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TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA EMERGENCIAL EXAMES LABORATORIAIS

Este Termo de Referéncia define a contratacdo emergencial, pelo periodo de seis meses, de empresa
especializada para assegurar a continuidade dos exames laboratoriais destinados as Unidades Basicas de
Saude e ao Hospital Municipal Doutor Silvio Bittencourt Linhares, inclusive urgéncia, emergéncia e
internamento, até a conclusao do procedimento ordinario de contratacao.

1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo emergencial de pessoa juridica especializada na prestacdo de servicos de exames
laboratoriais, com fornecimento de sistema de agendamento, realizacdo de rota de coletas, processamento
de amostras hospitalares em regime de 24 horas, emissdo de laudos e demais atividades indispensaveis a
execucdo, conforme as condi¢des deste instrumento.

1.2. A contratacdo compreenderd todos os procedimentos integrantes dos grupos indicados na
proposta e na Tabela SIGTAP/SUS, relacionados no Anexo |, observada a competéncia vigente na data de
cada execucao.

1.3. O objeto constitui servico comum, sem dedicacdo exclusiva de mao de obra, pois seus padrdes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por especificacdes usuais de mercado, nos
termos do art. 62, Xlll, da Lei n2 14.133/2021.

2. ESPECIFICAGOES E ESTIMATIVA DA CONTRATAGAO

2.1. O valor global maximo da contratacdo sera de RS 863.300,00 (oitocentos e sessenta e trés mil,
trezentos reais), para o periodo de seis meses, sem garantia de consumo minimo ou integral.

Valor global
Lote H Descricao Unidade Quantldad Valor unitario a’o.rg oba
maximo

P f IGTAP
restagao Servigos exames Servico Con qrme SIG RS 750.000,00
Iaboratorlals e acionamento

Rota de coleta do Hospital Silvio Bittencourt
Linhares — para exames de internamento,

1 2 7 AN . un. 915 RS 120,00 RS 109.800,00
urgéncia e emergéncia, e das unidades
basicas de saude.
2 1 | Kit teste rédpido troponina C/ 50un. Caixa 7 RS 500,00 RS 3.500
TOTAL RS 863.300,00

2.2. O objeto serd executado de forma parcelada e sob demanda, com atendimento laboratorial
disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia. A medi¢do considerara:

a) os exames efetivamente realizados, conforme os valores unitérios vigentes da Tabela SIGTAP/SUS
na competéncia da execucdo; e
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b) as rotas de coleta efetivamente realizadas pela contratada, nos dias e horarios previamente
programados pela Secretaria Municipal de Saude.

2.3. As coletas de rotina serdo realizadas de forma programada, conforme cronograma e horarios
definidos pela Secretaria Municipal de Saude. Nesses periodos, a contratada devera cumprir as rotas
estabelecidas, realizando o recolhimento e o transporte adequado das amostras até o laboratério
responsavel pelo processamento.

2.4. Fora dos dias e hordrios programados para as rotas de coleta, quando houver necessidade de
realizacdo de exames para pacientes da urgéncia, emergéncia ou internamento, as amostras serao coletadas
pelos profissionais do Hospital Municipal e encaminhadas pelo Municipio até as instala¢cdes do laboratério
contratado.

2.5. A contratada devera manter atendimento laboratorial durante 24 (vinte e quatro) horas por dia,
inclusive aos sdbados, domingos e feriados, garantindo o recebimento, o processamento e a disponibilizacdo
dos resultados das amostras encaminhadas fora dos horarios programados.

2.6. Ndo sera devido pagamento por acionamento emergencial, taxa de plantdo, disponibilidade,
prontiddo ou mao de obra. A contratada sera remunerada somente pelos exames efetivamente realizados,
conforme a Tabela SIGTAP/SUS, e pelas rotas de coleta efetivamente executadas. Quando as amostras forem
transportadas pelo Municipio até o laboratério, ndo serd devido pagamento de rota de coleta.

2.7. A estimativa quantitativa constante do Anexo | corresponde, aproximadamente, ao periodo de
seis meses e foi obtida mediante a proporcionalizacdo do consumo anteriormente praticado e registrado no
modelo fornecido pela Secretaria Municipal de Saldde. Os quantitativos sdo referenciais e poderao variar
conforme a demanda clinica, a sazonalidade, a ocorréncia de surtos ou epidemias, o nimero de internagdes
e o perfil epidemioldgico, respeitado o limite global da contratacao.

2.8. Os relatodrios de produgdo utilizados para subsidiar a estimativa contém dados pessoais sensiveis
e deverdo permanecer protegidos nos termos da Lei Federal n? 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de
Dados Pessoais (LGPD), admitindo-se a juntada ao processo administrativo de versdo consolidada e
anonimizada.

3. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE

3.1. A contratagdo é indispensavel para restabelecer e manter exames essenciais ao diagndstico, a
definicdo de condutas, ao acompanhamento de doengas cronicas, ao atendimento pré-natal, as a¢des de
vigilancia e a assisténcia hospitalar.

3.2. O Hospital Municipal Doutor Silvio Bittencourt Linhares funciona ininterruptamente e atende
urgéncia, emergéncia e internamento. A auséncia de suporte laboratorial compromete decisdes clinicas
imediatas, aumenta o risco de agravamento, transferéncia, internacdo prolongada e ocorréncia de danos
evitaveis aos pacientes.

3.3. As Unidades Bdasicas de Saude dependem de exames para prevencao, diagndstico precoce,
monitoramento terapéutico e continuidade do cuidado. A interrupc¢do afeta toda a rede municipal e provoca
acumulo de demanda.

3.4. A dispensa fundamenta-se no art. 75, VIII, da Lei n2 14.133/2021, limitada as parcelas necessarias
ao atendimento da situacdo emergencial e ao periodo suficiente para a conclusdo da contratagao ordinaria.
A emergéncia ndo afasta a necessidade de justificar a escolha do contratado e a compatibilidade do prego.
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4. DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1. A solugao combina dois fluxos: atendimento eletivo das amostras dos pacientes encaminhados
pelas UBSs; e atendimento hospitalar 24 horas mediante acionamento, com processamento das amostras
entregues pelo Municipio no endereco operacional informado pela contratada.

4.2. A contratada deverd disponibilizar sistema eletrénico para agendamento, controle de
autorizacoes, rastreabilidade das amostras, consulta de resultados, relatérios de produgao e perfis de acesso,
sem custo adicional.

4.3. O laboratdrio ou unidade de processamento responsdvel pelo atendimento hospitalar deverd
assegurar funcionamento e suporte 24 (vinte e quatro) horas por dia, garantindo resposta assistencial
adequada, transporte apropriado e preservacdo da estabilidade das amostras, conforme os prazos e
requisitos técnicos aplicaveis.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1. Manter licenca sanitdria valida, inscricdo no CNES quando exigivel, registro da pessoa juridica e do
responsavel técnico no conselho profissional competente e autorizacdes necessarias ao funcionamento.

5.2. Cumprir a legislacdo sanitdria vigente aplicavel aos servicos que executam exames de analises
clinicas, inclusive as RDCs Anvisa n? 786/2023 e n2 978/2025, ou normas que as substituirem, bem como
regras de biosseguranca, residuos, transporte de material bioldgico e saude do trabalhador.

5.3. Comprovar capacidade de atendimento ininterrupto, inclusive noites, finais de semana e feriados,
para o fluxo hospitalar, indicando endereco, telefone exclusivo de acionamento, responsavel e escala de
retaguarda.

5.4. O ponto de coleta destinado aos pacientes das UBSs, serd o Hospital Silvio Bittencourt Linhares,
nos horarios ja programados das coletas

5.5. Disponibilizar profissionais legalmente habilitados, insumos, equipamentos, reagentes, controles
interno e externo de qualidade e estrutura compativel com todos os grupos ofertados.

5.6. N3o cobrar qualquer valor do usudrio do SUS, nem exigir caugdo, garantia ou pagamento
particular.

5.7. Ndo serd admitida a subcontratac¢do integral do objeto. Exames de apoio somente poderdo ser
encaminhados a laboratdrio legalmente habilitado, sob responsabilidade integral da contratada, sem custo
adicional e sem prejuizo dos prazos.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBIJETO
6.1. Fluxo das Unidades Basicas de Saude

6.1.1. 0 6.1.1. O paciente recebera a requisicdo emitida por profissional habilitado da rede municipal
e a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, quando aplicavel.

6.1.2. O Municipio realizard o agendamento no sistema disponibilizado pela contratada, indicando a
Unidade Basica de Saude ou o posto de saude em que serd efetuada a coleta, observada a capacidade de até
50 coletas por dia.

6.1.3. Na data agendada, o paciente devera comparecer a unidade indicada, portando documento de
identificacdo, requisicdo e autorizacdo. A coleta serd realizada no proprio posto de salde, por profissional
habilitado, observadas as orientagdes pré-analiticas e as normas sanitdrias aplicaveis.

Prefeitura Municipal de Antonina — PR | CNPJ: 76.022.516/0001-07
R XV de Novembro, n° 150, Centro, Antonina, Paran4, Brasil
www.antonina.pr.gov.br
Péagina 3 de 16



:."':‘_,;_ %, ANTON.NA

MISTORIA

6.1.4. Apds a coleta, as amostras deverdo ser devidamente identificadas, acondicionadas e
conservadas em recipientes apropriados, sendo encaminhadas pelas rotas municipais ao Hospital Municipal
Silvio Bittencourt Linhares, que funcionard como ponto central de concentragdo e retirada nos horarios de
rota didria do Hospital.

6.1.5. A contratada devera retirar, no Hospital Municipal Silvio Bittencourt Linhares, todas as amostras
provenientes das Unidades Basicas de Saude e dos postos de salde, conforme horarios e rotas previamente
definidos, responsabilizando-se pelo transporte até o laboratério, processamento dos exames e emissdo dos
respectivos laudos.

6.1.6. A contratada deverad registrar no sistema o recebimento das amostras e os exames realizados,
ficando vedada a execug¢do ou o faturamento de procedimentos sem requisicdo e autorizacdo validas,
ressalvadas as situagdes clinicas devidamente justificadas e posteriormente regularizadas.

6.2. Fluxo do Hospital Municipal

6.2.1. As amostras dos pacientes atendidos nos setores de urgéncia, emergéncia e internamento serdo
coletadas por profissionais habilitados do Hospital Municipal Silvio Bittencourt Linhares, devidamente
identificadas e acondicionadas em embalagem secunddria estanque e caixa térmica apropriada, com controle
de temperatura quando exigido.

6.2.2. O Hospital devera registrar a requisicao, a identificacdo inequivoca do paciente, a data e o
horario da coleta, os exames solicitados, as condi¢Ges de acondicionamento e o responsavel pela entrega,
preservando a cadeia de custddia e a rastreabilidade das amostras.

6.2.3. A contratada sera responsavel pela retirada das amostras diretamente no Hospital Municipal
Silvio Bittencourt Linhares, mediante a realizacdo de cinco rotas didrias, inclusive aos finais de semana e
feriados, nos seguintes horarios:

e O9h;

o 12h;
e 15h;
e 18h;
e 21h.

6.2.4. O transporte das amostras, desde a retirada no Hospital até a unidade de processamento, sera
de responsabilidade integral da contratada, devendo ser realizado em veiculo e recipientes adequados, com
observancia das normas sanitdrias aplicaveis ao transporte de material bioldgico, das condi¢bes de
temperatura e dos prazos de estabilidade de cada analito.

6.2.5. A unidade de processamento indicada pela contratada deverd estar localizada em um raio
rodoviario que se faca possivel a rota de Frequéncia de Coleta dos Marcadores na urgéncia e emergéncia do
Hospital e possuir capacidade para receber e processar as amostras durante 24 horas por dia, todos os dias,
inclusive aos finais de semana e feriados.

6.2.6. Cada retirada devera gerar protocolo contendo, no minimo, data e horario, unidade solicitante,
identificacdo do responsavel pela entrega no Hospital, exames encaminhados, quantidade de amostras,
condi¢Bes de acondicionamento, identificacdo do responsdvel pela retirada e hordrio de recebimento na
unidade de processamento.

6.2.7. As cinco rotas didrias integram a execucdo regular dos servigos contratados, ndo sendo admitida
cobranca adicional pelo deslocamento, retirada, transporte, disponibilidade ou realizagao das rotas previstas.
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6.2.8. A contratada deverd fornecer previamente manual contendo orientagdes sobre coleta,
identificacdo, estabilidade, acondicionamento, temperatura, volumes minimos e critérios para rejeicao de
amostras, bem como realizar treinamento inicial dos servidores indicados pelo Municipio.

6.2.9. As amostras consideradas ndao conformes somente poderao ser recusadas mediante justificativa
técnica registrada e comunicacdo imediata ao Hospital, possibilitando a realizacdo de nova coleta quando
clinicamente cabivel.

6.3. Processamento, resultados e prazos

6.3.1. Os laudos deverao ser disponibilizados eletronicamente no sistema da contratada, com acesso
seguro pelo Municipio e pelo paciente quando autorizado, e conter identificacdo do paciente, procedimento,
material, método quando aplicavel, resultado, valores de referéncia, data, hora e assinatura do responsavel.

6.3.2. Exames urgentes deverdo receber prioridade imediata apds o recebimento da amostra. A
proposta devera informar o prazo de liberagdo por procedimento, compativel com a finalidade clinica e com
a estabilidade da amostra.

6.3.3. Resultados criticos deverdo ser comunicados imediatamente ao profissional ou unidade
solicitante, com registro do contato, hordrio, interlocutor e confirmacao de leitura.

6.3.4. Exames eletivos deverdo observar os prazos técnicos informados na proposta e no manual
laboratorial. Atrasos ou intercorréncias deverdao ser comunicados ao Municipio antes do vencimento do
prazo.

6.3.5. Exames inconclusivos por falha imputdvel a contratada deverdo ser repetidos sem nova
cobranca, inclusive coleta quando necessaria.

6.4. Sistema de gestao de exames

6.4.1. A contratada deverd disponibilizar, sem custos adicionais, sistema eletronico de gestdo dos
exames laboratoriais, acessivel pela internet e com perfis individualizados de acesso, destinado ao
agendamento, acompanhamento das solicitagcdes, consulta e emissdo dos resultados e gerenciamento da
produgao.

6.4.2. O sistema deverd permitir a consulta e a emissao dos laudos laboratoriais, contendo a
identificagdo do paciente, unidade solicitante, profissional requisitante, exames realizados, valores de
referéncia, data e horario da coleta, recebimento da amostra, processamento e liberagdo do resultado.

6.4.3. O sistema devera gerar relatdrios gerenciais, no minimo, com as seguintes informagdes:
a) producdo individualizada por Unidade Basica de Saude;

b) produgéo especifica do Hospital Municipal Silvio Bittencourt Linhares, permitindo a separagéo entre
urgéncia, emergéncia e internamento, quando informado na requisi¢do;

c¢) quantidade de pacientes atendidos por unidade e por periodo;

d) quantidade de exames realizados por paciente;

e) quantidade realizada por tipo e cdédigo de exame;

f) producdo didria, mensal e acumulada durante a vigéncia contratual;

g) quantidade de exames solicitados, coletados, processados, cancelados, repetidos ou recusados;
h) exames pendentes e respectivos prazos para liberagdo;

i) identificagdo dos resultados criticos e registro de sua comunicagao;
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j) valores unitarios e totais dos exames realizados, conforme a Tabela SIGTAP/SUS vigente;
k) quantidade e horarios das amostras retiradas em cada rota hospitalar; e

I) informagdes necessarias para conferéncia da producdo, fiscalizacdo contratual, faturamento e
prestacdo de contas.

6.4.4. Os relatdrios deverdo permitir a aplicacdo de filtros por paciente, unidade solicitante, setor
hospitalar, profissional requisitante, exame, cdédigo SIGTAP, periodo, situa¢do da solicitacdo e demais
critérios necessarios a gestdao municipal.

6.4.5. O sistema devera possibilitar a exportacdo dos relatdrios nos formatos PDF e planilha eletronica
editdvel, especialmente XLSX ou CSV, permitindo a consolidacdo, conferéncia e andlise dos dados pelo
Municipio.

6.4.6. A contratada deverd disponibilizar acesso aos gestores e fiscais indicados pelo Municipio, prestar
suporte técnico e promover treinamento inicial para utilizagdo do sistema, sem cobranca adicional.

6.4.7. O sistema devera manter histérico das operagdes realizadas, com identificacdo do usudrio, data
e horario de cada inclusdo, consulta, alteragdo ou liberacdo de resultado, assegurando a rastreabilidade e a
possibilidade de auditoria.

6.4.8. A contratada devera garantir a seguranca, disponibilidade, confidencialidade e integridade das
informacdes, observando a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais — LGPD, mediante controle de acesso,
registro de operacdes, copias de seguranca e protec¢do contra acesso ndo autorizado.

6.4.9. Os dados e relatdrios pertencem ao Municipio, devendo permanecer disponiveis durante toda
a vigéncia contratual. Ao término do contrato, a contratada devera fornecer cépia integral da base de dados
e dos relatérios em formato eletronico aberto e acessivel, sem custos adicionais, observados os requisitos de
seguranca e protecdo de dados.

6.5. Do fornecimento de materiais e insumos

6.5.1. A Todos os materiais, insumos, equipamentos e utensilios necessarios a realizagao das coletas,
identificacdo, acondicionamento, conservagdo e transporte das amostras serdo fornecidos integralmente
pela contratada, sem custos adicionais para o Municipio.

6.5.2. A contratada deverd fornecer, conforme a demanda e as caracteristicas de cada exame, no
minimo:

a) tubos de coleta de diferentes tipos e volumes;

b) agulhas, escalpes, seringas, adaptadores e suportes para tubos;

c) garrotes e demais materiais auxiliares a coleta;

d) frascos e recipientes para coleta de urina, fezes e outros materiais bioldgicos;

e) swabs e meios especificos de coleta e transporte;

f) etiquetas e materiais para identificagdo e rastreabilidade das amostras;

g) materiais para assepsia, curativos e descarte apds a coleta;

h) equipamentos de protecdo individual necessarios aos profissionais responsaveis pelas coletas;

i) embalagens primarias resistentes, estanques e compativeis com o material biolégico;
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j) embalagens secundarias impermeadveis, estanques, resistentes a vazamentos e devidamente
identificadas;

k) caixas térmicas rigidas, lavaveis, impermeadveis, resistentes, com tampa e fechamento seguro,
destinadas exclusivamente ao transporte de material bioldgico;

I) termbémetros, registradores ou outros dispositivos adequados para controle e monitoramento da
temperatura durante o transporte, quando exigido para o analito;

m) materiais refrigerantes reutilizaveis ou descartaveis, apropriados para manutencdo da faixa de
temperatura necessaria, sem contato direto com as amostras; e

n) materiais absorventes em quantidade suficiente para conter eventuais vazamentos no interior da
embalagem secundaria.

6.5.3. As amostras deverdo ser transportadas pela contratada em sistema de embalagem apropriado,
observando-se, quando aplicavel:

a) recipiente primario contendo a amostra, devidamente fechado e identificado;
b) embalagem secundaria estanque, resistente e acompanhada de material absorvente;
c) caixa térmica ou embalagem externa rigida, devidamente fechada, identificada e higienizavel; e

d) controle e registro de temperatura durante todo o percurso, conforme as exigéncias de estabilidade
de cada material bioldgico.

6.5.4. As caixas térmicas deverdo ser identificadas com indicacdo de transporte de material bioldgico
e utilizadas exclusivamente para essa finalidade, sendo vedado o transporte conjunto com alimentos,
medicamentos, produtos quimicos ou quaisquer materiais incompativeis.

6.5.5. O transporte das amostras retiradas no Hospital Municipal Silvio Bittencourt Linhares, inclusive
aquelas provenientes das Unidades Basicas de Salde e dos postos de saude, sera de responsabilidade integral
da contratada, devendo ser realizado em veiculo adequado, higienizado e em condi¢Ges que preservem a
integridade, a estabilidade e a rastreabilidade do material bioldgico.

6.5.6. A contratada devera manter registro de cada transporte, contendo data e horario da retirada,
identificagdo do responsavel pela entrega e pelo recebimento, quantidade de amostras, condi¢des de
acondicionamento, temperatura inicial e final quando aplicavel, horario de chegada ao laboratdrio e
ocorréncia de eventual ndo conformidade.

6.5.7. Os materiais e insumos deverdo ser novos, descartaveis quando aplicavel, possuir registro ou
regularizacdo perante os 6rgdos competentes, encontrar-se dentro do prazo de validade e atender as normas
sanitarias e técnicas vigentes.

6.5.8. A contratada devera manter estoque suficiente e realizar a reposi¢cdo antecipada dos materiais,
insumos, embalagens e caixas térmicas, garantindo a continuidade das coletas nas Unidades Bdasicas de
Saude, nos postos de saude e no Hospital Municipal.

6.5.9. O custo dos materiais, insumos, equipamentos, caixas térmicas, embalagens, dispositivos de
controle de temperatura, transporte, reposicdes e demais recursos necessarios a execu¢dao dos servigos
devera estar incluido nos precos contratados, sendo vedada qualquer cobranca adicional ao Municipio ou
aos usuarios do SUS.
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7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Executar integralmente os servigos autorizados, mantendo as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo durante toda a vigéncia.

7.2. Manter ponto de coleta eletiva e atendimento hospitalar 24 horas nos enderegos aprovados.
7.3. Fornecer e manter o sistema de agendamento e resultados, com suporte aos usuarios municipais.

7.4. Garantir identificacdo, rastreabilidade, integridade, confidencialidade e guarda dos registros
laboratoriais.

7.5. Disponibilizar sistema com relatérios mensais discriminados por paciente (ter a opgao conforme a
lei de protecdo de dados), unidade, procedimento SIGTAP, quantidade, valor unitario, subtotal e nimero do
acionamento quando houver.

7.6. Comunicar intercorréncias, resultados criticos, indisponibilidade e qualquer risco a continuidade.
7.7. Cumprir a LGPD e permitir acesso a dados somente a pessoas autorizadas.

7.8. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, tributdrios, comerciais, sanitarios e profissionais
decorrentes da execugao.

7.9. Refazer, corrigir ou complementar, sem 6nus, servicos executados em desconformidade.

7.10. Facilitar a fiscalizacdo e apresentar documentos e registros quando solicitados.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1. Emitir requisi¢cdes e autorizagdes e efetuar os agendamentos das UBSs no sistema.

8.2. Realizar, por profissionais habilitados, a coleta, identificacdo, acondicionamento e entrega das
amostras hospitalares, conforme instru¢des e normas sanitarias.

8.3. Fornecer a contratada as informacdes indispensaveis, preservando os dados pessoais.
8.4. Acompanhar e fiscalizar a execugdo, conferir a produgao e registrar ocorréncias.

8.5. Efetuar o pagamento apenas dos exames, rotas de coletas e kits de troponina efetivamente
executados, medidos e atestados.

8.6. Notificar a contratada sobre falhas e estabelecer prazo para saneamento quando a urgéncia
permitir.

9. VIGENCIA E INiCIO DA EXECUGCAO

9.1. A vigéncia sera de seis meses, contados da data indicada no contrato, nos termos do art. 75, VIII,
da Lei n214.133/2021.

9.2. A execugdo deverd iniciar imediatamente apds a emissdo da ordem de servico, em prazo a ser
definido conforme a urgéncia do processo, com sistema, canais de contato e enderecos operacionais ja
disponiveis.

9.3. O contrato podera ser extinto antes do término, sem garantia de faturamento do saldo, apds a
entrada em operacdo da contratacdo ordinaria, observadas as regras do instrumento contratual.

10. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO

10.1. O fornecedor serd selecionado mediante dispensa de licitagdo em cardter emergencial, com
fundamento no art. 75, VIII, da Lei n? 14.133/2021.
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10.2. Sera escolhida a proposta mais vantajosa que atenda integralmente aos requisitos técnicos e de
habilitacdo. Os exames serdo remunerados pela Tabela SIGTAP/SUS vigente, e o julgamento econémico
considerara o menor valor unitario Da rota de coleta e lote 2 kits de troponina, sem prejuizo da andlise do
valor global e da exequibilidade.

10.3. A proposta deverd contemplar todos os procedimentos dos grupos selecionados, indicar o valor
unitario da rota de coleta, e valor unitario do kit de troponina.

11. HABILITAGCAO

11.1. Serdo exigidos os documentos de habilitacdo juridica, fiscal, social, trabalhista e econémico-
financeira definidos no aviso de contratacdo direta e no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

11.2. A qualificagdo técnica compreenderd, no minimo: atestado de capacidade compativel; licenga
sanitaria; registro da empresa e do responsavel técnico no conselho competente; comprovacao de controle
externo de qualidade; declaracdo de atendimento 24 horas; e documentacdo dos pontos de coleta e
processamento.

11.3. A exigéncia documental devera guardar pertinéncia e proporcionalidade com o objeto, admitidas
diligéncias para esclarecimento ou complementacdo de informacgdes preexistentes, nos limites legais.

12. GESTAO E FISCALIZACAO

12.1. A execugdo serd acompanhada pelo gestor e pelos fiscais formalmente designados pela
Administracdo, nos termos do art. 117 da Lei n2 14.133/2021.

12.2. A fiscalizacdo verificara autoriza¢des, agendamentos, quantidade de rotas realizadas, producao,
prazos, laudos, valores SIGTAP, kits de troponina recebidos, ocorréncias, reclamagfes e manutencao das
condicBes de habilitacdo.

12.3. As comunicagdes formais poderdao ocorrer por meio eletrénico, sem prejuizo do registro no
processo administrativo.

12.4. O acompanhamento ndo exclui nem reduz a responsabilidade técnica, civil, sanitaria, trabalhista
e administrativa da contratada.

13. MEDIGAO RECEBIMENTO E PAGAMENTO

13.1. A medicdo considerard os exames efetivamente realizados, pelos valores unitarios SIGTAP/SUS
da competéncia de execugao;

13.2. As rotas efetivamente realizadas, pelo prego unitdrio contratado; e,

13.3. O lote proprio, as caixas de troponina entregues e recebidas. Ndo sera devido pagamento por
acionamento, plantdo, prontidao, disponibilidade ou mao de obra auténoma. Quando o Municipio
transportar as amostras, ndo havera pagamento de rota a contratada por esse transporte.

13.4. Para cada exame, a contratada devera indicar o cddigo e a descricdo SIGTAP, a quantidade, o
valor unitdrio vigente na competéncia e o subtotal. Para cada acionamento emergencial, deverd apresentar
o protocolo correspondente e o valor unitdrio contratado.

13.5. A soma mensal sera: exames efetivamente realizados multiplicados pelos valores SIGTAP
vigentes, acrescida das rotas de coletas realizadas e kits de teste recebido. Nenhuma medi¢do podera superar
o saldo global do contrato.
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13.6. Nao serdo pagos exames sem autorizacao, duplicados, cancelados, ndo realizados, sem laudo,
em desacordo com o grupo contratado ou cuja repeticdao decorra de erro imputavel a contratada.

13.7. O recebimento provisério ocorrera com a entrega do relatério mensal e da nota fiscal; o definitivo
ocorrera apds conferéncia e ateste da fiscalizacdo, observado o prazo previsto no contrato.

13.8. O pagamento sera efetuado em até 30 dias apds a liquidacdo regular da despesa, mediante nota
fiscal, certidGes exigiveis, relatério de producdo e ateste, na forma da legislacdo e dos procedimentos
municipais.

14. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

14.1. As despesas correrdo por dotagles prdprias da Secretaria Municipal de Salde, a serem indicadas
no processo ap6s manifestacdo do setor competente, observada a disponibilidade orcamentaria e financeira.
15. SANCOES E EXTINGAO

15.1. O descumprimento sujeitard a contratada as sang¢des previstas nos arts. 155 a 163 da Lei n2
14.133/2021 e no instrumento contratual, assegurados contraditério e ampla defesa.

15.2. Constituem falhas graves, entre outras, a recusa injustificada de acionamento, interrupcao do
atendimento 24 horas, perda de amostra por erro da contratada, atraso que comprometa conduta clinica,
cobranca ao paciente, violagdo de sigilo e faturamento indevido.

ANEXO I. RELAGAO ESTIMATIVA DE EXAMES PARA SEIS MESES

As quantidades abaixo evidenciam aproximadamente a demanda para seis meses, com base no consumo ja
praticado. Todos os procedimentos serdo executados sob demanda e remunerados pelo valor unitario
vigente da Tabela SIGTAP/SUS na competéncia da realizagdo. A relagdo ndo garante consumo minimo e
admite variacdo entre exames e grupos, respeitado o valor global maximo de RS 750.000,00.

Grupo 09 Exames hormonais

Androstenediona Exame SIGTAP vigente
2 Beta Hcg Qualitativo Exame 455 SIGTAP vigente
3 Beta Hcg Quantitativo Exame 1 SIGTAP vigente
4 Bnp Peptideo Natriuretico Exame 19 SIGTAP vigente
5 CA 125 Exame 12 SIGTAP vigente
6 CA 15-3 Exame 4 SIGTAP vigente
7 CA 19-9 Exame 15 SIGTAP vigente
8 Calcitonina Exame 2 SIGTAP vigente
9 Cea Antigeno Carcinoembriogenico Exame 30 SIGTAP vigente
10 Cortisol Exame 59 SIGTAP vigente
11 Dehidroepiandrosterona Exame 20 SIGTAP vigente
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ESTRADIOL Exame SIGTAP vigente
13 Estriol Exame 2 SIGTAP vigente
14 Estrona E1 Exame 13 SIGTAP vigente
15 Fsh Hormonio Foliculo Estimulante Exame 214 SIGTAP vigente
16 Hormonio Luteinizante (LH) Exame 120 SIGTAP vigente
17 Insulina Exame 22 SIGTAP vigente
18 Paratohormonio (PTH) Exame 69 SIGTAP vigente
19 Progesterona Exame 59 SIGTAP vigente
20 Prolactina Exame 101 SIGTAP vigente
21 Psa Livre Antigeno Prostatico Especifico Livre Exame 23 SIGTAP vigente
22 Psa Total Antigeno Prostatico Especifico Exame 721 SIGTAP vigente
23 Shbg Globulina Ligad.do Hormonio Sexual Exame 9 SIGTAP vigente
24 T3 Livre Exame 5 SIGTAP vigente
25 T3 Total Exame 426 SIGTAP vigente
26 T4 Livre Exame 2.654 SIGTAP vigente
27 T4 Total Exame 216 SIGTAP vigente
28 Testosterona Livre Exame 43 SIGTAP vigente
29 Testosterona Total Exame 139 SIGTAP vigente
30 Tireoglobulina Exame 5 SIGTAP vigente
31 Tsh Hormonio Tireoestimulante Exame 3.162 SIGTAP vigente

Grupo 10 Exames soroldégicos e imunoldgicos

Anti Ccp (cyclic Citrullinated Peptide) Exame SIGTAP vigente
2 Anti Dna (hélice Simples) Exame 3 SIGTAP vigente
3 ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA Exame 1 SIGTAP vigente
4 Anticorpos Anti SM Exame 2 SIGTAP vigente
5 Anticorpos Anti Tpo Exame 1 SIGTAP vigente
6 Aslo Antiestreptolisina o Latex Exame 2 SIGTAP vigente
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Complemento C3

Dengue Igg Sorologia

Dengue Igm Sorologia

Fator Anti Nucleo (fan)

Fator Reumatoide- LATEX

Fta Anticorpos Igg

Fta Anticorpos Igm

Hepatite a Anticorpos Igg
Hepatite a Anticorpos Igm
Hepatite B Anti Hbc Igg
Hepatite B Anti Hbc Igm
Hepatite B Anti Hbsag
Hepatite B Anticorpos Anti Hbe
Hepatite B Anticorpos Anti Hbs
Hepatite B Hbe Ag

Hepatite C Anti Hev

Herpes Simples 1gG

Herpes Zoster Anticorpo Igg
Herpes Zoster Anticorpos Igm
Hiv 1/2 Sorologia
Imunoglobulina A
Imunoglobulina E
Imunoglobulina G, Soro
Imunoglobulina M, Soro
Leishmaniose Sorologia IgG
Leishmaniose Sorologia IgM
Rast Alérgenos

Rubeola Anticorpos Igg

Rubeola Anticorpos Igm

ANTON INA

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame

Exame
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34

141

20

13

27

17

317

59

19

230

11

469

13

59

49

40

SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente
SIGTAP vigente

SIGTAP vigente
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Toxoplasmose Anticorpos Igg Exame SIGTAP vigente
37 Toxoplasmose Anticorpos Igm Exame 344 SIGTAP vigente
38 | Toxoplasmose Avidez Anticorpos Igg Exame 3 SIGTAP vigente
39 vdrl Exame 583 SIGTAP vigente

Grupo 13 Exames hematoldgicos e hemostasia

Dimero D Apoio Exame SIGTAP vigente
2 Fibrinogenio Exame 16 SIGTAP vigente
3 Hemograma Completo Exame 6.522 SIGTAP vigente
4 Leucograma Exame 2 SIGTAP vigente
5 Plaquetas Contagem Exame 3 SIGTAP vigente
6 Reticulocitos Exame 29 SIGTAP vigente
7 Tempo de Atividade de Protrombina Tap Exame 436 SIGTAP vigente
8 Tempo de Coagulacao Exame 119 SIGTAP vigente
9 Tempo de Sangramento Exame 107 SIGTAP vigente
10 | Tempo de Tromboplastina Parcial At. Ttpa Exame 405 SIGTAP vigente
11 Vhs Velocidade de Hemossedimentacao Exame 315 SIGTAP vigente

Grupo 14 Exames de uroanalise

Microalbuminuria Amostra Isolada Exame SIGTAP vigente
2 Proteinas Urina 24 Horas Exame 2 SIGTAP vigente
3 Proteinas Urina Amostra Isolada Exame 2 SIGTAP vigente
4 Urina Tipo | - Jato Médio Exame 4.538 SIGTAP vigente

Grupo 15 Exames microbioldgicos

ANTIBIOGRAMA Exame SIGTAP vigente
2 Bacterioscopia Exame 87 SIGTAP vigente
3 Coprocultura Exame 1 SIGTAP vigente
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Cultura Diversas Exame SIGTAP vigente
5 Pesquisa de Baar Exame 36 SIGTAP vigente
6 Urocultura Exame 675 SIGTAP vigente

Grupo 16 Exames bioquimicos

Acido Folico Exame SIGTAP vigente
2 Acido Urico Exame 968 SIGTAP vigente
3 Albumina Exame 45 SIGTAP vigente
4 Aldolase Exame 4 SIGTAP vigente
5 Amilase Exame 242 SIGTAP vigente
6 Bilirrubinas Total e FragOes Exame 641 SIGTAP vigente
7 Calcio Serico Exame 614 SIGTAP vigente
8 Ckmb Creatinofosfoquinase Iso Mb Exame 286 SIGTAP vigente
9 Colesterol HDL Exame 3.721 SIGTAP vigente
10 Colesterol LDL Exame 3.192 SIGTAP vigente
11 Colesterol Total, Soro Exame 3.904 SIGTAP vigente
12 Colesterol VLDL Exame 2.182 SIGTAP vigente
13 Cpk Creatinofosfoquinase Exame 386 SIGTAP vigente
14 Creatinina Exame 5.313 SIGTAP vigente
15 Dhl Desidrogenase Lactica Exame 30 SIGTAP vigente
16 Ferritina Exame 917 SIGTAP vigente
17 Ferro Serico Exame 831 SIGTAP vigente
18 Fosfatase Alcalina Exame 419 SIGTAP vigente
19 Fosforo Serico Exame 22 SIGTAP vigente
20 Gama GT Exame 579 SIGTAP vigente
21 Glicose Em Jejum - Soro Exame 4.622 SIGTAP vigente
22 Hemoglobina Glicosilada Hbgalc Exame 3.722 SIGTAP vigente
23 Lactato Exame 16 SIGTAP vigente
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Lipase Exame SIGTAP vigente
25 Lipides Totais Exame 102 SIGTAP vigente
26 Magnesio Serico Exame 250 SIGTAP vigente
27 Potassio Exame 1.759 SIGTAP vigente
28 Proteina C Reativa Quantitativo Exame 1.716 SIGTAP vigente
29 Proteinas Totais e Fracoes Exame 57 SIGTAP vigente
30 Selenio Exame 1 SIGTAP vigente
31 Sodio Serico Exame 992 SIGTAP vigente
32 Tgo Transaminase Glutamico Oxalacetica Exame 3.101 SIGTAP vigente
33 Tgp Transaminase Glutamico Piruvica Exame 3.087 SIGTAP vigente
34 Transferrina Exame 98 SIGTAP vigente
35 Triglicerides Exame 3.886 SIGTAP vigente
36 Troponina Qualitativa Exame 371 SIGTAP vigente
37 Ureia Exame 4.002 SIGTAP vigente
38 Vitamina B12 Exame 2.743 SIGTAP vigente
39 Vitamina C Exame 19 SIGTAP vigente
40 Vitamina D (25 hidroxivitamina D) Calciferol Exame 2.345 SIGTAP vigente
41 Zinco Soro Exame 35 SIGTAP vigente

Grupo 17 Diagnostico em laboratdrio clinico

Clearance de Creatinina Exame SIGTAP vigente
2 Curva Glicemica 0 120 Exame 196 SIGTAP vigente
3 Curva Lactose - 120 Minutos Exame 1 SIGTAP vigente
4 Eletroforese de Proteinas Exame 3 SIGTAP vigente
5 Teste de Absorg¢do da Lactose Exame 1 SIGTAP vigente

Grupo 20 Exames coproldgicos

Coprologico Funcional Exame SIGTAP vigente
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Parasitologico de Fezes Exame SIGTAP vigente
3 Pesquisa de Sangue Oculto - Apoio Exame 404 SIGTAP vigente
4 Sangue Oculto Nas Fezes 12 Amostra Exame 9 SIGTAP vigente

Grupo 21 Exames toxicoldgicos ou de monitorizacdo terapéutica

Exame Toxicologico Exame SIGTAP vigente

2 Litio Exame 8 SIGTAP vigente

Grupo 25 Exames imunohematoldgicos

Coombs Direto Qualitativo Exame SIGTAP vigente
2 Coombs Indireto Qualitativo Exame 72 SIGTAP vigente
3 Tipagem Sanguinea Fator Rh Exame 272 SIGTAP vigente
4 Tipagem Sanguinea Grupo Abo Exame 272 SIGTAP vigente

Antonina PR, 11 de setembro de 2026.

THAYNA Assinado de forma
CORREIA DA digital por THAYNA

SILVA:07521 CORREIADA
SILVA:07521270983
270983

Thayna Correia da Silva
Nucleo Administrativo Financeiro
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