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PODER EXECUTIVO /4-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMSAU

TERMO DE REFERENCIA
1. INTRODUCAO

Em atendimento ao artigo 75° inciso Il e VI, da Lei Federal de Licitacoes e
Contratos n° 14.133 de 1 de abril de 2021, a Secretaria Municipal de Salde
apresenta o Termo de Referéncia com o propdsito de fornecer elementos e
subsidios que permitam dentro de uma viabilidade econdmica a

elaboracdo de propostas fendo em vista a aquisicdo ora pretendida.

2. DO OBIJETO

O objeto do presente Processo Administrativo € a contratagdo de empresa
especializada em prestagcdo de servigo técnico em exames citopatologico,
por dispensa licitatéria para atender as demandas dos pacientes da
Unidade Bdsica de Saude Rural e Urbano, por um periodo estimado de 06

(seis) meses.

2.1. DESCRICAO DO OBJETO:

5 QUANTIT.
ITEM DESCRICAO UNIDADE | o 1 rcee
Exame Citopatolégico Cérvico -
01" | vaginal/Microflora (PAPANICOLAU) UND 1.080

2.2 A quantidade estimada refere-se a 120 unidades mensais da UBS
RURAL e 60 unidades mensais da UBS URBANA.

Rua Marechal Candido Rondon, 3082 Centro - 76862-000 - Alto Paraiso - RO.
E-mail: semsau_ap@yahoo.com.br
Fone: (69) 3534-2112

D: 387688 e CRC: 1419EA3E



WMUNICyp,
A o0

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO & 5,
ESTADO DE RONDONIA B A %
PODER EXECUTIVO /4-
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEMSAU

RAISO-RO

2.3 A escolha do fornecedor se dard mediante confratacdo direta por
meio de 'Dispensa Eletrbnica” com critério de julgamento de
“emergéncia” de acordo com Art. 75 inciso VIl da Lei 14.133/2021.

2.4 O prazo de vigéncia da contratacdo € de 180 (cento e oitenta) dias
contados da assinatura do termo de contrato a ser formalizado pds a
emissdo da nota de empenho, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133,
de 2021.

2.5 O presente Termo de Referéncia tem auséncia do referido ETP,
diante os autos do processo de acordo com o Decreto Municipal n°
4646 de 22 de marco de 2023, capitulo IV, Artigo 10°. Onde o0 mesmo
menciona a elaboracdo do ETP serd dispensada nos seguintes casos: | -
nos casos dos incisos I, II, 1ll, 1V, VII, VIII, IX, XI e XIV, do Arfigo 75 da Lei
Federal N. ° 14.133/2021.

3. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO:

A Secretaria Municipal de Saude ndo obtém o Plano de Confratacdo
Anual = PCA, uma vez que ndo é de uso obrigatdrio do municipio.

4 - DESCRICAO DA NECESSIDADE COMO UM TODO:

O exame Citopatolégico Cérvico-Vaginal, também conhecido como
Papanicolau, é fundamental para a savde feminina. Ele serve
principalmente para:

Detectar Cancer de Colo do Utero: Identifica precocemente células
anormais que podem indicar cancer ou lesdes pré-cancerosas.
Diagnosticar Infecgoes: Avalia infeccdes vaginais, como candidiase e
vaginose bacteriana, além de infeccdes sexualmente transmissiveis
como HPV, clamidia e gonorreia.

Monitorar a Sadde do Colo do Utero: Verifica a presenca de
inflamacdes e outfras alteracdes celulares que podem necessitar de
acompanhamento médico.
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O exame é simples e rapido, realizado nos consultérios das Unidades
B&sicas de Saude, onde uma amostra de células do colo do Utero e da
vagina é coletada para andlise laboratorial.

Essas amostras sdo coletas e enviadas para Secretaria Estadual de
Saude - SESAU. Os servicos de andlise desses exames sdo prestados por
empresas terceirizadas, que de acordo com o Oficio n°
48319/2024/SESAU foi temporariamente intferrompido devido ao término
do confrato vigente e & necessidade de um novo processo de
confratacdo. Com todo esse contratempo, estamos aproximadamente
a 60 dias sem fornecer esses diagnodsticos, salientamos que o més de
outubro, as Unidades Bdsicas e Saude trabalha com a CAMPANHA DO
OUTUBRO ROSA tendo como objetivo motivar a populacdo para as
acodes de controle e cuidados relativos aos cGncer de mama e cancer
do colo do Utero, com foco na prevencdo e deteccdo precoce,
consequentemente a procura pelo exame serd intensificada.

5. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO:

Os servicos pretendidos deverdo ser prestados de forma continua e
ininterrupta.

A duracdo do contrato serd de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos
a contar da assinatura do Confrato.

Para a contratacdo de uma empresa especializada em prestacdo de
servicos técnicos em exames citopatoldgicos, os requisitos essenciais
sQo:

a) A empresa com experiéncia comprovada em  exames
citopatoldgicos

Profissionais com registro no conselho de classe pertinente (CRBM, CRF,
etc.).

b) Laboratdrio certificado e com equipamentos modernos e calibrados.
c) Capacitacdo dos profissionais citotécnicos, patologistas e demais
profissionais com freinamento e especializacdo na drea.

d) Atuadlizagcdo constante sobre as melhores prdticas e novos métodos
diagndsticos.

e) Laboratdério com estrutura fisica adequada para a realizacdo dos exames.

f) Sistema de gerenciamento de amostras e resultados seguro e eficiente.

g) Prestar informacdes e esclarecimentos que forem solicitados pela
contfratante, em relacdo ao objeto deste contrato, diligenciando para
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que os servicos ndo sofram solucdes de continuidade, ao tempo em
que deverd cuidar para que seus empregados executem 0s servicos
cujas cargas hordrias ndo excedam as permitidas em lei;

6 - MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO:

6.1 A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entfre os
empregados da CONTRATADA e a Administracdo, vedando-se
qualguer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinacdo direta.

6.2 Os materiais bioldgicos para andlise serdo identificados e
organizados pelas Unidades Bdsica de Saude, ficando a contratada
responsdvel pelo recolhimento semanalmente e a plena execucdo dos
Servicos.

6.3 O resultado do exame deverd ser entregue lacrado na UBS Rural e
Urbano através de laudo fisico.

6.4 Os exames encaminhados deverdo ser analisados e seu laudo
liberado por profissional (is) legalmente habilitado(s);

6.5 A Contfratada deverd realizar o transporte dos materiais coletados
SEMANALMENTE em dias e hordrios a serem agendados de acordo com

hordrio estfipulado pelas Unidades Bdsica de Saude.

7 - OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

7.1 A Confratante serd responsdvel pela observancia as leis, decretos,
regulamentos, Portarias e demais norma legal, direta e indiretamente
aplicdvel ao contrato.

7.2 Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecido no Contrato

e/ou Empenho.
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7.3 Repassar as informacdes necessarias para a execucdo dos servicos.
7.4 Zelar para que durante a vigéncia do Confrato sejam cumpridas as
obrigacoes assumidas por parte da CONTRATADA, bem como sejam
mantidas todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
prestacdo.

7.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes do
Contratado, por meio de servidor especialmente designado;

7.6 Recusar os servicos que estejom fora das especificacdes e
qualificagdes minimas exigidas neste Termo de Referéncia.

7.7 Comunicar as contfratadas toda e qualguer alteracdo relacionada
com o item deste processo.

7.8 Efetuar o pagamento mediante emissdo de Nota Fiscal e Relatorio
devidamente certificado pela Comissdo de Recebimento designada

para este fim, apds andlise e liberacdo do setor de conftrole interno.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

8.1 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, impostos, taxas,
encargos, royalties, seguros, fretes — carrego e descarrego, decorrentes
da Prestacdo dos servicos, sem qualguer 6nus para a Prefeitura
Municipal de Alto Paraiso-RO.

8.2 Manter a compatibilidade com as obrigacdes assumidas durante
todo o processo desta compra.

8.3 Apresentar as Notas Fiscais dos servicos prestados.

8.4 Executar o servico, obedecendo as especificacdes, aos itens, aos
subitens, cos elementos, as condicdes gerais e especificas deste
Confrato, as disposicoes da legislacdo em vigor, bem como aos
detalhes e instrucdes fornecidos;

8.5 Assumir inteira responsabilidade pelo servico.
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8.6 Arcar com fodos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais ou
comerciais.

8.7 Comunicar a Contratante, imediatamente e por escrito, quaisquer
anormalidades que verificar na execucdo dos servicos;

8.8 Cumpirir rigorosamente os prazos estipulados no Contrato.

8.9 Dar garantias e manter os prazos ajustados e firmados no contrato.
8.10 Reparar, corrigir, substituir, remover as suas expensas, no todo ou
em parte, o objeto da contratacdo em que se verificarem defeitos ou
incorrecoes.

8.11 Refazer sem qualquer 6nus para a Contratante, os trabalhos
executados deficientemente ou em desacordo com as especificacoes
nesse Termo de Referéncia.

8.12 Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos
servicos documentos, pesquisas e demais informacoes apuradas ou de
que tome conhecimento durante a prestacdo dos servicos.

8.13 O prazo maximo para entrega do resultado deverad ser de 20 (vinte)

dias a partir da data da coleta do material.

9. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

9.1 O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo
com as cldusulas avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e
cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecucdo total
ou parcial.

9.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do
confrato, o cronograma de execucdo serd  prorrogado
automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunst@ncias mediante simples apostila.
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9.3 Adverténcia por escrito, quando contratada praticar irregularidades
de pequena monta;

9.4 Impedimento de contfratar com a Administracdo, até o prazo de trés
anos;

9.5 Declaracdo de inidoneidade para licitar e confratar com a
Administracdo PUblica, enguanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, na forma da lei,
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, de acordo
com o inciso IV do art. 156 da Lei 14.133/21.

9.6 O ndo cumprimento, pela empresa, do prazo para a disponibilidade
dos objetos ensejard a aplicacdo da penalidade de multa de mora,
correspondente a 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado
ou cuja justificativa ndo tenha sido acatada pela Administragcdo,
incidente sobre o valor total desta contratacdo, contado a partir da
data do recebimento da Nota de Empenho.

9.7 A multa prevista neste item serd aplicada até o limite de 20 (vinte)
dias. Apos o 20° (vigésimo) dia, a confratacdo poderd, a critério da
Administracdo, ndo ser mais aceitos, configurando-se a inexecucdo
total da contratacdo, com as consequéncias previstas em lei, no ato
convocatdério e no instrumento confratual (LLC, art. 95).

9.8 A empresa terd o prazo mdaximo de 2 dias Uteis, apds regular
nofificacdo por escrito, para confirmar o recebimento da nota de

empenho.

10 - CRITERIOS E MEDICAO DO PAGAMENTO:
10.1 O pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias,

contados a partir da apresentacdo formal da nota fiscal.
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10.2 As notas fiscais deverdo ser emitidas em 02 (duas) vias e
apresentadas a Contratada para atestacdo, devendo conter no seu
corpo a descricdo do objeto, o nUmero da nota fiscal, do empenho, do
processo e dados bancdrios da Confratada para efefivacdo do
pagamento.

10.3 O descumprimento das obrigacodes frabalhistas, previdencidrias e
as relativas ao FGTS ensejard o pagamento em juizo dos valores em
débito, sem prejuizo das sancdes cabiveis.

10.4 Caso se constatem erro ou iregularidade na Nota Fiscal, a
Administracdo, a seu critério, poderd devolvé-la, para as devidas
correcoes, ou aceitd-las, com a glosa da parte que considerar indevida.
10.5 Na hipdtese de devolucdo, a Nota Fiscal serd considerada como
ndo apresentada, para fins de atendimento das condicdes contratuais.
10.6 A administracdo ndo pagard, sem que tenha autorizacdo prévia e
formalmente, nenhum compromisso que |he venha a ser cobrado
diretfamente por fterceiros, seja ou ndo instituicdes financeiras, a
excecdo de determinacdes judiciais, devidamente protocoladas no
orgado.

10.7 Os eventuais encargos financeiro, processuais e outros, decorrentes
da inobservancia, pela licitante, de prazo de pagamento, serdo de sua
exclusiva responsabilidade.

10.8 A Administracdo efetuard retencdo, na fonte, dos tributos e
contribuicdes sobre todos os pagamentos a Contratada.

10.9 E condicdo para o pagamento do valor constante de cada Nota
Fiscal/Fatura, a apresentacdo de Prova de Regularidade com o Fundo
de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa da

Receita Estadual - SEFIN, Certiddo Negativa Municipal, Certiddo
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Negativa Federal e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT),

podendo ser verificadas nos sitios eletrénicos.

11 - FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:

11.1 O fornecedor serd selecionado por meio da realizagcdo de
procedimento de DISPENSA de licitacdo, na forma ELETRONICA, com
fundamento na hipodtese do art. 75, inciso Il da Lei n.° 14.133/2021, que
culminard com a selecdo da proposta de menor preco por item.

11.2 As exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista sdo
as usuaqis para a generalidade dos objetos, conforme disciplinado no

Anexo | do Aviso de Contratacdo Direta.

12. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO:
12.1 O custo estimado total da contratacdo € de R$ 38.880,00 (Trinta e
oito mil e oitocentos e oitenta reais), conforme custos unitdrios apostos

na tabela da Descricdo do Objeto abaixo.
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COTAGAO DE PREGOS

ITEM DESCRIGCAO UNIDADE |(QUANTIT. YA AR RO
UNIT. TOTAL
Exame Citopatolégico
Cérvico -
Vaginal/Microflor
01 ginal 2 UND
(PAPANICOLAU) i RS RS o
of
2 P 25
3600 .| 3%

Validade da Proposta: 04 .ol D(—}E/\h.\[}% 2034 ( GL d(.({/J)
Data: C‘_J/_&Cl E0z4 .

13. DOTACAO ORCAMENTARIA:
13.1 As despesas decorrentes do objeto deste certame correrdo a
conta dos recursos especificos consignados no Orcamento Municipal

para o corrente exercicio, na seguinte dotacdo:

SEMSAU: 02.09.01
Projeto de Atividade: 10.122.1002.2048.0001
Elemento de despesa: 3.3.90.39.00
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Unidade Orgamentdria: 02.09.02 PAB
Projeto de Atividade: 10.301.1017.2056.0000
Elemento de despesa: 3.3.90.39.00

14 - DAS INFORMAGCOES GERAIS:

Mais informacoes poderdo ser adquiridas pelos telefones 0800 644 6055
Ramal 129 ou pelo WhatsApp 69 99602-6948, ou na sede da Secretaria
Municipal de Saude SEMSAU, situada na Rua: Marechal Cdandido
Rondon, n° 3082, Bairro Centro, nesta cidade de Alto Paraiso RO, no
hordrio de expediente de segunda a quinta das 07:30h as 12:00h,
matutino e das 14:00h as 17:30h, vespertino, e na sexta-feira das 07:30n
as 13:30h.

Alto Paraiso - RO, 02 de outubro de 2024.
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