Estado do Paréa A
GOVERNO MUNICIPAL DE MEDICILANDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MEpiciLANDY

CONTRATO N° 20200204

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 05/2020

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de MEDICILANDIA, através do(a) FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ}MF, N° 11.419.894/0001-75, denominado daqui por diante de CONTRATANTE,
representado neste ato pelo(@) Sr.(@Q) DANILO LOPES DA SILVA, Secretario de Saude, portador do CPF n°
834.380.682-49, residente na RUA BENEDITO DO VALE S/N, e do outro lado LABOCLIN SERVICOS
CLINICOS LABORATORIAIS EIRELI, CNPJ 13.620.194/0001-70, com sede na RUA MANUEL
UMBUZEIRO, N° 688, C, CENTRO, AltamiraPA, CEP 68371-180, de agora em diante denominada
CONTRATADA(O), neste ato representado pelo(a) Sr(a). EZEQUIEL RIBEIRO, residente na RUA ACESSO 04,
N° 2296, INDEPENDENTE I, Altamira-PA, CEP 68373-106, portador do(a) CPF 656.957.392-68, tém justo e
contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL
1.1 - Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de exames labor atoriais para manutencéo dos Programas de

Atencdo Basica - PAB Fixo e Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar no interesse do Fundo Municipal
de Salde de Medicilandia

I TEM DESCRI GAQ ESPECI FI CAGCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL

046095 EXAME BI OPSI A UNI DADE 25, 00 60, 000 1. 500, 00
EXAMVES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046096 EXAME Cl TOVEGALOVI RUS | GM UNI DADE 30, 00 34,000 1. 020, 00
EXAVES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046098 EXAME Cl TOVEGALOVi RUS | GG UNI DADE 30, 00 34, 000 1. 020, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046127 EXAME DENGUE | GG UNI DADE 30, 00 34, 500 1. 035, 00
EXAVES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046130 EXAME DENGUE | GM UNI DADE 30, 00 34, 500 1. 035, 00

EXAMVES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046142 EXAME HEPATITE B ANTI HBC | GG UNI DADE 70, 00 34, 000 2.380, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046143 EXAME HEPATI TE B ANTI HBE UNI DADE 40, 00 34, 000 1. 360, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046147 EXAME HEPATI TE B ANTI HBS QUANTI TATI VO UNI DADE 10, 00 34, 000 340, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046157 EXAME HEPATI TE B HBEAG UNI DADE 400, 00 34, 000 13. 600, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046166 EXAME HEPATI TE B HBSAG UNI DADE 400, 00 34, 000 13. 600, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046168 EXAME HEPATI TE C HCV UNI DADE 400, 00 34, 000 13. 600, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046172 EXAME | MUNOGLOBULI NAS | GE UNI DADE 10, 00 34, 000 340, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)
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046175 EXAME RUBECLA | GM UNI DADE 250, 00 34, 000 8. 500, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046176 EXAME RUBEOLA | GG UNI DADE 250, 00 34, 000 8. 500, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046231 EXAME TOXOPLASMOSE | GG UNI DADE 400, 00 34, 000 13. 600, 00
EXAMES | MUNOLOG COs ( ESPECI ALI ZADOS)

046232 EXAME TOXOPLASMOSE | GM UNI DADE 400, 00 34, 000 13. 600, 00
EXAMES | MUNOLOG COs ( ESPECI ALI ZADOS)

046235 EXAME CHLAMYDI A - | GG UNI DADE 10, 00 34, 000 340, 00
EXAVES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046251 EXAME CHLAMYDIA - | GM UNI DADE 10, 00 34, 000 340, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046254 EXAME POTASSI O UNI DADE 5,00 20, 000 100, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046257 EXAME SCDIO | UNI DADE 5, 00 20, 000 100, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

046261 EXAME PCCU ( PREVENTI VO DO CANCER DE COLO UTERI NO) UNI DADE 2.000, 00 18, 000 36. 000, 00
EXAMES | MUNOLOG COs ( ESPECI ALI ZADOS)

046289 EXAME ANTi GENO PROSTATI CO LIVRE E TOTAL- PSA UNI DADE 30, 00 35, 000 1. 050, 00
EXAMES HORMONAI S

046295 EXAME Tl ROXI NA UNI DADE 5,00 28, 000 140, 00
EXAMES HORMONAI S

046363 EXAME T3 LIVRE UNI DADE 5,00 28, 000 140, 00
EXAMES HORMONAI S

046364 EXAME T4 LI VRE UNI DADE 5,00 28, 000 140, 00
EXAMES HORMONAI S

046366 EXAME FAN UNI DADE 5, 00 28, 000 140, 00
EXAMES HORMONAI S

046367 EXAME T3 UNI DADE 5,00 28, 000 140, 00
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EXAMES HORMONAI S

046371 EXAME T4 UNI DADE 5,00 28, 000 140, 00
EXAMES HORMONAI S

046372 EXAME AM LASE UNI DADE 20, 00 3, 820 76, 40
EXAMES BI OQUI M COs

046373 EXAME CALCI O UNI DADE 10, 00 20, 000 200, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046374 EXAME ACI DO URI CO UNI DADE 2.000, 00 3, 800 7.600, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046376 EXAME FERRO SERI CO UNI DADE 5,00 3, 800 19, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046377 EXAME FOSFATASE ALCALI NA UNI DADE 10, 00 3, 800 38, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046378 EXAME FOSFATASE ACI DA UNI DADE 10, 00 3, 800 38, 00
EXAMES Bl OQUI M COS

046379 EXAME HDL UNI DADE 40, 00 3, 800 152, 00
EXAMES Bl OQUI M COs

046380 EXAME FERRO UNI DADE 5,00 3, 800 19, 00
EXAMES Bl OQUI M COS

046381 EXAME FERRETI NA UNI DADE 10, 00 3, 800 38, 00
EXAMES Bl OQUI M COS

046382 EXAME FOSFORO UNI DADE 10, 00 3,900 39, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046383 EXAME GAMA GT UNI DADE 1.800, 00 3,900 7.020, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046384 EXAME UROBI LI NOGENE UNI DADE 5,00 3, 800 19, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046385 EXAME FI BRI NOGENI O UNI DADE 5,00 3, 800 19, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046387 EXAME CURVA GLI RENUCA UNI DADE 10, 00 3, 900 39, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046388 EXAME LiTIQ LITEM A UNI DADE 5,00 3, 800 19, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046389 EXAME Li PASE UNI DADE 5,00 3, 800 19, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046401 EXAME MAGNESI O UNI DADE 5,00 3, 800 19, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046404 EXAME TRANSFERRI NA UNI DADE 10, 00 3, 800 38, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046413 EXAME GLI COSE UNI DADE 10. 000, 00 3, 800 38. 000, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046414 EXAME COLESTERCL UNI DADE 8. 000, 00 3, 900 31. 200, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046416 EXAME TRI GLI CERI DES UNI DADE 8. 000, 00 3, 900 31. 200, 00
EXAMES Bl OQUI M COs

046418 EXAME Bl LI RRUBI NA UNI DADE 50, 00 3, 800 190, 00
EXAMES Bl OQUI M COS

046421 EXAME TGO UNI DADE 2. 800, 00 3, 800 10. 640, 00
EXAMES Bl OQUI M COS

046423 EXAME TGP UNI DADE 2.800, 00 3, 800 10. 640, 00
EXAMES Bl OQUI M COS

046426 EXAME COLESTEROL T/ FRAGAO UNI DADE 40, 00 6, 500 260, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046428 EXAME UREI A UNI DADE 2..800, 00 3, 800 10. 640, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046429 EXAME CREATI NI NA UNI DADE 2..800, 00 3, 800 10. 640, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046430 EXAME ALBUM NA UNI DADE 40, 00 3, 800 152, 00
EXAMES BI OQUI M COs

046432 EXAME PROTEI NAS TOTAI S UNI DADE 100, 00 3, 800 380, 00
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EXAMES Bl OQUI M COS

046446 EXAME PROTEI NAS T/ FRAGAO UNI DADE 40, 00 3,900 156, 00
EXAMES Bl OQUI M COS

046451 EXAME Bl LI RRUBI NA (TOTAL E FRAGAO) UNI DADE 40, 00 6, 500 260, 00
EXAMES Bl OQUI M COS

046480 EXAME HEMOGRANA UNI DADE 15. 000, 00 4,100 61. 500, 00
EXAVES HEMATOLOG COS

046484 EXAME VHS UNI DADE 700, 00 3, 800 2. 660, 00
EXAVES HEMATOLOG COS

046487 EXAME TI PAGEM SANGUI NEA UNI DADE 1. 000, 00 3, 800 3. 800, 00
EXAVES HEMATOLOG COS

046491 EXAME COAGULOGRAMA UNI DADE 800, 00 3,900 3.120, 00
EXAVES HEMATOLOG COS

046496 EXAME PLASMODI UM UNI DADE 10, 00 4,000 40, 00
EXAVES HEMATOLOG COS

046503 EXAVE HB- HT UNI DADE 40, 00 3, 800 152, 00
EXAMVES HEMATOLOG COS

046504 EXAME PLAQUETAS UNI DADE 7.000, 00 3,900 27. 300, 00
EXAMVES HEMATOLOG COS

046505 EXAME ASO ) UNI DADE 1. 000, 00 3, 800 3. 800, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( BASI CA)

046506 EXAME PCR ) UNI DADE 1. 300, 00 3, 800 4. 940, 00
EXAMES | MUNOLOGI COS ( BASI CA)

046509 EXAME FATCR REUMATOI DE UNI DADE 1. 300, 00 3, 800 4. 940, 00
EXAMES | MUNOLOGI COS ( BASI CA)

046511 EXAME VDRL ) UNI DADE 1. 500, 00 3, 800 5. 700, 00
EXAMES | MUNOLOGI COS ( BASI CA)

046513 EXAME BETA HOG ) UNI DADE 1. 800, 00 4,000 7. 200, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( BASI CA)

046518 EXAME COOMBS | NDI RETO | UNI DADE 40, 00 4,100 164, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( BASI CA)

046520 EXAME COOMBS DI RETO UNI DADE 40, 00 4,100 164, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( BASI CA)

046522 EXAME DENGUE (TESTE RAPI DO) UNI DADE 1. 000, 00 11, 000 11. 000, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( BASI CA)

046525 EXAME HI'V (TESTE RAPI DO) UNI DADE 1. 500, 00 11, 000 16. 500, 00
EXAMES | MUNOLOG COS ( BASI CA)

046540 EXAME EAS UNI DADE 10. 000, 00 4,000 40. 000, 00
EXAMES UROANALI COS )

046552 EXAME LEUCOCI TOS E HEMACI AS ( FEZES) UNI DADE 800, 00 3, 800 3.040, 00
EXAMES PARASI TOLOG CCS

046556 EXAME SANGUE OCULTO UNI DADE 50, 00 4,000 200, 00
EXAMES PARASI TOLOGI CCS

046559 EXAME EPF UNI DADE 8. 000, 00 3,900 31. 200, 00
EXAMVES PARASI TOLOGI CCS

046568 EXAME FLUXOGRAMA UNI DADE 1. 300, 00 3,900 5.070, 00
EXAMES BACTERI OLOG CCS

046571 EXAME LEI SHVANI OSE UNI DADE 200, 00 3, 800 760, 00
EXAMES BACTERI OLOG CCS

046573 EXAME BAAR NA LI NFA UNI DADE 100, 00 3, 800 380, 00
EXAMES BACTERI OLOGI CCS

046574 EXAME BAAR NO ESCARRO UNI DADE 100, 00 3, 800 380, 00
EXAMES BACTERI OLOG CCS

046576 EXAME ESPERVOGRAVA UNI DADE 5, 00 40, 000 200, 00
EXAMES BACTERI OLOG CCS

046579 EXAME BAAR NO SORO UNI DADE 40, 00 3, 850 154, 00
EXAMES BACTERI OLOG CCS

046581 EXAME UROCULTURA UNI DADE 500, 00 42, 000 21. 000, 00
EXAMES BACTERI OLOGI CCS

063210 EXAME DNA UNI DADE 5, 00 380, 000 1. 900, 00

VALOR GLCBAL R$ 550. 833, 40
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2.2 - O objeto do presente Contrato se dara pela prestacéo de servigos de exames laboratoriais para manutenco dos
Programas de Atencéo Bésica - PAB Fixo e Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar nointeresse do
Fundo Municipal de Salide de Medicilandia, devendo a contratada estar a disposi¢éo da contratante;

2.3 - Os servicos serdo prestados:

a) Diariamente, para efeito de verificacdo da conformidade com as especificacbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta;

b) Nas dependéncias do Hospital Municipal de Medicilandia

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL

2.1 - Este contrato fundamenta-se no art. 25, inciso I, ¢/c o art. 13, inciso V daLei n° 8.666/93, de 21 de junho de
1993, e suas posteriores alteracoes.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS, OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA
CONTRATADA

3.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condicdes e prazos estabel ecidas neste termo contratual;

3.2. Assumir aresponsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patriménio do CONTRATANTE ou a
terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionas, objeto deste contrato;

3.3. Encaminhar para 0 Setor Financeiro da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE as notas de empenhos e
respectivas notas fiscaiS/faturas concernentes ao objeto contratual;

3.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o 6nus decarente da execucdo deste contrato, especia mente
com relac8o aos encargos trabal histas e previdenciarios do pessoal utilizado para a consecucao dos servicos,

3.5. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as
condigdes de habilitagao e qualificagdo exigidas na assinatura deste Contrato.

3.6. Providenciar aimediata corregéo das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela Contratante;

3.7. Aceitar nas mesmas condig¢des contratuais 0S acréscimos e supressoes até o limite fixado no § 1°, do art. 65, da
Lei n°8.666/93 e suas alteraches posteriores;

3.8. Fica a contratada responsavel por fornecer Profissional Bioguimico, equipamentos e reagentes, necessarios ao
acondicionamento e preparacdo para anaise do material coletado, bem como transporte e entrega dos respectivos
resultados no Hospital do Municipio.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

TRAVESSA DOM EURICO, 1035, CENTRO, MEDICILANDIA



Estado do Paréa

GOVERNO MUNICIPAL DE MEDICILANDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

i —
MEpiciLANDY

4.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condi¢des necessarias ao pleno cumprimento das
obrigacOes decorrentes do Termo Contratual, consoante estabelece aLei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores,

4.2. Fiscalizar e acompanhar a execugéo do objeto contratual;

4.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucdo do objeto contratual,
diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

4.4. Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das Notas Fiscais/Faturas devidamente atestadas pelo Setor
Competente.

4.5. Ficaa contratante responsavel por ceder espaco fisico e profissionais Técnicos em Analises Clinicas oriundos do
quadro de servidores do Fundo Municipal de Salde para coletar e preparar 0 material paraanalise.

4.6. Consoante 0 artigo 45 da Lei n°®9.784, de 1999, a Administrag &o Publica podera, sem a prévia manifestacéo do
interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras, inclusive retendo o pagamento, em caso de risco
iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de dano de dificil ou impossivel reparacéo.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - A vigéncia deste instrumento contratual iniciara em 31 de Marco a 2020 extinguindo-se em 31 de Dezembro de
2020, podendo ser prorrogado de acordo com alel.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1 - Constituem motivo para arescisdo contratual os constantes dos artigos 77, 78 e 79 da Lei n° 8.666/93, e podera
ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias Uteis, mediante
comunicagdo por escrito.

CLAUSULA SETIMA - DASPENALIDADES

7.1. Em caso de inexecucdo total ou parcia do contrato, bem como de ocorréncia de atraso injustificado na execugédo
do objeto deste contrato, submeter-sed a CONTRATADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes
penalidades:

- Adverténcia;

- Multa;

- Suspensdo temporaria de participagdes em licitagcbes promovidas com o CONTRATANTE, impedimento
de contratar com 0 mesmo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

- Declaracéo de inidoneidade paralicitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem os
motivos da punic¢do, ou até que seja promovida a reabilitacéo, perante a prépria autoridade que aplicou penalidade;

7.2. A multa prevista acima sera a seguinte:
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- Até 10% (dez por cento) do valor total contratado, no caso de sua ndo realizacdo e/ou descumprimento de
alguma das clausulas contratuais,

7.3. As sancOes previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias Utel's;

7.4. O valor da multa aplicada devera ser recolhida como renda par a o Municipio, no prazo de 05 (cinco) dias Gteis a
contar da data da notificacdo, podendo o0 CONTRATANTE, para isso, descontéla das faturas por ocasido do
pagamento, se julgar conveniente;

7.5. O pagamento da multa ndo eximirA a CONTRATADA de corrigir as irregularidades que deram causa a
penalidade;

7.6. O CONTRATANTE deverd notificar a CONTRATADA, por escrito, de qualquer anormalidade constatada
durante a prestac&o dos servicos, para adocéo das providéncias cabiveis;

7.7. As penalidades somente serdo relevadas em razéo de circunstancias excepcionais, e as justificadas sO seréo
aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente com provaveis, a critério da autoridade competente do
CONTRATANTE, e desde que formuladas no prazo méaximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR E REAJUSTE

8.1 - O valor total da presente avenca € de R$ 550.833,40 (quinhentos e cinquenta mil, oitocentos e trinta e trésreais e
guarenta centavos), a ser pago no prazo de até trinta dias, contado a partir dadata final do periodo de adimplemento da
obrigacao, na propor¢ao dos servicos ef etivamente prestados no periodo respectivo, segundo as autorizages expedidas
pelo(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e de conformidade com as notas fiscais/faturas e/ou recibos devidamente
atestadas pelo setor competente, observadas a condicdes da proposta adjudicada e da 6rdem de servico emitida.

Parégrafo Unico - Havendo atraso no pagamento, desde que n&o decorre de ato ou fato atribuivel & Contratada,
aplicar-se-4 0 indice do IPCA, atitulo de compensacéo financeira, que serd o produto resultante da multiplicacdo desse
indice do dia anterior ao pagamento pelo nimero de dias em atraso, repetindo-se a operacéo a cada més de atraso.

CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 - As despesas contratuais correrdo por conta da verba do orgamento do(@) CONTRATANTE, na dotagéo
orcamentaria Exercicio 2020 Atividade 1014.103010140.2.049 Manutencdo do Programa de Atencdo Bésica -PAB
Fixo, Classificagdo econdémica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica, Subelemento 3.3.90.39.50, no valor
de R$ 273.030,20, Exercicio 2020 Atividade 1014.103010140.2.050 Manutenc&o do Teto Municipal da Médiae Alta
Complex. Ambulatorial e Hospitalar, Classificagdo econdmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica,

Subelemento 3.3.90.39.50, no valor de R$ 277.803,20, ficando o saldo pertinente aos demais exercicios a ser

empenhado oportunamente, a conta dos respectivos orcamentos, caso seja necessario.

CLAUSULA DECIMA - DASALTERACOES CONTRATUAIS
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10.1 - O presente contrato podera ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei n.° 8.666/93, desde que haja
interesse da Administracdo do CONTRATANTE, com a apresentacdo dasdevidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE DA EXECUCAO

11.1 - A fiscalizacdo da contratacéo serd exercida por um representante da Administracéo, ao qual competiradirimir
as duvidas que surgirem no curso da execucgdo do contrato, e de tudo daré ciéncia a Administraco.

11.2. O acompanhamento e a fiscalizagdo desse Contrato ficardo a cargo do servidor Sr. ANTONIO WILSON
CARVALHO DOS SANTOS, Portaria n°. 074/2020/SM S designada para este fim, nos termos do art. 67 daLei n°
8.666/93.

11.3 - A fiscalizagéo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢les técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em co-responsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 daLei n° 8.666, de 1993.

11.4 - Ofiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorrértias rel acionadas com a execucdo do contrato,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario aregularizagdo das falhas ou erros observados e encami nhando os apontamentos a autoridade competente
para as providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES

12.1 - Este Contrato encontra-se subordinado a legislaC&o especifica, consubstanciadana Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e suas posteriores alteragdes, e, em casos 0missos, aos preceitos de direito publico, teoriageral de contratos e
disposi¢des de direito privado.

12.2 - Fica eleito o Foro da cidade de MEDICILANDIA, como o Unico capaz de dirimir as dividas oriundas deste
Contrato, caso ndo sgjam dirimidas amigavel mente.

12.3 - Parafirmeza e como prova de haverem as partes, entre si, gjustado e contratado, € lavrado o presente termo,
em 02 (duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido e achado conforme, € assinado pelas partes contratantes e pelas
testemunhas abaixo.

MEDICILANDIA-PA, 31 de Margo de 2020

DANILO LOPES DA Assinado de forma digital por

DANILO LOPES DA
SILVA:8343806824 SILVA:83438068249

9 Dados: 2020.03.31 12:29:04
-03'00"

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJMF) 11.419.894/0001-75
CONTRATANTE
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GOVERNO MUNICIPAL DE MEDICILANDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

LABOCLIN SERVICOS Assinado de forma digital por

D LABOCLIN SERVICOS CLINICOS
CLINICOS LABORATORIAIS
LABORATORIAIS EIRELI:13620194000170

EIRELI:13620194000170 oy 2020033115575

LABOCLIN SERVICOS CLINICOS LABORATORIAIS EIRELI

CNPJ 13.620.194/0001-70
CONTRATADO(A)
Testemunhas:
1 2.

TRAVESSA DOM EURICO, 1035, CENTRO, MEDICILANDIA
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