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CIM POLINORTE

TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE N° 073/2018.

CONTRATO ADMINISTRATIVO DA EMPRESA
LAPAES - LABORATORIO DE PATOLOGIA DO
ESPIRITO SANTO, PARA PRESTAGAO DE
SERVIGOS COMPLEMENTARES DE SAUDE AO
CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE
- CIM POLINORTE.

CONTRATANTE:

O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE - CIM POLINORTE, pessoa
juridica de direito publico, com sede a Rua Dr. Antonio Barroso Gomes, n° 05, Bairro Cohab,
Ibiragu/ES, CEP: 29.670-000, inscrito no CNPJ n° 02.618.132.0001-07, neste ato devidamente
representado legalmente pelo seu Presidente o Exmo. EDUARDO MAROZZ| ZANOTTI, brasileiro,
solteiro, portador do CPF N° 979.393.177-53, residente no Municipio de Ibiragu/ES, CEP: 29670-000,
doravante denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA:

LAPAES - LABORATORIO DE PATOLOGIA DO ESPIRITO SANTO, pessoa juridica
de direito privado, sediada em Vitoria/ES, sito a Rua das Palmeiras, n° 685, Bairro Santa Lucia, CEP:
29.056-210, inscrita no CNPJ sob n° 05.260.491/0001-23, tendo como representante legal o Sr.?
Lenira Feich Monteiro de Castro inscrita no CPF sob o n° 071.467.637-30, residente e domiciliada a
Rua Joaquim Lirio, n® 500, Bairro Praia do Canto, Vitoria/ES, CEP: 29.055-460, doravante denominada
simplesmente CONTRATADA, tém entre si certo e ajustado a contratagdo de prestagdo dof(s)
servico(s), cujo(s) objeto(s) encontra(m)-se delineado(s) no Requerimento de Credenciamento, tudo
nos termos da Inexigibilidade de Licitaggo n°® 001/2017 - Processo n°. 117/2017, regendo-se pelo
disposto na Lei Federal n°, 8.666, de 21 de junho de 1993, pelo Edital de Chamamento Publico, pelo
Requerimento de Credenciamento da CONTRATADA e, em especial, pelas clausulas e condigoes
adiante enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1 - O objeto do presente é a prestagao de servigos complementares na area da
salide, consubstanciados na coleta, realizagéo e distribuicdo de exames de Analises Clinicas constante
do Apéndice |l que integra este instrumento, pela CONTRATADA a populagdo dos municipios
consorciados do CIM POLINORTE, observados os prazos, valores e procedimentos descritos na forma
e condigbes das Clausulas seguintes.

&

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

1 - Compete a CONTRATADA:
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211 - Prestar os servicos descritos na clausula primeira em local apropriado,
devidamente equipado;

212 - Nenhum servico podera ser prestado pela CONTRATADA aos municipios
consorciados sem prévia autorizagao de suas Secretarias Municipais de Saude;

213 - Sao competentes para assinarem as autorizagbes de que trata o item 2.1.2
acima, os Secretarios Municipais de Saude ou servidor municipal devidamente autorizado, desde que
notificado 8 CONTRATADA,;

2.1.4 - Responsabilizar-se pela coleta, a realizagéo dos exames e a distribuicdo dos
resultados, assumindo todos os 6nus decorrentes dos procedimentos;

2.15 - Responsabilizar-se pelo material necessario as coletas, incluido nesse caso,
todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizagao dos procedimentos;

2.1.6 - Responsabilizar-se pela entrega dos resultados dos exames dar-se-a no local
onde foi realizada a coleta, salvo nos casos de exames de HIV, que deverdo seguir os protocolos
determinados pela Secretaria Municipal de Saude;

2.1.7 - Dispensar aos usuarios, sem qualquer diferenciagéo, os mesmos tratamentos
realizados com padrdes técnicos e de conforto material dispensado aos seus demais clientes;

2.1.8 - Comunicar a Central de Regulagdo os casos de suspenséo do horério do
atendimento de usuério, com antecedéncia suficiente para ser avisado aos respectivos usuarios, salvo
0s casos de urgéncia, que ndo poderdo ser repetitivos;

2.19 - Comprometer-se a ndo cobrar diretamente dos usuarios elou de seus
responsaveis quaisquer quantias relacionadas aos servicos objeto deste instrumento, durante a sua

vigéncia;

2.1.10 - Prestar ao CIM POLINORTE, sempre que solicitado, informagdes e relatorios
necessarios a permitir a realizagéo do acompanhamento e fiscalizagdo do presente instrumento;

2 111 - Observar no momento do atendimento, que a autorizacdo para realizacao dos
servicos médicos tera validade de no maximo 90 (noventa) dias;

2112 - Todo exame de Cultura com resultado positivo, devera ser realizado
obrigatoriamente pela CONTRATADA o exame de Antibiograma, mesmo que este ndo esteja solicitado
na requisicdo, sendo garantido o pagamento do mesmo pelo CIM POLINORTE;

2.1.13 - A CONTRATADA devera garantir o atendimento do aumento da demanda, em
caso de surto ou epidemia de doengas;

2114 - Informar diariamente os atendimentos realizados, por meio do sistema de
gestdo em salde, disponibilizado pelo CIM POLINORTE sem onus para a CONTRATADA;

2.1.15 - Apresentar mensalmente a Coordenagdo de Vigilancia em Saude do municipio

do usuario; é‘_‘?
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a) - Relatorio de exames realizados de Pré-Natal — HIV — HBS-Ag - VDRL, informando
casos negativos e positivos, para fins de busca ativa, na tomada de decisdes epidemiologicas;

b) - Relatorio de exames realizados de HIV - VDRL e HBS-Ag e todos os marcadores
de hepatite, excluindo o Pré-Natal, informando casos negativos e positivos, para fins de busca ativa, na
tomada de decisdes epidemiologicas;

2.1.16 - Enviar mensalmente ao CIM POLINORTE relatorio com as autorizagbes de
atendimentos, devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento realizado e respectivos
valores, visando a conferéncia de faturamento e fiscalizagao da Equipe de Controle, Regulagéo,
Avaliago e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E REAJUSTAMENTO

3.1 - Para os servicos a serem contratados através deste instrumento, os valores a
serem pagos pelo CIM POLINORTE constardo no Apéndice Il parte integrante do Edital que originou o
presente Contrato e parte integrante deste.

3.2 - Os pregos constantes no Apéndice Il deste Edital, apds publicado o mesmo,
poderdo ser alterados pelo Consorcio de maneira a serem promovidos ajustes e adequagdes
eventualmente necessarias, sempre preservando os ajustes contratuais celebrados.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E CONDIGOES DE PAGAMENTO

4.1 - Os fechamentos das producdes deverdo compor periodos entre o vigésimo
primeiro dia do més anterior até o vigésimo dia do més posterior, podendo ter variagoes, conforme os
dias uteis do més.

4.2 - A CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal até o dia 25 (vinte e cinco) de
cada més, sempre acompanhada de relatorio de atendimento individualizado por municipio (onde
conste nome completo do paciente, data do atendimento, municipio referente, procedimento ou exame
realizado e valor cobrado) e das guias de autorizagéo/requisigdo que autorizaram 0s Servigos.

4.3 - O pagamento sera feito até o dia 10 (dez) do més subsequente, desde que aceite
pelo CIM POLINORTE e que a Nota Fiscal e Relatério estejam conforme as especificagdes aqui
contidas.

4.4 - As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregbes serdo devolvidas a
Empresa e seu vencimento ocorrera em 10 (dez) dias apds a data de sua reapresentagdo valida.

45 - Os valores de cada procedimento/exame devem ser estritamente aqueles
apresentados no Apéndice Il, sem qualquer majoragéo, sob pena de rejeicéo da Nota Fiscal.

4.6 - No caso do pagamento ocorrer mediante crédito em conta corrente bancaria de
titularidade da CREDENCIADA, o comprovante de deposito tera a validade como recibo de quitagao

para todos os efeitos. _
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CLAUSULA QUINTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA

51 - Os recursos para cobrir as despesas do objeto desta contratagéo correrdo a conta
da dotagdo Orgamentaria, do orgamento deste consorcio para o exercicio financeiro de 2018, a saber:
CIM POLINORTE: Projeto/Atividade: 01101.1012200012.001 - Manutengdo dos Servicos Medicos e
servigos de Apoio Diagnéstico Elemento de despesa: 333.90.39.000 - Outros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica.

CLAUSULA SEXTA - DO AMPARO LEGAL

6.1 - O presente termo de credenciamento encontra-se amparado no disposto no caput
do artigo 25 da Lei n°® 8.666/1993 e alteraces posteriores.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
7.1 - O presente Instrumento tera vigéncia a partir de 09/03/2018 ate 31/1 2/2018.
7.2 - Os contratos poderdo ser prorrogados por iguais € sucessivos periodos até o

maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administragdo, com anuéncia da credenciada,
nos termos do inciso Il do art. 57, da Lei Federal 8.666/1993;

7.3 - Para a prorrogagao do contrato deverao ser encaminhados ao CIM POLINORTE
os seguintes documentos, referentes ao local da prestagéo dos servigos:

| - Alvara Sanitario vigente ou seu protocolo junto ao 6rgao da vigilancia sanitaria
competente;

|| - Prova de regularidade junto as Fazendas Federal, Estadual, Municipal, Trabalhista,
FGTS e INSS.

CLAUSULA OITAVA - DO DESCREDENCIAMENTO
8.1 - Ocorrera o descredenciamento guando;

8.1.1 - Por algum motivo a empresa credenciada deixar de atender as condigdes
estabelecidas neste Edital e no contrato administrativo de prestacao de servigos;

8.1.2 - Houver interesse do Consorcio no encerramento do Credenciamento, ficando-
Ihe assegurado o direito de revogar ou anular o presente processo de credenciamento, sem que
caibam aos licitantes quaisquer direitos a reclamagdes ou indenizagoes;

8.1.3 - Por qualquer outro motivo o contrato entre a credenciada e o Consorcio for
rescindido;

814 - Encerrar-se 0 prazo estabelecido contratualmente, quando a rescis@o sera
automatica.

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIDADES é:f)
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9.1 - Compete a CONTRATADA:

a) - Utllizar na execugdo dos servigos credenciados, pessoal devidamente
qualificado/habilitado, e sob a sua supervisao direta;

b) - Providenciar a imediata corregao das deficiéncias apresentadas pelo CIM
POLINORTE, quando do atendimento e prestagéo dos servigos;

c) - Responsabilizar-se diretamente por todas as despesas diretas e indiretas tais
como: salario, encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios, indenizagdes e quaisquer outros
que forem devidas a seus empregados, do desempenho do servigo descrito na clausula primeira,
isentando o CIM POLINORTE de qualquer vinculo empregaticio com os mesmos;

d) - Responsabilizar-se por danos e/ou prejuizos pessoais, morais e ou materiais
verificados nos atendimentos e nas prestagoes dos servigos aos usurarios do CIM POLINORTE, sejam
eles causados pela CONTRATADA ou por seus empregados;

e) - Atualizar seus dados cadastrais junto ao CIM POLINORTE, comprometendo-se a
comunicar por escrito, eventuais mudangas de numero de telefone/fax, enderego, e-mail e horario de
atendimento, em até 30 (trinta) dias apos a alteragao dos mesmos;

f) - Enviar mensalmente ao CIM POLINORTE, os documentos abaixo relacionados:
| - Certidoes negativas de débitos com o INSS e FGTS;

[l - Certidao negativa de tributos e contribuigdes federais, inclusive quanto a divida
ativa da Unido;

[Il) - Certiddo negativa de Tributos Estaduais;

IV) - Certiddo negativa de Tributos Municipais, emitida pelo municipio da sede da
empresa;

g) - Responsabilizar-se por toda e qualquer informagao fornecida ao CIM POLINORTE,
em razao dos servigos prestados aos seus usuarios, respondendo, deste modo, pela inobservancia de
normas legais, bem como pela inexatidao das referidas informacoes;

h) - Disponibilizar para o CIM POLINORTE os dados assistenciais dos atendimentos
prestados, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional, na forma prescrita pela legislag&o do
SUS.

9.2 - Compete ao CIM POLINORTE: P
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a) Avaliar, por intermédio dos municipios, a qualidade do atendimento e dos servigos
prestados;

b) Designar responsavel para acompanhamento e fiscalizagao do presente termo;
¢) Efetuar os pagamentos nas condi¢bes pactuadas;

d) Quando o municipio oferecer o local para a prestagdo dos servigos a
CONTRATADA, visando aproximar o atendimento do usuario que dele necessita, encurtando
distancias, tempo de deslocamento, desgaste fisico e emocional do usuario demandante dos servigos
de saude, devera solicitar que o gestor municipal informe a0 CONSORCIO o enderego do local que
sera utilizado para atendimento & populagdo, bem como ateste que o referido local atende as
condigles e exigéncias da vigilancia sanitaria para a prestagéo dos servigos de salde credenciados.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

10.1 - Os Servigos prestados serdo acompanhados e fiscalizados, em conjunto, pela
Secretaria municipal de Salde de cada municipio consorciado e pelo CIM POLINORTE, os quais
poder&o solicitar relatorios, informagdes e esclarecimentos sempre que julgar necessario a solugéo de
denuncias, duvidas ou divergéncias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERAGOES

11.1 - Em caso de solicitagdo de inclusdo/exclusdo de procedimento em contrato
vigente, deverdo ser apresentados os documentos relacionados abaixo;

a) Requerimento de Credenciamento (Anexo | do Edital) assinado e reconhecido firma
pelo responsavel legal da empresa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

12.1 - Os tributos e contribuigoes que forem devidos em decorréncia direta ou indireta
do presente instrumento, ou de sua execugdo, constituem 6nus de responsabilidade do contribuinte,
assim definido na lei tributaria.

12.2 - A CONTRATADA autoriza 0 CIM POLINORTE a divulgar seu nome, enderego e
telefone aos seus usuarios.

12.3 - O presente Instrumento ndo € firmado em carater de exclusividade, podendo a
CONTRATADA operar com quaisquer outras instituigdes.

12.4 - Fica vedado a CONTRATADA transferir a terceiros, no todo ou em parte, 0s
direitos e as obrigagdes estabelecidas neste Instrumento.

12.5 - O instrumento de credenciamento obedecera as disposicoes deste Termo, e no
que couber, as normas da Lei 8.666/1993 e da Lei n® 8.080/1990, e demais normas do Sistema Unico
de Saude e principios gerais da administragdo publica, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas

pelas partes. -
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - Para dirimir toda e qualquer controvérsia oriunda deste Instrumento, ou de seu
objeto, as partes elegem como competente o foro da Comarca Ibiragu/ES, com expressa renlincia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem certas e ajustadas, as partes por si, assinam o presente em trés vias de
igual teor e forma, na presenca de 2 (duas) testemunhas, para os devidos efeitos legais.

Ibiragu/ES, 09 de margo de 2018.

S
EDUARDO MAROZZ| ZANOTTI
PRESIDENTE DO CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE
CIM POLINORTE

e
/
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LAPAES - LABORATORIO DE PATOLOGIA DO ESPIRITO SANTO

TESTEMUNHAS:
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APENDICE II
TABELA DOS SERVICOS E VALORES
EXAMES LABORATORIAIS
Tabela de exames Laboratoriais CIM-POLINORTE
ltem | Tipodo | Codigo Exame / Procedimento Valor
Exame
447 Exames 0203020030 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ RS
Laboratoriais | CONGELAMENTO / PARAFINA (EXCETO COLO 43,21
448 Exames 0203020081 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO R$
Laboratoriais UTERINO E MAMA - BIOPSIA 24,00
| 449 Exames 0203010019 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- R$
Laboratoriais VAGINAL/MICROFLORA 6,97
450 Exames 0203010035 | EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (PAPANICOLAU) R$
Laboratoriais 6,64
452 Exames 0203010086 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- RS
Laboratoriais VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 7,30
453 Exames 0203020065 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA-BIOPSIA | R$
' Laboratoriais \ 24,00 |
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Il que integra este instrumento, pela CONTRATADA a po-
pulagdo dos municipios consorciados do CIM POLINORTE.

Valor: Conforme tabela CIM POLINORTE.
Vigéncia: 09 de margo de 2018 a 31 de dezembro de 2018.

Dotac8o Orcamentéria:
Projeto/Atividade: 01101.1012200012.001 - Manutengao

dos Servigos Médicos e servigos de Apoio Diagnéstico. Ele-
mento de despesa: 333.90.39.000 - Outros Servigos de
Terceiros - Pessoa Juridica.

Data da Assinatura: 09 de margo 2018.

Eduardo Marozzi Zanotti

Presidente do Cim Polinorte

~RESUMO DO TERMO DE CONTRATO ADMINIS-

RATIVO PARA PRESTACAO DE SERVICOS COM-

LEMENTARES DE SAUDE N°© 073/2018.
Publicagdo N© 125438

RESUMO DO TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO
PARA PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE
SAUDE N° 073/2018,

RATIFICADO COM BASE NO ART. 26 DA LEI 8.666/93.

Modalidade da Licitacdo: Inexigibilidade 002/2017 (Cha-
mamento Publico - Credenciamento)

Base Legal: Art. 25, caput, da Lei Federal n® 8.666/1993.

Processo Administrativo: 117/2017,

Contratante: CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINOR-
TE - CIM POLINORTE (CNPJ n° 02.618.132.0001-07)

Contratada: LAPES - LABORATORIO DE PATOLOGIA DO
ESPIRITO SANTO (CNPJ sob n°05.260.494/0001-23)

Objeto: prestagdo de servigos complementares na area da
satde, consubstanciados na coleta, realizagdo e distribui-
cdo de exames de Analises Clinicas constante do Apéndice
II que integra este instrumento, pela CONTRATADA a po-
pulagdo dos municipios consorciados do CIM POLINORTE.

Valor: Conforme tabela CIM POLINORTE.

Vigéncia: 09 de margo de 2018 a 31 de dezembro de 2018.
Dotagdo Orcamentaria:

Projeto/Atividade: 01101.1012200012.001 - Manutenc&o
dos Servigos Médicos e servigos de Apoio Diagnostico. Ele-

mento de despesa: 333.90.39.000 - Outros Servicos de
Terceiros - Pessoa Juridica.

Data da Assinatura: 09 de marco 2018.

Eduardo Marozzi Zanotti

Presidente do Cim Polinorte

CoNsORcIo PusLico CONDOESTE

PORTARIA CONDOESTE N.° 001 R /2018
Publicagdo N° 125356

JRTARIA N.°© 001R/2018, DE 09 DE MARCO DE 2018,

.BRE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR AO ORCAMEN-
TO DA DESPESA PREVISTA PARA O EXERCICIO DE 2018 E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Presidente do Consércio Publico para Tratamento e Des-
tinacdo Final Adequada de Residuos Sélidos da Regido
Doce Oeste do Estado do Espirito Santo - CONDOESTE,
Sr. GILSON ANTONIO DE SALES AMARO, no uso de suas
atribuigGes legais e estatutarias,

Resolve:

Art. 1.9 Fica autorizado, nos termos dos artigos 40, 41,
42 e 43 da Lei Federal N.° 4,320/1964, a abrir Crédito
Adicional Suplementar ao orgamento do Consércio Publico
para Tratamento e Destinagdo Final Adequada de Residuos
Solidos da Regido Doce Oeste do Estado do Espirito San-
to - CONDOESTE, para o exercicio financeiro de 2018, no
valor de R$ 140.000,00 (CENTO E QUARENTA MIL REAIS),
para atender a dotagdo orgamentaria abaixo discriminada:

Orgédo: 01 - Consércio Pablico para Tratamento e Destinagédo
Final Adequada de Residuos Sdlidos da Regido Doce Oeste do
Estado do Espirito Santo - CONDOESTE

Unidade Orgamentaria: 101. Consércio Publico para
Tratamento e Destinacdo Final Adequada de Residuos
Sélidos da Regido Doce Oeste do Estado do Espirito Santo -
CONDOESTE

Fungdo: 17. Saneamento

Subfuncdo: 512. Saneamento Basico Urbano

Programa: 0001. Apoio a Atividade de Tratamento e
Destinacdo Final de Residuos Solidos

Projeto/Atividade: 2.001. Manutencdo de atividades de
Administracdo Geral.

Qutros Servicos de Terceiros
3 ,00
3B 0ER00 - Pessoa Fisica - Ficha 10. 40-080,0
Qutros Servigos de Terceiros
3.3.90.39.00 | _ Pessoa Juridica — Ficha 11. 108:000,9¢
TOTAL 140.000,00
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