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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 06/2025/ASSDACO 

TERMO DE FOMENTO Nº 550/2025/PGE-SESAU/RO  

 

CARTA-CONTRATO Nº 014/2025-ASSDACO 

CONTRATO DE CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAUDE, 

QUE ENTRE SI FAZEM A ASSOCIAÇÃO ASSISTENCIAL À 

SAÚDE SÃO DANIEL COMBONI – ASSDACO E A EMPRESA 

CENTRO INTEGRADO DE DIAGNÓSTICO LTDA – EPP – 

LABORATÓRIO CID, COM RECURSOS FINANCEIROS DO 

TERMO DE FOMENTO Nº 550/2025/PGE-SESAU/RO, 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0036.060599/2024-17. 

 

Contrato que entre si fazem a ASSOCIAÇÃO ASSISTENCIAL À SAÚDE SÃO DANIEL 

COMBONI-ASSDACO, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurí dica do Ministe rio da 

Fazenda - CNPJ nº 06.052.929/0001-40, com sede na Rua Rosilene Xavier Transpadini, 

2144, Sala 10, Bairro Jardim Eldorado, na cidade de Cacoal (RO), neste ato representada por 

sua Presidente, Sra. VERA LÚCIA TRAVAIN DE SOUZA BIANCHINI, portadora do RG nº 

10*.**9/SSP/RO e CPF nº ***.717.742-**, residente e domiciliada a  Av. Sa o Paulo, 3189, 

bairro Jardim Clodoaldo, Cacoal-RO, doravante denominada CONTRATATANTE  e de outro 

lado a empresa CENTRO INTEGRADO DE DIAGNÓSTICO LTDA – EPP – LABORATÓRIO 

CID, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurí dica do Ministe rio da Fazenda  CNPJ nº 

03.406.841/0001-91, com sede na Av. Dois de Junho, 2.334, Bairro Centro, na cidade de 

Cacoal (RO), neste ato representada pela representante legal Sra. CÁSSIA PEREIRA 

HOUKLEF, portadora do RG nº 49*.**9/SSP/RO e CPF nº ***.202.092-**, residente e 

domiciliada a  Av. Dois de Junho, 2334, Bairro Centro, Cacoal/RO, denominada 

CONTRATADA, te m justo e acertado a presente carta-contrato. 

Os Contratantes celebram a presente Carta-Contrato, com recursos oriundos do Termo de 

Fomento nº 550/2025/PGE-SESAU/RO, Processo Administrativo n° 

0036.060599/2024-17, e havendo a necessidade, com complementaça o de recursos 

pro prios da ASSDACO, mediante as seguintes cla usulas e condiço es. 

As partes declaram cie ncia acerca da Exposição de Motivos que integra este instrumento 

como anexo, na qual constam, orientaço es, justificativas para adoça o do preço me dio 
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cotado, a opça o te cnica pela manutença o do mesmo laborato rio nas etapas de coleta e 

ana lise dos exames e a manutença o do mesmo me dico em todas as etapas do atendimento, 

para fins de transpare ncia e prestaça o de contas. 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

1.1. A presente carta-contrato tem por objeto a contratação dos serviços de saúde 

para atendimentos nas Campanhas de Prevença o ao Ca ncer para Homens (Comboni 

Azul) e para Mulheres (Comboni Rosa), tudo conforme o Anexo I. 

1.2. No a mbito do TERMO DE FOMENTO Nº 550/2025/PGE-SESAU/RO, a empresa 

CENTRO INTEGRADO DE DIAGNÓSTICO LTDA – EPP – LABORATÓRIO CID esta  

habilitada para a prestaça o de serviços do(s) seguinte(s) lote(s) do Anexo II: 

 

a) LOTE 03 – EXAMES LABORATORIAIS. 
 

1.3. A distribuiça o de quantidade por tipo de exame/serviço das empresas sera  realizada 

pelo Setor de Campanhas da ASSDACO.  

1.4. A contrataça o prevista nesta cla usula observa as orientaço es e justificativas 

descritas na Exposição de Motivos, anexa a esta carta-contrato, que integra o 

presente instrumento para todos os fins. 

1.5. Relembrando que os preços praticados pela ASSDACO foram obtidos por meio de 

cotaça o de preço de mercado, realizada no final do exercí cio de 2024, conforme 

resumo de cotaça o anexo e a cotaça o da empresa. 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO PRAZO, LOCAL DE ENTREGA 

2.1. Quando a CONTRATADA for requisitada pelo Setor de Campanhas da ASSDACO para 

atender alguma campanha com recursos do TERMO DE FOMENTO Nº 550/2025/PGE-

SESAU/RO, o Setor ira  informar: a) o municí pio onde acontecera  o evento; b) a data 

(dia/me s/ano); c) o hora rio de iní cio e te rmino; d) possí vel “estimativa de atendimento” 

por exame/procedimento para organizaça o de material da contratada; e) quantidade de 

profissionais necessa rio; f) agendara  os serviços no dia “D” e os atendimentos posteriores 

que ocorrera o em Cacoal; e g) demais informaço es relevantes sobre a aça o, o local do evento 

e outros. 
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2.2. Os demais exames/procedimentos sera o realizados conforme a necessidade da 

campanha e sempre sera  precedido de contato do Setor de Campanhas da ASSDACO. 

2.3. A entrega dos resultados dos exames previstos na Cla usula Primeira sera  por meio 

eletro nico no e-mail ou impresso na Sede da ASSDACO, a  Av. Rosilene Xavier Transpadini, 

2200, Bairro Eldorado, em hora rio de expediente e aos cuidados do Setor de Campanhas, 

no prazo previamente estabelecido entre a empresa e o Setor de Campanhas da ASSDACO. 

2.4. Havendo du vidas sobre a execuça o, a CONTRATADA podera  contatar a Associaça o por 

meio do Setor de Campanhas da ASSDACO na Sede da Associaça o ou via e-mail 

assdaco@gmail.com. 

CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO 

3.1. Considerando que a quantidade de atendimento depende da demanda esponta nea (ver 

definiça o no subitem 3.5), o valor unita rio de cada exame/procedimento que consta no 

Anexo I, sera  multiplicado pela quantidade de serviços efetivamente prestados pela 

empresa em cada aça o/municí pio.  

3.2. O pagamento sera  efetuado mediante apresentaça o da nota fiscal, relato rio de pacientes 

atendidos e certido es negativas (ou positiva com efeito de negativa) do INSS, FGTS, 

Trabalhista, Estadual e Municipal, e apo s confere ncia e aceite dos serviços pela 

CONTRATANTE, em ate   10 (dez) dias u teis apo s o recebimento. 

3.3. A Nota Fiscal devera  ser encaminhada para o Setor de Campanhas 

(assdaco@gmail.com) acompanhada do relato rio dos pacientes atendidos, para o setor 

atestar os serviços realizados e reenviar ao Setor Financeiro 

(financeiroassdaco@gmail.com) para realizaça o do pagamento.  

3.4. Na nota fiscal deverá constar, os dados da CONTRATANTE e a identificaça o do 

instrumento de repasse, nos seguintes termos: 

• ASSOCIAÇÃO ASSISTENCIAL À SAÚDE SÃO DANIEL COMBONI – ASSDACO  

• CNPJ: 06.052.929/0001-40   

• TERMO DE FOMENTO Nº 550/2025/PGE-SESAU/RO  

3.5. Sera o pagos exclusivamente os atendimentos efetivamente realizados dentro da 

campanha, podendo a quantidade estimada pelo Setor de Campanhas ser ajustada para 
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mais ou para menos, de acordo com a demanda que sera  esponta nea. Considera-se demanda 

espontânea o atendimento de todas as pessoas que comparecerem no dia da campanha que 

e  o marco inicial do evento em cada municí pio onde realizamos as Campanhas Preventivas 

ao Ca ncer, cabendo a  CONTRATADA atender integralmente o pu blico presente nesse 

hora rio, observados os limites te cnicos e de segurança profissional. 

CLÁUSULA QUARTA – SUBSTITUIÇÃO/REFAZIMENTO POR DIVERGÊNCIAS/ERRO 

4.1. No caso de diverge ncia quanto a s especificaço es dos serviços contratados ou em caso 

de constataça o de diverge ncias, falhas ou erros, a CONTRATADA se compromete a 

reparar/refazer ou sanar o problema em ate  05 (cinco) dias corridos, a contar do 

recebimento de notificaça o formal da CONTRATANTE. 

4.2. Enquanto na o efetuada a substituiça o ou correça o, a CONTRATANTE podera  reter o 

pagamento correspondente ao item divergente, ate  sua regularizaça o. 

CLÁUSULA QUINTA – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

5.1. O recurso financeiro utilizado para pagamento desta carta-contrato e  proveniente do 

Termo de Fomento nº 550/2025/PGE-SESAU/RO, dotaça o orçamenta ria abaixo, podendo, ser 

complementado com recursos pro prios da ASSDACO. 

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Programa de Trabalho: 10.302.2084.4007.400701 

Elemento de Despesa: 3.3.5.0.41.02 

Fonte de Recursos: 1.500.0.07016  

Nota de Empenho nº 2024NE006542 

 CLÁUSULA SEXTA – DAS OBRIGAÇÕES 

6.1. Sa o obrigaço es da CONTRATANTE:  

a) Efetuar o pagamento a  CONTRATADA nos prazos e condiço es previstos neste 

contrato. 

b) Informar a  CONTRATADA, com antecede ncia razoa vel, o calenda rio das campanhas e 

quaisquer alteraço es de datas ou locais previamente definidos. 

c) Garantir que todos os exames e atendimentos sejam previamente agendados pelo 

Setor de Campanhas da ASSDACO, de forma a permitir a adequada organizaça o da 

CONTRATADA para recepcionar os pacientes. 
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d) Comunicar previamente a  CONTRATADA qualquer proposta de aditivo ou ajuste 

contratual, sempre que houver necessidade de alteraça o de condiço es inicialmente 

pactuadas. 

e) Manter-se a  disposiça o da CONTRATADA para prestar esclarecimentos, inclusive 

quanto ao local de realizaça o das campanhas nos municí pios e demais informaço es 

necessa rias ao bom andamento dos serviços. 

6.2.  Sa o obrigaço es da CONTRATADA:  

a) Prestar os serviços nas condiço es e prazos ajustados neste contrato e na proposta 

apresentada. 

b) Cumprir as datas e locais de realizaça o das campanhas definidas pela ASSDACO, 

podendo haver remanejamento de datas por comum acordo entre as partes, com 

aviso pre vio mí nimo de 05 (cinco) dias. 

c) Arcar com todas as despesas necessa rias a  execuça o dos serviços, inclusive 

transporte para entrega dos resultados, bem como com todos os encargos 

trabalhistas, previdencia rios, fiscais e comerciais decorrentes da contrataça o. 

d) Responsabilizar-se pelos danos que causar diretamente a  ASSDACO ou a terceiros, 

por aça o ou omissa o, dolosa ou culposa, na execuça o do contrato. 

e) Comunicar a  ASSDACO, com antecede ncia mí nima de 03 (tre s) dias da data 

prevista, qualquer fato que possa impedir ou atrasar a prestaça o dos serviços. 

f) Manter a qualidade dos serviços de acordo com as especificaço es te cnicas 

pactuadas. 

g) Manter, durante toda a vige ncia do contrato, as condiço es de habilitaça o e 

regularidade exigidas para a contrataça o. 

h) Na o transferir ou ceder a terceiros, total ou parcialmente, as obrigaço es assumidas 

neste contrato, sem autorizaça o pre via e por escrito da ASSDACO. 

CLÁUSULA SÉTIMA – DA RESCISÃO 

7.1.  O contrato podera  ser rescindido pela ASSDACO, independentemente de notificaça o 

judicial, e sem direito a indenizaça o a  CONTRATADA, quando esta: 

a) descumprir total ou parcialmente qualquer obrigaça o assumida; 

b) atrasar a execuça o dos serviços sem justificativa aceita pela ASSDACO; 
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c) dissolver a sociedade ou promover alteraça o que prejudique a execuça o do contrato; 

d) entrar em fale ncia, recuperaça o judicial, encerrar as atividades ou ficar impedida de 

contratar; 

e) demonstrar incapacidade te cnica, falta de estrutura adequada ou ma -fe  na execuça o 

do contrato. 

7.2.  O contrato podera  ser rescindido em raza o de caso fortuito ou força maior, 

devidamente comprovados, que impeçam a sua execuça o. 

7.3. O contrato podera , ainda, ser rescindido por mu tuo acordo entre as partes, quando for 

conveniente a  ASSDACO, mediante termo pro prio. 

7.4.  Nos casos de rescisa o em que haja valores recebidos sem a correspondente prestaça o 

dos serviços, a CONTRATADA devera  restituir a  ASSDACO os valores indevidamente 

recebidos, atualizados. 

7.5. As resciso es sera o sempre formalmente motivadas, assegurados a  CONTRATADA o 

contradito rio e a ampla defesa. 

CLÁUSULA OITAVA – MULTAS E PENALIDADES 

8.1. O descumprimento das obrigaço es assumidas sujeitara  a CONTRATADA a s 

penalidades previstas neste contrato e na legislaça o aplica vel. 

8.2. Constituem infraça o, entre outras: 

a) inexecuça o total ou parcial do objeto contratado; 

b) atraso injustificado na execuça o dos serviços; 

c) fraude ou ma -fe  na execuça o do contrato; 

d) comportamento inido neo ou pra tica de ato ilí cito; 

e) fraude fiscal; 

f) na o manutença o das condiço es oferecidas na proposta. 

8.3. A CONTRATADA que cometer infraça o ficara  sujeita, sem prejuí zo da responsabilidade 

civil e criminal, a s seguintes sanço es, isoladas ou cumulativas, conforme a gravidade do 

caso: 
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a) adverte ncia por escrito; 

b) multa morato ria de 0,33% (trinta e tre s cente simos por cento) por dia de atraso 

injustificado, calculada sobre o valor da parcela inadimplida, limitada a 10% (dez por 

cento); 

c) multa compensato ria de ate  20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, 

em caso de inexecuça o total ou grave do objeto; 

d) suspensa o tempora ria de contratar com a ASSDACO, por prazo de ate  05 (cinco) 

anos, conforme a gravidade da infraça o; 

e) declaraça o de inidoneidade para contratar com a ASSDACO, enquanto perdurarem os 

motivos ou ate  eventual reabilitaça o, apo s ressarcimento de prejuí zos. 

8.4. As multas podera o ser descontadas de pagamentos devidos a  CONTRATADA. Na 

ause ncia de cre ditos suficientes, a ASSDACO podera  promover a cobrança pelos meios 

administrativos e judiciais cabí veis. 

8.5. As penalidades previstas nesta cla usula na o afastam a obrigaça o da CONTRATADA de 

reparar integralmente os danos e prejuí zos causados a  ASSDACO ou a terceiros. 

8.6. Nenhuma sança o sera  aplicada sem que se assegure previamente a  CONTRATADA o 

direito ao contradito rio, a  ampla defesa e ao recurso, nos prazos legais. 

8.7. Na aplicaça o das penalidades, a ASSDACO considerara  a gravidade da infraça o, os 

danos causados, a reincide ncia e o cara ter educativo da sança o, observando o princí pio da 

proporcionalidade. 

CLÁUSULA NONA – DISPOSIÇÕES GERAIS 

9.1. O na o cumprimento das obrigaço es ora assumidas autoriza a CONTRATANTE a 

rescindir o presente ajuste, sem prejuí zo da aplicaça o das penalidades cabí veis e da 

cobrança de eventuais perdas e danos. 

9.2. A CONTRATADA declara cie ncia de que os recursos utilizados podem ser objeto de 

fiscalizaça o pelos o rga os de controle competentes, devendo apresentar toda a 

documentaça o que lhe for solicitada. 

9.3. Qualquer alteraça o nas condiço es aqui pactuadas somente tera  validade se formalizada 

por escrito, por meio de termo aditivo, assinado pelas partes. 
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9.4. As partes elegem o foro da Comarca de Cacoal, Estado de Rondo nia, para dirimir 

quaisquer questo es oriundas deste instrumento, renunciando a qualquer outro, por mais 

privilegiado que seja. 

E por estarem justas e contratadas, assinam a presente Carta-Contrato em 02 (duas) vias 

de igual teor e forma. 

Cacoal – RO, 08 de dezembro de 2025. 

 

 

VERA LÚCIA TRAVAIN DE SOUZA BIANCHINI 

ASSDACO / CONTRATANTE 

 
 
 

CÁSSIA PEREIRA HOUKLEF 
CENTRO INTEGRADO DE DIAG. LTDA/EPP 

LABORATO RIO CID /CONTRATADA 
 

 

Testemunhas:  

 

1. Nome: __ 

CPF: ___  

 

2. Nome: __ 

CPF: ___  
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