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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
Contratagdo de Empresa para executar servigos de laboratério em analises clinica, para
atendimento aos usudrios dos servigos de saide do SUS.

2. FINALIDADE
Garantir a oferta de procedimentos de exames clinico, para atendimento aos usuarios dos
servigos de satiide do SUS do Municipio de Agua Doce do Maranhdo/MA.

3. JUSTIFICATIVA

Sempre foi almejado melhorias para atender as necessidades da populagdo e minimizar a
demanda reprimida melhorando a qualidade de servigos ofertados no dmbito do Sistema
Unico de Saude — SUS. Diante dessas necessidades e em busca da melhoria do acesso, com
vista a otimizar o uso dos recursos piblicos, a Secretaria Municipal de Satide do Municipio
de Agua Doce do Maranhdo, precisa superar dificuldades como a falta de profissionais
qualificados para estes servigos e assegurar o alcance da qualidade na execugio dos servigos
de satide, ofertando ao usudrio SUS uma assisténcia mais humanizada, objetivando ainda um
aumento da capacidade e reducdo da espera para realizagio de exames laboratorial,
promovendo desta forma melhoria do atendimento aos municipes.

Pode ser destacada como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de servigo a
integralidade do funcionamento do servigo, sem interrup¢des motivadas por auséncia de
pessoal especializado, pois a empresa contratada atenderd com seus recursos humanos e
técnicos titulados e especializado, aos usudrios do SUS - Sistema Unico de Saide,
oferecendo, os servigos de saide que se enquadrem nas especialidades descritas no objeto.

4. FISCALIZACAO
A fiscalizagdo da execugfio dos servigos, estard a cargo da Secretaria Municipal de Saide,
que designard servidor devidamente credenciado, para acompanhar e fiscalizar o
cumprimento das condigdes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

5. COMPETE A CONTRATADA
a) Atender o cliente com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestagdo/execugdo dos servigos contratados;
b) Realizar coleta e conservagéio de material biolégico, nas formas de organizagio
previstas no Termo de Referéncia, conforme solicitagdo do corpo técnico médico,
odontolégico e de enfermagem do Contratante;
c) A Contratada deverad identificar o paciente por meio do cartdo do SUS,
documento de identidade ou certiddo de nascimento, e certificar-se de que seu nome conste
da relagfo de pacientes agendados pela Unidade de Saiide;
d) Realizar processamento de exames de laboratério em equipamentos préoprios;
¢) Elaborar exames e emitir laudos, nas especialidades previstas, disponibilizando os
resultados dos exames de analises clinicas realizados, no prazo maximo de 03 (trés) dias

uteis;
f) Disponibilizar todos os insumos e reagentes necessarios para a realizagio dos exames;
g) Entregar os resultados dos exames nas Unidades de Saiide, lacrados juntamente

com uma relagdo em ordem alfabética duas vias contendo o nome do cliente e a
especificagdo dos exames realizados e dos exames que por ventura ndo foram ser realizados
para posterior convocagio do paciente;

h) O Boletim de Produgio Ambulatorial (BPA) na forma escrita devera conter data,
assinatura e carimbo do funcionario da contratada responsavel pela emissio do mesmo
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Jjuntamente com uma relagédo nominal dos procedimentos realizados discriminando: o tipo de
exame e o cddigo do procedimento;

i) Néo transferir a terceiros o objeto do contrato, nio sendo permitida a
subcontratagdo parcial ou total dos servigos que fazem parte deste objeto;

Jj) Contratar, treinar e efetuar pagamento de todos os profissionais necessarios & prestagio
dos servigos sendo certo de que em nenhuma hipétese havera qualquer vinculo empregaticio
entre os empregados da CONTRATADA com o CONTRATANTE, sendo de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA as despesas com remuneragdo dos mesmos, seguro de
natureza trabalhistas vigentes e quaisquer outros encargos que forem devidos, referentes aos
servigos e empregados;

k) Todo os profissionais designados & esta prestagdio de servigo serdo cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude-CNES

I) Manter seu pessoal uniformizado e limpo, identificando-o através da logomarca da
prefeitura/laboratdrio;

m) Manter a Secretaria Municipal de Satide informada quanto & composi¢io do quadro de
pessoal, que serdio os Unicos profissionais habilitados & execugdo do presente contrato, os
eventuais desligamentos ou inclusdes de novos profissionais devem ser comunicado
imediatamente, para atualizagdo do cadastro no “Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satide-CNES”;

n) A CONTRATADA responsabiliza-se pela implantagdo das normas de Biosseguranga e
Protegdo junto aos seus funcionarios, conforme recomendagio da ANVISA;

0) A CONTRATADA devera disponibilizar, quando solicitado pelo Contratante um
responsavel para participar de reunides administrativas;

6. COMPETE A CONTRATANTE

e Ceder 8 CONTRATADA local (sala ou consultdrio) para realizagio da coleta;

e Comunicar imediatamente ao prestador do servigo, quando da inspegdo do servigo,
qualquer irregularidade verificada;

o Efetuar os pagamentos dos servigos, efetivamente executado, pela CONTRATADA, apods
o reconhecimento da prestagfio dos servigos pela Diregdo das Unidades de Saide;

e Vetar a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, dos direitos decorrentes do contrato a
terceiros, bem como a subcontratagfo, total ou parcial, sob pena de rescisdo e cominagio da
penalidade aplicavel a espécie, de pleno direito, independente de notificagio judicial.

7. TIPOS DE EXAMES A SEREM EXECUTADOS E QUANTITATIVOS

ESTIMADOS
QUANTIDADE VALOR MEDIO
ITEM ESPECIFICACAO ESTIMADA UNITARIO
(R3)
1 HEMOGRAMA 2160 20,00
2 SUMARIO DE URINA 1872 13,00
3 PARASITOLOGICO DE FEZES 1872 10,67
4 GLICEMIA DE JEJUM 2160 15,00
5 TIPAGEM SANGUINEA + FATOR RH 792 17,67
6 AMILASE 144 19,67
7 ACIDO URICO 720 16,67
8 ALBUMINA 72 22,67
9 ASO 432 20,33
10 BETA HCG 864 17,67
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11 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 216 21,67
12 CALCIO 72 21,67
13 CLORO 72 21,67
14 COAGULOGRAMA (PROVA LACO, TEMPO 288

SANGRAMENTO, TEMPO DE COAGULACAQ) 21,67
15 COLESTEROL TOTAL 360 16,67
16 COLESTEROL HDL 360 14,67
17 TRIGLICERIDEOS 360 14,67
18 LIPIDOGRAMA COMPLETO (COL TOTAL, HDL, LDL, P

VLDL, TRIGLIC) 42,67
19 FOSFATASE ALCALINA 144 21,67
20 LITIO 72 21,67
21 HEMOGLOBINA GLICADA 288 21,67
22 POTASSIO 72 21,67
23 PROTEINAS TOTAIS 72 21,67
24 PCR- PROTEINA C REATIVA 432 20,00
25 FATOR REUMATOIDE (LATEX) 432 16,33
26 SODIO 72 21,67
27 TAP (TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA) 144 26,33
28 TGO 1080 15,33
29 TGP 1080 15,33
30 UREIA 1080 15,33
31 CREATININA 1080 15,33
32 VHS 288 17,67
33 VDRL 1440 15,33
34 MAGNESIO 72 21,67
35 TSH 216 21,67
36 T4L 216 21,67
37 T3L 216 21,67
38 T3 216 21,67
39 T4 216 21,67
40 TTPA 144 25,00
41 PSA 144 26,33
'y} PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 7 21,67
43 HEPATITE B - Anti HBs 288 31,67
44 COOMBS INDIRETO 216 26,67
45 GAMA GT 288 17,67
46 HBSAG 288 26,67
47 HIV 1440 26,67
48 HCV 288 31,67
49 SANGUE OCULTO 144 26,67
50 CITOMEGALOVIRUS IGG-IGM 432 36,67
51 RUBEOLA IGG-IGM 432 36,67
52 TOXOPLASMOSE IGG-IGM 432 36,67
53 FERRO 72 21,67
54 FERRITINA 144 26,67
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O valor total global estimado para execugfio do objeto desta licitagio é de R$ 594.411,12
(quinhentos e noventa e quatro mil, quatrocentos e onze reais e doze centavos), conforme
relagdo de exames contidas neste Termo de Referéncia.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA

A despesa desta licitagdo correra a conta de recursos especificos, consignados no orgamento
da Prefeitura Municipal de Agua Doce do Maranhdo, em conformidade com a seguinte
dotagdo orgamentaria:

0212 Sec. Mun. de Satide;

0213 Fundo Municipal de Satde;

10 122 0003 2.040 - ManutengBio da Secretaria Municipal de
Satde;

10 122 0003 2.042 - Manuteng¢io do Fundo Municipal de Satde;
10301 0007 2.043 - Manutengéo das A¢des de Atengdo Basica;

10 301 0007 2.044 - Manutengdo do Programa de Saude da
Familia;

10 305 0007 2.049 - Manutengio das Ag¢bes de Vigilancia
Epidemioldgica;

Unidade Orgamentaria

Funcional
Programatica

Categoria Econdmica | 3.3.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

9. CRITERIO DE JULGAMENTO:
A licitagfo utilizara como critério de julgamento o MENOR PRECO GLOBAL.

10. DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias da apresentagdo da Nota Fiscal, com as
discriminagdes dos exames/procedimentos efetuados, na Secretaria Municipal de Saide,
acompanhada da comprovagdo de regularidade da documentagdio exigida na fase de
habilitagdio do Pregdo, com o devido atesto do servidor responsavel.

No caso de eventual atraso de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha concorrido de
alguma forma para tanto, sera devida compensagdo financeira, que sera calculada, mediante a
aplicagfio da seguinte férmula:

EM=IxNx VP
Na qual:

EM = Encargos moratérios;

N =Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Indice de compensago financeira = 0,00016438, assim apurado:

[=(TX)I =(6/100) / 3651 = 0.00016438 TX = Percentual da taxa anual = 6%

Caso a Contratada seja optante do Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuigdes das Microempresas e das Empresas e Pequeno Porte (SIMPLES), devera
apresentar, juntamente com a fatura, declaragdo na qual faga constar essa condig¢3o, conforme
modelo trazido na Instrug@io Normativa SRF n.° 480, de 15 de dezembro de 2004.

A Contratante poderd deduzir do montante a pagar os valores correspondentes a multas ou
indenizagdes devidas pela Contratada.
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Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada enquanto pendente de liquidagio qualquer
obrigagfo financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, pelo
descumprimento deste contrato, sem que isso gere direito ao reajustamento do pre¢o ou
atualizag@o monetéria.

11. SANCOES ADMINISTRATIVAS:

A Contratada estaré sujeita & aplicagio de sang3es no caso de inexecuggo total ou parcial do
objeto deste Termo de Referéncia, a Administragdo podera, garantida a prévia e ampla
defesa, aplicar as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total da respectiva nota de empenho;

c) suspensdo tempordria de participar em licitagio e impedimento de contratar com a
Prefeitura Municipal de Agua Doce do Maranhio, pelo prazo de até 05 (cinco) anos;

d) declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

e) As sang3es previstas nas alineas ‘a’, ‘c’ e ‘d” poderio ser aplicadas conjuntamente com a
prevista na alinea ‘b,

f) Caberd a Secretaria Municipal de Satide, propor a aplicagdo das penalidades previstas,
mediante relatério circunstanciado, apresentando provas que justifiquem a proposig#o.

Agua Doce do Maranhdao/MA, 12 de margo de 2018.

Aprovo o presente Termo de Referéncia.

A

Thaline e Silva carvalho Dias
Secretaria Municipal de Saiude




