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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS-PI
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 002/2025/PMB)

(Processo Administrativo n®1128/2025 — Inexigibilidade de Licitagdo n° 040/2025)

ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. O objeto do presente termo € o credenciamento de Pessoas Juridicas de direito privado para
a prestacao dos servicos de exames laboratoriais em geral, de imagem em geral,
cardioldgicos, tomografia variada e de ultrassonografia em geral, destinados a demanda
anual da Secretaria Municipal da Saiude de Bom Jesus-PI, conforme as condicdes, a
quantidade financeira e as exigéncias estabelecidas neste instrumento, podendo ser
renovado por periodos iguais e sucessivos.

1.2. O objeto do presente credenciamento sera realizado dentro da cidade de Bom Jesus-PI,
podendo ser estendidos dentro do raio maximo de 100 km em relacdo a cidade de Bom
Jesus-PI, visando dar mais amplitude e numerosidade na quantidade dos futuros
credenciados, priorizando, também, maior comodidade dos usuarios do respectivo servico.

1.3. Cada credenciado, no momento de seu cadastramento, podera informar quais exames ou
procedimentos deseja se manter ativo, tendo em vista sua especialidade ou campo de
atuacao em relagao aos itens aqui divulgados.

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. Tendo em vista a necessidade rever os quantitativos de exames e servicos de tomografia em
geral, faz-se necessaria a necessidade de realizar novo procedimento para compor nossa
demanda para uma execugao em 12 meses.

2.2. O quantitativo de exames laboratoriais na Programagao da Secretaria Municipal de Saude de
Bom Jesus-PI, tem aumentando de forma significativa, de modo que, o seu volume elevado,
fez com que esta Pasta viesse a sentir a necessidade de encaminhar a realizacdo destes
exames, de forma terceirizada, afim de atender as perspectivas de sua grade de atendimento
no corrente ano.

2.3.  Sendo a Secretaria Municipal de Saude (SMS) responsavel pela realizacao do planejamento
operacional e execucdo da politica de saide do municipio, inclui em suas atividades:
implantar e desenvolver agGes de promocao, protegao e recuperagao da salde da populacao,
realizar atividades assistenciais e preventivas, proceder a vigilancia epidemioldgica, sanitaria
e nutricional, orientar sobre alimentacdo e salde, prestar servicos médicos e ambulatoriais
de emergéncia, promover campanhas de esclarecimento com o objetivo de preservar a salde
da populacdo, implantar e fiscalizar as posturas municipais relativas a higiene e a salde
publica, além de participar da formulacdo da politica de protecao ao meio ambiente. Os
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exames de anadlises clinicas sdo parte importante desse rol de agdes, oferecendo suporte
essencial ao atendimento.

2.4. As analises clinicas sdo um conjunto de exames destinados a verificar o estado de salde de
um paciente ou investigar doencas, como os chamados exames de rotina, check-ups, entre
outros. A analise é realizada por meio do estudo de material bioldgico colhido do paciente.
Nesse contexto, os exames de anadlises clinicas representam recursos eficientes,
imprescindiveis e necessarios que um profissional de saude deve ter a sua disposicdo. Com
eles, é possivel avaliar parametros, analisar de forma minuciosa a condicdo de salude de
determinado paciente, chegar a um diagndstico e propiciar o tratamento adequado.

2.5. ASMS- Bom Jesus-PI se vé na obrigacao de incrementar uma acao contundente que equilibre
a questao da defasagem entre o numero de exames solicitados e aqueles disponibilizados
pela anualmente por nossa Pasta. Busca-se, dessa forma, a solucao para a demanda
reprimida de exames laboratoriais, por meio da solicitacdo de um processo licitatorio na
modalidade de Credenciamento, que trata da contratagao de servicos para o SUS e apresenta
diversas vantagens, como eficiéncia administrativa, uma vez que pode reduzir o tempo e os
custos administrativos, centralizando a negociacao de contratagcdes; economia de escala, ja
que a maior competicao entre os credenciados pode resultar na reducao de precos; melhor
desempenho em situagdes emergenciais, permitindo que existam fornecedores cadastrados
para atender a demandas urgentes; reducdao de custos burocraticos, por meio do uso de
ferramentas tecnoldgicas que diminuem os custos administrativos para todas as partes
envolvidas; maior transparéncia e concorréncia, proporcionando resultados melhores na
qualidade dos bens e servicos; respeito ao mandamento constitucional, ja que o
credenciamento é um "caso ressalvado em lei" que respeita o dever de licitar; e, por fim,
economia de investimentos em infraestrutura, permitindo que o Estado economize em
investimentos em infraestrutura e organizacao.

2.6. Portanto, essa necessidade de complementacdo dos exames estd apoiada na diretriz de
“hierarquizacao, cuidado centrado na pessoa, resolutividade, ordenacao da rede, populagao
adstrita, longitudinalidade do cuidado.” De acordo com a Constituicao Federal, Art. 199, a
assisténcia a saude ¢€ livre a iniciativa privada, e as instituicbes privadas poderdo participar
de forma complementar do Sistema Unico de Saude (SUS), segundo suas diretrizes, mediante
contrato de direito publico ou convénio, com preferéncia para entidades filantropicas e sem
fins lucrativos.

2.7. Embora a Tabela SUS seja um importante padrdo de referéncia para o pagamento dos
servicos prestados por estabelecimentos conveniados e filantropicos que atendem a rede
publica de salde, a caréncia de atualizacdo dos valores nela especificados tem gerado, em
nivel nacional, dificuldades para que os municipios efetivem contratacdes em conformidade
com essa tabela. Acerca da adogao da tabela nacional de valores, cabe observar que a Norma
Operacional Basica do SUS, publicada no DOU de 6 de novembro de 1996, ao tratar do papel
do gestor federal, apontava a necessidade de integracdo no que se refere as estratégias,
mecanismos e instrumentos de articulacdo com os demais niveis de gestao, destacando,
entre outros pontos, a “adocao, como referéncia minima das tabelas nacionais de valores do
SUS, bem como a flexibilizagdo do seu uso diferenciado pelos gestores estaduais e
municipais, segundo prioridades locais ou regionais”.
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2.8. A mesma norma, ao tratar de municipios de gestdo plena do sistema municipal, apontava
como prerrogativa destes a “normalizacdo complementar relativa ao pagamento de
prestadores de servigos assistenciais em seu territorio, inclusive quanto a alteracao de
valores de procedimentos, tendo a tabela nacional como referéncia minima, desde que
aprovada pelo CMS e pela CIB".

2.9. Por sua vez, a Portaria GM/MS n° 1606, de 11 de setembro de 2001, que é a normativa
vigente para regulamentar essa matéria, destaca a possibilidade de os municipios adotarem
tabela diferenciada para a remuneracao de servicos assistenciais de salude, para efeito de
complementacao financeira. Define que os estados, o Distrito Federal e os municipios que
adotarem tabela diferenciada para remuneracao de servicos assistenciais de saude deverao,
para efeito de complementacdo financeira, empregar recursos proprios estaduais e/ou
municipais, sendo vedada a utilizagao de recursos federais para essa finalidade. Define ainda
que a utilizacdo de tabela diferenciada para a remuneragao de servicos de saude nao podera
acarretar, sob nenhuma circunstancia, discriminacdo no acesso ou no atendimento dos
usuarios referenciados por outros municipios ou estados no processo de contratacdo de
exames laboratoriais e outros afins.

2.10. Assim, ndo se verifica qualquer vedacdo legal que impeca o municipio de efetuar a
complementacao de valores relativos aos procedimentos alocados, por meio de recursos
proprios, desde que se demonstre que tal complemento é efetivamente necessario,
considerando a razoabilidade dos valores praticados e a necessidade de prestagao do servigo
de salide ao usuario.

2.11. A fim de que seja dada legitimidade a decisao de pagamento complementar de valores, o
tema deve ser discutido e pactuado no ambito do Conselho Municipal de Saude (CMS), ja
que este atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucao da politica de salde,
e a referida complementagao tem impacto financeiro. Nesse sentido, vejamos o que
preceitua o § 2° do Art. 1° da Lei n° 8.142/90: “Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de
que trata a Lei n° 8.080, de 1990.”

2.12. De acordo com a NOTA TECNICA CONASEMS, sobre pagamento de complementacdo aos
valores da Tabela SUS, segundo Tsubouchi, de 05/11/2021, nos termos da Resolucao CIT-
SUS n© 4, de 19 de julho de 2012, a gestdo de salide tem autonomia necessaria e suficiente
para eleger bases e parametros de precos e valores, distanciando-se inclusive da Tabela
SUS. Essa autonomia abrange: selecao, cadastramento, contratacao, programagao,
regulacao, controle, avaliagao e pagamento.

2.13. Como visto, essa autonomia administrativa e financeira na gestdo faculta ao municipio
deliberar na seara da contratacao de exames complementares.

2.14. Sendo assim, os precos registrados neste Termo de referéncia, levaram em consideracao a
realidade mercadoldgica de empresas situadas na cidade de Bom Jesus-PI, local estratégico
para a nossa Administragdo, no tocante a execucdo destes servicos.
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3. DA ESPECIFICAGCAO DO OBJETO:

3.1. O Laboratério de Diagndsticos Laboratoriais de Analises Clinicas deve possuir aporte
operacional para atendimento conforme os requisitos da RDC/ANVISA n© 50, de 21/02/2002,
RDC n° 302, de 13/10/2005, suas atualizagdes ou outro instrumento legal que venha a
substitui-las.

3.2. Cabe esclarecer que todos os servicos constantes deverdao ser realizados em sua
integralidade, nao sendo permitida a recusa por parte do prestador de qualquer um dos
exames constantes. Em casos excepcionais, os exames deverao ser atendidos de acordo com
o contrato vigente, apos serem formalizados pelo prestador junto a Secretaria Municipal de
Saude de Bom Jesus-PI, que por meio de requisicao, encaminhara as informagoes referentes
a cada paciente que sera devidamente atendido pelo credenciado.

3.3. Cabera a SMS-Bom Jesus-PI analisar e, se julgar coerente, aditivar mudancas nos contratos
em vigéncia.

3.4. Os servicos serao executados dentro do raio estabelecido neste Termo de Referéncia, tendo
em visto a localizacdo estratégica da cidade Bom Jesus em relagdo ao raio de 100 km,
levando em consideracao a quantidade de empresas atuantes neste segmento sediadas
nessa localidade e, a sua proximidade com o nosso Municipio.

4. LOCAL E FORMA DE EXECUGAO:

4.1. Os exames deverao ser executados nas dependéncias do credenciado dentro do municipio
de Bom Jesus-PI, ou estabelecimentos dentro do raio especificado no item 1.2, com a
utilizacao de seus equipamentos, por profissionais devidamente habilitados, mediante
apresentacao da autorizacao de exames expedida pelo Setor de Regulacao da Secretaria
Municipal de Saude.

4.2. O servico de Diagndsticos Laboratoriais de Analises Clinicas deve atender aos requisitos da
RDC/ANVISA n© 50, de 21/02/2002, RDC n° 302, de 13/10/2005, suas atualizagdes ou outro
instrumento legal que venha a substitui-las.

4.3. Resolugdo RDC/ANVISA n° 302/2005, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
funcionamento de Laboratérios Clinicos.

4.4. Resolucdo RDC/ANVISA n° 306/2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude.

4.5. Resolugdo RDC/ANVISA n° 50/2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracao de estabelecimentos assistenciais de salde e
avaliacdo de projetos fisicos.

4.6. Deverao ser fornecidos equipamentos, recursos humanos e instrumentos de acordo com a
complexidade do servico e necessarios ao atendimento da demanda do contratante.
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4.7. O servico devera funcionar 40 horas semanais, com plantdes em finais de semana e feriados,
para realizacdo de dosagens bioquimicas, hematoldgicas, coagulacao, gasometrias, pré-
bacteriologia, semeadura das culturas e liberacdao dos bacterioscdpicos.

4.8. Deverao ser oferecidos resultados parciais das culturas e hemoculturas em andamento a
cada 24 (vinte e quatro) horas, urianalise e algumas determinacgdes soroldgicas, como testes
rapidos para HIV, supervisionados por pessoal técnico de nivel superior, ou outro prazo
devidamente acertado com a contratante.

4.9. Todo o insumo necessario para a coleta dos materiais bioldgicos sera de responsabilidade da
CONTRATADA, incluindo materiais de coleta, conforme padrdao preconizado pelas boas
praticas laboratoriais, com treinamento de implantagdo e educacdo continuada.

4.10. Os insumos para realizacdo dos exames deverao estar registrados no 6rgao competente,
ANVISA.

4.11. A parte de hormonologia, sorologia, imunologia, biologia molecular, citometria de fluxo,
anatomia patoldgica, genética e citologias também sera de responsabilidade da
CONTRATADA.

4.12. Devera ser disponibilizado um sistema de gestao em TI que permita a rastreabilidade total
dos pacientes e amostras, bem como estatisticas diarias, semanais e mensais dos exames
solicitados pelo corpo assistencial.

4.13. Deverao ser disponibilizados laudos evolutivos de todos os pacientes com seus ultimos
resultados, independentemente do prazo entre as coletas dos referidos exames.

4.14. Devera ser implantado um sistema com etiquetas de cddigo de barras para identificagao de
amostras/pacientes.

4.15. O sistema laboratorial devera ser integrado com o Sistema Unico de Satde (SUS).

4.16. Os materiais de coleta deverdao estar em conformidade com as normatizagdes vigentes,
mantendo um padrao de qualidade.

4.17. Os instrumentos deverao ser verificados ou calibrados em intervalos regulares, de acordo
com o uso, mantendo-se os registros dos procedimentos realizados.

4.18. Os equipamentos e instrumentos utilizados, nacionais e importados, devem estar
regularizados junto a ANVISA/MS, conforme a legislagao vigente.

4.19. Devera ser garantida a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes,
observando-se a LGPD — Lei Geral de Protegao de Dados.

4.20. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento de recipientes para coleta de
exames, solugdo para acondicionamento dos exames, contetdo conservante, medicamentos
e outros materiais inerentes a analise laboratorial, sem 6nus para a contratante.
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4.21. E responsabilidade da CONTRATADA o transporte e descarte adequado do material coletado,
seguindo as orientacoes das RDC n° 302/2005 e n° 306/2004 — ANVISA, sendo considerada
falta grave o extravio ou perda do material coletado.

4.22. A CONTRATADA devera disponibilizar equipamentos periféricos e de apoio, como geladeiras,
estufas, microscdpios, autoclaves, centrifugas, banhos-maria, pipetas, entre outros, para o
bom funcionamento das atividades técnicas.

4.23. A CONTRATADA devera obrigatoriamente garantir a manutencao preditiva e corretiva, com
assisténcia técnica especializada, realizada por profissionais devidamente treinados e
capacitados pelos fabricantes dos equipamentos e por estabelecimentos assistenciais de

salide, sem prejuizo do atendimento aos pacientes encaminhados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) — Secretaria Municipal de Saude de Bom Jesus-PI.

5. ORIENTACAO TECNICA DOS EQUIPAMENTOS E METODOS MINIMOS
5.1. Setor de Coleta Ambulatorial:
5.1.1. Toda a identificacao dos tubos com material bioldgico devera ser realizada com
etiquetas de identificacdo, as quais serao disponibilizadas pela CONTRATADA, por

meio do sistema de gerenciamento laboratorial.

5.1.2. A CONTRATADA devera fornecer todo o material necessario para a coleta de material
bioldgico, inclusive mantendo os insumos necessarios em estoque na unidade.

5.1.3. Devera ser disponibilizado material para coleta nas formas adulta, pediatrica e
neonatal.

5.1.4. Os equipamentos utilizados devem estar devidamente calibrados, em perfeito
funcionamento e em conformidade com as normas aplicaveis.

5.2. Hematologia e Hemostasia:
5.2.1. A empresa vencedora devera disponibilizar equipamentos devidamente calibrados,
em perfeito funcionamento e em conformidade com as exigéncias das normativas do
SUS. O mesmo se aplica no caso de contratacao de laboratdrio de apoio.
5.3. Bioquimica:
5.3.1. Os equipamentos disponibilizados para a realizacao dos exames deverao estar
calibrados, em perfeito funcionamento e atender as exigéncias das normativas do
SUS. Essa exigéncia se estende aos laboratdrios de apoio, quando houver.

5.4. Microbioldgicos:

5.4.1. Todos os procedimentos de analise microbioldgica deverdo ser realizados conforme

os padroes técnicos exigidos.
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5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.4.2. Todo material necessario aos procedimentos devera ser fornecido pela CONTRATADA.
Além disso, os equipamentos utilizados deverdo estar calibrados, em perfeito
funcionamento e em conformidade com as exigéncias das normativas do SUS.

Sorologia e Imunologia:

5.5.1. A CONTRATADA devera garantir que os equipamentos utilizados para exames
soroldgicos e imunoldgicos estejam devidamente calibrados, em perfeito
funcionamento e em conformidade com as exigéncias das normativas do SUS. Caso
haja laboratdrio de apoio, as mesmas condicOes deverao ser observadas.

Urinalise:

5.6.1. Os equipamentos utilizados para andlises de urina deverao estar devidamente
calibrados, em perfeito funcionamento e em conformidade com as exigéncias das
normativas do SUS. Caso haja laboratério de apoio, as mesmas condi¢des deverao
ser seguidas.

Exames Hormonais:

5.7.1. Os equipamentos utilizados para exames hormonais deverdo estar calibrados, em
perfeito funcionamento e cumprir as normativas do SUS. Essa exigéncia também se
aplica aos laboratdrios de apoio, quando houver.

Analise de Gases Sanguineos:

5.8.1. Os equipamentos utilizados para andlise de gases sanguineos deverdao estar
devidamente calibrados, em perfeito funcionamento e atender as exigéncias das
normativas do SUS.

5.8.2. A CONTRATADA devera possuir controle de qualidade externo para todos os setores,
bem como realizar testes periddicos para garantir a precisdao dos resultados. Além
disso, deverao ser mantidos registros atualizados de manutengdes preventivas e
corretivas dos equipamentos, com cronograma adequado.

5.8.3. A CONTRATADA devera manter manuais atualizados de biosseguranca,
Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s) para todos os equipamentos e processos
realizados, bem como um programa anual de treinamento técnico para os
colaboradores. Caso haja laboratério de apoio, este devera cumprir integralmente
todas as especificagdes exigidas pelo CONTRATANTE.

5.8.4. Os exames de notificagdo compulséria deverdo ser informados a Vigilancia
Epidemioldgica no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, por meio de e-mail
e/ou telefone.
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6. PRAZO DE ENTREGA

6.1. Os exames considerados como de urgéncia e/ou emergéncia deverao ser realizados no
proprio laboratorio, e os resultados deverdo ser entregues no prazo maximo de 2 (duas)
horas, ou outro prazo previamente acordado com a Secretaria Municipal contratante.

6.2. Os exames eletivos, enviados para laboratério de apoio ou para o laboratdrio central da
contratada, deverdo ser entregues no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis, com excegdo de
exames especificos, cujo prazo para execucdao devera ser informado previamente pela
CONTRATADA.

6.3.  Os resultados dos exames de anatomia patoldgica deverao ser entregues no prazo maximo
de 8 (oito) dias Uteis.

7. PROTOCOLOS PARA REALIZAGCAO DE EXAMES

7.1. A CONTRATADA devera seguir os seguintes protocolos para a realizacao de exames em casos
indicados, sendo que outros protocolos poderdo ser criados em concordancia com a direcao
médica e a coordenacao do laboratério durante a vigéncia do contrato.

7.2. Em casos de CKMB positivo, devera ser realizada a dosagem de Troponina quantitativa em
equipamento préprio, obrigatoriamente localizado dentro da unidade laboratorial.

7.3. Na rotina para Liquor, o material devera ser colhido em dois tubos.

7.4. No Tubo 1, deverdo ser realizados os exames de aspectos fisicos, glicose, proteinas totais e
contagem global de células. Caso sejam observadas células nucleadas, devera ser realizada
uma contagem especifica das células. Ja no Tubo 2, devera ser realizada a cultura do liquor.

7.5. Além disso, deverao ser realizados controle e andlise de flags, indicadores de resultados fora
dos critérios de normalidade, emitidos pelos equipamentos ou criados na interface.

7.6.  Deverdo ser aplicados calculos condicionais, envolvendo resultados e dados dos pacientes e
das amostras, como idade, sexo e origem, entre outros.

7.7. Também deverao ser feitas conversdes de resultados numéricos para textuais, tais como
positivo, negativo ou reagente.

7.8.  ExpressOes matematico-ldgicas;

7.9. Os equipamentos utilizados deverao estar em perfeito estado de funcionamento,
devidamente calibrados e em conformidade com todas as normativas aplicaveis estabelecidas
pela ANVISA e outros érgdos reguladores competentes.

7.10. Devera haver a possibilidade de liberacao automatica ou manual dos resultados, por exame
ou por amostra. Os sistemas deverdo permitir o agrupamento de parametros dosados ou
calculados sob uma Unica mascara de exame. O controle de acesso deve ser realizado por
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7.11.

7.12.

7.13.

7.14.

7.15.

meio de senhas individuais, com restricao de visibilidade e operagao dos equipamentos
conforme o perfil de cada usuario, incluindo a gestdo de senhas pelo prdéprio usuario.

Os sistemas deverao garantir a rastreabilidade completa de todas as operagoes realizadas,
seja pelo equipamento, pelo sistema de informacdes laboratoriais. Serdo exigidos relatorios
estatisticos de producdao semanal e mensal, bem como relatérios de correlacao de amostras
e pacientes armazenados em racks.

As amostras deverao permitir diversas formas de visualizagao, incluindo pesquisa por
instrumento, faixa de datas, status da amostra, material bioldgico, identificagdo da amostra,
identificacdo do paciente, origem do paciente, agrupamento da amostra, presenca de flags
de anormalidade, rotina/urgéncia, entre outros.

Devera ser possivel a exibicdo sintética e analitica dos dados das amostras, pacientes e
atributos, além da exibicdo dos resultados dos exames em formato planilhado para
visualizagao em lote.

Deverao ser disponibilizadas ferramentas para exportacao de bancos de dados, incluindo
configuragao geral, movimento e log de ocorréncias. O sistema devera permitir no minimo
seis niveis de status das amostras, como: em andamento, recoleta, parcial, completa,
pendente e liberada.

O sistema devera conter recursos configuraveis para rastreamento de amostras e garantir
suporte técnico adequado em lingua portuguesa do Brasil.

8. EXAMES A SEREM REALIZADOS.

8.1. Com base em precos extraidos da Plataforma do TCEPI e precos ofertados por empresas do
ramo, uma vez verificada a margem mercadoldgica atual, esta Administracao fixara em seu
termo de referéncia, os itens, especificacdes, quantitativos e valores referenciais abaixo:

8.1.1. Exames do Tipo Laboratoriais.

QUANT. ESTIMADA .
ITEM. ESPECIFICACAO DOS EXAMES UNID. PARA 12(DOZE) | VALOR UN(IEQ)RIO
MESES

1. T3 LIVRE UND. 600 R$ 40,00
2. T4 LIVRE UND. 600 R$ 40,00
3. TSH ULTRASSENSIVEL UND. 600 R$ 40,00
4. ESTRADIOL UND. 600 R$ 36,00
5, LH UND. 600 R$ 36,00
6. FSH UND. 600 R$ 36,00
7. PROGESTERONA UND. 600 R$ 30,01
8. PROLACTINA UND. 600 R$ 40,00
9. PSA TOTAL E LIVRE UND. 1.200 R$ 80,00
10. | TESTOSTERONA TOTAL UND. 600 R$ 40,00
11. | TESTOSTERONA LIVRE UND. 600 R$ 40,00
12. | cKMB UND. 500 R$ 37,36
13. | TROPONINA UND. 250 R$ 194,11
14. | cPK UND. 600 R$ 31,67
15. | VITAMINA D25 UND. 600 R$ 85,00
16. | CA125 UND. 500 R$ 40,00
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17. | VITAMINA B12 UND. 500 R$ 40,00
18. | ANTITPO UND. 600 R$ 40,00
19. | IGE TOTAL UND. 600 R$ 40,00
20. | CORTISOL UND. 600 R$ 38,27
21. | INSULINA UND. 600 R$ 21,79
22. | VHS UND. 600 R$ 22,49
23. | COAGULOGRAMA UND. 500 R$ 29,75
24, | TTPA UND. 500 R$ 28,30
25. | TAP UND. 500 R$ 28,17
26. | CULTURA DE URINA COM ANTIBIOGRAMA UND. 500 R$ 51,95
27. | TOXOPLASMOSE IGM UND. 500 R$ 40,00
28. | TOXOPLASMOSE IGG UND. 500 R$ 40,00
29. | CITOMEGALOVIRUS IGG UND. 500 R$ 35,93
30. | CITOMEGALOVIRUS IGM UND. 500 R$ 35,93
31. | RUBEOLA IGG UND. 500 R$ 35,93
32. | RUBEOLA IGM UND. 500 R$ 35,93
33. | FAN UND. 500 R$ 30,48
34. | ANTIHBS UND. 500 R$ 29,82
35. | HIVIEII UND. 500 R$ 42,51
36. | ANTI HCV UND. 500 R$ 59,92
37. | HBSAG UND. 500 R$ 45,10
38. | ANTI-HAV IGG UND. 500 R$ 40,17
39. | ANTI-HAV IGM UND. 500 R$ 38,26
40. | HEMOGRAMA COMPLETO UND. 5.000 R$ 30,00
41. | TIPAGEM SANGUINEA UND. 600 R$ 18,75
42. | GLICEMIA DE JEJUM UND. 720 R$ 19,98
43. | HEMOGLOBINA GLICADA —HB1AC UND. 5.000 R$ 65,00
44. | COLESTEROL TOTAL E FRACOES/LIPIDOGRAMA UND. 500 R$ 47,37
45. | COLESTEROL TOTAL UND. 500 R$ 17,20
46. | TRIGLICERIDEOS UND. 500 R$ 23,79
47. | HDL UND. 500 R$ 19,08
48. | LDL UND. 500 R$ 21,17
49. | viDL UND. 500 R$ 18,34
50. | TGO UND. 500 R$ 32,35
51. | TGP UND. 500 R$ 34,13
52. | GAMA GT/GGT UND. 500 R$ 34,13
53. | FOSFATASE ALCALINA UND. 600 R$ 15,27
54. | UREIA UND. 500 R$ 26,03
55. | CREATINA UND. 500 R$ 26,03
56. | ACIDO URICO UND. 600 R$ 21,89
57. | LDH (DESIDROGENASE LATICA) UND. 600 R$ 28,23
58. | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND. 500 R$ 15,74
59. | ALBUMINA UND. 500 R$ 29,53
60. | LIPASE UND. 500 R$ 38,26
61. | D-DIMERO UND. 500 R$ 73,67
62. | CALCIO TOTAL UND. 500 R$ 40,21
63. | cALCIO IONICO UND. 500 R$ 40,21
64. | MAGNESIO UND. 500 R$ 38,20
65. | sopIo UND. 720 R$ 15,20
66. | POTASSIO UND. 720 R$ 20,76
67. | FERRO UND. 600 R$ 16,02
68. | FERRITINA UND. 720 R$ 39,45
69. | PCR LATEX UND. 720 R$ 29,60
70. | PCR ULTRASSENSIVEL UND. 720 R$ 19,70
71. | DENGUE LGM E IGG UND. 500 R$ 47,00
72. | DENGUE NS1 UND. 500 R$ 42,31
73. | VDRL UND. 500 R$ 25,09
74. | ASLO UND. 500 R$ 13,97
75. | FATOR REUMATOIDE UND. 500 R$ 27,24
76. | EAS (SUMARIO DE URINA) UND. 500 R$ 18,13
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77. | EPF(PARASITOLOGICO DE FEZES) UND. 500 R$ 18,13
78. EE(Z)E(SP)ESQUISA DE SANGUE OCULTOS NAS D, S00 RS 3148
79. | BILIRRUBINAS (TOTAL E FRACOES) UND. 720 R$ 27,01
80. | IGE PARA LEITE UND. 600 R$ 56,41
81. | IGE PARA LACTOALBUMINA UND. 400 R$ 72,43
82. | IGE PARA LACTOGLOBULINA UND. 400 RS 72,88
83. | IGE PARA SOJA UND. 500 RS 56,27
84. | IGE PARA CLARA DE OVO UND. 600 RS 44,66
85. | IGE PARA GEMA DE OVO UND. 600 R$ 44,66
86. | CHAGAS IGM UND. 500 R$ 44,00
87. | CHAGAS IGG UND. 500 R$ 44,00
88. | GLICOSE PROSPANDIAL UND. 500 R$ 25,00
89. | UROCULTURA UND. 300 R$ 88,00
90. | AMILASE UND. 400 R$ 40,00
91. | BETA HCG QUALITATIVO UND. 500 R$ 25,00
92. | BETA HCG QUANTITATIVO UND. 500 R$ 50,00
93. | CHIKUNGUNYA IGG/IGM UND. 200 R$ 250,00
94. | DHEA UND. 300 R$ 50,00
95. | DHEAS UND. 300 R$ 70,00
96. | FOSFORO UND. 500 R$ 35,00
97. | Lm0 UND. 500 R$ 48,00
98. | MICROALBUMINURIA UND. 500 R$ 48,00
99. | RUBEOLA IGG UND. 500 R$ 45,00
100. | RUBEOLA IGM UND. 500 R$ 45,00
101. | TEMPO DE COAGULACAO UND. 500 R$ 17,00
102. | TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE UND. 500 R$ 75,00
103. | ELETROFORESES DE HEMOGOBINA UND. 500 R$ 55,00
104. | CLEARENSE CREATINA UND. 500 R$ 50,00
105. | CITRATO UND. 500 R$ 32,00
106. | CLORO UND. 500 R$ 40,00
107. | ZINCO UND. 500 R$ 60,00
108. | ACIDO FOLICO UND. 500 R$ 45,00
109. | SATURACAO DE TRANSFERRINA — IST UND. 500 R$ 38,00
110. | HOMA IR UND. 500 R$ 50,00
111. | ELETROFORESE DE PROTEINAS UND. 500 R$ 45,00
112. | HOMOSSISTEINA UND. 400 R$ 120,00
113. | HEMOCULTURA COM ANTIBIOGRAMA UND. 500 R$ 129,00
8.1.2. Exames de Imagem/ultrassonograma, Raio X e tomografias em geral.
QUANT. ESTIMADA -
ITEM. ESPECIFICACAO DOS EXAMES UNID. PARA 12(D0ZE) | VALORUNITARIO
MESES (R$)
1. | MAMOGRAFIA ROTINA UND. 200 R$ 160,00
2. | MAMOGRAFIA CAMPANHA UND. 100 R$ 160,00
3. | ENDOSCOPIA UND. 100 R$ 380,00
4. | ESTEIRA ERGOMETRICA UND. 100 R$ 350,00
5. | ELETROENCEFALOGRAMA UND. 120 R$ 200,00
6. | MAPA UND. 120 R$ 220,00
7. | ECOCARDIOGRAMA UND. 100 R$ 350,00
8. | HOLTER UND. 100 R$ 200,00
9. | RX ABDOMEM SIMPLES UND. 100 R$ 80,00
10. | RX ANTEBRACO DIREITO UND. 100 R$ 80,00
11. | RX ANTEBRACO ESQUERDO UND. 100 R$ 80,00
12. | RXARCOS COSTAIS UND. 100 R$ 100,00
13. | RX ARTICULACAO SACROILIACO UND. 100 R$ 80,00
14. | RX BACIA UND. 100 R$ 80,00
15. | RX BRACO DIREITO UND. 100 R$ 80,00
16. | RX BRACO ESQUERDO UND. 100 R$ 80,00
17. | RX CALCANEO DIREITO UND. 100 R$ 80,00
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18. | RX CALCANEO ESQUERDO UND. 100 R$ 80,00
19. | RX CAVUM UND. 100 R$ 80,00
20. | RX CLAVICULA UND. 100 R$ 80,00
21. | RX COL. CERV. PA/PER UND. 100 R$ 80,00
22. | RX COL. DORSAL TORACICA UND. 100 R$ 100,00
23. | RX COL. LOMBO SACRA UND. 100 R$ 80,00
24. | RX COL. TORACICA - AP/PERFIL UND. 100 R$ 80,00
25. | RX COLUNA LOMBAR AP/PERF/OBLIQUA UND. 100 R$ 80,00
26. | RX COLUNA VERTEBRAL UND. 100 R$ 100,00
27. | RX COLUNA VERTEBRAL PANORAMICA UND. 80 R$ 210,00
28. | RX COTOVELO DIREITO UND. 100 R$ 80,00
29. | RX COTOVELO DIREITO UND. 100 R$ 80,00
30. | RX COTOVELO ESQUERDO UND. 100 R$ 80,00
31. | RX CRANIO PA/PER UND. 100 R$ 80,00
32. | RX CRANIO PA/PER/OBL UND. 100 R$ 80,00
33. | RX DE TORAX (OIT ) UND. 100 R$ 150,00
34. | RX DE TOTAX - PA e PERFIL UND. 100 R$ 100,00
35. | RX DEDO MAO DIREITA UND. 100 R$ 80,00
36. | RX DEDO MAO ESQUERDA UND. 100 R$ 80,00
37. | RX ESCAPULA DIREITA UND. 100 R$ 80,00
38. | RX ESCAPULA ESQUERDA UND. 100 R$ 80,00
39. | RX FEMUR DIREITO UND. 100 R$ 80,00
40. | RX FEMUR ESQUERDO UND. 100 R$ 80,00
41. | RX IDADE OSSEA UND. 100 R$ 80,00
42. | RXJOELHO DIREITO UND. 100 R$ 80,00
43. | RXJOELHO ESQUERDO UND. 100 R$ 80,00
44. | RXJOELHO ESQUERDO UND. 100 R$ 80,00
45. | RX MAO DIREITA UND. 100 R$ 80,00
46. | RX MAO ESQUERDA UND. 100 R$ 80,00
47. | RX MEMBROS INFERIORES UND. 150 R$ 80,00
48. | RX OMBRO DIREITO UND. 150 R$ 80,00
49. | RX OMBRO ESQUERDO UND. 150 R$ 80,00
50. | RX PE DIREITO UND. 150 R$ 80,00
51. | RX PE DIREITO UND. 150 R$ 80,00
52. | RX PE ESQUERDO UND. 150 R$ 80,00
53. | RX PELVE UND. 150 R$ 80,00
54. | RX PERNA DIREITA UND. 150 R$ 80,00
55. | RX PERNA ESQUERDA UND. 150 R$ 80,00
56. | RX PUNHO DIREITO UND. 150 R$ 80,00
57. | RX PUNHO ESQUERDO UND. 150 R$ 80,00
58. | RX QUADRIL DIREITO UND. 150 R$ 80,00
59. | RX QUADRIL ESQUERDO UND. 150 R$ 80,00
60. | RX SACROCOCOCIGEA UND. 150 R$ 80,00
61. | RX SEIOS DA FACE UND. 100 R$ 80,00
62. | RX SEIOS DA FACE PA/PER/OBL UND. 100 R$ 100,00
63. | RX TORACO LOMBAR UND. 100 R$ 140,00
64. | RX TORNOZELO DIREITO UND. 100 R$ 80,00
65. | RX TORNOZELO ESQUERDO UND. 100 R$ 80,00
66. | TOMOGRAFIA ABDOMEM SIMPLES UND. 80 R$ 300,00
67. | TOMOGRAFIA ABDOMEM SUPERIOR UND. 80 R$ 300,00
68. | TOMOGRAFIA ABDOMEM TOTAL UND. 60 R$ 550,00
69. | TOMOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR UND. 80 R$ 300,00
70. | TOMOGRAFIA BACIA UND. 80 R$ 300,00
71. | TOMOGRAFIA CALCANEO UND. 80 R$ 300,00
72. | TOMOGRAFIA COLUNA CERVICAL UND. 100 R$ 330,00
73. | TOMOGRAFIA COLUNA DORSAL UND. 100 R$ 300,00
74. | TOMOGRAFIA COLUNA LOMBAR UND. 100 R$ 330,00
75. | TOMOGRAFIA COLUNA LOMBO SACRA UND. 100 R$ 330,00
76. | TOMOGRAFIA COLUNA TORACICA UND. 100 R$ 330,00
77. | TOMOGRAFIA COLUNA TORACO- LOMBAR UND. 100 R$ 340,00
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78. | TOMOGRAFIA COLUNA VERTEBRAL UND. 100 R$ 300,00
79. | TOMOGRAFIA COLUNA VERTEBRAL PANORAMICA|  UND. 40 R$ 900,00
80. | TOMOGRAFIA COXA UND. 100 R$ 300,00
81. | TOMOGRAFIA CRANIO UND. 100 R$ 330,00
82. | TOMOGRAFIA DAS ORBITAS UND. 80 R$ 300,00
83. | TOMOGRAFIA DE ABDOMEM INFERIOR COM UND.

CONTRASTE 100 R$ 300,00
84. | TOMOGRAFIA DE ABDOMEM SUPERIOR COM UND.

CONTRAST 100 R$ 300,00
85. | TOMOGRAFIA DE ANTEBRACO DIREITO UND. 100 R$ 300,00
86. | TOMOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO UND. 100 R$ 300,00
87. | TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES COXOFEMORAL |  UND. 100 R$ 300,00
88. | TOMOGRAFIA DE BRACO UND. 100 R$ 300,00
89. | TOMOGRAFIA DE CLAVICULA UND. 100 R$ 300,00
90. | TOMOGRAFIA DE COLUNA SACRO COCCIX UND. 100 R$ 300,00
91. | TOMOGRAFIA DE FACE UND. 100 R$ 300,00
92. | TOMOGRAFIA DE FEMUR UND. 100 R$ 330,00
93. | TOMOGRAFIA DE MANDIBULA UND. 100 R$ 300,00
94. | TOMOGRAFIA DE MASTOIDES UND. 100 R$ 400,00
95. | TOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR DIREITO UND. 70 R$ 900,00
96. | TOMOGRAFIA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO|  UND. 70 R$ 900,00
97. | TOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES UND. 70 R$ 900,00
98. | TOMOGRAFIA DE PE ESQUERDO UND. 100 R$ 330,00
99. | TOMOGRAFIA DE PESCOCO UND. 100 R$ 300,00
100. | TOMOGRAFIA DE PUNHO DIREITO UND. 100 R$ 300,00
101. | TOMOGRAFIA DE PUNHO ESQUERDO UND. 100 R$ 300,00
102. | TOMOGRAFIA DE QUADRIL DIREITO UND. 100 R$ 300,00
103. | TOMOGRAFIA DE REGIAO CERVICAL UND. 100 R$ 300,00
104. | TOMOGRAFIA DE TORNOZELO DIREITO UND. 100 R$ 300,00
105. | TOMOGRAFIA DE TORNOZELO ESQUERDO UND. 100 R$ 300,00
106. | TOMOGRAFIA DE VIAS URINARIAS UND. 100 R$ 380,00
107. | TOMOGRAFIA DO COTOVELO UND. 100 R$ 300,00
108. | TOMOGRAFIA DO CRANIO UND. 100 R$ 330,00
109. | TOMOGRAFIA JOELHO UND. 100 R$ 300,00
110. | TOMOGRAFIA JOELHO DIREITO UND. 80 R$ 300,00
111. | TOMOGRAFIA JOELHO ESQUERDO UND. 80 R$ 300,00
112. | TOMOGRAFIA MAO UND. 100 R$ 330,00
113. | TOMOGRAFIA OMBRO DIREITO UND. 100 R$ 300,00
114. | TOMOGRAFIA OMBRO ESQUERDO UND. 100 R$ 300,00
115. | TOMOGRAFIA PE DIREITO UND. 100 R$ 330,00
116. | TOMOGRAFIA PELVE UND. 100 R$ 300,00
117. | TOMOGRAFIA PELVICA UND. 100 R$ 300,00
118. | TOMOGRAFIA PERNA DIREITA UND. 100 R$ 300,00
119. | TOMOGRAFIA PERNA ESQUERDA UND. 100 R$ 300,00
120. | TOMOGRAFIA QUADRIL ESQUERDO UND. 120 R$ 300,00
121. | TOMOGRAFIA RINS E VIAS URINARIAS UND. 120 R$ 380,00
122. | TOMOGRAFIA RINS E VIAS URINARIAS UND.

CONTRASTE 120 R$ 380,00
123. | TOMOGRAFIA TORAX UND. 100 R$ 330,00
124. | COLPOSCOPIA UND. 150 R$ 150,00
125. | ULTRASSONOGRAFIA GESTACIONAL 3 D UND. 100 R$ 300,00
126. | US ABDOMINAL INFERIOR UND. 200 R$ 130,00
127. | US ABDOMINAL SUPERIOR UND. 120 R$ 130,00
128. | US ABDOMINAL TOTAL UND. 120 R$ 220,00
129. | US ANTEBRACO DIREITO UND. 120 R$ 130,00
130. | US ANTEBRACO ESQUERDO UND. 120 R$ 130,00
131. | US BOLSA ESCROTAL UND. 200 R$ 130,00
132. | US CERVICAL UND. 200 R$ 130,00
133. | US COTOVELO DIREITO UND. 200 R$ 130,00
134, | US COTOVELO ESQUERDO UND. 200 R$ 130,00
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135. | US COTOVELOS UND. 200 R$ 130,00
136. | US COXA DIREITA UND. 200 R$ 130,00
137. | US DOPPLER GESTACIONAL UND. 100 R$ 270,00
138. | US GEMELAR UND. 100 R$ 260,00
139. | US GEMELAR UND. 100 R$ 260,00
140. | US GESTACIONAL UND. 200 R$ 145,00
141. | US MAMARIA UND. 200 R$ 145,00
142. | US MAO DIREITA UND. 200 R$ 130,00
143. | US MAO ESQUERDA UND. 200 R$ 130,00
144, | US MORFOLOGICA UND. 60 R$ 385,00
145, | US MORFOLOGICA PRIMEIRO TRIMESTRE UND. 60 R$ 300,00
146. | US MORFOLOGICO UND. 100 R$ 260,00
147. | US OMBRO DIREITO UND. 100 R$ 130,00
148. | US PAREDE ABDOMINAL UND. 150 R$ 130,00
149. | US PARTES MOLES UND. 100 R$ 130,00
150. | US PELVICA UND. 100 R$ 130,00
151. | US PENIS UND. 120 R$ 130,00
152. | US PERNA ESQUERDA UND. 120 R$ 130,00
153. | US PESCOCO UND. 120 R$ 130,00
154. | US PROSTATA UND. 100 R$ 130,00
155. | US PROSTATA CAMPANHA UND. 70 R$ 130,00
156. | US REGIAO INGUINAL UND. 100 R$ 130,00
157. | US RENAL E VIAS URINARIAS UND. 100 R$ 130,00
158. | US RINS UND. 90 R$ 130,00
159. | US TIREOIDE UND. 90 R$ 130,00
160. | US TRANSLUCENCIA NUCAL UND. 90 R$ 145,00
161. | US TRANSVAGINAL UND. 150 R$ 130,00
162. | US VIAS URINARIAS UND. 150 R$ 130,00

9. CRONOGRAMA E VIGENCIA:

9.1. O contrato tera validade de 12 (doze) meses, podendo ser renovado por periodos sucessivos
até o limite maximo de 120 (cento e vinte) meses, conforme a legislagao vigente e mediante
avaliacdo prévia da administracdo responsavel.

9.2. No momento de seu credenciamento, a empresa proponente devera especificar em seu
termo de intencao, o item ou bloco de procedimentos ou exames que deseja se credenciar.

10. OBRIGAGCOES:
10.1. Da unidade Requisitante:

10.2. Receber o objeto no prazo e nas condicOes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus
anexos.

10.3. \Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade da proposta, para fins de
aceitacao e recebimento definitivo.

10.4. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfeicoes, falhas ou irregularidades verificadas
na execucao dos servicos contratados, para que sejam tempestivamente regularizadas,
reparadas ou corrigidas.

10.5. Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e na forma estabelecidos no Termo de Referéncia e seus anexos.
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10.6. A administracdao ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente certame, bem como por
qualguer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados ou subordinados.

10.7. A Unidade Requisitante podera, a qualquer tempo, solicitar documentos ou informacoes
relativas aos servigos prestados.

11. DA CONTRATADA:

11.1. A Contratada se obriga a obedecer as normas previstas neste Termo de Referéncia e em
seus anexos, bem como as demais obrigacdes contratuais.

11.2. Realizar os servigos de acordo com as necessidades e programacdes da Secretaria Municipal
de Salde.

11.3. Receber as solicitacdes dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude, devidamente
autorizadas pelo Servico de Regulagao/Setor de Controle e Avaliagao da SMS.

11.4. Possibilitar o horario de recepgao mediante a procura do usuario, garantindo o atendimento
profissional da rede com a liberacao na maior brevidade possivel.

11.5. Entregar os resultados no prazo maximo de até 15 (quinze) dias corridos, a partir da data de
coleta.

11.6. Estar de acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria em sua estrutura fisica, bem como
apresentar Licenca Sanitaria valida.

11.7. Cumprir integralmente as exigéncias da RDC (Resolucdo da Diretoria Colegiada) n° 302/05
da Anvisa.

11.8. Aderir ao sistema de recepcao e faturamento utilizado pelo municipio, por meio de programa
informatizado disponibilizado pela Secretaria de Saude.

11.9. Faturar referente ao més de competéncia apds a entrega do produto ao paciente. Nao deve
reter a guia de autorizacdo do usuadrio nem realizar a cobranga do sistema SUS antes da
coleta, entrega ou periodo de adaptacao.

11.10. N3o realizar cobranca aos usuarios que ja possuem autorizacdo pela Rede Municipal,
alegando que o valor pago pelo SUS é insuficiente para o custeio do servico ou outras
orientacOes verbais sem comprovacao técnica. SituacOes dessa natureza ndo devem envolver
0 usuario.

11.11. Em caso de reclamacdes ou denuncias apresentadas pelos usuarios por meio da Ouvidoria
Municipal, o prestador devera esclarecer os questionamentos no prazo maximo de 5 (cinco)
dias apos o recebimento dos documentos, retornando-os para a Secretaria Municipal de
Saude.
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11.12. A Contratada é obrigada a realizar nova coleta, as suas expensas, total ou parcial, nos casos
em que forem verificadas falhas, vicios ou defeitos no ato da coleta ou manuseio do material
coletado.

11.13. A Contratada é responsavel pelos danos causados a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucao do contrato.

11.14. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da licitante
vencedora pelos prejuizos resultantes da incorreta execucao do contrato.

11.15. E de responsabilidade exclusiva da Contratada a substituicio imediata dos profissionais
responsaveis na conducao dos processos de realizacao dos servicos, em suas eventuais
auséncias.

11.16. A Contratada se responsabiliza por realizar os servigos considerados insatisfatorios, sempre
que solicitado pela Contratante, sem quaisquer cobrancas adicionais.

11.17. A Contratada devera prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados, atendendo
prontamente as ocorréncias de reclamagdes. Da mesma forma, devera dar ciéncia imediata
de qualquer anormalidade ocorrida em qualquer fase do processo, especialmente aquelas
que envolvam, direta ou indiretamente, a qualidade e seguranga do atendimento ao paciente.

11.18. A Contratada se obriga a comunicar imediatamente a Contratante qualquer alteracao no
endereco, numero de telefone, conta bancdria ou em quaisquer outros dados julgados
necessarios para o correto contato ou recebimento de correspondéncias.

11.19. A Contratada devera manter, durante a vigéncia do contrato, as condigdes de habilitacdo e
qualificacdo para contratar com a Administracao Publica, apresentando, sempre que exigido,
os comprovantes de regularidade fiscal.

11.20. A Contratada, na execucdo do contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e
legais, podera subcontratar partes do servico até o limite admitido, em cada caso, pela
Administracao, conforme o Artigo 122 da Lei Federal n® 14.133/21.

11.21. A Contratada devera realizar diariamente a limpeza e higienizacao total do ambiente, em
conformidade com a legislacdo vigente da Vigilancia Sanitaria (VISA).

12. RESULTADOS ESPERADOS

12.1. 100% dos encaminhamentos deverao ser atendidos de acordo com as especificagdes
contidas neste Termo de Referéncia.

13.DO VALOR DA CONTRATAGCAO, DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS E DA FORMA DE
PAGAMENTO

13.1. O valor total estimado do contrato é de R$ 6.307.382,50 (seis milhoes, trezentos e
sete mil, trezentos e oitenta e dois, cinquenta centavos) por ano de vigéncia.
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13.2. Para acobertar as despesas decorrentes da presente contratacao, serao utilizadas as
seguintes dotacdes orcamentarias:

(001 — RECURSOS ORDINARIOS, 213 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE
RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO ESTADUAL, 214 -
TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO
GOVERNO FEDERAL BLOCO DE CUSTEIO DAS AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE, 940 — OUTRAS VINCULAGCOES DE TRANSFERENCIAS); PROGRAMA DE
TRABALHO (0020 - GESTAO E EXPANSAO DO SISTEMA DE SAUDE, 0025 —

PROGRAMAS ESPECIAIS DA SAUDE); ELEMENTO DE DESPESA (3.3.90.30).

14. DO PRAZO DE CONTRATACAO

14.1. O contrato objeto do presente Termo de Referéncia tera vigéncia de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado por mais 120 (cento e vinte) meses, conforme art. 107, nos termos
da Lei 14.133.

15. DA FISCALIZAGAO E DO CONTROLE DA EXECUGCAO

15.1. Conforme o Artigo 117 da Lei n°® 14.133/2021, a execucdao do contrato devera ser
acompanhada e fiscalizada por 1 (um) ou mais fiscais do contrato, representantes da
Administracdo e Secretaria Municipal de Saude. Os fiscais deverdao acompanhar a fiscalizacao
e execucdo dos servicos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a
execucao e determinando o que for necessario a regularizacdo de falhas observadas,
verificando se os procedimentos se desenvolvem de acordo com a legislagao pertinente.

15.2. A fiscalizagao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigoes
técnicas ou vicios redibitorios. Na ocorréncia dessas situacdes, nao implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, em conformidade
com o Artigo 119 da Lei n© 14.133/2021.

15.3. A funcdo de gestdo e fiscalizacdo do contrato recaira sobre servidores distintos, com as
atribuicdes conforme especificado a seguir:

15.4. O Fiscal do Contrato agira de forma ativa e preventiva, observando o cumprimento, pela
contratada, de todas as regras previstas contratualmente, além de buscar os resultados
esperados do pacto, com reducdo efetiva das inconsisténcias nos procedimentos de sua
execucao. Além disso, devera registrar todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do

contrato e encaminhar informagOes ao Gestor do Contrato.
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15.5. O Gestor do Contrato devera controlar o processo referente ao contrato, zelando para que
constem todos os documentos relativos a contratacdo, tais como: edital, termo de
referéncia/projeto basico, termo de contrato, nota de empenho, portarias de
nomeacao/alteracao de fiscal do contrato sempre que ocorrerem, termos aditivos, termos de
apostilamento, empenhos, documentos fiscais, liquidacOes, obrigatoriedade de retencao na
fonte dos tributos, entre outros.

15.6. Quanto a vigéncia do prazo pactuado, havendo interesse das partes, cabera ao Gestor do
Contrato enviar a solicitacdo de renovacao do termo ao setor competente com, no minimo,
60 (sessenta) dias de antecedéncia ao seu término. Ja a solicitacdo de termo aditivo devera
ocorrer com o minimo de 90 (noventa) dias antes do término da vigéncia contratual.

16. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO DO CREDENCIAMENTO

16.1. Registro comercial, no caso de empresa individual.

16.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se
tratando de sociedades comerciais €, no caso de sociedades civis, acompanhadas de prova,

indicando a diretoria em exercicio.

16.3. Inscricdao do ato  constitutivo, no caso de sociedades  civis,
acompanhadas de prova, indicando a diretoria em exercicio.

16.4. Prova de inscricao no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao ramo de atividade e compativel com o objetivo contratual;

16.5. Cartao do CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda — CNPJ-
MF), conforme instrucdo Normativa da SRF n°.200, de 13 de setembro de 2002.Sera feita
consulta on-line.

16.6. Alvara de localizacdo e funcionamento.

16.7. CND Federal: Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, na forma da Lei;

16.8. Certidao negativa de inscricdo de Divida Ativa da Unido, fornecida pela Procuradoria da
Fazenda Nacional competente, na forma da Lei.

16.9. Caso a credenciante ja tiver a negativa conjunta” da Receita Federal e Divida Ativa da Unido,
a mesma servira para as letras g” e 'h".

16.10. CND Estadual: Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
credenciante.

16.11. CND Municipal: Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede
do credenciante.

16.12. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), demonstrando situagdo regular

no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.
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16.13. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS),demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei.

16.14. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), para comprovacdo de inexisténcia de
débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (conforme previsto na Lei n°
12.440/2011,que deu nova redagao aos Arts.27,IV e 29, V, ambos da Lei n°8.666/93,em sua
redagao atual).

16.15. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede do
credenciante, com data nao superior a 30(trinta) dias, contados da data de apresentacdo da
Proposta.

16.16. Balanco patrimonial do ultimo exercicio financeiro, nos termos da Lei.

16.17. Declaracao da credeciante, de que nao pesa contra si, declaracao de inidoneidade, (modelo
proprio) sob as penalidades cabiveis, a superveniéncia de fato impeditivo para contratar com
o Poder Publico, conforme prescreve o 2°,Art.32 da Lei 8.666/93.

16.18. Declaracao de credenciante de cumprimento ao artigo 7°, inciso XXXIII, da Constituicao
Federal (conforme modelo do Anexo III), assinada por representante(s) legal(is) da empresa.

16.19. Declaracdao de que se propde a prestar os servicos de exames laboratoriais, bem como a
capacidade maxima de atendimento diario, concordando com os valores constantes na tabela
de exames constantes do anexo I.

16.20. Alvara de vigilancia sanitaria emitido por sua coordenadoria (SUS).

17. DA RESCISAO DE CONTRATO

17.1. A inexecucdo total ou parcial do contrato ensejara sua rescisao, com as consequéncias
contratuais e legais previstas, cujos motivos para a referida rescisao estao dispostos no Artigo

115 da Lei n® 14.133/2021.

17.2. O Municipio podera rescindir o contrato, independentemente de qualquer procedimento
judicial, observada a legislagao vigente, nos seguintes casos:

17.3. Por infracao a qualquer de suas clausulas.

17.4. Decretacdo de faléncia, concurso de credores, dissolucdo, liquidacdo ou recuperacao judicial
e extrajudicial da contratada.

17.5. Em caso de transferéncia, no todo ou em parte, das obrigagdes assumidas neste certame,
sem prévio e expresso aviso a Secretaria de Saude.

17.6. Por comprovada deficiéncia no atendimento do objeto do certame.
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17.7. Apds mais de 2 (duas) adverténcias formais.

17.8. O Municipio podera, ainda, sem carater de penalidade, declarar rescindido o contrato por
conveniéncia ou interesse publico, conforme disposto no Artigo 137 da Lei n°® 14.133/2021
e suas atualizacOes.

18. DAS SANCOES

18.1. Os casos de inexecucao do objeto deste edital, erro de execugao, execucao imperfeita, atraso
injustificado e inadimplemento contratual sujeitardo o proponente contratado as penalidades
previstas na legislacdo vigente e suas atualizagdes, das quais destacam-se:

18.2. Adverténcia.

18.2.1. Multa de 0,5% (cinco centésimos por cento) do valor do contrato, por dia de atraso
injustificado na execucdo do mesmo, observado o prazo maximo de 10 (dez) dias
uteis.

18.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela recusa
injustificada do adjudicatario em executa-lo.

18.3. Suspensao temporaria de participacao em licitacdes e impedimento de contratar com o
Municipio, pelo prazo de até 2 (dois) anos.

18.4. Declaracdo de inidoneidade para contratar com a Administragdo Publica, até que seja
promovida a reabilitagdo, facultado ao contratado o pedido de reconsideracao da decisao da
autoridade competente, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vistas ao processo. No ato
de realizagao do pregao, caso seja verificada uma igualdade de pregos que possa configurar
formacao de cartel, conforme descrito no Artigo 4° da Lei n°® 8.137/1990 e na Lei n°
12.529/2011. Além de crime, o cartel também configura uma proibicao administrativa
relacionada a estrutura do Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia, que dispde sobre
a prevencao e repressao as infragdes contra a ordem econémica.

19. DO PAGAMENTO

19.1. As parcelas serao efetuadas até o 10° (décimo) dia Util de cada més subsequente a execugao
dos servicos, apds o recebimento da Nota Fiscal pela Contratada e sua devida conferéncia
pela Unidade Requisitante. O pagamento sera creditado em favor do fornecedor por meio de
ordem bancaria contra a entidade bancéria indicada pelo mesmo, na qual devera ser
efetivado o crédito.

19.2. Para efeito de cada pagamento, a Nota Fiscal/Fatura devera estar acompanhada da
autorizacdo de uso da Nota Fiscal Eletronica.

19.3. Os documentos de cobranga deverao ser corretamente emitidos. Em caso de incorregoes,
serao devolvidos, e o prazo para o pagamento sera contado a partir da data de

reapresentacdo da Nota Fiscal Eletronica/Fatura corrigida.
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19.4. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em moeda corrente do pais. Juntamente com a Nota
Fiscal, a Contratada devera apresentar o Certificado de Regularidade do FGTS e a CND
(Certiddo Negativa de Débitos) do INSS.

Bom Jesus (PI), de de 2025.

Levi Ferreira Alixandre
Comissao de Contratacao/CC/PMBJ

Visto:

Nestor Renato Pinheiro Elvas
Prefeito Municipal de Bom Jesus-PI
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