autorizagdo de Fornecimento.

3.9. Nenhum pPagamento sera efetuado a Contratada enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigagao que Ihe tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou

inadimplemento, sem que isso gere direito a qualquer compensagao.
3.11. Na eventualidade de aplicacdo de multas, estas deverso ser liquidadas
simultaneamente com parcela vinculada ao evento Cujo descumprimento der origem 3

3.12. As notas fiscais deverao ser emitidas em moeda corrente do pais.
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CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTAMENTO DE PRECOS

4.1. Os pregos poderdo ser revistos nas hipéteses de oscilagdo de Precos, para mais oy
para menos, devidamente tomprovadas, em decorréncia de situagbes previstas na alinea
‘d" do inciso || e do § 5° do art 65 da Lei n° 8.666/93 e alteracoes (situagoes
supervenientes e imprevistas, forga maior, caso fortuito ou fato do principe, que configurem
area econdmica extraordinaria e extracontratual).

4.2. O indice a ser utilizado como base para eventuais reajustes serg o INPC (indice
Nacional de Prego ag Consumidor).

CLAUSULA QUINTA - po PRAZO
5.1. O prazo de vigéncia do presente contrato sera até 31/12/2017, admitida a prorrogagao

nos termos da Lej, podendo ser prorrogado no interesse das partes e de acordo com a Lei
8.666/93, artigo 57, inciso |].

CLAUSULA SEXTA - DAS CARACTERIS TICAS DA PRESTA CAO DO SER VICO

6.1. Os contratos de aquisicado decorrentes do presente Contrato serdo formalizados pela
retirada da nota de empenho ou Autorizagao de Fornecimento pela detentora, nos termos
do art. 62 da Lej n. 8.666/93.

6.2. A detentora do presente Contrato serg obrigada a atender todos os pedidos efetuados
durante a vigéncia desta ata, mesmo que a entrega deles decorrentes estiver prevista para
data posterior & do seu vencimento. -

6.6. A fiscalizaggo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado
perante a execugdo dos Servigos.

Os itens solicitados dever&o ser conferidos Na presenca do fiscal de contrato.

6.7. Os servigos deverdo ser prestados conforme solicitaggo da Secretaria Municipal de
Salde e Saneamento, sendo que deverio ser disponibilizados no horario de
funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento — UPA de Sorriso-MT, que atualmente
atende 24 horas por dia.

6.8. A CONTRATADA deverd providenciar a instalagdo do equipamento no prazo

6.11. Os servigos devem ser prestados COm a emissdo das Notas Fiscais, conforme
exigéncias legais.
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6.12. Ficara a cargo da contratada todag as despesas com g prestacdo dos Servigos no
local indicado pela Administragéo, incluindo os materiais que porventura forem
necessarios, de acordo com as especificacées contidas no Termo de Referéncia,

CLAUSULA SETIMA - DA pOTA CAO ORCAMENTARIA

7.1. As despesas relativas a este Contrato correrso por conta de recursos previstos em
Orgamento Municipal, nas seguintes dotages orcamentarias:

ELEMENTO
ORGAO DOTAGAOD PROJ/ATIVIDADE DESPESA

Secretaria Municipal de Manutengio das
Sadde 15.001.10.302.0005.2114 Agbes da UPA m 451

: Gie Manutengio das
Secretaria hliunrmpar de ApBuiida Atengiio
Saide 2
Bésica

15.001.10.301.0004.2110

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

8.1. S&o direitos e responsabilidades do Municipio;
8.1.1. Disponibilizar todos os meios necessarios para o recebimento dos servigos,
objeto da contratacéo;
8.1.2. Comunicar imediatamente g Contratada, qualquer irregularidade no
fornecimento do objeto licitado e/ou vicio no servico prestado para que seja
providenciada a regularizagdo no Prazo de 48 (quarenta e oito) horas do
recebimento da comunicagao;

8.2. Sio direitos e responsabilidades da Detentora da Ata:
8.21. responsabilidade da empresa fornecedorg a entrega dos Servicos nas
quantidades, no horario € nas datas estipuladas, bem como nas condigbes

8.2.5. Fornecer o objeto nos termos estipulados na Proposta pregos e Termo de
Referéncia do edital de licitagao.

8.2.6. A fornecedora reconhece os direitos da Administraggo, em caso de rescisdo
administrativa nas situagdes prevista no art. 77 da lei n. 8.666/93.
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empresa se responsabilizara pela realizagdo de novo Servigo, sem 6nus algum 3
contratante.

8.2.8. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou g
terceiros, decorrentes de culpa e dolo, quando da execucio do fornecimento, nag
excluindo oy reduzindo esta responsabilidade a fiscalizagéo ou o acompanhamento
pelo Contratante.

8.2.9. Levar imediatamente ao conhecimento da Contratante quaisquer
irregularidades ocorridas no fornecimento do objeto.

8.2.10. Prestar informagées/esc!arecimentos solicitados pelo Contratante, bem
como atender suas reclamagdes inerentes ao fornecimento do objeto,
principalmente quanto a qualidade, providenciando a imediata corregdo das

8.2.14. O 6nus decorrente do cumprimento da obrigagdo de fornecimento, ficars a
cargo exclusivamente da CON TRATADA:;

8.2.15. Comunicar 3 fiscalizacdo da CONTRATANTE, por escrito, quando verificar
quaisquer condiges inadequadas 3 entrega dos servigos ou a iminéncia de fatos
que possam prejudicar a perfeita execugéo do contrato;

8.2.16. Caso nao o faca dentro do prazo estipulado, a CONTRATANTE podera
descontar o valor do ressarcimento da fatura a Vencer ou cobrar em juizo:

8.2.17. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o presente contrato sem
autorizagéo da CONTRATANTE;

8.2.18. Planejar a entrega dos servigos juntamente com o Fiscal de Contrato da
Secretaria solicitante;

8.2.19. Prestar todos 0s esclarecimentos que forem solicitados pela fiscalizagdo da

e qualificagdo exigidas na Iicita(;éo/contratar;éo;
8.2.21. Aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos oy supressoes

8.2.22. Nao havendo possibilidade de entrega dos itens, emitir Relatério de Nzo
Conformidade descrevendo o(s) motivo(s) da impossibilidade:

8.2.23. A CONTRATADA deve entregar os servigos solicitados em conformidade
aos requisitos previstos em edital.

8.2.24. Pagar todos os tributos, despesas e custos que incidam ou venham incidir,
direta ou indiretamente, sobre 0s servigos fornecidos.

8.2.25. Obedecer rigorosamente a Ordem de Fornecimento quanto a entrega, com
as datas, horérios, locais e quantidades.

8.2.26. Os materiais em desconformidade com as especificagbes contidas neste
edital, rejeitados no ato de entrega, devendo a €mpresa sanar o problema em até
05 (cinco) dias, sob pena de cancelamento da confratagéo.

8.2.27. Colocar a disposicdo do Contratante todos os meios necessarios a
comprovagao da qualidade dos servigos, permitindo a verificagdo de sua

Av. Porto Alegre, n*2525, Centro — Sorriso/MT -~ CEp: 78890-000 | Tel.: {66) 3545-4700




PREFEITURA DE

SORRISO

screvendo os motivos da impossibilidade:
sultado dos exames da Raio X sem laudo diretamente ao

paciente no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, e em prazo maximo de 02
(duas) horas quando o exame for classificado como EMERGENCIA.
8.2.30. Fornecer o resultado dos exames da Raio X com laudo diretamente ao
paciente no prazo maximo de 72 (setenta e duas) horas, e em prazo méximo de
24 (vinte e quatro) horas quando o exame for classificado como EMERGENCIA.
8.2.31. Fica obrigada a manter atualizado o CNES, informando a Secretaria
Municipal de Sadde, no Prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, qualquer mudanga
ocorrida no referido registro.
8.2.32. Fica obrigada a manter atualizado o nome do profissional médico
responsavel técnico pela realizagdo dos exames Para registro no SISREG, caso
bcorra a mudanga do profissional médico responsavel, a CONTRATADA devera
informar a Secretaria Municipal de Saude, no prazo méaximo de 02 (dois) dias dteis,
0 nome do novo profissional médico que ficara com a responsabilidade técnica do
Servigos.
8.2.33. Indenizar terceiros efoua CONTRATANTE, mesmo em caso de auséncia ou

missdo 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 disposigdes legais vigentes.

8.2.35. Deverd manter uma escala fixa de atendimento semanal, ndo podendo
altera-la em periodo inferior a 30 dias.

8.2.36. Devera encaminhar 0s relatérios de prestacdo de servicos ao Setor
Administrativo da Secretaria de Saude até o quinto dia Util do mas subsequente,
para conferéncia e autorizag&o de pagamento.

8.2.37. Devera encaminhar o relatério de produgdo ao setor de Processamento de
Dados da Secretaria Municipal de Saude, até o quinto dia Gtil do més subsequente
a realizagao dos procedimentos. O referido relatério devera constar a descri¢ao do
exame realizado conforme codificagédo da tabela SUS.

CLAUSULA NONA — DAS PENA LIDADES
9.1. Os casos de inexecugao total ou parcial, erro de €Xecucao, execugao imperfeita,
atraso injustificado e inadimplemento de cada ajuste representado pela nota de empenho,
sujeitara a contratada as penalidades previstas no artigo 87 da Lei Federal n° 8.666/93,
das quais destacam-se:
a) adverténcia;
b) Multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso na entrega do
objeto, até o 30° (trigésimo) dia, calculados sobre o valor do contrato:
¢) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o saldo do Contrato, no caso de atraso
Superior a 30 (trinta) dias na execugao do objeto, com a consequente rescisio
contratual;
d) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato, no caso da EMPRESA,
injustificadamente, desistir do Contrato ou der causa a sua rescisdo, bem como nos
demais casos de inadimplemento contratual:
e) Suspensio temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar
com o Municipio, no prazo de até 2 (dois) anos:
f) Declaracao de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica, até que
seja promovida a reabilitacao, facultado ao contratado o pedido de reconsideragao
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17.1. A Contratada reconhece ha prerrogativas inseridas no artigo 77 e seguintes, da Lei
8.666/93, que estipula a rescisao Administrativa,

17.2. Nos casos de rescisdo, previstos nos incisos | a X| e XVIII do artigo 78 da Lej
8.666/93, se Sujeita a Contratada ao Pagamento de multa de 20 (vinte por cento) sobre o
valor do Contrato.

SESTAO 2047, 2026

CLAUSULA DEcima OITAVA - pAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. Integram este Contrato, o edital € a ata do PREGAO PRESENCIAL n° 066/2016 a
Proposta da empresa DIS DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE SORRISO LTDA classificada
em 1° lugar no certame supranumerado,

18.2. Os casos Oomissos serao resolvidos de acordo com a Lei Federal n° 8.666/93 e
10.520/02, Decreto Municipal n° 176/2006 e 044/2014, no gue nao colidir com a primeira e
as demais normas aplicaveis. Subsidiariamente, aplicar-se-do os principios gerais de

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. As partes elegem o foro da Comarca de Sorriso — MT, como tnico competente para
dirimir quaisquer acgbes oriundas desta Ata com exclusdo de qualguer outro, por mais
privilegiado que seja.

E, por haverem assim pactuado, assinam, este instrumento na presenca das
testemunhas abaixo.
Sorriso — MT., 24 de janeiro de 2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO
DILCEU ROSSATO
CONTRATANTE

DIS DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE SORRISO LTDA
RAMON ALVES CARVALHO

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
DIOGO MALDANER PICOLI MARISETE M BARBIER|
CPF: 050.065.191-42 CPF: 651.470.061-68
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CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

OFICIO DEPAM N° 315/2017 DATA: 22/09/2017

lImo. Sr.:

FABIO GAVASSO

MD. Presidente da Camara Municipal de Sorriso
Nesta,

ASSUNTO: Resposta ao Requerimento n° 226/2017

Senhor,

A Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente vem por meio informar que o
requerimento acima demanda de um estudo de viabilidade, vez que, a instalagdo de

Sanitaria, etc.

Considerando que ja existe no municipio uma casa de mel devidamente regularizada,
€ que a mesma se dispde a atender a demanda atual do Assentamento Jonas Pinheiro
por ser tratar de uma produgao ainda de Pequena escala, faz-se necessario aguardar
a estruturacdo da cadeia do mel e consequentemente um aumento da produgéo que
justifique o investimento, vez que, a produgéao atual ainda é timida e a cadeia produtiva
encontra-se em fase de estruturacgao.

Sendo o que tinhamos para o momento, externamos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

SARDI ANTONIO TREVISOL
Secretario Municipal/de Agricultura
e Meio Ambi

Aooo ot in———

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700




ISO

GESTAO 2017 2020 CAPITAL NacionaL po AGRONEGOCID

OFiCIO GAPRE N° 013/2017

Sorriso, 11 de janeiro de 2017

Ao Sr.
PAULO CESAR ZAMAR TAQUES
Exmo. Secretario Chefe da Casa Civil do estado de MT.

Assunto: Solicitagdo do evento “Caravana da Transformacio” em Sorriso

Senhor Secretario,

Iniciamos um mandato & frente do municipio de Sorriso — MT, com um
grande desafio, que é administrar a 7% populagao e a 52 economia deste
estado, com uma das maiores demandas sociais, especialmente no 4mbito dos

servigos publicos.

Sendo assim, venho, mui respeitosamente, solicitar de /. Exa. parceria
para a realizacao do evento do Governo do Estado de Mato Grosso,
denominado “CARAVANA DA TRANSFORMAQAO”, que vem de fato
~melhorando a vida das Pessoas das regides por onde passa.

Gostariamos de realizar Uma etapa da caravana em Sorriso, na semana
de aniversario do municipio, cuja data comemorativa € 13 de maio. A
populagao deste municipio com certeza ficaria muito grata com tal “presente”

ofertado pelo governo estadual.

Deixo aqui o ensejo de estima,\%oﬂsideragéo € nosso agradecimento,
v \L
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