-1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABECEIRAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CABECEIRAS

TERMO DE REFERENCIA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

1. OBJETO

1.1.  Constitui objeto do presente Termo de Referéncia o CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS PARA
COLETA, REALIZACAO E EMISSAO DE RESULTADOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS,
destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saude de Cabeceiras-GO, conforme
condi¢des, quantitativos e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

1.2. Os servigos serdo prestados nas dependéncia da contratada aos usuérios encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude de Cabeceiras-GO, por no minimo 08 (oito) horas didrias e em todos os
dias tteis para exames eletivos e ficar a disposicdo do Hospital Municipal de Cabeceiras para exames de
urgéncias/emergéncias, todos os dias da semana, incluindo feriados e finais de semana, 24 horas por dia.

1.3. Os servigos serdo executados de forma complementar a rede publica municipal de satde,
observadas as disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie.

1.4. Havendo mais de um interessado no Processo de Credenciamento, o encaminhamento €
agendamento para os exames eletivos serd realizado pela Secretaria Municipal de Saude, de forma
alternada e sucessiva entre os laboratorios credenciados.

L.5. Havendo mais de um credenciado, os exames de urgéncia e emergéncia serdo realizados
por meio de escala de rodizio com a participagio OBRIGATORIA de todos os CONTRATADOS, sendo
que a escala seré definida pela Secretaria Municipal de Saide, levando em conta o interesse publico;

2. DAS ESPECIFICACAO E VALORES:
2.1.  Asespecificagdes e os valores dos exames obedecerdo a tabela descrita abaixo:

QUANTIDADE VALOR SUBTOTAL
ITEM EXAME CATSER MENSAL UNID UNITARIO ESTIMADO
ESTIMADA MENSAL
1. ACIDO URICO 21601 32,67 UN RS 3,37 R$ 110,09
2. AMILASE 30090 20,79 UN R$ 3,30 RS 68,61
3. ASLO 30100 43,04 UN RS 3,25 R$ 139,89
4. BAAR 30143 0,5 UN R$ 15,01 R$ 7,51
5. BACILOSCOPIA LINFA - 0,5 UN R$ 20,04 R$ 10,02
6. BETA HCG 30091 13,375 UN R$ 9,41 RS 125,86
BILIRRUBINAS TOTAL E
7. FRACOES 30166 41,75 UN R$ 4,00 R$ 167,00
8. CALCIO 30111 175,17 UN RS 3,00 R$ 525,50
9. CK-NAC - 108,92 UN R$ 3,80 R$ 413,88
10. CLORO - 5 UN RS$ 3,17 RS 15,85
11. COAGULOGRAMA - 30 UN RS 5,77 R$ 173,10
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12. COOMBS DIRETO 8532 5,63 R$ 3,70 R$ 20,81
13. COOMBS INDIRETO 8540 23,96 R$ 3,50 RS 83,85
14. CREATINA QUINASE MB 30092 126,29 R$ 3,94 R$ 497,59
15. CREATININA 21598 199,63 R$ 2,56 R$ 511,04
16. DENGUE NS1 30112 51,33 RS 8,40 R$ 431,20
17. DIMERO D - 8,04 R$ 21,53 R$ 173,14
18. EAS URINA 9040 244,63 RS 3,88 R§ 949,15
19. FATOR REUMATOIDE 30124 11,71 RS 3,25 RS 38,05
20. FERRITINA 30169 15 R$ 6,00 R$ 90,00
21. FERRO 30106 18,58 R$ 4,04 RS 75,08
22. FOSFATASE ALCALINA 30152 174,92 R§ 2,58 R$ 451,29
23. FOSFORO 30110 10 R$ 3,50 R$ 35,00
24, GAMA GT 30096 123,54 RS 4,38 RS 541,11
25. GLICEMIA 30010 210,96 R$ 2,87 RS$ 605,45
GLICEMIA POS-
26. PRANDIAL - 1,54 RS 3,63 R$ 5,60
HEMOGLOBINA
27. GLICADA 30153 166,63 RS 8,10 R$ 1.349,66
28. HEMOGRAMA 20184 343,71 R$ 5,00 R$ 1.718,54
29. HIV1E2 8427 4,67 R$ 11,50 R§ 53,67
30. LIPASE - 6,33 R$ 3,31 R$ 20,96
31. LIPIDOGRAMA 21571 191,88 RS 4,60 RS 882,63
32. MAGNESIO 30109 22 R§ 3,13 RS 68,86
33. PARASITOLOGICO EPF 8940 5,75 RS 3,00 R$ 17,25
34. POTASSIO 30107 190,42 RS 3,62 RS 689,31
35. PROTEINA C REATIVA 30138 172,71 RS 3,40 RS$ 587,21
PROTEINA URINARIA 24
36. HORAS 30156 5 R$ 2,35 R$ 11,75
PROTEINAS TOTAIS E
37. FRACOES 30098 5,08 R$ 3,00 R$ 15,25
38. PROVA DO LACO - 2 R$ 2,73 RS 5,46
39. PSA LIVRE E TOTAL 25348 69,08 R$ 22,50 RS$ 1.554,38
40. SANGUE OCULTO 30159 5 R$ 4,00 R$ 20,00
41. SODIO 30108 184,17 RS 3,59 R$ 661,16
TEMPO DE
. - R$ 3.4 R$ 10,2
42 COAGULACAO 3 $ 3,40 $ 10,20
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TEMPO DE
43, SANGRAMENTO - 6 RS 3,46 R$ 20,76
44, TEMPO DE TROMBINA - 5 RS 3,80 R$ 19,00
TEMPO DE
45, TROMBOPLASTINA 30102 5 RS 8,30 R$ 41,50
46. TGO 30157 147,17 R$ 3,50 R$ 515,08
47. TGP 8559 142,13 R$ 3,50 RS 497,44
48. TIPAGEM SANGUINEA 8362 105,96 RS 6,89 R$ 730,05
TOTG (TESTE ORAL DE
49, TOLERANCIA A - 5,5 R$ 10,80 R$ 59,40
GLICOSE)
TOXOPLASMOSE IGG E
50. 0X0 SMOSE 1GG - 6,67 R$ 25,95 R$ 173,00
IGM
51. TRIGLICERIDES 30103 32,25 RS 3,51 R$ 113,20
52. TROPONINA 30094 9,71 R$ 11,00 RS 106,79
53. UREIA 21580 195,83 RS 3,07 R$ 601,21
54. VDRL 8494 62,13 RS 3,72 R$ 231,11
55. VHS 30104 85,33 R$ 3,90 R$ 332,80
56. ACIDO FOLICO 30188 0,5 R$ 28,00 R$ 14,00
57. ALUMINIO SERICO - 0,5 R$ 35,00 R$ 17,50
58. ANTI-DNA - 0,5 R$ 33,00 R$ 16,50
59. CHAGAS HI 8303 0,5 R$ 20,00 R$ 10,00
60. C3 DOSAGEM 30236 0,5 R$ 28,00 R$ 14,00
61. C4 DOSAGEM 30235 0,5 R$ 28,00 R$ 14,00
62. ESTRADIOL - 0,5 RS 19,43 R$ 9,72
63. PROGESTERONA - 0,5 R$ 19,30 R$ 9,65
FAN- FATOR
64. ANTINUCLEAR 30147 0,5 R$ 35,00 R$ 17,50
PCR UR - PROTEINA C
65. REATIVA - 0,5 R$ 20,14 R$ 10,07
ULTRASSENSIVEL
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66. PTH - PARATORMONIO - 0,5 UN R$ 45,00 RS 22,50
TSH (HORMONIO

67. TIREOESTIMULANTE) 30161 0,5 UN R$ 20,00 R$ 10,00
T4 (TIROXINA) LIVRE E

68. TOTAL 30155 0,5 UN R$ 20,33 R$ 10,17
T3 (TRI-IODOTIRONINA)

69. LIVRE E TOTAL 30173 0,5 UN R$ 20,33 R$ 10,17

70. TRANSFERRINA 30242 0,5 UN R$ 20,00 R$ 10,00

71. VITAMINA B12 30168 0,5 UN R$ 25,00 RS 12,50

72. VITAMINA D-25 30165 0,5 UN R$ 38,00 R$ 19,00

VALOR TOTAL ESTIMADO MENSAL R$ 17.600,53

RS 211.206,36

VALOR TOTAL ESTIMADO 12 MESES

2.2. A defini¢do dos valores dos exames foi realizada com base em pesquisa de mercado, observando-
se os principios da economicidade, razoabilidade e consultas a Tabela SUS. Os precos estabelecidos visam
garantir a adequada prestacdo dos servigos e a oferta do maior nimero possivel de exames aos usudrios
do sistema publico de saude, considerando que o procedimento de credenciamento ndo caracteriza
competi¢dao entre os interessados, circunstancia que inviabiliza a disputa para redugdo dos valores dos
servigos a serem contratados.

2.3.  Os quantitativos possuem carater estimativo, podendo ocorrer variagdes para mais ou para menos
durante a execuc¢do contratual, em razao da efetiva necessidade dos atendimentos ¢ da natureza variavel
da demanda dos servicos.

2.4.  Os Valores unitarios a serem pagos, foram aprovados de acordo com resolu¢do do Conselho
Municipal de Saude n° 003/2026, conforme tabela acima.

2.5. Os valores compreenderdo todas as despesas do credenciado, inclusive com materiais,
equipamentos, insumos, embalagens, logistica, mao de obra, encargos sociais e administrativos,
transportes, taxas, impostos, seguros, lucros, e quaisquer outras despesas eventuais relacionadas a
execug¢ao do objeto deste.

2.6.  Sao consideradas as seguintes definigdes:

ACIDO URICO | A dosagem de 4cido trico no sangue é pedida para detectar niveis altos
observados em pessoas com gota, um tipo de artrite. O exame também ¢
usado para monitorar o nivel de acido Urico em pessoas submetidas a
quimioterapia ou radioterapia. A dosagem na urina ¢ usada para avaliar a
causa de célculos renais recorrentes.
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AMILASE Os resultados do teste de amilase ajudam a diagnosticar problemas de saude
no péancreas e glandulas salivares, sendo especialmente utilizado para
diagnosticar pancreatite aguda, uma vez que os valores de amilase no sangue
aumentam muito nas primeiras 12 horas de problemas no pancreas

ASLO O exame ASLO, também chamado de ASO, AEO ou da antiestreptolisina
O, tem como objetivo identificar a presenca de uma toxina liberada pela
bactéria Streptococcus pyogenes, a estreptolisina O.

BAAR Exame direto (pesquisa de BAAR): recomenda-se coleta de trés amostras de
secrecdo das vias aéreas inferiores, em dias subsequentes, pela manha, antes
do desjejum. Pacientes pobres em escarro podem fazer a indugdo do mesmo
a partir da nebuliza¢do com solu¢io salina hipertonica (NaCl 3%).

BACILOSCOPI | A baciloscopia de linfa (ou raspado intradérmico) ¢ um exame laboratorial
A LINFA que pesquisa o bacilo Mycobacterium leprae para diagnostico, classificacdo
e acompanhamento da hanseniase. A coleta envolve um pequeno raspado da
derme em lobulos auriculares, cotovelos ou lesdes, analisado por
microscopia para detectar bactérias, crucial em formas multibacilares.

BETA HCG | O BHCG quantitativo ¢ um exame de sangue capaz de detectar a quantidade
do hormoénio HCG no sangue ¢ se ha indicios de gravidez. Além disso, o
exame também pode indicar de quanto tempo € a gestacdo e se a gravidez
esta indo conforme o esperado

BILIRRUBINA | O exame de bilirrubina serve para diagnosticar e/ou monitorar doengas do
STOTAL E |figado, como cirrose, hepatite, ou calculo biliar. A bilirrubina é uma
FRACOES substancia alaranjada produzida quando o figado decompde globulos

vermelhos velhos. A bilirrubina ¢ entdo removida do corpo através das fezes

€ uma pequena por¢io na urina.

CALCIO O exame de calcio no sangue ¢é feito para triagem, diagnostico e
monitoramento de varias condigdes relacionadas aos 0ssos, coragao, nervos,
rins e dentes. Os niveis de calcio ndo informam diretamente quanto calcio
ha nos o0ssos, mas quanto calcio esta circulando no sangue.

CK-NAC O CK-NAC (Creatina Quinase com N-acetilcisteina) ¢ um exame de sangue
laboratorial, baseado no método cinético UV, utilizado para medir os niveis
totais da enzima creatina quinase, indicando lesdes teciduais no musculo
esquelético, cardiaco ou cérebro

CLORO Material a ser analisado: sangue extraido da veia do brago. Tempo gasto para
realizagdo do exame: 5 minutos. Finalidade: Dosar o ion Cloro no sangue,
detectar e medir a acidose e a alcalose.

COAGULOGR | O coagulograma corresponde a um grupo de exames de sangue solicitado

AMA pelo médico para avaliar o processo de coagulacao do sangue, identificando
qualquer alteragdo e indicando, assim, o tratamento para a pessoa de modo
a evitar complicagoes.

COOMBS O Coombs direto, atualmente chamado de teste direto da antiglobulina,
DIRETO avalia a presenca de IgG e/ou da fracdo do complemento que esteja
revestindo a superficie dos eritrocitos in vivo.

COOMBS Teste de Coombs indireto: avalia o soro do sangue, identificando os
INDIRETO |anticorpos ali presentes, e geralmente ¢ solicitado em situagdes de
transfusdo, para garantir que o sangue que vai ser doado ¢ compativel com
quem esta recebendo.

CREATINA |Coleta: Jejum ndo obrigatorio. Interpretagdo: Uso: diagnostico de
QUINASE MB | miocardiopatias, em especial o infarto agudo do miocérdio, monitoramento
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terapéutico. A CK ¢ uma enzima primariamente muscular e cerebral, que
existe em trés fracoes diméricas: CK-MM, CK-BB ¢ CK-MB.

CREATININA

O exame de creatinina € usado para avaliar a fun¢@o dos rins. A creatinina ¢
um residuo produzido pela quebra de uma proteina chamada creatina fosfato.
Em niveis elevados, a creatinina pode indicar condi¢des como insuficiéncia
renal, infec¢do nos rins, desidratacdo e problemas durante a gravidez.

DENGUE NS1

O exame NS1 de dengue é um teste rapido (antigeno) que detecta a presenga
de uma proteina do virus no sangue, sendo ideal para diagnostico nos
primeiros 1 a 5 dias apds o inicio dos sintomas. Com alta sensibilidade e
resultados em minutos, ele ¢ a melhor opcao para identificar a infecgdo na
fase aguda.

DIMERO D

O teste do dimero D positivo indica a presenca de niveis anormais de
produtos da degradacdo de fibrina no organismo. Este resultado informa ao
médico que houve formacdo e decomposicdo significativas de coagulos
(trombos), mas ndo indica a localiza¢do nem a causa.

EAS URINA

O exame de urina, também conhecido como exame de urina tipo 1 ou exame
EAS (Elementos Anormais do Sedimento), ¢ um exame normalmente
solicitado pelos médicos para identificar alteragdes no sistema urinario e
renal devendo ser feito através da analise da primeira urina do dia, ja que
encontra-se mais concentrada.

FATOR
REUMATOIDE

O teste de fator reumatoide (FR) ¢ o mais 1til dos testes imunologicos para
confirmacdo de artrite reumatoide. Nessa doenca, os anticorpos IgG
produzidos pelos linfocitos nas articulagdos sinoviais reagem com outros
anticorpos IgG ou IgM, produzindo complexos imunes, ativacao do
complemento e destruigdo tecidual.

FERRITINA

Mede os niveis dessa proteina no sangue, que armazena ferro no organismo,
sendo crucial para diagnosticar anemia (baixa) ou sobrecarga de
ferro/inflamagoes (alta)

FERRO

O exame para detectar o indice de ferro € feito por meio da coleta de sangue,
ou seja, com um frasquinho o médico consegue detectar como estd o nivel
da substancia e se existe alguma deficiéncia ou excesso. Sendo recomendado
no periodo da manha devido as variagdes circadianas.

FOSFATASE
ALCALINA

O exame da fosfatase alcalina é geralmente utilizado para investigar doencas
no figado ou nos 0ssos, quando estdo presentes sinais € sintomas como dor
no abdomen, urina escura, ictericia ou deformagdes e dor Osseas, por
exemplo.

FOSFORO

O exame de fosforo no sangue € feito normalmente junto com a dosagem de
calcio, paratormoénio ou vitamina D e tem como objetivo auxiliar o
diagnostico e ajudar no monitoramento de doengas que envolvem os rins ou
0 trato gastrointestinal.

GAMA GT

O exame GGT, também conhecido por Gama GT ou gama glutamil
transferase, € normalmente solicitado para verificar a presenca de problemas
no figado ou obstrugao biliar, ja que nessas situagdes a concentra¢do de GGT
esta elevada.

GLICEMIA

O exame de glicemia em jejum serve para medir o nivel da glicose na
circulagdo sanguinea do paciente. E necessario estar de 8 a 12 horas de
jejum, sem consumir nenhum tipo de alimento ou bebidas, apenas agua ¢
permitido. O exame € utilizado para investigar possiveis casos de diabetes e
para controle da doenca.
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GLICEMIA
POS-
PRANDIAL

Exame de Glicemia pods-prandial mede o nivel de acucar no sangue,
geralmente duas horas apds o inicio de uma refeicao (almoco, café), servindo
para monitorar o controle do diabetes, diabetes gestacional ou diagnosticar
pré-diabetes.

HEMOGLOBI
NA GLICADA

A hemoglobina glicada é um exame capaz de medir o indice glicémico no
organismo, ou seja, os niveis de a¢Ucar presentes no sangue. O exame serve
para controlar o diabetes ja existente e para diagnosticar a pré-diabetes e
diabetes de pacientes que ainda nao sabem que tém a doenga.

HEMOGRAMA

O hemograma, também conhecido por hemograma completo, ¢ um tipo de
exame que analisa informagdes especificas sobre os tipos ¢ quantidades dos
componentes no sangue, como: Globulos vermelhos (hemaécias); Globulos
brancos (leucdcitos); Plaquetas (coagulacdo sanguinea),

HIV1E?2

O teste de HIV ¢ simples e ¢ feito principalmente por meio da analise de
uma amostra de sangue, mas também pode ser utilizada a saliva para
verificar a presenga do virus no organismo. Todos os testes de HIV
pesquisam os dois tipos de virus existentes, o HIV 1 e o HIV 2.

LIPASE

O exame para avaliar os valores da lipase sdo feitos quando ha suspeita de
uma das doengas citadas acima ou quando ha a presenc¢a de sintomas como
febre, dor abdominal intensa, gordura nas fezes, perda de peso e nduseas e
vOmitos.

LIPIDOGRAM
A

O lipidograma completo mede os niveis de triglicerideos e de diferentes
tipos de colesterol no sangue.

MAGNESIO

O exame mais comum para identificar os niveis de magnésio de um paciente
¢ o exame de sangue. O nivel adequado de magnésio deve estar entre 0.8 a
1.2 mmol/L, 1.6 a 2.4 mEg/L ou 2.0 a 2.6 mg/dL.

PARASITOLO
GICO EPF

O exame parasitologico de fezes (EPF) € a analise laboratorial feita a partir
de uma amostra das fezes, buscando detectar a presenga de elementos
indicativos da existéncia de vermes no intestino, bem como determinar o seu
tipo.

POTASSIO

O potassio ¢ um mineral essencial para o bom funcionamento do sistema
nervoso, muscular, cardiaco e para o equilibrio do pH no sangue. Os niveis
de potassio alterados no sangue podem causar diversos problemas de satide
CcoOmo cansago, arritmias cardiacas ¢ desmaios.

PROTEINA C
REATIVA

A proteina C-reativa, também conhecida como PCR, ¢ uma proteina
produzida pelo figado, cuja concentragdo sanguinea se eleva radicalmente
quando ha indicativo de processos inflamatorios ou infecciosos.

PROTEINA
URINARIA 24

O exame de urina de 24 horas ¢ uma analise da urina coletada durante 24
horas para avaliar a funcao dos rins, muito util para identificar a acompanhar
doengas renais.

PROTEINAS
TOTAIS E
FRACOES

A medida das proteinas totais reflete o estado nutricional e pode ser usada
na triagem e no diagnoéstico de doengas renais, doencas hepaticas e muitos
outros distarbios. Quando o resultado ¢ anormal, outros exames devem ser
realizados para identificar as proteinas alteradas e para pesquisar a causa.

PROVA DO
LACO

A prova do lago ¢ um exame rapido que deve ser feito obrigatoriamente em
todos os casos de suspeita de dengue, ja que permite identificar a fragilidade
dos vasos sanguineos, comum da infec¢do pelo virus da dengue.

PSA LIVRE E
TOTAL

O PSA (Antigeno Prostatico Especifico) total mede toda a proteina
produzida pela prostata no sangue, sendo o exame inicial para rastrear cancer
ou inflamagdes (normal < 4 ng/mL). O PSA livre mede a fracdo nao ligada

Rua Martins de Godoi, s/n’, Qd-10, Lt-0, Bairro Centro, CEP 73870-000, Cabeceiras-GO

Fone: (61) 99865-4986

E-mail: smscabeceiras2@gmail.com/fms.cabeceirasgo@gmail.com

Pagina 8 de 20




e

CABECEIRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CABECEIRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 08.351.513/0001-59

a proteinas, e sua relacdo com o total (relagdo livre/total) ajuda a diferenciar
cancer (menor % livre) de doencas benignas

SANGUE
OCULTO

O exame de sangue oculto avalia a presenca de pequenas quantidades de
sangue nas fezes, que podem ndo ser visiveis a olho nu. Ajuda a detectar a
presenca de sangramentos no intestino grosso, que podem ser sinais de
ulceras, colite ou até cancer.

SODIO

O exame de sédio no sangue € usado para detectar concentragdes anormais
de sodio, denominadas hiponatremia (baixo so6dio) e hipernatremia(sodio
elevado). O médico pode solicitar o exame em conjunto com
outroseletrolitos para identificar um desequilibrio eletrolitico.

TEMPO DE
COAGULACA
o)

Esse exame tem como objetivo verificar o funcionamento da via extrinseca
da coagulacdo, ja que consiste na avaliagdo do tempo em que o sangue leva
para formar o tampao secundario ap6s a exposicdo a tromboplastina célcica,
que € o reagente usado no teste.

TEMPO DE
SANGRAMEN
TO

No caso da técnica de Duke, o furo na orelha ¢ feito por meio de uma lanceta
ou um estilete descartavel. Em ambos os casos, o sangramento ¢ avaliado a
cada 30 segundos por meio de um papel filtro, que absorve o sangue do local.
O teste tem fim quando o papel filtro ndo absorve mais o sangue.

TEMPO DE
TROMBINA

O TP ¢ um procedimento laboratorial que avalia os fatores da coagulagao II,
V, VII e X (via extrinseca), sendo que, destes, os fatores II, VII e X sdo
vitamina K dependentes.

TEMPO DE
TROMBOPLA
STINA

A mensuragdao do TTPA € um exame simples e rapido que auxilia o clinico
a identificar alteragdes relacionadas a disturbios na hemostasia secundaria,
devido a alteragdes congénitas ou adquiridas de fatores da via intrinseca da
coagulagdo.

TGO

Exame TGO ¢é o exame laboratorial que mede os niveis da enzima
transaminase glutdmico-oxalacética (TGO) no sangue. Ele serve
principalmente para investigar problemas no figado, nos musculos e no
coragdo. Também conhecida como aspartato aminotransferase (AST), a
enzima TGO ¢é necessaria para a producdo de energia.

TGP

Exame TGP ¢ o exame laboratorial que mede os niveis da enzima
transaminase glutdmico-pirtvica (TGP) no sangue. Ele serve principalmente
para investigar problemas no figado. Também conhecida como alanina
aminotransferase (ALT), a enzima TGP participa das reagdes bioquimicas
para a producao de energia.

TIPAGEM
SANGUINEA

Tipagem sanguinea ¢ um teste realizado por profissionais de satde
(geralmente por bidlogos, biomédicos e farmacé€uticos) para estabelecer qual
tipo sanguineo e fator Rh (positivo ou negativo) que um individuo possui. E
um procedimento largamente utilizado nas transfusdes de sangue e centros
de hemoterapia.

TOTG (Teste
Oral de
Tolerancia a
Glicose)

O Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) € um exame laboratorial que
avalia como o corpo metaboliza o agtlicar, essencial para diagnosticar
diabetes mellitus, pré-diabetes e diabetes gestacional. Consiste em coleta de
sangue em jejum, ingestdo de uma solucdo glicosada e novas coletas ap6s 1
ou 2 horas

TOXOPLASM
OSE IgG e IgM

Os exames de Toxoplasmose IgG e IgM detectam anticorpos contra o
parasita Toxoplasma gondii. O IgM indica infec¢io recente ou ativa
(aparece primeiro), enquanto o IgG sinaliza infeccdo passada e imunidade
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(permanece por toda a vida). A combinagdo de ambos ¢ crucial,
especialmente na gestacdo, para diferenciar infeccdo aguda de cronica.

TRIGLICERID
ES

Esse exame mede a quantidade de triglicerideos no sangue, que sdo uma
forma de gordura e uma fonte de energia importante para o corpo. A maior
parte dos triglicerideos se encontra no tecido gorduroso (adiposo) do corpo,
mas uma quantidade circula no sangue para fornecer combustivel para os
musculos.

TROPONINA

O exame de troponina ¢ feito para avaliar a quantidade das proteinas
troponina T e troponina I no sangue, que sdo liberadas quando existe lesdo
no musculo do coragdo, como quando acontece um infarto, por exemplo.
Quanto maior for a lesdo no coragdo, maior € a quantidade destas proteinas
no sangue.

UREIA

O exame de ureia € um dos exames de sangue solicitados pelo médico que
tem como objetivo verificar a quantidade de ureia no sangue para saber se
os rins e figado e estdo funcionando corretamente. A ureia € uma substancia
produzida pelo figado, como resultado do metabolismo das proteinas
provenientes da alimentagdo.

VDRL

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) é um exame de sangue, que
tem como objetivo diagnosticar a sifilis e fazer o acompanhamento de
pacientes que sofrem com esse problema.

VHS

O VHS é um exame de sangue muito utilizado para detectar alguma
inflamagdo ou infec¢do no organismo, podendo indicar desde um simples
resfriado, infecgdes por bactérias, até doencas inflamatdrias como uma
artrite ou uma pancreatite aguda.

ACIDO
FOLICO

O exame Acido Félico serve para detecgdo de deficiéncia de folato
(condig@o inibitéria da sintese de DNA desencadeadora de anemia
megaloblastica) em gestantes, usuarios de medicamentos inibidores do
folato e pacientes com sindromes mal absortivas (doenga celiaca, doenga de
Crohn, outras)

ALUMiNIO
SERICO

Este exame também ¢ utilizado na monitoragdo de individuos sob risco de
intoxica¢ao, como criangas em alimentag@o parenteral e queimados em uso
de albumina EV. Seus resultados servem para monitoramento de toxicidade
do aluminio em pacientes sob risco.

ANTI-DNA

Exame laboratorial que visa detectar a presenca de anticorpos que atacam o
DNA do proprio organismo. Esses anticorpos sdo frequentemente
associados a doencas autoimunes, como o lipus eritematoso sist€émico
(LES), onde o sistema imunolédgico erroneamente ataca células saudaveis.

CHAGAS HI

Observacdo do parasito presente no sangue dos individuos infectados,
através de testes s parasitologicos diretos como exame de sangue a fresco,
esfregaco e gota espessa

C3 DOSAGEM

Exame de sangue que avalia o sistema imunolégico, medindo a quantidade
de proteina C3, fundamental para a resposta inflamatoria e defesa contra
infecgdes.

C4 DOSAGEM

O exame de complemento C4 mede a quantidade da proteina C4 no sangue.
Ela faz parte do sistema complemento, um conjunto de substancias
essenciais para o bom funcionamento do sistema imunologico.

ESTRADIOL

O estradiol é um hormonio produzido principalmente nos tecidos ovarianos
e que ¢ bastante ativo nas mulheres que estio em idade reprodutiva. A partir
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da menopausa, os niveis de estradiol caem e ficam constantes. O exame de
estradiol serve, justamente, para medir os niveis deste hormo6nio no sangue.
PROGESTERO | O exame de progesterona ¢ muito importante para o diagnostico de
NA problemas de fertilidade e acompanhamento da gravidez. Além de distarbios
hormonais. Por isso, ¢ fundamental o acompanhamento das alteragcdes dos
niveis desse hormonio para garantir a saude sexual da mulher e uma possivel
gravidez
FAN- FATOR | Teste de sangue que detecta autoanticorpos que atacam as proprias células,
ANTINUCLEA |sendo crucial para diagnosticar doengas autoimunes como o lupus, artrite
R reumatoide e sindrome de Sjogren.
PCR UR - Exame de sangue que detecta niveis muito baixos de inflamagao no corpo,
PROTEINA C |sendo crucial para avaliar riscos cardiovasculares, como infarto ¢ AVC.
REATIVA
ULTRASSENSI
VEL
PTH - Mede os niveis do hormonio produzido pelas glandulas paratireoides,
PARATORMO |essencial para controlar o célcio e o fosforo no sangue. E indicado para
NIO diagnosticar doengas Osseas, calculos renais, distirbios das paratireoides
(hiper/hipoparatireoidismo) e monitorar a saude renal
TSH Exame de sangue que avalia o funcionamento da glandula tireoide, sendo
(HORMONIO |fundamental para diagnosticar hipotireoidismo (TSH alto) ou
TIREOESTIM | hipertireoidismo (TSH baixo).
ULANTE)
T4 (tiroxina) |Exame que mede todo o horménio tiroxina (ligado a proteinas e livre) no
LIVRE E sangue, enquanto o T4 Livre mede apenas a fragdo ativa disponivel para uso
TOTAL celular.
T3 (tri- O T3 Total mede todo o horménio triiodotironina no sangue (ligado a
iodotironina) |proteinas e livre), enquanto o T3 Livre mede apenas a fracdo ativa
LIVRE E disponivel, sendo considerado mais preciso para avaliar a funcdo tireoidiana.
TOTAL
TRANSFERRI | E um exame para avaliagio do metabolismo do ferro, para avaliar pessoas
NA com suspeita de deficiéncia ou de sobrecarga desse metal. O indice de
Saturacdo da Transferrina (IST) é a razdo ferro sérico/capacidade de
combinacao do ferro.
VITAMINA |O Exame de Vitamina B12 mede a concentragdo desta vitamina no sangue.
B12 Ele auxilia na avaliagdo nutricional, permitindo que médicos identifiquem
deficiéncias ou excesso, além de orientar suplementagdo e ajustes na dieta
para manter a saude geral e o funcionamento do sistema nervoso.
VITAMINA D- | O exame de vitamina D, também conhecido como hidroxivitamina D ou
25 25(OH)D, tem como objetivo verificar a concentragdo de vitamina D no
sangue - um fator extremamente importante para a saide e imunidade.
3. DA JUSTIFICATIVA
3.1. A satde ¢ um direito fundamental de todos e dever do Estado, devendo ser assegurada por todos

os Entes da Federacdo, devendo ser viabilizado o seu acesso pelo Municipio através dos meios legais
existentes. A contratacdo de laboratorio especializado em analises clinicas para a coleta, realizacdo e
emissdo de resultados de exames laboratoriais justifica-se pela necessidade de garantir suporte diagnostico
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adequado as demandas da rede publica municipal de saude, assegurando atendimento continuo, eficiente
e de qualidade a populacao usuaria do Sistema Unico de Satide — SUS.

3.2.  Os exames laboratoriais constituem ferramenta indispensavel para prevencdo, diagndstico,
acompanhamento e controle de diversas patologias, sendo essenciais para subsidiar as condutas médicas
e promover a efetividade dos tratamentos ofertados pela rede municipal de satide. A disponibilizagao
desses servicos contribui diretamente para a redugdo de agravos, melhoria da qualidade de vida da
populacdo e fortalecimento das agdes de atengao basica e especializada.

3.3. A contrata¢do também se faz necessaria em razao da inexisténcia de estrutura laboratorial propria
suficiente para atender integralmente a demanda do Municipio, especialmente quanto a disponibilidade
de equipamentos especificos, insumos, recursos tecnologicos e profissionais habilitados para execucao
dos exames com seguranca, precisao € observancia as normas sanitarias vigentes.

3.4.  Dessa forma, o credenciamento de laboratorios de analises clinicas visa assegurar maior cobertura
e acesso aos servigos laboratoriais, permitindo a realizacao de exames de forma continua, eficiente e
descentralizada, garantindo celeridade na entrega dos resultados e melhor atendimento as necessidades da
populagao.

4. DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS E FORMA DE EXECUCAO

4.1. A execugdo dos servigos estd condicionada ao Credenciamento devidamente homologado, pela
Secretaria Municipal de Saude e posteriormente a celebracdo do Instrumento Contratual;

4.2. O local de execugdo dos servigos sera nas instalacdes do contratado, no municipio de Cabeceiras-
GO e as condigdes de execucdo devem seguir as normas da ANVISA, Vigilancia Sanitaria Estadual e
Municipal e da Secretaria Municipal de Saude;

4.3.  Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual,

4.4. Comprovacao de inscri¢do da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude —
CNES;

4.5. Certificado de registro da entidade no respectivo orgdo de classe, Certiddo de Regularidade
Financeira ou Protocolo de Inscricdo de Pessoa Juridica emitido pelo respectivo 6rgdo de classe,
atualizado;

4.6. A CREDENCIADA devera fornecer registro do responsavel técnico pelo laboratoério no respectivo
Conselho Profissional;

4.7. A CREDENCIADA devera apresentar demonstragdo de quadro de funcionarios compativel com
sua producdo de exames pertinentes ao objeto do credenciamento, indicando o(s) profissional(is) de nivel
superior e técnico responsavel(is) pelo servigo;

4.8. A CREDENCIADA devera fornecer comprovacao de Registro ou Contrato de Trabalho do quadro
de profissionais técnicos (nivel superior e médio) vinculado ao estabelecimento, com a devida
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comprovagao de regularidade junto aos 6rgaos de classes respectivos.

4.9. A CREDENCIADA devera fornecer comprovagdo de que participa de pelo menos um Programa
Nacional de Controle de Qualidade por Empresa certificada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA).

4.10. A CREDENCIADA devera fornecer declaragdo informando o horario de atendimento da unidade
prestadora dos servigos aos usuarios do SUS, endereco da mesma, bem como o horario dos profissionais
disponibilizados a esta clientela, assinada pelo representante legal da empresa;

4.11. A CREDENCIADA devera realizar os exames, somente com requisicdo ¢ autorizagao da
Secretaria Municipal de Saude de Cabeceiras, com o pedido carimbado e assinado pelo Secretario,
M¢édico, Enfermeiro ou Nutricionista da Unidade de Saude.

4.12. A CREDENCIADA devera atender os usudrios encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude
de Cabeceiras-GO, por no minimo 08 (oito) horas didrias e em todos os dias tuteis do ano para exames
eletivos e ficar a disposicao do Hospital Municipal de Cabeceiras para exames de urgéncias/emergéncias,
todos os dias da semana, incluindo feriados e finais de semana, 24 horas por dia.

4.13. A CREDENCIADA sera responsavel pela coleta, agendamento e entrega de resultados de exames
e devera ser realizada no municipio de Cabeceiras/GO, onde a CONTRATADA assumira todos os 6nus
decorrentes para a execucao dos servigos;

4.14. A CREDENCIADA sera responsavel pelo local, areas fisicas destinadas a coleta, funcionarios e
responsavel técnico habilitado, material necessario as coletas, insumos, transporte, todo e qualquer 6nus
imprescindivel para a realiza¢do dos exames e boa execug¢ao dos servigos;

4.15. A CREDENCIADA devera realizar coleta domiciliar para pacientes acamados, conforme
solicitagdo da Unidade de saide do municipio;

4.16. A CREDENCIADA devera observar integralmente as disposi¢des da Lei Federal n® 13.709/2018
(Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais), assegurando a confidencialidade, integridade e seguranga das
informagdes clinicas, laboratoriais e cadastrais dos usuarios do SUS.

4.17. A entrega dos resultados deverdo ser no laboratorio da contratada quando exames eletivos e
disponibilizados no sistema hospitalar ou e-mail para exames emergenciais.

4.18. A CREDENCIADA devera manter programa interno e externo de controle de qualidade
laboratorial durante toda a vigéncia do credenciamento, apresentando comprovagao sempre que solicitado
pela Administragao Publica.

4.19. A CREDENCIADA devera manter responsavel técnico regularmente habilitado perante o
respectivo conselho profissional durante toda a execucdo contratual, responsabilizando-se tecnicamente
pelos exames realizados e laudos emitidos.
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4.20. A CREDENCIADA devera realizar coleta domiciliar para pacientes acamados ou com mobilidade
reduzida, mediante solicitagdo formal da Secretaria Municipal de Saude.

5. DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA
5.1 A documentacao relativa a qualificagao econdmico-financeira, conforme o caso, consistira em:

a) Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, Recuperacio Judicial e Extrajudicial, na forma
da Lei n° 11.101/05, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica ou Certiddo Negativa de
Distribuicio Acoes de Faléncia e Recuperacées Judiciais, expedida pelo Poder Judiciario da Unido (1?
e 2* Instancias)

6. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO

6.1. O presente Credenciamento terd vigéncia de 01 (um) ano, contado a partir de sua publicacdo no
DOE/GO e DOU, podendo ser prorrogado uma vez, por igual periodo, observada a disponibilidade
orcamentdria e financeira, o interesse publico e os principios gerais da administragdo publica;

6.2. O Termo Contratual, firmado no exercicio atual, ndo podera ultrapassar o exercicio financeiro
anual, ou seja, tera vigéncia de sua assinatura, até 31/12/2026, podendo ser prorrogado sucessivamente,
mediante demonstragcdo de vantajosidade para a Administragdo Publica, nos terms dos artigos 106 e 107
da Lei 14.133/2021.

6.2.1. As prorrogagdes observardo a natureza continua dos servicos e o interesse publico na
manutengdo dda prestacdo dos servigos laboratoriais.

7. DA FISCALIZACAO DOS SERVICOS

7.1.  Nao obstante a Credenciada serd a unica e exclusiva responsavel pela execucao de todos os
servicos, ao Credenciante ¢ reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servigos, por meio do Gestor e
Fiscal ora designado;

7.2.  Para a fiscalizagdo do contrato a ser firmado a Gestora do Fundo Municipal de Satide designara
por meio de ato formal um servidor;

7.3.  No exercicio da fiscalizacdo dos servi¢os deve a Credenciante, por meio do Fiscal do contrato:
a) Se utilizar do procedimento de Avaliagdo da Qualidade dos Servigos para o acompanhamento do
desenvolvimento dos trabalhos, medi¢ao dos niveis de qualidade;

b) Conferir e vistar os relatorios dos procedimentos e servigos realizados pelo Credenciado;

) Avaliar mensalmente a Medicao dos servigos efetivamente prestados, descontando o equivalente
aos nao realizados bem como aqueles ndo aprovados por nao conformidade aos padrdes estabelecidos,
desde que por motivos imputaveis a Credenciada, sem prejuizo das demais sangdes disciplinadas em
contrato;

d) Encaminhar a Credenciada o Relatorio Mensal dos Servigos, para conhecimento da avaliagdo.
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7.4. Se constatada pela fiscalizacdo o ndo atendimento das determinacgdes quanto a regular execugao
dos servicos, dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas, contados da solicitagdo a Credenciante podera
ordenar a suspensao dos servigos, sem prejuizos das penalidades a que a empresa prestadora dos servigos
esteja sujeita;

7.5.  Esta fiscalizacdo nao exclui nem reduz a responsabilidade do Credenciado, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos, ressaltando-se, ainda, que mesmo
atestado os servigos prestados, subsistira a responsabilidade do Credenciado pela solidez, qualidade e
seguranca destes servigos.

8. DA FORMA DE PAGAMENTO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1.  Os pagamentos pelos servigcos/procedimentos devidamente realizados serdo feitos conforme
valores estipulados na Tabela remuneratoria do CMS;

8.2. A Nota Fiscal devera ser conferida e atestada por servidor/responsavel competente da
Administragdo, ¢ devera estar acompanhada da Solicitacdo dos Servigos, devidamente assinada por
servidor publico municipal identificado e autorizado para tal;

8.3. As despesas decorrentes da futura contratagdo correrdo a conta dos recursos especificos
consignados na dotacdo or¢amentaria.

8.4.  Os valores a serem pagos, ndo sofrerdo qualquer tipo de corre¢do ou reajuste durante a vigéncia
do presente, e serdo remunerados de acordo com o quantitativo faturado;

8.5. O pagamento serd efetuado a CONTRATADA de acordo com a produg¢do, em até 30 (trinta) dias,
em contra apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada pelo setor competente, acompanhada
do Relatorio dos Servicos Prestados, mediante liberagdo pelo CONTROLE INTERNO.

9. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.1.  Caberd a Contratante, as suas expensas, dentre outras obrigacdes legais e/ou constantes do
presente Termo de Referéncia:

a) Efetuar o pagamento a vencedora em até 30 (trinta) dias, apos o recebimento dos servigos, contra
apresenta¢do da Nota Fiscal/Fatura, mediante liberagcdo pelo CONTROLE INTERNO;

b) Acompanbhar e fiscalizar a perfeita execugdo do CONTRATO através de servidor designado para
este fim;

c) Impedir que terceiros estranhos ao contrato fornegam o objeto contratado;

d) Solicitar a reparagao do objeto que esteja em desacordo com a especificagdo apresentada e aceita
ou apresentar defeito ou falhas;

e) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada;

f) Comunicar a contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada aos servigos contratados;
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2) Fiscalizar a entrega dos servigos, podendo sustar, recusar, mandar fazer ou desfazer qualquer
entrega que nao esteja de acordo com as condicdes e exigéncias estabelecidas neste Termo de Referéncia;
h) Observar os prazos de recebimento e aplicar as sangdes previstas no Edital.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Cabera a Contratada, as suas expensas, dentre outras obrigagdes legais e/ou constantes do presente
Termo de Referéncia:

a) Fornecer, sempre que solicitado, documentos que comprovem a manutengao de todas as condi¢des
de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, bem como os que comprovem a regularidade de
situagdo de seus empregados;

b) Fornecer o servico de acordo com as especificagdes e quantidades conforme solicitados neste
Termo de Referéncia;

c) Fornecer o servigo dentro do prazo estabelecido no presente Termo de Referéncia;

d) Assumir toda a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicacao da
presente licitagdo;

e) Responder pelas despesas resultantes de quaisquer a¢des, demandas decorrentes de danos, seja por
culpa da vencedora ou quaisquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, igualmente, por
quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢des judiciais de terceiros, que lhes venham a serem exigidas
por forca de Lei, ligados ao cumprimento da presente contratagao;

f) Ser a tnica e exclusiva responsavel pela mao de obra aplicada para execugdo do objeto contratual,

2) Manter, para fiel atendimento do objeto do presente termo de referéncia, em perfeito estado de
funcionamento, manuten¢do e desempenho, os equipamentos utilizados na execugdo dos servigos,
obedecendo todas as normas aplicaveis;

h) Manter seus profissionais inscritos nos respectivos oOrgdos reguladores, preservando sua
habilitagcdo para prestacao dos servigos objeto do presente contrato € comprovar anualmente o vinculo de
seus empregados junto a estes 0rgaos;

i) Prestar os servigos de forma adequada e segura, respeitando toda a legislagdo vigente incidente
sobre o objeto do credenciamento, em especial;

i) Respeitar e fazer com que seus funciondrios respeitem as normas de seguranca do trabalho e
demais regulamentos em vigor no local de trabalho. Responsabilizar-se por todos e quaisquer Onus e
encargos decorrentes da legislacdo fiscal (Federal, Estadual e Municipal) e da legislagdo social,
previdencidria, trabalhista e comercial, decorrentes da execucao do servigo;

k) Reparar ou refazer, sem qualquer 6nus para a Contratante, os servigos que, a critério da Secretaria
Municipal de Satide, ndo tenham sido bem executados ou que verificarem vicios, defeitos ou incorre¢cdes
resultantes da execucao;

1) Cumprir as Normas Regulamentadoras de Saude do Trabalho do Ministério do Trabalho (NR);
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m) Responder diretamente, por quaisquer perdas, danos ou prejuizos que vierem a causar a contratante
ou a terceiros, decorrentes de sua a¢do ou omissdo, dolosa ou culposa, na execucdo do contrato,
independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita;

n) A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais, ndo
transfere a Contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato;

0) Se submeter as normas vigentes do Fundo Municipal de Satude e do Ministério da Saude, bem
como outras que vierem a ser editadas, quanto ao fluxo de atendimento; p) Possuir alvarad da Vigilancia
Sanitéria, valido e vigente;

p) Possuir inscri¢do no Cadastro Nacional de Estabelecimento da Satde (CNES), compativel com a
complexidade dos servicos contratados/credenciados.

11. DAS SANCOES

11.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

11.1.1. Deixar de entregar a documentagao exigida para o certame ou ndo entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pela pregoeira durante o certame;

11.1.2. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver
a proposta em especial quando:

11.1.3. Nao enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou ap6s a negociacao;
11.1.4. Recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;

11.1.5. Pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou

11.1.6. Deixar de apresentar amostra;

11.1.7. Apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificagdes do edital;
11.1.8. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentac¢ao exigida para a contratacao,

quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

11.1.8.1. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de preco, ou
a aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao;

11.1.9. Apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaragao falsa durante a licitacao

11.1.10. Fraudar a licitagao

11.1.11. Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em
especial quando:

11.1.11.1.  Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

11.1.11.2.  Induzir deliberadamente a erro no julgamento;
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11.1.11.3.  Apresentar amostra falsificada ou deteriorada;
11.1.12. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao

11.1.13. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

11.2. Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administracdo poderd, garantida a prévia defesa, aplicar
aos licitantes e/ou adjudicatérios as seguintes sanc¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

11.2.1. Adverténcia;
11.2.2. Multa;
11.2.3. Impedimento de licitar e contratar e

11.2.4. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade.

11.3. Na aplicacdo das sangdes serdo considerados:
11.3.1. A natureza e a gravidade da infracdo cometida.
11.3.2. As peculiaridades do caso concreto;
11.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes;
11.3.4. Os danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

11.3.5. A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos orgaos de controle.

11.4. A multa serd recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato licitado,
recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, a contar da comunicag¢ao oficial.

11.4.1. Para as infracdes previstas nos itens 11.1.1, 11.1.1 e 11.1.7, a multa sera de 0,5% a
15% do valor do contrato licitado.

11.4.2. Para as infrag¢des previstas nos itens 11.1.9, 11.1.9, 11.1.10, 11.1.12 e 11.1.12, a
multa sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

11.5. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato licitado,
recolhida no prazo méximo de 30 (trinta) dias uteis, a contar da comunicag¢ao oficial.

11.6. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade para
licitar ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

11.7. Na aplica¢do da sancdo de multa serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimacao.

11.8. A sancdo de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia das
infragdes administrativas relacionadas nos itens 11.1.1, 11.1.1 e 11.1.7, quando ndo se justificar a
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imposicao de penalidade mais grave, e impedirda o responsavel de licitar e contratar no ambito da
Administragdo Publica direta e indireta municipal a qual pertencer o 6rgdo ou entidade, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos.

11.9. Poderaser aplicada ao responsavel a san¢do de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar,
em decorréncia da pratica das infragdes dispostas nos itens 11.1.9,11.1.9, 11.1.10, 11.1.12 e 11.1.12, bem
como pelas infragdes administrativas previstas nos itens 11.1.1, 11.1.1 e 11.1.7 que justifiquem a
imposicao de penalidade mais grave que a sancao de impedimento de licitar e contratar, cuja duracao
observara o prazo previsto no art. 156, §5° da Lei n.° 14.133/2021.

11.10. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de preco, ou em
aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragao, descrita no item
11.1.7, caracterizara o descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitara as penalidades e a
imediata perda da garantia de proposta em favor do 6rgdo ou entidade promotora da licitacao.

11.11. A apuragdo de responsabilidade relacionadas as sanc¢des de impedimento de licitar e contratar e de
declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauracdo de processo de
responsabilizacdo a ser conduzido por comissdao composta por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que
avaliard fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15
(quinze) dias tuteis, contado da data de sua intimagao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que
pretenda produzir.

11.12. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagdo das san¢des de adverténcia, multa
e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimag¢ao, o qual sera dirigido a autoridade que
tiver proferido a decisao recorrida, que, se nao a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhara
0 recurso com sua motivacao a autoridade superior, que devera proferir sua decisao no prazo maximo de
20 (vinte) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

11.13. Caberd a apresentacdo de pedido de reconsideragdo da aplicacdo da sancdo de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimagdo, e
decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias tteis, contado do seu recebimento.

11.14. O recurso e o pedido de reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisao recorrida até
que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

11.15. A aplicagdo das sanc¢des previstas neste Termo de Referéncia, em hipdtese alguma, a obrigacao de
reparagao integral do dano causado a Administragdo Publica.

11.16. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

A aplicagdao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurara o contraditorio ¢ a ampla defesa ao fornecedor/adjudicatario, observando-se o
procedimento previsto na Lei n® 14.133, de 2021, e subsidiariamente na Lei n°® 9.784, de 1999
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12.  DAS DISPOSICOES FINAIS

12.1. A Contratada somente podera subcontratar outra empresa para atendimento parcial do objeto do
contrato com a anuéncia prévia do Fundo Municipal de Saude, sendo vedada a subcontratagcdo total do
contrato e permitida a subcontratagdo de ate 20% do objeto;

12.2.  Em caso de subcontratagdo de outra empresa, a Contratada nao transferira suas obrigacoes e
responsabilidades, permanecendo, com total responsabilidade contratual;

12.3. A Contratada devera fornecer aos seus empregados todos os equipamentos (EPI’s), recursos
materiais e condi¢des necessarias para o desenvolvimento de suas fungdes e exigidos por legislacdo ou
norma do trabalho especifica;

12.4. Cabe a Contratada executar os servigos dentro dos prazos ajustados, cumprindo os horéarios
estabelecidos para atendimento;

12.5. A Contratada esta ciente de que deve guardar por si, por seus empregados, ou prepostos, em
relagdo aos dados, informagdes ou documentos de qualquer natureza, exibidos, manuseados, ou que por
qualquer forma ou modo venham tomar conhecimento, o mais completo e absoluto sigilo, em razao dos
servicos a serem confiados, ficando, portanto, por forca da lei, civil e criminalmente responsavel por sua
indevida divulgagdo, descuidada ou incorreta utilizagao, sem prejuizo da responsabilidade por perdas e
danos a que der causa;

12.6. O descumprimento das condi¢gdes do Edital do Chamamento Publico ou do Contrato formalizado,
a execucdo irregular ou insatisfatoria dos servicos, a ndo manuten¢do da regularidade fiscal durante a
vigéncia do credenciamento e do contrato, serda motivo para o descredenciamento € consequente rescisao
contratual e aplicacdo das sangdes cabiveis;

12.7.  Os casos omissos € as duvidas surgidas serdo dirimidos pela Comissdao Permanente de Licitacao
e/ou pela Gestora do Fundo Municipal de Saude, e conforme o caso, juntamente ao Conselho Municipal
de Saude (CMS), através de Resolugdes especificas, observando-se as legislacdes aplicaveis e, no que
couber, as normas previstas em Edital e anexos.

13. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

13.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no or¢gamento do Municipio deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:

Manutenc¢iao de Hospitais e Ambulatorios
000270.000043.000011.000010.000302.000005.2.035.339039.05.1.02 —
000270.000043.000011.000010.000302.000005.2.035.339039.05.1.07 —
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14. DOS CASOS OMISSOS

15.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des
contidas e na Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais normas federais de licitagdes e contratos
administrativos e, subsidiariamente, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°® 8.078, de 1990 —
Cddigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

Cabeceiras, Goias, 12 de maio de 2026.

Termo de referéncia elaborado por:

KELLEN CRISTINA CAMPOS SAAD
Equipe de Apoio da Diretoria de Orgamento e Compras
Assistente Administrativo

Matricula n°® 354

De acordo com as motivagdes presentes nos documentos deste processo, aprovo este Termo de Referéncia:

WALKIRIA FERREIRA DA COSTA TAVARES
Secretaria Municipal de Satde
Gestora FMS
Portaria n°. 1.869/2025

*Este campo de assinaturas é parte integrante e indispensavel do Termo de Referéncia, referente ao objeto contratagdo de
servigos de laboratorio de andlises clinicas para coleta, realizacdo e emissdo de resultados de exames laboratoriais, —
Protocolo 1129/2026, ndo possuindo valor algum se utilizado separadamente.
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