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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

CONTRATO N° 010/2026 -
' COMPRAS E SERVIGOS COMUNS - LE! 14.233/2021
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PROCESSO DE ORIGEM
Credenciamento n°® 004/2025
Processo Administrativo: 02.19.00.2620/2025

OBJETO CONTRATUAL

Contratagao de empresa especializada na execugao de Servigos de Analises
Clinicas e Laboratoriais, para atender as necessidades da Auditoria Municipal de
Saude de Imperatriz/MA

VALOR CONTRATUAL
R$ 999.078,75 (novecentos e noventa e nove mil, setenta e oito reais e setenta e
cinco centavos)

VIGENCIA CONTRATUAL
INICIAL: 08/01/2026
FINAL: 08/01/2027

DADOS DO CONTRATANTE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n° 00.939.023/0001-66.

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47, Centro, Imperatriz — Maranh3o.
Ftamarion de Oliveira Amaral, CPF n°: 576.456.803-00.

DADOS DO CONTRATADO

CITODIAGN()STICOS - LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES
CLINICAS LTDA - ME, CNPJ n° 06.314.093/0001-05

Rua Sousa Lima, 813, Centro, Imperatriz - MA

Lourdemar de Sa Uchoéa, CPF n°® 257.397.433-20

FISCAL DO CONTRATO
Maria Clara Magalhdes de Melo, Matricula n°: 854528.
Luan Rodrigues da Silva, Matricula n°: 853541.



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

PREAMBULO

Aos 08 de janeiro de 2026, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ/MF n°
00.939.023/0001-66, localizado na Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47, Centro,
Imperatriz - Maranhdo, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude,
FLAMARION DE OLIVEIRA AMARAL, nomeado pela Portaria n° 021, de 06 de janeiro
de 2025, publicada no DOU de 06 de janeiro de 2025, portador da Matricula n® 85.315-9,
brasileiro, casado, portador do RG n°. 1457517 SSP/MA e do CPF/MF n°. 576.456.803-
00, doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE; e, do outro lado,
CITODIAGNOSTICOS — LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS
LTDA — ME, CNPJ: 06.314.093/0001-05, neste ato denominada CONTRATADO, neste
ato representada por Lourdemar de Sa Uchoa, CPF n° 257.397.433-20, conforme atos
constitutivos da empresa, tendo em vista o que consta no Processo n°
02.19.00.2620/2025 e em observancia as disposigdes da Lei n® 14.133, de 1° de abril de
2021, e demais legislagdo aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato,
decorrente do Credenciamento n°® 004/2025, mediante as clausulas e condigbes a seguir
enunciadas.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento € a contratagdo de empresa especializada para
prestacao de servigos de analises clinicas e laboratoriais, de acordo com a necessidade
da populagdo, para atender as necessidades da Auditoria Municipal de Saude de
Imperatriz/MA, nas condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia.

1.2. Objeto da contratagao:

ltem |  COD.SUS PROCEDIMENTO Quant.| VLUNIT VL.TOTAL
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA
1| ozo20t001 | pE KOS 10 | R$ 1565 | RS 156,50

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA

2 | 0202010040 | DFTECMIACS 216 | R$ 3,63 | RS 784,08
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA

3| 0202010074 | Q0 R NG 10 | R$ 10,00 [ RS 100,00

4 | 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1803 | RS 1,85 | RS 3.33555

5 | 02.0201.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 183 | R§ 225 RS 41175
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E

6 02.02.01.020-1 FRACOES 453 R$ 2,01 | R$ 910,53

7 | 02.0201.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 1204 | RS 1.85| RS 2.507.40

8 | 020201.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 7311 | R§  351| RS 2566161

9 | 02.0201.0287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 7311 | R§ 351 R$ 2566161

10 | 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 7344 | RS 185| RS 13.58640

11 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 6480 | R$  1.85| RS  11988,00
DOSAGEM DE

12 | 0202010525 | ZRRERM IR UINASE (CPK) 120 | RS 368 RS 474,72
DOSAGEM DE

19 | 020201.0333 | cREATINOFOSFOQUINASE FRACAOMB | 43 | RS 412 | RS 177,16

14| 02.0201.036-8 | POSAGEM DE DESIDROGENASE 75 | RS 368 RS 276,00
LATICA

15 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 2872 | R§ 1559 | R§ 4477448

16 | 02.0201.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 2376 | RS 351 R$ 833976

17_| 02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 140 | RS 1565| R$ 219100
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18 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 388 R$ 2,01 | RS 779,88

19 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 237 R$ 1,85 | R$ 438,45

20 02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 32 R$ 3,51 | RS 112,32
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

21 02.02.01.046-5 TRANSFERASE (GAMA GT) 626 R$ 3,51 | R$ 2.197,26

22 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 8866 | R$ 1,85 | R$ 16.402,10
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

- . 1

23 02.02.01.050-3 GLICOSILADA 4835 | R$ 7,86 | R$ 38.789,10

24 02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 43 R$ 3,68 | R$ 158,24

25 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 237 R$ 2,25 | R$ 533,25

26 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 972 R$ 2,01 | RS 1.953,72

27 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 97 R$ 2,01 | RS 194,97

28 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 2473 | R$ 1,85 | RS 4.575,05
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

29 02.02.01.062-7 FRACOES 108 R$ 1,85 | R$ 199,80

30 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 2170 | R$ 1,85 | R$ 4.014,50
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

31 02.02.01.064-3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 6177 | R$ 2,01 | R$ 12.415,77
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

32 02.02.01.065-1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 6177 | R$ 2,01 | R$ 12.415,77

33 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 453 R$ 412 | RS 1.866,36

34 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 7279 | R$ 351 | R$ 25.549,28

35 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 6080 | R$ 1,85 | RS 11.248,00

36 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 6307 | R$ 15,24 | R$ 96.118,68

37 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 32 R$ 4,42 | RS 141,44

38 02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 6577 | R$ 15,24 100 2R:;$3 48
DOSAGEM DE PEPTIDEOS

39 02.02.01.079-1 | NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT- 10 R$ 27,00 | RS 270,00
PROBNP)

40 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 723 R$ 2,73 | R$ 1.973,79

41 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 86 R$ 273 | RS 234,78
DETERMINACAO DE TEMPO DE

42 02.02.02.007-0 COAGULACAO 810 R$ 2,73 | RS 2.211,30
DETERMINAGCAO DE TEMPO DE

43 02.02.02.009-6 SANGRAMENTO -DUKE 810 RS 2,73 | R$ 2.211,30
DETERMINAGAO DE TEMPO DE

44 02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 97 R$ 577 | R$ 559,69
(TTP ATIVADA)
DETERMINAGAO DE TEMPO E

45 02.02.02.014-2 ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 205 R$ 2,73 | R$ 559,65
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE

46 02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 702 R$ 2,73 | RS 1.916,46

47 02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 10 R$ 761 | R$ 76,10

48 02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 10 R$ 473 | R$ 47,30

49 02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR Vi 10 R$ 6,63 | R$ 66,30
DOSAGEM DE FATOR VON

50 02.02.02.024-0 WILLEBRAND (ANTIGENO) 10 R$ 18,91 | R$ 189,10

51 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 54 R$ 1,563 | R$ 82,62

52 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 129 R$ 541 | R$ 697,89
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ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

53 | 020202.036-3 | eMOGLOBINA. HEMATOCRITO) 54 | R$ 273 | RS 147,42

54 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 9871 | R$ 4,11 | R$  40.569,81

55 | 02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 43 | R$  273| R$ 117,39

56 | 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 799 | R§ 273 | R$ 2.181,27

57 | 02.02.02.050-9 |PROVA DO LACO 799 | R§ 273 | RS 2.181,27

58 | 02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 43 | R$  273| R$ 117,39
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

59 | 0202020541 || opre R 43 | R} 273 | RS 117,39
DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA

60 | 02.0203.0059 | pEpacr L UALITATIVO) 322 | R$ 96,00 | RS 3.072,00

61 | 02.0203.006-7 %EJSEO'?M'NACAO DE COMPLEMENTO 10 | R$  925|RS$ 92,50
DETERMINACAO DE FATOR

62 | 02.0203.007-5 | DETERMINAG 518 | R§ 283 | R$ 1.465,94

63 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 32 | R$ 1506 | RS 481,92
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO

64 | 020203.010-5 | CoSEOINGO (POA) 1512 | R$ 1642 | R$  24.827,04
DOSAGEM DE BETA-2-

65 | 020203011-3 | pOSASEMDEBE 21 | R 1355 | R$ 284,55

66 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 21 | R$ 17,16 | RS 360,36

67 | 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 32 | RS 17,16 | RS 549,12

68 | 02.02.03.015-6 ﬁgi’)AGEM DE IMUNOGLOBULINA A 32 | R$ 17,16 | RS 549,12

69 | 02.02.03.016-4 Eggf‘GEM DE IMUNOGLOBULINA E 151 | R$ 9,25 | R$ 1.396,75

70 | 02.02.03.018-0 El)g,a;"GEM DE IMUNOGLOBULINA M 21 | R$ 17,16 | RS 360,36

71 | 02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 982 | R$ 283 | RS 2.779,06

72 | 02.02.03.022-9 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS | 10 | R$ 17,16 | RS 171,60
PESQUISA DE ANTICORPO 1GG

73 | 0202030253 |24 o8 OF ARE 21 | R$ 10,00 | R$ 210,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

74 | 0202030261 |HESINSA DF AT 21 | R$ 10,00 | RS 210,00

75 | 02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA | 21 | R$ 867 | RS 182,07

76 | 02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 21 | RS 17,16 | R$ 360,36

77 | 02.02.03.035-0 f,fg)QU'SA DE ANTICORPOS ANTISS-A | 51 | Rg 18,55 | RS 389,55

78 | 02.02.03.036-9 ES’QU'SA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B 21 R$ 1855 | R$ 389,55
PESQUISA DE ANTICORPOS

79 | 02.0203.0407 | SHISADE 2 36 | R§ 370 | R$ 1.317,20
PESQUISA DE ANTICORPOS

80 | 0202030474 | R N NA G (ASLO) 626 | R$ 2,83 | RS 1.771,58

- PESQUISA DE ANTICORPOS

81 | 02.02.03.052-0 |REOGUISADE 10 | R$ 17,16 | RS 171,60
PESQUISA DE ANTICORPOS

82 | 0202030539 | RESIISADE AN 10 | R$ 410 | RS 41,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

83 | 0202030555 | oan S 0% AN 108 | R§ 17,16 | RS 1.853,28
PESQUISA DE ANTICORPOS

84 | 020203.056-3 | LSCOHSADE AR 10 | R$ 1716 | RS 171,60
PESQUISA DE ANTICORPOS

85 | 0202030580 | >HSADE AN 10 | R$ 17,16 | RS 171,60

86 | 02.02.03.059-8 |LESQUISADEANTICORPOS 280 | R§ 17,16 | R$ 4.804,80

ANTINUCLEO
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87

02.02.03.062-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA

54

R$

17,16

RS

926,64

88

02.02.03.063-6

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

486

R$

18,55

R$

9.015,30

89

02.02.03.064-4

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBE)

32

R$

18,55

R$

593,60

90

02.02.03.068-7

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)

10

R$

18,55

RS

185,50

91

02.02.03.069-5

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DO SARAMPO

10

R$

9,25

R$

92,50

92

02.02.03.072-5

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE
ANTICLAMIDIA

10

R$

17,16

R$

171,60

93

02.02.03.073-3

PESQUISA DE ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

10

R$

2,83

RS

28,30

94

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

529

R$

11,00

R$

5.819,00

95

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

10

R$

9,25

R$

92,50

96

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

853

R$

16,97

R$

14.475,41

97

02.02.03.077-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

21

R$

9,25

R$

194,25

98

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL)

75

R$

18,55

R$

1.391,25

99

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS

21

R$

30,00

R$

630,00

100

02.02.03.080-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(ANTI-HAV-IGG)

R$

18,55

R$

1.001,70

101

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

529

R$

17,16

R$

9.077,64

102

02.02.03.082-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

10

R$

17,16

R$

171,60

103

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

10

R$

17,16

R$

171,60

104

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

43

R$

17,16

R$

737,88

105

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

529

R$

11,61

R$

6.141,69

106

02.02.03.086-5

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

10

R$

10,00

R$

100,00

107

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

853

R$

18,55

R$

15.823,15

108

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

10

R$

9,25

R$

92,50

109

02.02.03.089-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

64

R$

18,55

R$

1.187,20

110

02.02.03.090-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS

21

R$

20,00

R$

420,00

111

02.02.03.091-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(ANTI-HAV-IGM)

43

R$

18,55

R$

797,65
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

529

R$

17,16

R$

9.077,64

113

02.02.03.094-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

10

R$

17,16

R$

171,60

114

02.02.03.095-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

43

R$

17,16

RS

737,88

115

02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

32

R$

13,35

R$

427,20

116

02.02.03.098-9

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBEAG)

21

R$

18,55

RS

389,55

117

02.02.03.100-4

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

10

R$

2,83

R$

28,30

118

02.02.03.111-0

TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SIFILIS PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

1782

R$

2,83

R$

5.043,06

119

02.02.03.117-9

TESTE N/_T\O TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES

604

R$

2,83

R$

1.709,32

120

02.02.03.120-9

DOSAGEM DE TROPONINA

54

R$

9,00

R$

486,00

121

02.02.03.121-7

DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

43

R$

13,35

R$

574,05

122

02.02.03.141-1

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA
POPULAGCAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

151

R$

20,00

R$

3.020,00

123

02.02.03.142-0

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM
GESTANTE

43

R$

20,00

R$

860,00

124

02.02.03.143-8

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

32

R$

20,00

R$

640,00

125

02.02.03.144-6

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

1134

R$

18,55

RS

21.035,70

126

02.02.03.145-4

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM GESTANTE

324

R$

18,55

R$

6.010,20

127

02.02.03.146-2

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG) EM PARCEIRO
OU PARCERIA DE GESTANTE

172

R$

18,55

R$

3.190,60

128

02.02.03.147-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

810

R$

18,55

R$

15.025,50

129

02.02.03.148-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM GESTANTE

248

R$

18,55

R$

4.600,40

130

02.02.03.149-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM PARCEIRO
OU PARCERIA DE GESTANTE

172

R$

18,55

R$

3.190,60

131

02.02.03.150-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

1209

R$

10,00

R$

12.090,00




ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS

132 | 0202034519 | ANT1omy 7 O ANTLHIV-2 EM 324 | R$ 10,00 | R$ 3.240,00
GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
133 | 02.02.03.152.7 | AN CE O e O Vs EM 172 | R$ 10,00 | RS 1.720,00
PARGCEIRO E PARCERIA DE GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
134 | 02.02.03.153-5 | pul DR L ACAG GERAL (EXCETO 140 | R$ 18,55 | RS 2.597,00
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE
135 | 02.02.03.154-3 | ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2EM | 43 | R$ 1855 | R$ 797,65
GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 EM
136 | 02.0208.155-1 | AL O A e RIA DE 21 | R$ 1855 | RS 389,55
GESTANTE
PESQUISA DE ENTEROBIUS
137 | 0202040054 | (eSO e O IURUS OXIURA) 21 | R$  165|R$ 34,65
138 | 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES| 43 | R$ 1,65 | R$ 70,95
139 | 02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES | 172 | R$ 1,65 | RS 283.80
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
140 | 02.02.04.0127 |2 de > 6447 | R$  165| RS 1063755
141 | 02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NASFEZES | 21 | R$ 10,25 | R$ 21525
142 | 02.02.04.014-3 Egggg's”‘ DE SANGUE OCULTO NAS 475 | R$  1,65| RS 78375
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
143 | 0202050017 | g oo A o DA URINA | 8488 | RS 370 | RS 3140560
144 | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 205 | R§ 351 | R$ 71955
145 | 02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 151 | R$ 3,51 R$ 530,01
146 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 10 | R$ 201 | R$ 20,10
147 | 02.02.05.009-2 Bgﬁﬁ\GEM DE MICROALEUMINA NA 432 | R$ 812 | R$ 3.507,84
148 | 02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 10 | R$  368]| R$ 36,80
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE
149 | 0202050114 | RAR 0 86 | R§ 2,04 | R$ 175.44
150 | 02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 10 | R$ 2,04 | R$ 20,40
151 | 02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 10 | R$ 2,04 | R$ 20,40
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS
152 | 02.0205.030-0 |2 S oA DET N 10 | R$ 444 | RS 44.40
DOSAGEM DE 17-ALFA-
153 | 0202060047 | Q0OAS M e 4 A 97 | R$ 1020 | R$ 989,40
154 | 02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 32 | R$ 1153 | RS 368,96
155 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 226 | R$ 986 | R$ 2.228,36
DOSAGEM DE
156 02.02.06.014-4 DERIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 86 R$ 11,25 | R$ 967,50
157 | 02.02.06.015-2 ED%ST’;‘GEM DE DIHIDROTESTOTERONA | g¢ | Re 1171 | R$ 1.007,06
158 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 734 | R$ 1015 | RS 7.450.10
159 | 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 291 | R$ 1155 | RS 3.361,05
160 | 02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 313 | R$ 1112 | RS 3.480,56
161 | 02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA 302 | R$  7.85| R$ 2.370,70

CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
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DOSAGEM DE HORMONIO DE
] 1021 | R 214,41
162 | 02.0206.0225 | CRPECIMENTO (HGH) 21 | R 1021 | RS
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
] 7.834,77
163 | 0202060233 | 2o e Ea) 993 | R§ 789 | R$
DOSAGEM DE HORMONIO 7 938.45
164 | 0202060241 | D ANIZANTE (L) 885 | R§ 897 | R$ 938,
DOSAGEM DE HORMONIO
] 46.448,64
165 | 02.02.06.025-0 | 11380 STIMULANTE (TSH) 5184 | R$ 896 | R$ 46
166 | 02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 334 | R$ 1017 | RS  3.396,78
167 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 108 | R$ 4313 | R$ 465804
168 | 02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 49 | R§ 1022 R§ 506912
169 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 280 | R$ 1015 | R$  2.842,00
170 | 02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) | 32 | R$ 15,35 | R$ 491,20
DOSAGEM DE SULFATO DE
171 | 02.02.06.033-0 | PO O S TERONA (DHEAS) 75 | R 1311 RS 983,25
. 172 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 518 | R§ 1043 | R§ 540274
173 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONALIVRE | 334 | R§ 13,11 | R§  4.378,74
174 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 43 | R$ 1535| R$ 660,05
175 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 410 | RS 876| RS 359160
176 | 02.02.06.038-1 ESE@?EM DE TIROXINA LIVRE (T4 4816 | R$ 1160 | R§ 5586560
177 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) | 972 | R  871| RS  8.466,12
178 | 02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 43 | R§ 2750 R$ 118250
179 | 02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 10 | R$ 17,53 | RS 175,30
180 | 02.02.07.025-5 |DOSAGEM DE LITIO 32 | R§  225| RS 72,00
181 | 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 324 | RS 1565| R  5.070,60
182 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 1274 | R$ 498 | RS 634452
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
183 | 0202.08.004-8 | 2 )cie 0 oE (DIAGNOSTICA 10 | R$ 420 | RS 42,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
184 | 02.0208.0056 | uidlinne 10 | R$ 420 RS 42,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
. 185 | 02.02.08.006-4 | 2 EErt il 08 (CONTROLE; 10 | R$ 420 | RS 42,00
186 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 162 | R$ 2,80 | RS 453,60
CULTURA DE BACTERIAS P/
187 | 0202.08.008-0 | ol m i iE Y 1330 | R$ 562 | R§  7.525.18
CULTURA PARA IDENTIFICACAO
188 | 0202080137 | I THRAPARA DENTE O 140 | R$ 4,19 | R$ 586,60
189 | 02.02.08.014-5 (Eég'\E"TEO")’”CROB'OLOG'CO AFRESCO | 451 | R$ 280 | RS 422,80
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO
190 | 0202000353 | LSTEDF 10 | R$ 469 | RS 46,90
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
191 | 02.02.10.003-0 |SANGUE PERIFERICO (C/TECNICADE | 10 | R$ 160,00 RS  1.600,00
BANDAS)
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
192 | 02.02.12.002-3 | JETERMINACAC 1101 | R$ 137 | R$ 150837
193 | 02.0212.0082 | e S PE FATORRI(NCELUID 1134 | R$ 137 | RS 155358
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
194 | 0202.12.000-0 | [EE OEE 118 | R$ 273 | RS 322,14
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1.3. Vinculam esta contratagéo, independentemente de transcrigao:
1.3.1. O Termo de Referéncia;

1.3.2. O Documento Descritivo;

1.3.3. O Edital de Credenciamento;

1.3.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGAGAO
2.1. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 12 (doze) meses, contado da data de sua

assinatura, prorrogavel sucessivamente por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107
da Lei n° 14.133, de 2021.

2.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a
Administracédo, permitida a negociagdo com o CONTRATADO, atentando, ainda, para o
cumprimento dos seguintes requisitos:

2.2.1.Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de presta¢do dos servigos
tem natureza continuada;

2.2.2.Seja juntado relatorio que discorra sobre a execugao do contrato, com informagoes
de que os servigos tenham sido prestados regularmente;

2.2.3.Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém
interesse na realizacao do servico;

2.2.4.Haja manifestagdo expressa do CONTRATADO informando o interesse na
prorrogagao;

2.2.5.Seja comprovado que o CONTRATADO mantém as condi¢gdes iniciais de
habilitagao; e

2.2.6.Nao haja registro no Cadastro Informativo de créditos ndo quitados do setor publico
federal (Cadin).

2.3. O CONTRATADO nao tem direito subjetivo a prorrogagao contratual.

2.4. A prorrogagdo de contrato devera ser promovida mediante celebragdo de termo
aditivo.

2.5. Nas eventuais prorrogagdes contratuais, os custos nao renovaveis ja pagos ou
amortizados ao longo do primeiro periodo de vigéncia da contratagdo deverdo ser
reduzidos ou eliminados como condi¢ado para a renovagao.

2.6. O contrato ndo podera ser prorrogado quando o CONTRATADO tiver sido penalizado
nas sangdes de declaragdao de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com
poder publico, observadas as abrangéncias de aplicagao.

CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAIS

3.1. O regime de execugao contratual, os modelos de gestao e de execugao, assim como
os prazos e condicoes de conclusao, entrega, observagao e recebimento do objeto
constam no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.
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CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATAGAO
4.1. Nao sera admitida a subcontratagao do objeto contratual.

CLAUSULA QUINTA - PREGO

5.1. O valor total da contratacdo é de R$ 999.078,75 (novecentos e noventa e nove mil,
setenta e oito reais e setenta e cinco centavos).

5.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

5.3. O valor acima é meramente estimativo, de forma que os pagamentos devidos ao
CONTRATADO dependerao dos quantitativos efetivamente fornecidos.

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO

6.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condi¢cdes a ele referentes
encontram-se definidos no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE

7.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo aquelas definidas no Termo de
Referéncia, anexo a este Contrato.

7.2. O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
8.1. Séo obrigagbes do CONTRATANTE:

8.1.1.Exigir o cumprimento de todas as obrigagoes assumidas pelo CONTRATADO, de
acordo com o contrato e seus anexos;

8.1.2.Receber o objeto no prazo e condigoes estabelecidas no Termo de Referéncia;

8.1.3.Notificar o CONTRATADO, por escrito, sobre vicios, defeitos incorregoes,
imperfei¢coes, falhas ou irregularidades verificadas na execucdao do objeto contratual,
fixando prazo para que seja substituido, reparado ou corrigido, total ou parcialmente, as
suas expensas, certificando-se de que as solugdes por ele propostas sejam as mais
adequadas;

8.1.4. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigagdes
pelo CONTRATADO;

8.1.5.Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa
da execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver
controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade,
conforme o art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021;

8.1.6.Efetuar o pagamento ao CONTRATADO do valor correspondente a execugdo do
objeto, no prazo, forma e condigoes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de
Referéncia;

10
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8.1.7.Aplicar ao CONTRATADO as sancgdes previstas na lei e neste Contrato;
8.1.8.N&o praticar atos de ingeréncia na administragdo do CONTRATADO, tais como:

8.1.8.1. indicar pessoas expressamente nominadas para executar direta ou indiretamente
o objeto contratado;

8.1.8.2. fixar salario inferior ao definido em lei ou em ato normativo a ser pago pelo
CONTRATADO,;

8.1.8.3. estabelecer vinculo de subordinagdo com funcionario do CONTRATADO;
8.1.8.4. definir forma de pagamento mediante exclusivo reembolso dos salarios pagos;

8.1.8.5. demandar a funcionario do CONTRATADO a execugao de tarefas fora do escopo
do objeto da contratacao; e

8.1.8.6. prever exigéncias que constituam intervengdo indevida da Administragdo na
gestao interna do CONTRATADO.

8.1.9. Cientificar o 6rgao de representagdo judicial da Procuradoria Geral do Municipio
para adogdo das medidas cabiveis quando do descumprimento de obrigagdes pelo
CONTRATADO;

8.1.10.Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagbes e reclamagdes
relacionadas a execugdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos
manifestamente impertinentes, meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a
boa execugao do ajuste;

8.1.10.1. A Administragao tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo
do requerimento para decidir, admitida a prorrogagao motivada, por igual periodo.

8.1.11.Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-
financeiro feitos pelo CONTRATADO no prazo maximo de 30 (trinta) dias;

8.1.12.Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo
para apuragao de descumprimento de clausulas contratuais;

8.1.13.Comunicar o CONTRATADO na hipétese de posterior alteragao do projeto pelo
CONTRATANTE, no caso do art. 93, §2° da Lei n° 14.133, de 2021.

8.1.14. Prestar todas as informagodes e esclarecimentos necessarios para a fiel execugao
contratual, que venham a ser solicitados pelo contratado.

8.1.15. Obedecer aos critérios de distribuicao de demandas.

8.2. A Administragdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
CONTRATADO com terceiros, ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do CONTRATADO, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

9.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagbes constantes deste Contrato e de seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execugdo do objeto, observando, ainda, as obrigagdes a seguir dispostas:

11



ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

9.2. Manter preposto aceito pela Administragao no local do servigo para representa-lo na
execugao do contrato.

9.3. A indicagdo ou a manutengdo do preposto da empresa podera ser recusada pelo
6rgao ou entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro
para o exercicio da atividade.

9.4. Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade
superior (art. 137, Il) e prestar todo esclarecimento ou informagéo por eles solicitados;

9.5. Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste
contrato, com habilitagdo e conhecimento adequados, fornecendo os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e
tecnologia deverdo atender as recomendagdes de boa técnica e a legislagéo de regéncia;

9.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos nos quais se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execugao ou dos materiais empregados;

9.7. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de
acordo com o Cadigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990), bem como por
todo e qualquer dano causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo contratual pelo
Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia,
caso exigida no edital, o valor correspondente aos danos sofridos;

9.8. Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do
fiscal ou gestor do contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo Unico, da Lei n° 14.133,
de 2021;

9.9. O contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, ate
o dia trinta do més seguinte ao da prestagdo dos servigos, os seguintes documentos: 1)
prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa aos
tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certiddes que comprovem a regularidade
perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certidao
de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

9.10. Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servigos.

9.11. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como
aos documentos relativos a execug¢ao do empreendimento.

9.12. Paralisar, por determinagdo do Contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas
ou bens de terceiros.

9.13. Promover a guarda, manutengdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que
for necessario a execugao do objeto, durante a vigéncia do contrato.
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9.14. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagao pertinente,
cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos
servicos e nas melhores condigdes de seguranga, higiene e disciplina.

9.15. Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para andlise e aprovagao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificagdes do memorial
descritivo ou instrumento congénere.

9.16. N&o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condigdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagao do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

9.17. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes
assumidas, todas as condigbes exigidas para habilitagao;

9.18. Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou
para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislagéo (art. 116);

9.19. Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado
pelo fiscal do contrato, com a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas
vagas (art. 116, paragrafo unico);

9.20. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento
do contrato;

9.21. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta néo seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratagéo, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n° 14.133, de 2021;

9.22. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranga do Contratante.

9.23. Manter atualizado(s) o(s) numero(s) de telefone, o e-mail e o nome da pessoa
autorizada para os contatos que se fizerem necessarios com o contratante.

9.24. Informar, se for o caso, a substituicdo de profissionais, de acordo com o contido no
edital.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

10.1. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto
a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagcéo da
proposta no procedimento de contratagao, independentemente de declaragao ou de
aceitagao expressa.

10.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

10.3. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei.
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10.4. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos
os contratos de suboperagéo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

10.5. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, € dever do
contratado elimina-los, com excecao das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas
em que houver necessidade de guarda de documentagéo para fins de comprovacgao do
cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas
essas obrigagdes.

10.6. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

10.7. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua
observancia.

10.8. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao
formulados.

10.9. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da
LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

10.10. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente
aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em
ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados
(LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizagdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

10.10.1. os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel,
a fim de garantir a reutilizagdo desses dados pela Administrag@o nas hipoteses previstas
na LGPD.

10.11. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento
de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD
por meio de opinides técnicas ou recomendagodes, editadas na forma da LGPD.

10.12. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverao ser
comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — GARANTIA DE EXECUGAO
11.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. As regras acerca de infrag0es e sangdes administrativas referentes a execugao do
contrato sdo aquelas definidas no Edital, anexo a este Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXTINGAO CONTRATUAL

13.1. O contrato sera extinto quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou nao as obriga¢des de ambas as partes contraentes.
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13.2.0 contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Oonus para o
CONTRATANTE, quando este ndo dispuser de créditos orgamentarios para sua
continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais |he oferece vantagem.

13.3. A extincdo nesta hipétese ocorrera na proxima data de aniversario do contrato, desde
que haja a notificagdo do CONTRATADO pelo CONTRATANTE nesse sentido com pelo
menos 30 (trinta) dias de antecedéncia desse dia.

13.4. Caso a notificagdo da nao-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra
com menos de 30 (trinta) dias da data de aniversario, a extingao contratual ocorrera apo6s
2 (dois) meses da data da comunicagao.

13.5. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n°
14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

13.5.1.nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

13.5.2.a alteracio social ou a modificagéo da finalidade ou da estrutura da empresa nao
ensejara a extingdo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

13.5.2.1.se a operagdo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser
formalizado termo aditivo para alteragao subjetiva.

13.6. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

13.6.1.Do balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.6.2.Da relagao dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.6.3.Das indenizagbes e multas.

13.7. A extingdo do contrato ndo configura obice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagéo por meio de termo
indenizatorio.

13.8. 0 CONTRATANTE podera ainda:

13.8.1. nos casos de obrigagdao de pagamento de multa pelo CONTRATADO, reter a
garantia prestada a ser executada, conforme legislagdo que rege a matéria; e

13.8.2.nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos causados a
Administragdo, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lei n.° 14.133, de 2021, reter os
eventuais créditos existentes em favor do CONTRATADO decorrentes do contrato.

13.9.0 contrato podera ser extinto caso se constate que o CONTRATADO mantém
vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do o6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que tenha
desempenhado fungao na licitagao, ou atue na fiscalizagao ou na gestao do contrato, ou
que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — ALTERAGOES

14.1. Eventuais alteragbes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e
seguintes da Lei n° 14.133, de 2021.
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14.2. O CONTRATADO ¢ obrigado a aceitar, nas mesmas condigoes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderao
exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

14.4 As alteragdes contratuais deverdo ser promovidas mediante celebragado de termo
aditivo, submetido & prévia aprovagdo da consultoria juridica do CONTRATANTE, salvo
nos casos de justificada necessidade de antecipagéo de seus efeitos, hipdtese em que a
formalizaggo do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més.

14.5. Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por
simples apostila, dispensada a celebragédo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n°
14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA

15.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento deste exercicio, na dotagao abaixo discriminada:

DOTAGAO ORGAMENTARIA

02.19.00.10.302.0127.2605
Projeto/Atividade: Manutengao das Ativ. Dos Serv. Espec. em Salude — média e alta
complexidade — CEMI/Auditoria
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
- Fonte: 1600

15.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacgao da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS CASOS OMISSOS
16.1. Os casos omissos serdao decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des
contidas na Lei n° 14.133, de 2021, e demais normas aplicaveis e, subsidiariamente,
segundo as disposi¢bes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Cdédigo de Defesa do
Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - PRERROGATIVAS DA ADMINISTRAGAO

17.1. O regime juridico dos contratos administrativos confere @ Administragéo, em relagao
a eles, as prerrogativas de:

17.1.1.modifica-los, unilateralmente, para melhor adequacao as finalidades de interesse
publico, respeitados os direitos do contratado;

17.1.2.extingui-los, unilateralmente, nos casos especificados nesta Lei;
17.1.3.fiscalizar sua execugao;
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17.1.4.aplicar sangdes motivadas pela inexecugao total ou parcial do ajuste;

17.1.5.ocupar provisoriamente bens modveis e imoveis e utilizar pessoal e servigos
vinculados ao objeto do contrato nas hipé6teses de:

17.1.5.1risco a prestagao de servigos essenciais,

17.1.5.2 necessidade de acautelar apuragdo administrativa de faltas contratuais pelo
contratado, inclusive apos extingao do contrato.

§ 1° As clausulas econdmico-financeiras e monetéarias ndo poderao ser alteradas sem
prévia concordancia do contratado.

§ 2° Na hipotese prevista no item 17.1.1, as clausulas econdémico-financeiras do contrato
deverao ser revistas para que se mantenha o equilibrio contratual.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FISCALIZAGAO
18.1. Sera designado servidor para fiscalizar o contrato, que anotara em registro proprio

todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, determinando o que for
necessario a regularizagao das faltas ou defeitos observados.

18.2. Afiscalizagdo do contrato sera acompanhada pelo setor competente.

18.3. As decisoes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do Fiscal do Contrato
deverao ser solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a adogéo das medidas
convenientes.

18.4. Cabe 8 CONTRATADA atender prontamente a quaisquer exigéncias da fiscalizagdo
inerentes ao objeto do contrato, sem que disso decorra qualquer Oonus para a
CONTRATANTE, nao implicando a atividade da fiscalizagdo em qualquer exclusdo ou
reducao da responsabilidade da contratada.

CLAUSULA DECIMA NONA - PUBLICAGAO

19.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem
como no respectivo sitio oficial na Internet, em atengao ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133,
de 2021, e ao art. 8° §2° da Lein. 12.527, de 2011, c/c art. 7°, §3°, inciso V, do Decreto
n. 7.724, de 2012.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

20.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Imperatriz, Estado do Maranho, para dirimir os
litigios que decorrerem da execugdo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser
compostos pela conciliagao, conforme art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/21.

Imperatriz — MA, 08 de janeiro de 2026.
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ASSINATURAS

FLAMARION Assinado de forma
digital por

DE OLIVEIRA ¢ amaRiON DE

AMARAL:576 OLIVEIRA
AMARAL:57645680

45680300 300

FLAMARION DE OLIVEIRA AMARAL
Secretario Municipal de Saude - SEMUS
CONTRATANTE

Assinado de forma digital por

SILVIO TAYGUARA DE SA siLvio TAYGUARA DE SA
UCHOA:48353310368 ~ UCHOA48353310368

Dados: 2026.01.08 15:56:53 -03'00'

. CITODIAGNOSTICOS — LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS
LTDA - ME
Representante legal
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

1. %;\ CPF: _QL}):Q&_%E{_}_\Q_L_
@ z._fmw_wﬂﬂmgg_cw; V63 M- HL- B
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ORDEM DE SERVICO

Imperatriz/MA, 08 de janeiro de 2026.

A
CITODIAGNOSTICOS — LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS
LTDA — ME,

CNPJ n° 06.314.093/0001-05
Prezado (a) Senhor (a),

Comunicamos a V.S.2. que esta autorizado a prestar os servigos especializados na
execucao de Servigos de Analises Clinicas e Laboratoriais, para atender as necessidades
da Auditoria Municipal de Saude de ImperatrizZMA, com motivagdo no processo
administrativo n° 02.19.00.2620/2025 - SEMUS, e em conformidade com o
Credenciamento n° 004/2025, nos termos do Contrato n° 010/2026 —SEMUS, no valor
global de R$ 999.078,75 (novecentos e noventa e nove mil, setenta e oito reais e
setenta e cinco centavos).

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:
As despesas decorrentes da contratagao correrdo a conta dos seguintes recursos:

S ~ DOTAGAO ORGAMENTARIA

- 02.19.00.10.302.0127.2605

Projeto/Atividade: Manutengéo das Ativ. Dos Serv. Espec. em Salde — média e alta
complexidade — CEMI/Auditoria

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Fonte: 1600

Ciente em: / /

Assinado de forma digital por

SILVIO TAYGUARA DE SA siLvIO TAYGUARA DE SA

UCHOA:48353310368  UCHOA48353310368
Dados: 2026.01.08 15:56:02 -03'00'

CITODIAGNOSTICOS — LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS

LTDA — ME
FLAMARION  Assinado de forma Representante legal
1gita r
DE OLIVEIRA  FLAMARION DE CONTRATADA
AMARAL:5764 OLIVEIRA
AMARAL:5764568030
5680300 0

FLAMARION DE OLIVEIRA AMARAL
Secretario Municipal de Saude
CONTRATANTE

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)
Site: www.imperatriz.ma.gov.br
e-mail: contratos.semus@imperatriz.ma.gov.br

SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE
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ORDEM DE EMPENHO

Imperatriz - MA, 08 de janeiro de 2026.
A
CONTABILIDADE
NESTA

Prezado (a) Senhor (a),

Comunicamos a V.S.? que esta autorizado a proceder com o empenho
atinente a Contratagdo de empresa especializada na execugdo de Servigos de
Andlises Clinicas e Laboratoriais, para atender as necessidades da Auditoria
Municipal de Salde de ImperatrizZMA, celebrado com a empresa
CITODIAGNOSTICOS — LABORATORIO DE CITOLOGIA E ANALISES CLINICAS
LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.° 06.314.093/0001-05, e em conformidade com o
Credenciamento n° 004/2025, nos termos do Contrato n° 010/2026 —SEMUS, no
valor global de R$ 999.078,75 (novecentos e noventa e nove mil, setenta e oito
reais e setenta e cinco centavos).

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:
As despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta dos seguintes recursos:

R DOTAGAO ORGAMENTARIA
02.19.00.10.302.0127.2605
Projeto/Atividade: Manutengao das Ativ. Dos Serv. Espec. em Saude — média e alta
complexidade — CEMI/Auditoria
- 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte: 1600

Imperatriz - MA, 08 de janeiro de 2026.
FLAMARION Assinado de

forma digital
DE OLIVEIRA por FLAMARION
AMARAL:57 DE OLIVEIRA

AMARAL:57645
645680300 o .0,

FLAMARION DE OLIVEIRA AMARAL
Secretario Municipal de Saude
CONTRATANTE

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 — Imperatriz - MA
SECREIARIA g peratriz SECRETARIA

MUNICIPAL DE Site: www.imperatriz.ma.gov. br
SADDE E-mail: semuscontrata(@gmail.com MUNICIPAL DE
SADE




