PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justiga

TERMO DE CONTRATO N°© I 2 : i /21

Processo Administrativo: PMC.2020.00045558-18

Interessado Secretaria Municipal de Satde

Modalidade: Contratacdo Direta n® 371/21

Fundamentacao Legal: Artigo 25, inciso I, da Lei Federal n® 8.666/199

O MUNICIPIO DE CAMPINAS, inscrito no CNPJ sob o n.©
51.885.242/0001-40, com sede na Avenida Anchieta, n® 200, Centro, CEP: 13.015-904, Campinas, Estado
de Sao Paulo, devidamente representado, doravante denominado CONTRATANTE e CONTROL-LAB ~
CONTROLE DE QUALIDADE PARA LABORATORIO - LTDA, com sede na Rua ANA Neri, 416 —
Benfica — Rio de Janeiro-RJ, inscrita no CNPJ/MF sob o0 n® 29.511.607/0001-18, por seu representante
legal, doravante denominada CONTRATADA, acordam firmar o presente instrumento de CONTRATO,
em conformidade com o Processo Administrativo em epigrafe, o qual € de pleno conhecimento das partes,
integrando o presente instrumento como se transcrito estivesse, sujeitando-se as partes as condigoes

estabelecidas nas clausulas seguintes:

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacao de empresa especializada, denominada como Provedor de Programa de Ensaios de
Proficiéncia, para o fornecimento mensal de Ensaios de Proficiéncia, utilizados nos setores técnicos do
Laboratdrio Municipal de Campinas, com fornecimento de amostras de Controle de Qualidade Externo e
as respectivas analises estatisticas, avaliagoes de desempenho perante os demais participantes, educagao

continuada e demais detalhamentos descritos no item 3.0 deste Projeto Basico.

SEGUNDA - DO PRAZO DE VIGENCIA:

2.1. O presente contrato devera vigorar pelo prazo de 30 (trinta) meses, a contar da data de emissdo da
Ordem de Servico, emitida pela Secretaria Municipal de Saude, podendo ser prorrogado até o limite de

60 (sessenta) meses estabelecido pela Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteractes.

TERCEIRA — DAS CARACTERISTICAS MINIMAS DOS ENSAIOS DE PROFICIENCIA
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3.1. Com relacdo a legislacao vigente, deve obedecer a NBR ISO/IEC Guia 43:1999 “Ensaios de
Proficiéncia por ComparagSes Interlaboratoriais” € a ANVISA/REBLAS, GGLAS 02/43, e suas alteracoes.

3.2. O Provedor do Programa de Ensaios de Proficiéncia deve disponibilizar amostras que simulem
material utilizado na rotina laboratorial e cujo resultado seja desconhecido pelo Laboratério Municipal, os
resultados obtidos através de ensaios deverdo ser avaliados estatisticamente por este Provedor, que

indicara os erros, acertos e consideracles técnicas pertinentes.

3.3. Os resultados deverdo ser disponibilizados através de Internet, acessada por senha Unica e
intransferivel, dentro de principios éticos e de sigilo. O Provedor devera gerenciar tarefas e

monitoramento de prazos via web site.

3.4. O Provedor devera ter um servico de Atendimento ao Cliente para prover informacdes e orientagbes

sobre 0s seus servicos.

3.5. O Provedor devera disponibilizar materiais educativos na forma de casos (imagens) e questionarios
técnicos e clinicos, proporcionando uma ferramenta de Educacdo Continuada para a equipe do

Laboratdrio Municipal.

3.6. O Provedor contratado devera disponibilizar o fornecimento de amostras para reensaios através de
rodada “extra adicional” ao final do ano, sempre que se fizer necessario, quando o Laboratério Municipal

nao atingir a meta de Adequacao estipulada pelo préprio Provedor.

3.7. O Provedor devera disponibilizar “Certificado de Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais” ao final do

ano vigente, sempre que o Laboratério Municipal conquistar os percentuais minimos de acertos exigigos.

QUARTA — DO VALOR

4.1. As partes atribuem a este Contrato, para efeito de direito, o valor total de R$ 203.169,90 (duzentos
e trés mil, cento e sessenta e nove reais e noventa centavos), conforme autorizado no despacho SEI no
3871867.

4.2. Estédo incluidos nos precos, todos os custos operacionais e os tributos que eventualmente possam
incidir sobre eles, bem como as demais despesas diretas e indiretas, ndo cabendo a Municipalidade

nenhum custo adicional.
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QUINTA - DESCRICAO E QUANTITATIVOS

5.1. Reensaios através de Rodada “extra adicional”:
5.1.1. O Provedor devera disponibilizar reensaios de exames através de rodada “extra adicional”
ao final do ano, sempre que se fizer necessario, quando o Laboratério Municipal ndo atingir a

meta de Adequacdo estipulada pelo préprio Provedor.

5.1.2. Deverdo estar previstos nesta necessidade quaisquer testes que fazem parte do todo

contratado.

5.2. Controle Externo da Qualidade (Ensaio de Proficiéncia)

Na tabela abaixo, constam as seguintes colunas:

5.2.1. Especialidades: Nomenclatura criada para separar 0s grupos de exames em acordc com o
setor técnico em que serdo processadas. A Contratada podera fornecer as amostras agrupadas
com outras nomenclaturas e com grupos de exames diferentes, desde que todos 0s exames

solicitados estejam contemplados.

5.2.2. Descritivo: Contemplam todos os exames que deverao ser ofertados em grupos e de acordo
com os setores tecnicos e metodologias correspondentes. Foram criados para facilitar os
agrupamentos de todos os exames que deverdo estar contemplados pela Contrafada. A
Contratada podera ofertar alguns exames em outras especialidades, desde que todos os

solicitados estejam contemplados.

5.2.3. Apresentacao: Nesta coluna estarao descritos o volume minimo a ser ofertado para cada
rodada e para cada nivel de exame. A Contratada devera ofertar diferentes niveis para cada
exame, podendo ser de 02 a 03 niveis. No caso de niveis ofertados inferiores aos solicitados na

tabela, somente fazer a correcdo proporcional dos volumes.
Exemplo desta coluna: 03 frascos de 3,0mL cada, quer dizer que deverao ser ofertados 03 frascos
(01 para cada nivel de resultado de exame) e cada frasco devera ter 3,0mL. Total ofertado para

0s 03 niveis = 9,0mL.

5.2.3.1. Dentro de um mesmo grupo de exames poderdo ser ofertados volumes para
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5.2.4.

cada sub grupos de exames, desde que os volumes minimos solicitados para cada um

deles sejam atendidos, assim como as demais especificacoes.

Exemplo: Para Sorologia 1, volumes solicitados para cada sub-grupos de exames, sendo
neste caso: Anti-HIV, HTLV, Chagas e Sffilis.

5.2.3.2. Se a Contratada atender a disposicdo dos grupos de outra forma, devera

respeitar o volume minimo solicitado.
Se o volume ofertado pela Contratada para um determinado grupo de exames for de, por
exemplo, 01 ml e o solicitado for de 02 ml, ela pode oferecer 02 kits de 01 ml ou 01 Kit

de 02 ml, o importante é atender o volume minimo solicitado.

Quantidade de equipamentos: Nesta coluna estardo descritos a quantidade de

equipamentos que deverao ser analisados pela Contratada para cada grupo de exames

processados.

S5,

Quantitativo total: Nesta coluna estarac descritos a quantidade minima de rodadas

ofertadas por ano, assim como a quantidade total de amostras para cada exame por ano.

5:2.6.

A Contratada poderd dispor de mais amostras se necessitar separar 0s exames de uma

mesma especialidade, devendo para tal respeitar o volume minimo solicitado para ndo prejudicar

o processamento dos exames dentre as técnicas manuais e equipamentos, pois um me%mo

exame

poderd ser analisado em mais de um equipamento equivalente para validacdo de todos,

assim como quando necessario compor o resultado final em equipamentos e técnicas manudis.

5.2.7. A Contratada podera ofertar maior nimero de rodadas com menor nimero de niveisde

amostras, desde que atenda minimamente o quantitativo anual solicitado.

Quantitativo anual
minimo por rodada
como total de
Apresentacdo (volume minimo | Quantidade de Obs i;mzis—:;i%e'Nﬁ
Especialidades Descritive total necessario paracada equipamentosa c.ontz?biliza do‘a e
rodada e para cada nivel) serem avaliados W
rodada “extra
adicional” ao final do
ano (quando
aplicavel)
1-MICROBIOLOGIA
BACTERIOLOGIA | Identificacdo e antibiograma | 03 frascos de 400 ul cada. Total 02 04 rodadas/ ano
AMBULATORIAL de cepasenviadas para 0s 03 niveis = 1.200 uL o 12 frascos amostras/ ano
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BACTERIOSCOPIA
BAAR

Leitura e quantificacdode
BAAR

03 Laminas fisicas e/ou digitalizadas
por rodada

Técnica manual-
Microscopia

04 rodadas/ano
12 laminas porano

HANSENIASE

Leitura e quantificacdo de

2 Laminas fisicas e/ou digitalizadas

Tecnica manual-

4 rodadas/ano

transferrina

Total para os 03 niveis = 9,0 mi

BAAR por rodada S 8 laminas por ano
Microscopia
BACTERIOSCOPIA o 03 Laminas fisicas e/ou digitalizadas;  Técnica manual- 04 rodadas/ano
GRAM Lsibupa de GRAM por rodada Microscopia 12 laminas porano
2-IMUNGQU1MICA (BIQQUiMICA + SOROLOGIA)
Acido folico, ferritina, ferro, TSH, 3-frascos de 3.0 micada 04 rodadas/ ano
ANEMIA Vitamina B12 e saturacdo de N = e 02 12 frascos

amostras/ ano

BIOQUIMICA I

Acido Urico, Albumina, Amilase,
Bilirrubina direta e total, Calcio total,
Colesterol Total e Colesterol HDL ,
Triglicérides, CPK, uréia,Creatinina,
Ferro, Fosfatase Alcalina, Fésforo,
Gama GT, Glicose, LDH total,
Magnésio, Potdssio, Proteinas totais,
Sodio, TGO/AST e TGP/ALT.

3 frascos de 3,0 micada.
Total para os 03 niveis = 9,0 ml

02 equipamentosanaliticos
com02 ISE

04 rodadas/ ano
12 frascos
amostras/ ano

BIOQUIMICA 11

Cloretos (Cloro), Colesterol LDL
dosado, Cortisol, Lipase, T4livre, T3
total, T4 total

3 frascos de 3,0 micada.
Total para os 03 niveis = 9,0
ml

Cloretos, Colesterol LDL

dosado e T4 livre = 02
equipamentos.
Lipase, Cortisol, T3 total e

04 rodadas/ ano
12 frascos
amostras/ ano

T4 total = 01
equipamento,
LY BetaHCG, Cortisol, Estradiol (E2), 5 B s ; el 04 rodadas/ ano
s Ll FSH(Hormonio FoliculoEstimulante), 3 frascos de 3,0 micada. 01 12 frascos

ESPECIALIZADOS I

Insulina eLH(Hormonio Luteinizante

Total para os 03 niveis = 9,0ml

amaostras/ ano

HORMONIOS
ESPECIALIZADOS 11

Progesterona, Prolactina, Sulfato de
hidroepiandrosterona(SDHEA),
Testosterona total, TSH, T3 total,

3 frascos de 3,0 mlcada.
Total para os 03 niveis = 9,0ml

T4 livre e TSH = 02
equipamentos.
Progesterona,Prolacting,
SDHEA, Testosteronatotal,

04 rodadas/ ano
12 frascos
amostras/ ano

HAV

ul

T4 livre e T4 total. T3 totale T4 total = 01
equipamento.
HORMONIOS . " 04 rodadas/ ano
ESPECIALIZADOS- PTH (Paratorménio) 3 frascos.de 20 micada. 01 12 frascos
” Total para os 03 niveis = 6,0 mi ) it
PTH amostras/ ano
e e Determinaca i a da ; dadas/ @
IMUNOLOGIA ASLO [ Lterrﬁmagg@ qgant‘s‘tqstv# da 3 frascos de')SOIO q%c_e‘xdar_ _ _ 04 fqd adas/ jno
antiestreptolisina "0 por Total para os 03 niveis = 1.500 01 12 frascos
QUANTITATIVO . N . e
turbidimetria ul amostras/ a
IMUNOLOGIA FR | Determinacdo quantitativa do fator Tofialf t;‘;’:j??];j()&;'r’n%se(i’:‘iddd;. 00 01 4 T;d:{i :?’O:' o
QUANTITATIVO reumatoide por turbidimetria T e S = i A
ul amostras/ anc
b iy s rirankibakhea de 2 fraceme o e o T vy
IMUNOLOGIA PCR | Uf;t%rmmaggo— quantntduvg de 3 frasEUJ de_bQO ulcada. ’ 04 rg_)dgdds, dﬂ\
I Proteina C reativa ultrassensivel por| Total para os 03 niveis = 1.500 01 12 frascos
QUANTITATIVO . ; kel
turbidimetria ul. amaostras/ ano
i . _— 3 frascos de 500 ul.cada. 04 rodadas/ ano
IHLRGLOCIA. SN Dosagem de anti HAVIgM e Total | Total para 0s03 niveis = 1,500 01 12 frascos

amostras/ ano

3 frascos de 500 ulcada.

anti HBclgM=01

04 rodadas/ ano

[IMUNOLOGIA TIANTIL- . - St gl equipamento. ; -
HEe Dosagem de anti HBcIgM e Total | Total para 0s03 niveis = 1.500 anti HBc Tota=02 l).kf.ras‘(:os
ul. N amostras/ ano
equipamentos
IMUNOLOGIA IT | Dosagem de Citomegalovirus IgM e 3 frascos de 2,0 micada. . &4 '?’@f@?"ﬁ fano
01 12 frascos

CITOMEGALO- VIRUS

IgG.

Total para os 03 niveis = 6,0 mi

amostras/ ano
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IMUNOLOGIA TT

3 frascos de 500 ulcada.

04 rodadas/ ano

2 Dosagem de rubéolalgM e IgG Total para os 02 12 frascos
RUBEOLA - . "
03 niveis = 1.500 ul. amostras/ ano
. R 3 frascos de 500 ulcada. 04 rodadas/ ano
IMUNOLOGIA 11 Dosagem de Toxoplasmose IgM e | S o - - &
- al para os 03 i = 1,500 32 2 frascos
TOXOPLASMOSE IgG. ESHE BECOSS 8 (o8 BRSTESS o 8 S8 ¢ il
ul amostras/ ano
: ; -ascos de 400 ulcada. 04 rodadas/ ar
IMUNOLOGIA 1 Dosagem de AnticorpoAnti- - ﬂasﬂcos de 400 ‘ulciada‘ i ) m,d"fj??/ ang
e o ) Total para 0s03 niveis = 1.200 01 12 frascos
Anti-TPO tireoperoxidase ) A
ul amostras/ ano
01

IMUNOLOGIA e

Dosagem de alfa-1-glicoproteina
acida, Proteinatotal, IgA, IgG e IgM

3 frascos de 3,0 micada.

(equipamento de
bioguimica)

04 rodadas/ ano

ELETROFORESEDE - Total para os 03 nivels = 9,0 12 frascos
PROTEINAS Dosagem da Proteina Total e ml 01 amostras/ ano
fractes (albumina, alfa 1, alfaz, (equipamentode
beta, gama) eletroforese)
ADOREE B frmeamme A D E ol 04 rodadas/ ano
MARCADORES CALIS & CA10-0 eCA 15-3 3 frascos de 2,5 mlcada. o1 17 Frascos

TUMORAIS 1

Total para 0s03 niveis = 7,5 ml

amostras/ ano

MARCADORES
TUMORAIS 11

Dosagem quantitativa de Anticorpos

antitireoglobulina, CEA,PSA total e
PSA livie,

3 frascos de 2,5 micada.
Total para 0s 03 niveis = 7,5 mi

Anticorpos antitireoglobut
ina, CEA e PSA livre
quantitativos =01
equipamento.

PSA total = 02
equipamentos,

04 rodadas/ ano
12 frascos
amostras/ ano

04 rodadas/ ano

MARCADORES . . T 3 frascos de 2,0 micada. : o
TUMORAILS 11 Alfs-fatoproteina ebatsHLG Total para 0s 03 niveis = 6,0 mi & 12ﬂf.r‘astc,os
amostras/ ano
: % . odadas/ ano
DROGAS Acido valproico, carbamazepina, | 3 frascos de 3,0mLcada. Total 01 o 'L(f,‘j;(_ifzwmo
TERAPEUTICAS fenitoina e fenobarbital para 0s03 niveis = 9,0mL e
amostras/ ano
s Y 04 rodadas/ ano
HEMOGLOBINA T 3 frascos de 1,0 mlcada. 5, S
GLICADA Desagem de HBALCpercentual Total para os 03 niveis = 3,0 mi oL 12 fra

amostras/ ano

SOROLOGIA T

Anti-HIV (triagem equantitativo)

Anti-HIV confirmatoriocom
determinacaoc de bandas através de
Western blot ou Imunoblot.

03 frascos de 2,5 micada.
Total para 0s 03 niveis = 7,5 ml

02 (sorologia por
automacado eimunoblot)

HTLV 1 e 2 (qualitativo e
quantitativo)

03 frascos de 2,5 micada.
Total para os 03 niveis = 7,5 mi

01 (sorclogia por
automacgao)

Chagas (qualitativo equantitativo)

03 frascos de 2,5 micada.

01 (sorologia por
automacao)

Sifilis (determinacoes qualitativas e
quantitativas por: VDRLtitulado,
sorologia automacao/quantitativoe;

IgM (por imunofluorescéncia)

03 frascos de 3,0 micada.
Total para os 03 niveis = 9,0 mi

01 Técnicamanual de
VDRL,
01 Sorologia por
automagao 02 técnicas
manuals paraFta-abs IgG

04 rodadas/ano
48 frascos def
amostras/ano

elgM
HBsAg (qualitativo equantitativo); 03 frascos de 1,0 micada. 02
Anti-HBs (qualitativo equantitativo). [Total para os 03 niveis = 3,0 ml )
. : 04 rodadas/ano

SOROLOGIA 11 = ) 03 frascos de 1,0 micada. 5

Anti-HBc (qualitativo equantitativo). Total para os 03 nivels = 3,0 mi 02

; : _— 03 frascos de 2,5 micada. .

3 alita 3 G o e iy e i 12

HCV {qualitativo equantitativo) i[otai para o5 O3 nivels = 7,5 mi 0
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04 rodadas/ano
12 frascos de
amostras ano

Anti HBe (qualitativo equantitativo) 3 frascos de 2,0 ml cada, o1

SORULOGIHA BT e HbeAg(qualitativo e quantitativo). | Total para 0s03 niveis = 6,0 mi

MARCADORES DE .
METABOLISMO 3 frascos de 2,0 micada. RS
iRk LI e 01 12 frascos
OSSEQ e Total para os 03 niveis = 6,0 mi amostras! ang
CRESCIMENTO il

Dosagem de 25 (OH)vitamina D

3-COAGULAGAD

Termpo de protrombina (TP),
atividade de protrombina (AP) e
RNI. 3 frascos de 1,0 mlcada.
Total para os 03 niveis = 3,0 mi

04 rodadas/ano
01 12 frascos
amostras/ ano

COAGULACAO 1

Tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPA) e R

4-HEMATOLOGIA
Leitura, identificacdc e contagem| T
i v | i - ) 04 rodadas/ano
e diferencial deleucacitos com 03 Laminas fisicas e/ou P o okl
HEMATOSCOPIA Sl o - e, 'y Tecnica manual microscopia 12 Iaminas fisicasou
avaliacdo da morfologiadas digitalizadas por rodada ) i
P i i digitalizadas /ano
hemacias e plaguetas
Determinacdo quantitativa de
HEMATOLOGIA amostras sanguineas por et
o 2 T N 5 04 rodadas/ano
AUTOMACAD em automacao. Entrocitos, 3 frascos de 2,0 micada. 03 - i L
T T 4 e o ’ o e 03 12 frascos amostras/
equipamento hemoglobina, hematdcrito, Total para os 03 niveis = 6,0 ml =
automatizado plaguetas, leucocitos, VCM, HCM ¢
eCHCM. |
RETICULOCITOS S ;
AUTOMATIZADO | Contagem de reticuldcitos em 3 frascos de 2,0 micada. . y 0.4, r({(le?d‘aa/ a‘no‘ ;
o i o ; . ) S . 03 12 frascos amostras/
em equipamento equipamento automatizado  [Total para os 03 niveis = 6,0 ml .
automatizado
Determinagdo quantitativa em
equipamento automatizado de Hb 04 rodadas/ ano
HEMOGLOBINO- | A2,de hemoglobinas normais e 2 frascos de 1,0 micada. 01 3 fmvco; amo;tr'm/
PATIAS anomalas. Total para os 02 niveis = 2,0 ml - e ;no .
Incluindo em qualquermomento a ¢
NG @ N
Determinacdo da velocidade de 04 rodadas/ano
HEMOSSEDIMEN- sedimentacdo das hemécias 3 frascos de 2,0 micada. 01 12 "ﬁq%'oc arr;{u;t; "y
TACAO (VHS) realizada porequipamento Total para os 03 niveis = 6,0 ml e ‘,_']’”O e
automatizado. ‘
5-IMUNOHEMATOLOGIA
- Sistema ABO: prova direta e [
prova reversacom a conclusao do
grupo sanguineo
- Sistema Rhesus-Rh (D): 3 frascos de Soro e 03 de
determinacdo de RH, controle de SUSDG‘HSEO de hemacias com i
IMUNOHEMATO- | Rh, pesquisade Rh D fraco, 1,0 micada. 0 Akl ol
LOGIA GERAL controle de Rh D fraco e | Total para os 03 niveis, 03 ml : 1. frascos amdsteas/
coneluséo de Rh de Soro e 03 mi de suspensdo g
- Pesquisa de Anticorposextra de hemacias
vasculares: Coombs indireto,
pesquisa de hemacias 1, pesquisa
de hemacias 11 e conclusdo do
Coombs Indireto (PAI)
3 frascos de Soro e 03 de
IMUNOHEMATO- Determinacdo do item, do 5(.Jspensaloodfhlf; :r;‘t:mas com 04 rodadas/ano
LOGIA TAD (Teste | controle e conclusaodo Coombs | .. E e 01 12 frascos amostras/
e X o Total para os 03 niveis, 03 mi
Aglutinacdo Direta) direto. o o ano
de Soro e 03 mi de suspensdo
de hemacias |

6-PARASITOLOGIA |
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Pesquisa de protozoarios e

03 frascos de derivado de fezes
humanas com 1,0 ml cada ou,
laminas fisicas fixadas ou
digitalizadas,

Tecnica manual -

04 rodadas/ano
12 frascos
amostras ou, 12

)' = 5 5 ” . . A . ol
PARBSITOLOGLA helmintos Total para os 03 niveis = 3,0 Microscopia laminas fisicas
ml de fezes ou 03 laminasfisicas fixadas ou
fixadas ou digitalizadas.
digitalizadas.
2 Fracrme Y 04 rodadas/ano
ROTAVIRUS Pesquisa de rotavirusem fezes 2 lremmeda JOU Higads, Técnicamanual 12 frascos amostras/

Total para os 03 niveis = 600 ul

ano

Pesquisa de sangueoculto em

03 conjuntos
constituidos de 3 frascos de 1,0
g fezes (cada) com 03 frascos

04 rodadas/ano

SANGUE OCULTO Bags de diluentes de 2,0 ml (cada) Técnicarmanual 12 frascos amostras/
o ou outra forma de ano
apresentacao de acordo com a
contratada.
7 - TESTE LABORATORIAL REMOTO
Teste laboratorial remoto com 3 frascos de 500 ulcada. (4 rodadas/ano
TLR GLICOSE dosagemde glicose capilar em | Total para os 03 niveis = 1.500 04 12 frascos amostras/
equipamentos "point-of-care” uk. ano
‘ 8 - URINALISES
Determinagao de Bilirrubina,
) ;2';525;éifgg';‘;%gll;;::j:' 3 frascos de 10 micada. 04 rodadas/ano
URINALISE EAS =mog o i Y Total para os 03 niveis = 30,0 04 12 frascos amostras/
leucoticos, nitrito, proteinas, )
i L mi ano
urobilinogénio, pH e densidade
na urina.
Dosagem na urina de acido trico,
Sp—— calcio, creatinina, fosforo, glicose, 3 frascos de 12 micada. 04 rodadas/ano
URINALISE - R, S i o 8 favasnes iRt
ot microalbumintria, potassio, Total para os 03 niveis = 36,0 04 12 frascos amaostras/
BIOQUIMICA . Ny v g
proteina total,sodio, ureia e mi ano
microalbumintria/creatinina
Determinacdo na urina (por B oo s 1 2 . i
URINALISE automacdo) de hemacias, Tot'glfr(;?;gg}f&g:?g33'( 0 54 4 224;")(%‘“?“”{ (;r;;)a y
SEDIMENTO leucdcitos e sedimento otal p ’ = 2y 14 TTASCOS amostras,

qualitativo.

mi

ano

Teste de HCG em
tira reagente

Teste Imunocromato- grafico
com determinacdo qualitativa de
HCG emurina

2 frascos de 4 ml cada. Total

Pode ter outra formade
apresentacdo de acordo com a
contratada, desde que atenda o
volume

Teste manual atrave

total solicitado.

5 de
tiras reagentes de

sensibilidade de 25 Ul/ml

04 rodadas/ang
08 frascos amostras/
ano

9 - Ensaios de proficiéncia Opcionais (ndo obrigatorios):
Os exames abaixo relacionados fazem parte em sua maloria atualmente como “Controle Alternativo”, quando os testes ndo séo
ofertados por Provedores dos Ensaios de Proficiéncia, Desta forma solicitamos como néo obrigatdrios, pois ainda estdo em sua maioria

am fase de implementacio.
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Secrecéo vaginal

Leitura do exame tipo"A Fresco” e
GRAM.

03 frascos de 02 mi cada ou 06
laminas fisicas fixadas ou
digitalizadas (03 para a fresco ¢
03 para GRAM).

Total para os 03 niveis = 06 mi
ou 06 laminas (03 para a
fresco e 03 para
GRAM),

Teste manual/Microscopia

04 rodadas/ano
12 frascos ou 24
laminas fisicas
fixadas ou
digitalizadas / ano

Células LE

Amostra de soro paraandlise em
teste em latex

02 frascos de 02 micada.
Total para os 02 niveis = 04 ml

Técnicamanual

04 rodadas/ano
08 frascosfano

Amostra de soro paraanalise em

02 frascos de 02 micada.

(4 rodadas/ano

Pariomiciesse teste de hemaglutinagdo Total para os 02 niveis = 04 ml Tecniczmanuel 08 frascos/ano
Avidez de Dosagem quantitativa de Avidez 3 trascos de 500 ulcada. 04 rodadas/ ano
S T com soro de Toxoplasmose 1gG e| Total para 0s 03 niveis = 1.500 01 12 frascos amostras/
Toxoplasmose e )
IgMreagentes. ul ano
Dosagem quantitativa de Avidez 5 B ; 04 rodadas/ ano
fndere com soro deCitomegalovirus 1gG  {rasEus e «,U micads, 01 12 frascos amostras/

Citomegalovirus

e IgM reagentes.

Total para 0s03 niveis = 6,0 ml

ano

A Fresco de Fezes

esquisa de muco, leucdcitos,
hemacias, leveduras, protozoarios
& helmintos em amostrade fezes
tipo “A Fresco”

03 frascos de derivado de fezes
humanas com 1,0 ml cada ou
laminas fisicas fixadas ou
digitalizadas.,

Total para os 03 niveis = 3,0
iml de fezes ou 03 laminasfisicas
fixadas ou
digitalizadas.

Tecnica manual/
Microscopia

04 rodadas/ ano
12 frascos ou 12
laminas fisicas
fixadas ou
digitalizadas/ ano

Ph fecal

Amostra de fezes para
identificagdo do Ph

03 frascos de derivado de fezes
humanas com 1,0 ml cada.
Total para 0s 03 niveis = 3,0 m|

de fezes.

Técnicamanual

04 rodadas/ ano
12 frascos/ ano

Swab Anal

Leitura de [dmina deSwab Anal
fixada e pronta ou lamina
digitalizada.

2 laminas fixadas eprontas ou
digitalizadas.

Tecnica manual/
Microscopia

04 rodadas/ ano
08 laminas fixadas e
pronta ou ldmina
digitalizada/ ano

Teste Molecular
Rapido para
Tuberculose em
equipamento
Genexpert

Envio de amostra para andlise
em equipamento Genexpert

02 frascos de 05 micada.
Total para os 02 niveis = 10 ml

02

04 rodadas/ ano
08 frascos/ ano

Citologia ou
Citograma Nasal

Leitura de laminas fixadas e
prontas oudigitalizadas.

2 laminas fixadas eprontas ou
digitalizadas.

Tecnica manual/
Microscopia

04 rodadas/ ano
08 laminas/ ano

Micologico Direto
(avahacao direta de
raspadas de peles e

anexos (unha e

pélos) em KOH 20

a 40%

Envio de amostras de raspados
para preparo eleitura ou laminas
prontas e fixadas ou digitalizadas.

02 frascos de amostras ou 2
ldminas prontas efixadas ou
digitalizadas.

i

Tecnica manual/
Microscopia

04 rodadas/ an
08 laminas/ an

OBS: A disposicdo de oferta dos exames solicitados neste item 4.0-DESCRICAO E QUANTITATIVOS
podem ser apresentadas de forma diferente pela Contratada, mas obrigatoriamente devem contemplar
todos os exames solicitados e atender os volumes que foram especificados para cada rodada e para
grupo de exames e atender no quantitativo anual a quantidade de rodadas solicitadas, assim como conter
de 02 a 03 niveis para cada exame, podendo estes niveis estarem distribuidos em mais rodadas do que

o solicitado.
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SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas referentes ao presente Contrato foram previamente empenhadas e processadas por
conta de verba prépria do orcamento vigente, inicialmente codificadas no orcamento municipal sob os
numeros abaixo transcritos, conforme documento SEI n® 3508422, do processo, sendo permitidas

alteracGes, caso necessarias, e desde que admitidas pela legislagao vigente:
« (87000.08750.10.302.1003.4026.3.3.90.39.50 FR 01.302-000

6.2. Nos exercicios seguintes, as despesas correrdo a conta de dotacOes orcamentarias proprias,
consignadas nos respectivos Orcamentos-Programa, ficando o Contratante obrigado a apresentar no
inicio de cada exercicio a respectiva Nota de Empenho estimativa e, havendo necessidade, emitir Nota

de Empenho complementar, respeitada a mesma classificacdo orcamentaria.

SETIMA- DAS CONDICOES DE EXECUCAO

7.1. As amostras deverdo ser obrigatoriamente entregues no Laboratério Municipal de Campinas,
localizado no Complexo Hospitalar Ouro Verde - Avenida Ruy Rodrigues, n® 3.434 - Jd. Yeda,
Campinas/SP, CEP 13060-646.

7.2. Amostras que forem entregues sem os devidos cuidados de conservacao, particularmente em relacéo
a manutencdo da temperatura adequada durante o transporte, danificados durante o transporte serdo
recusados e automaticamente devolvidos, sendo que a Contratada devera repor o mais rapido possivel
ao Laboratorio Municipal de Campinas todo o material considerado ndo conforme pelas equipes do
Almoxarifado e pela Unidade de Garantia da Qualidade do Laboratdrio. Caso ndo seja possivel a reposicao
do material, a Contratada devera conduzir o processo para que nao haja prejuizo a participacdo do
Laboratorio Municipal na rodada correspondente. O mesmo vale para situacGes de greves nos correios,
em que a entrega das amostras fiquem prejudicadas quanto a estabilidade das amostras ou quanto ao
prazo de execucdo das analises e liberacdo dos resultados.

-

OITAVA — DAS PENALIDADES

8.1. Por descumprimento das clausulas contratuais ou pela inexecucdo total ou parcial do contrato, a
CONTRATADA podera, apos a apreciacdo da defesa prévia, sofrer as seguintes penalidades, segundo a

gravidade da falta, nos termos dos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteracoes:

SMI = PGM = Nideleo de Formalizacio de Ajnstes = Paldeo dos Jequitibas - Avenda Anchieta. 200 = Centro W
Campinas = SP - CEP 13013-904
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8.1.1. Adverténcia, sempre que forem constatadas irregularidades de pouca gravidade, para as

quais tenha a CONTRATADA concorrida diretamente.
8.1.2. Multa, nas seguintes situacoes:

8.1.2.1. De 0,4% (quarto decimos por cento) do valor do contrato, por dia de atraso na
retirada da Ordem de Inicio dos servicos, até o quinto dia corrido do atraso, apos o que,

a criterio da Administracdo, podera ser promovida a rescisdo unilateral do contrato;

8.1.2.2. De 0,4% (quatro décimos por cento) incidentes sobre o valor da ordem
correspondente, por dia de atraso em iniciar o servico, ou realizar o fornecimento, apos
a retirada da ordem correspondente, até o décimo quinto dia corrido do atraso, apos o

que, a critério da Administracao, podera ser promovida a rescisao unilateral do contrato;

8.1.2.3. De 50% (cinquenta por cento) incidente sobre o valor indicado na clausula 6.1.1,
por dia em que o leito nao for disponibilizado a Coordenadoria Setorial de Regulacdo de

Acesso da Secretaria Municipal de Saude;

8.1.2.4. Em caso de rescisdo unilateral do contrato pela Administracdo decorrente do que
prevé este subitem, ou de qualquer descumprimento de outra clausula contratual, sera
aplicada, garantida a defesa prévia, multa de até 30% (trinta por cento) do valor total do

contrato, de acordo com a gravidade da infracao.

8.1.3. Suspensdo temporaria do direito de licitar e contratar com o Municipio de Campinas,|bem

como o impedimento de com ele contratar, pelo prazo de até 02 (dois) anos.
8.1.4. Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Publica.

8.1.4.1. Nos casos de declaracdo de inidoneidade, a empresa penalizada podera, apos
decorrido o prazo de 02 (dois) anos da declaracao, requerer a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida se a empresa ressarcir
a Administracdo pelos prejuizos resultantes, e desde que cessados os motivos

determinantes da punicao.

8.2. As multas serdo, apos o regular processo administrativo, cobradas administrativa ou judicialmente,

SMI = PGM - Nucleo de Formalizacdo de Aqustes — Paldcio dos Jequitibas - Avenida Anchieta, 200 = Centro %
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ou descontadas dos créditos da empresa Contratada.

8.3. As penalidades previstas nos subitens 7.1.1, 7.1.2 e 7.1.4 poderao ser aplicadas juntamente com as

multas previstas nesta Clausula.

8.4. As penalidades previstas nesta clausula tém carater de sancdo administrativa, ndo eximindo a

Contratada de reparar os prejuizos que seu ato venha a acarretar ao Contratante.

8.5. O descumprimento parcial ou total, por uma das partes, das obrigactes que lhes correspondam, ndo
serd considerado inadimplemento contratual se tiver ocorrido por caso fortuito ou forca maior,
devidamente justificados e comprovados. O caso fortuito, ou de forca maior, verifica-se no fato necessario,
cujos efeitos ndo era possivel evitar, ou impedir, nos termos do paragrafo unico do artigo 393 do Cdédigo
Civil.
NONA - OBRIGACOES DA CONTRATADA:

9.1. O Provedor devera disponibilizar re-ensaios através de rodada “extra adicional” ao final do ano,
sempre que se fizer necessario, quando o Laboratorio Municipal ndo atingir a meta de Adequacao
estipulada pelo proprio Provedor,

9.2. Informar, no ato de assinatura do contrato, os numeros dos telefones, celulares e enderecos de e-
mail de forma a permitir contato agil tanto para abertura de chamados quanto para comunicagdo de

intercorréncias.

9.3. Indicar na assinatura do contrato um preposto, devidamente habilitado, com poderes para

representa-la em tudo que se relacionar aos servicos prestados.

9.4, Caso ocorra alteragdo do preposto, o Laboratério Municipal de Campinas e o Departamento
Administrativo da Secretaria Municipal de Saude, deverdo ser informados por escrito em um prago
maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

9.5.-Promover a organizacdo técnica e administrativa dos servicos de forma que sejam eficientes.

9.6. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislacao vigente.

9.7. Atender todas as solicitacGes da Secretaria Municipal de Salde — SMS,

SMI=PGM = Nueleo de Formalizacio de Ajusies = Palacio dos Jequitibas - Aventda Anchueta, 200 - Centro [(
Campuias = SP- CEP 13015-904
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9.8. Zelar pela qualidade dos materiais.

9.9. Capacitar tecnicamente a equipe do Laboratério Municipal para os processos de recebimento e
analises das amostras do Ensaio de Proficiéncia e para liberacdo e consulta dos resultados, assim como

utilizacéo da plataforma (web site) do Provedor.

9.10. Arcar com os impostos, taxas e contribuicdes incidentes sobre ¢ objeto deste Projeto Basico e deste

Contrato, devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma e nos prazos previstos em lel.
9.11. Responder por danos causados diretamente a Secretaria Municipal de Saude (SMS) ou terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa

responsabilidade, a fiscalizacdo ou acompanhamento pela SMS.

9.12. A Contratada deve manter, durante toda a execugao do contrato, em compatibilidade com as

obrigacGes por ela assumidas, tidas as condicGes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

DECIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Facilitar por todos seus meios, o exercicio das funcdes da Contratada.

10.2. Pagar a Contratada no prazo, conforme consta no item 10.0 - Condigtes de Pagamento do presente

Projeto Basico.

10.3. Fiscalizar e avaliar permanentemente o bom andamento do servico prestado pela Contratada,
|

notificando, imediatamente e por escrito, quaisquer problemas ou irregularidades encontradas.
DECIMA PRIMEIRA- DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

11.1. A Secretaria Municipal de Salde (SMS), por meio do Departamento de Saude (DS) e Departamerito
Administrativo (DA) efetuara a fiscalizacdo de forma direta, durante a realizacdo dos servicos contratados,
podendo requerer a Contratada, sempre que julgar conveniente, informacdes do andamento do contrato,
devendo esta prestar os esclarecimentos necessarios e comunicar a SMS quaisquer fatos ou

anormalidades que porventura possam prejudicar o bom andamento do contrato.

11.2. O Laboratério Municipal de Campinas (LMC) sera a area responsavel pelo acompanhamento do

SMJ = PGM - Nucleo de Formahizagio de Ajustes — Palacio dos Jequitibas - Aventda Anchieta, 200 — Centro
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contrato com relagdo as questdes técnicas. O Departamento De Salde, da SMS ¢é o fiscal do contrato e

o Departamento Administrativo o gestor.

11.3. No desempenho de suas atividades, é assegurado ao Orgdo Fiscalizador, o direito de verificar a

perfeita execucdo do contrato.

11.4. A acdo ou omissdo total ou parcial do Orgdo Fiscalizador ndo eximird a Contratada de total

responsabilidade de executar o contrato, com toda a cautela e boa técnica.
DECIMA SEGUNDA - CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1. A Contratada devera apresentar ao Laboratorio Municipal a Nota Fiscal mensal apos os servicos

prestados no més,

12.2. O Laboratorio Municipal tera até 03 (trés) dias Uteis para aprova-las ou rejeita-las, e encaminha-
las a Coordenadoria de Servicos e Contratos da Secretaria Municipal de Salde, para providenciar o

pagamento.
12.3. As Notas Fiscais nao aprovados pela Secretaria Municipal de Saude serao devolvidos a contratada
para as necessarias corregoes, com as informagdes que motivaram sua rejeicdo, contando-se o prazo

estabelecido acima, a partir da data de sua reapresentacao.

12.3.1. A devolugdo das Notas Fiscais ndo aprovadas pela Secretaria Municipal de Saude em

hipotese alguma servira de pretexto para que a Contratada suspenda a execucdo dos servicos.

12.4. A Secretaria de Finangas providenciara o pagamento no prazo de 20 {vinte) dias fora a de

contar do aceite pela Coordenadoria de Servicos e Contratos da Secretaria Municipal de Satde.
DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTAMENTO

13.1. O preco mensal do presente Contrato sera reajustado anualmente, em conformidade com a Lei
Federal n® 10.192 de 14 de fevereiro de 2001, tomando-se por base a variacao do IPCA, publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a contar do més e da data limite para a entrega da

proposta e dar-se-a com a aplicacao da formula abaixo:

« PR=P0 X (IPCAI / IPCAD)
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Sendo:

« PR= Prego mensal reajustado

¢ PO = Prego mensal inicial do contrato

« IPCA = indice de Precos ao Consumidor Amplo - IBGE

« IPCAi / IPCAO = variagdo do IPCA, ocorrida entre o més da data de apresentacao da proposta e

o més de aplicacdo de reajuste.

13.2. Na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis,
retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado, ou ainda, em caso de forca maior, caso fortuito,
ou fato do principe, configurando partes pactuar amigavelmente entre os encargos da Contratada e a
retribuigao do Contratante para a justa remuneracdo dos servicos, podera ser revisada, objetivando a

manutengao do equilibrio econdmico - financeiro inicial do contrato.

12.3. Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia
de disposigdes legais, quando ocorridas apds a data de apresentacdo da proposta, de comprovada

repercussdao nos precos contratados, implicardo revisdo destes para mais ou menos, conforme o caso.

13.4. Na hipdtese de solicitagdo de revisdo de prego(s), devera a Contratada demonstrar a quebra do
equilibrio econémico-financeiro do contrato, por meio de apresentacdo de planilha(s) detalhada(s) de
custos e documenta a correlata (lista de pregos de fabricantes, notas fiscais de aquisicdo de produtos
e/ou  matérias primas, etc.), que comprovem que a contratacdo tornou-se invidvel nas condicoes

inicialmente  avencadas.

13.5. Em caso de revisdo contratual, o termo inicial do periodo de reajuste, ou de nova revisdo, serd a

data em que a anterior revisao tiver ocorrido.

13.6. Na hipotese de solicitagdo de revisdo de precos pela Contratada, esta deverd compro/ar o}
rompimento do equilibrio econémico-financeiro do contrato, sem prejuizo da municipalidade,
considerando fatos supervenientes e imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveid que

modifiquem extraordinariamente os custos do contrato;

13.7. Fica facultado a Contratante realizar ampla verificacdo da vantajosidade contratual, solicitand
notas fiscais fornecidas pela CONTRATADA a outros 6rgdos contratantes de seus servicos, de modo a
subsidiar, em conjunto com a analise dos requisites dos itens anteriores, a decisdo quanta a revisio dos

precos solicitada pela Contratada.

«
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13.8. A eventual autorizacdo da revisdo de precos serd realizada a partir da data do protocolo do pedido
no Protocolo Geral do Contratante. Enquanto eventuais solicitacOes de revisao de precos estiverem sendo
analisadas, a Contratada ndo podera suspender os servicos e 0s pagamentos serdo realizados ao preco

vigente;

13.9. A Contratante devera, quando autorizada a revisao dos precos, lavrar Termo Aditivo com os pregos
revisados e emitir Nota de Empenho complementar inclusive para cobertura das diferencas devidas, sem
juros e correcao monetaria, em relacao aos servicos realizados apés o protocolo do pedido de revisdo.

DECIMA QUARTA — DA RESCISAO

14.1. A inexecucdo total ou parcial deste contrato enseja sua rescisdo conforme o disposto nos artigos
77 a 80 da Lei Federal n® 8.666/1993.

14.2. Os casos de rescisdao contratual serao formalmente motivados nos autos do processo, assegurando

o contraditorio e ampla defesa.
14.3. A rescisdo deste contrato podera ser:

14.3.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, nos casos enumerados nos

incisos I a XII e XVII do artigo 78 da lei mencionada; ou
14.3.2. Amigavel, por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a Administracdo;

14.4. A rescisao administrativa ou amigavel serd precedida de autorizacdo escrita e fundamentada da

autoridade competente.

14.5. Na hipotese de rescisdo determinada por ato unilateral e escrito da Administracao,/|ficardo
asseguradas ao CONTRATANTE os direitos elencados no artigo 80 da Lei Federal n° 8.666/1993|e suas

alteracoes.

DECIMA QUINTA — DO RECEBIMENTO

15.1. No recebimento e aceitacdo do objeto deste contrato, sera observado, no que couber, as disposicoes

contidas nos artigos 73 a 76 da Lei Federal n® 8.666/1993. é((
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15.2. Para o recebimento do objeto desta contratacao, serao observadas as condicOes previstas no

presente ajuste, Proposta e Projetos Basicos

DECIMA SEXTA — DA DISPENSA DE LICITACAO, DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES E DA
VINCULAGAO A PROPOSTA

16.1. Para os servicos objeto deste contrato foi dispensada a licitacdo nos termos do artigo 25, inciso I,
da Lel Federal n°© 8.666/1993.

16.2. Integram este contrato, como se nele estivessem transcritos, o Projeto Basico, seus anexos, e a
Proposta da CONTRATADA.

DECIMA SETIMA — DO FORO
17.1. Fica eleito o Foro da Cidade de Campinas/SP para dirimir as questtes deste contrato porventura
surgidas em decorréncia de sua execucdo e que nao puderem ser resolvidas administrativamente,

renunciando desde ja, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim justos e de acordo, firmam o presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

N
/

05 JUL. 2071

Campinas

Secretario Municipal de S&jde

invio remceBoadt ™\

CONTROL-LAB ~ CONTROLE DE QUALIDADE PARA LABORATORIOS LTDA
Representante Legal:
CPF no
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

Processo Administrativo: PMC.2020.00045958-18

Interessado: Secretaria Municipal de Saude

Modalidade: Contratacdo Direta n® 371/21

Contratante: Municipio de Campinas

Contratada: Control-Lab — Controle de Qualidade para Laboratorios Ltda.

Contrato n® ﬁ 2 l /21

Objeto: Fornecimento mensal de Ensaios de Proficiéncia, utilizados nos setores técnicos do Laboratorio
Municipal de Campinas.

ADVOGADO (S)/ N° OAB/e-mail: (*)

Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execucao contratual,
estardo sujeitos a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite
processual ocorrerd pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacbes de interesse,
Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, em
consonancia com o estabelecido na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;

¢) alem de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do Poder
Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos
prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;

d) as informacoes pessoais dos responsaveis pela contratante estao cadastradas no mddulo eletronico
do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° das
n®01/2020, conforme “Declaragao(Ges) de Atualizacdo Cadastral” anexa (s);

e) € de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOQS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacio;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de
defesa, interpor recursos e o gque mais couber.

05 JUL 2071

Campinas,

SMI = PGM - Nueleo de Formalizaciao de Ajustes = Palacio dos Jequitbas - Avenida Anchieta. 200 — Centro
Campinas = SP - CEP 1301 5-904

http ZAwww campinas.sp.goy br - Pagma 18 de 19



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Justica

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE:
Nome: Dario Jorge Giolo Saadi

Cargo: Prefeito do Municipio de Campinas

CPF: 102.384.108-89

RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGACAO DO CERTAME OU RATIFICACAO DA
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO:

Nome: Michel Abrao Ferreira

Cargo: Secretario Municipal de Governo

CPF: 694.422.906-49Assinatura: (no SEI)

RESPONSAVEIS QUE ASSINARAM O AJUSTEﬂ
Pelo contratante:

Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: 819.609.998-34 =

Assinatura:

Pela contratada: \_\

nome:  MARCIi©o MENDES BjaSoL
Cargo: D’\/\i/&]

cr o YAy 813y I

Assinatura: i els 6]/ in d—jv/@t@/e}’} \\

E-mail de contato: contato@controllab,.com.br

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome: Lair Zambon

Cargo: Secretario Municipal de Saude

CPF: 819.609.998-34

Assinatura: N\ .

¥ \/\V
(*) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, includive, o endereco eletronico.
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