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CONTRATO N¢ 048/2023 DE 23 DE AGOSTO DE 2023

PROCESSO N2 044/2023
PREGAO PRESENCIAL N2 015/2023

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS DE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

PREAMBULO

Termo de Contrato que entre si celebram o Municipio de Santa Rita d’Oeste e a empresa SAO
ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, tendo por objeto a contratagdo de empresa
especializada na prestacdo de servigos de Laboratério de Analises Clinicas, com vistas a
realizacdo de vdrios tipos de exames de material coletado de pacientes do municipio de Santa
Rita d’Oeste, em estabelecimento préprio da contratante.

PARTES CONTRATANTES:

De um lado, como CONTRATANTE, e assim denominado no presente instrumento, o
Municipio de Santa Rita D’ Oeste, com sede na Rua Antonio Tavares n? 107 — Centro, CEP:
15780-000, na cidade de Santa Rita d’ Oeste, Estado de Sdo Paulo, inscrito no CNPJ sob o n®
45.138.336/0001-53, ora representado pelo Senhor Prefeito Municipal OSMAR SAMPAIO,
portador da RG n? 17.621.009-X- SSP/SP e do CPF n? 058.301.988-94, residente e domiciliado
na Rua José Francisco de Carvalho, 580, Bairro Residencial Cidade Jardim, CEP: 1578/0-000,
nesta cidade de Santa Rita d'Oeste, Estado de Sdo Paulo, e de outro lado, como
CONTRATADA, e assim denominado no presente instrumento, a empresa SAO ROQUE
MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, com sede a Avenida Jodo Amadeu n2 2042, Bairro Centro,
CEP: 15700-078, na Cidade de Jales, Estado de Sio Paulo, devidamente inscrita no CNPJ sob
n2 51.846.111/0001-54, Inscricio Municipal n2 6708, ora representada na forma de seus atos
constitutivos por NILO SERGIO NETO, portador do RG n? 7.706.682-X — SSP/SP e do CPF n?
062.571.428-81, residente e domiciliado na Avenida dos Mognos n2 480, Lote 18, Condominio
Residencial Mondrin, Bairro Eunice, CEP: 78555-900, na Cidade de Sinop, Estado de Mato
Grosso.

As partes, assim nomeadas e qualificadas, pelo presente instrumento particular de Contrato
Administrativo e na melhor forma de direito, tém, entre si, ajustado o presente, subordinados
3 Lei Federal n2 8.666/93 e 8.883/94, bem como vinculado ao Edital de Pregdo n2 15/23.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1 — O objeto deste termo contratual compreende a contratagdo de empresa especializada
na prestacdo de servigos de Laboratério de Anélises Clinicas, com vistas a realizagdo de varios
tipos de exames de material coletado de pacientes do municipio de Santa RR&\ d’Oeste, em

estabelecimento proéprio da contratante. /;7
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SAQO ROQUE MEDICINA DIAGNQﬁ’Fi
CNPJ: 51.846.111/0001-54

[tem - Valor Total

AV JOAO AMADEU, 2042 - CENTRO, JALES 8P,
CEP: 15700-078
Telefone: (17) 3632-1716
e Descrigéo do Lote N
1 00000001 LOTE 01 58.000,00
. ftem Descricao do ProdutoiSemco G Unidade Quantidade
. Codigo Marca ek Valor Unitario = Valor Total
1 ABO UN 50
086.001.002 1,37 68,50
2 ABS - ANTICORPOS IGG SERV 10
086.001.003 10,00 100,00
3 ABS - ANTICORFOS IGM UN 10
086.001.004 8,00 80,00
4 ACIDO FOLICO UN 30
0B6.001.005 4,82 144 80
5 ACIDO URICC UN 150
086.001.006 2,10 315,00
g ACIDO URICC, DOSAGEM (URINA 24 HORAS) UN 10
086.001.007 1,85 18,50
7 ALBUMINA UN 10
086.001.008 1,85 18,50
8 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA UN 10
086.001.009 450 4500
g ALFA FETOPROTEINA UN 10
086.001.010 9,90 99,00
10 AMILASE UN 30
086.001.011 2,50 75,00
11 ANDROSTENEDIONA UN 10
086.001.012 11,63 115,30
12 ANTI- TIREOPEROXIDASE (TPO) UN 10
086.001.021 8,60 86,00
13 ANTI - DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO UN 10
086.001.013 8,67 86,70
14 ANTI - HBS UN 20
086.001.014 7,70 154,00
15 ANTI - HIV UN 20
086.001.015 7.00 140,00
16 ANTI - SM UN 10
086.001.018 8,00 80,00
17 ANTI - S5 - B (LA) UN 10
086.001.017 10,00 100,00
18 ANTI - SSA (RO} UN 10
086.001.018 10,00 100,00
19 ANTI - TIREOGLOBULINAS UN 10
086.001.019 10,00 100,00
20 ANTI CCP (CYCLIC CITRULLINATED PEPT) UN 10
086.001.020 30,00 300,00
21 ANTIBIOGRAMA UN 50
086.001.022 18,00 900,00
22 ANTICOAGULANTE LUPICO UN 10
086.001.023 20,00 200,00
23 ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DO TSH UN 10
086.001.024 15,30 163,00
24 ANTIESTREPTOLISINA- O UN 10
086.001.025 2,83 28,30
25 ANTIGENO CARCINOEMBRIOGECIO (CEA) UN 10
086.001.026 6.16 81,60
26 ASLO UN 10
086.001.027 2,83 28,30
27 BETA HCG QUANTITATIVO UN
086.001.028 7.85 362,50
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28 BICARBONATO - SORO UN 10
086.001.029 8,31 83,10

29 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UN 20
086.001.030 2,20 44,00

30 BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO UN 10
086.001.031 27,00 270,00

31 CA 12511 UN 10
086.001.032 7.20 72,00

32 CA15-3 UN 10
086.001.033 8,00 80,00

33 CA19/9 UN 10
086.001.034 6,50 65,00

34 CALCIO UN 20
086.001.035 2,50 50,00

35 CALCIO IONIZADO UN 20
086.001.026 2,50 50,00

36 CALCIO URINARIO - 24 HORAS UN 10
086.001.037 1,85 18,50

37 CAPACIDADE TOTAL DE LIGAGAQ DE FERRO UN 10
086.001.038 2,01 20,10

38 CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG UN 10
086.001.039 13,00 130,00

39 CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGM UN 10
086.001.040 13,00 130,00

40 CHAGAS - ANTICORPOS IGM (IF) UN 30
086.001.041 9,25 277,50

41 CHAGAS ANTICORPOS IGC (IF) UN 30
086.001.042 9,25 277,50

42 CITOMEGALOVIRUS IGG, ANTICORPOS (ELISA) UN 30
086.001.043 9,14 274,20

43 CITOMEGALOVIRUS IGM, ANTICORPOS (ELISA) UN 30
086.001.044 9,50 285,00

44 CITRATO - URINA 24H UN 10
086.001.045 264 26,40

45 CLEARANCE DE CREATINA {URINA 24 HORAS) UN 20
086.001.046 2,50 50,00

46 CLORO SERICO UN 10
086.001.047 1,85 18,50

47 COAGULOGRAMA COMPLETO UN 80
086.001.048 10,00 800,00

48 COBRE UN 10
086.001,049 410 41,00

49 COLESTEROL HDL UN 200
086.001.052 3,51 702,00

50 COLESTEROL LDL UN 200
086.001.050 1,00 200,00

51 COLESTEROL TOTAL UN 200
086.001.051 2,50 500,00

52 COLESTEROL VLDL UN 200
086.001.053 1,00 200,00

53 COLINESTERASE (ACETILCOLINESTERASE) UN 20
086.001.054 3,68 73,60

54 COMPLEMENTO C3 UN 10
086.001.055 5,84 58,40

55 COMPLEMENTO C4 UN 10
086.001.056 584 58,40

56 COMPLEMENTO TOTAL UN 10
086.001.057 9,25 92,50

57 CONTAGEM DE RETICULOCITOS UN 10
086.001.058 1,00 10,00

58 COOMBS INDIRETO UN 10
086.001.059 7.00 70,00

59 CORTISOL BASAL UN 10
086.001.060 6,92 69,20

60 CREATINA URINARIA - ISOLADA UN

086.001.061 1.85 18,50
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61

CREATININA UN 200
086.001.062 2,50 500,00
62 CREATINO FOSFOQUINASE (C.P.K) UN 200
086.001.063 3,68 738,00
83 CROMO SERICO UN 10
086.001,064 429 42,90
64 CULTURA DE FEZES UN 200
086,001,065 562 1.124,00
65 CULTURA DE FEZES COM ANTIBIOGRAMA UN 50
086.001.066 18,95 947 50
66 CULTURA DE SECREGAO ULCERA UN 10
086.001.067 562 56,20
67 CULTURA DE SECRECAOQ VAGINAL UN 10
086,001,068 5,62 56,20
&8 CULTURA DE URINA UN 200
086.001.069 8,00 1.600,00
69 CURVA GLICEMICA 2 HORAS UN 30
086.001.070 363 108,90
70 D - DIMERO UN 30
086.001.071 20,55 616,50
71 DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA UN 10
086.001.072 6,24 62,40
72 DENGUE IGM E IGG UN 300
0B6.001.073 12,00 3.600,00
73 DENGUE NS1 UN 50
086.001.074 11,00 550,00
74 DETECCAO QUALITATIVA DE CORONAVIRUS UN 10
086.001.075 50,00 500,00
75 DIHIDROTESTOTERONA UN 10
086.001.076 11,71 117,10
76 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UN 50
086.001.077 9,10 455,00
77 ELETROFORESE DE PROTEINAS UN 50
086.001.078 490 245,00
78 EPSTEIN- BARR ANTICORPOS IGM UN 50
086.001.080 12,50 625,00
79 EPSTEIN - BARR ANTICORPOS IGG UN 50
086.001.079 12,50 625,00
80 ESPERMOGRAMA UN 50
086.001.081 9,70 485,00
81 ESPERMOGRAMA VASECTOMIZADO UN 10
086.001.082 970 97,00
82 ESTRADIOL E2 UN 20
086.001.083 9.00 180,00
83 FATOR ANTINUCLEAR UN 30
086.001.084 820 246,00
84 FATOR REUMATOIDE UN 50
086.001.085 4,10 205,00
85 FERRITINA UN 100
086.001.086 10,00 1.000,00
86 FERRO SERICO UN 100
086.001.087 2,50 250,00
87 FIBRINOGENIO UN 10
086.001.088 460 48,00
88 FIXAGAO DE FERRO UN 10
086.001.089 1,12 11,20
89 FOSFATASE ALCALINA UN 20
086.001.080 2,01 40,20
a0 FOSFORO UN 20
086.001.091 2,00 40,00
91 FSH - HOMONIO FOLICULO ESTIMULANTE UN 50
086.001.092 9,00 450,00
92 GBPD UN 10
086.001.093 11,00 110,00
93 GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE UN 100
086.001.094 2,50 250,00
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94
086.001.095
95
086.001.096

96
086.001.087

a7
086.001.098

98
086.001.099

99
086.001.100

100
086.001.101

101
086.001.102

102
086.001.103

103
086.001.104

104
086.001.105

108
086.001.106

106
086.001.107

107
086.001.108
108
086.001.109

109
086.001.110

110
086.001.111

111
086.001.112

12
086.001.113
113
086.001.114
114
086.001.115

115
086.001.116

116
086.001.117
117
086.001.118
118
086.001.119
119
086.001.120

120
086.001.121

121
086.001.122
122
086.001.123

123
086.001.124

124
086.001.125

125
086.001.126

126
086.001.127

GASOMETRIA VENOSA

GLICEMIA JEJUM

GLICEMIA POS PRANDIAL

GLOBULINA LIG. HORMONIOS SEXUAIS
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA BHCG
HBSAG - HEPATITE B

HELICOBACTER PYLORI IGG, ANTICORPOS
HELICOBACTER PYLORI IGM, ANTICORPOS
HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HEMOGRAMA COMPLETO

HEPATITE A - ANTI HVA IGM

HEPATITE A - ANTI HVA IGG

HEPATITE B - ANT| HBE

HEPATITE B - ANTI HBS

HEPATITE B ANTI HBC TOTAL

HEPATITE C ANTI HCV

HIV - IMUNOENSAIO 4° GERAGAO

HIV 1 E 2, ANTICORPOS ANTI
HOMOCISTEINA

HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO ACTH
HORMONIO DO CRESCIMENTO

IGG

IGM

IMUNOELETROFORESE PROTEINAS SERICAS
IMUNOFIXACAO DE PROTEINAS EM SORO
IMUNOGLOBINAS IGE

INDICE DE HOME - IR

INDICE DE SATURAGAQ DE TRANSFERRINA
iNDICE HOMA- BETA

INR

INSULINA

INSULINA CURVA

10,00

11,22

7,00

7,00

15,00

10,00

507

5,07

20,00

20,00

1,80

500

2,73

10,17

6,55
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UN 50
500,00

UN 200
500,00

UN 200
500,00

UN 10
74,50

UN 200
1.570,00

UN 20
122,00

UN 20
240,00

UN 20
340,00

UN 50
76,50

UN 100
1.000,00

UN 300
2.400,00

UN 10
80,00

UN 10
67,50

UN 20
85,60

UN 20
154,00

UN 20
176,40

UN 20
224,40

UN 10
70,00

UN 10
70,00

UN 10
150,00

UN 10
100,00

UN 10
81,00

UN 50
253,50

UN 50
253,50

UN 10
200,00

UN 10
200,00

UN 50
462,50

UN 10
15,00

UN 20
100,00

UN 10
15,00

UN 50
136,50

UN 50
508,50

UN 50
327,50
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127 LACTATO DESIDROGENASE - LDH UN 10
086.001.128 3,00 30,00

128 LATEX UN 20
086.001.129 1,89 37,80

129 LH- HORMONIO LUTEINIZANTE UN 10
086.001.130 8,97 89,70

130 LIPASE UN 10
086.001.131 2,25 22,50

131 LIPOPROTEINA A (LPA) UN 10
086.001.132 11,09 110,90

132 LITIO SERICO UN 50
086.001.133 227 113,50

133 MACHADO GUERREIRO UN 50
086.001.134 8,00 400,00

134 MAGNESIO UN 20
086.001.135 2,01 40,20

135 MICROALBUMINURIA-24 HORAS UN 10
086.001.137 3,00 30,00

136 MICROALBUMINURIA {AMOSTRA ISOLADA) UN 10
086.001.136 3,00 30,00

137 MONONUCLEOSE UN 10
086.001.138 3,01 30,10

138 MUCOPROTEINA UN 20
086.001.139 5,00 100,00

139 PARASITOLOGICO DE FEZES UN 200
086.001.140 2,50 500,00

140 PARATORMONIO - PTH UN 20
086.001.141 9,00 180,00

141 PEPTIDEO C UN 10
086.001,142 10,00 100,00

142 PESQUISA DE FUNGOS UN 10
086.001.143 2,80 28,00

143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO - FEZES UN 100
086.001.144 1,65 165,00

144 POTASSIO UN 20
086.001.145 2,50 50,00

145 PROGESTERONA UN 30
086.001.146 10,00 300,00

146 PROLACTINA UN 50
086.001.147 8,00 400,00

147 PROTEINA C REATIVA UN 200
086.001.148 8,00 1.600,00

148 PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL UN 100
086.001.149 8,00 800,00

149 PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES UN 50
086.001.150 1,85 92,50

180 PROTEINURIA - URINA 24 H UN 20
086.001.151 2,04 40,80

151 PROTOPARASITOLOGICO 1 (PRIMEIRA) AMOSTRA UN 10
086.001.152 2,50 25,00

152 PROTOPARASITOLOGICO 2 (SEGUNDA) AMOSTRA UN 10
086.001.153 2,50 25,00

153 PROTOPARASITOLOGICO 3 (TERCEIRA) AMOSTRA UN 10
086.001.154 2,50 26,00

154 PSA LIVRE/TOTAL, RELACAO UN 200
086.001.155 16,42 3.284,00

155 RETRAGAO DE COAGULO UN 10
086.001.156 1,10 11,00

156 RH UN 50
086.001.157 1,37 68,50

157 RUBEOLA IGG UN 10
086.001.158 4,80 48,00

158 RUBEOLA IGM UN 10
086.001.158 8,41 84,10

159 SATURAGCAQ DE TRANSFERRINA UN 20
086.001.160 5,00 100,00
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160 SELENIO UN 10
086.001.161 11,69 116,90

161 SHBG UN 10
086.001.162 7.45 74,50

162 S0DIO UN 20
086.001.163 2,50 50,00

163 SODIO NA URINA - 24 H UN 10
086.001.164 2,02 20,20

164 SOMATOMEDINA C- IGF1 UN 10
086.001.165 15,00 150,00

1685 SULFATO DE HIDROEPIANDROSPERONA UN 10
086.001.166 7.66 76,60

166 T3 REVERSO UN 10
0B6.001.167 33,00 330,00

167 T3 TRIODOTIRCNINA UN 10
086.001.168 3,85 36,50

168 T3L TRIIODOTIRCONINA LIVRE UN 10
086.001.169 4,04 40,40

169 T4 TIROXINA UN 10
0B86.001.170 8,00 90,00

170 T4L TIROXINA LIVRE UN 10
086.001.171 9,00 90,00

171 TEMPO DE COAGULAGAO UN 50
086.001.172 1,10 55,00

172 TEMPO DE PROTROMBINA UN 50
086.001.173 273 136,50

173 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO UN 10
085.001.174 577 57,70

174 TESTE DE ABSORCAO DA LACTOSE UN 10
086.001.175 10,00 100,00

175 TESTOSTERONA LIVRE UN 20
086.001.176 9,00 180,00

176 TESTOSTERCONA TOTAL UN 20
086.001.177 10,43 208,60

177 TIREOGLOBULINA UN 10
086.001.178 10,00 100,00

178 TOXOPLASMOSE AVIDEZ IGG UN 10
086.001.179 25,61 256,10

179 TOXOPLASMOSE IGG, ANTICORPOS UN 20
086.001.180 (IMUNOFLUOF{ESCENCIA) 13,32 266,40

180 TOXOPLASMOSE IGM, ANTICORPOS UN 20
086.001.181 (IMUNOFLUORESCENCIA) 7.84 156,80

181 TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA UN 200
086.001.182 4,00 800,00

182 TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA UN 200
086.001.183 4,00 800,00

183 TRANSFERRINA UN 20
086.001.184 412 82,40

184 TRIGLICERIDES UN 200
086.001.185 2,50 500.00

185 TRIPTOFANDO UN 10
086.001.186 70,00 700,00

188 TSH - HORMONIO TIROESTIMULANTE UN 50
086.001.187 10,00 500,00

187 UREIA UN 200
086.001.188 2,50 500,00

188 URINA | UN 200
086.001.189 6,00 1.200,00

189 URCCULTURA UN 150
086.001.190 8,00 1.200,00

190 VARICELA ZOSTER IGG E IGM UN 20
086.001.191 55,00 1.100,00

191 VDRL - LUES UN 20
086.001.192 283
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192 VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGCAQ UN 20
086.001.193 1,50 30,00
193 VITAMINA B6 UN 20
086.001.194 80,00 1.600,00
194 VITAMINA A (RETINOL) UN 20
086.001.195 25,00 500,00
195 VITAMINA B12 UN 20
086.001.196 12,00 240,00
196 VITAMINA C UN 20
086.001.197 18,00 380,00
197 VITAMINA D - 25 HIDROXI UN 20
086.001.198 15,00 300,00
198 ZINCO UN 10
086.001.199 4,00 40,00

TOTAL DO PROPONENTE 58.000,00

1.2 - O objeto da presente licitagdo sera executado no prédio da CONTRATADA, através de
sua equipe propria nos termos da legislagdo vigente.

CLAUSULA SEGUNDA
DA VIGENCIA

2.1 — O Contrato vigorara pelo periodo de 12 (doze) meses a contar da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, tudo conforme o inciso Il, do artigo
57 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRECO

3.1 — Fica ajustado o pre¢o, conforme segue:
3.2 — O valor total do presente contrato fica estimado em R$ 58.000,00 (Cinquenta e Oito Mil
Reais), onerado na seguinte dotagdo do orgamento de 2023, a saber:

Orgdo: 02 — Poder Executivo

Unidade: 02.05.01 - Saude

Dotagdo: 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
10.301.0010.2012 - Bloco de Atengdo Basica

CLAUSULA QUARTA
DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

4.1 — Com a execucdo do objeto, serd emitida a Nota Fiscal de Prestagdo de Servico,
acompanha com relatério da Secretaria Municipal de Saude, respectiva e o pagamento se
dardo da seguinte forma: em até 15 (quinze) dias mediante empenho na Contabilidade
Publica.

4.2 — O pagamento sera efetuado através de depdsito em conta bancaria indicada pela
fornecedora, ou na tesouraria do municipio.

CLAUSULA QUINTA

DAS PENALIDADES
5.1 — O descumprimento total ou parcial de qualquer das obrigacdes ora estabelecida
sujeitard a CONTRATADA as sangdes previstas na Lei 8.666/93, atualizada pela Lei 8.883/94,
garantida ampla e prévia defesa em processo administrativo.
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5.2 — Ficara impedida de licitar e contratar com a Administragdo do Municipio de Santa Rita
d’Oeste pelo prazo de até 05 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem 0s motivos
determinantes da punicdo, a pessoa, fisica ou juridica, que praticar quaisquer atos previstos
no artigo 72, da Lei Federal n2 10.520, de 17 de julho de 2002 e, ainda, sujeitara a licitante as
penalidades e sangdes previstas na Lei Federal n? 8.666/93 e suas alteragdes pelo ndo
cumprimento de quaisquer das exigéncias contidas na legislagdo em vigor.

PARAGRAFO UNICO
Fica estabelecida em 10% (dez por cento) do valor do CONTRATO a multa, se a deciséo for
pela sua aplicagdo.

CLAUSULA SEXTA
DA RESCISAO
6.1 — O contrato podera ser rescindido, pela parte inocente, desde que demonstrada
qualquer das hipdteses previstas nos incisos | a XVII, do artigo 78 e artigos 79 e 80 da Lei n?
8.666/93, com prévia e indispensavel notificagdo, a qual fixard o prazo, conforme o caso, para
cessacao da inadimpléncia.

CLAUSULA SETIMA
DO LOCAL, FORMA PARA EXECUCAO DO OBJETO, DA FISCALIZAGAO, DA ALTERAGCAO
CONTRATUAL
07.1 — O objeto da presente licitagdo serd executado em estabelecimento préprio da
contratante.
07.2 — A Secretaria Municipal de Saide da PREFEITURA MUNICIPAL exercera a mais ampla
fiscalizacdo e supervisdo dos trabalhos referentes ao objeto licitado, em todos os seus
aspectos a execugdo dos mencionados trabalhos.
07.3 — A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicbes contratuais, os acréscimos
ou supressdes que se fizerem no fornecimento, até 25% (Vinte e Cinco por Cento) de acordo
com o que preceitua o art. 65, paragrafo 12 da Lei Federal n® 8666/93.

CLAUSULA OITAVA
DO REAJUSTE
8.1 — O preco ora contratado podera ser reajustado anualmente pelo indice Federal do
IPCA/IBGE.
CLAUSULA NONA
TRANSPORTE
9.1 — As despesas de transportes, seguros e demais encargos previstos em Lei, para execugao
do objeto deste CONTRATO s&o de responsabilidade da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA
DA VINCULAGAO
10.1 — Ficam vinculados ao contrato, dele fazendo parte integrante independentemente de
suas transcricdes parciais ou totais, o edital de licitacao respectivo e a proposta vencedora da

CONTRATADA.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DOS CASOS OMISSOS
11.1 — Aplicar-se-4 a Lei n2 8.666/93, alterada pela Lei n® 8.883/94, e da Lei Federal n2 10.520,
de 17 de julho de 2002, para casos que porventura ficarem omissos neste termo de contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DA GERENCIA

12.1 — Para a Geréncia deste Contrato, fica designado pela CONTRATANTE o Senhor LEANDRO
RODRIGO SANGALET!, portador do RG n? 34.126.416-7-SSP/SP e CPF n? 215.622.238-01,
Secretario Municipal de Satide e pela CONTRATADA o Senhor NILO SERGIO NETO, portador do
RG n? 7.706.682-X — SSP/SP e do CPF n2 062.571.428-81, socio proprietario, a troca de
correspondéncias entre as partes deverd ser feita utilizando - se os enderegos constantes
neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DO FORO

13.1 — Serd competente o Foro da Comarca de Santa Rita d’Oeste/SP, que as partes elegem
para qualquer procedimento relacionado com o cumprimento do presente contrato.

E, por estarem ambas as partes de pleno acordo com as disposi¢des estabelecidas neste
Contrato, aceitam a cumprirem fielmente as normas legais e regulamentares, assinam o
presente em 03 (trés) vias de igual efeito e teor, na presenca de duas testemunhas.

Santa Rita D’Oeste, SP, 23 de a oste 2023.
CONTRATANTE: Yg\
OSMAR SAMPA

Prefeito Municipal

CONTRATADA: k9

e

SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
CNPJ sob n@ 51.846.111/0001-54

GERENCIA: Ry gl Amvmis
~Leandro Rodrigo Sangaleti
Secretario Municipal de Saude

TESTEMUNHAS

.751-2 - SSP/SP
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ANEXO 1 - RESOLUCAO 07/2014
CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
DECLARAGCAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TRIBUNAL

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D’ OESTE
CNPJ N2: 45. 138.336/0001-53

CONTRATADA: SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

CNPJ n? 51.846.111/0001-54

CONTRATO N° (DE ORIGEM): 048/2023

DATA DA ASSINATURA: 23/08/2023

VIGENCIA: 12 (doze) Meses.

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigos de Laboratdrio de
Anélises Clinicas, com vistas a realizacdo de varios tipos de exames de material coletado de
pacientes do municipio de Santa Rita d’Oeste, em estabelecimento préprio da contratante.

VALOR R$ 58.000,00 (Cinquenta e Oito Mil Reais)

Declaro (amos), na qualidade de responsavel (is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que os demais documentos originais, atinentes a correspondente licitagao, encontram-
se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a disposi¢do do Tribunal de
Contas do Estado de S3o Paulo, e serdo remetidos quando requisitados.

Santa Rita d’ Oeste (SP), 23 de agosto de 2023

OSMAR SAMPM

PREFEITO MUNICIPAL
E-MAIL: osmar.sampaio@hotmail.com

. ) . .- A%
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ANEXO LC-01 - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO (CONTRATOS)
(REDAGAO DADA PELA RESOLUGAO N2 11/2021)

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA D’ OESTE
CONTRATADO: SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

CNPJ n251.846.111/0001-54

CONTRATO N9 (DE ORIGEM): 048/2023 DE 23/08/2023

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de Laboratério de
Analises Clinicas, com vistas a realizacdo de varios tipos de exames de material coletado de
pacientes do municipio de Santa Rita d’'Oeste, em estabelecimento proprio da contratante.

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 analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de
interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrénico, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n2 01/20 11 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decises que vierem a
ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Dirio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de S3ao Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n? 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do
Cédigo de Processo Civil,

d) as informacBes pessoais dos responsdveis pela contratante e e interessados estdo
cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 22 das Instrugdes n201/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagao
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 o que mais couber.

Santa Rita d’ Oeste (SP), 23 de Agosto de 2023

Osmar Sampaio % :
Prefeito Municipal /#
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Osmar Sampaio

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 058.301.988-94

Assinatura

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO:

Nome: Osmar Sampaio
Cargo: Prefeito Municipal
CPF: 058.301.988-94

Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTE:
Pelo contratante:

Nome: Osmar Sampaio
Cargo: Prefeito Municipal }
CPF: 058.301.988-94

Assinatura:

PELA CONTRATADA:

Nome: NILO SERGIO NETO,
Cargo: Sdécio Proprietario
CPF: 062.571.428-81

Assinatura: \

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:

Nome: Osmar Sampaio . \
Cargo: Prefeito Municipal _
CPF: 058.301.988-94 X

Assinatura:

e
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Prefeitura Municipal de Santa Rita d’Oeste

GESTOR DO CONTRATO:
Nome: Leandro Rodrigo Sangaleti

Cargo: Secretaria Municipal de Saude
CPF n? 215.622.238-01

Assinatura: \‘*"V‘iﬁﬁ’ )/J“:C\Kﬁ | /f'i‘\f;jd“_l(j\.

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de Ato sob sua Responsabilidade: Parecer Juridico
Nome: Adauto José de Oliveira

Cargo: Advogado — OAB n? 263.552

CPF: 083.242.648-25

./.

Assinatura ~*]l e /

CNPJ 45.138.336/0001-53 Fone/Fax: 17 3643-1123 administracao@santaritadoeste.sp.gov.br
Rua Antonio Tavares, 107 - Centro - CEP 15780-000 - Santa Rita d’Oeste/SP
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PROCURACAO BASTANTE QUE FAZEM: SAO ROQUE MEDICINA
DIAGNOSTICA LTDA - Matriz e Filiais, na forma abaixo:

SAIBAM os que este Publico Instrumento de Procuragao bastante virem que, no
ano de dois mil e vinte e dois, aos oito dias do més de dezembro (08/12/2022), neste Municipio e
Comarca de Sinop, Estado de Mato Grosso, nesta Serventia, perante mim, Oficial Escrevente,
compareceram como outorgantes SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, nome Fantasia:
SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA, inscrita no CNPJ sob nimero 51.846.111/0001-54, com
sede na Avenida Joao Amadeu, nimero 2.042, Centro, em Jales, Estado de Sao Paulo; e SAO ROQUE
MEDICINA DIAGNOSTICAS LTDA, nome Fantasia: SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA,
inscrita no CNPJ sob numero 51.846.111/0002-35, com sede na Avenida Raul Furquim, niumero 45,
Centro, em Bebedouro, Estado de Sao Paulo; SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA,
nome Fantasiaa SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA, inscrita no CNPJ] sob numero
51.846.111/0003-16, com sede na Rua Chicralla Assef, nimero 12, Centro, em Viradouro, Estado de Sao
Paulo; SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, nome Fantasia: SAO ROQUE
MEDICINA DIAGNOSTICA, inscrita no CNPJ sob ndmero 51.846.111/0004-05, com sede na Rua
Coronel Cabral, nuimero 239, Centro, em Taiuva, Estado de Sao Paulo; SAO ROQUE MEDICINA
DIAGNOSTICA LTDA, nome Fantasia: SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA, inscrita no
CNPJ] sob niimero 51.846.111/0005-88, com sede na Rua Vicente Paschoal, niimero 1194, Sala 02,
Centro, em Bebedouro, Estado de Sao Paulo; SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA,
nome Fantasiaz SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA, inscrita no CNP] sob ntmero
51.846.111/0007-40, com sede na Avenida Navarro de Andrade, niimero 16, Centro, em Santa Fé do
Sul, Estado de Sao Paulo; SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, nome Fantasia: SAO
ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA, inscrita no CNPJ sob niimero 51.846.111/0008-20, com sede na
Rua Doutor Carlos Kielander, niimero 540, Vila Sao José, em Monte Alto, Estado de Sdo Paulo; SAO
ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, nome Fantasiaz SAO ROQUE MEDICINA
DIAGNOSTICA, inscrita no CNPJ sob namero 51.846.111/0009-01, com sede na Rua 3, numero 2421,
Centro, em Jales, Estado de Sao Paulo; SAO' ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, nome
Fantasia: SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA, inscrita no CNPJ sob ntmero
51.846.111/0010-45, com sede na Rua Napoledo Selmi-Dei, numero 825, Vila Harmonia, em
Araraquara, Estado de Sao Paulo, neste ato representada por seus sécios NILO SERGIO NETO,
brasileiro, casado, Biomédico, portador da Cédula de Identidade Profissional nimero 0586-CRBM /SP,
expedida em 02/08/2021 e inscrito no CPF sob numero 062.571.428-81, e-mail:
diretorial@medsaoroque.com.br, e CLAUDIA MARIA FERMINO NETO, brasileira, casada,
Biomédica, Carteira Nacional de Habilitacao numero 01513081248-DETRAN/MT, expedida em
16,/05/2022 e inscrita no CPF sob mimero 159._292.258'—93, e-mail: claudiafneto@hotmail.com, residentes
e domiciliados na Rua Candido Portinari, numero 18, Condominio Residencial Mondrian, em Sinop,
Estado de Mato Grosso, conforme Clausula 7%, da 13* Altera¢do Contratual e Consolidac¢dao do Contrato
Social, datados de 01/11/2022, registrado na Junta Comercial do Estado de Sao Paulo em 21/11/2022,
sob namero 623.577/22-7, com Certidao Simplificada datada de 28/11/2022, que ficam arquivados em
pasta propria nesta Serventia. Os presentes reconhecidos e identificados por mim, Oficial Escrevente, a
vista dos documentos originais que me foram apresentados, estando plenamente capazes para o ato, do
que dou fé. Pelas mandantes me foi dito que, por este Publico Instrumento nomeiam e constituem seus
bastantes procuradores MARCELO FERMINO NETO, brasileiro, que declara ser casado, Médico,
portador da Cédula de Identidade nimero 34.278.945-4-SSP/SP (2° Via), expedida em 09/12/2003 e
inscrito no CPF sob ntamero 323.823.188-05, residente e domiciliado na Rua 10, niumero 1.346,
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Residencial Maria Silveira, em Jales, Estado de Sdao Paulo, e-mail: nao possui; POLIANA GOBBO
NETO, brasileira, que declara ser casada, Médica, portadora da Cédula de Identidade nimero
48.169.472-9-S5P/SP, expedida em 28/03/2017 e inscrita no CPF sob nimero 397.669.898-93, residente
e domiciliada na Rua 10, nimero 1.346, Residencial Maria Silveira, em Jales, Estado de Sao Paulo,
e-mail: ndo possui; e RODRIGO FERMINO NETO, brasileiro, que declara ser casado, Médico,
portador da Cédula de Identidade ntiimero 34.278.944-2-SSP/SP (2* Via), expedida em 08/08/2019 e
inscrito no CPF sob ntimero 220.949.168-12, residente e domiciliado na Rua Ascanio de Carvalho,
nuamero 958, Centro, em Bebedouro, Fstado de Sao Paulo, e-mail: nao possui; a quem conferem amplos,
gerais e ilimitados poderes, agindo isoladamente, para o fim especial de comprar e vender
mercadorias, assinar as respectivas duplicatas, contratos com fornecedores, pagar e receber quantias
totais e parciais; representa-las perante quaisquer pessoas Juridicas de Direito Pablico, Interno, Externo
e de Direito Privado, tais como Orgéos Puablicos Municipais, Estaduais, Federais e Autarquicos,
Reparticdes e Fundagdes, especialmente Vigilancia Sanitaria, Conselhos Regionais de Classe, Crea,
Receita Federal do Brasil, Posto Fiscal, Secretaria de Estado de Fazenda, Prefeitura, Juntas Comerciais
de quaisquer outros Estados e quaisquer Orgaos de Registro do Comércio, Tabelionatos, Protesto de
Titulos Cambiais, Registro Civil de Pessoa Juridica, Registros de Imoéveis, Imobiliarias, Empresas
Brasileiras de Correios e Telégrafos, e ainda junto a quaisquer Sociedades Civis de Direito Privado,
neles requerer, alegar, provar, juntar, apresentar, protocolar e retirar certiddes, certificados, segundas
vias, alvaras, mercadorias, correspondéncias e quaisquer: outros documentos, assinar declaragdes e
recursos, pagar impostos e receber devolucoes, assinar atas e contrato social; participar de Licitacoes,
Carta Convite, Pregoes, concorréncias, tomada de precos, convites, chamamento Publico e
Credenciamentos em todas as fases do processo licitatério, cadastrar empresa, receber CRC e Editais,
assinar e rubricar propostas, fatos impeditivos, emitir opinides e usar todos os meios legais; abrir,
movimentar e encerrar contas bancarias em quaisquer Bancos e Cooperativas, especialmente perante o
Banco do Brasil S/A, Banco Itad S/ A, Banco Bradesco S/ A, HSBC - Bank Brasil S/ A-Banco Multiplo,
Banco Santander do Brasil S/A, Caixa Econdomica Federal, Banco Mercantil do Brasil, Banco da
Amazoénia S/ A, Cooperativa de Crédito dos Médicos, outros Profissionais da Satide e Empresarios de
Mato Grosso Ltda - Unicred, Sicoob - Sistema de Cooperativa de Crédito do Brasil, Cooperativa de
Crédito de Livre Admissdo do Norte de Mato Grosso - Sicoob Norte MT, Sicoob Unicentro BR, Sicoob
Cocred, Sicoob Credicitrus; podendo assinar e endossar cheques, conferir saldos, solicitar extratos de
contas, requisitar taldes de cheques, efetuar depésitos e sacar importancias mediante recibos, requerer
e retirar cartoes magnéticos, cadastrar e desbloquear senhas, retirar, reapresentar e dar baixa em
cheques devolvidos, sustar/contra ordenar cheques, autorizar débitos, transferéncias/pagamentos por
qualquer meio, inclusive cartas, oficios e memorandos, passar recibos, dar e receber quitacao; emitir,
endossar, sacar, aceitar, descontar, caucionar, vincular e entregar para cobranca cheques, duplicatas,
notas promissérias e letras de cambio, assinando o8 respectivos contratos, propostas e borderos;
autorizar cobranca, fazer abatimentos, endossar letras de ‘cambio e duplicatas; emitir, endossar e
assinar cheques para efeito de recebimento, promover todo e qualquer ato ou diligéncia, prestar
declaracdes e informagoes; constituir advogado com poderes para o foro em geral, e os contidos na
clausula Ad-Judicia, para requerer, fazer provas, transigir, desistir, acordar, discordar, firmar
compromissos, interpor recursos, dar e receber citagoes, notificagoes e intimagdes em procedimentos
judiciais e extrajudiciais, participar de audiéncias, efetuar acertos e/ou acordos, e especialmente para
defender os direitos e interesses das outorgantes em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal; contratar e
despedir empregados, assinar Carteira de Trabalho e Previdéncia Soc’_ial, Termo de Rescisiao Contratual,
Aviso Prévio de Demissdo e de Férias, Livro de Registrd de Empregados, requerimentos de Seguro
Desemprego, Termos de Adverténcia e Suspensao, documentos de informagdo ao INSS e Caixa
Econdmica Federal; representar perante Ministério do Trabalho, Sindicatos e Justica do Trabalho,
podendo para referidos fins, pagar taxas, impostos e emolumentos, dar e receber recibos e quitacoes,
efetuar homologacdes, participar de audiéncias, efetuar acertos e/ou acordos, cumprir exigéncias,
prestar declaragdes e informagGes, juntar, apresentar e retirar documentos, enfim, praticar todos os
demais atos necessarios e indispenséaveis ao bom, fiel e integral cumprimento do presente mandato,
inclusive substabelecer. .
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. As partes estdo cientes de que seus dados pessoais, serao fornecidos aos sistemas de alimentacdo
obrigatério e que dado o carater piiblico dos atos notariais e registrais podera ser fornecida certidao
deste ato, de acordo com os parametros da Lei n® 13.709 /2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados -
LGPD. Assim foi dito e do que dou fé, sendo pedido este instrumento que, lido, aceitam e assinam
dispensando as testemunhas, em conformidade com as normas da Corregedoria Geral de Justica do
Estado de Mato Grosso.Eu, ( ), Juliana Bortolas Denuzzi, Oficial Escrevente, lavrei, conferi, li e
encerro o presente ato, colhendo as assinaturas. E eu, Priscilla Camargo Rozeguini, Tabelia Substituta,
dou fé e assino. CUSTAS: Ao FUNAJURIS = 20%, FCRCPN/MT = R$ 7,10, ISSQN 4%. Total dos
Emolumentos = R$ 107,10.

e

SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - Matriz e Filiais
NILO SERGIO NETO
Representante das Outorgantes

SAO ROQUE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - Matriz e Filiais
CLAUDIA MARIA FERMINO NETO
Representante das Outorgantes

EM TESTEMUNHO DA VERDADE.

Tabelia Substituta

Poder Judiciiario do Estado de Mato Grosso
Cédigo do Cartério: ** 170 ***
Ato de Notas e de Registro
Selo de Controle de Autenticidade
Cod. Ato(s): 19
Valor: R$ 104,00
Consulte: http:\\www.tjmt.jus.br/selos




