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FORMALIZACAO DE DEMANDA

1. DESCRICAO DO OBJETO

Contratacao de prestador para a realizagdo de exames laboratoriais, incluindo o transporte das
amostras, para a Unidade de Pronto Atendimento Sul, em funcionamento 24 horas, localizada

na Av. Radiante, s/n°, Praia do Sonho, neste municipio, pelo Sistema de Registro de Pregos.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DO OBJETO/SERVICO

A contratacdo de um prestador para a realizacdo dos exames de urgéncia e emergéncia
tem como base diversos fatores, que incluem a necessidade de prestar um atendimento de

qualidade, na eficiéncia e agilidade no diagndstico de condi¢cdes médicas urgentes.

As emergéncias médicas ndo seguem um horario pré-determinado, e ¢ crucial que
tenhamos acesso a exames laboratoriais a qualquer momento do dia ou da noite. Com um
prestador de servigos, garantimos essa disponibilidade ininterrupta, assegurando que nossos

profissionais de saude tenham suporte diagnostico em tempo integral.

Por fim, fica evidente que a contratagdo de um prestador de servigos especializado em
exames laboratoriais de urgéncia e emergéncia, disponivel 24 horas, ¢ fundamental para
melhorar a qualidade do atendimento prestado aos nossos pacientes, garantindo diagnodsticos

rapidos, precisos e confiaveis.

3. DOS DESCRITIVOS E QUANTIDADES

LOTE 01 EIL(

Item Procedimento Unidade | Quantidade;
01 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 Unid. 600 %
(EXCETO BASE ) é

02 | DOSAGEM DE GLICOSE Unid. 200 ¢
03 CONTAGEM DE PLAQUETAS Unid. 15 é
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04 DOSAGEM DE POTASSIO Unid. 1032

05 DOSAGEM DE SODIO Unid. 1032

06 DEGRADACAO DA FIBRINA (DIMERO D) Unid. 108
QUANTITATIVO

07 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA|  Unid. 150
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

08 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA Unid. 180
PROTROMBINA (TAP)

09 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C Unid. 1.000
REATIVA

10 DOSAGEM DE ACIDO URICO Unid. 30

11 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA Unid. 144
HUMANA (HCG, BETA HCG)

12 DOSAGEM DE TROPONINA Unid. 200

13 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO Unid. 70
MB

14 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) Unid. 70

15 DOSAGEM DE LIPASE Unid. 70

16 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- Unid. 700
PIRUVICA (TGP)

17 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- Unid.
OXALACETICA (TGO) 700

18 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES Unid. 660

19 HEMOGRAMA COMPLETO Unid. 2.000 g

20 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E Unid. 1000 &
SEDIMENTO DA URINA (PARCIAL DE URINA) E

21 DOSAGEM DE UREIA Unid. 900 g

22 DOSAGEM DE CREATININA Unid. 1704 &

23 DOSAGEM DE AMILASE Unid. 744 3.

24 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE Unid. 624 fj
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(GAMA GT)
25 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA- Unid. 15
HIDROXIBUTIRICA
26 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA Unid. 15
27 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA Unid. 20
28 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA Unid. 20
(ISOENZIMAS FRACIONADAS)
29 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL Unid. 20
30 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA Unid. 576
31 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS Unid. 20
32 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES Unid. 20
33 DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B Unid. 156
(BNP E NT-PROBNP)
34 DOSAGEM DE LACTATO(ACIDO LATICO) Unid. 144
35 DOSAGEM DE MIOGLOBINA Unid. 100
36 TRANSPORTE DAS AMOSTRAS (por chamado) Unid. 2.700

3.1. Os quantitativos do Lote 01 s3o apenas estimativas, e as demandas mensais podem

variar de acordo com a quantidade de atendimentos realizados na UPA Sul.

4. DO LOCAL E HORARIOS DA PRESTACAO DO SERVICO

4.1. Ficar4 a cargo da contratada o transporte dos materiais coletadas na Unidade de Pronto
Atendimento Sul, sendo de segunda-feira a domingo, incluindo feriados, nos horarios: das
3:00h, 7:00h, 10:00h, 14:00h, 18:00h, 21:00h e 24:00h, atendendo todas as normas dos 6rgaos
competentes, quanto a armazenamento e transporte das amostras. Em situa¢des de urgéncias

por exemplo, para enzimas cardiacas e gasometria arterial, a contratada deverd atender a todos

os chamados, independente dos horarios estipulados para transporte de material.

5.PRAZO DE EXECUCAO

5.1. O prazo para realizacdo de exames de urgéncia e entrega dos resultados, periodo diurno
ou noturno, inclusive nos finais de semana e feriados, nio podera ser superior a 02 (duas)
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horas, apds a notificacdo, que efetuada via telefone, EXCETO nos casos em que
comprovadamente o proprio exame demandar de maior prazo para sua realizacao;

5.2. O tempo médio entre a coleta e o resultado dos exames nao devera exceder 04 (quatro)
horas;

6. ANALISE DE LICITACAO VIGENTE

( )SIM (x)NAO
Atualmente ndo existe nenhum processo licitatério vigente para o referido objeto.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. A contratada devera realizar, obrigatoriamente, todos os exames constantes no Lote 01.

7.2. Realizar os procedimentos de acordo com a necessidade da Secretaria de Saude, ndo
havendo quantitativo minimo.

7.3. Disponibilizar os servi¢os de retirada das amostras, diariamente na Unidade de Pronto
Atendimento, atendendo todas as normas dos 6rgdos competentes, quanto a armazenamento e
transporte das amostras.

7.4. Responsabilizar-se pelo recolhimento e transporte (de acordo com as normas sanitarias
vigentes) da(s) amostras para os exames de patologias clinicas do servigo referido no objeto
deste edital, bem como responsabilizar-se pelo 6nus decorrente de despesas com transporte,
extravios e danos acidentais no trajeto.

7.5. Fornecer os resultados de exames em formuldrio préprio, por meio da internet,
observando, neste caso, todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das
informacdes, exclusivamente, por meio digital, com assinatura eletronica: com certificado
digital que garanta, a autenticidade dos laudos e assinaturas, bem como, toda seguranca de
criptografia lancada sobre arquivo de texto disponibilizado na internet.

7.6. Repetir a analise dos exames, sem nova cobranca ou qualquer custo adicional, sempre
que houver diagnostico duvidoso pelos médicos da Unidade de Pronto Atendimento.

7.7. Os resultados dos exames de cultura microbioldgica devem identificar o microrganismo
com género e espécime, os antibidticos testados e a sua classificagdo, sendo sensivel,
resistente ou intermediario. Em caso de leveduras positivas devera constar a descri¢do do tipo
de fungo.
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7.8. Disponibilizar os materiais de insumos e manter em uso equipamentos de automacgao e
informatizagcdo das analises clinicas com capacidade de atendimento do volume de exames
previsto; com configuragdo tecnologica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem,
velocidade de testes, parametros e limites de deteccdo e quantificagdo).

7.9. Emitir laudo contemplando: identificagdo do laboratério prestador; identificagdo do
paciente (nome completo, registro ¢ unidade de atendimento a urgéncia) e do médico
requisitante (nome completo e registro de classe); identificagdo do profissional responsavel
pela liberacdo do exame; data da amostra e data da liberagdo do exame; resultado obtido e
especificacdo do material (amostra) e do método de analise utilizado; comparativo com
valores de referéncia.

7.10. Monitorar continuamente a qualidade e agilidade dos servigos prestados, bem como
garantir a boa qualidade dos exames executados.

7.11. Fornecer os materiais e frascos para armazenamento das amostras coletadas em
tamanhos variados e de acordo com as necessidades da CONTRATANTE. Se necessario, os
frascos deverdo ser fornecidos com os devidos liquidos conservantes para as coletas dos
materiais.

7.12. Cumprir os prazos e horarios estabelecidos, observar, atender e respeitar a legislacao
aplicavel, bem como fornecer e garantir a qualidade dos servigos, preservando o municipio de
Palhoga de qualquer demanda ou reivindicagdo que seja de sua responsabilidade.

7.13. Comunicar, por e-mail, a Secretaria de Satde de Palhoga, todo acontecimento entendido
como irregular e que possa dificultar ou impedir a realizacdo/entrega dos exames/resultados
nos prazos estabelecidos neste termo.

7.14. Garantir o suporte técnico dos equipamentos € insumos necessarios a execu¢ao das
analises clinicas, desde a coleta até a liberacdo dos resultados.

7.15. Garantir a boa qualidade dos exames realizados.

7.16. E vedada a realizagcdo do procedimento que nao contenha no pedido a assinatura original
do solicitante e sua correta identificacdao, ou auséncia da requisi¢do médica.

7.17. O prestador contratado devera estar disponivel para a prestagdo do servigo a partir do
momento de assinatura do contrato/ata de registro de pregos.
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7.18. Exclusivamente caberd a Contratada a responsabilidade pelo provimento e custos

relativos aos insumos/recursos materiais ¢ humanos necessarios a realizacdo dos
procedimentos listados neste termo.

7.19. Os servicos deverdo ser realizados utilizando-se de estrutura, recursos materiais e
humanos do prestador contratado, ou seja, conforme o nivel de complexidade e os critérios
para composicdo de quadro minimo de profissionais necessarios para o atendimento da
demanda encaminhada pela contratante, durante toda a vigéncia do contrato, ndo sendo
permitida a inexecugao do objeto do contrato por falta de quaisquer destes itens.

7.20. Os prestadores contratados responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de
pessoal para execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais € comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigagdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de
Saude de Palhoga.

7.21. A execucao dos procedimentos devera ser realizada por meio de profissionais
capacitados responsabilizando-se por quaisquer danos causados, decorrentes de omissdo,
negligéncia, impericia ou imprudéncia.

7.22. O prestador contratado devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar aos pacientes com relacdo aos laudos dos exames expedidos.

7.23. A Contratada devera manter em uso os equipamentos de automacdo e informatizagao,
capacidade de atendimentos do volume de exames previsto; com configuracdo tecnoldgica
vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de testes, pardmetros e limites de
detecgdo e quantificagdo).

7.24. A Contratada devera disponibilizar os equipamentos na UPA Sul e os reagentes
necessarios para a realizacio imediata dos exames em Point of Care, dos marcadores
cardiacos Troponina, Mioglobina e Creatinofosfoquinase MB, assim como o exame de
Gasometria com Lactato.

8. PRODUCAO E FATURAMENTO

8.1. A producao dos servicos prestados devera ser registrada e apresentada mensalmente pelo
prestador por meio do instrumento de registro Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado — BPA-I, ou Boletim de Produg¢ao Consolidado de acordo com o
procedimento realizado e forma de registro disponibilizada na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide —
SUS SIGTAP, ou qualquer outro que venha a ser substituido ou solicitado pelo Ministério da
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Saude, para realizacdo do fechamento de sua produg¢do mensal, que serd conferido/validado e
pago apds processamento, obedecendo ao procedimento e aos prazos estabelecidos pelo
gestor local;

8.2. Para cada chamado de coleta das amostras, sera pago o valor unitario correspondente ao
item 35. Portanto, na apresentagdo da producdo mensal, devera constar o quantitativo de
chamados. E o pagamento pelos servigos sera individualizado, por procedimento realizado,
conforme producdo apresentada e processada nos Sistemas do Ministério da Satude;

8.3. O prestador contratado devera disponibilizar um funcionério para a digitacao da produgao
ambulatorial, sendo este capacitado pelo Setor de Controle e Avaliacao;

8.4. O relatéorio de produgdo mensal constando o nome do paciente e os exames
discriminados, juntamente das requisicoes anexadas, deverdo ser entregues na
Superintendéncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, em
uma caixa de arquivo identificada com o nome/CNES do prestador e competéncia referente a
producao, até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestacao do servico;

8.5. Apods a entrega do arquivo para processamento (5° dia 1til), o relatério de critica do
arquivo processado deverd ser divulgado em até 20 (vinte) dias;

8.6. O Controle e Avaliagdo realizara a conferéncia da produgao em processamento. Caso seja
necessario realizar corregdes, essas serdo comunicadas por e-mail ao prestador contratado.
Caso ndo sejam realizadas as corre¢does em tempo definido por essa Superintendéncia, o
prestador poderda ndo receber no més referente a competéncia de apresentacdo, devendo
apresentar a producao corrigida na competéncia seguinte;

8.7. Apos a solicitagdo, o prestador apresentard a(s) Nota(s) Fiscal (is) para a
Superintendéncia de Administragdo — setor satde para posterior encaminhamento ao
Departamento Administrativo-Financeiro para efetuar o pagamento.

9. PAGAMENTO

9.1. Os pagamentos serdo efetuados em moeda corrente nacional, em até 30 (trinta) dias apos
o recebimento definitivo, mediante apresentagdo das notas fiscais devidamente atestadas pelo
servidor que recebeu os materiais, sendo identificada e efetuada a retengdo na fonte dos
tributos e contribuicdes elencados na legislagdo em vigor, tais como, IR, CSLL, COFINS e
PIS/PASEP.

9.2. O CNPJ da contratada constante da nota fiscal e fatura devera ser o mesmo da
documentag¢ao apresentada no procedimento licitatorio.
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9.3. A fatura/nota fiscal deverd ser emitida, em nome do Fundo Municipal de sauide,
inscrito no CNPJ sob o n° 12.092.636/0001-90.

9.4. Observar as regras de retengdo de Imposto de Renda dispostas na Instru¢do Normativa
RFB n° 1.234/2012 e suas alteragdes posteriores, bem como do Decreto Municipal n°
3.242/2023. Os documentos emitidos em desacordo com o previsto nao serdo aceitos para fins
de liquidacao de despesa.

9.5.  Havendo erro na apresenta¢do da nota fiscal/fatura, ou circunstancia que impega a
liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas
saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagdo da regularizacdo da situagdo, sem
onus ao contratante.

9.6. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagdo da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos
oficiais ou & documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n°® 14.133, de 2021, conforme segue:

I - A inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

IT - A inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

IIT - A regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou sede
do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

IV - A regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

V - A regularidade perante a Justica do Trabalho.

9.7. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

9.8. A retencdo dos tributos ndo serd efetuada caso o licitante apresente, junto com sua
Nota Fiscal, a comprovagdo de que ¢ optante do Sistema Integrado de Pagamento de Impostos
¢ Contribui¢des das Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES.

9.9. A nota fiscal devera vir obrigatoriamente com o valor de reten¢do de imposto de renda
destacado, conforme Decreto Municipal n°® 3242/2023 e IN 002/2023/SMF.
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9.10. Os fornecedores isentos de retencdo de imposto de renda deverdo encaminhar a Nota
Fiscal acompanhada da declaracao de isengdo, conforme estabelecido no ANEXO II, da IN
002/2023/SMF.

Kellen Elisa Fappi
Superintendente da Média Complexidade
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