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TO N.° 150/2020.CONTRA

O MUNI

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
SAÚDE QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICÍPIO DE ALAGOINHAS, ATRAVÉS DA^
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, E O;
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS E
CITOPÁLOGICAS EIRELI - LABOFRAN,
VISANDO A EXECUÇÃO DE SERVIÇOS DE
SAÚDE. CREDENCIAMENTO N". 002/2017.!

^ :ÍPIO DE ALAGOINHAS, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ/IVIF sobi
n° 13 64(1005/0001-38, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato representado pela Secretária:
Municipal de Saúde, a Sra. MARIA ROSANIA DE SOUZA RABELO, brasileira divorciada, RG
5.117.862-12, CPF sob o n." 500.868.715-87, e do outro lado a Empresa LABORATÓRIO DE ANALISES
CLINIC/S ECITOPATOLOGICAS EIRELI ^LABOFRAN, inscrita no CNPJ sob o n.° 06.280.207/0001-4;3|
situada rja Rua Bendengó, n.° 940, Centro - Aramari - Bahia, neste ato representada pela Sra. IRANILDES!
MOREIRA RAMOS, RG n." 00.913.487-57, inscrita no CPF sob o n." 297.826.517-53, doravante
denominado CONTRATADA, tendo em vista o que dispõe a Constituição Federal, em especial os seus
artigos 196 e seguinte, a Lei Orgânica do Município, as Leis 8.080/90 e 8142/90, as Normas Gerais; da Le.i
8.666/93 de Licitações e Contratos Administrativos, com as alterações introduzidas pelas Leis n°. 8.883 de 08
de junho de 1994 e, n°. 9.648 de 28 de maio de 1998 e as demais disposições legais e regulamentares
aplicáve s à espécie, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestação de Serviços, Credenciamento n°.
002/201 7, mediante as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Opreseite instrumento tem como objeto a CONTRATAÇÃO DE INSTITUIÇÕES PRIVADAS COM OU SEM
FINS LUCRATIVOS PARA A PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS AUXILIARES DE DIAGNOSE E TERAPIÁ
(SADT) - ANÁLISES CITOLÓGICAS, DE FORMA COMPLEMENTAR AO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
(SUS) NO MUNICÍPIO DE ALAGOINHAS-BA, de forma complementar aos serviços públicos dò
CONTRATANTE, conforme o disposto nas cláusulas seguintes e com o discriminado nas Planilhas de
Programação Físico Orçamentária, anexas, parte integrante deste Instrumento e na RDC 154 da Anvisa d^
junho de 2004.
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Citopatológico
Cen/ico-Vaginal /
l\/licroflora

1.629

19548

6,97
R$11.354,13

R$
136.249,56,

TOTAL R$ 136.249,56 ,

PARÁ(5RAF0 PRIMEIRO - As planilhas de Programação Físicas Orçamentárias do CONTRATADO
indicam, discriminadamente, os procedimentos ou grupo de procedimentos contratados. O CONTF^TAPO
se obrga a aceitar, de acordo com as necessidades do CONTÍ^TANTE e respeitada sua capacidade
operac onal, acréscimo nos serviços objeto deste Contrato. i f

PARA(3RAF0 SEGUNDO - O
:i\'e

expres

de Programação Físico Orçamentária

CONTRATADO declara aceitar os termos das Normas Gerais do SUS,
inclusivjíe no que tange a sujeição às necessidades e demanda do CONTRATANTE, renunciando

samente aqualquer pleito ou reivindicação de prptaçãq míninja de serviços constantes das Planilhas
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