Programa Nacional de Controle de Qualidade Ltda. — PNCQ
Patrocinado pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANALISES CLINICAS — SBAC

CONTRATO N?

Contrato realizado entre o Programa Nacional de Controle de Qualidade Ltda. -
PNCQ, com sede a Rua Vicente Licinio, 191, na cidade do Rio de Janeiro,
Tel/Fax.: (21) 2569-6867, C.G.C. sob N.? 73.302.879/0001-08, denominado
neste contrato PNCQ, representado pelo seu Superintendente, e o
Laboratorio
Com sede a
Bairro Cidade Estado CEP -
CGC/CNPJ/CPF N.° Inscricdo Municipal N.°
Tel.: ( ) Fax.: ( )
Numero do Alvara Sanitario Numero de Inscrigdo no CNES
E-mail:
Sob a responsabilidade técnica do(a) Dr.(a)
Registrado no Conselho Regional de N.2 )
denominado neste contrato, como Laboratério Participante, com o fim especifico de realizarem em conjunto o Controle Externo
da Qualidade em Citopatologia — COQUACITO.

1.0 - Ao PNCQ compete:
a) Fornecer trimestralmente amostras-controle disponiveis e aprovadas pelo PNCQ, para o Controle Externo da Qualidade em
Citopatologia;
) Receber, avaliar e fornecer dados estatisticos ao Laboratério Participante, referente aos resultados recebidos;
) Fornecer ao Laboratério Participante, quando solicitado, assisténcia técnica na especialidade;
d) Divulgar a implantagdo do COQUACITO em todo o territorio nacional;
) Expedir “Certificado de Participacdo” e “Certificado de Exceléncia Laboratorial ao Laboratério Participante, de acordo com
as normas do PNCQ;
f) Enviar pelo sistema de entrega dos correios ou via aérea, o “kit controle do COQUACITO”.

2.0 - Ao Laboratorio Participante compete:

) Possuir o equipamento de informatica, com a configuragdo minima estabelecida pelo PNCQ;
) Realizar as avaliagfes solicitadas pelo PNCQ e responder o EDUCAC respectivo;

) Seguir as instrugdes recebidas pelo PNCQ, referentes ao COQUACITO;
)
)
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Arcar com as despesas de viagens e estadia de profissional solicitado, para dar assisténcia técnica;

Sugerir ao PNCQ medidas que visem melhorar o COQUACITO;

Recorrer de sua avaliagdo, quando julgar necessario, junto a Coordenadoria do PNCQ;

Acatar a decisdo da Comissao de Reavaliagdo do PNCQ, quando a ela recorrer;

Pagar taxa de inscrigdo, estabelecida pelo PNCQ, na assinatura do contrato;

Pagar os valores das mensalidades estabelecidas dentro do prazo;

Pagar o valor de remessas da amostra-controle pelo Sedex ou via aérea.

Imprimir, se necessario, as planilhas disponibilizadas na Internet;

Enviar, até a data estabelecida pelo PNCQ, através da Internet, os resultados das determinagdes, para serem avaliados.
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3.0 - Duracao:

Apoés a remessa do 12 Kit, o presente contrato tera a duragéo de 1 (um) ano, podendo ser renovado automaticamente por outros
periodos iguais de um ano, desde que as partes ndo se manifestem em contrario, por escrito, 30 (trinta) dias antes do término do
prazo contratual.

4.0 - Rescisao:

O presente contrato pode ser rescindido nos seguintes casos:
a) Por manifestagdo de uma das partes de acordo com a clausula anterior;
b) Automaticamente por falta de pagamento das mensalidades por dois meses seguidos ou alternados;
c) Automaticamente por deixar de enviar os resultados para o PNCQ, de duas avaliagdes;
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Em caso do ndo cumprimento do contrato pelo Laboratério Participante, o mesmo devera quitar as mensalidades restantes,
referentes ao prazo contratual de um ano.

O Laboratério Participante cujo contrato foi rescindido por falta de pagamento das mensalidades, e que quiser reingressar no
COQUACITO, tera que pagar todo o seu débito remanescente, acrescido de juros e corregdbes monetarias, referentes ao prazo
anual de vigéncia contratual.

5.0 - Inadimpléncia:
Em caso de ndo pagamento da mensalidade até o 15° dia apds o vencimento, o banco recebedor enviara o titulo a protesto.

6.0 - Valores:

a) O Laboratério Clinico para participar do COQUACITO, pagara uma taxa de inscrigdo de R$ 60,83 (sessenta reais e oitenta
e trés centavos), no ato da assinatura do contrato;

b) O Laboratério Clinico inscrito no PNCQ esté isento da taxa de inscrigéo;

c) O Laboratério Participante cujo responsavel técnico seja sécio em dia da SBAC pagara uma taxa mensal de R$ 60,83
(sessenta reais e oitenta e trés centavos);

d) O Laboratério Participante cujo responsavel técnico ndo seja sécio da SBAC pagarda uma taxa mensal de R$ 91,25
(noventa e um reais e vinte e cinco centavos);

e) Estes valores podem ser reajustados sempre que as médias de inflagdo forem superiores a 10%, aplicando um dos indices
existentes no Pais. A data base para calcular este indice é 30/12/2007.

7.0 - Férum

Fica eleito o férum da cidade do Rio de Janeiro para a solugdo de eventuais pendéncias judiciais que possam ocorrer sobre a
execucgdo do presente contrato.

Assim, justos e contratados, firmam o presente contrato em duas vias, sendo a primeira pertencente ao PNCQ e a segunda ao
Laboratério Participante.

Rio de Janeiro, de de

Laboratério Participante Programa Nacional de Controle de Qualidade - PNCQ
assinatura assinatura

’7 Carimbo Padronizado do C.N.P.J. —‘
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PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE LTDA

Cadastro de Laboratdrio Participante

Contrato n2

1. Do laboratério:

Razao social
Nome fantasia
Endereco Ne
Bairro CEP
Cidade Estado
Tel.: ( ) Fax: ( ) e-mail
N¢ do Alvara Sanitario N¢ Inscricdo CNES:
CGC Inscrigao estadual
ﬂistro no Conselho Profissional de N2
2. Do responsavel técnico
Nome
Profissao Registro Conselho de Ne
Sécio da SBAC: O sim O nao
Possui titulo de especialista O sim Qual O ndo
3. Responsavel pelo contrato com o0 PNCQ
Nome
Profissao Registro Conselho de Ne
Endereco Ne
Bairro Cidade Estado
Tel.: ( ) Fax: ( ) e-mail

Convénios do laboratorio

4. Informacdes gerais

Qutros:

Média de Clientes dia N

Voltagem da rede local do laboratério OO 110 O 220

Nome:

Informacoes registradas:

Cargo:

Data: / /
Visto:




