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L CONTRATO 248/2023 SMS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 028/2022 SMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 040.0000167/2022

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIPIO DE FLORIANO,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
HEMOVIDA LTDA- ME. (LABORATORIO
HEMOVIDA).

O MUNICIPIO DE FLORIANO-PI, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa
juridica de direito publico interno, com sede na Avenida Euripedes de Aguiar, n® 592 inscrito no
CNPJ sob n°. 10.640.637/0001-04, neste ato representada pela lima. Secretaria Municipal de
Salde, a Sra. Caroline de Almeida Reis, domiciliada nesta cidade, CPF n® 003.759.623-36,
nomeada através da Portaria de N° 337/2022, de 04 de abril de 2022, no uso da competéncia
que Ihe foi atribuida regimentalmente, e, em sequéncia, designada simplesmente
CREDENCIANTE , e do outro lado, a empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
HEMOVIDA LTDA. (LABORATORIO HEMOVIDA), inscrita no CNPJ 21.226.375/0001-44,
CNES: 7689381, Av. Euripedes de Aguiar, N° 1132, Centro, Floriano-PIl, CEP: 64.800-074, neste
ato representada pela Sra. Maria José Carvalho Borges, portador(a) do RG n° 162251 SSP/P| e
CPF n°® 433.078.763-68, denominada simplesmente CREDENCIADO (A), resolvem firmar o
presente contrato, em conformidade com o processo de chamamento para Credenciamento
Publico de n° 028/2022 SMS, Processo Administrativo 040.0000167/2022, cujo Edital e anexos
s&os partes integrantes deste termo contratual, mediante as cldusulas e condigdes a seguir
enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO =

1.1 O objeto deste instrumento é o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
INTERESSADAS NA PRESTACAO DE SERVICOS PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA(DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA) PARA A
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CLINICOS E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
DISCRIMINADOS NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM), conforme os termos e condigbes estabelecidas,
em atendimento as necessidades e demandas da Secretaria Municipal de Salde de Floriano-PI.

1.2 A prestacéo de servico de exame Citopatolégico é considerado essencial para a saude
publica visto que este € de finalidade diagnostica para diversas patologias de impacto para a
saude individual e coletiva.

1.3 O municipio possui metas assistenciais a serem cumpridas em Programas de Prevengao do
Céancer de Colo Uterino e Mama, principalmente, além da responsabilidade no rastreamento,
identificagdo, acompanhamento e de outras neoplasias/doengas. O cancer do colo do utero
apresenta aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo e corresponde a cerca de
15% de todos os tipos de canceres femininos. Trata-se do segundo tipo mais comum entre as
mulheres, sendo responsavel pelo ébito de cerca de 230 mil mulheres por ano. E a terceira
causa de morte por cancer em mulheres no Brasil, sendo o tipo mais comum em algumas areas
menos desenvolvidas do pafs. Concentra-se principalmente no grupo acima dos 35 anos de
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idade. Diferentemente do que ocorre nos paises desenvolvidos, onde a mortalidade pelo cancer
do colo do atero vem diminuindo, este ainda representa uma das principais causas de morte na
populagao feminina em paises mais pobres.

1.4 Os servigos objeto deste Edital serdo contratados apenas na modalidade ambulatorial.

1.5 A administragéo publica tem como finalidade precipua o fornecimento de uma salde de
qualidade seja atuando diretamente por meio da entidade publica ou por intermédio de
instituicdes filantrépicas ou privadas.

1.6 Considerando que ha uma premente necessidade de que determinadas especialidades, hoje
ndo atendidas pela rede publica municipal de salde, sejam acessiveis por meio do Sistema
Unico de Saude, mostra-se necessaria a contratagédo de empresa privada para o fornecimento
dos aludidos servigos.

1.7 As instituicdes interessadas deverado disponibilizar aos setores competentes da Secretaria
Municipal da Saldde de Floriano — SMS, quando solicitadas, informagbes necessarias para
elaborag@o de diagnéstico regionais, andlise de perfil epidemiolégico da populagdo atendida,
avaliagbes qualitativas do atendimento, acompanhamento da programagdo pactuada integrada,
entre outros.

[ CLAUSULA SEGUNDA — DO FUNDAMENTO LEGAL ]

2.1 A realizagdo desse chamamento tem por fundamento as disposigdes contidas no Art. 37, XXI
c/c Art. 199 da Constituicdo Federal, em conformidade com as diretrizes prescritas no Art. 4°, §2°
da Lei 8.080/90, bem como o disposto no Art. 25 da Lei 8.666/93.

2.2 Considera-se o disposto na Constituicdo Federal, Artigo 199, inciso 1°, que prevé a
complementaridade na contratacdo de instituicbes privadas para a prestagdo de servigos de
salde.

2.3 O presente contrato sera regido na integra pela Constituicdo Federal, art. 199; Lei 8.080/90,
Arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alteractes, Portaria GM/MS n° 1606 de 11 de setembro de

2001 e demais normas da legislagdo vigente aplicavel.

2.4 A contratagdo dos servigos de saude deve obedecer ao contido na Portaria n®. 1034 de 05 de
maio de 2010, RDC n®. 50 de 21 de fevereiro de 2002, RDC n°. 306 de 07 de dezembro de 2004,
além das demais legislacdes aplicaveis ou que sejam publicadas pelos 6rgaos competentes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO TETO FINANCEIRO

3.1 Os repasses financeiros relativos a prestacdo de servigos terdo como referéncia a Tabela
SUS, e os valores de referéncia serdo reajustados na mesma proporgéo, indices e épocas dos
reajustes determinados pelo Ministério da Saude.

3.2 O valor total do Teto financeiro Mensal & de R$ 12.000,00 (Doze mil reais), para os
servigos/procedimentos de CITOPATOLOGIA, apurado mediante a aplicacdo dos critérios
técnicos descritos no Edital de Chamamento Publico N° 028/2022 SMS, e conforme Memorando

PMF/SMS 302/2023 para a realizagdo dos servigcos e procedimentos clinicos do(s) seguinte(s)
grupo(s) e subgrupo(s):
GRUPO: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA:

e SUB- GRUPO 03 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA.

e EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO.
| CLAUSULA QUARTA - DA DOTA(;AO ORCAMENTARIA |

4.2 A despesa decorrente da prestagdo dos servigos especificados correra pelo credlto do
Elemento de Despesas 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica, na
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Funcdo Programatica 10.302.0010.2043 — Repasse Financeiro Rede Credenciad do SUS
Fonte de Recursos: 600, sendo empenhado a totalidade do contrato no decorrer da execugéo do
contrato, e em conformidade com os respectivos orgamentos.

] CLAUSULA QUINTA - DAS CONDIGOES DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

5.1 A prestacdo dos servigos devera ocorrer conforme as condigdes a seguir estabelecidas, além
daquelas previstas no Edital:

a) Integrar ao Sistema Nacional de Regulagdo, destinando, o CONTRATADO, equipamento
necessario para operacionalizagdo do mesmo e indicando 01 profissional ser treinado e apto a
utilizar o Sistema;

b) Atender os pacientes agendados pela rede municipal de salide de Floriano em dia e horério
previamente acordados com a Coordenacédo, Regulacdo, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude, devendo haver distribuicdo total dos horarios necessarios para cobrir o teto
financeiro recebido;

c) Oferecer atendimento igualitdrio entre os pacientes encaminhados pela SMS e os demais
pacientes atendidos pelo prestador;

d) Prestar os servigos através de profissionais pertencentes aos quadros do CONTRATADO, de
acordo com as condicdes e especificagbes estabelecidas neste instrumento e no contrato;

e) N&o transferir a outrem as obrigagdes assumidas no contrato, salvo autorizagéo, por escrito,
da SMS, sob pena de rescisdo do contrato;

f) A base de remuneracéo para as consultas especializadas sera os valores previstos na “Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude - SUS”;

g) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a execucgdo do
objeto confratado, incluidos os encargos ftrabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo énus e obrigagdes em nenhuma hipétese
poderao ser transferidos para a SMS;

h) Utilizag&o do sistema SIA/SUS para apresentagéo da produgao mensal;
i) Realizacao de vistorias técnicas a critério da contratante;

j) Adotar para todos os pacientes atendidos os formularios disponibilizados pelo Ministério da
Salde e Secretaria Municipal de Salde;

l) Utilizar a referéncia e Contra referéncia do Sistema Unico de saude.

5.2 O CREDENCIADO prestara o servigo e devera dispor do equipamento e local na cidade de
Floriano-Pl, em conformidade com a necessidade da SMS, para a realizacao dos procedimentos.

5.3 A credenciada devera disponibilizar, com seus préprios recursos, todo material efou
medicamentos necessarios para o preparo do paciente a realizacdo dos procedimentos.

5.4 A metodologia de Execucédo devera ser seguida conforme Termo de Referéncia do edital.

5.5 O Municipio de Floriano, Estado do Piaui, reserva-se ao direito de fiscalizar de forma
permanente, a prestagdo dos Servigos, podendo o prestador ser descredenciado, em caso de
comprovacéo de irregularidades, com garantia do contraditério e da ampla defesa.

5.6 O agendamento das consultas e exames contratados serdo de responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, através do Setor de Regulagdo e Marcagdo de Consultas e
Exames.

5.7 Os laudos dos exames deverdo ser entregues imediatamente, apds resultado, ao
usuario.
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5.8 A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliagéo dos servi:;os' brestados pelas Empresas
credenciadas.

5.9 As guias de requisicdo de exames deverdo estar autorizadas pelo setor de Marcagdo
de Consultas e Exames da Coordenacio de Controle, Avallagao e Auditoria.

5.10 As dareas fisicas destinadas & realizagdo dos exames serdo de responsabilidade da
empresa credenciada, com a aprovagdo da Contratante.

5.11 Obrigatoriedade de o prestador dos servicos manter cadastro dos usuérios, assim como
prontuarios que permitam o acompanhamento, o controle e a superviséo dos servigos.

5.12 Compromisso de o 6rgdo ou entidade executora apresentar, na periodicidade ajustada,
relatérios de atendimento e outros documentos comprobatérios da execug&o dos servigos
efetivamente prestados ou colocados a disposigdo.

5.13 Que nos procedimentos de criangas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, sera
assegurada a presenca de acompanhamento.

5.14 Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responséveis
acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeigdo a declaracdo de inidoneidade e
responsabilizagéo civel e criminal.

5.15 A andlise dos exames coletados devera ser realizada na dependéncia do laboratério
credenciado, sendo de responsabilidade do mesmo o fornecimento dos frascos paras as
unidades que efetuardo a coleta de material e confecgao do esfregaco.

5.16 O material devera ser colhido pelas enfermeiras das Unidades Basicas de Salde do
municipio de Floriano e entregue junto com as requisigbes devidamente preenchidas para
profissional designado pela credenciada que devera recolher em cada unidade coletadora
semanalmente as amostras.

5.17 A credenciada devera entregar os resultados dos exames citopatolégicos, por impresso, em
até 15 dias, em cada unidade coletadora no mesmo dia de recolhimento das amostras da
semana. A empresa credenciada devera fornecer os exames, devidamente envelopados por
unidade coletadora, apresentando no laudo citopatolégico: a avaliagdo da qualidade da amostra
examinada, os epitélios representados na amostra, o diagnéstico descritivo, a identificacdo do
profissional de nivel superior habilitado responsavel pelo exame e, classificar os laudos dos
citopatolégicos de acordo com o Sistema BETESDHA — 2014, ou outro que vier a substitui-lo e
autorizado pelo gestor do Contrato.

5.18 A credenciada devera disponibilizar via contato fornecido na requisicdo de analise da
amostra, link para acesso ao resultado pela paciente, acompanhado de cédigo e senha pessoal
bem como copia dos laudos por e-mail instifucional da Coordenagéo do Programa de Saude da

Mulher do municipio.
5.19 O prestador contratado devera manter em uso os equipamentos de automagédo e

informatizac@o capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com configuragdo
tecnoldgica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de testes, parametros e

limites de detecgéo e quantificagéo).

5.20 O prestador contratado devera cumprir os parametros de qualidade contidos no Manual de
Gestdo da Qualidade para Laboratério de Citopatologia 2016, ou normatizacdo que venha a
substitui-lo.

5.21 O prestador contratado devera inserir no Sistema de Informac&o do Céncer do Colo do
Utero (mddulo prestador de servigo), os dados preenchidos nos formularios da requisigdo dos
exames.

5.22 O prestador contratado deveré arquivar os laudos e l&minas por, no minimo, 5 (cinco) anos
nos casos de exames negativos e 20 anos nos casos de exames positivos.

5.23 O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
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prejuizos a que vier causar as pacientes com relagdo aos laudos dos exames expedidos,
garantindo o sigilo dos dados e informagdes dos pacientes.

CLAUSULA SEXTA — DA APRESENTAGCAO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO

6.1 A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade da
Coordenacao de Controle, Regulacéo, Avaliagao e Auditoria da SMS.

6.2 A Credenciada devera apresentar, mensalmente, A Diretoria de Controle, Regulagao,
Avaliacdo e Auditoria, os seguintes relatérios:

a) Relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do paciente,
exames realizados e respectivos valores e deixar a disposigdo para conferéncia conforme
modelo a ser expedido pela SMS.

6.2.1 A Credenciada deve permitir 0 acompanhamento e a fiscalizagdo da Contratante ou
da comissao designada para tal.

6.3 O CONTRATADO devera utilizar o Sistema SIA — Sistema de Informagéo Ambulatorial/SUS
— Sistema Unico de Salde Sistema (SIA/SUS) para realizacdo do fechamento de sua produgao
mensal, que sera validado e pago apos a conferéncia com o relatério de producdo do Sistema
Nacional de Regulagéo — SISREG/CMS;

6.4 O relatério de produgdo mensal devera ser entregue na Coordenagdo de Regulagéo,
Avaliacdo e Auditoria Secretaria Municipal de Saude até o 5° (quinto) dia atil do meés
subsequente a prestagéo do servigo;

6.5 Apds a entrega do relatério de producdo, a Secretaria Municipal de Saude disponibilizara o
relatério de critica contendo os valores aprovados para pagamento, conforme cronograma do
Ministério da Saude;

6.6 A partir da divulgagédo do relatdrio de critica pela Coordenagdo de Regulagédo Avaliagéo, o

prestador devera apresentar a Nota Fiscal no protocolo da Prefeitura municipal par ser
encaminhado & Controladoria para “aceite” e posterior pagamento pelo Departamento

Administrativo;

6.7 O pagamento sera efetuado através da apresentacéo da Nota Fiscal, em reais, devidamente
conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante depésito em conta bancaria, correspondente
aos servigos efetivamente prestados.

Paragrafo Unico: A Nota Fiscal sera emitida com o valor correspondente ao relatério de critica
emitido mensalmente pela CONTRATANTE, utilizando-se o Sistema SIA — Sistema de
Informagdo Ambulatorial/SUS — Sistema Unico de Salde Sistema (SIA/SUS) e o Sistema
Nacional de Regulagdo —SISREG /CMS.

CLAUSULA SETIMA DAS PENALIDADES

7.1 Pela inexecucdo total ou parcial do contrato a CONTRATANTE podera, garantida a prévia
defesa, aplicar as seguintes sangdes, sem prejuizo daquelas previstas no art. 87 da Lei Federal

n°. 8.666/93:
a) Pelo atraso injustificado no fornecimento dos servigos, ficara a CONTRATADA sujeita a

multa de 0,33% (zero virgula trinta e trés por cento) ao dia, do valor da obrigacéo, se o atraso
for até 30(trinta) dias. Excedido este prazo, a multa sera em dobro;

b) Pela inexecug&o total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera, garantida a prévia
defesa, aplicar 8 CONTRATADA as sangdes previstas nos incisos |, Il e IV do art. 87 da Lei
Federal n° 8.666/93 e multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor dos servigos néo

prestados;
c) As multas s&o autdnomas e a aplicagéo de uma n&o exclui a outra.

S
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7.2 Aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontara do primeiro pagamento que fizer a
CONTRATADA, ap6s a sua imposigao.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PREGO

8.1 Os pregos serdo sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS" dentro das normas do Ministério da Salde, através da publicagdo de portarias
especificas. Os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, também
obedeceram as determinacdes do Ministério da Saude.

CLAUSULA NONA - DA SUSPENSAO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

9.1 A CONTRATANTE podera, a qualquer tempo, suspender a prestagdo dos servicos, ou de
parte deles, desde que notifique por escrito & CONTRATADA, conforme preceitua a Lei n.°
8.666/393 em seu artigo 78, inciso XIV.

CLAUSULA DECIMA - FISCAL DO CONTRATO

10.1 Fica designado o servidor Walison Ribeiro Guimaraes, portador do CPF de n° 605.000.163-
48, como o fiscal do presente contrato conforme Portaria 001\2023 GAB\SMS, do dia 09 de
janeiro de 2023, o qual acompanhara a execugéo do objeto.

ELAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA VIGENCIA DO CONTRATO

11.1 O presente Termo Contratual tera vigéncia até 31 de dezembro de 2023, contando a partir
de sua assinatura, podendo ser prorrogado conforme necessidade e interesse da contratante
nos termos do Inciso Il do Artigo 57 da Lei 8.666/93 e demais legislagao vigente.

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICACAO |

12.1 O presente Termo deverd ser publicado, em extrato, no Diario Oficial das Prefeituras
Piauienses (DOPP).

| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA ALTERAGAO CONTRATUAL 7 J

13.1 Este contrato podera ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo 65
da Lei n° 8.666/93, através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

[ CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO CONTRATUAL |

14.1 O presente contrato podera ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei n.°
8.666/93, aplicando-se o disposto no seu artigo 77.

Paragrafo Unico: Os casos da rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.
[ CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

15.1 O(A) CREDENCIADO(A) devera realizar os procedimentos contratados, sem
cobranca de qualquer valor adicional ao usuario do SUS, sob pena de
descredenciamento imediato e rescisado de contrato.

15.2 Constituir-se-do ainda obrigacdes da Credenciada:
a) Conhecer detalhadamente todas as clausulas e condigbes contratuais.

b) Prestar os servigos com integral observancia das disposigdes deste chamamento publico e
seus anexos, de acordo com a melhor técnica disponivel no mercado e em estrita
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conformidade com o disposto na legislagdo aplicavel, fornecendo méo-de-obra, materiais,
equipamentos, aparelhos, acessorios necessarios para a boa execugdo dos servigos,
respondendo diretamente por sua qualidade e adequagéo.

c) Prestar os servicos com pessoal proprio devidamente treinado e preparado, cabendo a
Credenciada total e exclusiva responsabilidade pela coordenagdo, responsabilizando- se
legal, administrativa e tecnicamente pelos servigos.

d) Observar, para garantia das condicdes fisicas adequadas ao atendimento dos usuéarios, a
legislagéo vigente referente a area de engenharia e arquitetura e vigilancia sanitaria, em
conformidade com as Normas para Acessibilidade a pessoas portadora de Deficiéncias a
Edificagdes, Espago, Mobilidrio e Equipamentos Urbanos (NBR 9050/1994) e obedecer as
normas de caracteriza¢do visual.

e) Prestar ao contratante quaisquer esclarecimentos e informagdes que se fizerem
necessarios para o acompanhamento da evolugdo dos servigos.

f) Cumprir as legislagbes federais, estaduais e municipais pertinentes e se responsabilizar
pelos danos e encargos de qualquer espécie decorrentes de agdes ou omissdes, culposas ou
dolosas, que praticar.

g) Pagar e recolher todos os impostos e demais encargos fiscais, bem como trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, prémios de seguro e de acidente de trabalho,
que forem devidos em decorréncia do objeto deste Contrato.

h) Manter durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condigcdes de habilitagao e qualificagdo inicialmente exigidas no mesmo.

15.3 O prestador devera oferecer todos os exames dos blocos escolhidos, descritos no Termo de
Referéncia e Edital de Chamada Publica.

15.4 A contratada devera executar, conforme a melhor técnica, os Diagndsticos, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas.

15.4.1 Os servigos serdo prestados de acordo com a necessidade da municipalidade, s
podendo ser realizados mediante a autorizagdo ou requisicdo, emitida pela Prefeitura
Municipal/ Secretaria Municipal de Satude, com autorizagdo da Secretaria Municipal de Satde

ou funcionario designado.
15.5 O nimero de pacientes para ser atendidos por dia ou por més podera variar de acordo com
o quadro de usuarios dos servigos de salde publica, sem qualquer alteragéo no credenciamento.

15.6 A credenciada ficard obrigada a iniciar a prestagdo dos servicos imediatamente apds
assinatura do contrato e comunicagao.
15.7 O prestador contratado devera realizar e manter registro de todos os dados do

Monitoramento Interno de Qualidade (MIQ) e apresentar seus resultados, sempre que solicitado
para a Secretaria de Saude Municipal.

15.8 O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar a pacientes com relagdo aos laudos dos exames expedidos,
garantindo o sigilo dos dados e informagdes dos pacientes.

15.9 Os equipamentos, que se fagam necessarios ao perfeito € bom desempenho dos servigos,
deverdo ser disponibilizados pelo prestador contratado, sem 6nus para a CONTRATANTE.

A -
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15.10 A execugdo dos exames devera ser feita através de profissionais especializados,
responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos a pacientes, decorrentes de
omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

15.11 O prestador contratado assumira todas as responsabilidades legais decorrentes da
emissao dos laudos dos exames realizados.

15.12 E de responsabilidade do contratado a manutengdo preventiva ou corretiva dos
equipamentos, e no caso de defeitos desses, a CONTRATANTE devera ser comunicada por
escrito, ndo devendo interromper a manutengéo do servigo prestado.

5.13 O Credenciado tera que obedecer as normas de higiene e prevencdo de acidentes, no
sentido de garantir a salubridade e seguranga nos servigos, bem como fornecer EPI's, conforme
orientagdes do Ministério Federal da Saude e Organizagdo Mundial da Saude.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE == =

16.1 Oferecer todas as informagées necessarias para que a contratada possa realizar a entrega
dos servigos dentro das especificagbes técnicas recomendadas.

16.2 Realizar os pagamentos pelos servicos prestados pelas Credenciadas seréo de acordo com
os exames/procedimentos efetivamente realizados e autorizados pela SMS, com pregos unitarios
conforme estabelecidos na tabela de remuneragéo do Sistema Unico de Salde.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Floriano, com expressa rendncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questdes resultantes do presente contrato ndo resolvidas

na esfera administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na data abaixo
indicada, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para a produgdo dos desejados efeitos

juridicos.

Floriano/PI, 28 de abril de 2023

PELO CONTRATANTE PELA CONTRATADA
CAROLINE DE ALMEIDA REIS LABORATO 10 DE ANALISES CLiNICAS
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO HEMOVIDA LTDA. (LABORATORIO
DE FLORIANO-PI HEMOVIDA)

CNPJ N° 21.226.375/0001-44
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