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ANEXO VI
TERMO DE CONTRATO N° 04/2024
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2021
PROCESSO N2 21/2021
ORGANIZADOR : CIVAP . Consorcio Intermunicipal do Vale do Paranapanema

PREAMBULO

Pelo presente instrumento as partes, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORINEA, com sede
na Rua Livino Cardoso de Oliveira n? .699, no municipio de Florinea, Estado de S3o Paulo, inscrita
no CNPJ sob n? 44.493.575/0001-69, doravante denominada CONTRATANTE, representada neste
ato pelo seu(sua) Prefeito(a) Municipal Senhor(a) Senhor PAULO EDUARDO PINTO, brasileiro,
casado, agrénomo, portadora do RG n.2 26.703.427-1 SSP/SP e CPF n.® 189.258.108-67, residente
e domiciliado na Avenida das Flores, n2 32, Recanto das Flores, no municipio de Florinea, Estado de
S30 Paulo e de outro lado a empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SCHIPPA & FURLAN s/C
LTDA estabelecida & Rua da Ciencia, 297, CEP. 19.865-055 no municipio de Pedrinhas Paulista,
Estado de S50 Paulo, inscrita no CNPJ/MF sob n2 02.541.626/0001-30 , doravante denominada
CONTRATADA, representada neste ato pelo(a) Senhor(a) Andréia Gongalves Schippa, portador(a)
do RG n® 11.693.908-4 SSP/SP e CPF/MF n2 091.668.088-63, formalizam entre si o presente ajuste
que visa a contratagdo dos servigos descritos na cldusula primeira deste contrato, em razao do
Processo acima referenciado, j4 homologado pela autoridade competente e na conformidade das
cldusulas e condicdes seguintes. O presente contrato decorre do Processo do Credenciamento
citado, realizado pelo CIVAP - Consoércio Intermunicipal do Vale do Paranapanema, nos termos do
que permite o § 22 do art. 112 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO E SERVICOS

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestagdo, pela contratada, de servigos

laboratoriais clinicos para as unidacdes de saide do Municipio de Florinea/SP, constantes da

Tabela SUS, conforme planilha a seguir:
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ITEM | OBJETO QUANTIDADE | QUANTIDADE
ESTIMADA ESTIMADA

) Tabela SUS — Exames Laboratoriais: Grupo n? 02:
UNICO ‘ MENSAL ANUAL
Procedimentos com Finalidade Diagndstica.
Subgrupo n? 02: Diagndstico em Laboratdrio
Clinico.

Link: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.jsp>

VALOR ESTIMADO MENSAL E ANUAL DO CONTRATO
14.000,00 168.000,00

1.2. A remuneracdo a que fard jus a contratada, em decorréncia dos servicos que
efetivamente venha a prestar, corresponderd aos valores unitarios fixados na Tabela SUS,
logo, o valor global decorrente dos quantitativos de exames a serem realizados ndo se

constitui, sob nenhuma hipdtese, garantia de faturamento.

1.3. A contratada se obriga em prestar os servigos dentro dos melhores padrdes e normas
cientificas vigentes e atualizadas, e com o necessdrio rigor técnico que a natureza dos
servicos requer e a manter pessoal devidamente qualificado para atendimento dos exames
solicitados. O paciente deverd, com o pedido médico em maos, ir ao agendamento da
unidade de salide do municipio para a emissdo da guia de exames, sendo que em hipotese

alguma deveréd desembolsar qualquer valor, a que titulo for, pelos servigos prestados.

1.4. A coleta dos materiais para exames clinicos dos pacientes ocorrera todas a Segundas
_Quartas e Sextas feiras e se dard de acordo com a necessidade e solicitagao da contratante.
1.5. A contratada garante a execug3o dos servigos contratados, de forma a ndo prejudicar
e retardar os procedimentos médicos necessarios aos usudrios do Sistema Unico de Saude.

1.6. A assinatura do contrato é a ordem de servico para a contratante.
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1.7.

Vinculam-se ao presente contrato como se neles tivesses transcritos, o edital de
credenciamento com seus anexos e os documentos da contratada.
1.8.

CLAUSULA SEGUNDA - REGIME DE EXECUGAO
2.1.

A contratada n3o poderé transferir o presente contrato, no todo ou em parte.
realizado.

O regime de execucdo serd o de empreitada por prego unitario tabelado de exame

CLAUSUA TERCEIRA - VALOR CONTRATUAL E PAGAMENTO.
3:1.

Pelos servicos efetivamente executados a contratante pagara a contratada, valores

em conformidade com a planilha de precos unitérios contida da Cldusula Primeira do
3.2.

presente ajuste e do nimero de exames/tipos realmente realizados.

necessidades.

A confirmacio dos pedidos da prestagdo dos servigos contratados ocorrera por meio
da emissdo de nota de empenho com estimativa mensal, suplementado na medida das

3.3.

Vencido o més, a contratada emitird a nota fiscal fatura e a encaminhara ao Setor

Contébil da contratante para o processamento devido visando o pagamento. Referida Nota
Fiscal Fatura deveré estar encaminhada dos seguintes documentos:

a) - Guias SADT devidamente preenchidas e autorizadas.

da Receita Federal.

b) - Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta Positiva com Efeitos de
Negativa, relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela Secretaria

¢) - Provas de regularidade com a Seguridade Social e com 0 Fundo de Garantia por Tempo
de Servico - FGTS.
3.4,

0 pagamento serd efetuado no prazo de 30 (trinta) dias contados do término do més

em que o servico foi prestado, vedada qualquer outra forma de pagamento. Para que ocorra

o pagamento no prazo definido, a contratada deverd entregar os documentos acima, a
Prefeitura, no primeiro dia Util apés o més vencido.
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3.5. Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito aberto em conta corrente em
nome da contratada, que indicou para esses efeitos, os seguintes dados:
a) - Numero da conta corrente: 20558652-2

b) - Agéncia: 0001
c) - Banco: 290 — (PAGBANK)
Também os pagamentos poderdo ocorrer por “boleto bancario”, obedecendo ao

3.6.
mesmo prazo definido no item 3.4 deste, desde que o mesmo seja fornecido juntamente

com a Nota Fiscal Fatura respectiva, vedada a cobranga pela sua emissdo.
A nota fiscal/fatura que apresentar incorregdes serd devolvida a contratada e seu

3.7.
vencimento ocorrera em 10 (dez) dias Uteis apds a data de sua apresentacdo valida na sede

da Prefeitura contratante.
A auséncia dos documentos referidos no item 3.4 retro, acarretard o blogueio de

3.8.
qualquer pagamento que a contratada tenha (ou venha a ter) direito, até que seja

restabelecido o equilibrio documental existente na data do credenciamento;
O preco contratado inclui todas e quaisquer despesas diretas e indiretas, mao-de-

3.9,
obra, inclusive as horas de atendimentos eventuais, tributos, insumos, encargos sociais,

trabalhistas, taxas e impostos, seguros, EPI’s, transporte, treinamentos, materiais diversos,

reagentes, entre outras, que sempre correrdo por conta da contratada.

CLAUSULA QUARTA - DOTAGAO ORCAM ENTARIA
As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta de recursos

4.1.
vigentes no orgamento da contratante para o exercicio corrente: 2023 e 2024
Para exercicio posterior e em caso de renovagdo contratual, a contratante se obriga

4.2.
em consignar, no(s) orgamento(s) programa respectivo(s), recursos necessarios ao

atendimento da despesa.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA CONTRATUAL REAJUSTE
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5.1. O presente contrato vigera por 12 (doze) meses contados a partir da data de sua
formalizacdo podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite previsto
no art. 57, Inciso 1V, da Lei n? 8666/93 e suas posteriores alteragdes.

5.2. Sempre que ocorrer reajuste de pregos pela Tabela SUS (Sistema Unico de Saude), o

custeio serd repassado a contratada na competéncia de referéncia.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Estabelecer os horarios de coleta de materiais para exames nos pacientes que
utilizam do Sistema de Saude Municipal;

6.2. Informar a contratada, as necessidades de coleta de materiais sempre que
necessario (extraordinario);

6.3. Fornecer as guias (SADT) preenchidas, carimbadas e assinadas para a prestagao dos
servicos, acompanhada da requisigdo de compras/servigos;

6.4. Manter constante fiscalizacdo, tanto no laboratério quanto nos servigos prestados
pela contratada;

6.5. Pagar a contratada o valor devido na data avencada.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Manter em seu quadro, farmacéutico com habilitagdo superior em Bioguimica,
responsavel técnico, com inscrigdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio
Profissional;

7.2. Executar 0s servicos constantes contratados, dentro dos melhores padrdes, normas
cientificas vigentes e atualizadas e com o necessario rigor técnico que a natureza dos
servicos requer, de acordo com a necessidade e solicitagdo da Administracdo do municipio
contratante.

7.3. Fornecer todos os materiais necessarios a coleta das amostras, sem, entretanto, a

eles se limitarem, tais como: agulhas descartaveis, frascos, impressos para resultados de

exames, etc.
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7.4. Realizar os exames mediante o recebimento da REQUISICAO DE COMPRAS /
SERVICOS, acompanhada da guia SADT - Servigo de Diagnose e Terapia do Sistema Unico de
Saude (SUS).

7.5. Promover medidas de protecdo individual aos funcionarios do laboratorio, tais como:
luvas, méscaras, oculos, cujo uso terd carater obrigatério (EPI’s).

7.6. Arcar com saldrios, encargos sociais, trabalhistas, tributos e todas as despesas
referentes a execucdo dos servicos. Os exames deverdo ser realizados no laboratdrio préprio
da contratada.

7.7. Garantir a execucdo dos servicos contratados durante a vigéncia do contrato, de
forma a n3o prejudicar e ndo retardar os procedimentos medicos necessarios aos pacientes
do sistema Unico de saude.

7.8. Indicar formalmente um profissional para atuar como seu representante local
perante o municipio contratante para coordenagao dos servicos e solugdo de problemas
técnicos e administrativos relacionados ao objeto contratual.

7.9. Durante e apds a vigéncia do contrato e no que disser respeito ao seu objeto, manter
cada municipio contratante & margem de gquaisquer agdes judiciais, reivindicagdes ou
reclamacdes, sendo a contratada, em qualquer circunstancia, nesse particular, considerada
como Unica e exclusiva empregadora, e responsavel pela garantia e exatiddo dos servigos e
por qualquer 6nus que os contratantes venham arcar em qualquer época, em decorréncia
de tais acBes, reivindicagdes ou reclamacdes.

7.10. A contratada sera responsavel pela indenizagdo de dano causado a paciente,
decorrente de acdio ou omissdo voluntdria, ou de negligencia, impericia ou imprudéncia
praticadas por profissionais a ela vinculados.

7.11. Entregar os resultados dos exames dos pacientes diretamente a eles ou pessoas
autorizadas pelo mesmo diretamente, no estabelecimento da contratada.

7.12. Encaminhar ao Setor Contabil da contratante, as medi¢Bes dos servigos executados

mensalmente, através de Nota Fiscal/Fatura acompanhada da requisicdo de servicos e
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relacdio nominal dos pacientes e seus respectivos exames contidos na guia SADT, referentes

aos servicos efetivamente realizados e atestados pela Unidade correspondente.

CLAUSULA OITAVA - RESCISAO E SANGOES

8.1. O ndo cumprimento das obrigac8es assumidas no presente contrato ou a ocorréncia
da hipotese prevista nos artigos 77 e 78, da Lei Federal n® 8.666/1993, atualizada, autoriza,
desde j4, a contratante a rescindir unilateralmente o contrato, independentemente de
interpelacdo judicial, sendo aplicvel, ainda, o disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo
diploma legal, no caso de inadimpléncia.

8.2. No caso de rescis3o administrativa unilateral, a contratada reconhece os direitos da
contratante em aplicar as sangdes previstas no Edital, neste ajuste e na legislagdo que rege

o contrato.

8.3. A aplicagdo de quaisquer sancgbes referidas neste dispositivo ndo afasta a
responsabilizacdo civil da contratada pela inexecugdo total ou parcial do objeto ou pela
inadimpléncia.

8.4. A aplicacdo das penalidades ndo impede a contratante de exigir o ressarcimento dos

prejuizos efetivados.

CLAUSULA NONA - LEGISLACAO APLICAVEL E DOS CASOS OMISSOS

9.1. A execucdo do presente contrato serd regida pela Lei n° 8.666/93, que servird
inclusive para o esclarecimento dos casos por ventura omissos neste termo de contrato.
CLAUSULA DECIMA - FUNDAMENTO LEGAL

10.1. O presente contrato é formalizado com a inexigéncia de licitagdo prevista no artigo
25 da Lei n? 8.666/93, haja vista a previsdo de contratagdo de todas as empresas que vierem

a ser credenciadas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — FORO

S, a8 EBEN ‘,
Bl AN e 477 selomunicmo Vo QW 7y (BT
OB Bl 55 Amigodafomiie ) @'v, ;oA A8 @gl
“Zape>  PESLA  municioie = sgi
Hhivercd werdeazu Pagma 7 de 10

CNPY 44,493 5757000169
Rug tiving Cardosa do Olivpies, 695 - CEP 15.870.011 - Flotiaes/SP
Toi.; (18] 3377-6620 - E-mail: prefeitura@ficrinea.sp,gov.br




e

PREFEITURA DE

FLORINEA

opumo do guburd”

. & s entivet
2021 3 2024

e 2030 tew
Gesdo

Sera competente o Foro da Comarca de Assis Estado de S&o Paulo, para dirimir as

11.1.
duvidas ou lides advindas do presente Termo de Contrato e ndo resolvida na esfera

administrativa, com renuncia de qualquer outro por mais privilegiado seja.
E, por estarem ambas as partes de pleno acordo com as disposicdes estabelecidas

neste Termo de Contrato, aceitam a cumprirem fielmente as normas legais e regulamentares,

assinam o presente em 03 (trés) vias de igual efeito e teor, na presenga de duas testemunhas, abaixo

indicadas.

Florinea/SP,28 de fevereiro de 2024.

CONTRATANTE CONTRATADA

f"_\

Paulo' EduaE'E 'Pinto Andréia Gongélves Schippa
Prefeffo Municipal Socia Proprietaria

Testemunha 2

5~

Tatiane Cibele Barbosa

Testemunha 1

Edson Gabriel Granado Vieira
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TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Florinea, CNP n? 44.493.575/0001-69, com sede na Rua
Livino Cardoso de Oliveira n2 699, centro, no municipio de Florinea/SP

CONTRATADA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SCHIPPA & FURLAN S/C LTDA, inscrita no CNPJ
sob n2 02.541.626/0001-30, estabelecida na Rua da Ciéncia, 297, CEP. 19.865-055 no municipio de
Pedrinhas Paulista, Estado de Sdo Paulo,

CONTRATO N2 04/2024

OBJETO: O PRESENTE CONTRATO TEM POR OBJETO A PRESTACAQO, PELA CONTRATADA, DE
SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS PARA AS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
FLORINEA/SP, CONSTANTES DA TABELA SUS

ADVOGADOS:

Viviane Lopes Dib - OAB/SP n? 365.965 — E-mail: iuridico@florinea.sp.gov.br
Marcio Silveira - OAB/SP n2 213.836 — E-mail: juridico@florinea.sp.gov.br

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugdo
contratual, estardo sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo,
cujo tramite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo coépias das manifestagdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletrénico, todos 0s Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno
do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o
artigo 90 da Lei Complementar n2 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a
contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informagBes pessoais dos responsédveis pela contratante estdo cadastradas no mddulo
eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 22 das
Instrucdes n201/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e) é de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, NOs prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito
de defesa, interpor recursos e 0 que mais couber.

Florinea/SP, 28 de fevereiro de 2024.
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RESPONSAVEL PELA HOMOLOGAGAO DA LICITACAQC:
LUIS GUSTAVO EVANGELISTA: Presidente do CIVAP
CPF n? 285.330.428-09

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Paulo Eduardo Pinto

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 189.258.108-67

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:

Pela contratante: Paulo Eduardo Pinto

Cargo: Prefeito(a) Municipal

CPF n2 189.258.108-67

E-mail institucional: prefeito@florinea.sp.gov.br

E-mail pessoal: eduardo.dudaagr@gmail.com

Tel: (18) 99614-1090

Paulo Eduardo PG — Prefeito(a) Municipal

Pela contratada:

Nome: ANDREIA GONCALVES SCHIPPA

Cargo: Socia Proprietaria

CPF n2 091.668.088-63

E-mail institucional: labfurlanpedrinhas@outlook.com
E-mail pessoal: andreia_g_schippa@hotmail.com.br
Tel: 018 99601-5204

Andréia Gongalves Shcippa
Socia Proprietéria
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