Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE IVORA \

TERMO ADITIVO 04
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N° 01/2018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 22/2022

Pelo presente Termo Aditivo ao contrato de prestacdo de servigos de um lado, o
MUNICIPIO DE IVORA, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrita no CGC/MF
sob 0 n° 92.457.175/0001-40, com Sede a Av. Garibaldi, n°® 1098, na Cidade de Ivora - RS,
neste ato representado pelo Sr. Prefeito Municipal, SAULO PICCININ, brasileiro, casado,
servidor publico, portador da Cédula de Identidade n® 8052703223, expedida pelo SSP/RS e
inscrito no CPF sob n° 682.974.590-04, residente e domiciliado na Localidade da Boca da
Picada, municipio de Ivorda — RS, de ora em diante denominado simplesmente de
MUNICIPIO, e de outro lado a empresa 0 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
NOVA PALMA, inscrito no CNPJ sob o n° 03.527.700/0001-27, com Sede & Av. Osvaldo
Cruz, n° 782, na Cidade de Nova Palma - RS neste ato representado pelo seu proprietario Sr.
ADRIANO VESTENA, brasileiro, casado, representante legal, inscrito no CPF sob o n°
741.799.000-25, residente e domiciliado a Av. Osvaldo Cruz, n° 782, na Cidade de Nova
Palma - RS, doravante denominado CONTRATADO, com interveniéncia do Ministério da
Saude, com Sede em Brasilia, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial
0s seus artigos 196 e seguintes leis: 8.080/90 e 8142/90, as normas gerais da Lei Federal de
LicitacGes e Contratos Administrativos e demais disposi¢es e regulamentares aplicaveis a
espécie, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestacdo de Servigcos mediante as clausulas
e condicOes seguintes e de confomidade com o Processo Administrativo n® 22/2022.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Termo Aditivo de Renovacdo ao Contrato n° 01/2018, referente a prestacdo de
servicos auxiliares de diagnose a serem prestados ao individuo que deles necessitem, dentro
dos limites quantitativos controlados pela Secretaria Municipal de Salde, que serdo
distribuidos por niveis de complexidade e de acordo com as normas do SUS:

1.1 Os servicos auxiliares de diagnose compreendem exames nos limites abaixo fixados:

Descricao Valor Unitario (R$)
17 - ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20
ACTH-ADRENOCORTICOTROFICO 14,12

ALBUMINA 1,40

KALBUMINA (URINA) 1,40
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ALDOLASE 11,89
ALFA FETOPROTEINA 15,06
AMILASE 2,25
ANDROSTENEDIONA 11,53
ANTI-CARDIOLIPINA 10,00
ANTI-CARDIOLIPINA - IGM 10,00
ANTI-ESTREPTOLISINA O 2,83
ANTI-HBc-1gG 18,55
ANTI-HBc-IgM 18,55
ANTI-HBe 18,55
ANTI-HBs 18,55
ANTI-HTLV1/HTLV?2 18,55
ANTI-HVA - IgG 18,55
ANTI-HVA - IgM 18,55
ANTIBIOGRAMA 4,98
ANTICORPOS ANTI-NUCLEO (FAN) 17,16
ANTICORPOS ANTI-TIREOGLOBULINA 17,16
ANTICORPOS ANTI-TIREOPEROXIDASE 17,16
ANTICORPOS HEPATITE C 18,55
ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 13,35
B-HCG (SUBUNIDADE BETA) 7,85
BACTERIOSCOPIA 2,80
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01
CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01
CARBAMAZEPINA 17,53
CHAGAS - HA 9,25
CHAGAS-ANTICORPO IgG 9,25
CHAGAS-ANTICORPO IgM 9,25
CICLOSPORINA 58,61
CLEARANCE DE CREATININA ENDOGENA 3,51
CLORO 1,85
COBRE 3,51
COLESTEROL HDL 3,51
COLESTEROL LDL 3,51
COLESTEROL TOTAL 1,85
COMPLEMENTO C3 17,16
COMPLEMENTO C4 17,16
COOMBS DIRETO 2,73
COOMBS INDIRETO 2,73
CORTISOL (MANHA) 9,86
CORTISOL (TARDE) 9,86
CORTISOL URINARIO 9,86
CREATININA 1,85
CREATININA EM AMOSTRA (URINA) 1,85
CREATININA EM URINA 24HS 1,85
CREATINO FOSFOQUINASE 3,68

K CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB (CK-MB | 4,12
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CULTURA DE FEZES (Coprocultura) 5,62
CULTURA DE URINA (UROCULTURA) 5,62
CULTURA EM GERAL 5,62
CURVA GLICEMICA 10,00
CALCIO 1,85
CALCIO (URINA 24HS) 1,85
CALCIO IONICO 3,51
CELULAS LE 4,11
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25
DEHIDROEPIANDROSTERONA, SULFATO 13,11
DESIDROGENASE LACTICA 3,68
DIGOXINA 8,97
DISMORFISMO ERITROCITARIO 3,70
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41
ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42
EPSTEIN BARR ANTICORPOS IGG 17,16
EPSTEIN BARR ANTICORPOS IGM 17,16
ESPERMOGRAMA AUTOMATIZADO 9,70
ESTRADIOL 10,15
EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES 1,65
EXAME QUALITATIVO DE URINA 3,70
FATOR REUMATOIDE 4,10
FATOR RH 1,37
FENITOINA 35,22
FENOBARBITAL 35,22
FERRITINA 15,59
FERRO SERICO 3,51
FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 7,89
FOSFATASE ALCALINA 2,01
FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01
FTA-ABS - ANTICORPOS IgG 10,00
FTA-ABS - ANTICORPOS IgM 10,00
FOSFORO 1,85
FOSFORO (URINA) 1,85
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 3,51
GLICEMIA APOS SOBRECARGA 3,63
GLICEMIA APOS SOBRECARGA (1h/509) 3,63
GLICOSE 1,85
GLICOSE 17H 1,85
GLICOSE POS PRANDIAL (ALMOCO) 3,63
GLICOSE POS PRANDIAL (CAFE) 3,63
GONADOTROFINA CORIONICA (BHCG) 7,85
GORDURA FECAL- DOSAGEM QUANTITATIVA 1,65
GRUPO SANGUINEO 1,37
HBeAg 18,55
HBsAg 18,55

K HEMOCULTURA 11,49
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HEMOGLOBINA 4,11
HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
HEMOSSEDIMENTACAO, VELOCIDADE DE 2,73
HIV-1/ HIV-2 (Determinagdo Conjunta) 10,00
HORMONIO DE CRESCIMENTO 10,21
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97
IMUNOGLOBULINA - IgA 17,16
IMUNOGLOBULINA - IgE 9,25
IMUNOGLOBULINA - IgM 17,16
INSULINA 10,17
INSULINA APOS SOBRECARGA 10,17
INSULINA POS PRANDIAL 10,17
LEUCOGRAMA 2,73
LEUCOCITOS FECAIS 1,65
LIPASE 2,25
LITIO 2,25
MAGNESIO 2,01
MAGNESIO (URINA) 2,01
MICOLOGICO CULTURA 4,19
MICOLOGICO DIRETO 4,19
MICROALBUMINURIA 24h 8,12
MICROALBUMINURIA EM AMOSTRA 8,12
MONOTESTE 17,16
MUCOPROTEINAS 2,01
PESQUISA DE PH 1,65
PESQUISA DE ROTAVIRUS 10,25
PLAQUETAS, CONTAGEM 2,73
POTASSIO 1,85
PROGESTERONA 10,22
PROLACTINA 10,15
PROTEINURIA EM AMOSTRA (URINA) 2,04
PROTEINURIA EM URINA 24HS 2,04
PROTEINA CREATIVA 2,83
PROTEINAS TOTAIS 1,85
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO) 16,42
PSA LIVRE 16,42
RENINA 13,19
RETICULOCITOS 2,73
SANGUE OCULTO 1,65
SATURACAO DA TRANSFERRINA 2,01
SOMATOMEDINA C (IGF-1) 15,35
SOROLOGIA PARA CHLAMYDIA ANTICORPOS-1gG | 17,16
SOROLOGIA PARA CHLAMYDIA ANTICORPOS-IgM | 17,16
SOROLOGIA PARA CITOMEGALOVIRUS IgG 11,00
SOROLOGIA PARA CITOMEGALOVIRUS IgM 11,61

K SOROLOGIA PARA HERPES VIRUS SIMPLES I /1 17,16
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SOROLOGIA PARA HERPES VIRUS SIMPLES I /I

17,16
SOROLOGIA PARA HERPES ZOSTER, ANTICORPOS | 17,16
SOROLOGIA PARA HERPES ZOSTER, ANTICORPOS | 17,16
SOROLOGIA PARA LEPTOSPIROSE 4,10
SOROLOGIA PARA RUBEOLA, ANTICORPOS IgG 17,16
SOROLOGIA PARA RUBEOLA, ANTICORPOS IgM 17,16
SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE IgG 16,97
SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE IgM 18,55
SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65
SODIO 1,85
SODIO (URINA) 1,85
TEMPO DE COAGULACAO 2,73
TEMPO DE PROTROMBINA 2,73
TEMPO DE SANGRAMENTO 2,73
TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO 5,77
TESTOSTERONA LIVRE 13,11
TESTOSTERONA TOTAL 10,43
TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96
TIREOGLOBULINA 17,16
TIROXINA (T4) 8,76
TIROXINA LIVRE (T4 L) 11,60
TRANSAMINASE OXALACETICA (AST) 2,01
TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT) 2,01
TRANSFERRINA 4,12
TRIGLICERIDEOS 3,51
TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71
TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 L) 12,54
UREIA 1,85
VDRL 2,83
VITAMINA B-12 15,24
WAALER-ROSE 4,10
ZINCO 15,65
ACIDO FOLICO 15,65
ACIDO LACTICO 3,68
ACIDO VALPROICO 15,65
ACIDO URICO 1,85
ACIDO URICO (URINA 24HS) 1,85
ACIDO URICO URINA EM AMOSTRA 1,85
TOTAL ESTIMADO ANUALMENTE 16.800,00

1.2 A quantidade e o tipo de exames estabelecidos para o periodo de 03/01/2022 a
30.04/2022 sao estimados, conforme a tabela acima, sendo que a Secretaria Muncipal de

Saude vai realizar a liberacdo de exames (com requisicdo médica), conforme a necessidade

dos pacientes.

~N
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1.3 O valor previsto ndo significa a obrigacdo do municipio em pagar a totalidade
estabelecida neste aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PAGAMENTO
O municipio repassara 0 CONTRATADO o valor correspondente aos exames
autorizados pelo municipio, ndo podendo ultrapassar o valor maximo de R$ 1.400,00 (mil e
quatrocentos reais) mensais.
2.1 Prestacéo de Contas:
e Nota fiscal descriminativa;
e Certiddes de regularidade fiscal relativa aos debitos para com a Fazenda Publica
Federal, Estadual, Municipal, FGTS com GFIP e Trabalhista;
e Relatério fisico-financeiro (n° de pacientes, respectivos exames e autorizacdo do
SIMUS).
2.2 Do pagamento
e Para a obtencdo do pagamento que lhe é devido, 0 CONTRATADO apresentard
mensalmente a0 MUNICIPIO, até o dia 05 (cinco) do més subsequente a prestacdo dos
servicos, a correspondente nota fiscal e os relatorios para prestacdo de contas, relacionados no
item 2.1.
e O CONTRATADO recebera, mensalmente, do MUNICIPIO em depésito na conta
bancéaria especifica para esta finalidade indicada pela mesma, a importancia referente aos
servigos contratados, autorizados e efetivamente prestados, no dia 10 (dez) do més

subsequente a prestacao dos servicos.

CLAUSULA TERCEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas dos servicos realizados por forga deste contrato nos termos e limites do
documento “Autorizacdo de Pagamento”, fornecidos pelo MS, correrdo no presente exercicio
a conta de dotacdo consignada em orcamento proprio do Ministério da Salde e na conta

orcamentaria do Municipio assim classificada:

ORGAO: 07- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTA: 326 - OUTROS SERV. TERC. PJ
SUBCONTA: 1497 - SERV. TECN. PROFISSIONAIS
RECURSO: 40 - ASPS
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CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

O presente Termo Aditivo vigorara de 03 de janeiro de 2022 a 30 de abril de 2022. A
contratacdo podera ser prorrogada se ambas as partes assim concordarem, conforme a Lei de
LicitacBes n° 8.666/9

CLAUSULA QUINTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

Permanecem inalteradas as demais clausulas do instrumento contratual que néo
conflitem com este termo.

E, por estarem justos e de acordo, firmam o presente instrumento, em duas vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas abaixo firmadas, para que produza os

devidos e legais efeitos.

Ivora - RS, 03 de Janeiro de 2022.

SAULO PICCININ ADRIANO VESTENA
Prefeito Municipal Laboratorio de Andlises Clinicas Nova
CONTRATANTE Palma
CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
NOME: ..ot CPF e
NOME: ..ot CPF e




