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CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI O MUNICÍPIO DE GUAPORÉ E O 

LABORATÓRIO POSSAMAI TALAMINI LTDA, PARA PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS Nº 168/2023 

 

Pelo presente instrumento de contrato o MUNICÍPIO DE GUAPORÉ, 

Pessoa Jurídica de Direito Público Interno, CNPJ n.º. 87.862.397/0001-09, com sede na 

Av. Silvio Sanson, 1135, na cidade de Guaporé-RS, neste ato representado pelo Prefeito 

Municipal, Sr. VALDIR CARLOS FABRIS, brasileiro, casado, residente e domiciliado 

neste Município, neste ato denominado simplesmente CREDENCIANTE, e de outro 

lado LABORATÓRIO POSSAMAI TALAMINI LTDA., inscrita no CNPJ sob nº  

04.942.822/0001-42, com sede na Avenida Monsenhor Scalabrini, nº 635, Térreo, em 

Guaporé/RS, CEP: 99200-000, telefone: (54) 3443-2424, e-mail: 

laboratorio@hemoclinrs.com.br; neste ato representada por Fernanda Possamai Talamini, 

doravante denominada CREDENCIADA, com base no EDITAL DE 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2023, PROCESSO Nº 30/2023,   têm ajustados 

entre si o presente Contrato de  Prestação de Serviços, que se regerá pelas cláusulas 

adiante estipuladas, em obediência as determinações da Lei nº 8.666/93, e suas alterações. 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

1.1. De acordo com o EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 01/2023, 

PROCESSO Nº 30/2023, a CREDENCIADA se obriga a Prestação de Serviços para 

realização de exames de Patologia Clínica com pagamento de procedimentos pela Tabela 

SUS e contrapartida Municipal, como segue:  

ITEM 

QUANT. 

ESTIMA

DA 

PROCEDIMENTOS/ EXAMES 

(PATOLOGIA CLÍNICA) 

CÓDIGO 

SIA/SUS 

VALOR 

TABELA 

SUS (R$) 

VALOR 

MUNICÍPIO 

(R$) 

VALOR 

TOTAL 

(R$) 

1 224 DOSAGEM DE ÁCIDO ÚRICO 02.02.01.012-0 1,85  0,78 2,63 

2 200 
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E 

FRAÇÕES 
02.02.01.020-1 2,01 0,85 2,86 

3 1.500 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 3,51 1,48 4,99 

4 2.000 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 1,85 0,78 2,63 

5 2.000 
DOSAGEM DE CREATININA (SORO E/ 

OU URINA) 
02.02.01.031-7 1,85 0,78 2,63 
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6 40 
DOSAGEM DE 

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 
02.02.01.032-5 3,68 1,55 5,23 

7 200 DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 15,59 6,53 22,12 

8 250 
DOSAGEM DE FOSFATASE 

ALCALINA 
02.02.01.042-2 2,01 0,85 2,86 

9 450 
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

TRANSFERASE (GAMA GT) 
02.02.01.046-5 3,51 1,48 4,99 

10 2.500 DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 1,85 0,78 2,63 

11 500 
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA 
02.02.01.050-3 7,86 4,59 12,45 

12 925 DOSAGEM DE POTÁSSIO 02.02.01.060-0 1,85 1,21 3,06 

13 750 DOSAGEM DE SÓDIO 02.02.01.063-5 1,85 1,21 3,06 

14 1.250 
DOSAGEM DE TRANSAMINASE 

GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 
02.02.01.064-3 2,01 0,85 2,86 

15 1.250 
DOSAGEM DE TRANSAMINASE 

GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 
02.02.01.065-1 2,01 0,85 2,86 

16 1.750 DOSAGEM DE TRIGLICERÍDEOS 02.02.01.067-8 3,51 1,48 4,99 

17 1.000 DOSAGEM DE URÉIA 02.02.01.069-4 1,85 0,78 2,63 

18 270 

DETERMINACAO DE TEMPO DE 

TROMBOPLASTINA PARCIAL 

ATIVADA (TPP ATIVADA) 

02.02.02.013-4 5,77 3,77 9,54 

19 375 
DETERMINACAO DE TEMPO E 

ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 
02.02.02.014-2 2,73 1,78 4,51 

20 185 
DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE 

DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO(VHS) 
02.02.02.015-0 2,73 1,11 3,84 

21 2.500 
HEMOGRAMA COMPLETO (COM 

PLAQUETAS) 
02.02.02.038-0 4,11 1,70 5,81 

22 82 
DETERMINAÇÃO DE FATOR 

REUMATÓIDE 
02.02.03.007-5 2,83 1,18 4,01 

23 300 
DOSAGEM DE ANTÍGENO 

PROSTÁTICO ESPECÍFICO (PSA) 
02.02.03.010-5 16,42 6,70 23,12 

24 250 DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA 02.02.03.020-2 2,83 1,18 4,01 
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25 75 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 
02.02.03.030-0 10,00 4,19 14,19 

26 50 
PESQUISA DE ANTICORPOS 

ANTINÚCLEO (FAN) 
02.02.03.059-8 17,16 11,26 28,42 

27 65 

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 

ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS 

DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 

02.02.03.063-6 18,55 7,77 26,32 

28 120 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 

O VÍRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 
02.02.03.067-9 18,55 7,77 26,32 

29 140 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 

ANTITOXOPLASMA 
02.02.03.076-8 16,97 7,11 24,08 

30 25 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 

CONTRA ANTÍGENO CENTRAL DO 

VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-

IGG) 

02.02.03.078-4 18,55 7,77 26,32 

31 15 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 

CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE A 

(HAV-IGG) 

02.02.03.080-6 18,55 7,77 26,32 

32 140 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 

ANTITOXOPLASMA 
02.02.03.087-3 18,55 7,77 26,32 

33 25 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 

CONTRA ANTÍGENO CENTRAL DO 

VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-

IGM) 

02.02.03.089-0 18,55 7,77 26,32 

34 10 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 

CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 

(HAV-IGG) 

02.02.03.091-1 18,55 7,77 26,32 

35 160 

PESQUISA DE ANTÍGENO DE 

SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE 

B (HBSAG) 

02.02.03.097-0 18,55 7,77 26,32 

36 280 
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 

PARASITAS (EPF) 
02.02.04.012-7 1,65 0,69 2,34 

37 90 
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS 

FEZES SEM DIETA 
02.02.04.014-3 1,65 21,90 23,55 

38 1.500 

ANÁLISE DE CARACTERES FÍSICOS, 

ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 

URINA 

02.02.05.001-7 3,70 1,55 5,25 
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39 50 
DOSAGEM DE PROTEÍNAS EM 

AMOSTRA E/OU URINA DE 24 HORAS 
02.02.05.011-4 2,04 0,85 2,89 

40 250 

DOSAGEM DE GONADOTROFINA 

CORIONICA HUMANA (HCG, BETA 

HCG) 

02.02.06.021-7 7,85 3,28 11,13 

41 75 
DOSAGEM DE HORMÔNIO 

FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 
02.02.06.023-3 7,89 3,29 11,18 

42 55 
DOSAGEM DE HORMÔNIO 

LUTEINIZANTE (LH) 
02.02.06.024-1 8,97 3,75 12,72 

43 2.000 
DOSAGEM DE HORMÔNIO 

TIREOESTIMULANTE (TSH) 
02.02.06.025-0 8,96 3,75 12,71 

44 500 
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 

LIVRE) 
02.02.06.038-1 11,60 7,61 19,21 

45 170 ANTIBIOGRAMA (TSA) 02.02.08.001-3 4,98 2,08 7,06 

46 20 
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 

(TUBERCULOS CONTROLE) 
02.02.08.006-4 4,20 1,74 5,94 

47 500 
CULTURA DE BACTÉRIAS PARA 

IDENTIFICAÇÃO 
02.02.08.008-0 5,62 2,36 7,98 

48 110 
DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSA 

DE GRUPO ABO 
02.02.12.002-3 1,37 0,57 1,94 

49 115 
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D 

FRACO) 
02.02.12.008-2 1,37 0,57 1,94 

50 100 DOSAGEM DE CÁLCIO 02.02.01.021-0 1,85 0,55 2,40 

51 50 DOSAGEM DE FÓSFORO 02.02.01.043-0 1,85 0,55 2,40 

52 100 

TESTE NÃO TREPONEMICO P/ 

DETECÇÃO DE SIFILIS (VDRL 

QUALITATIVO) 

02.02.03.111-0 2,83 0,83 3,66 

53 06 

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 

ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE 

B (ANTI-HBE) 

02.02.03.064-4 18,55 23,10 41,65 

54 10 
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS 

DA HEPATITE B (HBEAG) 
02.02.03.098-9 18,55 22,57 41,12 

55 22 
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA 

URINA 
02.02.05.009-2 8,12 19,55 27,67 
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56 40 DOSAGEM DE LÍTIO 02.02.07.025-5 2,25 19,55 21,80 

57 20 

DETERMINAÇÃO DE CURVA 

GLICEMICA (2 DOSAGENS) OU 

GLICOSE 2 HORAS APÓS 75G DE 

GLISOSE VIA ORAL 

02.02.01.004-0 3,63 69,46 73,09 

58 90 DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 3,51 16,56 20,07 

59 62 
DOSAGEM DE PROTEÍNAS TOTAIS E 

FRAÇÕES (AL-BUMINA) 
02.02.01.062-7 1,85 16,04 17,89 

60 06 DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 10,17 22,48 32,65 

61 10 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEÍNA 02.02.03.009-1 15,06 22,66 37,72 

62 20 DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 10,15 22,53 32,68 

63 25 DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 10,15 22,53 32,68 

64 20 DOSAGEM DE ÁCIDO VALPRÓICO 02.02.07.005-0 15,65 20,35 36,00 

65 60 DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 2,25 12,54 14,79 

66 100 DOSAGEM DE LACTATO (LDH) 02.02.01.053-8 3,68 12,79 16,47 

67 35 
PESQUISA DE ANTIGENO 

CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 
02.02.03.096-2 13,35 32,68 46,03 

68 06 
DOSAGEM DE DIGITALICOS 

(DIGOXINA, DIGITOXINA) 
02.02.07.020-4 8,97 24,97 33,94 

69 40 

TESTE TREPONEMICO P/ DETECÇÃO 

DE SIFILIS C/ TITULAÇÃO 

QUANTITATIVO 

02.02.03.109-8 4,10 27,00 31,10 

70 10 CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 5,63 43,15 48,78 

71 10 
TESTE FTA-ABS IGM P/ 

DIAGNOSTICO DA SIFILIS 
02.02.03.113-6 10,00 20,59 30,59 

72 10 
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO 

DA SIFILIS 
02.02.03.112-8 10,00 20,59 30,59 

73 10 CONTAGEM DE RETICULÓCITOS 02.02.02.003-7 2,73 15,48 18,21 

74 06 
PESQUISA DE ANTICORPOS 

ANTITIREOGLOBULINA 
02.02.03.062-8 17,16 21,63 38,79 

75 06 
TESTE INDIRETO DE ANTGLOBULINA 

HUMANA (TIA) 
02.02.12.009-0 2,73 65,26 67,99 
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1.2. A remuneração dos exames realizados será efetuada conforme a produção de 

cada laboratório. 

 

1.3. É condição para a prestação dos serviços que a localização da empresa 

CREDENCIADA seja no perímetro do Município de Guaporé-RS. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO PAGAMENTO 

 

2.1. O pagamento será efetuado mensalmente, por ordem bancária, mediante 

apresentação da Nota Fiscal correspondente, conforme a quantidade de exames 

realizados, e recebimento dos serviços pelo Secretário Municipal da Saúde, em até 15 

(quinze) dias. 

 

2.1.1. Na nota fiscal deverá estar relacionada: a quantidade, o tipo de exame e o 

respectivo código do SUS, o valor individual e total. 

 

2.2. Caberá a Secretaria Municipal da Saúde o controle quanto aos quantitativos 

realizados, bem como a relação das pessoas beneficiadas, ficando a cargo da mesma 

Secretaria a guarda dos comprovantes pertinentes para futuras averiguações, caso 

necessário. 

 

2.3. O pagamento será realizado em moeda corrente nacional, através de depósito na 

seguinte conta bancária da Credenciada: 

* Banco: Banrisul 

* Agência: 0675 

* Conta: 06.854107.0-3 
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2.4. Nenhum pagamento será efetuado à credenciada enquanto pendente de liquidação 

quaisquer obrigações financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidade ou 

inadimplência, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de preços ou correção 

monetária.  

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DO REAJUSTE 

 

3.1. O valor da contrapartida municipal será reajustado, após um ano de vigência, pelo 

índice médio acumulado da variação positiva do IPCA. Na hipótese de alteração da norma 

legal vigente permitindo o reajuste dos contratos em períodos inferiores a 01 (um) ano, o 

reajuste incidirá com a menor periodicidade admitida. Os demais valores serão 

reajustados conforme TABELA SIGTAP/SUS, vigente na data da realização dos 

procedimentos. 

 

CLÁUSULA QUARTA – DAS CONDIÇÕES PARA EXECUÇÃO DOS 

SERVIÇOS 

 

4.1. Os serviços contratados deverão ser prestados através de profissionais do 

estabelecimento credenciado, no local indicado no Alvará de Funcionamento, sendo 

vedada a prestação dos serviços em dependências ou setores próprios do Município. 

4.2. A CREDENCIADA não poderá cobrar do paciente ou de seu responsável 

qualquer complementação aos valores pagos pelo Município pelos serviços prestados. 

 

4.3. É de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilização de 

pessoal técnico e habilitado para a execução do objeto contratado, bem como a quitação 

dos encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes de 

vínculo empregatício, cujos ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser 

transferidos para o Município. 

 

4.4. O credenciado deverá ofertar a totalidade dos exames listados no Item 1 do edital. 

 



 
 
 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

MUNICÍPIO DE GUAPORÉ 

GABINETE DO PREFEITO 
8 

Av. Silvio Sanson, 1135 – Fone: (54) 3443-4430 – (54) 3443-5717 

CEP 99200-000 – GUAPORÉ – RS – e-mail: prefeitura@guapore.rs.gov.br 

 

4.5. O credenciado é obrigado a substituir, às suas expensas, no total ou parcialmente, 

o objeto do contrato em que se verifiquem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da 

má execução do contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo. 

 

4.6. Somente serão beneficiados com os exames de que trata o presente edital de 

Chamamento Público, os munícipes de Guaporé-RS. 

 

4.7. Ao Credenciado fica vedado:  

a) o trabalho do credenciado em dependências ou setores próprios do Município; 

b) o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do 

Município, bem como de pessoas jurídicas com as quais esses mantenham qualquer 

vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira ou trabalhista, conforme 

art. 9º, inciso III e §3º, da Lei nº 8.666/1993; 

c) a cobrança diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do 

credenciamento. 

 

4.8. A credenciada fica obrigada a atender os pacientes com dignidade e respeito, de 

modo universal e igualitário, mantendo sempre a qualidade na prestação dos serviços. 

 

4.9. O encaminhamento dos pacientes de que trata o Credenciamento será feito 

da seguinte forma: 

a) A escolha do estabelecimento ou profissional será feita exclusivamente pelo 

paciente, que receberá lista dos credenciados para a realização do serviço, com os 

seus respectivos horários de atendimento, quando autorizada a consulta ou o 

procedimento pela Secretaria de Saúde do Município; 

b) Os pacientes procuram o laboratório devidamente credenciado de sua 

preferência para a realização do exame, juntamente com a requisição devidamente 

autorizada, expedida pela Secretaria da Saúde. 

 

4.10. Os exames serão retirados junto à Credenciada pelo próprio paciente. 
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4.11. A prestação dos serviços será pelo período de 12 (doze) meses, a contar da data de 

15 de fevereiro de 2023, podendo ser prorrogado em conformidade com o artigo 57 da 

Lei nº 8.666/93. 

 

CLÁUSULA QUINTA – DO CONTRATO 

 

5.1. O contrato regular-se-á, no que concerne a sua alteração, inexecução ou rescisão, 

pelas disposições da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, observadas suas alterações 

posteriores, pelas disposições do Edital e pelos preceitos do direito público. 

 

5.2. O contrato poderá, com base nos preceitos de direito público, ser rescindido pelo 

CREDENCIANTE a todo e qualquer tempo, independentemente de interpelação judicial 

ou extrajudicial, mediante simples aviso, observadas as disposições legais pertinentes. 

 

5.3. Fazem parte integrante deste contrato, independente de transcrição, as condições 

previstas no Edital e na proposta apresentada pelo adjudicatário. 

 

CLÁUSULA SEXTA – DA FISCALIZAÇÃO 

 

6.1. O Município, através do Secretário Municipal da Saúde fiscalizará a execução dos 

serviços. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Chamamento 

Público ou havendo inadequada prestação dos serviços, o Município, através de 

procedimento administrativo específico assegurada a ampla defesa e o contraditório, 

poderá proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa e aplicar as sanções 

administrativas cabíveis, na forma dos artigos 86 e 87 da Lei nº 8.666/93. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA – DAS RESPONSABILIDADES DA CREDENCIADA 
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7.1. Toda a responsabilidade pelas atividades inerentes aos serviços, no âmbito dos 

critérios da prestação dos serviços credenciados, igualmente, e de forma integral, os 

compromissos de relações trabalhistas e previdenciárias decorrentes de toda a relação de 

emprego com os prestadores dos serviços. 

 

CLÁUSULA OITAVA – DAS RESPONSABILIDADES DO CREDENCIANTE 

 

8.1. A CREDENCIANTE exercerá a fiscalização e avaliação da qualidade dos 

serviços prestados e a observação das especificações constantes no Edital, por meio da 

Secretaria Municipal de Saúde ou outros peritos formalmente indicados pela mesma, 

podendo sustá-los, no todo ou em parte, se estiverem sendo executados em desacordo 

com o contrato, tanto no procedimento médico estipulado quanto no interesse dos 

funcionários e do próprio Município. 

 

CLÁUSULA NONA – DA RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL 

 

9.1. Toda a responsabilidade criminal e civil decorrentes de eventuais danos causados 

a terceiros por inexperiência, negligência, imprudência ou mesmo dolo no exercício das 

atividades específicas dos serviços Credenciados, é de exclusivo ônus da 

CREDENCIADA. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA – DAS PENALIDADES 

 

10.1. Os casos de inexecução do objeto deste Contrato, erro de execução, execução 

imperfeita, atraso injustificado e inadimplemento contratual, sujeitará o proponente 

contratado às penalidades previstas no Art. 87 da Lei nº 8.666/93, das quais se destacam: 

a) Advertência: executar o contrato ou as obrigações com irregularidades, passíveis 

de correção durante a execução e sem prejuízo ao resultado; 

b) Multa diária de 0,5% sobre o valor total do contrato: executar o contrato ou as 

obrigações com atraso injustificado, até o limite de 30 (trinta) dias, após será considerado 

como inexecução contratual:  
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c) Multa de 1% sobre o valor total do contrato: inexecução parcial do contrato ou das 

obrigações; 

d) Multa de 5% sobre valor total do contrato: inexecução total do contrato ou das 

obrigações. 

 

10.2. As sanções previstas nesta Cláusula poderão ser aplicadas cumulativamente, de 

acordo com a gravidade do descumprimento, facultada ampla defesa a contratada, no 

prazo de 05 (cinco) dias úteis, a contar da intimação do ato.  

 

10.3. As penalidades serão registradas no cadastro do contratado, quando for o caso.  

 

10.4. Nenhum pagamento será efetuado enquanto pendente de liquidação qualquer 

obrigação financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou 

inadimplência contratual.  

 

10.5. Na aplicação das penalidades previstas no Edital e neste instrumento, o Município 

considerará, motivadamente, a gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes 

do licitante ou contratado, podendo deixar de aplicá-las, se admitidas as suas 

justificativas, nos termos do que dispõe o artigo 87, “caput”, da Lei nº 8.666/93. 

 

10.6. Os valores das multas aplicadas previstas nos subitens acima poderão ser 

descontados dos pagamentos devidos pela Administração.  

 

10.7. Da aplicação das penas definidas nas alíneas "a", “b”, “c” e "d", do Item 12.1, caberá 

recurso no prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados da intimação. 

 

10.8. O recurso ou o pedido de reconsideração será dirigido à Autoridade Superior 

Competente da unidade requisitante, que decidirá o recurso no prazo de 05 (cinco) dias 

úteis e o pedido de reconsideração, no prazo de 10 (dez) dias úteis. 

 

10.9. A inexecução total ou parcial do Contrato ensejará na sua rescisão, com as 

consequências contratuais e as previstas em Lei, cujos motivos para a referida rescisão 

são os previstos no Art. 78 da Lei nº 8.666/93. 
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10.10. O CREDENCIANTE poderá rescindir o contrato, independentemente de 

qualquer procedimento Judicial, observada a Legislação vigente, nos seguintes casos: 

a) Por infração a qualquer de suas cláusulas; 

b) Pedido de recuperação judicial, extrajudicial, falência ou dissolução da contratada; 

c) Em caso de transferência, no todo ou em parte, das obrigações assumidas neste 

contrato, sem prévia e expressa autorização pelo município; 

d) Por comprovada deficiência no atendimento do objeto deste contrato; 

e) Mais de 2 (duas) advertências. 

 

10.11. O CONTRATANTE poderá, ainda, sem caráter de penalidade, declarar 

rescindido o contrato por conveniência administrativa ou interesse público, conforme 

disposto no artigo 79 da Lei nº 8.666/93 e suas alterações. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DA RESCISÃO CONTRATUAL 

11.1. São motivos de rescisão contratual os previstos nos artigos 77, 78, 79 e 80 da Lei 

nº 8.666/93 e alterações pertinentes a este contrato. 

 

11.2. A rescisão do contrato poderá acontecer diante das seguintes circunstâncias, além 

das descritas na Cláusula Nona: 

a) Pelo seu término; 

b) Por solicitação da credenciada; 

c) Pelo acordo entre as partes; 

d) Pelo credenciante, de forma unilateral, após o devido processo legal, se 

descumprido alguma condição estabelecida no Edital ou no contrato. 

 

11.3 O contrato firmado poderá ser rescindido antes do termo final, desde que com prévio 

aviso justificado, por escrito, de no mínimo 60 (sessenta) dias, por qualquer das partes. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 



 
 
 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

MUNICÍPIO DE GUAPORÉ 

GABINETE DO PREFEITO 
13 

Av. Silvio Sanson, 1135 – Fone: (54) 3443-4430 – (54) 3443-5717 

CEP 99200-000 – GUAPORÉ – RS – e-mail: prefeitura@guapore.rs.gov.br 

 

12.1. O presente Contrato será sustentado pela seguinte dotação orçamentária: 

 

10.01 – 2.070 – Atenção Especializada à Saúde da População 

3.3.90.39.50.00.00 – Serviços médico-hospitalar, odont. e laboratoriais – 1061 

Fonte de Recurso: 1600 – Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS 

provenientes do Governo Fed. – Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos 

de Saúde 

Desdobramento da Fonte: 4501 – Custeio – Atenção de Média e Alta Complexidade 

Valor: R$ 118.379,38 

 

10.01 – 2.070 – Atenção Especializada à Saúde da População 

3.3.90.39.50.00.00 – Serviços médico-hospitalar, odont. e laboratoriais – 1069 

Fonte de Recurso: 1500 – Recursos não vinculados de impostos 

Desdobramento da Fonte: 40 – ASPS – Ações de Serviços Públicos de Saúde 

Valor: R$ 66.593,45 

 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA – DA VIGÊNCIA 

 

13.1. O prazo de vigência deste contrato será de 12 (doze) meses, a contar da emissão 

do contrato, podendo ser prorrogado nos termos do artigo 57, inciso II da Lei nº 8.666/93. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA – DO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO 

CONTRATO 

 

14.1. A tolerância de qualquer das partes, relativamente a infrações cometidas contra 

disposições deste contrato, não exime o infrator de ver exigido a qualquer tempo seu 

cumprimento integral. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA – DOS ACRÉSCIMOS CONTRATUAIS 
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15.1. Fica a CREDENCIADA obrigada aceitar, se chamada, os acréscimos contratuais 

de acordo com o artigo 65 da Lei nº 8.666/93.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA – DO FORO 

 

16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Guaporé para dirimir dúvidas ou questões 

oriundas do presente contrato, obrigando-se as partes entre si e sucessores para bem e 

fielmente cumpri-lo. 

 

Para todos os fins e efeitos de direito, os contratantes declaram o presente 

contrato nos expressos termos em que foi lavrado, e assinam-no na presença de duas 

testemunhas, em 05 (cinco) vias de igual teor e forma. 

 

 

                                           Município de Guaporé/RS, 15 de fevereiro de 2023. 

 

                                              

LABORATÓRIO POSSAMAI 

TALAMINI LTDA. 

 

VALDIR CARLOS FABRIS 

CREDENCIADA CREDENCIANTE 

 

 

 

 

 

 

TESTEMUNHAS: DANIEL ZORZI 

 

_______________________ 

ASSESSOR JURÍDICO 

OAB/RS 60.518 
 


