MUNICIPIO DE CONCC’)RDIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Marechal Deodoro, 1280| Concérdia - SC | CEP 89700-055
Fone: (49) 3030-0700 | CNPJ: 10.455.823/0001-65

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacdo de empresa para a prestagdo de servicos de Analises Clinicas, para
atendimentos nos Distritos do Municipio de Concérdia - Planalto, Presidente Kennedy,
Engenho Velho, Tamandua e Santo Antdnio, bem como coletas domiciliares para as
pessoas acamadas no perimetro urbano, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias

estabelecidas neste Termo de Referéncia — TR.

2. NATUREZA DO OBJETO

2.1. A contratagdo refere-se a servigos comuns.

3. QUANTITATIVO DO OBJETO

3.1. Os quantitativos estimados para realizar as analises clinicas mensal ¢ estimativo, ndo

sendo estabelecido teto mensal.

Para os itens 2 de ambos os lotes abaixo, serd pago por exame laboratorial o valor

constante na TABELA SUS, SIGTAP, limitado ao valor mensal/anual previsto.

Lote: 1 Valor Mensal Valor Anual

Item 1 - Deslocamento para o interior
(todos os dias da semana, sendo um dia

analises clinicas, conforme tabela SUS

em cada distrito) e coleta domiciliar (no R$ 6.560,00 R$ 78.720,00
interior), quando houver
Item 2 - Valor dos procedimentos de | R$ 50.000,00 R$ 600.000,00

analises clinicas, conforme tabela SUS

Lote: 2 Valor Mensal Valor Anual
Item 1 - Valor para as coletas de exames | R$ 12.000,00 R$ 144.000,00
domiciliares  para  acamados, no

perimetro urbano (300 coletas/més)

Item 2 - Valor dos procedimentos de | R$ 12.000,00 R$ 144.000,00

4. JUSTIFICATIVA
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4.1. Considerando que nos termos dos artigos 197 e 199 da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 combinados com a Lei Federal n. 8.080/1990 e Lei
Complementar n. 141/2012, a execucao das agdes e servicos de saude deve ser feita
diretamente pelo Municipio ou através de pessoas fisicas ou juridicas de direito privado

de forma complementar.

4.2. A licitacdo se justifica pela necessidade da Secretaria Municipal de Saude na
realizacdo de Andlises Clinicas para suprir a sua demanda nos Distritos (Planalto,
Presidente Kennedy, Engenho Velho, Tamandua e Santo Antdnio), bem como coletas
domiciliares para as pessoas acamadas no perimetro urbano, uma vez que os pacientes
nao necessitem se deslocar até o centro do Municipio, onde estdo localizados os

laboratorios.

4.2. Desta forma a contratagdo de pessoas juridicas tera como objetivo a realizacao de

Andlises Clinicas, para o atendimento direto e indireto aos pacientes, para o suporte e

para manutencao da rede publica.

5.DOCUMENTACAO EXTRA

5.1. Comprovante de regularidade da empresa no Conselho Regional em Santa Catarina
na respectiva area de atuacgao.

5.2. Copia do alvaréd emitido pelo o6rgdo da Vigilancia Sanitaria Municipal, reconhecendo
a empresa estar apta para a prestacao dos servicos do objeto deste edital.

5.3. Copia do Alvaré de Localizagdo e Permanéncia no local, emitida pelo Municipio de
Concordia. (Anexar copia de comprovante de pagamento da taxa com a devida
autenticacao da rede bancaria).

5.5. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude
(CNES).

5.6. Comprovacao de Controle de Qualidade pelas respectivas sociedades cientificas

(certificacdes).

6. PRAZO E FORMA DE ENTREGA/EXECUCAO

6.1. Os servigos a serem contratados serdo de forma continuada, sendo que a vigéncia
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dos contratos sera de 12 (doze) meses a contar da data de assinatura.

6.2. As prorrogacdes seguirdo as regras estabelecidas nos artigos 106 e 107, da Lei
Federal n® 14.133/2021.

6.3. A prestacao dos servicos dar-se-4 de acordo com a necessidade dos pacientes
lancada na solicitacdo devidamente assinada e datada pelo responsdvel da Unidade de

Saude de expedigdo da requisigdo.

6.4. Fica sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude, por meio do

responsavel pelo faturamento, a realiza¢do do controle da demanda.

6.5 Para a coleta nos distritos, o Laboratorio devera entregar os exames na unidade de
saude do Distrito assim que todos os exames do paciente estiverem concluidos -

preferencialmente na semana seguinte.

6.6 As coletas deverao ser realizadas nos seguintes datas e horarios:
Segunda: Distrito Engenho Velho — das 07:30 as 09:30.

terga-feira: Distrito Planalto — das 07:30 as 09:30.

quarta-feira: Distrito Presidente Kennedy — das 07:30 as 09:30.
quinta-feira: Distrito Santo Antonio — das 07:30 as 09:30.
sexta-feira: Distrito Tamandua — das 07:30 as 09:30.

6.7 Para as coletas a domicilio, os exames serdo retirados no endereco da contratada

assim que concluidos todos os exames - preferencialmente na semana seguinte.

6.8 Para fins de pagamento do valor para as coletas de exames domiciliares para
acamados, no perimetro urbano, o quantitativo estimado maximo ¢ de 300 coletas/més.
Sendo que o valor mensal sera dividido por 300 coletas, obtendo o valor unitario de cada
coleta. O pagamento sera feito por coleta realizada.

7. FORMA DE RECEBIMENTO

7.1. A CONTRATADA devera apresentar relatorio de forma digitalizada nos programas
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padronizados pelo Ministério da Satde e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (Produgio

Ambulatorial — BPA) para a cobranga dos atendimentos prestados.

7.2. A entrega do Boletim de produgdo Ambulatorial (BPA) e Fatura, deverao ser
encaminhadas até o 4° (quarto) dia util do més, acompanhadas das 1* (primeiras) Vias de
Requisicdo de Exames, copia dos Laudos Técnicos e com a devida relagao dos usuarios

conforme sequéncia das requisi¢des

7.3. Na relagdo dos usudrios enviada pela CONTRATADA devera constar o nome e
nimero do prontudrio do usuario, nimero da requisicdo dos exames, unidade de saude
cadastrada que solicitou o exame, bairro de procedéncia, codigo do SIA/SUS e valores
especificos.

7.4. A CONTRATADA cooperara para que haja interface de seus programas com os da
Secretaria Municipal de Saude e Ministério da Satde a fim de possibilitar controle e
auditoria.

7.5. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
substituidos/refeitos no prazo de 5 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.6. A comunicagdo da secretaria solicitante do objeto desta licitacdo podera ser feita

através de forma eletronica, valendo-se para tanto do e-mail do preposto indicado na

Proposta de Precos/ou sistema.

8. LOCAL DE ENTREGA

8.1. Para a prestacdo dos servigos das andlises clinicas deverdo ser prestados nos
Distritos (Planalto, Presidente Kennedy, Engenho Velho, Tamandud e Santo Antonio),

bem como coletas domiciliares para as pessoas acamadas no perimetro urbano.

8.2. Para os pacientes acamados, deverd haver solicitagdo prévia de unidade de saude,

atestado a condicao do paciente.

9. CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado, com a observancia da ordem cronoldgica de pagamento
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das obrigagdes relativas ao fornecimento de bens, locacdes, prestacdo de servigos e
realizagdo de obras, no ambito da Administracdo Publica Municipal, autarquica, direta
ou indireta.

9.2. O Teto mensal estipulado de acordo com a necessidade e demanda de pacientes do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

9.2.1. Caso a Contratada venha a ultrapassar o teto mensal/anual, os valores
correspondentes ao montante que superar o limite estabelecido, devera ser arcado pela
mesma.

9.3. Para os pagamentos mensais a CONTRATADA devera apresentar em todos os
meses as Certidoes de Regularidade Fiscal e Trabalhista (unido, FGTS, municipal — da

sede da licitante), relativos ao més imediatamente anterior.

9.4. As despesas decorrentes da prestagdo dos servigos correrdo por conta de recursos

oriundos de repasses financeiros do Governo Federal.

9.5. O pagamento sera efetuado mediante depodsito bancario em conta corrente de

titularidade da CONTRATADA.

9.6. Por for¢a do contido no Decreto Federal N° 7.507, de 27 de junho de 2011, para
pagamento dos valores devidos, a empresa preferencialmente deverd manter conta
corrente no Banco do Brasil S.A., ou em caso de a conta ser de outra instituigdo
bancaria, as tarifas decorrentes da transferéncia serao descontadas dos valores devidos ao

fornecedor.

10. GARANTIA

10.1. A Contratada devera prestar garantia conforme disposto no art. 26 da Lei Federal

n°® 8.078 de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor).

11. AMOSTRA

11.1. Nao ha necessidade de apresentacdo de amostras para o objeto deste Termo de

Referéncia.

12. SUBCONTRATACAO

12.1. Nao ¢ permitida a subcontratagao.
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13. VISTORIA

13.1. Nao

14. FORMA DE ADJUDICACAO

14.1. A adjudicagdo sera por lote.

15. DISPOSICOES GERAIS

15.1. A CONTRATADA ficara sujeita a auditoria durante a vigéncia do contrato ou até
quando a legislacdo vigente possibilitar tal ag¢do, realizadas por auditores. As vistorias
técnicas poderdo ser realizadas nas instalagbes da CONTRATADA independente de

agendamento prévio.
15.2. A CONTRATADA, quando auditada pela Secretaria Municipal, devera:

15.2.1. Disponibilizar local individualizado para os auditores, com a documentacdo a ser

auditada disposta em armarios;

15.2.2. Computador com acesso a internet;

15.2.3. Responder relatorio no tempo solicitado pela auditoria;
15.2.4. Disponibilizar documentagao solicitada pela auditoria.

15.3. A Auditoria, Controle e Avaliagdo goza ainda da liberdade e autoridade de
fiscalizacdo in-loco das unidades onde ocorre a prestagdo do servico ou mesmo de locais
ligados a prestacdo, para dirimir quaisquer duvidas ou aferir a quantidade, qualidade e

efetividade dos servicos prestados, seguindo as normativas competentes.

15.4. E reservado a0 CONTRATANTE, apos analise técnica e administrativa, o direito
de glosar, total ou parcialmente, os servicos prestados apresentados se realizados em
desacordo com as disposicdes contidas neste termo de referéncia ou em afronta as

legislacdes aplicaveis ao caso.

15.5. Todas as inconformidades, ilegalidades e imoralidades nos atendimentos prestados
pelas partes contratadas, detectadas pelo Departamento de Auditoria, Controle e

Avaliacdo, serdo enviadas para o Departamento Juridico para as devidas providéncias
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legais
16. ASSINATURAS
Rodinei Zanella Murilo Grassi Caetano
Gestor da Unidade Administrativa Responsavel pela elaboragdo do TR

Assinado digitalmente por Assinado digitalmente por
Rodinei Zanella (emitido pelo MURILO GRASSI CAETANO
CPF 834.457.909-06) Papel: Parte
Papel: Parte (CPF 040.304.319-09)

Data: 23/09/2025 14:09:06 - Data: 23/09/2025 15:28:10 -
03:00 03:00



		2025-09-23T17:09:06+0000


		2025-09-23T18:28:10+0000




