ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAQ VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. TERMO DE REFERENCIA
ART. 79, INCISO I, DA LEI FEDERAL N.° 14.133/2021

1) DEFINICAO DO OBJETO

Contratag@io emergencial de empresa especializada na prestagio de servigos de analises clinicas,
compreendendo o fornecimento de insumo, logistica de transporte de material bioldgico e processamento de
exames laboratoriais para tender 4s demandas municipios de S&o Vicente do Sul e Mata /RS.

Mediante cotas més definidas de acordo com a disponibilidade orgamentéria da Secretaria Municipal
da Saude, podendo softrer alteragdes conforme as necessidades de atendimento e a realidade financeira do
Municipio. :

2) JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A presente contratagdo justifica-se pela necessidade de corrente da alta demanda de exames solicitados pelos
profissionais médicos do Municipio de Sao Vicente do Sul ¢ Mata.

Conforme CIB 504/2017 passa a ser de responsabilidade municipal ‘o processamento de produgdo, a
contratagéo e o pagamento dos prestadores privados. Além disso, o municipio de Sdo Vicente do Sul, é referéncia
para os exames de andlises clinicas da populagéo residente no municipio de Mata, conforme cotas estabelecidas
pela CIB.

Os exames de sangue desempenham um papel essencial na prevengéo e no tratamento de doengas,
permitindo avaliar o estado geral de satide, diagnosticar condigdes médicas, monitorar tratamentos e identificar
possiveis problemas antes mesmo de se manifestarem clinicamente.

Assim, o presente estudo sendo como a primeira etapa do planejamento da contratagdo, em conformidade
com o art. 18, §1° da Lei n® 14.133/2021, com vistas a assegurar a viabilidade técnica, a adequagfio orgamentéria
e a vantajosidade da solugdo proposta.

Diante do prazo expirado do "credenciamento anterior e do risco de descontinuidade dos exames
laboratoriais, adota-se a dispensa emergencial, com base no art. 75, VIII, da Lei n° 14.133/2021, para garantir a
continuidade do servigo essencial até-a conclusido da nova licitagfo.

3) ESTIMATIVA DA DEMANDA

O pagamento serd efetuado de forma proporcional, com base na quantidade e nos tipos de exames
efetivamente realizados, conforme valores unitarios previamente definidos na tabela anexa.

A tabela a seguir apresenta os exames laboratoriais que poderdo ser solicitados, acompanhados de seus
respectivos valores unitérios.

Dessa forma, definiu-se, valor maximo mensal ao municipio de MATA R$ 3.028,50,( trés mil e vinte oito reais
e cinquenta centavos), ndo podendo ultrapassar este valor ficando o excedente de responsabilidade do laboratdrio.
Sdo Vicente do Sul que sera utilizado conforme a demanda efetiva dos exames solicitados ficando teto mensl de
R$ 26.755,00 ( vinte seis mil setecentos & ¢ingueria e cinco reais ).

O valor méximo estimado para o periodo di' si:is nieses (06) meses correspondente a duragdo do contrato
emergencial ¢ de R$178.701,00 (cento ¢ setenta vito mil sctecentos um reais).

O pagamento sera realizado proporcionalmente a quantidade e ao tipo de exames efetivamente realizados, com






base nos valores unitarios constantes da Labela anexa, ja atuuaaos no contrato anterior, conforme
condigdes estabelecidos nesta contratagdo emergencial.

4) DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DOS SERVICOS

Al e MATA SAO » VICENTE DO
EXAMES o sakfasla TOTAL VICENTE SUL
’ 6 MESES UNIDAD TOTALG6
MESES

01 Antibiograma RS 10,00 R$600,00 240 R$2.400,00

02 | posagem de transaminase glutamica R$3,50 60 R$210,00 360 R$1.260,00
pirdvica (TGP)

04  pesquisa de anticorpos antiestreptolisina / RS 4,00 12 R$48,00 - il
(ASLO) S 5 TR

05  IDosagem de transaminase glutamnco g ! R$3,50 48 R$168,00 360 R$1.260,00
oxalacética (TGO)

09 .Dosagem de Sbaataing R$3,50 156 | R$546,00 1260 | R$4.410,00

10 Determinagdo de capacidade de fixagdo do R$8,00 30 R$240,00 180 R$1.440,00

o ferro ’ ;

11  Anélise e caracteres fisicos, elementos e R$ 6,00 102 R$612,00 600 R$3.600,00
sedimento da urina

12 |peterminagdo de fator reumatoide | R$ 6,00 30 R$180,00 60 R$360,00

13  |pesquisa de ovos e cistos de parasitas  / R$500 24 R$120,00 90 R$450,00

14  Dosagem de fosfatase alcalina .~ /- | R$400 18 R$72,00 60 R$240,00

15  Dosagem gama-glutamil transferase (Gama | R$4,00 24 R$96,00 60 R$240,00
GT P —

16  |Dosagem de glicose R$3,50 258 | R$903,00 2.100 R$7.350,00

17  Dosagem de gonadotrofina coridnica humana R$ 10,00 24 R$240,00 30 R$300,00
(HCG, BETA HCG)

18 Pesquisa de fator RH Rs 5,00 30 RSlS0,00 60 R$300,00

19  Determinagdo direta e reversa de grupo ABO R$500 18 R$90,00 60 R$300,00

20 |hemograma completo ¢/plaquetas. R$8,00 276 |R$2.208,0 3000 R$24.000,00

y
‘ 0

21  Determinagio de velocidade de R$ 4,00 24 R$96,00 60 R$240,00
hemossedimentagdo (VHS)

22 posagem de potéssio / R$3,50 96 | R$336,00 60 R$210,00

23 Determinagdo quantitativa de proteita C / R$10,00 60 R$600,00 60 R$600,00
reativa i

25  |Determinacdo de tempo e atividade da ' 5 5 00 18 R$90,00 60 R$300,00
protrombina (TAP) /|

26  Determinacdo de tempo de coagulagéo;‘/ \'Zg ) R$ 5,00 27 R$135,00 60 R$300,00

27  Determinacdo do tempo de tromboplastiny R$ 6,50 24 R$156,00 60 R$390,00
parcial ativada (TPP)

28 Dosagem de trig”cen’deos RS 5,00 204 RSl.OZ0,0 2100 RS].O.SO0,00
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D9~ osanem de urela R$3,50 48 R$168,00 1800 R$6.300;0

30  Teste ndo treponemico para deteccdo de / R$7,50 30 R$225,00 60 R$450,00
sifilis (VDRL quantitativo)

31 Dosagem de horménio tireoestimulante / R$10,00 48 R$480,00 480 4.800,00
(TSH) 3

32 |posagem de tiroxina livre (T4 livre) /) R$1500 60 R$900,00 480 R$7.200,00

33 Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasrna A R$ 20,00 24 R$480,00 60 R$1.200,00

34 |Cultura de bactérias p/ Identlflcagao - R$1200 12 R$144,00 60 R$720,00
coprocultura - /m o

35, Licre ‘ R$7,00 - 1 30 R$210,00

36 posagem de vitamina B12 R$10,00 24 | R$240,00 30 R$300,00

37  PPesquisa de anticorpos contra antigenode )  R$16,00 - 1 30 R$480,00
superficie do virus da hepatite b (ANTI-HBS)

38  pesquisa de antigeno de superficie do virus R$16,00 - 7 60 R$960,00
da hepatite b (hbsag) -

39 |Pesquisa de anticorpos contra o virus da R$20,00 - 1 60 R$1.200,00
hepatite C (anti-HCV)

A0 pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma R$20,00 24 R$480,00 30 R$600,00

41 Determinacio de curva glicémica (2 R$1500 - = 30 R$450,00
dosagens) . L ) .

42 posagem de hemoglobina glicosilada RS20,00 42 | R$840,00 1800 | R$36.000,00

43 |pesquisa de sangue oculto nas fezes L RY 1/03_ 30 | R$360,00 180 R$2.160,00

44 Dosagem de cdlcio . ‘ 1S 3,50 18 R$63,00 60 R$S210,00

45  Dosagem de bilirrubina total e | fragBes /| Rsa0d 24 R$96,00 60 R$240,00

46 Dosagem de ferritina RS 10,00 18 R$180,00 60 R$600,00

a7 Dosagem de ferro sérico RS 10,00 24 R$240,00 60 R$600,00

A8  IDosagem de antigeno prostatico especifico R$18,00 72 R$1.296,0 180 R$3.240,00
(PSA) 0

A9  Hemocultura RS 15,00 - . . -

50  |Dosagem de troponina R$23,00 - . - .

51  [letroforese de hemoglobina R$28,00 ® . 60 R$1.680,00

52 Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) R$18,00 - - 180 R$3.240,00

53 [Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) R$22,00 - 1 30 R$660,00
coombs indireto 74

54 posagem de 25 Hidroxi vitamina’ i '7“ . R$2000 18 R$360,00 180 R$3.600,00

55 Pesquisa de anticorpos e/ou ciitigeno (JU/ #310,00 - ’ 30 R$1.500,00
virus sincicial respiratério

56  |pesquisa de anticorposIGM-  , | R$20,00 18 |R$360,00 30 R$600,00
anticitomegalovirus

57 Pesquisa de anticorpos IGG y: RS 20,00 18 R$360,00 30 R$600,00
anticitomegalovirus :

58 ' Pesquisa anticorpos anti htlv -1+anti-htlv-2 R$2500 - 1 30 R$750,00
(gestantes).

59 IPesquisa anticorpos anti htlv -1+anti-htly-2 R$2500 - 1 30 R$750,00
parceiro ou parceira dea gestante.

60  Dosagem de hormonio luteinizante (LH) / R$15,00 . g 30 R$450,00

61  Dosagem de foliculo estimulante (FSH) r R$15,00 - . 30 R$450,00
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62 AcidoUrico 7 R$3,50 - . 30
R$22,00 - 4 30

63  |Acido Valpréico

TOTAL R$71950 2.631 |R$18.171, 21.300

00 160.530,00

Resolugdo n2 504/2017-CIB/RS - R$ 18.171,00 + R$160.530,00 = R$ 178.701,00
5) DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE;

Executar os servigos conforme as especificacdes constantes desse Termo de Referéncia, cumprindo o

prazo estabelecido;
Fornece os servigos de boa qualidade, tratando os pacientes com cortesia, de modo igualitdrio, evitando ter

com ele qualquer tipo de transtorno;
Garantir confidencialidade dos dados ¢ informag3es relativas aos pacientes;
Providenciar imediata corregéo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela Prefeitura do
Municipio de S&o Vicente do Sul, referentes as condi¢Ses firmadas neste Termo de Referéncia;

Permitir a fiscalizagdo dos servigos pela Sec. Municipal de Satide, em qualquer tempo, e manté lo
permanentemente informado a respeito do andamento destes;

Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condigdes exigidas do momento da contrata¢8o;

A CONTRATADA, na execugdo do contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais, NAO
podera subcontratar o objeto do presente contrato, salvo se houver expressa autorizagdo da Administragio
Publica.

6) DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Acompanhar e fiscalizar o fornecimento dos servigos;
Informar 8 CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para a entrega
dos servigos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos;

Expedir as requisi¢Ses/autorizagdes para que os interessados se encaminhem ao laboratério credenciado de
sua livre escolha e/ou conforme cota disponivel;

Comunicar, por escrito, 8 CONTRATADA, quaisquer irregulasidades verificadas na execugéo do (s) servigo
(s), solicitando a revisio do servigo prestado ou que do Cbtejd de acordo com as especificagdes deste Termo de
Referéncia;

Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizagdo no nome do paciente e dos exames
respeitando a capacidade da instalada;

Os exames de urgéncia e emergéncia serdo agendados conforme necessidade;

Efetuar os pagamentos devidos ao (2) CONTRATADO (A) no prazo estipulado no contrato depois do
recebimento da nota fiscal de Prestagio de Servigos juntamente com o relatério com os nomes dos pacientes e o
nimero de exames realizados pelos mesmos, estando de acordo com o sistema de prontuario eletrénico;

7) MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da
Lein° 14,133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecug#o total ou parcial.

8) DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

A fiscalizag@o da entrega do objeto da presentc contra! ;u,au serd acompanhada e fiscalizada por Fiscal de
Contrato, conforme requisitos estabelecidos no art.. 7 da Lei Federal 14.133/2021, ou pelos respectivos
substitutos, estabelecidos no contrato final.

O profissional designado tem a incumbéncia de:
v’ Conferir qualitativa e quantitativamente os servigos, recusando-os caso nfo estejam de acordo com as
especificagdes técnicas desse Termo de Referéncia; ;
Proceder de forma criteriosa a sua conferéncia e recebimento;

v’ Fornecer ao prestador qualquer tipo de esclarecimento quanto & caracteristica, quantidade ou qualidade

dos servigos contratados;

v/ Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas  execugio do contrato; determinando o que

- for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observado;.
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v Informar a seus superiores, em tempo hébil para a adog¢do das medidas convenientes, a situagdo que
demandar decisfo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia.
O prestador ficara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizag8o, obrigando-se a prestar todos os
esclarecimentos porventura requeridos pela:Admizistragio.
A fiscalizag8o ndo aceitara, sob nenhum pretex!c, a transferéncia de qualquer responsabilidade do prestador
para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos, dentre cutrss,

A fiscalizag8o acima mencionada no exolui.nem reduz a responsabilidade do prestador inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade ou, ainds, resditante de imperfeig8es téenicas, vicios redibitérios e, na
ocorréncia destes, ndo implica em corresponsabilidade da Prefeitura do Municipio de S&o Vicente do Sul.

Os fiscais do contrato serdo auxiliados pelos érgios de assessoramento juridico e de controle interno da
Administragdo, que deverdo dirimir davidas e subsidid-lo com informagdes relevantes para prevenir riscos na
execucdo contratual.

O contrato serd gerido e fiscalizado nos termos da Lei 14.133/2021, sendo Gestora do Contrato Gabriella
Zuquetto, Fiscais do Contrato Juliana Salvany, Gilda Almeida. ;

9) PREVISAO NO PCA
O objeto da contratagdo néo esta previsto no Plano de Contratagdes Anual 2025, tendo em vista que este
instrumento de governanga ainda néo tenha sido elaborado pelo Municipio , entretanto o municipio de S&o
Vicente do Sul estd em vias de elaboragdo de seu PCA
10) A CONTRATACAO PRETENDIDA TFERA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do contrato serd de 06 (seis ) meses, a contar de sua assinatura.

Evedada a prorrogacéo dos respectlvos contratos e a recontratagfo de. empresa Jj4 contratada com base no
dlsposto no inciso VIII, do art. 75 da Lei n°. 14.133/21.

11) DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

Despesa: 3390.39.50.00.00
Fonte de Recurso-1600/4501
PA: 2051

Sdo Vicente do Sul, 18/06/2026.







