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CONTRATO N° 010/2018

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO GRANDE SARANDI , Pessoa
Juridica de Direito Publico Interno, com sede na Rua Cosmo Favretto, 676- nesta cidade de
Sarandi-RS, inscrito no CNPJ n® 04.828.326/0001-62, neste ato representado pelo Presidente,
Prefeito Municipal de Sarandi, Sr. LEONIR CARDOZO, brasileiro, casado, funciondrio
publico, residente e domiciliado nesta cidade, portador do CPF n° 347.014.350-15 e RG n°
9019585158 expedido pelo SSP/RS, doravante denominado simplesmente como
CREDENCIADOR €, do outro lado, GUILHERME ARDENGHI BALSAN - ME
(LABORATORIO CITO ANALIZES), Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ
23.827.221/0001-33 com sede na Rua Beijamim Constant, 215, bairro Centro, Centro Palmeira
das Missdes RS, neste ato representado pelo Sr. GUILHERME ARDENGHI BALSAN,
Brasileiro, casada, residente o domiciliado a Rua General Osdrio , 820, Ap 204, bairro Vila
Velha — Palmeira das Missdes — RS, portador do CPF n° 016.982.100-51 e RG n° 5087326731
expedida pela SSP/ PC RS, doravante denominado CREDENCIADO, firmam o presente
Contrato, mediante as Clausulas e T ermos que abaixo seguem:

O presente Contrato origina-se do Processo Licitatério n.° 001/2018, Modalidade
|Chamamento Piblico n,° 001/2018, para fins de credenciamento de pessoas juridicas( na
forma do artigo 44 do CC)com atuacio na drea de saiide para pessoas/pacientes
encaminhados pela Secretarig Municipal de Saiide, 0 qual deverd ser respeitade como se
transcrito estivesse. Este Processo Licitatério possui como pardmetro os valores praticados
no Anexe I do Edital denominado "amostra de procedimentos com valores GISGS indicados
ra o Chamamento Piiblico)

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E DO PRECO

Perfaz objeto do presente contrato o credenciamento do CREDENCIADO, para a realizacdo de
€xames para pacientes encaminhados via Secretaria Municipal de Saide dos consorciados, de
acordo com os itens abaixo relacionados, consoante quantitativos e pregos neles estabelecidos,

Codigo Procedimento Qg“ﬁ'ﬂ?" x| Valor total

Gr;gu: Anatomopatolégico simples - Pegas até 3 cm
739 |ANUS 15 142,?10 2.1 ?55? 00
740 |BEXIGA 15 14?,?10 2.1 ?;Dﬂ
741 |BOCA 15 142%0 2,1%?;013
742 |BRONQUIO s 142,?}0 2.1?:;{:0
743 |cISTO 15 14?.,%0 2,1"?5%00
744 | [Digite aqui] 15 142,%0 2.1 ?Bﬁs;ﬂﬂ
745 |COLON 15 142%5 2.1 :«Bss;w
746 | CORNEA 19 142%& 2.1 ?sﬁ.un
747 |FILETES DE PROSTATA 15 142%{, 2,1$§gn
748 | FRAGMENTOS DE MAMA 15 145,%0 2.1;!;&0
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749 |HEMORROIDAS 15 14';%3 2,1:?:00
750 |iLEO 15 14?,%0 2,1%@
751 [JEJUNA 15 142_%& 2.1?;09
752 | LARINGE 15 142559 2.1555;00
753 |LINGUA 13 14?,%::- 2.1'?5%0
754 | LIPOMA 15 14?,%.: 2.1;?}0&
755 |MUSCULO 15 14?%0 2.1?3,%
756 [NARIZ 15 142,%0 2.1:?55;90
757 |NERVO 15 14?%-:: 2.1$ffm
758 |OLHO 15 145,%0 2.1555;011
759 |ouvIDO 15 14?,?55 2.1:55*;0&
760 |PENIS 15 142%9 2.1$5an
761 |PLEURA 15 14231: 2.1;‘;00
762 | POLIPO CERVICAL 15 14§fja 2.1?5?013
763 [POLIPO DE COLO DE UTERO 15 142:%5 3_1%‘; 00
784 | POLIPO DE COLON 15 145::.0 2,1555;0;:
765 | POLIPO INTESTINAL 15 1421 %.;. 2.1$§m
766 | POLIPO NASAL 15 142,% 2, 1?5 00
767 |PULMAO 15 14‘;,%0 z.ﬂlsffﬂﬂ
768 |RETO 15 142,%{1 2.1}%00
769 | TRAQUEIA 15 14?,%5 2.1$5qu
770 |URETRA 15 14?,%5 zw?uu
771 |URINARIA 15 14§,$uu 2.1:f;un
772 | VAGINA 1% 142%.:: 2.1?{?00
773 |VULVA L 142.'%& 2.1$5$;m
TOTAL DO ITEM 76. Eg,na
Grupo: | ANATOMOPATOLOGICO GOM COLORAGAO
34 |ESPECIFICA
774 | BIOPSIA DE DUOADENO 15 mﬁ}n 2.?!?1?,00
775 |BIOPSIA DE ESOFAGO 15 155?1: z?gns;nu
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776 | BIOPSIA DE ESTOMAGO 15 15%5 2_?{F:{u$uﬂ
777 | BIOPSIA GASTRICA COM PESQUISA DE 15 R$ RS
HELICOBACTYER PYLOR) 180,00 2.700,00
778 | POLIPO GASTRICO 15 133551;. g;?n%u
TOTAL DO ITEM 13 5?3 00
Grupo: | PUNCAO ASPIRATORIA E CITOLOGIA
35 | ONCOTICA DE LIQUIDOS
779 | CISTO EPIDERMICO 15 QERSG 1 42Hff 00
780 |CITOLOGIA ONCOTICO DE LIQUIDO: URINA, 15 R$ R$
ASCITICO PLEURAL, 95,00 1.425,00
ESCARRO ETC. l?$
R$
TOTAL DO ITEM 2.850,00
Grupo: ANATOMOPATOLOGICO DE PEGA PEQUENA
b G
—PECAS ENTRE 52a 10 cm
RS R$
781 | AMIGDALECTOMIA 15 190,00 2.850.00
R%$ R$
782 | APENDICE 15 190,00 2.850 00
RS R$
783 [BACO 15 190,00 2.850,00
784 |CAF DE COLO UTERINO 15 193%.3 z_a?u$m
785 | CISTO DE OVARIO (cistectomia) e ovario 15 1935,}9 2_8?.5.50.0
786 |CISTODE OVARIO (cistectomia) e ovario 15 193%9 2_35Ru$m
787 | CURETAGEM DE CANAL ENDOCERVICAL 15 195%0 2L35Rn$m
788 |CURETGEM ENDOMETRIAL ESPLENECTOMIA 15 193%0 ztagcfm
789 | ENDOMETRICA —~ CURETAGEM HIPOFISE 15 wggu 2 BEH,: 00
790 |LEIOMIOMA (sem (tero) 15 195%‘3 2,35?: 00
791 |NODULO DE TIREGIDE = 15 TQE%D 2,35?: 00
792 |OLHO INTEIRO 13 192?:0 za?gua
793 |OVARIO 15 wg $ﬁn z.agcf 00
R$ R$
794 |PARATIREOIDE 15 190,00 | 285000
795 | PELE (pega cirtigica pequena) 13 193?10 2.&55? 00
RS R$
798 [POLIPO ENDOMETRIAL 13 190,00 2.850,00
R$ RS
797 | POLIPO ENDOCERVICAL 15 190,00 2.850,00
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798 |RASPADO ENDOMETRIAL 15 e B
190,00 2.850,00
RS RS
799 |RESTOS OVULARES 15 190,00 2.850,00
R$ R3S
800 |TESTiCULOS 15 190,00 2.850,00
R$ RS
801 |TUBA INTERINA 1 190,00 | 2.850,00
RS RS
802 |[VARICOCELE 15 190,00 | 285000
803 |VERRUGA 15 iy s
190,00 2.850,00
RS RS
804 |VESICULA BILIAR 15 180,00 2.850,00
RS
TOTAL DO ITEM 68.400,00
Grupo: | ANATOMOPATOLOGICO DE PEGA CIRURGICA
37 | COMPLEXA PEQUENA-~ Pecas até 10 cm
RS RS
805 |FIGADO 15 220,00 | 3.300,00
R$ R$
806 |MEDULA 18 220,00 3.300,00
R$ R$
807 [RIM 15 220,00 3.300,00
RS RS
808 |PANCREAS 15 220,00 | 330000
R$
TOTAL DO ITEM 13.200,00
Grupo: | ANATOMOPATOLOGICO DE PECA CIRURGICA
38 | PEQUENA
— Até 10 cm e abaixo
RS RS
809 |DENTES 15 22500 | 3.37500
RS R$
810 |0Ssos 15 22500 | 3.375.00
RS R$
811 | UNHA 15 225,00 3.375,00
R$
TOTAL DO ITEM 10.125,00
Grupo: | PECA CIRURGICA GRANDE E COMPLEXA =
39 | Pecas acima de 10 cm
s RS RS
812 | BEXIGA URINARIA(pega cirdrgica) 15 280,00 4.200,00
R% R$
813 |COLECTOMIA PARCIAL 15 280.00 4.200,00
R$ RS
814 |[COLECTOMIA TOTAL 15 280,00 | 4.200,00
RS RS
815 | COLON (peca) 15 280,00 4.200,00
RS RS
818 [ESOFAGO(pega cancer) 13 280,00 4.200,00
g17 |FETO (necropsia até 499g): legalidade do envio do 15 RS RS
ey 280,00 4.200,00
618 |GASTRETOMIA POR CANCER 15 RS RS
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280,00 4.200,00
RS RS
819 |HEPATECTOMIA 15 280,00 | 4.200.00
RS RS
820 [ILEO (pega) 15 280,00 | 420000
RS R$
821 |INTESTINO (pega grande) 15 280,00 4.200,00
RS RS
822 |INTESTINO (pega grande com cancer) 15 280.00 4.200,00
R$ R$
823 |MASTECTOMIA REDUTORA 15 280,00 4.200,00
x RS RS
824 | Ovério (cancer) 1 280,00 | 420000
15 e g
825 |OVARIO (cancer) 280.00 4.200,00
* RS RS
826 | PENIS(peca) s 280,00 | 4.200,00
RS RS
827 |PLACENTA 15 280,00 4.200,00
RS RS
828 |PROSTECTOMIA 15 280.00 4,200 00
RS RS
829 [RETO-SIGMOIDE (peca) 15 280,00 | 4.200.00
RS R$
15
830 |RTU DE PROSTATA 280,00 4.200,00
i 15 i by
831 | TODA PECA GRANDE (retirada de 6rgao) 280,00 4.200.00
. RS R$
832 |UTERO 15 280,00 4.200,00
RS
TOTAL DO ITEM 88.200,00
“’;‘u““: IMUNO-HISTOQUIMICA - Até 05 anticorpos
RS RS
833 |PROSTATA 15 650,00 9.750,00
RS
TOTAL DO ITEM 9.750,00
Grupo: | CITOLOGIA VAGINAL EM MEIO LIGUIDG
41 |ESPECIAL | = 3
0 LlQui
834 |CITOLOGIA VAGINAL EM MEIO LIQUIDG 15 35 0 1.275.00
ESPECIAL o2
TOTAL DO ITEM 1.275,00
Gr:;n: IMUNO-HISTOQUIMICA - Até 10 anticorpos
RS R$
835 |MAMA 15 770,00 | 11.550,00
RS
TOTAL DO ITEM 11.550,00
Grupo: | PUNGAO ASPIRATORIA E CTOLOGIA
43 |ONCOTICA DE MAMA = =
836 |MAMA 15 80,00 1.200,00
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Grupo: R$
44 | TOTAL DO ITEM 1.200,00
PUNCAO ASPIRATORIA E CITOLOGIA
ONCOTICA DE TIREOIDE
837 |TIREGIDE 15 RS R$
750,00 | 11.250,00
R$
TOTAL DO ITEM 11.250,00
GT;‘" PAPANICOLAU
RS RS
838 | CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL 15 8000 900G
RS
TOTAL DO ITEM 900,00
f CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PAGAMENTO

2.1. O pagamento sera realizado pelo CREDENCIADOR ao CREDENCIADO mensalmente,
no més subseqilente a prestacio dos servigos, por meio de transferéncia bancéria, conforme a
quantidades de exames realizados no més.

2.2. O CREDENCIADO dever4 apresentar mensalmente, relatério contendo a descri¢do de
pacientes, data da prestagdo do servigo, Municipio tomador do servigo, a requisicio do exame
pelo profissional da satde conjuntamente com a autorizagéio do servigo pela secretaria de
satde, quantidade e os valores dos servigos realizados, bem como a requisi¢do para emissdo de

2.3. A Nota Fiscal/Fatura deve referir-se unicamente a realizacdo dos exames realizados,
devendo conter o niimero do Contrato/Licitagio/Conta Bancdria.

2.4. Caso haja irregularidade na emissdo da Nota Fiscal/fatura, a mesma ser4 devolvida para
regularizagéio, neste caso, o prazo serd recontado a partir da data da reapresentagdo,

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA J

As despesas decorrentes deste Contrato correrio por conta das seguintes dotagdes
orgamentarias 0102.10.302.0001.2001.33 90.39.50.00.00.00.5010

] CLAUSULA QUARTA - DA VIGENICA

O presente contrato passa a vigorar @ confar da Ppresente data, e sua vigéncia serd de 12 meses,
assegurada a possibilidade de aditar-se este contrato, nos termos da Lei Federal n° 8.666/ 1993,

[ CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO: ]
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Caberd ao CREDENCIADO:
5.1 — Realizar exames e procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional,

5.2 - A realizago devers ser feita da seguinte forma:

5.2.1 — Para o atendimento das requisi¢des da Secretaria de Saude, deverdo ser prestados os
servigos nas dependéncias do credenciado, em hordrio comercial, no minimo por 08(oito) horas
didrias e 05(cinco) dias por semana,

327~ A coleta, a realizacio dos cxames € a distribuigio dos resultados serdo de
responsabilidade do laboratério credenciado, que assumird todos os énus decorrentes dos
procedimentos,

5.2.3 — O credenciado ser4 responsavel pelo material necessario, incluido nesse caso, todo e
qualquer medicamento imprescindivel para a realizagdo do exame/procedimento,

5.2.4 — Os resultados dos exames deverdo ser entregues dentro de um prazo médximo de 72
(setenta e duas) horas apos a coleta, com excegiio a procedimentos que exijam maior prazo para
elaboragfio de laudo,

5.2.5 — Apresentar Relatério com as guias de requisi¢des, devidamente autorizadas, com nome
do paciente, exames realizados e respectivos valores e deixar a disposigdo para conferéncia na
Secretaria Municipal da Satde,

3.2.6 - O credenciado deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo do CISGS.

5.2.7 - O credenciado devers de imediato, quando solicitado, apresentar material biolégico,

documentos, prontudrios ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execugdo
do contrato,

5.2.8 - As guias de requisi¢iio de exames deverio estar autorizadas pela Secretaria Municipal
da Satde, devidamente preenchidas, carimbadas pelo Secretério da Saude, conforme protocolo

5.2.9 — As dreas fisicas destinadas a coleta e realizacio dos exames serdo de responsabilidade
do credenciado, com a aprovacgdo do credenciador,

3.2.10 — Os profissionais que estdo credenciados nfio poderfio cobrar nenhum valor dos
pacientes e deverdo utilizar aparelhos e materiais proprios para atendimento qualificado a todos
0s pacientes que utilizarem os servigos laboratoriais;

5.2.11 - Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitdrio,
mantendo a qualidade na prestacdo de servigos,

5.2.12 - Respeitar a decisfio do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de satde,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio legal,

5.2.13 — Responsabilizarem-se pelos saldrios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos
€ quaisquer outros que incidam oy venham a incidir sobre seu pessoal necessdrio 4 execucio do
Servigo,

5.2.14 - Responsabilizaren-se por todas e quaisquer danos e/oy prejuizos que vier causar aos
pacientes encaminhados para exames ou consultas;

5.2.15 — Informar ao Conséreio de eventual alterago de sua razdo social ou de seu enderego,

5.2.16 — Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos as obrigacdes assumidas por forca deste
contrato e do respectivo edital de licitagdo.

5.2.17 — Manter, durante todo © contrato, todas as condigdes de habilitagio e qualificagio
exigidas no credenciamento,

| CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADOR ]

al ao CREDENCIADOR:
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6.1 - O adimplemento dos valores devidos pelos servigos executados, conforme o estipulado na
Cléusula Segunda deste contrato.

6.2 — Fornecer ao paciente as guias de requisicio de exames devidamente preenchidas,
carimbadas, autorizadas e assinadas, por médico e pelo Secretario Municipal da Saude,
juntamente com a relagdo dos Laboratérios e empresas credenciadas para que possam
livremente escolher em qual realizardio os exames,

6.3 ~ Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigdes estabelecidas no
termo de credenciamento, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu objeto,
6.4 — Notificar, por escrito o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida ou
quaisquer irregularidades constadas ha execugdo dos servigos, anexando copia ao respectivo
procedimento administrativo,

6.5 — Elaborar listagem com os laboratérios e profissionais credenciados que ficard & disposigio
dos beneficidrios para livre escolha.

[ CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO ]

3. No caso de verificar-se dolo, culpa, simulagéio ou fraude na execuglio do contrato;
4. Por excepcional interesse puablico.

CLAUSULA OITAVA — DAS PENALIDADES

Pelo descumprimento das obrigagdes contratuais a CONTRATADA ficari sujeita ds seguintes
penalidades:

8.1 Adverténcia escrita;

8.2. A recusa pela credenciada em prestar os servigos credenciados acarretara a multa de 10%
(dez por cento) sobre o valor tota] da proposta.

8.3. O atraso que exceder ao prazo fixado para a entrega dos servigos, acarretard a multa de 0,5
(zero virgula cinco por cento), por dia de atraso. limitado a0 maximo de 10% (dez por cento),
sobre o valor total que lhe foi adjudicado.

8.4. O ndo-cumprimento de obrigagiio acesséria sujeitard a credenciada 4 multa de 10% (dez
Ppor cento) sobre o valor total da obrigacdo.

8.5. Nos termos do artigo 7° da Lei n° 10.520, de 17-07-2002, a credenciada, sem prejuizo das

d) ndo-manutengio da proposta escrita ou lance verbal, apos a adjudicagfio;
€) comportamento inidéneo:

f) cometimento de fraude fiscal;
g) fraudar a execugdo do contrato;
h) falhar na execugéo do contrato,

M Rua Cosme Favretto, 676 —fone 54 3361 5750 — Sarandi- RS



onsureio Intermuniclpal
d¢ Saide do Grande Sarand|

8.6. Na aplicacgio das penalidades prevista no Edital, o Municipio considerara, motivadamente,
a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da credenciada licitante ou
contratado, podendo deixar de aplicé-las, se admitidas as suas justificativas, nos termos do que
dispde o artigo 87, "caput”, da Lei n° 8.666/93.

8.7. As penalidades serdo registradas no cadastro do contratado, quando for o caso.

8.8. Nenhum pagamento sers efetuado enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigagfio
financeira que for imposta a empresa credenciada em virtude de penalidade oy inadimpléncia
contratual,

[ CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO |

Secretdrio Executivo na forma do artigo 67, da Lei n° 8.666/93, a quem compete verificar se o
credenciado esta executando e cumprindo o contrato.,

9.2 A agiio e/ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo ndio eximird o credenciado da integral
responsabilidade pela execucio do contrato.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS

Aplicam-se a este Contrato, no que couber, as disposigdes da Lei Federal 8.666/93 e suas
alteracies posteriores, assim como as demais leis que regulem a matéria.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DO FORO

E competente o Foro da Comarca de Sarandi para dirimir litigios provenientes deste Contrato,
¢om expressa rentncia a outro qualquer, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em trés vias de igual teor e
forma, que lido e achado conforme, segue assinado pelas partes e por duas testemunhas.

Sarandi (RS), 04/de abril 2018,

Conséreio Intermunicipal de Satde nd Sarandi
CREDENCIADOR

LY ___'_'_'__,_,-'—'—"'_ B
GUILHERNmNGHI BALSAN - ME

--------------------------------
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