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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JESUS-PI
CREDENCIAMENTO ELETRONICO N° 003/2026/PMBJ

(Processo Administrativo n°® 1048/2026 — Inexigibilidade de Licitacao n® 016/2026)

ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1. O objeto do presente termo € o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO
PRIVADO PARA A PRESTAGAO DE SERVIGO DE EXAMES DE ESPECIALIDADES E CONSULTAS
EM GERAL, EM ATENDIMENTO DA DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BOM JESUS-PI, conforme as condicOes, 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 Teresina-PI,
visando atender pacientes e assistidos pelo Municipio, que buscam melhores servicos de
salde na capital do Estado do Piaui, abrindo oportunidades para empresas sediadas na
capital, visando dar mais amplitude e numerosidade na quantidade dos futuros credenciados,
priorizando, também, maior comodidade dos usuarios do respectivo servico, que se
encontram na cidade de Teresina em busca de servicos médicos mais especializados.

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

2. JUSTIFICATIVA:

2.1. A presente justificativa tem por finalidade fundamentar a necessidade de credenciamento de
pessoas juridicas especializadas na prestacdo de servicos de consultas médicas e exames
complementares, a serem ofertados aos usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS) do
Municipio de Bom Jesus-PI, com execucao na cidade de Teresina-PI.

2.2. O Municipio de Bom Jesus, embora disponha de estrutura basica de saude, ndo possui
capacidade técnico-operacional suficiente para atender integralmente a demanda da
populacdo no que se refere a consultas especializadas e exames de média e alta
complexidade. Tal limitacdo decorre, entre outros fatores, da insuficiéncia de profissionais
especialistas, da auséncia de equipamentos especificos e da inviabilidade econdmica de
implantacdo de determinados servicos em ambito local, considerando a escala de

atendimento.
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2.3. Diante desse cenario, torna-se imprescindivel a adocdo de mecanismos que garantam o
acesso da populacdo aos servicos de saude de forma integral, continua e resolutiva,
conforme preconizado pelos principios do SUS, especialmente os da universalidade,
integralidade e equidade.

2.4. A cidade de Teresina-PI, por sua vez, configura-se como polo regional de saude,
concentrando ampla rede de estabelecimentos assistenciais, profissionais especializados e
infraestrutura adequada para a realizagao de procedimentos diagndsticos e atendimentos
médicos especializados, o que assegura maior resolutividade e qualidade na prestacao dos
Servigos.

2.5. O credenciamento se apresenta como instrumento adequado para viabilizar a contratagao
desses servicos, permitindo a participacao de multiplos prestadores habilitados, garantindo
maior competitividade, transparéncia e ampliacdo da oferta, além de assegurar que os
usuarios sejam atendidos em tempo oportuno, reduzindo filas e evitando agravamento de
quadros clinicos.

2.6. Ademais, a descentralizacdo da execucao dos servicos para Teresina-PI contribui para a
otimizagao dos recursos publicos, uma vez que evita investimentos elevados em estrutura
prépria que ndo se justificariam diante da demanda local, além de possibilitar o atendimento
em unidades ja consolidadas e com comprovada capacidade técnica.

2.7. Importante destacar que o encaminhamento de pacientes para atendimento fora do
domicilio encontra respaldo nas diretrizes do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), politica
publica instituida no ambito do SUS, que visa garantir acesso a servicos assistenciais quando
esgotadas as possibilidades de atendimento no municipio de origem.

2.8. Dessa forma, o credenciamento pretendido atende ao interesse publico, assegurando o
acesso da populacdao de Bom Jesus-PI a servicos essenciais de saude, com qualidade,
eficiéncia e economicidade, em consonancia com a legislacao vigente e os principios que
regem a administracdo publica.

2.9. Por todo o exposto, resta devidamente justificada a necessidade de credenciamento de

prestadores para realizacdo de consultas médicas e exames na cidade de Teresina-PI, como
medida indispensavel a garantia da assisténcia integral a saide da populagao municipal.

3. DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO:

3.1. A empresa devera executar os servicos de acordo com os padroes técnicos exigidos para a
a realizacdao de exames e servicos de consultas em com especialidades.

3.2. A prestacdo dos servicos podera ser realizada de forma sistematica, em filiais ou
subcontratadas da empresa credenciada, visando um atendimento de qualidade.

4. LOCAL E FORMA DE EXECUCAO:

4.1.  Os servicos serao executados na cidade de Teresina-PI, em locais de uso e subcontratagao
da empresa contratada.
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5. SERVICOS, PRODUTOS E PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS.

5.1. Com base em pregos extraidos da Plataforma do TCEPI, uma vez verificada a margem
mercadoldgica atual, esta Administracao fixara em seu termo de referéncia, os itens,
especificagdes, quantitativos e valores referenciais abaixo:

LOTE 1 — CONSULTAS EM GERAL

DESCRIGAO DO ITEM UND. \ QUANT. \ PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
L. ENDOCRINOLOGIA UND. 30 275,00 8.250,00
2. CARDIOLOGIA UND. 20 273,33 5.466,67
3. REUMATOLOGIA UND. 30 276,67 8.300,00
4. GASTROENTEROLOGIA UND. 30 268,33 8.050,00
5. NEFROLOGIA UND. 20 275,50 5.510,00
6. PNEUMOLOGIA UND. 30 233,33 7.000,00
7. DERMATOLOGIA UND. 30 233,33 7.000,00
8. NEUROLOGIA UND. 60 250,00 15.000,00
9. NEUROPEDIATRIA UND. 100 276,67 27.666,67
10. NEUROCIRURGIA UND. 20 266,67 5.333,33
11. ORTOPEDIA UND. 25 233,33 5.833,33
12. CIRURGIA GERAL UND. 20 233,33 4.666,67
13. PROCTOLOGIA UND. 20 233,33 4.666,67
14. UROLOGIA UND. 20 233,33 4.666,67
15. GINECOLOGIA UND. 60 233,33 14.000,00
16. MASTOLOGIA UND. 20 233,33 4.666,67
17. OFTALMOLOGISTA UND. 20 233,33 4.666,67
18. PEDIATRIA UND. 20 233,33 4.666,67
19. OTORRINOLARINGOLOGISTA UND. 20 345,00 6.900,00
20. CARDIO-PEDIATRA UND. 20 333,33 6.666,67
21. ALERGISTA UND. 15 338,33 5.075,00
22. GERIATRIA UND. 15 443,33 6.650,00
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 170.701,67

LOTE 2 — EXAMES NEUROLOGOICOS

DESCRICAO DO ITEM UND.  QUANT. | PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
1. ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL UND. 30 208,33 6.250,00
2 ELETROENCEFALOGRAMA C/ MAPEAMENTO UND. 15 205,00 3.075,00
3. ELETRONEUROMIOGRAFIA MMSS UND. 20 346,67 6.933,33
4 VECTOELETRONISTAGMIOGRAFIA UND. 5 283,33 1.133,33
5. ELETRONEURS?E'\G"LIOE?\]RT%FSIA DA FACE 4 UND. 5 1.436,67 7.183,33
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 24.575,00
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LOTE 3 — EXAMES CARDIOLOGICOS

DESCRIGCAO DO ITEM \ UND. \ QUANT. \ PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
1. ECODOPPLERCADIOGRAMA UND. 40 247,00 9.880,00
2. ELETROCARDIOGRAMA UND. 10 116,67 1.166,67
3. TESTE ERGOMETRICO UND. 50 190,00 9.500,00
4, HOLTER 24 HORAS UND. 30 170,00 5.100,00
5. MAPA 24 HORAS UND. 30 176,67 5.300,00
6. ECODOPPLERCADIOGRAMA UND. 15 190,00 2.850,00
7. ESPIROMETRIA UND. 20 143,33 2.866,67
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 36.663,33

LOTE 4 — EXAMES OFTALMOLOGICOS

DESCRICAO DO ITEM . QUANT. | PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
1. AUDIOMETRIA VOCAL UND. 15 245,00 3.675,00
2. AUDIOMETRICA TONAL UND. 15 233,33 3.500,00
3. IMPENDACIOMETRIA UND. 15 233,33 3.500,00
4. BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) UND. 15 210,00 3.150,00
5. CAPIMETRIA COMPUTADORIZADA (MONOCULAR) | UND. 15 146,67 2.200,00
6. CURVA TENSIONAL DIARIA (MONOCULAR) UND. 15 146,67 2.200,00
7. CERATOSCOPIA (MONOCULAR) UND. 15 178,33 2.675,00
8. CERATOMETRIA (MONOCULAR) UND. 15 113,33 1.700,00
9. GONIOSCOPIA (MONOCULAR UND. 15 173,33 2.600,00
10. MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) UND. 15 173,33 2.600,00
11. MICROSCOPIA ESPECULAR (MONOCULAR) UND. 15 240,00 3.600,00
12. PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) UND. 15 150,00 2.250,00
13. P.A.M ACUIDADE VISUAL (MONOCULAR) UND. 15 113,33 1.700,00
14. RETINOGRAFIA (MONOCULAR) UND. 15 193,33 2.900,00
15. U TOM&%Rl\fgéﬁLDfR§OERENCIA UND. 15 243,33 3.650,00
16. PENTACAN (MONOCULAR) UND. 15 333,33 5.000,00
17. TONOMET?&%&%@SE;%DORIZADA UND. 15 95,00 1.425,00
18. CAPSULOTOMIA COM YAG LASER CADA OLHO UND. 15 290,00 4.350,00
19. ULTRASSO'(\‘SSESEIJ\LEFI{/;GNOSTICA UND. 15 333,33 5.000,00
20. REFRATOMET?&%E%@SETADORIZADA UND. 15 192,67 2.890,00
21. FOTOCOAGULA%Q%&'C;’&SJER POR SESSAO UND. 15 230,00 3.450,00
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 64.015,00
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LOTE 5 — EXAMES GINECOLOGICOS

DESCRICAO DO ITEM \ UND. \ QUANT. \ PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL

1. CITOLOGIA ONCOTICA UND. 30 270,00 8.100,00

2. VIDEO COLPOSCOPIA UND. 20 540,00 10.800,00
3. MAMOGRAFIA DIGITAL UND. 50 540,00 27.000,00
4. BIOPSIA UND. 20 5.400,00 108.000,00
5. HISTOPATOLOGICO UND. 30 715,00 21.450,00
6. TRANSVAGINAL UND. 20 538,00 10.760,00
7. DENSITOMETRIA OSSEA UND. 20 455,00 9.100,00

8. HISTEROSCOPIA SIMPLES UND. 20 1.325,00 26.500,00

VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 221.710,00

LOTE 6 — EXAMES DE ENDOSCOPIA

DESCRICAO DO ITEM | UND. | QUANT. | PRECOUNITARIO | PRECO TOTAL
1. VIDEO ENDOSCOPIA UND. 20 715,00 14.300,00
2. VIDEO ENDOSCOPIA NASAL UND. 20 768,00 15.360,00
3, VIDEO COLONOSCOPIA UND. 20 1.355,00 27.100,00
4. VIDEO RETOSSIGMOIDOSCOPIA UND. 15 825,00 12.375,00
5, MANOMETRIA ANORRRETAL UND. 20 1.370,00 27.400,00
6. PH METRIA ESOFAGICA UND. 20 1.370,00 27.400,00
- TESTE RESPIRATORIO DE INTOLERACIA - - N 21.125.00
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 145.060,00

LOTE 7 — EXAMES DIVERSOS

ITEM DESCRICAO DO ITEM UND. \ QUANT. \ PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL

1. AUDIOMETRIA CLINICA UND. 20 266,67 5.333,33
2. VIDEO LARINGOSCOPIA UND. 20 266,67 5.333,33
3. VIDEO NASOFIBROSCOPIA UND. 15 271,67 4.075,00
4, PUNCAO TIREOIDDE UND. 15 1.015,00 15.225,00
5. TAXA DE SEDACAO UND. 25 343,33 8.583,33
6. HISTOPATOLOGICO UND. 15 243,33 3.650,00
7. CITOLOGIA TIREOIDIANA UND. 15 656,67 9.850,00
VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 52.050,00
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LOTE 8 — EXAMES DE IMAGEM

DESCRIGAO DO ITEM UND. \ QUANT. \ PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
1. U.S TIREOIDE UND. 20 525,00 10.500,00
2. U.S MAMAS UND. 20 515,00 10.300,00
3. U.S GESTACIONAL UND. 20 470,00 9.400,00
4, U.S MORFOLOGICA UND. 20 1.000,00 20.000,00
5. U.S OBSTETRICA UND. 20 470,00 9.400,00
6. U.S ABDOMEN TOTAL UND. 20 960,00 19.200,00
7. U.S ABDOMEN SUPERIOR UND. 20 480,00 9.600,00
8. U.S ABDOMEN INFERIOR UND. 20 280,00 5.600,00
9. U.S TRANSVAGINAL UND. 20 480,00 9.600,00
10. U.S APARELHO URINARIO UND. 20 500,00 10.000,00
11. U.S PROSTATA UND. 20 470,00 9.400,00
12. U.S BOLSA ESCROTAL UND. 20 430,00 8.600,00
13. U.S ARTICULAGAO UND. 20 430,00 8.600,00
14. U.S PARTES MOLES UND. 20 570,00 11.400,00
15, U.S DOPPLER VASOS CERVICAL ( CAROTIDA E ey 20 655,00 13.100,00
VERTE
16. U.S DOPPLER ARTERIAS BILATERAIS (MSI) UND. 20 655,00 13.100,00
17. U.S DOPPLER ARTERIAS UNILATERAL (MSI) UND. 20 650,00 13.000,00
18. R.X CRANIO - 2 INCIDENCIAS UND. 20 198,00 3.960,00
19. R.X SEIOS DA FACE UND. 20 210,00 4.200,00
20. R.X ADENOIDES OU CAVUM UND. 20 218,00 4.360,00
21. R.X CLAVICULA UND. 20 166,00 3.320,00
22. R.X TORAX - 2 INCIDENCIAS UND. 20 198,00 3.960,00
23. R.X BRAGO UND. 20 198,00 3.960,00
24, R.X PUNHO UND. 20 190,00 3.800,00
25. R.X MAO UND. 20 200,00 4.000,00
26. R.X ABDOMEN SIMPLES UND. 20 200,00 4.000,00
27. R.X BACIA UND. 20 200,00 4.000,00
28. R.X JOELHO UND. 20 190,00 3.800,00
29. R.X PERNA UND. 20 200,00 4.000,00
30. R.X CALCANEO UND. 20 190,00 3.800,00
31. R.X PE UND. 20 200,00 4.000,00
32. R.X COLUNA CERVICAL - 2 INCIDENCIAS UND. 20 200,00 4.000,00
33. R.X COLUNA LOMBAR - 2 INCIDENCIAS UND. 20 200,00 4.000,00
34. R.X COLUNA LOMBO SACRA UND. 20 200,00 4.000,00
35. R.X ARTICULACAO UND. 30 200,00 6.000,00
36. R.X ESCANOMETRIA UND. 30 200,00 6.000,00
37. R.X CLISTER OPACO UND. 30 510,00 15.300,00
38. R.X UROGRAFIA EXCRETORA UND. 30 730,00 21.900,00
39. R.X QUADRIL - COXO FEMORAL UND. 30 550,00 16.500,00
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40. R.X TORNOZELO - TIBIO TARSICA UND. 30 200,00 6.000,00

41. T.C CRANIO UND. 30 1.000,00 30.000,00
42, T.C FACE UND. 30 670,00 20.100,00
43, T.C TORAX UND. 30 1.002,00 30.060,00
44, T.C ABDOMEN TOTAL UND. 30 1.600,00 48.000,00
45. T.C ABDOMEN SUPERIOR UND. 30 830,00 24.900,00
46. T.C PELVE UND. 30 830,00 24.900,00
47. T.C ARTICULAGAO UND. 30 830,00 24.900,00
48. T.C COLUNA CERVICAL/TORACICA E LOMBAR UND. 30 780,00 23.400,00
49. R.M CRANIO UND. 30 2.350,00 70.500,00
50. R.M ORBITA BILATERAL UND. 30 2.200,00 66.000,00
51. R.M COLUNA CERVICAL/TORACICA E LOMBAR UND. 30 2.350,00 70.500,00
52. R.M TORAX UND. 30 2.290,00 68.700,00
53. R.M MAMA UND. 30 2.290,00 68.700,00
54. R.M MEMBROS UND. 30 2.310,00 69.300,00
55. R.M ABDOMEN UND. 30 2.310,00 69.300,00
56. R.M PELVE UND. 30 2.260,00 67.800,00
57. R.M ARTICULAR UND. 30 2.260,00 67.800,00
58. ANGIO RM (CRANIO/ TORAX/ ABDOMEN) UND. 30 2.800,00 84.000,00
59. ANGIO RM ( AORTA TORACICA E ABDOMINAL) UND. 30 2.800,00 84.000,00
60. RESSONANCIA MAGNETICA SIMPLES UND. 30 2.600,00 78.000,00
61. ANGIO TOMOGRAFIA TORAX / VASOS CERVICAIS |  UND. 30 2.830,00 84.900,00
62. ANGIO TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR UND. 30 3.330,00 99.900,00
63. ANGIO TOMOGRAFIA ARTERIAS CORONARIAS UND. 30 5.380,00 161.400,00

VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 1.766.720,00

LOTE 9— EXAMES EM LABORATORIO

DESCRICAO DO ITEM UND. \ QUANT. \ PRECO UNITARIO | PRECO TOTAL
1. T3 LIVRE UND. 120 30,86 3.702,80
2. TSH ULTRASSENSTVEL UND. 170 39,02 6.632,83
3. ESTRADIOL UND. 120 44,16 5.299,20
4. LH UND. 170 24,33 4.136,67
5. FSH UND. 140 28,00 3.920,00
6. PROGESTERONA UND. 90 39,48 3.553,50
7. PROLACTINA UND. 90 21,39 1.925,10
8. PSA TOTAL E LIVRE UND. 180 58,29 10.492,20
9. TESTOSTERONA TOTAL UND. 120 45,96 5.515,60
10. TESTOSTERONA LIVRE UND. 150 51,11 7.666,50
11. CKMB UND. 125 28,47 3.558,75

@
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12, TROPONINA UND. 110 38,77 4.265,07
13. CPK UND. 85 49,95 4.245,75
14, IGE TOTAL UND. 160 67,36 10.777,60
15. CORTISOL UND. 110 58,95 6.484,50
16. INSULINA UND. 110 68,04 7.484,03
17. VHS UND. 160 15,76 2.521,60
18. COAGULOGRAMA UND. 160 53,10 8.495,47
19. CULTURA DE URINA COM ANTIBIOGRAMA UND. 110 29,08 3.198,43
20. TOXOPLASMOSE IGM UND. 110 28,54 3.139,03
21. TOXOPLASMOSE 1GG UND. 110 29,93 3.292,67
22. CITOMEGALOVIRUS 1GG UND. 110 32,88 3.616,43
23. CITOMEGALOVIRUS IGM UND. 150 88,89 13.333,00
24. RUBEOLA 1GG UND. 100 32,24 3.223,67
25. RUBEOLA IGM UND. 100 28,87 2.887,33
26. FAN UND. 200 64,20 12.840,67
27. ANTI HBS UND. 120 35,64 4.277,20
28. HIVIE II UND. 120 58,30 6.996,00
29. ANTI HCV UND. 150 74,58 11.187,00
30. HBSAG UND. 150 27,56 4.133,50
31. ANTI-HAV IGG UND. 75 58,59 4.394,50
32. ANTI-HAV IGM UND. 75 57,11 4.283,25
33. HEMOGRAMA COMPLETO UND. 600 25,26 15.158,00
34. TIPAGEM SANGUINEA UND. 300 25,47 7.641,00
35. GLICEMIA DE JEJUM UND. 600 47,79 28.676,00
36. HEMOGLOBINA GLICADA —HB1AC UND. 300 51,03 15.308,00
37. COLESTEROL TOTAL E FRACOES/LIPIDOGRAMA UND. 300 37,98 11.394,00
38. COLESTEROL TOTAL UND. 200 12,75 2.549,33
39. TRIGLICERIDEOS UND. 200 32,18 6.435,33
40. FOSFATASE ALCALINA UND. 150 48,17 7.225,00
41. UREIA UND. 400 12,58 5.030,67
42. AcIDO URICO UND. 150 36,62 5.493,50
43. LDH (DESIDROGENASE LATICA) UND. 75 30,33 2.274,50
44, PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND. 150 34,39 5.158,50
45, ALBUMINA UND. 150 15,26 2.289,00
46. LIPASE UND. 150 32,17 4.825,50
47. CALCIO TOTAL E IONICO UND. 200 35,48 7.096,00
48. MAGNESIO UND. 150 34,15 5.122,00
49, SODIO UND. 200 39,75 7.949,33
50. POTASSIO UND. 200 15,87 3.173,33
51. FERRO UND. 150 34,00 5.100,50
52. FERRITINA UND. 150 31,26 4.688,50
53. PCR LATEX UND. 150 27,86 4.179,50
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54. PCR ULTRASSENSIVEL UND. 200 34,01 6.802,00
55. DENGUE IGM E IGG UND. 200 43,52 8.704,00
56. DENGUE NS1 UND. 200 45,94 9.188,67
57. FATOR REUMATOIDE UND. 150 46,94 7.040,50
58. EAS (SUMARIO DE URINA) UND. 400 11,76 4.702,67
59. EPF (PARASITOLOGICO DE FEZES) UND. 250 16,04 4.009,17
60. PSO (PESQUISA DE SANGUE OCULTOS NAS UND. 150 38,14 5.720,50
FEZES)

61. BILIRRUBINAS (TOTAL E FRACOES) UND. 150 26,77 4.015,50
62. IGE PARA LEITE UND. 175 37,43 6.550,83
63. IGE PARA LACTOALBUMINA UND. 175 42,17 7.379,17
64. IGE PARA LACTOGLOBULINA UND. 175 41,07 7.187,25
65. IGE PARA SOJA UND. 175 57,63 10.084,67
66. IGE PARA CLARA DE OVO UND. 135 48,01 6.481,80
67. IGE PARA GEMA DE OVO UND. 135 35,83 4.836,60
68. DEHIDROGENASE LACTICA UND. 110 34,00 3.740,37
69. CHAGAS (SOROLOGIA) UND. 35 38,56 1.349,48
70. ANUSCOPIA UND. 35 37,86 1.325,10
71. GLICOSE PROSPANDIAL UND. 33 28,99 956,78
72. GRUPO SANGUINEO E FATOR RH UND. 210 18,39 3.861,20
73. UROCULTURA UND. 110 34,44 3.788,40
74. AMILASE UND. 110 23,83 2.621,67
75. ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS IGA UND. 110 43,37 4.771,07
76. ANTICOAGULANTE LUPICO UND. 150 28,08 4.212,00
7% ANTIESTREPTOLISINA-O UND. 100 37,69 3.768,67
78. HCG QUALITATIVO UND. 200 25,29 5.058,67
79. BETA HCG QUANTITATIVO UND. 200 28,37 5.674,67
80. CARDIOLIPINA IGA ANTICORPOS ANTI- UND. 45 58,96 2.653,20
81. CARDIOLIPINA IGG ANTICORPOS ANTI UND. 45 53,68 2.415,45
82. CARDIOLIPINA IGM ANTICORPOS ANTI- UND. 45 56,45 2.540,40
83. CHIKUNGUNYA IGG/IGM UND. 45 111,14 5.001,30
84. CREATINO FOSFOQUINASE(C.P.K.) UND. 45 23,00 1.035,00
85. DEHIDROEPIANDROSTERONA- DHEA UND. 45 29,19 1.313,55
86. FENILALANINA UND. 45 33,80 1.521,15
87. FOSFORO UND. 120 34,11 4.093,60
88. HEPATITE A - ANTI HVA IGG UND. 120 44,72 5.366,40
89. HEPATITE A - ANTI HVA IGM UND. 150 18,43 2.765,00
90. HEPATITE E UND. 150 17,63 2.645,00
91. HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE UND. 100 24,22 2.422,33
92. HORMONIO TIREOESTIMULANTE UND. 100 18,00 1.800,00
93. IGE PAINEL (EX2) - EPITELIOS ANIMAIS UND. 100 31,31 3.130,67
94. IGE PAINEL (HX2) - PO DE CASA UND. 175 18,33 3.208,33
95. IMUNOGLOBULINAS IGA UND. 75 29,98 2.248,75
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96. IMUNOGLOBULINAS IGG UND. 75 28,37 2.127,50
97. IMUNOGLOBULINAS IGM UND. 75 31,39 2.354,25

VALOR TOTAL DO LOTE: R$ 520.720,61

6. CRONOGRAMA E VIGENCIA:

6.1. 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.

6.2. No momento de seu credenciamento, a empresa proponente devera especificar em seu
termo de intengao, o item ou bloco de procedimentos ou produtos que deseja se credenciar.

7. OBRIGAGOES:
7.1. Da unidade Requisitante:

7.2. Receber o objeto no prazo e nas condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e seus
anexos.

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

7.4. Comunicar a contratada, por escrito, sobre imperfeigoes, falhas ou irregularidades verificadas
na execugdao dos servicos contratados, para que sejam tempestivamente regularizadas,
reparadas ou corrigidas.

7.5. 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.

7.6. A administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente certame, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus
empregados ou subordinados.

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

8. DA CONTRATADA:

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

8.2.  Realizar os servicos de acordo com as necessidades e programagoes da Secretaria Municipal
de Saude.

8.3. Receber as solicitacdes dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude, devidamente

autorizadas pelo Servico de Regulagao/Setor de Controle da Pasta.
®
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8.4.  Possibilitar o horario de recepcao mediante a procura do usuario, garantindo o atendimento
profissional da rede com a liberacdo na maior brevidade possivel.

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

8.6.  Faturar referente ao més de competéncia apds a entrega do produto/servico ao paciente.
Nao deve reter a guia de autorizagdo do usuario nem realizar a cobranca a Secretaria
requisitante antes da efetiva execucao dos servicos.

8.7. Nao realizar cobranca aos usuarios que ja possuem autorizacdo pela Rede Municipal,
alegando que o valor pago pela Secretaria é insuficiente para o custeio do servigo ou outras
orientagdes verbais sem comprovacao técnica. Situagoes dessa natureza nao devem envolver
0 usuario.

8.8. Em caso de reclamacOes ou denuncias apresentadas pelos usuarios por meio da Ouvidoria
Municipal, o prestador devera esclarecer os questionamentos no prazo maximo de 5 (cinco)
dias apds o recebimento dos documentos, retornando-os para a Secretaria Municipal de
Saude.

8.9. A Contratada é responsavel pelos danos causados a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao do contrato.

8.10. E de responsabilidade exclusiva da Contratada a substituicdo imediata dos profissionais
responsaveis na conducdo dos processos de realizagao dos servicos, em suas eventuais
auséncias.

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

8.12. A Contratada devera prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados, atendendo
prontamente as ocorréncias de reclamacgdes. 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 seguranca do atendimento do usuario.

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

8.14. A Contratada devera manter, durante a vigéncia do contrato, as condi¢oes de habilitacao e
qualificacdo para contratar com a Administracao Publica, apresentando, sempre que exigido,
os comprovantes de regularidade fiscal.

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

@
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9. RESULTADOS ESPERADOS

9.1. 100% dos encaminhamentos deverao ser atendidos de acordo com as especificagbes
contidas neste Termo de Referéncia.

10.DO VALOR DA CONTRATACAO, DAS DOTACOES ORGAMENTARIAS E DA FORMA DE
PAGAMENTO

10.1. O valor total estimado do contrato é de R$ 2.831.513,94 (dois milhdes, oitocentos e
trinta e um reais, quinhentos e treze reais, noventa e quatro centavos), por ano de
vigéncia.

10.2. Para acobertar as despesas decorrentes da presente contratagdao, serao utilizadas as
seguintes dotacdes orcamentarias:

FONTE DE RECURSOS

(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 SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE, 940 - OUTRAS VINCULAGOES 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).

11. DO PRAZO DE CONTRATAGCAO

11.1. 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.

12. DA FISCALIZAGAO E DO CONTROLE DA EXECUGCAO

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

12.2. Afiscalizagao 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 redibitérios. 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.

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

@
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12.4. O Fiscal do Contrato agird 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 redugdo efetiva das inconsisténcias nos procedimentos de sua
execucao. Além disso, devera registrar todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do
contrato e encaminhar informagdes ao Gestor do Contrato.

12.5. O Gestor do Contrato devera controlar o processo referente ao contrato, zelando para que
constem todos os documentos relativos a contratagdo, 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.

12.6. 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.

13. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO DO CREDENCIAMENTO

13.1. Registro comercial, no caso de empresa individual.

13.2. 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.

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

13.4. 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;

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

13.6. Alvara de localizagdo e funcionamento.

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

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

13.9. Caso a credenciante ja tiver a negativa “conjunta” da Receita Federal e Divida Ativa da Unido.

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

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

do credenciante.
®
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13.12.

13.13.

13.14.

13.15.

13.16.

13.17.

13.18.

Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), demonstrando situacao regular
no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

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

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

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 apresentagao da
Proposta.

Balango patrimonial do Ultimo exercicio financeiro, nos termos da Lei.
Declaracao da credeciante, de que ndo pesa contra si, declaragao de inidoneidade, (modelo
préprio) 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.

Declaragao 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.

14. DA RESCISAO DE CONTRATO

14.1.

14.2.

14.3.

14.4.

14.5.

14.6.

14.7.

A inexecucao total ou parcial do contrato ensejara sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e legais previstas, cujos motivos para a referida rescisao estao dispostos no Artigo
115 da Lei n°® 14.133/2021.

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

Por infracdo a qualquer de suas clausulas.

Decretacao de faléncia, concurso de credores, dissolucao, liquidagao ou recuperacao judicial
e extrajudicial da contratada.

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

Por comprovada deficiéncia no atendimento do objeto do certame.

Apds mais de 2 (duas) adverténcias formais.
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14.8. O Municipio poderd, 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 atualizagoes.

15. DAS SANCOES

15.1. Os casos de inexecugao do objeto deste edital, erro de execugao, execugao imperfeita, atraso
injustificado e inadimplemento contratual sujeitardo o proponente contratado as penalidades
previstas na legislacao vigente e suas atualizagOes, das quais destacam-se:

15.2. Adverténcia.

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

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

15.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar com o
Municipio, pelo prazo de até 2 (dois) anos.

15.4. Declaracao de inidoneidade para contratar com a Administracao Publica, até que seja
promovida a reabilitacao, facultado ao contratado o pedido de reconsideragao 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
formacgao 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 proibicdo administrativa
relacionada a estrutura do Sistema Brasileiro de Defesa da Concorréncia, que dispde sobre
a prevengao e repressao as infragdes contra a ordem economica.

16. DO PAGAMENTO

16.1. As parcelas serao efetuadas até o 10° (décimo) dia Util de cada més subsequente a execugao
dos servigos, apos 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 bancaria indicada pelo mesmo, na qual devera ser
efetivado o crédito.

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

16.3. Os documentos de cobranca deverao ser corretamente emitidos. Em caso de incorregoes,
serao devolvidos, e o prazo para o pagamento sera contado a partir da data de
reapresentacao da Nota Fiscal Eletrénica/Fatura corrigida.
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16.4. 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
(Certidao Negativa de Débitos) do INSS.

Bom Jesus (PI), 19 de marco de 2026.

Levi Ferreira Alixandre
Comissao de Contratagao/CC/PMBJ

Visto:

Nestor Renato Pinheiro Elvas
Prefeito Municipal de Bom Jesus-PI




