PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a Contratagao Por Dispensa de Licitagdo de
servigos laboratoriais clinicos com fornecimento de recursos humanos e tecnoldgicos de
acordo com a demanda, inclusive o servico de coleta para a realizacdo de Exames Laboratoriais
de Andlises Clinicas em pacientes internos, ambulatoriais e pronto socorro do Hospital e
Maternidade Silvio Avidos, de acordo com as especificacdes, quantidades estimadas e condicoes
constantes neste termo de referéncia.

1.2 Para efeito de julgamento dos precos, o critério a ser utilizado serda MENOR VALOR GLOBAL
DO LOTE, conforme tipos de exames e quantidades estimadas informadas no Anexo Il deste
documento

2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1 O presente Termo de Referéncia ird compor a cotacdo eletrénica para a contratacdo do
objeto que segue descrito de forma detalhada no anexo Il

2.2 A execucdo dos servicos objeto deste termo de referéncia deverd ocorrer conforme
demanda do Hospital e Maternidade Silvio Avidos - HMSA.

3. JUSTIFICATIVAS

3.1 FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1.1 Tendo em vista o interesse mutuo da SESA e da Fundac¢do na gestdo do Hospital e
Maternidade Silvio Avidos — HMSA e o plano operativo apresentado pela iNOVA Capixaba,
conforme o processo de nimero 2021-N7PFL. Considerando que o HMSA trata-se de um
hospital com pronto socorro porta aberta, referenciado pelo NERI e referéncia pelo SAMU.
Considerando a necessidade de atender-se aos preceitos constitucionais em que se estabelece
ser a saude considerada como servigo continuo, ndo podendo haver interrup¢do no seu
fornecimento a populagdo. Por fim, considerando ndo ser possivel a sub-rogagdo dos contratos
firmados pela SESA, que se faz necessdria a presente contratagdo emergencial da especialidade
por ndo haver tempo habil para a finalizagao da contratagado ordinaria em tramite sob o n.2 2024-
6HIDR.
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3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO:

3.2.1. O quantitativo expresso neste termo de referéncia foi dimensionado baseando-se na nota
técnica assistencial do Hospital e Maternidade Silvio Avidos - HMSA para assun¢do da
FUNDACAO iNOVA CAPIXABA, de 05 de outubro de 2023 e sua complementacdo, entranhados
no processo 2021-N7PFL.

4. DA CLASSIFICAGAO DO SERVICO
4.1 O objeto a ser contratado atende a condicdo de servico comum.
(x)SIM ( )NAO

Rua Castelo Branco, 1970,
Olaria, Vila Velha — ES,
CEP 29.100-590.
Telefone: (27) 3636-3518.
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PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
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SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST
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5. LOCAL DA EXECUGAO DOS SERVICOS
5.1 Os servicos serdao executados nas dependéncias do Hospital e Maternidade Silvio Avidos -
HMSA, conforme a seguir:

LOTE UNICO
MUNICIPIO LOCAL ENDERECO

Hospital e Maternidade Silvio Rua Cassiano Castelo, 375, Centro,

COLATINA . .
Avidos - HMSA Colatina/ES, CEP: 29700-060

6. DO PRAZO DE VIGENCIA
6.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é 01 (hum) ano, contados da data de assinatura do
contrato, ndo podendo haver prorrogacao, na forma do artigo 75, VIl da Lei n° 14.133, de 2021.

7. DO PRAZO PARA INICIO DA EXECUCAO
7.1. A CONTRATADA devera iniciar a execucdo dos servicos objeto do contrato em 05 (cinco)
dias corridos ap6s o inicio da vigéncia contratual.

8. DA VISITA TECNICA

(X ) APLICA

( ) NAO SE APLICA

8.1 A Visita Técnica, FACULTATIVA, nos locais onde serdo realizados os servicos, devera ser
agendada eletronica junto a Diregdo Técnica até 05 (cinco) dias antes da data prevista para
abertura da cotacdo, situado na Rua Cassiano Castelo, 375, Centro, Colatina/ES, CEP: 29700-060,
pelo  telefone  (27) 3717-2430 ou através  dos  enderegos  eletrénicos
hmsa.direcacadm@saude.es.gov.br ou hmsa.direcaogeral@saude.es.gov.br, das 08h00 as
17h00 horas.

8.2 A licitante deve ser representada por seus administradores, procuradores ou prepostos, que
devem apresentar documento de identificagdo, procuragdo, carta de preposicdo ou outro
documento habil a comprovar o vinculo da pessoa indicada para a respectiva visita.

8.3 Para todos os efeitos, considerar-se-a que o interessado tem pleno conhecimento do local e
de todas as informagdes para execugdo do objeto, ndo podendo alegar posteriormente a sua
insuficiéncia, nem pleitear modificagdes nos precos, prazos e condigdes ou requerer o
reequilibrio econémico-financeiro em decorréncia da falta de informagdes sobre o objeto.

8.4 O transporte para deslocamento aos locais das visitas serd de inteira responsabilidade dos
interessados.

8.5 Todas os interessados devem preencher declaragdo de que tém conhecimento do local em
gue serao prestados os servicos.
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9. PAGAMENTO

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, =
CEP 29.100-590 ‘-‘ N O S TASS

Secretaria da Saide
Telefone: (27) 3636-3518. SUS



mailto:hmsa.direcaoadm@saude.es.gov.br
mailto:hmsa.direcaogeral@saude.es.gov.br

PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST
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9.1 A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pelo servico efetivamente prestado no més de
referéncia, apds a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente aceita pela
CONTRATANTE, vedada a antecipacao.

9.1.1 A CONTRATADA deverd apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o ultimo dia util do
més da prestacao do servico.

9.1.2 A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Fundacdo iNOVA Capixaba somente quando a
prestacdo do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal devera ser
emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

9.2 O pagamento far-se-a por meio de uma unica transferéncia bancaria e serd realizado até o
ultimo dia util do més subsequente a apresentacao da Nota Fiscal.

9.2.1 Os pagamentos serao sempre realizados por meio de transferéncia bancaria, devendo a
CONTRATADA informar o domicilio bancario na Nota Fiscal.

9.3 Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacdo das certiddes de regularidade
fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

9.4 Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal, esta sera devolvida a CONTRATADA para
corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento sera contado a partir da data de
apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer O6nus ou correcdo a ser paga pela
CONTRATANTE.

9.5 Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instrucdo Normativa RFB n2
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a Contratante deverd proceder a reten¢do do Imposto
de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo fornecimento de
bens ou prestagao de servigos.

9.6 A Contratada devera emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou qualquer(quaisquer) outro(s)
documento(s) de cobranga com o destaque do IR na Fonte.

9.7 Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipoteses elencadas no art. 42 da IN RFB n? 1.234/2012,
devendo a Contratada apresentar, em conjunto com os demais documentos de cobranga,
declaragdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida Instrugdo
Normativa.
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10. PREVISAO ORCAMENTARIA

10.1 As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orcamento da Fundagdo iNOVA
Capixaba e serdo especificadas no tempo da contratacdo ou emissdo da ordem de servico ou
instrumento equivalente.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1 A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes, assumindo os riscos e as despesas

decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto;

11.1.2 Executar os servicos conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e de sua

proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais;
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Pr-NUITIX, TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N@

ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

11.1.3 A CONTRATADA devera manter devidamente limpos os locais onde se realizarem os
Servigos;

11.1.4 Responder por perdas e danos que venham a sofrer a CONTRATANTE e/ou terceiros, em
razdo de acdo e ou omissdao dolosa ou culposa de seus empregados, quando nas suas
dependéncias ou nas da unidade hospitalar, reparando ou indenizando os prejuizos,
independentemente de outras cominacgdes legais a que estiver sujeita;

11.1.5 Manter seus empregados e/ou prestadores de servicos com uniformes/vestimentas
limpas, em bom estado de conservacdo, fornecendo a eles cracha de identificacdo — de uso
obrigatério - conforme padrdo pré-estabelecido pela Fundacdo iNOVA Capixaba e, prové-los
com os equipamentos de protecao individual — EPI’S, arcando com as despesas advindas destas
exigéncias, em conformidade com a Norma Regulamentadora Numero 6, do Ministério do
Trabalho, de acordo com o exigido para cada categoria;

11.1.6 Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE, prestando
todas as informacgdes solicitadas, com referéncia a execucgdo dos servicos;

11.1.7 Cumprir a legislacdo trabalhista, previdencidria e social dos profissionais alocados,
inclusive no que refere-se a jornada de trabalho e ao pagamento de saldrio no prazo legal e,
ainda, comprovac¢do mensal em conjunto com a apresentac¢do da Nota Fiscal.

11.1.8 A CONTRATADA obedecera as normas e os procedimentos internos atinentes as rotinas
diarias dos locais onde os servicos serdo prestados.

11.1.9 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente contratagao.
11.1.10 Manter, durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificagao exigidas.

11.1.11 Notificar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer alteragdo na razdo social ou de seu
contrato acionario e de mudanga em sua Diretoria, contrato ou estatuto, apresentando no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, contatos do registro da alteragdo, cdpia autenticada da Certidado da
Junta Comercial e/ou do Cartdrio de Registro Civil de Pessoas Juridicas.

11.1.12 Utilizar, para a realizagdo dos servigos, profissionais devidamente habilitados,
reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que
comprovadamente nao estejam cumprindo as exigéncias constantes do Termo de Referéncia.
11.1.13 Observar diretrizes organizacionais e dispositivos legais, bem como preencher
corretamente os documentos referentes ao atendimento, quando for o caso, apresentando-os
de forma legivel e completa.

11.1.14 Responsabilizar-se integralmente pelos profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execug¢do dos trabalhos durante toda a
vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condi¢Ges estipulados.

11.1.15 Providenciar a correcdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execucdo dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execugdo do objeto, sob pena de
aplicacdo das sangdes previstas neste instrumento.

11.1.16 Prestar os servicos com a qualidade assegurada, e nos parametros definidos neste
Termo de Referéncia.

0
™
<
<
<
Q
<
o
0
!
0
-
<
N
o
N
S
=4
)
o
g
<
<
Q
@
O
O
'—
=z
L
=
)
Q
O
()
(%))
Q
o
o
L
o
©
!
|
>
N
<
N
o
I

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, =
CEP 29.100-590 ‘-‘ N O S TASS

Secretaria da Saide
Telefone: (27) 3636-3518. SUS




PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

11.1.17 Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sdcios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteddo das informac¢des que digam respeito a
CONTRATANTE, a que vier a ter conhecimento por forca da prestacdo dos servicos ora
contatados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento da
obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar a CONTRATANTE.

11.1.18 Todas as informacdes, resultados, relatérios e quaisquer outros documentos obtidos
e/ou elaborados pela CONTRATADA na execucdo dos servicos a serem contratados, serdo de
exclusiva propriedade da CONTRATANTE, ndo podendo a CONTRATADA utilizd-los para qualquer
fim, ou divulgd-los, reproduzi-los ou veiculd-los, a ndo ser que prévia e expressamente
autorizada pela CONTRATANTE.

11.1.19 Zelar para que sejam cumpridas as normas internas da CONTRATANTE, assim como pela
prestacdo dos servigos relativos a seguranca e a prevencdo de acidentes e outras normas afetas
diretamente a execucdo dos servicos.

11.1.20 Designar preposto encarregado do relacionamento com a CONTRATANTE para o
gerenciamento do contrato.

11.1.21 Exibir, quando solicitado pela CONTRATANTE, a competente comprovacdo de estarem
sendo satisfeitos todos os encargos e obrigacGes trabalhistas, previdencidrios e fiscais, como
empregadora/CONTRATANTE.

11.1.22 Exigir que os profissionais alocados aos servicos executem unicamente as tarefas
compativeis com a categoria profissional a que pertencam.

11.1.23 Assegurar capacitacdo dos profissionais encarregados de operar os equipamentos
necessarios a prestagdo dos servicos.

11.1.24 Assegurar que o seu quadro de profissionais:

a) mantenha sigilo quanto as informagGes confidenciais de que tiver conhecimento no
desempenho das suas fungdes;

b) guarde absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em beneficio do paciente e
jamais utilizar seus conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do
ser humano ou para permitir a acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade;

11.1.25 Zelar pela guarda e conservagao dos bens mdveis, utensilios e equipamentos, de
propriedade da CONTRATANTE, disponibilizados para a execugao deste objeto.

11.1.25.1 Comunicar a CONTRATANTE qualquer ocorréncia como furto, roubo ou extravio de
materiais e equipamentos, se sua propriedade ou sob a sua responsabilidade, imediatamente a
constatacdo dos fatos.

11.1.26 Indenizar a CONTRATANTE no caso de avaria ou subtra¢do de seus bens ou valores, como
por acesso indevido a informacgGes sigilosas ou de uso restrito da CONTRATANTE, na
eventualidade de terem sido tais atos praticados por profissionais da CONTRATADA.

11.1.27 Arcar com o O6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados conforme Lei 14.133/21.
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11.1.28 A responsabilidade técnica e profissional pela prestacdo dos servigos, bem como, civil,

administrativa e criminal junto a terceiros e drgdos competentes, serd exclusiva da

CONTRATADA.

11.1.29 Executar os servicos em conformidade com o contrato resultante do Termo de

Referéncia, obedecendo rigorosamente o disposto no respectivo Termo e seus Anexos,

independentemente de transcricdo ou anexacao.

11.1.30 Assumir a reponsabilidade técnica perante os érgdos federais, estaduais e municipais,

inclusive as Agéncias de Vigilancia Sanitdria.

11.1.31 Respeitar as normas administrativas da CONTRATANTE, o regulamento interno do Corpo

Clinico, o Manual de Condutas e os Protocolos Clinicos.

11.1.32 Informar sobre alteracdo na participacao societdria da CONTRATADA, realizando a

apresentacdo do contrato social e alteragGes.

11.1.33 Realizar a contratacdo do pessoal necessario para a execugao dos servigos, ficando a seu

cargo toda as obriga¢Oes referentes a saldrios, seguros, encargos sociais, previdenciarios e

demais encargos trabalhistas, ficando sob a responsabilidade da CONTRATADA quaisquer 6nus

decorrentes da legislacdo trabalhista, civel, administrativa e criminal.

11.1.34 Fornecer recursos humanos especializados e habilitados para a coleta e realizagdo dos

exames, pessoal técnico, operacional e administrativo, em ndmero suficiente para desenvolver

a todas as atividades previstas, observadas as normas vigentes como a de vigilancia sanitdria e

de saude do trabalhador.

11.1.35 Disponibilizar Materiais, equipamentos, instrumentais insumos e reagentes

laboratoriais, e todo o material de expediente, instrumentais, insumos.

11.1.36 Apresentar, sempre que solicitado, a composi¢ao quimica dos produtos, para andlise e

precaugdes com possiveis intercorréncias que possam surgir com pacientes ou funcionarios da

CONTRATADA, ou com terceiros.

11.1.37 Realizar e manter registros das manuteng&es preventivas/inspec¢des e corretivas, bem

como comprovar que realiza periodicamente aferi¢des dos equipamentos e instrumentos junto

a empresas competentes que possuam selos de acreditagao para esse fim.

11.1.38 Adotar alternativas de solu¢do as contingéncias alheias ao Contratado e Contratante,

tais como: falta d’agua, energia elétrica/gas, vapor, quebra de equipamentos, pessoal técnico, e

outros, assegurando a prestacdo do servigco de forma adequado.

11.1.39 Disponibilizar Insumos e utensilios para higienizacdo do ambiente e laboratorial

(saneantes domissanitarios).

11.1.40 Manter registro atualizado de autorizacdo da Vigilancia Sanitaria (Estadual ou

Municipal).

11.1.41 Manter todos os equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios a execucdo dos

servicos, identificados e em perfeitas condicdes de uso (manutencdo preventiva e corretiva),

devendo os danificados/extraviados serem substituidos dentro do tempo que ndo prejudique o

andamento dos servicos e garantindo equipamento de reserva e/ou suporte de retaguarda em

caso de pane em algum aparelho, assegurando a continuidade do servigo nos prazos e condicdes
estabelecidas.
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11.1.42 Ofertar os procedimentos (Exames de Analises Clinicas) para todas as faixas etdrias de
usudrios conforme cada hospital estipular.

11.1.43 Somente atender as guias de exames emitidas pelo sistema MV, cujo prazo de validade
maximo é de até 60 (sessenta) dias, a contar da data de autorizacdo.

11.1.44 Apresentar declaracdo de que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que a
CONTRATANTE venha a sofrer em processo judicial ou administrativo, promovido por terceiros
gue reclamam contra os servigos ora contratados.

11.1.45 Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela Contratante, quando da
ocorréncia de reclamacdes para o que se obrigam a atender prontamente.

11.1.46 Comunicar imediatamente a CONTRATANTE qualquer alteracdao ocorrida no endereco,
numero de telefone, conta bancaria, e em quaisquer outros julgados necessarios para o correto
contato ou recebimento de correspondéncias.

11.1.47 Comunicar imediatamente a CONTRATANTE de qualquer ocorréncia anormal nos
procedimentos, confidencialmente, que envolvam direta ou indiretamente a qualidade e
seguranca do atendimento ao paciente.

11.1.48 Emitir relatdrio consolidado de medicdo dos procedimentos e servicos realizados ao final
de cada més, para subsidio para a avaliacdo e pagamento dos servigos realizados.

11.1.49 N&o cobrar, em hipdtese nenhuma, do usuario do SUS por quaisquer servicos ou
materiais.

11.1.50 Fornecer ao paciente ou ao seu responsavel, quando solicitado, no ato da saida do
estabelecimento, documento de histdrico do atendimento prestado de acordo com as regras de
cada hospital.

11.1.51 Assumir solugdo rapida e efetiva de problemas gerados na realizagdo dos Servigos de
Exames Laboratoriais ou em casos de atrasos dos resultados.

11.1.52 Responder por todas e quaisquer obriga¢des relativas a direitos de marcas e patentes,
ficando esclarecido que o CONTRATANTE nao aceitara qualquer imputagdo nesse sentido.
11.1.53 Aceitar os percentuais de acréscimos ou supressdes, limitados ao estabelecido na lei
14.133/21, tomando-se por base o valor contratual.

11.1.54 Manter os seus profissionais devidamente uniformizados, providos dos equipamentos
de Protec¢do Individual - EPI's, obedecendo aos parametros da Norma Regulamentadora,
encaminhando pessoas portadoras de atestados de boa conduta e demais referéncias, tendo
fungdes profissionais legalmente registradas em suas carteiras de trabalho.

11.1.55 Manter atualizado e disponivel a todos os funcionarios, as instrucGes por escrito de
biosseguranca (uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) e protecdo coletiva - EPC),
norma de conduta de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental, bem como
procedimentos em casos de acidentes, manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.
11.1.56 Atender de imediato as solicitagcbes quanto a substituicGes da mdo-de-obra entendida
como inadequada para a prestacao dos servicos.

11.1.57 Dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE referente a qualquer anormalidade
gue verificar na execuc¢do dos servicos.
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11.1.58 Nao divulgar nem fornecer, sob as penas da Lei, dados e informacgdes referentes ao
objeto ora contratado, nem os que lhe forem transmitidos pela Contratante, a menos que
expressamente autorizada pela Contratante.

11.1.59 Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes.

11.1.60 Prestar esclarecimentos que |he forem solicitados e atender prontamente as
reclamagdes de seus servigos, sanando-as no menor tempo possivel.

11.1.61 Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observar as
condicbes de seguranca e prevencao contra acidentes de trabalho de acordo com as normas
emanadas do Ministério do Trabalho.

11.1.62 Prestar os servicos em expediente de 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas com
técnicos de plantdo ativo durante 24 (vinte e quatro) horas em quantidades suficientes para a
demanda do turno, para os servicos hospitalares.

11.1.63 Arcar com todos os custos diretos e indiretos da realizacdo dos servigos.

11.1.64 Fornecer, sempre que solicitado pela Contratante, os comprovantes de quitacdo das
obrigacbes trabalhistas e do recolhimento dos encargos sociais de funcionarios utilizados na
execucdo da presente licitacdo.

11.1.65 Colocar a disposicdo da CONTRATANTE as solicitacGes de servigos para conferéncia,
assim que solicitado: relatdrio com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome
do paciente, exames realizados e respectivos valores.

11.1.66 Devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos ou demais informacgoes
necessdrias ao acompanhamento da execuc¢do do servico contratado.

11.1.67 Manter cadastro dos usuarios, que permitam o acompanhamento, o controle e a
supervisdo dos servigos, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos e os demais documentos pelo
prazo legal.

11.1.68 Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
cumprindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

11.1.69 Nao utilizar, nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentacgao,
limitando as praticas terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos
de Classes.

11.1.70 Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servigos
oferecidos, justificando aos mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando da nao realizacdo
de qualquer ato profissional necessario a execucdo dos procedimentos previstos neste
instrumento.

11.1.71 Atender a toda intercorréncia, que eventualmente vier a ocorrer durante a realizacdo
dos servicos e com encaminhamentos adequados, sem 6nus a CONTRATANTE ou ao usuario do
SUS.

11.1.72 Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

11.1.73 Participar e contribuir com todos os processos de certificacdo e acreditagcdo que forem
propostos pela CONTRATANTE.
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11.1.74 A empresa vencedora deverd fazer o cadastro, acondicionamento, pedido de material e
transporte de amostras para o LACEN e demais atividades relacionadas.

11.1.75 A CONTRATADA deve disponibilizar contato direto entre SCIH e o setor de microbiologia
afim de tratativas de assuntos pertinentes aos exames realizados.

11.1.76 A CONTRATADA deve disponibilizar cartilhas informando os critérios de rejeicao de
amostras, coleta e boa pratica laboratorial.

11.1.77 A CONTRATADA deve disponibilizar historico de resultados de exames como
complementar ao laudo principal.

11.1.78 A CONTRATADA deve disponibilizar ao hospital um painel informativo, contendo todo
rastreio do exame, desde o pedido até a liberacdo, o painel deve conter os nomes dos pacientes,
exames, hordrio e data, devendo ser atualizado em tempo real com cada fase em que o exame
se encontra.

12. RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

12.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as cldusulas contratuais e exigéncias informadas neste Termo de Referéncia.

12.2 Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente aos servicos prestados, no
prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia e seus anexos.

12.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por empregado especialmente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

12.4 A Fundagao nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, ainda que vinculados a esta contratagdo, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

12.5 Disponibilizar as instalagdes fisicas, espagco para a organizagcao e utilizagdo do material,
necessarios para a execuc¢do do objeto deste Contrato.

12.6 Fornecer e permitir acesso a todas as informagGes pertinentes e necessarias ao bom
andamento dos atendimentos a serem prestados pela CONTRATADA no que se referir aos
processos administrativos, assim como quaisquer outras informagdes que digam respeito as
atividades da CONTRATADA.

12.7 Prover instalacdo elétrica e hidraulica compativel a instalacdo dos equipamentos
laboratoriais utilizados pela CONTRATADA na prestagao dos servigos.

12.8 Dispor de local para carga e descarga dos materiais e equipamentos da CONTRATADA
necessarios a prestacado dos servicos.

12.9 Realizar a coleta, transporte e destinacdo final dos residuos de salude gerados a partir da
prestacao dos servicos realizados pela empresa CONTRATADA.

12.10 Responsabilizar-se pela qualidade da 4gua a ser utilizada, conforme legislacdo vigente.
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13. CONDICOES DA HABILITACAO

13.1 Os documentos necessdrios a habilitacdo deverdao estar com prazo vigente, a excecao
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de
entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicdo aos documentos exigidos.

13.2 Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, sera verificado o
eventual descumprimento das condi¢Ges de participacao, especialmente quanto a existéncia de
san¢ao que impeca a participacdo, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a) Cadastro de Fornecedores do Estado do Espirito Santo — CRC/ES;

b) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, mantido pela Controladoria-
Geral da Unido.

14. REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA E QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

14.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

14.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

14.3 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do Estado
do Espirito Santo, quando a sede nao for deste Estado).

14.4 Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da licitante.

14.5 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS.

14.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa.

14.7 Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperagao Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no instrumento.

15. QUALIFICAGAO TECNICA DA EMPRESA

( x )APLICA

() NAO SE APLICA

15.1 Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou

privado, atestando que a empresa presta ou ja prestou servigos de caracteristicas semelhantes

objeto deste termo, em especificacdes e que ndo possui nada que desabone a sua capacidade

de prestagdo dos servigos.

15.1.1 O Atestado acima devera constar os seguintes dados: nome do CONTRATANTE e da

CONTRATADA, data de inicio e término dos servicos; local de execucdo; especificagcdes técnicas

dos servigcos executados, assim como os volumes de procedimentos e informacgdo sobre o bom

desempenho dos servigos.

15.1.2 O atestado devera ser apresentado em documento timbrado, contendo a assinatura do

representante legal; o CNPJ, telefone de contato; e-mail e endereco da pessoa juridica publico

ou privada, responsavel pela sua emissdo com respectiva data de emissdo do documento.

15.1.3 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da
filial do fornecedor.
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15.1.4 Sera admitido, para fins de comprovacdao de quantitativo minimo, a apresentagdo e o
somatodrio de atestados de periodos diferentes e de forma concomitante, ndo havendo
obrigatoriedade de os anos serem ininterruptos.

15.1.5 Os atestados apresentados, poderdo ser diligenciados de acordo com a Lei Federal n°
14.133/21 e demais alterac¢des posteriores.

15.1.6 Cadastro no Ministério de Saude junto ao CNES-Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude;

15.1.7 Certificado de Regularidade Técnica no respectivo Conselho de Classe;

15.1.8 Comprovante de que possui procedimento operacional padrdo (POP) formalmente
instituido para a realizacdo da devida rastreabilidade de todos os seus processos, amostras e
exames;

15.1.9 Registro atualizado quanto a formacdo e qualificacdo dos seus profissionais;

15.1.10 Relagdo dos aparelhos e equipamentos que serdo disponibilizados para a execucdo do
objeto, com indicagdo da marca, modelo e caracteristicas minimas que permitam avaliar se os
mesmos possuem as condi¢cdes necessarias para a realizagdo de todos os exames constantes no
termo de referéncia;

15.1.11 Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS);

15.1.12 Declaracdo firmada pelo Responsdavel Técnico de que o laboratdrio ira cumprir todas as
exigéncias legais de biosseguranca;

15.1.13 Declaragdo firmada pelo Responsavel Técnico de que o laboratério terd rigoroso
controle interno de qualidade (ClQ) para todos os analitos que realiza, com no minimo 2 (dois)
niveis de controle.

15.1.14 Comprovante de que o laboratdrio possui controle externo de qualidade (CEQ) realizado
por terceiro legalmente habilitado (para comprovacgdo devera apresentar cépia do contrato para
avaliacdo da equipe do hospital);

15.1.15 Declaragdo assinada conjuntamente pelo(a) Representante Legal e pelo(a) Responsavel
Técnico e pelo(a) Microbiologista da licitante de que, sob as penas da lei, de que ja possui
estrutura adequada, as rotinas instituidas e, portando ja possui expertise e realiza os servigos
de microbiologia em total conformidade com as exigéncias deste termo de referéncia, passiveis
de serem verificadas e comprovadas por meio de visita técnica pela equipe de SCIH do hospital,
caso assim queiram fazé-lo, e/ou pela apresentac¢do dos respectivos registros, caso solicitados.
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15.2 QUALIFICAGAO DA EQUIPE TECNICA

15.2.1 Apds a aprovacdo de toda a habilitagcdo exigida para a empresa, a empresa habilitada de
fato, devera apresentar a escala médica, com os documentos do corpo clinico, no prazo de até
05 (cinco) dias uteis, contados da convocacdo do responsavel do procedimento da contratacao,
visando o cadastramento dos profissionais alocados pela empresa a ser CONTRATADA, para
comprovar a habilitagdo para o exercicio da especialidade do objeto contratado.

15.2.2 Os documentos a serem apresentados, sao:
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15.2.3 A comprovacao sera feita por meio de apresentacdo de:
a) Diploma de Graduacdo em nivel superior.
15.2.4 Para a prestacdo dos servicos, a Contratada declara e garante:

a) Possuir todo o conhecimento técnico necessario a prestacdo dos servicos;
b) Que os servicos listados constam de seu objeto social;
c) Participar de Programas de Controle de Qualidade internos e externos que efetivamente

assegurem aos clientes, a seguranca que os exames diagndsticos sao realizados e controlados
por rigidos padrdes de qualidade, sendo obrigatéria a certificacdo em pelo menos uma das
entidades abaixo relacionadas:

I. Acreditagdo pelo PALC —Programa de Acreditag¢ao de Laboratérios Clinicos;

Il. Acreditacdo pela ONA —Organizacao Nacional de Acreditacao;

lIl. Programa de Incentivo ao Controle de Qualidade da Sociedade Brasileira de Patologia
(PICQ-MM-SBP);

IV. Programa de Indicadores Laboratoriais da ControlLab em parceria com a SBPC/ML;

V. Controle de Qualidade Clinico da ControlLab em parceria com a SBPC/ML ou PNCQ;

VI. PELM (Proficiéncia em Ensaios Laboratoriais);

VII. 1ISO 9001 —Certificagdo I1SO 9001 —Gestdo da Qualidade;

VIII. Sistema Nacional de Acreditacdo — SNAdicq.
15.2.5 Apresentar relacdo dos profissionais que irdo executar os servigos contendo:
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a) Diploma de conclusdo de curso;

b) Certid3o de Infragdo Etica (NADA CONSTA) emitida pelo conselho profissional;

c) Curriculo;

d) Copia da Carteira profissional;

e) Comprovante de residéncia;

f) Certificado de especialidade. Para Farmacéuticos e Bioquimicos, certificado de
especialidade em ANALISE DE EXAMES DE LABORATORIO ou ANALISES CLINICAS;

g) Certificado de registro de qualificagdo de especialista — no Conselho de Classe

Profissional (quando houver).

15.3 Nao havera prorrogacao do prazo estipulado no item 15.2.1.

15.4 Caso os documentos ndo sejam apresentados no prazo assinalado no item 15.2.1, a
empresa serd desclassificada tacitamente, procedendo-se a chamada da préoxima colocada.
15.5 Apds assinatura do contrato, caso o profissional possua registro em local diverso do Espirito
Santo, deverd providenciar a transferéncia ou registro secundario no respectivo conselho de
classe do Espirito Santo, no prazo de 30 dias, a contar do inicio da vigéncia do contrato.

16. GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

16.1 A Fundacdo designara formalmente, em instrumento préprio, o(s) colaborador(es)
responsavel(is) pela gestao e fiscalizacdo do servico a ser contratado para acompanhamento do
objeto deste Termo de Referéncia.
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17. GARANTIA DO CONTRATO

( x ) APLICA

() NAO SE APLICA

17.1 Serd exigida a garantia da contratacdo no percentual de 5% (cinco por cento) no valor total
da contratacao.

17.1.1 Caberd a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia, na forma
prevista na Lei:

a) caugao;

b) seguro-garantia;

c) fianca bancaria.

18. SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1 O ndo cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislagdo em vigor, sempre
assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa, que estardo descritas no
instrumento contratual.

18.2 ADVERTENCIA POR ESCRITO, quando o n3o cumprimento de quaisquer das obrigacdes
contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos
significativos ao objeto.

18.3 MULTA DE:

A) 0,5% (cinco décimos por cento) ao dia sobre o valor adjudicado mensal em caso de
atraso do inicio da execug¢do dos servicos, limitada a incidéncia de 15 (quinze) dias. Apds o
décimo quinto dia atraso no inicio da execu¢do e a aquelas que ndo acarretam prejuizos
significativos ao objeto e a critério da administra¢do, podera ocorrer a ndao-aceitagao do objeto,
de forma a configurar, nessa hipdtese, inexecugao total da obrigagdo assumida, sem prejuizo da
rescisdo unilateral da avenga;

B) 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de atraso na execugdo do objeto,
por periodo superior ao previsto na alinea “a”, ou de inexecugao parcial da obriga¢do assumida.
Q) 20% (vinte por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecug¢do total da
obrigacdao assumida;

D) 0,1 (um décimo por cento) a 3,2% (trés inteiros e dois décimos por cento) por dia sobre
o valor mensal do contrato;

E) 1% (um por cento) sobre o valor da garantia, por dia de atraso, quando da entrega da
mesma.

18.4 Para efeito de aplicagdo das multas descritas na alinea “d” do subitem 18.3, as infracGes
sdo atribuidos graus, de acordo com as Tabelas 3 e 4 informadas a seguir:

TABELA 3

GRAU CORRESPONDENCIA
1 0,1% dia sobre o valor mensal do contrato
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Olaria, Vila Velha — ES, =
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Secretaria da Saide
Telefone: (27) 3636-3518. SUS




("‘ FUADAGCAD TERMO DE REFERENCIA — CONTRATAGAO DE

nvn SERVICOS - NLL
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM

PROCESSO N¢

2024-W19CD

PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E
SILVIO AVIDOS - HMSA.

MATERNIDADE

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

0,2% dia sobre o valor mensal do contrato
0,4% dia sobre o valor mensal do contrato
1,6% dia sobre o valor mensal do contrato

uibhlwiN

3,2% dia sobre o valor mensal do contrato

TABELA 4

INFRACAO
ITEM DESCRICAO GRAU

01 Permitir situacdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo 05
corporal ou consequéncias letais, por ocorréncia;

02 Fornecer os laudos dos exames fora dos prazos pactuados; 04

03 Suspender ou interromper, salvo motivo de forca maior ou caso 04
fortuito, os servigos contratuais por dia e por procedimento;

04 Manter funcionario sem qualificacdo para executar os servicos 03
contratados, por empregado e por dia;

05 Retirar funcionarios do servico durante o expediente, sem a anuéncia 03
prévia do contratante, por empregado e por dia;
Deixar de efetuar o pagamento de saldrios, vales-transportes e/ou

06 ticket-refeicdo, seguros, encargos fiscais e sociais, dentro dos prazos 03
legais, bem como arcar com quaisquer despesas diretas e/ou indiretas
relacionadas a execucdo do contrato, por funciondrio e por dia;

07 Deixar de efetuar a reposicdo de funcionarios faltosos, por funcionario 03
e por dia;
Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Termo de Referéncia e seus

08 Anexos ndo previstos nesta tabela de multas, apds reincidéncia 03
formalmente notificada pelo setor fiscalizador, por item e por
ocorréncia;
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PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

Permitir a presenca de empregado sem uniforme, com uniforme
09 manchado, sujo ou mau apresentado e/ou sem crachd, por empregado 02
e por ocorréncia;

Recusar-se a executar servico determinado pela fiscalizagdo, por

10 . . 02
servico e por dia;
1 Deixar de providenciar treinamentos para seus funcionarios conforme 02
previsto neste documento;
PARA OS ITENS A SEGUIR, DEIXAR DE:
12 Cumprir determinacdo formal ou instrucdo complementar do setor 02

fiscalizador, por ocorréncia;

Fornecer EPls (Equipamentos de Prote¢do Individual) aos seus
13 empregados e de impor penalidades aqueles que se negarem a usa-los, 02
por empregado e por ocorréncia;

Cumprir o plano de contingéncia, quando os equipamentos
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14 . . o 02
apresentarem defeito ou estiverem em manutengdo

15 Substituir empregado que se conduza de modo inconveniente ou ndo 01
atenda as necessidades do servigo, por funcionario e por dia;

16 Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a pontualidade de 01
seu pessoal, por funciondrio e por dia;

17 Indicar e manter durante a execu¢do do contrato os prepostos 01

previstos no Termo de Referéncia;

18.5 Para as penalidades previstas sera garantido o direito ao contraditdrio e a ampla defesa,
que sera dirigida a autoridade competente, dentro do prazo de 5 (cinco) dias contatos do dia
seguinte ao da notificacgdo a CONTRATADA que |he poderia ser aplicada, cabendo recurso a
instancia superior, em igual prazo, da decisdo proferida por aquela autoridade.

18.6 A aplicagcdo das multas previstas na alinea “d” do subitem 18.3 ndo podera ultrapassar o
limite maximo de até 10% (dez por cento) do valor mensal do contrato referente ao faturamento
do més da sua aplicagdo.

19. CONDICOES GERAIS
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PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

19.1 Caso haja a descontinuidade da especialidade/servigo contratado na unidade hospitalar, a
Fundacdo se reserva no direito de encerrar o contrato sem que incida qualquer tipo de
penalidade para esta, devendo seguir as regras instituidas em contrato.

19.2 Fornecer refei¢Ges aos funcionarios da CONTRATADA (café manha e tarde, almogo e jantar)
por meio do uso do refeitorio do Hospital, cabendo a mesma o pagamento correspondente ao
numero de refeicdes realizadas no més e conforme valor unitario integral previsto no contrato
de refeicoes da CONTRATANTE.

19.3 Caberd ao Setor de Nutricdo e Dietética do hospital os devidos controles para a execucdo
do pagamento informado no item 19.2.

19.4 DA ENTREGA E EXECUCAO
19.4.1 A Prestacdo de servicos de EXAMES LABORATORIAIS se referem aos PACIENTES
INTERNOS (beira leito) e PACIENTES EXTERNOS (Ambulatério, Urgéncia/SAMU e pronto socorro)
e deverd ocorrer de forma ininterrupta, 24 (vinte e quatro) horas por dia, com realizacdo de
coletas e anadlises bioquimicas, analises hematoldgicas e de hemostasia, andlises soroldgicas e
imunolégicas, analises coproldgicas, uroanalises, andlises hormonais, andlises microbioldgicas,
analises de liquidos bioldgicos, andlises toxicoldgicas e de monitorizagdo terapéutica e andlises
imuno-hematoldgicas, com emissdo de seus respectivos laudos por equipe qualificada e
devidamente registrada nos 6rgaos competentes no Estado do Espirito Santo.
19.4.1.1 A referida prestacdo dos servicos também contempla os exames admissionais,
demissionais e periddicos dos colaboradores do hospital.
19.4.1.2 Caberd ao hospital disponibilizar espago fisico para a realizagdo dos exames dos
pacientes externos e dos seus colaboradores.
19.4.2 A prestacdo dos servigos consistird na realizagdo de Exames de Analises Clinicas, com a
adogdo de sistemas e tecnologias atualizados, bem como de materiais e apoio técnico-
operacional qualificado, licengas e obrigacGes inerentes a atividade, necessarios a execugao dos
servigos objeto do presente termo de referéncia.
19.4.3 A empresa a ser CONTRATADA devera fornecer os materiais, além dos equipamentos e a
disponibilizacdao de equipe técnica e superior.
19.4.4 As embalagens individuais, inclusive os tubos primdrios, conservantes, aditivos ou
solucGes para fins de coleta e realizacdo dos exames, quando necessarios, assim como, as caixas
térmicas para o transporte do material biolégico a serem enviados ficardo por conta da
CONTRATADA.
19.4.5 Caberad a empresa a ser CONTRATADA a disponibilizacdo de todos os equipamentos,
acessérios e insumos necessarios para a execugdo dos servicos, cabendo a mesma a
responsabilidade pela instalacao desses equipamentos sem custos para a Fundacao Estadual de
Inovacdo em Saude - iINOVA Capixaba e/ou Hospital e Maternidade Silvio Avidos - HMSA.
19.4.6 Nos casos em que os equipamentos da CONTRATADA estiverem parados para
manutencdo preventiva ou corretiva, é de sua responsabilidade manter a presta¢do dos servicos
disponibilizando plano de contingéncia para a realizacdo dos exames, sem 6nus para Fundagdo
Estadual de Inovagdo em Salude - iNOVA Capixaba e/ou Hospital e
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PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

Maternidade Silvio Avidos - HMSA sem a interrupg¢do dos servicos, quando o tempo para a
entrega dos resultados ndo podera exceder a 3 (trés) horas.

19.4.7 E de responsabilidade da CONTRATADA a disponibilizacio de equipe técnica
(microbiologista, técnico de enfermagem, técnico de laboratdrio, biomédico, farmacéutico
bioquimico, bidlogo) e administrativa para a execu¢do dos servicos objeto deste termo de
referéncia, em numero suficiente ao atendimento da demanda, devidamente capacitado e
especializado com registro no seu conselho de classe.

19.4.8 Devera ser disponibilizado pela CONTRATADA profissional responsavel pela gestdao do
laboratdrio e dos exames contratados sendo referéncia para a CONTRATATE nos assuntos
pertinentes a operacionalizacdo de processos internos sendo responsdvel por contribuir nas
analises criticas dos indicadores da qualidade.

19.4.9 ACONTRATADA ndo podera incluir, excluir ou alterar os tipos de exames do rol informado
no anexo |l deste termo, sem prévia e expressa ciéncia e autorizacdo da contratante.

19.4.10 A CONTRATADA deverd manter sob a sua guarda cdpia dos resultados de todos os
exames, laudos e pareceres técnicos pelo prazo previsto na legislacdo.

19.4.11 Os servicos de realizacdo de exames laboratoriais de andlises clinicas compreenderdo
fundamentalmente:

a) Agendamento;
b) Coleta e transporte (interno) do material bioldgico;
c) Processamento de resultado de todos os exames laboratoriais de andlises clinicas;

Liberacdo dos resultados e laudos nos prazos previstos neste Termo no sistema MV2000, ou
outro que porventura venha a substitui-lo, contendo assinatura digital; Fornecer comprovante
de atendimento/protocolo (agendamento), o qual, necessariamente devera conter: nimero de
registro; nome do paciente; data do atendimento; previsdao de entrega do laudo do exame;
relagao de exames solicitados; e, dados para contato do estabelecimento;

d) Sempre incluir todas as informag¢des dos usudrios, como nome, niumero do cartao
Nacional do SUS, sexo, data nascimento, filiagdo, endereco, contatos (telefone e e-mail) além
de outros dados essenciais para a vigilancia e avaliagdo epidemioldgica;

e) Enviar para o empregado ou comissdo a ser designada pela Diretoria da Fundagao iNOVA
a via dos pedidos de exames com laudos anexados, carimbados e assinados para conferéncias
das medicGes e posterior efetivacdo do processo de faturamento realizado pelo Setor Financeiro
do Hospital.

19.4.12 Os exames serao solicitados por meio do Sistema MV-2000, ou qualquer outro
equivalente que venha a substitui-lo, conforme fluxo interno definido pela Diretoria do hospital.
19.4.13 Em caso de realizagdo de andlises externas a guarda e transporte das amostras serdo de
responsabilidade de CONTRATADA devendo obedecer integralmente a legislacdo especifica
vigente.

19.4.14 E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento de recipiente para coleta
de exames, recipiente com solu¢do para acondicionamento do exame, contelido conservante,
medicamentos e outros materiais inerentes a analise laboratorial, sem 6nus para a contratante.
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PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

19.4.15 Caso seja detectado alguma falha na execucdo, que esteja em desconformidade com o
contrato, a CONTRATADA devera regularizar satisfatoriamente no prazo maximo de até 48
(quarenta e oito) horas, apds a notificacdo, sem prejuizo das sang¢des previstas.

19.4.16 A empresa vencedora devera planejar, conduzir e executar o objeto deste termo de
referéncia em pleno atendimento a legislacdo brasileira e as normas de seguranca.

19.5 EQUIPAMENTOS E METODOS MiNIMOS

19.5.1 Setor coleta ambulatorial:

a) Toda a identificacdo dos tubos com material biolégico devera ser com etiqueta de
cddigos de barras as quais serdo disponibilizadas pela CONTRATADA, através do sistema de
gerenciamento laboratorial, juntamente com impressora de cédigo de barras;

b) A CONTRATADA devera fornecer todo material necessario para a coleta de material
bioldgico, inclusive mantendo os insumos necessdrios em estoque na unidade. Devera ser
disponibilizado material para coleta na forma adulta;

c) Os equipamentos descritos abaixo deverdo estar disponiveis para a execucdo da
demanda da rotina ambulatorial.

19.5.2 Todo procedimento de realizacdo de exames deve ser feito preferencialmente dentro
da unidade hospitalar, podendo a CONTRATADA fazer as andlises em suas filiais, sem alterar a
qualidade e tempo de entrega dos exames.

19.5.3 Os equipamentos a seguir devem ser utilizados para execucdo das analises clinicas
destro das unidades hospitalares ou fora delas, sendo obrigatoriamente a utilizacdo dos mesmo
conforme descrito ou outros de qualidade e capacidade superior, ficando vedado a utilizagdo de
equipamentos inferiores ao descrito.

19.5.4 Hematologia e Hemostasia:

a) A empresa vencedora devera disponibilizar equipamento(s) de hematologia totalmente
automatizado(s) com a capacidade minima de processamento de 80 testes/hora que realize
contagem diferencial de 5 (cinco) partes para série branca, todos os indices hematimétricos da
série vermelha (Hemoglobina, hematécrito, VCM, HCM, CHCM, RDW) e plaquetas (minimo de
24 (vinte quatro) parametros), que possua um programa de qualidade interlaboratorial que
arquive no minimo 300 (trezentos) pontos. Homogenizador de amostras por inversdo, com
aspiracdo automatica, que opere com amostras fechadas e pré-diluidas. Capacidade de memoria
dos resultados de no minimo 10.000 (dez mil) pacientes. O equipamento deve ser totalmente
interfaceado com o sistema laboratorial;

b) Quanto aos exames de hemostasia devera disponibilizar equipamento automatizado ou
semi-automatizado, com minima interagdo com o operador durante a realizacdo das analises e
possibilitar acesso de amostras na urgéncia, assim como devera realizar analise das amostras
em tubos primarios e secunddrios. O equipamento devera ser totalmente interfaceado com o
sistema laboratorial.
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(“ FUADAGCAD TERMO DE REFERENCIA — CONTRATAGAO DE

PROCESSO N¢

2024-W19CD

ovn SERVICOS - NLL
OBJETO:

SILVIO AVIDOS - HMSA.

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

19.5.5 Bioquimica:

a) Devera disponibilizar equipamento(s) de bioquimica com identificacdo dos reagentes
por C.B automatizado(s) ou semi-automatizados com a capacidade minima de processamento
de 400 (quatrocentos) testes/hora, com mddulo ISE para anélise de {ONS. Devera dispor de
compartimento refrigerado para conservagdo dos reagentes em uso e todos os reagentes
utilizados, bem como controles e calibradores deverao compativel com o equipamento e possuir
registro na ANVISA. O(s) aparelho(s) devera(do) apresentar disponibilidade de tubos primarios
e cubetas e capacidade de armazenar resultados;

b) Equipamento que disponibilize adicionar amostras na urgéncia com realizagao imediata,
permita identificacdo das amostras com cddigo de barra, deve estar interfaceado com o sistema
de gerenciamento laboratorial, equipamento com pré-diluicao e pds-diluicdo automaticos, com
calibragdo linear e ndo-linear utilizando multiplos calibradores com disponibilidade de um ou
dois pontos de corregao;

c) Equipamento com controle de qualidade automdatico com disponibilidade de multi-
regras de Westgard, com representacdo grafica. Os controles internos deverdo apresentar pelo
menos dois niveis (normal e patoldgico).

19.5.6 Microbioldgicos

a) Todo procedimento de semeadura deve ser realizado preferencialmente no laboratério,
podendo a CONTRATADA fazer as semeadura e analises em suas filiais, sem alterar a qualidade
e tempo de entrega dos exames.

b) O material necessario aos procedimentos devera ser fornecido pela CONTRATADA,;

c) Deverd ser possivel a identificacdo de bactérias e antibiograma com realizagdo e
liberacdo de concentragdo inibitdria minima de acordo com Brazilian Comitteeon Antimicrobrial
Suscepttibility —-BRCart;

d) A CONTRATADA deverd disponibilizar relatérios estatisticos e relatérios de
predominancia de bactérias e antibiograma;

e) As hemoculturas deverao ser realizadas pelo método automatizado;

f) A identificagdo e antibiograma devem ser realizados pelo método automatizado.

g) Automacgdo e liberagdo de antibiograma em Concentragdo Inibitéria Minima (MIC)
conforme documentos;

h) Pesquisa fenotipica de mecanismos de controle de qualidade do antibiograma;

i) Indicadores de tempo de positividade das hemoculturas;

i) Indicadores de contaminagao das hemoculturas;

k) Entrega de relatério parcial diario dos resultados.

) Garantir a rapida detec¢do de mecanismos de resisténcia bacterina proporcionando a
correta interpretacao do antibiograma.

m) O servico de microbiologia deve funcionar 24 horas 7 dias na semana, sem interrupgoes.
n) Os resultados positivos devem ser impressos e entregues diariamente na CCIH do
hospital.

Rua Castelo Branco, 1970,
Olaria, Vila Velha — ES,
CEP 29.100-590.
Telefone: (27) 3636-3518.

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satude
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(“ FUADAGCAD TERMO DE REFERENCIA — CONTRATAGAO DE

PROCESSO N¢

2024-W19CD

ovn SERVICOS - NLL
OBJETO:

SILVIO AVIDOS - HMSA.

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

19.5.7 Sorologia e Imunologia:

a) Devera disponibilizar equipamento ou possuir um laboratério de apoio devidamente
credenciado que realize testes de sorologia e imunologia totalmente automatizado(s) com
interfaciamento bidirecional.

19.5.8 Urindlise:

a) Devera disponibilizar equipamento(s) de urinalise para leitura de tiras de urina com a
capacidade minima de processamento de 130 (cento e trinta) exames por dia. O equipamento
devera ter o leitor de tiras com no minimo 10 (dez) pardmetros. Todos os exames de urina
deverdo ser realizados na unidade laboratorial.

19.5.9 Exames Hormonais:
a) Deverd disponibilizar equipamento ou possuir laboratério de apoio credenciado para
realizar exames hormonais.

19.5.10 Analise de gases sanguineos:

a) Para realizacdo de gasometria o laboratério deverd manter o minimo de 2 (dois)
equipamentos no setor para que ndo haja interrup¢ées no atendimento, tendo em vista a
urgéncia do exame em questdo. Os gasdmetros deverdo funcionar com volume minimo de 60uL
(sessenta) da amostra, aceitar amostras de sangue total, soro, plasma, dialisado e soluc¢es de
controle da qualidade, possuir aspiracdo automatica da amostra: seringa, ampola de CQ, capilar
e microamostra calibragdo liquida do sistema, eliminando a utilizagdo de cilindros de gases,
leitor para cddigos de barras tipo “scanner” para identificacdo de paciente, operador, solugdes
de calibragdo e controle da qualidade, entre outros.

10.5.11 Verificar ou calibrar os instrumentos a intervalos regulares, em conformidade com o
uso, mantendo os registros dos mesmos.

10.5.12 Os equipamentos e instrumentos utilizados, nacionais e importados, devem estar
regularizados junto a ANVISA/MS, de acordo com a legislacdo vigente.

10.6 SISTEMA DE GERENCIAMENTO LABORATORIAL

10.6.1 A CONTRATADA devera utilizar o sistema de gerenciamento laboratorial do hospital,
cabendo a mesma os custos com a integracdo do seu sistema préprio ao mesmo sem custos as
fundacdo inova capixaba.

10.6.2 A empresa a ser CONTRATADA deve custear também caso necessario o software que
realizard a integracdo dos equipamentos de analises clinicas com o sistema (MV2000 e MVSoul).
10.6.3 O hospital ira disponibilizar os recursos de rede que serd utilizado no hospital, mas a
empresa ganhadora terd que arcar com o servigo de impressdo tanto monocromatico como a
impressao de etiquetas.

10.7 DOS PRAZOS DE REALIZACAO DOS EXAMES E ENTREGA DOS LAUDOS

Rua Castelo Branco, 1970,
Olaria, Vila Velha — ES,
CEP 29.100-590.
Telefone: (27) 3636-3518.

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satude
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PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

10.7.1 Quanto a entrega dos laudos de exames Laboratoriais de Analises Clinicas, deverd a
CONTRATADA:

a) Responsabilizar-se pela entrega dos laudos dentro dos prazos estabelecidos, emitindo-
os também deforma impressa em formulario com logotipo do SUS, bem como via
Internet;

b) Olaudo devera ser entregue com os dados de identificagdo do usuario, datado, assinado
e carimbado pelo profissional técnico responsavel pelo servico, em papel impresso
padronizado, devidamente lacrado. Nunca fazer uso de abreviacdes durante a digitacao
dos laudos, por meio eletrénico e/ou papel;

c) Nos casos em que o laudo suscitar duvidas pelo profissional solicitante, este devera
contatar com o Contratado para esclarecimentos e, se necessario, o exame devera ser
refeito sem nova cobranca ou qualquer custo adicional;

d) Garantir a recuperacdo e disponibilidade de registros criticos, de modo a permitir a
rastreabilidade dos laudos liberados, sempre que necessario;

e) A Central de laudos devera ter no minimo uma linha telefénica para que o profissional
solicitante possa esclarecer qualquer duvida e/ou discutir o caso com o profissional da
CONTRATADA.

10.7.2 A contratada deve disponibilizar meios eletronicos para acompanhamento de execug¢do
de exames por paciente, deve disponibilizar login e senha para todos os pedidos que forem
coletados. O paciente deve acompanhar através de sistema on-line, aplicativo ou site do
laboratério contratado todas as fazes em que o exame se encontra.
10.7.3 Deverdo ser disponibilizados pela CONTRATADA os equipamentos necessarios para a
confecgdo de laudos (computadores, impressoras e software para interfaceamento de dados
com o sistema MV2000 ou que venha a substitui-lo, conforme fluxo interno definido pela
Diretoria do hospital, além de responsabilizar-se pelos custos de integracdao, manutencgao e
assisténcia técnica necessaria nas areas de informatica para o bom funcionamento do sistema.
10.7.4 A CONTRATADA devera sempre disponibilizar os resultados de culturas positivas
diariamente, impressos e entregar a SCIH de cada hospital.
10.7.5 Cabera a empresa a ser CONTRATADA disponibilizar laudos evolutivos de todos os
pacientes com seus ultimos resultados independente do prazo entre as coletas dos referidos
exames.
10.7.6 A entrega dos laudos e pareceres deverda ocorrer diretamente na sede do hospital
conforme prazos informados nas Tabelas 1 e 2 deste documento:

TABELA 1
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INDICADORES DE COLETA E LIBERAGAO DE LAUDOS DE EXAMES INTERNOS

Tempo Estabelecido entre Pedido
Grupo Método Diagndstico Médico x Coleta x Liberagao de
Resultado/Laudo

Rua Castelo Branco, 1970,
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CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
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Tempo entre
Tempo entre coleta do
solicitacdo médica material e
e coleta do disponibilizagdo e
material do S
resultado/laudo s
O
Exames Bioquimicos, Exames g
Hematoldgicos/Hemostasia DE o
EMERGENCIA/PROTOCOLOS CLiNICOS SEPSE, 5 minutos 40 minutos 5
IAM, Gasometria, Troponina e Pacote do N
Trauma 8
8
Exames de hemostasia referentes ao protocolo 5 minutos 25 minutos e
0le02 de AVC: TAP e PTTK 2
Exames Bioquimicos, z
Exames Hematoldgicos/ . . o
. A 15 t 40 t O
hemostasia (URGENCIA) minutos minutos o
Exames Bioquimicos, 3
Exames Hematoldgicos/ 02 horas 06 horas Q
hemostasia (ROTINA) ”
(@]
o)
3 Exames Soroldgicas e imunoldgicas 02 horas 3 dias E
o
4 Exames Coproldgicas 02 horas 03 dias §
(o]
5 Exames de Uroanalise 02 horas 03 horas ?\r‘
o
6 Exames Hormonais 02 horas 03 dias “
Exames Toxicoldgi Monitorizaca
7 xames Toxico OglCOi e _de onitorizagdo 02 horas 03 dias
Terapéutica
Exames Microbiolégicos-
Pesquisa de BAAR material escarro
aul . o ! ¢ 12 horas 6 horas
(investigacdo de
Tuberculose)
8
E Microbiolégicos -
xames |cro‘ |'vog!cos 06 horas 03 dias
Swab de Vigilancia
E Microbioldgi .
xames Microbioldgicos 06 horas 05 dias
em Geral e Hemocultura
Rua Castelo Branco, 1970, -
Olaria, Vila Velha — ES,
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CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
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9 Exames de outros Liquidos Bioldgicos 06 horas 01 dia

10 Exames 06 horas 05 dias
Imunohematoldgicos

11 Teste Rapido para detec¢do do SARS COVID-2 01 hora 04 horas

12 Teste de RT-PCR e Diversos Livre 3 dias

TABELA 2
INDICADORES DE COLETA E LIBERAGAO DE LAUDOS DE EXAMES EXTERNOS

A

o

N

<

=z

o

>

o

x

3

N

S

Tempo estabelecido entre §

Grupo Método Diagnéstico coleta e a liberagao de ©

resultado/laudo §

Exames Bioquimicos, Exames o

0le02 04 , =xam 01 dia &

Hematoldgicos/Hemostasia o

'_

zZ

3 Exames Soroldgicas e imunoldgicas 07 dias u

4 | Exames Coproldgicas 05 dias 3

5 Exames de Uroanalise 01 dia 8

6 Exames Hormonais 05 dias 9

E T . I, . M . . ~ O

7 xam?s .oxmo ogicos e de Monitorizagdo 05 dias E

terapéutica ;

8 | Exames Microbioldgicos 05 dias 3

9 Exames de outros Liquidos Bioldgicos 01 dia ﬁ

10 Exames Imunohematoldgicos 05 dias §

11 | Teste Rapido para detec¢dao do SARS COVID-2 NAO SE APLICA o
12 Exames Microbioldgicos por RT-PCR e Diversos 03 dias

10.8 LOCALE CONDICf)ES DA PRESTACAO DOS SERVICOS

10.8.1 O local ora disponibilizado a CONTRATADA poderd ser alterado, ou seja, sofrer
adaptacbes e benfeitorias nas instalagdes fisicas, sem a necessidade de justo motivo e a
qualquer tempo, sendo que tal alteragdo ndo acarretara, sob qualquer forma ou pretexto,
direito de a CONTRATADA reivindicar multa ou indeniza¢do desta mudanga.

10.8.2 A previsdo no item anterior somente podera ocorrer mediante e expressa autorizagdo da
contratante, uma vez que, findo o contrato, se ndo forem removiveis, ficardo incorporadas no
imével de propriedade da contratante, sem direito a reten¢do ou indenizacdo de qualquer
natureza.

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, =
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10.8.3 A CONTRATADA devera ser a responsavel pelo fornecimento dos equipamentos, bem
como pelos custos com o transporte e mao de obra para a instalacdo dos mesmos, além do
fornecimento dos acessérios e insumos necessarios;

10.8.4 Caberd a CONTRATADA realizar periodicamente as calibracbes e manutencdes nos
equipamentos cedidos pelo hospital e equipamentos prdprios, fornecendo ao hospital manual
de controle de revisdo (programa de manutencdo preventiva e corretiva).

10.9 TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO

10.9.1 Sera de responsabilidade da empresa a ser CONTRATADA o transporte das amostras
biolégicas para o LACEN.

10.9.2 Todo material bioldgico (amostras) devera ser coletado por profissionais capacitados e
habilitados, devidamente trajados com identificacdo da CONTRATADA, de segunda a segunda,
24 horas, nas dependéncias do hospital;

10.9.3 A CONTRATADA devera possuir instrucGes escritas para o transporte de amostras de
pacientes, estabelecendo prazo, condi¢Ges de temperatura e padrdo técnico para garantir a sua
integridade e estabilidade, seguindo as normas das legislagdes vigentes.

10.10 EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO A SEREM FORNECIDOS PELO HOSPITAL

10.10.1 Para a prestacdo dos servicos a CONTRATANTE disponibilizard de forma gratuita a
CONTRATADA o espaco fisico e as instalacbes necessdrias (salas, banheiros, recepcdo,
descanso), localizados nas dependéncias do hospital.

10.10.2 Quando da disponibilizagao de algum mobilidrio, caberd a CONTRATADA manter o bom
uso e conservagao do mesmo, caso necessite de adaptagdes e compra de novos mobilidrios serd
por conta CONTRATADA.

10.10.3 E de responsabilidade da CONTRATADA fazer as adaptag¢des necessarias no espacos para
execuc¢do do servigo. As adaptagdes devem ser comunicadas ao setor de engenharia e
manuten¢do antes de serem executadas.

10.10.4 E de responsabilidade da CONTRATADA a calibragdo, manutencdo preventiva e
corretiva, afericdo e controle dos equipamentos cedidos pela CONTRATANTE sem 6nus a
mesma.
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10.11 LEGISLACAO

10.11.1 Os laboratdrios deverdo cumprir as seguintes legislacdbes e quaisquer outras
atualizacOes realizadas pela ANVISA:

a) Resolugdo RDC/ANVISA No. 504/2021 que dispde sobre as Boas Praticas para o transporte de
material biolégico humano.

b) Resolucdo RDC/ANVISA No. 786/2023 que dispGe sobre os requisitos técnico-sanitarios para
o funcionamento de Laboratdrios Clinicos, de Laboratdrios de Anatomia Patoldgica e de outros
Servigos que executam as atividades relacionadas aos Exames de Analises Clinicas (EAC) e da
outras providéncias
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c) Resolugdo RDC/ANVISA No. 50/2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

11. RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA
11.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado por Luis Claudio de Souza — Coordenador
Hospitalar.

12. DA DECLARACAO DE UTILIZACAO DA MINUTA PADRONIZADA

12.1 Declaro(amos) que, para a elaboragdo deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para servico, extraida do site oficial da Fundacdo iNOVA Capixaba
em 26/03/2024.

Assinatura Eletronica
Luis Claudio de Souza — Coordenador Hospitalar
Fundacdo iNOVA Capixaba
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ANEXO |

“MODELO” DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO LOCAL E CONDIGOES
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

Declaramos que temos pleno conhecimento do local e das condicdes em que deverdo ser
prestados os servicos de , conforme estipulado no Termo de Referéncia,
reconhecendo ainda que tal circunstancia retira-nos a possibilidade de qualquer alegacao futura
de necessidade de adequacio de objeto e/ou recomposicdo (reequilibrio, revisdo ou
repactuacdo) de precos quanto ao aqui declarado.

Atenciosamente,

Nome do Representante Legal ou Procurador, assinatura e carimbo:
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CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE

TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE
SERVICOS - NLL

PROCESSO N¢

2024-W19CD

SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

ANEXO Il

TIPOS E QUANTIDADES DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS

LOTE UNICO
Item | Cédigo Descri¢do Tipo de Exames Unidade | Quantidade
SIGA Estimada Valor Unitario Valor Total R$
Mensal R$
1 |41341 | ACIDO FOLICO - FOLATO EXAME 15
2 | 41342 | ACIDO LATICO - LACTATO EXAME 567
3 | 41354 | ALFA FETO PROTEINA EXAME 2
4 | 41356 | AMILASE - DOSAGEM EXAME 645
5 | 41361 | ANTI CORPOS ANTI HIV | -Il (IFl)- ELISA EXAME 20
6 | 41370 | ANTICORPOS ANTI SS-A - (RO) EXAME 3
7 | 41371 | ANTICORPOS ANTI SS-B - ( LA) EXAME 2
8 | 41372 | ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAL -TIREOI EXAME 1
9 | 41376 | ANTICORPOS ANTI-SM EXAME 1
10 | 41373 | ANTICORPOS ANTI- NUCLEARES - ANTI- 11
NUCLEO - FAN EXAME
11 {41365 | ANTICORPOS ANTIRIBONUCLEOPROTEINAS 1
- RNP EXAME
12 | 141340 | SERVICO; TITULO: EXAME EXAME 2.207
SUBTITULO:DOSAGEM DE CREATININA
13 | 41380 | ANTICORPOS EPSTEIN BAAR - 1G G EXAME 2
14 | 41379 | ANTICORPOS EPSTEIN BAAR - IGM EXAME 2
15 | 41386 | ANTIESTREPTOLISINA "O" - ASLO - EXAME 2
16 |41660 | ANTIGENO CA 125 EXAME 3
17 | 41661 | ANTIGENO CA 19-9 EXAME 6
18 | 41388 | ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO-CEA- EXAME 8
19 | 41662 | ANTIGENO CH 15-3 _ EXAME 1
20 | 41393 | BACTERIOSCOPIA - GRAM - FEZES, URINA, 16
LCR, LIQUIDOS CAVITARIOS ETC..CADA EXAME
21 | 41394 | BETA 2-MICROGLOBULINA EXAME 1
22 | 41395 | BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES. EXAME 517
23 | 41398 | CALCIO - SORO - UIRNA - CADA EXAME 14
24 | 41402 | CELULAS LE -PESQUISA EXAME 1
25 | 41409 | CITOMEGALOVIRUS IG G EXAME 2
26 | 41410 | CITOMEGALOVIRUSIG M EXAME 3
27 | 41413 | CLEARENCE CREATININA EXAME 1
28 | 41416 | COLESTEROL - HDL EXAME 46
29 | 41418 | COLESTEROL TOTAL EXAME 51
Rua Castelo Branco, 1970,
Olaria, Vila Velha — ES, ‘-‘ GOVERNO DO ESTADO
CEP 29.100-590. [
Telefone: (27) 3636-3518. SUS
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AREA DEMANDANTE: DIRASSIST
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30 |41417 | COLESTEROL- LDL EXAME 47
31 |41676 | COLINESTERASE ERITROCITICA EXAME 1
32 |41421 | COMPLEMENTO C3 - DOSAGEM EXAME 3
33 | 141352 | SERVICO; TITULO: EXAME SUBTITULO: EXAME 535
DOSAGEM DE GLICOSE
34 |41422 | COMPLEMENTO C4 - DOSAGEM EXAME 3
35 | 41423 | CONTAGEM DE PLAQUETAS EXAME 43
36 | 41431 | CREATINOFOSFOQUINASE - CPK EXAME 264
37 |41438 |CULTURA PARA FUNGO - DENTIFICACAO. | EXAME 1
38 | 41443 | DEHIDROEPIANDROSTERONA- SULFATO- 1
EXAME
DHEAS
39 |41447 | DENGUE-IG M EXAME 27
40 | 41448 | DENGUE IG G EXAME 27
41 | 41446 | DESIDROGENASE LATICA - DHL 7
SORO-LIQUIDOS CAVITARIOS, LCR; ETC...
CADA EXAME
42 [41450 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA EXAME 10
ABO  (GRUPO SANGUINEO).
43 [ 41441 | DOSAGEM INSULINA EXAME 2
44 | 41454 | DOSAGEM BETA  HCG- 47
GONADOTROFINA- QUALITATIVO -
QUANTITATIVO - CADA EXAME
45 [ 41685 | DOSAGEM HEMOGLOBINA S - PESQUISA EXAME 1
46 | 41463 | ELETROFORESE DE PROTEINAS EXAME 5
47 | 41464 | ELETROFORESE HEMOGLOBINA EXAME 1
48 | 41467 | ERITROGRAMA EXAME 8
49 | 414353 | SERVICO; TITULO: EXAME SUBTITULO: EXAME 2

DOSAGEM DE GLICOSE — 6 — FOSFATO
DESIDROGENASE

50 | 41468 | ESTRADIOL- DOSAGEM EXAME 2

51 | 70509 | EXAME DE CALCIO - URINA OCASIONAL - 24 14
Hs EXAME

52 | 70511 | EXAME DE CLORO - SORO - URINA - 4
LIQUIDOS - CADA EXAME

53 | 70512 |EXAME DE CREATININA - URINA 24 HS EXAME 1

54 | 70531 | EXAME DE D-DIMERO EXAME 9

55 | 75253 | EXAME; DOSAGEM DE CALCIO 179
IONICO(SANGUE) EXAME

56 | 75254 | EXAME; DOSAGEM DE SODIO ARTERIAL 1.941
(SANGUE) EXAME

57 | 41474 | FATORRH EXAME 10

58 | 41485 | FERRITINA EXAME 23

59 | 41486 | FERRO SERICO EXAME 14

60 | 41695 | FOSFATASE ALCALINA COM 175
FRACIONAMENTO DE ISOENZIMAS EXAME

Rua Castelo Branco, 1970,
Olaria, Vila Velha — ES,
CEP 29.100-590.
Telefone: (27) 3636-3518.
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Secretaria da Satude




PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

61 |54679 | SERVICO; TITULO: EXAME SUBTITULO: EXAME 49
PROTEINAS TOTAIS E FRACOS
62 | 41491 |FTA-ABS-I1GM EXAME 2
63 | 41492 |FTA-ABS-1GG EXAME 2 o
64 | 41496 | GASOMETRIA ARTERIAL EXAME 503 @
[*)]
65 | 41497 | GASOMETRIA VENOSA EXAME 46 b
66 |41498 | GLICOSE - DOSAGEM - SORO - LIQUOR - 368 z
EXAME 5
LIQUIDOS ETEC... CADA g
67 |41500 | GLICOSE POS PRANDIAL EXAME 2 o
68 | 41504 | HEMATOCRITO EXAME 10 10
69 | 41511 | HEMOGRAMA COMPLETO EXAME 3.695 3
70 | 41512 | HEPATITE A- ANTIHAV IG G EXAME 6 §
71 [ 41513 | HEPATITE A- ANTIHAVIG M EXAME 7 S
o
72 [ 41515 | HEPATITE B - ANTI HBE EXAME 4 B
73 | 41516 | HEPATITE B - ANTI HBS EXAME 105 |
74 | 41517 | HEPATITE B - HBSAG EXAME 120 =
75 | 41518 | HEPATITE C - ANTI HCV -IGM EXAME 117 E_D:
76 | 41520 |HERPES  SIMPLES - ANTICORPOIG M. | EXAME 2 8
77 | 41519 | HERPES SIMPLES -ANTICORPO IG G EXAME =
78 | 41524 | HORMONIO LUTEINIZANTE- LH EXAME 2 g
79 |41525 | HORMONIO TIREOESTIMULANTE - TSH EXAME 42 3
80 |41528 | IMUNOGLOBULINA G EXAME 1 g
81 [41530 | IMUNOGLOBULINA M EXAME 1 g
82 [ 41536 | LIPASE -DOSAGEM EXAME 288 Q
83 [ 41537 |LIQUIDOS ROTINA- 20 L
PERICARDICO,PLEURAL,ASCIT EXAME 3
ICO,SINOVIAL,OUTROS-CADA S
84 [ 41541 | MAGNESIO - DOSAGEM SORO EXAME 337 o
-URINA -CADA N
S
85 | 41742 | MIOGLOBINA EXAME 1 «
86 | 41746 | NEUTROFILOS ANTI ANCA EXAME 1
87 | 41548 | PARASITOLOGICO MIF EXAME 1
88 | 41553 | PARATOHORMONIO EXAME 3
89 [ 41560 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIHTLV 1E 2 EXAME 1
90 [ 41555 | PESQUISA DE FUNGOS- EXAME DIRETO EXAME 14
91 [41556 |PESQUISA DE  SANGUE OCULTO NAS EXAME 1
FEZES
92 [41571 | POTASSIO - SORO - URINA CADA EXAME 2.053
93 [ 41572 | PROGESTERONA- DOSAGEM EXAME 1
94 | 148989 | MANDADO JUDICIAL SERVICO; TITULO: EXAME | EXAME 1
SUBTITULO: ANTICARDIOLIPINA IGM E IGG
95 [ 41573 | PROLACTINA EXAME 1
96 | 41574 | PROTEINA C REATIVA EXAME 1.748
97 [ 41578 | PROVA DO LACO. EXAME 3

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, =
CEP 29.100-590 ‘-‘ N O S TASS

Secretaria da Saide
Telefone: (27) 3636-3518. SUS




PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

98 | 41579 | RETICULOCITOS EXAME 13
99 [ 41580 | RETRACAO COAGULO PROVA DE EXAME 1

100 | 41584 | RUBEOLA - ANTICORPOS IG G- QUANTITATIVA EXAME 1
101 | 41585 | RUBEOLA- ANTICORPOS IG M- EXAME 1

102 | 47222 | SERVICO DE EXAME DE URINA (EAS) EXAME 766
103 | 154428 | SERVICO; TITULO: EXAME DE DEB TEST EXAME 1
(CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONE)

104 | 54703 [ SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 50
ALBUMINA14 EXAME

105 | 52987 | SERVICO; TITULO: EXAME; 2
SUBTITULO: ALFA FETOPROTEINA EXAME
(AFP)
106 | 52955 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 29
ANTICORPO ANTI HBC IGG EXAME

107 | 137788 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 2
ANTICORPOS EPSTEIN BAAR - IG G

ANTICAPSIDEO (QUANTITATIVO)
EXAME

108 | 252952 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
BBPCR - BORRELIA BURGDORFERI EXAME

109 | 252953 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: EXAME 10
BLAST - BLASTOMICOSE/PARACOCCID
I0IDOMICOSE - ANTICORPOS
(IMUNODIFUSAO

110 | 58820 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1
BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO CEREBRAL EXAME

111 | 252954 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
BORGL - ANTICORPOS IGG  ANTI

BORRELIA° BURGDORFERI -LYME
EXAME

112 | 252955 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
BORML - ANTICORPOS IGM  ANTI
BORRELIA° BURGDORFERI -LYME
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EXAME
113 | 252956 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
CEPA 1 - CEPA MICROBIANA - EXAME
IDENTIDIFACAO PRIMEIRA AMOSTRA

114 | 252957 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
CEPA 2 - CEPA MICROBIANA -

IDENTIDIFACAO - SEGUNDA AMOSTRA
EXAME

115 | 252958 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
CEPA 3 - CEPA MICROBIANA -
IDENTIDIFACAO - TERCEIRA AMOSTRA

EXAME
116 | 104884 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1
CITOLOGIA (LIQUIDO CAVITARIO).

EXAME
117 | 58858 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 25
CITOLOGIA DE PUNCAO DE LIQUIDOS (H.
PARDINI)

EXAME

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, =
CEP 29.100-590 ‘-‘ N O S TASS

Secretaria da Saide
Telefone: (27) 3636-3518. SUS




PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

118 | 58859 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: CK - 1
MB MASSA EXAME

119 | 141500 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 14
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO

LIQUOR.
EXAME

120 | 154606 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 7
COOMBS DIRETO EXAME

121 | 154607 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1
COOMBS INDIRETO EXAME

122 | 252959 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
CULBKDIV - MICROBACTERIAS -CULTURA

(DIVERSOS) BK
EXAME

123 | 104896 | SERVICO; TITULO: EXAME; 17
SUBTITULO: CULTURA COM EXAME
ANTIBIOGRAMA.

124 | 129962 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1
CULTURA  DE SWAB. EXAME

125 | 54875 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 33
DESIDROGENASE EXAME
LATICA

126 | 141323 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 35
DOSAGEM DE EXAME
ACIDO URICO.

127 | 141410 [ SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 3
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3. EXAME

128 | 141465 | SERVICO; TITULO: EXAME; 2
SUBTITULO: DOSAGEM DE CORTISOL. EXAME

129 | 141342 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: EXAME 244
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
FRACAO MB.
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130 | 141466 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA

(DHEA).
EXAME

131 | 141349 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 19
DOSAGEM  DE FOSFORO. EXAME

132 | 141351 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: EXAME 216
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
TRANSFERASE (GAMA GT).

133 | 141471 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1
DOSAGEM DEHORMONIO FOLICULO -

ESTIMULANTE (FSH).
EXAME

134 SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1.748
141415 | pOSAGEM  DE PROTEINA C REATIVA. EXAME

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, =
CEP 29.100-590 ‘-‘ N O S TASS

Secretaria da Saide
Telefone: (27) 3636-3518. SUS




PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

135 | 141456 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24

HORAS).
EXAME

136 SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1.941
175109 | poSAGEM  DE SODIO NA URINA. EXAME

137 SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 489
141364 | POSAGEM  DE TRANSAMINASE  GLUTAMICO-

OXALACETICA (TGO).
EXAME

138 | 41557 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS — EXAME 1
URINA — FEZES, CADA
139 SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 123
141444 | DOSAGEM DE TROPONINA. EXAME

140 | 175325 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1
DOSAGEM DE VANCOMICINA EXAME

141 | 252960 [ SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
EFPLQ - ELETROFORESE DE EXAME
PROTEINAS (LIQUOR)

142 | 60527 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 2
EPSTEIN BAAR VIRUS (IGG). EXAME

143 | 60526 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: EXAME 2
EPSTEIN BAAR VIRUS (IGM).

144 | 54674 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1

FALCIZACAO DAS HEMACIAS EXAME

145 | 105116 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1
FIBRINOGENIO. EXAME

146 | 252961 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
FUNALVE- FUNGOS-PESQUISA (LAVADO

BRONCOALVEOLAR)
EXAME

147 | 58862 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 15
GLICOHEMOGLOBINA EXAME
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148 | 53099 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: EXAME 4
HBEAG

149 SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 534
HEMOCULTURA AUTOMATIZADA

(INFORMAGOES ADICIONAIS: IDENTIFICAGAO
58863 DE EXAME

MICROORGANISMO AUTOMATIZADO)

150 | 141499 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: EXAME 441
HEMOCULTURA.

151 | 54670 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 44
HEMOSSEDIMENTACAO V.H.S.(VELOCIDADE

HEMOSSEDIMENTACAO)
EXAME

152 | 252962 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
HICAP - HISTOPLASMA  CAPSULATUM
ANTICORPOSp

EXAME

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, =
CEP 29.100-590 ‘-‘ N O S TASS

Secretaria da Saide
Telefone: (27) 3636-3518. SUS




PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

153 | 252963 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
HISTOTACP - HISTOPLASMA CAPSULATUM EXAME

154 | 86384 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: IGE EXAME 1
TOTAL

155 | 60521 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1
IMUNOGLOBULINA (IGA) EXAME

156 | 69764 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 4
INDICE  DE SATURACAO DE
TRANSFERRINA EXAME
157 SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: EXAME 1
INVESTIGACAO DE ALPS COM CITOMETRIA DE
FLUXO  (PESQUISA  DE CELULAS T
DUPLO NEGATIVAS).

158 | 252964 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
ISOFOC  -PESQUISA DE  BANDAS
OLIGOCLONAIS POR ISOFOCALIZACAO EXAME
159 | 54556 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 14
LIQUOR PROTEINAS EXAME

160 | 58865 | SERVICO; TITULO: EXAME SUBTITULO:T3 LIVRE EXAME 11

161 | 252965 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
LUPIC - ANTICOAGULANTE LUPICO EXAME

166207

162 | 252966 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
NEOFP - CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS -
PESQUISA DIRETA EXAME
163 | 252967 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
PARVG ~ -PARVOVIRUS B 19 -
ANTICORPOS ANTI IGG EXAME
164 | 252968 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
PARVM - PARVOVIRUS  B19 -
ANTICORPOS ANTI IGM EXAME

165 | 252969 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
PCRMTDIV - MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS PCR EXAME
166 | 141419 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA. EXAME
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167 | 252951 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 52
PROCALCITONINA EXAME

168 | 54678 | SERVICO; TITULO: EXAME; 15
SUBTITULO: PROTEINAS TOTAIS EXAME

169 SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 6
141502 | PROVA DE LATEX P/ PESQUISA DO FATOR EXAME
REUMATOIDE.

170 | 53102 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: PSA EXAME 13
TOTAL/LIVRE

171 | 252970 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10
RNP -RNP - ANTICORPOS ANTI EXAME

172 | 58818 [SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 1
SOROLOGIA PARA CHAGAS IGG EXAME

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, =
CEP 29.100-590 ‘-‘ N O S TASS

Secretaria da Saide
Telefone: (27) 3636-3518. SUS




PO TERMO DE REFERENCIA — CONTRATACAO DE PROCESSO N2
ovn SERVICOS - NLL 2024-W19CD
OBJETO:

CONTRATAGAO POR DISPENSA DE LICITACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA A PRESTAGCAO DE SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS EM
PACIENTES INTERNOS E AMBULATORIAIS NO HOSPITAL E MATERNIDADE
SILVIO AVIDOS - HMSA.

AREA DEMANDANTE: DIRASSIST

Padrdo Versdo: 01

173 | 58817 | SERVICO; TITULO: EXAME; 1
SUBTITULO: SOROLOGIA PARA CHAGAS IGM EXAME
174 | 104923 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 2
T3 TOTAL (QUIMIOLUMINESCENCIA) EXAME o
™
175 | 104925 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 32 3
T4  LIVRE (QUIMIOLUMINESCENCIA). EXAME ©
176 | 104926 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 5 =
T4  TOTAL (QUIMIOLUMINESCENCIA). EXAME g
o
177 | 54684 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 22
TEMPO  DE SANGRAMENTO EXAME 9
Lo
178 | 54687 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 58 -
TESTE RAPIDO ANTIHIV 1 E 2 EXAME N
N
179 | 252971 | SERVICO; TITULO: EXAME; SUBTITULO: 10 S
TRYPANOSOMA CRUZ! -DOENCA DE CHAGAS - B
ANTICORPOS IGM
EXAME .
180 | 129913 | SERVICO; TITULO; EXAME; SUBTITULO: LCR 16 =
(CITOLOGIA, BIOQUIMICA, MICOLOGICO E EXAME o
BACTERIOLOGICO). z
181 | 41596 | TEMPO COAGULACAO. EXAME 186 o
'_
182 | 41597 | TEMPO PROTOMBINA - TAP EXAME 994 z
183 | 41599 | TEMPO  TROMBOPLASTINA PARCIAL 724 =
ATIVADA EXAME S
184 | 41605 | TESTOSTERONA - LIVRE EXAME 3 o
185 | 41604 | TESTOSTERONA TOTAL EXAME 3 A
o)
186 | 41609 | TIROXINA - T4 LIVRE- DOSAGEM EXAME 32 a
L
187 | 41787 | TOXOPLASMOSE - TESTE AVIDEZ - IGG EXAME 1 .
o
188 | 41610 | TOXOPLASMOSE - IG G- QUANTITATIVO EXAME 8
189 | 41611 | TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IG M EXAME &
190 | 41614 | TRANSAMINASE PIRUVICA - TGP EXAME 490 §
191 | 41615 | TRANSFERRINA EXAME 6 o
192 | 41617 | TRIGLICERIDEOS EXAME 55
193 | 41620 | UREIA - DOSAGEM SORO - URINA - CADA EXAME 2.447
194 | 41621 | URINA 24HS - DOSAGEM PROTEINAS EXAME 1
195 | 41624 | VDRL- SORO -LIQUOR-CADA EXAME 120
196 | 41626 | VITAMINA B12 EXAME 27
197 | 41814 | VITAMINABL EXAME 1
198 | 41627 | WAALER ROSE - FATOR REUMATOIDE EXAME 1
199 | 41628 |zINCO EXAME 3

VALOR TOTAL MENSAL | RS
VALOR GLOBAL PARA 12 MESES | RS

Rua Castelo Branco, 1970,

Olaria, Vila Velha — ES, =
CEP 29.100-590 ‘-‘ N O S TASS
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