ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE GUAPORE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Municipio de Guaporé

Secretaria Municipal de Sauide

Necessidade da Administracdo: Credenciamento de Empresas Especializada para a prestacdo de
Servicos em Diagnésticos Laboratoriais na Area de Andlises Clinicas, destinados aos Usudrios do

Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio de Guaporé/RS.

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1 E objeto do presente Termo de Referéncia o Credenciamento de Empresas Especializada para a
prestagdo de Servicos em Diagnésticos Laboratoriais na Area de Anilises Clinicas, destinados

aos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Municipio de Guaporé/RS.

1.2 Conforme art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n° 14.133/2021, define-se credenciamento como
0 processo administrativo de chamamento publico em que a Administracio Publica convoca
interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se

credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto quando convocados.

1.3 O credenciamento das empresas especializadas para a prestacdo dos servicos de exames
laboratoriais sera realizado com observancia de teto financeiro, em conformidade com os limites

orcamentérios estabelecidos pela Administracao.

1.4 Os exames laboratoriais objeto deste credenciamento serdo organizados em Lote I e Lote II,
facultando-se as empresas interessadas a apresentagcao de proposta para um ou ambos os lotes, desde

que atendidos integralmente os requisitos previstos no presente Termo de Referéncia.
1.5 A empresa credenciada devera contemplar a totalidade dos itens que compdem cada lote, sendo

vedada a participagdo parcial por item.

1.6 A contratacdo dos servigos objeto deste termo de referéncia deverd atender os seguintes, o que

segue:
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Lote 1

Valor Valor de Valor
Codigo SIGTAP SIG.I:I?::/I:US co&zﬁii?;:f : Uz?tté\arlio
RS
1 |02.02.02.0380 |HEMOGRAMA COMPLETO (COM PLAQUETAS) 411 116 5,27
2 |02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 0,53 2,38
3 |02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 3,13 10,99
4 [02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 0,53 2,38
5 |02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 1,01 452
6 |02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 3,55 7,06
7 |02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 1,01 4,52
8 |02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 185 0,53 238 S
9 |02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 0,53 2,38 2
10 |02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 0,83 2,68 é
11 |02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 1,35 3,36 | S
12 |02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 0,83 2,68| &
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA @
13 0202000643 | 1o 201 104 3,05 é
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA g
14 10202000651 | 1o 201 Loa 3,05 é
15 |02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 201 0,58 2,59| &
16 |02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 351 1,01 452
17 |02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 0,53 2,38 8
18 |02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 256 11,52 2
19 |02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 3,03 14,63 §
O
20 02.02.02.01>-0 EEI(/?ORQAS?DAIEA,TE?V?:C\%%C()\;E?DE > 2,73 0,76 349| 2
21 |02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 3,54 19,96 | 8
22 |02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 283 1,80 463| &
23 |02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83 0,81 3,64 §
24 |02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (EPF) 165 0,47 212
25 |02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 165 19,44 21,09 | 8
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E g
26 102.02.05.001-7 1 ¢p 1 \MENTO DA URINA (EQU) 3,70 1,06 4,76 g
s
27 |02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 137 1,74 311| S
28 |02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 137 1,74 3,11 ﬁ:
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU I
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA @ 3
29 |02.02.03.150-0 | p5p 5 ACKO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU < g
PARCERIA) , 10,00 2,13 12,134 §
0 5
N ootk I R IR
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU 3y
31 |02.02.03.152-7 | ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI- HIV-2 EM PARCEIRO E 70
PARCERIA DE GESTANTE 10,00 2,13 12,13 8
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE s
32 102.02.03.063-6 SUP%RFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55 3,87 22,421 %
o O
2 43
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
33 102.02.03.064-4  1\,2)5 DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55 9,22 27,77
34 02.02.03.078.4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 18,55 3,87 22,42
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
35 |02.02.03.089-0 CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55 3,87 22,42
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE
36 |02.02.03.144-6 DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) PARA POPULACAO
GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA 18,55 3,87 22,42
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE
37 102.02.03.145-4 DO ViRUS DA HEPATITE B (HBSAG) EM GESTANTE 18,55 3,87 22,42
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE
38 |02.02.03.146-2 DO ViRUS DA HEPATITE B (HBSAG) EM PARCEIRO OU
PARCERIA DE GESTANTE 18,55 3,87 22,42
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
2.02.03.098-
39 |02.02.03.098-9 (HBEAG) 18,55 9,04 27,59
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O <
40 |02.02.03.147-0 | VIRUS DA HEPATITE C (ANTI- HCV) PARA POPULACAO 3
GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 18,55 3,87 22,42| §
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O Q
41 102.02.03.1489 |2 1)5 DA HEPATITE C (ANTI- HCV) EM GESTANTE 18,55 3,87 22,42 §
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O Q
42 |02.02.03.149-7 | VIRUS DA HEPATITE C (ANTI- HCV) EM PARCEIRO OU §
PARCERIA DE GESTANTE 18,55 3,87 22,42 ¢
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA g
4 2.02.03.091-1
3 |02.02.03.09 HEPATITE A (ANTI-HAV-IGM) 18,55 3,87 22,42 §
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA £
44 |02.02.03.080-
02.02.03.080-6 HEPATITE A (ANTI-HAV-IGG) 18,55 3,87 2,42 £
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS PARA g
45 |02.02.03.117-9 POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU a
PARCERIA) - VDRL 2,83 0,57 3,40| €
= = [a)]
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM @
46 102.02.031179 | reranTES 2,83 0,57 3,40 §
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA %
47 |02.02.06.021-7 &
02.02.06.0 (HCG, BETA HCG) 7,85 2,24 10,09 @
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - 3
- [o]
48 102.02.12.009-0 COOMBS INDIRETO 2,73 13,15 15,88 | §
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE =
4 2.02.08.004- . o
9 |0202.08.004-8 | 1 \GNGsTICA) 4,20 4,35 8,55| £
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE =
50 |02.02.08.006-4 S
(CONTROLE) 4,20 4,35 8,55 §
CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS (CULTURA PARA 3
51 |02.02.08.011-0 BAAR) 5,63 29.47 35,10 qé
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO g
2 |02.02.08.008-
52 102.02.08.0080 | ;pcuiTURA) 5,62 1,61 73] 3
53 |02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 4,98 1,42 6,408 £
g (0]
54 |02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 2,50 5304
55 |02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 4,46 20,05% f
56 |02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2,01 11,09 13,108 S
U <
57 |102.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 9,69 13,81§E §
58 |02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 9,50 12,233 5
©
59 |02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 11,31 14,824 &
]
60 |02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89 2,25 10,148 =
>
61 |02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 2,56 11,537 &
62 |02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 12,46 20,584 <
T 2
£
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63 |02.02.01.062-7 | DOSAGENS DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 1,85 9,99 11,84
DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) OU

64 [02.02.01.004-0 | onl ol 3,63 46,40 50,03

65 |02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97 4,16 21,13

66 |02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55 3,87 22,42
DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA

67 0202020134 | pReiaL ATIVADA (TP ATIVADA) 5,77 2,57 8,34
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

08 0202020142 | pporROMBINA (TAP) 2,73 1,22 3,95

69 |02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO (LDH) 3,68 8,73 12,41

70 |02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES 2,01 0,58 2,59

Lote I1 <

é

2

Valor Valor de Valor 8

Codigo SIGTAP | faed | W | -
e RS RS RS IE

1 02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04 1,44 348 2
2 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 3,69 13,55 %
3 02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 1,06 4,74 é
4 02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35 21,31 34,66 | S
5 02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI (FEZES) 4,33 67,11 71,44 ¢
- S

6 02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 17,16 7,69 2485
7 02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16 10,99 28,15 g
8 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 6,29 21,64 §
9 02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16 4,38 21,54 §
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- ©

10 02.02.03.083-0 |, AR?{ 17.16 6,05 2321 %
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 2

11| 02.02.03.054-6 BARQR 17,16 6,05 23,21 %
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM =

12| 02.02.03.143-8 1 ;g £ 1RO OU PARCERIA DE GESTANTE 20,00 4,53 24,53 g
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM S

1371 02.02.03.1420 | ceorante 20,00 4,53 24,53 ;ﬁ
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA g

14 | 02.02.03.141-1 |POPULAGCAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU g
PARCERIA) 20,00 4,53 24,53 %”

15 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 10,33 20,483 £
16 | 02.02.03.074-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 5,20 16,202 %
17 | 02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 5,12 16,739 8
18 | 02.02.06.034-9 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 3,28 13,714 §
19 | 02.02.06.035-7 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 4,92 18,035 %
20 | 02.02.06.004-7 |DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20 9,14 19,342 2
21 | 02.02.06.029-2 |DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 3,30 13,52, E
22 02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 12,37 27,43§ ;S;
23 | 02.02.03.121-7 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35 4,39 17,74{ E
24 | 02.02.07.005-0 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65 10,24 25,89? %
Z &



26 02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 2,25 11,08 13,33
27 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 12,56 17,97
28 02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53 7,96 19,49
29 02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,57 9,12 17,69
30 | 02.02.07.015-8 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 9,66 27,19
31 02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00 9,17 19,17
32 | 02.02.03.026-1 |PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00 9,17 19,17
33 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 9,91 20,06
34 02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 6,21 9,89
35 | 02.02.03.015-6 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16 5,05 22,21
36 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65 4,58 20,23
37 | 02.02.07.019-0 |DOSAGEM DE COBRE 3,51 12,66 16,17 | <
38 02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 10,89 19,56 é
39 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 0,57 2,42 %
40 | 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85 0,57 2,42 | 3
41 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 5,17 13,88 §
42 | 02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12 6,45 20,57 | @
43 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 8,72 13,14 -%’
44 | 02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 3,11 5,04 S
45 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DO COMPLEMENTO C3 17,16 3,43 20,59 | E
46 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DO COMPLEMENTO C4 17,16 3,43 20,59 %
47 | 02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 10,88 14,56 | S
48 02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 6,95 22,30 @
49 | 02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25 8,50 19,75 é
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 3
o0 | 02.02.03.081-4 RUBQEOLA 17,16 5,38 22,54 g
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA &
51| 0202030020 |fERS 17,16 s38| 22,54 %
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) - &
>2 02.02.02.054-1 COOMBS DIRETO ( ) 2,73 6,30 9,03 :"%
53 02.02.09.026-4 | ESPERMOGRAMA 4,80 19,36 24,16 %
54 02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68 9,21 12,89 §
55 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 2,25 4,83 7,08 é
56 | 02.02.01.055-4 |DOSAGEM DE LIPASE 2,25 2,03 48| &
57 | 02.02.05.010-6 |DOSAGEM DE OXALATO 3,68 27,55 31,23 §
58 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 2,01 26,99 29,004 &
59 | 02.02.05.019-0 |PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04 11,97 14,017 =
60 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 9,92 25,16% %
61 02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 14,63 29,872 2'
62 02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65 3,13 18,784 g
< 4
1.7 O presente Termo de Referéncia utilizou como pardmetro a Tabela de Procedimentos, é ‘%‘f
Medicamento, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde — SIGTAP, % g
g s
endereco eletronico www.datasus.gov.br, que serd utilizada para pagamento dos exames + Tg' g
Contrapartida do Municipio. :‘E g
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2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

Considerando a necessidade de assegurar a continuidade e a qualidade dos servicos de atengdo
a satide prestados aos Usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) no Municipio de Guaporé, em
conformidade com as disposicdes constitucionais e a Lei Federal n® 8080 de 19 de setembro de 1990
que trata das condi¢des para a promogao, protec¢ao e recuperagdo da saide, como direito fundamental
do ser humano.

Considerando a Portaria GM/MS 399, de fevereiro de 2006, que estabelece as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, compromisso entre 0s gestores
do SUS em torno das prioridades que apresentam impacto sobre a situac¢do de saide da populacio; e
Estabelece diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos da Descentralizacdo; Regionalizacdo;
Financiamento; Planejamento; Programacgao Pactuada e Integrada - PPI; Regulacdo; Participacdo e
Controle Social; Gestao do trabalho e Educagdo na Saude.

Considerando que exames laboratoriais constituem ferramentas essenciais para subsidiar o
diagnoéstico, 0 monitoramento e o tratamento de diversas condi¢des clinicas, além de atuarem como
instrumentos de apoio estratégicos nas acdes de prevengdo, promocao e recuperacio da saude.

Considerando o aumento da demanda por exames laboratoriais, decorrentes da ampliagdo dos
programas de saude publica no municipio e provenientes das especialidades médicas referenciadas
pelo Estado, verificou-se a necessidade da inclusdo de novos procedimentos no rol atualmente
executado, visando assegurar o suporte diagndstico necessdrio as acdes de atencdo bdsica e
especializada, bem como o adequado seguimento e acompanhamento clinico dos pacientes.

Considerando, ainda, que a oferta de exames laboratoriais € imprescindivel para assegurar a
integralidade e a continuidade do atendimento 2 populacio usudria do Sistema Unico de Sadde (SUS),
configurando-se como servico essencial de relevante interesse publico, cuja disponibilidade impacta
diretamente na resolutividade das acdes de saude, na efetividade das condutas clinicas e na reducao
de agravos evitdveis.

Diante do exposto, a contratacdo ora proposta tem por finalidade suprir a demanda atual da
Secretaria Municipal da Saude, assegurando a continuidade dos servigos essenciais prestados aos
usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio, contribuindo para a manutengio da

qualidade e da efetividade no cuidado a saide da populacao.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 O presente Termo de Referéncia tem por finalidade o Credenciamento de Empresas

Especializadas para a prestacdo de Servigos de Diagnésticos Laboratoriais na area de Andlises
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Clinicas, destinados aos usudrios do Sistema Unico de Sadde (SUS) do Municipio de Guaporé/RS,
nas dependéncias da Credenciada.

3.2 A realizagdo dos exames laboratoriais em pacientes vinculados ao SUS tem como objetivo
primordial fornecer diagndsticos precisos, monitorar o estado de satde dos usudrios e subsidiar a
defini¢do de condutas clinicas adequadas.

3.3 Espera-se que os servicos laboratoriais prestados contribuam de forma efetiva para a prevencao,
o controle e o tratamento de doencas, fortalecendo as acdes em sadde, promovendo a melhoria
continua da qualidade da assisténcia e garantindo a integralidade do cuidado, em consonincia com
os principios constitucionais e legais que regem o Sistema Unico de Saiide.

3.4 A solugdo proposta visa, portanto, garantir a ampliacdo e a qualificacdo da rede de servigos
laboratoriais, assegurando maior acessibilidade, eficiéncia e resolutividade no atendimento a
populacdo, promovendo a saude publica e a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos do Municipio

de Guaporé/RS.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os servicos tém natureza comum, tendo em vista que seus padrdes de desempenho e qualidade
podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificacOes usuais de mercado, nos
termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei Federal n°® 14.133/2021.
4.2. A empresa credenciada deverd comprovar que atua no ramo de atividade compativel com o
objeto da licitacdo, bem como apresentar todos os documentos a serem exigidos a titulo de
habilitacdo, em especial, que possua os seguintes documentos que comprovam sua qualificacdo
técnica:
1. Alvard de localizacdo e/ou funcionamento fornecido pelo Municipio sede do estabelecimento
do credenciado, vélido e compativel com o objeto pretendido;
2. Alvara Sanitério atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;
3. Comprovacio de inscricao da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide
(CNES);
4. Certificado de registro da empresa no respectivo orgao de classe;
5. Registro do responsavel técnico pelo laboratdrio no respectivo Conselho Profissional;
6. Contrato com provedor de ensaio para Controle de Qualidade Externo.
4.3. Todo o servigo de coleta e processamento deverd ser prestado exclusivamente nas dependéncias
do Laboratério do Credenciado, que deverd ser localizado no Municipio de Guaporé/RS. Os locais
deverdo ofertar atendimento, no minimo, de segunda a sexta-feira, nos turnos da manha e tarde,

durante o horario comercial.
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4.4. A Secretaria Municipal de Sadde e suas Unidades Basicas de Saide (UBS) disponibilizara ao

paciente a Requisicdo de Exames devidamente preenchida e a Autorizacdo dos Exames a serem

custeados pelo contrato, contendo o cédigo do exame, unidade solicitante e laboratério para coleta.
4.5. A Credenciada somente deverd prestar os servicos mediante a apresentacdo das guias ou
requisicoes de exames emitidas em modelo oficial do Municipio de Guaporé/RS, devidamente
autorizadas pela unidade solicitante competente.

4.5.1. O Municipio ndo se responsabilizard por quaisquer procedimentos realizados sem a
apresentacdo dos documentos exigidos, sem a devida autoriza¢do ou em desacordo com a autorizagao
concedida.

4.5.2. E vedada a realizacio de exames em laboratoério diverso daquele indicado na guia ou
requisicao oficial, conforme escolha do paciente no momento da autorizacao.

4.6. A responsabilidade integral por atos praticados em desconformidade com as disposi¢des
constante no presente Termo de Referéncia serd da Empresa Credenciada, incluindo eventuais
consequéncias administrativas, civis e/ou penais decorrentes da execuc¢do irregular dos servigos.

4.7. O prazo para o agendamento e a coleta dos exames laboratoriais serd de até 05 (cinco) dias a
contar da autorizacdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude. Nos casos classificados como
URGENCIA, devidamente identificados na guia de autorizac@o oficial, os exames deverdo ser
realizados em até 24 (vinte e quatro) horas.

4.8. Em caso de negativa para a realizacdo dos servigos, o credenciado devera fornecer ao paciente
uma justificativa por escrito, detalhando os motivos que impediram ou motivaram a no execugao.
4.9. Em situagdes excepcionais, os servicos poderdo ser realizados no domicilio de pacientes
impossibilitados ou incapazes de se deslocarem até as instalacdes da empresa credenciada, conforme
solicitacdo da Secretaria Municipal de Satde.

4.10. Ap6s a realizacio dos exames, a credenciada deverd disponibilizar os resultados, acompanhados
dos Laudos devidamente assinados e carimbados pelo responsavel técnico, no prazo maximo de 10
(dez) dias, contados a partir da data da coleta do exame. Em casos de solicitacdes de URGENCIA,
os exames e laudos deverdo ser realizados e disponibilizados no mesmo dia. Para exames que
demandem um prazo superior para emissdo do laudo, a justificativa deverd ser apresentada
previamente.

4.11. Os resultados deverdo ser disponibilizados em meio fisico para retirada pelos pacientes, no
laboratério da credenciada localizado no Municipio de Guaporé/RS, podendo também serem
enviados por e-mail ou outros meios eletronicos. A Credenciada deverd, ainda, registrar e
disponibilizar os resultados dos exames no Sistema Municipal, disponibilizado pela Secretaria da
Municipal da Satde, observando os prazos, padroes e procedimentos definidos pelo

Credenciante.
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5. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

5.1. Os servicos contratados deverdo ser prestados através de profissionais do estabelecimento
credenciado, no local indicado no Alvara de Funcionamento.

5.2. A empresa credenciada deverd disponibilizar todos os materiais, equipamentos, aparelhos,
pessoal, infraestrutura e condi¢des necessdrias para a execug¢do plena dos servigos, em
conformidade com a legislagdo vigente e as normas técnicas aplicdveis.

5.3. E de responsabilidade exclusiva e integral da credenciada a utilizacdo de pessoal técnico e
habilitado para a execugao do objeto contratado, bem como a quitagdo dos encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para o Municipio.

5.4. A credenciada fica obrigada a substituir, as suas expensas, no total ou parcialmente, o objeto
do contrato em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da md execugdo do
contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo.

5.5. Somente serdo beneficiados com os exames de que trata o presente edital de Chamamento
Publico, os municipes de Guaporé-RS.

5.6. Ao credenciado fica vedado:

a) O trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do Municipio;

b) A subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta mantiverem
vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungio
na licitac@o ou atue na fiscaliza¢do ou na gestdo do contrato, ou se deles forem conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau,
conforme art. 122, § 3°, da Lei n°® 14.133/2021;

c) A cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

5.7. A Credenciada compromete-se a prestar aos usudrios dos servicos, tratamento idéntico e com 0s
mesmos padrdes de eficiéncia do dispensado aos usudrios particulares. Qualquer tipo de
discriminacdo ou cobranga pelos servi¢os diretamente ao usudrio dard causa para instauracido de
processo administrativo para aplicacio das san¢des previstas na Lei 14.133/2021 e constituindo causa
para rescisdao imediata do Termo de Credenciamento.

5.8. A Credenciada exercerd os servicos atendendo todas as normas técnicas e legais vigentes, de

modo a resguardar, sob todos os aspectos, a seguranca e o interesse dos usudrios.
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5.9. A Credenciada serd responsdvel pelo resultado dos procedimentos, assumindo para si
quaisquer prejuizos que venha a causar em decorréncia dos resultados apresentados por falhas nos
procedimentos e laudos ou danos de qualquer natureza causados aos pacientes.

5.10. Devera guardar sigilo e confidencialidade sobre todos os assuntos, informacdes e dados que,
em decorréncia dos servicos que deva executar, lhe forem confiados.

5.11. Deverd cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saide e da
Secretaria de Estado da Saude.

5.12. A Credenciada devera apresentar, sempre que solicitado pelo Credenciante, relatérios de

atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto.

6. OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO

6.1. A CREDENCIANTE exercerd a fiscalizacdo e avaliagdo da qualidade dos servigos prestados
e a observagdo das especificacdes constantes no Edital, por meio da Secretaria Municipal de Saude
ou outros peritos formalmente indicados pela mesma, podendo sustd-los, no todo ou em parte, se
estiverem sendo executados em desacordo com o contrato, tanto no procedimento médico

estipulado quanto no interesse dos funcionérios e do préprio Municipio.

7. PRAZO E FORMA DE CONTRATO

7.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 meses.

7.2. Este contrato poderd ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal
regulamentada pelo art. 107 da Lei n°® 14.133/21, mediante demonstracdo de que as condi¢des e 0s
precos permanecem vantajosos para 0 CONTRATANTE, permitindo-se ainda, eventuais negociacdes

entre as partes.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. A gestdo e a fiscalizag¢do do objeto contratado serdo realizadas conforme o disposto no Decreto
Municipal n® 7441/2023, que “Institui regulamento, mas ndo limita as funcdes do agente de
contratacdo, equipe de apoio e comissdo de contratagdo, a gestdo e fiscalizagdo dos contratos”, nos
termos da Lei Federal n° 14.133/2021.

Gestor do contrato: Juliana Fossa Maschio;

Fiscal: Daviane Pierezan;

Suplente: Iracilda Brancker.
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8.2. O fiscal do contrato deverd formalizar notificacdo ao credenciado, encaminhando os
apontamentos do gestor do contrato para as providéncias cabiveis, quando verificar irregularidade na

prestacdo do servico, determinando prazo para correcao.

9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Na vigéncia do Contrato, o Licitante estard sujeito as seguintes penalidades, admitindo-se a
ampla defesa e os recursos previstos em Lei:

9.2. Deixar de manter a proposta (recusa injustificada para contratar): suspensdo do direito de licitar
e contratar com a Administracdo pelo prazo de até 2 anos e/ou multa de até 10% sobre o valor

estimado da contratagdo;

9.3. Pequenas irregularidades para as quais tenha concorrido: adverténcia por escrito sempre que

verificadas;

9.4. Quando ndo corrigir as deficiéncias solicitadas pelo Municipio, em tempo habil, acertado pelo
Municipio através do(s) seu(s) responsavel(is) técnico(s): aplicacdo de multa de até 10% (dez por
cento) sobre o valor do contrato e suspensao do direito de licitar com o Municipio pelo prazo de até
2 (dois) anos;

9.5. Dependendo da gravidade da falta: suspensdo do direito de licitar com o Municipio, num prazo
de até 02 (dois) anos e multa de até 10% (dez por cento);

9.6. Nos casos de falta grave: declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar por até 5 (cinco)
anos e multa de até 10% sobre o valor atualizado do contrato.

9.7. Para efeitos da aplicacdo das san¢des previstas nesta cldusula, fica a exclusivo critério do
contratante a defini¢do do que sejam “pequenas irregularidades”, “gravidade da falta” e “falta grave”.
9.8. No caso de aplicacdo de multa, o licitante serd notificado, por escrito, da referida san¢ao, tendo
ela o prazo de 10 (dez) dias, contados do recebimento da notificagdo, para recolher a importancia a

Secretaria da Fazenda, sendo necessdria a apresentagdo de comprovante do recolhimento, para

liberacao do pagamento da parcela que tiver direito.

9.9. Salvo no caso de adverténcia, as penalidades serdo registradas e publicadas no sitio eletronico

oficial do Municipio.

10. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

10.1. O pagamento serd efetuado pelo Contratante através de depdsito na conta bancédria da
Credenciada, mediante apresentacdo da Nota Fiscal, em parcela tinica, no prazo de até 30 (trinta) dias,

contados da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura contendo o detalhamento dos itens executados,
11

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://guapore.1ldoc.com.br/verificacao/CB66-3CCC-CD49-5D0A e informe o c6digo CB66-3CCC-CD49-5D0A

Assinado por 1 pessoa: JULIANA FOSSA MASCHIO

=



devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato, contendo nimero do Banco, Agéncia e Conta-
Corrente.

10.2. Nenhum pagamento serd efetuado a credenciada enquanto pendente de liquidacdo quaisquer
obriga¢des financeiras que lhe foram impostas, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que
isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou corre¢do monetdria.

10.3. O valor da contrapartida municipal serd reajustado, apds um ano de vigéncia, pelo indice médio
acumulado da variacdo positiva do IPCA. Na hipétese de alteragdao da norma legal vigente permitindo
o reajuste dos contratos em periodos inferiores a 01 (um) ano, o reajuste incidird com a menor
periodicidade admitida. Os demais valores serdo reajustados conforme TABELA SIGTAP/SUS,

vigente na data da realizacdo dos procedimentos.

11. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

11.1. O critério utilizado para selecdo dos servigos serd o previsto no artigo 79, inciso II da Lei n°
14.133/2021, sendo a critério de terceiros, caso em que a selecdo do contratado estd a cargo do
beneficidrio direto da prestacao.

11.2. A prestacdo dos servigos serd realizada conforme demanda e a critério exclusivo da
Administracdo. Ndo hd obrigatoriedade por parte da Administracio em contratar, conforme

estabelecido no Art. 4° do Decreto n° 11.878/2024, que regulamenta o Art. 79 da Lei 14.133/2021.

12. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

12.1. Estima-se para a contrata¢do almejada o valor total de R$ 600.000,00 (Seiscentos mil reais).

13. DOTACAO ORCAMENTARIA:

A presente contratacao utilizard a seguinte dotacdo orcamentaria:

- Atencdo Especializada - Emenda parlamentar Recurso 1600 - Detalhamento 1407 —
Portaria 7466/2025

- Atencao Especializada — MAC - Detalhamento 4501

Guaporé, 12 de maio de 2026.

Juliana Fossa Maschio

Secretaria Municipal da Saude
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