ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES
Av. Rio Grande do Sul, 458 — Centro CEP 89694-000 — FAXINAL DOS GUEDES - SC
Fone/fax (49) 3436-4300 — Site www.faxinal.sc.gov.br
CNPJ: 83 009 910/0001-62

CONTRATO N. 5/2026 - FMS

CONTRATANTE: O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FAXINAL DOS GUEDES, Estado de Santa
Catarina, com sede a Rua Santa Catarina, n°® 262, inscrito no CNPJ sob 0 n.° 10.496.698/0001-31, neste
ato representado pelo Secretaria Municipal de Salude, Sra. FABIANA FREISLEBEN, denominado para
este instrumento particular simplesmente de CONTRATANTE e do outro lado a empresa:

CONTRATADO: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS FAXINAL LTDA, de nome fantasia
Evolugcdo Diagnostico Laboratorial, inscrito no CNPJ N° 06.788.240/0001-89, com sede
administrativa na Rua 3 de Maio, n. 504, Centro, do Municipio de Faxinal dos Guedes/SC, neste
ato representado conforme infra-assinado.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - FUNDAMENTAGCAO

1.1 Este contrato é fundamentado no procedimento realizado pelo CONTRATANTE através
do Processo Licitatorio N° 8/2026, na Modalidade de inexigibibilidade de Licitagdo n. 2/2026
— CREDENCIAMENTO n. 1/2026, que se regera pelas clausulas aqui previstas, bem como pelas
normas da Lei Federal n® 14.133/2021, suas alteracdes e demais dispositivos legais aplicaveis,
inclusive os regulamentos editados pelo CONTRATANTE.

2. CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1 contratacdo de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS FAXINAL LTDA conforme o
credenciamento n. 17/2025 para prestacao de servicos para a realizacdo de exames
laboratoriais relacionados, incluindo coleta, materiais, deslocamento e laudo, com o objetivo
de atender a demanda do programa checkup faxinal cuidando de vocé:

Quantidad  \valor Unitario

Procedimentos/Especificacoes e Valor Total

Prestacao de Servicos de Coleta,
Realizacdo e Distribuicdo dos resultados
dos Exames laboratoriais - Todos os .
procedimentos constantes no SIGTAP Demanda Tabela Sigtap -
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de da rede SUS

Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especificos do SUS).

R$ 166,666,66

2.1 Os exames serdo ofertados aos usudrios do Sistema Unico de Salde do Municipio,
solicitados por profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas;

2.2 As Unidades Basicas de Saude serao responsaveis por autorizar os exames no sistema
informatizado de gestao utilizado pela Secretaria de Saude, emitir a guia de autorizagédo para
o laboratorio escolhido pelo paciente e orientar o paciente para o agendamento;

2.3 O agendamento, bem como a coleta dos exames serao realizados nas dependéncias do
laboratorio credenciado, porém, a Secretaria de Saude em comum acordo com o contratado,
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podera estipular dia e horario diferentes do habitual para atendimento. O laboratério
credenciado devera anexar os resultados dos exames no sistema informatizado de gestdo
utilizado pela Secretaria de Saude, bem como proceder a impressao quando solicitado pelo
paciente.

3 CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E REAJUSTE

3.1 O contrato publico administrativo tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
sucessivamente, respeitado o prazo maximo de dez anos previsto no artigo 107 da Lei n°
14.133/2021. 3.2 Os valores foram baseados Sistema de Gerenciamento de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (tabela SIGTAP). O reajuste ocorrera apenas se a Tabela SIGTAP
sofrer reajuste.

4 CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES E CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1 O valor total do contrato é de R$ 166,666,66, correspondente ao rateio do processo
supracitado, com base no Credenciamento n. 1/2026.

4.2 O pagamento sera efetuado mensalmente, apos o envio de relatério pela empresa, com a
informagdo da quantidade de exames que foram realizados no més anterior. O setor de
Controle e Avaliagdo confere a producao e repassa para o Setor de Compras para posterior
emissao da solicitacao de fornecimento

4.3 O Fundo Municipal de Saude de Faxinal dos Guedes efetuara o pagamento dos servicos
prestados via depdsito bancario, na Conta Corrente n°® 7.933-2, Agéncia n. 3075, Banco:
SICOOB n. 756, apo6s o recebimento da producao mensal, confirmacao dos exames realizadas
e emissao da Nota Fiscal devidamente aceita pelo Departamento Responsavel;

5 CLAUSULA QUINTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
5.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrao por conta da seguinte dotacao
orcamentaria vigente no ano de 2026.

6 CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAQ()ES DA CONTRATANTE

6.1 A Sao obrigagdes da Contratante:

a) A Secretaria Municipal de Saude é responsavel por entregar a Autorizacado dos exames ao
paciente, e ele vai até a Clinica pretendida para agendar na data em que a Clinica
disponibilizar.

b) Condicionar a autorizacao dos servicos a existéncia de dotacdo orcamentaria;

¢) Realizar o encaminhamento dos pacientes, bem como a autorizacdgo do mesmo,
informando quais as unidades de saude referenciadas para os servi¢os, obedecendo a
proximidade da sede da Credenciada;

d) Fiscalizar e acompanhar toda a execugao dos servicos, bem como oficiar a contratada caso
os servigos ndo estejam sendo executados conforme contrato;

e) Aplicar sangdes motivadas pela inexecucgao total ou parcial do ajuste;

f) Fiscalizar mensalmente se produc¢do da Empresa Contratada, esta de acordo com o relatorio
extraidos dos Sistemas de Saude, através do Controle, Avaliacao e Auditoria;

g) Fazer a Solicitagdo de Fornecimento conforme a produgdo entregue pele Controle e
Avaliacao.

h) Efetuar o pagamento conforme definido no Edital, mediante apresentacao da Nota Fiscal,
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desde que, atendidas exigéncias estabelecidas.

7 CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes no Termo de Referéncia, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto e, ainda:

a) Desenvolver as atividades descritas na Clausula Primeira e Segunda, mediante critérios e

qualidade

técnica exigidas,

b) A contratada devera prestar seus servicos em suas Clinicas/Laboratérios proprios;

c) A empresa deve possuir responsavel técnico com registro no Conselho Regional de Farmacia
(CRF/SC) ou no Conselho Regional de Biomedicina (CRBM/SC) e comprovar que o profissional faz
parte

do quadro permanente de funcionarios;

d) A empresa devera dispor de todos os materiais, aparelhos, equipamentos, pessoal, area fisica e
condicbes para a plena realizagdo dos servicos, atendendo a legislacdo e as normas técnicas
vigentes sobre

a matéria, utilizando materiais e métodos compativeis com os padrdes de qualidade e boas praticas;
e) E de responsabilidade exclusiva e integral da empresa a utilizacdo de pessoal técnico e habilitado
para a execucao do objeto contratado, bem como a quitagdo dos encargos trabalhistas,
previdenciarios,

sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio,

f) A empresa deve ser estabelecida no municipio de Faxinal dos Guedes-SC e realizar as coletas e
procedimentos nas dependéncias da empresa e, em casos excepcionais, no domicilio de pacientes
impossibilitados ou incapazes de se deslocarem até as dependéncias da empresa, conforme
solicitacao da

Secretaria de Saude de Faxinal dos Guedes-SC;

g) A empresa devera realizar o servico somente mediante a apresentacao pelo paciente da Guia de
autorizagao para realizacdo de exames emitida pela Secretaria de Saude de Faxinal dos Guedes-SC.
A guia

contém o numero da requisicdo, a chave de acesso, os dados da empresa autorizada, os dados do
paciente,

os exames autorizados e a data de emissao;

h) E vedada a realizacdo de exame diferente dos constantes na guia de autorizacdo, bem como a
realizacao de exame que nao conste na guia de autorizagdo. Em caso de descumprimento de ambas
as

situacOes a empresa nao sera remunerada pelos exames realizados;

i) A coleta do material para os exames laboratoriais devera ocorrer preferencialmente em demanda
espontanea, sem a obrigatoriedade de agendamento prévio, sempre que o usuario estiver em
condicdes
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de preparo adequado para tal;

j) A empresa deve atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
sem diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacao de seus servicos;
k) A empresa deve realizar todos os exames laboratoriais constantes no SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especificos do

SUS), nao podendo alegar incapacidade técnica ou inviabilidade financeira para se escusar de
realizar

8 CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Em caso de inadimplemento total ou parcial das obrigacdes assumidas, a CONTRATADA
estara sujeita as penalidades previstas nos artigos 156 a 163 da Lei n® 14.133/2021, garantida a
prévia defesa em processo administrativo, quais sejam:

A) adverténcia;

B) multa, na forma prevista no edital e neste contrato;

C) impedimento de licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até
3 (trés) anos;

D) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitacao.

8.2 Por fim, cabe trazer a tona que as penalidades previstas nesta clausula poderao ser aplicadas
cumulativamente, conforme a gravidade da infracdo, observados o contraditério e a ampla
defesa.

9 CLAUSUA NONA - DAS PROIBICOES

9.1 As proibi¢des da contrata ficam previstas abaixo:

a) E expressamente proibida a cobranca de qualquer valor, sob qualquer titulo, dos servicos
prestados aos pacientes;

b) A Contratada sera responsabilizada pela cobranga indevida, feita ao municipe ou a seu
representante, por profissional, empregado ou preposto, ou outrem que utilize as instalaces
da Contratada de forma eventual ou permanente;

c) Restando comprovada a cobranca, a Contratada devera ressarcir o municipe ou seu
representante, do valor cobrado, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, sendo o prazo
improrrogavel;

d) A cobranga indevida, quando comprovada, gerara descredenciamento do prestador, bem
como rescisao contratual, com a aplicacao de multa de 15% (quinze por cento) do valor do
presente.

e) Delegar ou transferir no todo ou em partes os servi¢os constantes deste Contrato.

10 CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

10.1 O Contratado é responsavel por quaisquer danos causados ao paciente, decorrentes de
acao ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.
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11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS CASOS DE CREDENCIAMENTO E DOS CASOS DE
RECISAO

11.1 Rescisao deste Contrato por ato unilateral da CONTRATANTE:

a) A CONTRATANTE podera, unilateralmente, rescindir de pleno direito este Contrato,
independente de notificacao judicial ou extrajudicial, desde que ocorra qualquer um dos fatos
adiante enunciados, bastando para isso comunicar a CONTRATADA sua inten¢do, com
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias, principalmente em caso de:

1. Ndo cumprimento ou cumprimento irregular pela CONTRATADA das clausulas contratuais;
2. Desatendimento pela CONTRATADA das determinagdes regulares da autorizada designada
para acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as de seus superiores;

3. Razdes de interesse do servigo publico;

4. Descumprimento das condi¢des do edital convocatério ou do presente instrumento.

b) A CONTRATANTE tera o direito de rescindir de imediato o presente contrato,
independentemente de notificacao judicial ou extrajudicial, caso ocorra qualquer um dos fatos
a seguir enunciados:

1. Suspensao, pelas autoridades competentes, dos servicos da CONTRATADA, em decorréncia
de violagao de disposicdes legais vigentes;

2. A paralisacao dos servicos sem justa causa e prévia comunicacdo a CONTRATANTE;

3. A subcontratacao total ou parcial do seu objeto, a associagdo com outrem, a cessao ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacao, que afetem a boa
execucao deste;

c¢) No caso de o presente Contrato ser rescindido por culpa da CONTRATADA, serao
observadas as seguintes condicdes:

1. A CONTRATADA néo tera direito de exigir indenizacdo por qualquer prejuizo e sera
responsavel pelos danos ocasionados, cabendo a CONTRATANTE aplicar as sancdes
contratuais e legais pertinentes;

2. A CONTRATADA tera o direito de ser reembolsada pelos servicos ja prestados, desde que
aprovado pela CONTRATANTE, até a data da rescisdao, deduzidos os prejuizos causados a
CONTRATANTE;

d) Rescisao deste Contrato por Acordo entre as Partes ou Judicial.

11.2 Dos motivos para o Descredenciamento:

11.2.1 Do Contratante, sem prévio aviso, quando:

a) A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢des do contrato;

b) A empresa descumprir qualquer das obrigacSes estabelecidas no edital, Termo de
Referéncia e contrato;

¢) A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem
ilicita;

d) Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de cumprir as obrigacdes
assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecéao;

e) Por razbes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
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justificado da Prefeitura Municipal;

f) Em razao de caso fortuito ou forca maior;

g) No caso de decretacao de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolugdo
ou falecimento de todos os socios;

h) E naquilo que couber, nas outras hipdteses da Lei 14.133/2021.

11.3 Pela instituicao credenciada:
a) Mediante solicitacdo escrita e devidamente justificada a Prefeitura, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA GESTAO E DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO
12.1 O MUNICIPIO DE FAXINAL DOS GUEDES designa como: A Gestdo deste Contrato para as
castracbes caberd a Fabiana Freisleben para o acompanhamento formal nos aspectos
administrativos, procedimentais e contabeis e Fiscal deste Contrato cabera a Fabiana
Freinsleben da Secretaria Municipal de Salude para executar o acompanhamento e fiscalizagao
dos servicos de castracdao e microchipagem, devendo registrar todas as ocorréncias e as
deficiéncias verificadas em relatério, cuja copia sera encaminhada a Contratada, objetivando
a correcao das irregularidades apontadas, no prazo que for estabelecido; As exigéncias e a
atuacado da fiscalizacdo pelo CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade Unica,
integral e exclusiva da Contratada no que concerne a execug¢do do objeto

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Xanxeré/SC para dirimir eventuais controvérsias oriundas deste
contrato.

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor.

Faxinal dos Guedes/SC, 11 de margo de 2026.
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