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MUNICIPAL DE
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ESTADO o MARANHAO

PREFEITURA DE IMPERATRIZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

TERMO DE REFERENCIA N° 032/2025
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz/MA
Processo Administrativo n° 02.19.00.2620/2025
Credenciamento n° 004/2025

1.CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1.Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servigos ao Sistema
Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratag&o de empresa devidamente especializada na
execucado de SERVICOS DE ANALISES CLINICAS E LABORATORIAIS, em conformidade com os
padrées de qualidade e seguranga exigidos pela legislacdo vigente, visando atender de forma
eficiente e continua as demandas da rede municipal de saude de ImperatrizZMA, conforme condigbes
e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

——— o - —— ——

SEVUS

ITEM cOD.sus PROCEDIMENTO ;\JJO VL/J\I:I_I(')I'R VALOR TOTAL
1 02.02.01.003-1 BETA,ZZI?:;S%EE CROMATOGRAFIA 108 R$1565 | R$ 1.690.20
2 02.02.01.004-0 (DZEgggrgg:\g;O DE CURVA GLICEMICA 160 R$ 363 | R$ 7.840,80
3 02.02.01.007-4 giggmrgcggsazgg;w\ GLICEMICA 108 R$ 10,00 | R$ 1.080,00
4 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 18.036 R$ 1,85 | R$ 33.366,60
5 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 1836 R$ 225 | R$ 4.131,00
6 02.02.01.020-1 ngéggg DE BILIRRUBINA TOTAL E 4536 R$ 2,01 R$ 9.117,36
7 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 14.040 R$ 1,85 | R$ 25.974,00
8 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 73116 R$ 351 | R$ 256.637,16
9 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 73116 R$ 351 | R$ 256.637,16
10 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 73.440 R$ 185 | R$ 135.864,00
1 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 64.800 R$ 185 | R$ 119.880,00
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12 02.02.01.032-5 gcR)::'cl';Iil\g)FDOESFOQUINASE (CPK) 1.296 R$ 366 | R$ 4.769.28
13 02.02.01.033-3 gggﬁ'ﬁEN,gi?OESFOQUINASE FRACAO MB | 432 R$ 412 | R$ 1.779.84
14 02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 756 R$ 368 | R$ 2.782,08
15 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 28.728 R$ 1559 | R$ 447.869,52
16 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 23.760 R$ 3,51 R$ 83.397,60
17 02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 1.404 R$ 1565 | R$ 21.972,60
18 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3888 R$ 2,01 R$ 7.814,88
19 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 2376 R$ 1,85 | R$ 4.39560
20 02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 324 R$ 3,51 | R$ 1.13724
21 02.02.01.046-5 ?g:ggfg;ig;éﬂ:;ﬁégAMm_ 6.264 R$ 3,51 R$ 21.986,64
22 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 88 668 R$ 1,85 | R$ 164.035,80
23 02.02.01.050-3 E);S]SCA(S%?&S,E HEMOGLOBINA 49.356 R$ 7,86 | R$ 387.938,16
24 02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 432 R$ 368 | R$ 1.589,76
25 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 2376 R$ 225 | R$ 5.346,00
26 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 9720 R$ 2,01 R$ 19.537,20
27 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 972 R$ 2,01 R$ 1.953,72
28 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 24732 R$ 185 | R$ 4575420

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n? 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)

Site: www.imperatriz.ma.gov.br




ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA DE IMPERATRIZ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

Gt
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DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
! R$ 185 | R$  1.998,00
20 | 02.02.01.0627 | Lol ore o080 | RS $
30 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO ,1708| RS 185 | RS 40.159,80
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
i R$ 201 | R$ 124.169,76
31| 02.0201.06431 ) | ;TAMICO-OXALACETICA (TGO) 61776 | 0 s
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
i R$ 201 | R$ 124.169,76
32 | 02.0201.065-1 5 yTAMICO-PIRUVICA (TGP) s1776| R 201 | R
33 | 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA a5 | RS 412 | RS 1868832
® 34 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1p7ep| RS 351 | RS 255.490.92
35 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA so504| RS 185 | RS 11248740
36 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 53070 | RS 1524 | RS 06121728
37 | 02.02.01.0724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS s | RS 442 | RS 143208
38 | 02.02.01076.7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD | | R$ 1524 | RS 1.02.36528
DOSAGEM DE PEPTIDEOS
39 | 02.02.01.079-1 | NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT- 105 | RS 2700 | R$ 291600
PROBNP)
) 40 | 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS J05s | RS 273 |Rs 1975428
41 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS ses | RS 273 | RS 238872
DETERMINAGCAO DE TEMPO DE
02.02.007-
42 | 0202020070 | o p s exe 6100 | RS 273 |R$ 2211300
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
a3 | 02.02.02.009-
02.0202.0006 | oo ot D E 6100 | RS 273 |R$ 2211300
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
44 | 02.02.02.013-4| TROMBOPLASTINA PARCIALATIVADA | . | R$ 577 |R$ 560844
(TTP ATIVADA)
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DETERMINAGAO DE TEMPO E

45 02.02.02.014-2 ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2.052 R$ 273 R$ 560196
v | cozozorso | CETERMNACRODEVELOCDROEDE || 7575 [ ms 1o 16450
47 02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 108 R$ 761 R$ 821,88
48 02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 108 R$ 473 | R$ 510,84
49 02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIl 108 R$ 663 | R$ 716,04
50 02.02.02.024-0 (?A?\li?gEErLWOI))E FATOR VON WILLEBRAND 108 R$ 18,91 | R$ 2.042,28
51 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 540 R$ 153 | R$ 826,20
52 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1296 R$ 5,41 R$ 7.011,36
53 02.02.02.036-3 Egﬂggfggxﬁ(igui?gég?SO) 540 R$ 2,73 R$ 1.474,20
54 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 98.712 R$ 4,11 R$ 405.706,32
55 02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 432 R$ 2,73 | R$ 1.179,36
56 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 7992 R$ 2,73 | R$ 21.818,16
57 02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO 7992 R$ 2,73 | R$ 21.818,16
58 02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 432 R$ 2,73 | R$ 1.179,36
59 02.02.02.054-1 LlEJillTAENiu?TE;;\r[g DE ANTIGLOBULINA 432 R$ 2,73 | R$ 1.179,36
60 02.02.03.005-9 3E;i$IiAEOCD((§LT:STa?I\\;'(;US DA 304 R$ 96,00 | R$ 31.104,00
61 02.02.03.006-7 (DCEJS%I?MWACAO DE COMPLEMENTO 108 R$ 925 | R$ 999,00
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DETERMINACAO DE FATOR
. R$ 283 | R$ 14.670,72
62 | 0202030075 | e =ot Y 5154 | RS
63 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA sps | RS 1506 |Rs 487944
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
] R$ 1642 | R$ 24827040
64 1 0202030105 | popeciFico (PSA) 15.120 | R $
DOSAGEM DE BETA2-
] 1 RS  2.926,80
65 | 0202030113 | = N J16 | RS 1355 | RS
66 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 216 | RS 17.16 | Rs 370656
67 | 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 s | RS 176 [ RS 555084
A
68 | 02.02.03.015.6 | POSAGEM DE IMUNOGLOBULINA R$ 1716 | R$ 555984
(IGA) 324
69 | 02.02.03.0164 | POSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E R$ 925 | R$ 13.986,00
(IGE) 1512
MUNOGLOBULINA M
70 | 02.02.03.018-0 | POSAGEM DE IMUNOGLO R$ 1716 | R$  3.706,56
(IGM) 216
71 | 02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA osos | RS 283 | RS 2781324
72 | 02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS | . | RS 17,16 | RS  1.85328
PESQUISA DE ANTICORPO 1GG
73 | 0202030253 | 2428 2F O 216 | RS 1000 | RS 2160,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM
74 | 0202030261 | 208 2E A 216 | RS 1000 | RS 2.160,00
75 | 02.0203.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTDNA | . | RS 867 |Rs 187272
76 | 02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 216 | RS 1716 | RS 370656
77 | 02.02.03.035.0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A Rs 1855 | K5 4.008.80
(RO) 216 '
78 | 02.02.03.036-9 (F’Li?QU'SA DE ANTICORPOS ANTI-55-B 216 | RS 1855 | RS 4.006,80
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PESQUISA DE ANTICORPOS

] R$ 370 | R$ 13.186.80
79 | 0202030407 | S 2o T E O s5es | RS $
PESQUISA DE ANTICORPOS
R$ 283 | R$ 17.727.12
80 | 02.02.03.047-41 \\TIESTREPTOLISINA O (ASLO) 6264 | T® 3
PESQUISA DE ANTICORPOS
. R$ 1716 | R$  1.853.28
81 | 0202030520, >e o 105 | RS 17.16 | RS
PESQUISA DE ANTICORPOS
. R$ 44280
82 | 0202030539 |, > oo oz | RS 410 |Rs :
PESQUISA DE ANTICORPOS
. 716 | R 532,80
83 | 0202080855 |, =t O MAS Cos0 | RS 1718 | RS 18532,
PESQUISA DE ANTICORPOS
84 | 0202080863, > 2 A o | RS 1716 | Rs 185328
PESQUISA DE ANTICORPOS
85 | 02.02030880|, =4 2 S o5 | RS 1716 |Rs 185328
PESQUISA DE ANTICORPOS
86 | 0202030598, >~ 2 2a0s | RS 17,16 | RS 4818528
PESQUISA DE ANTICORPOS
87 | 0202030628 |~ 1 00 "L A 540 | RS 1716 | RS 26640
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
88 | 02.02.08.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DOVIRUS | , oo | RS 1855 | R$  ©0.153,00
DA HEPATITE B (ANTI-HBS) :
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
89 | 02.02.03.0644 | ANTIGENO E DO VIRUS DAHEPATITEB | .. | RS 1855 | R$ 601020
(ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
90 | 02.02.08.0887 | 1o s T b ANTLHDY) 0s | RS 1855 | Rs 200340
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
91 | 0202030695 | o LN O A 103 | RS 925 | RS 999,00
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE
92 | 0202030725, > OF 05 | RS 1716 | Rs 185328
PESQUISA DE ANTICORPOS
93 | 02.02.03.073-3 | HETEROFILOS CONTA O VIRUS 05 | RS 283 |Rs 30564
EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
94 | 02.02.03.074-
0741 | ANTICITOMEGALOVIRUS 5202 | R® 11,00 | RS 58.212,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

i 25 | R$ 999,00
85 | 02020307501 \nTiLEISHMANIAS 108 | R® 925 | RS
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
: R$ 16,97 | R$ 144.788,04
% | 02020307681 pnTiTOXOPLASMA 8532 | °° s
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
R$  1.998,00
87 | 02.0203.077-6 | ANTITRYPANOSOMA CRUZI 216 | R 925 | RS
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG E IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
R$ 14.023.80
98 | 02.0203.0784 1y |rus DA HEPATITE B (ANTI-HBC- 756 | R 18.55 | RS
TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
] R$ 30,00 | R$  6.480,00
[ 1 %9 | 0202030792 coNTRA ARBOVIRUS 216 | R® 3000 | RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
100 | 02.02.03.080-6 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI- R$ 18,55 | R§  10.017,00
540
HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
101 | 0202030814 | oo a0 LA 5262 | RS 17.16 | RS 9081072
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
102 | 02.02.03.082-2 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- s | RS 1716 | RS 185328
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
103 | 0202030830 | P10 P O T R e oz | RS 1716 | Rs 185328
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
104 | 02020308491 coNTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 432 | R® 1716 | RS 741312
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
105 | 0202030857 |, =220 25 AN TEAERS 520 | RS 1161 | RS 6144012
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM
106 | 0202030865 |, >0 2A B= T 105 | RS 1000 [ RS  1.08000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
107 | 02.02.03.087-
07 | 0202030873 |, > 00 OE AT 653, | RS 1855 | RS 158.268,60
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
108 | 02.02.03.088-
02030881 | ANTITRYPANOSOMA CRUZI 10 | R® 925 | RS 999,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
109 | 02.02.03.089-0 | CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO ois | RS 1855 | RS  12.02040
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
N 20,00 | R 4.320,00
110 | 02.02.03.090-3 CONTRA ARBOVIRUS 216 R$ 20,0 $
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
111 | 02.02.03.091-1 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI- 432 R$ 18,55 | R$ 8.013,60
HAV-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
112 | 02.02.03.0920 | - G\ TRA O VIRUS DA RUBEOLA 5292 R$ 17,16 | R$ 90.810,72
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
113 | 02.02.03.094-6 | o\ 10 r ' VIRUS EPSTEIN-BARR 108 R$ 17,16 | R$ 1.853,28
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
114 | 02.02.03.095-4 | -\ 1RA O VIRUS HERPES SIMPLES 432 R$ 1716 | R$  7.41312
‘ PESQUISA DE ANTIGENO
115 | 02.02.03.096-2 GCARCINOEMBRIONARIO (CEA) 324 R$ 13,35 | R$ 4.325,40
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
116 | 02.02.03.098-9 DA HEPATITE B (HBEAG) 216 R$ 18,55 | R$ 4.006,80
117 | 02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 108 R$ 2,83 | R$ 305,64
TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGCAO DE SIFiLIS PARA
118 | 02.02.03.111-0 POPULAGAO GERAL (EXCETO 17.820 R$ 2,83 | R$ 50.430,60
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
TESTE NAO TREPONEMICO P/
119 | 02.02.03.117-9 DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES | 6.048 R$ 283 | RS 17.11584
120 | 02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 540 R$ 9,00 | R$ 4.860,00
121 | 02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 432 R$ 1335 | R$ 5.767,20
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA
12 2.02.03.141-
2 | 02.02.03.141-1 POPULAGAO GERAL (EXCETO 1512 R$ 20,00 | R$ 30.240,00
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
123 | 02.02.03.142-0 | DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM R$ 20,00 | R$ 8.640,00
GESTANTE 432
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TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
124 | 02.02.03.143-8 | DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM PARCEIRO 304 R$ 20,00 | R$ 6.480,00
OU PARCERIA DE GESTANTE

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
125 | 02.02.03.144-6 | DA HEPATITE B (HBSAG) PARA 11,340 R$ 18,55 | R$ 210.357,00
POPULAGAO GERAL (EXCETO :
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

PESQUISA LABORATORIAL DE
126 | 02.02.03.145-4 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 3240 R$ 18,55 | R$ 60.102,00
DA HEPATITE B (HBSAG) EM GESTANTE '

Py PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
127 | 02.02.03.146-2 | L\ e oATiTE B (HBSAG) EM PARCEIRO | 1728 | R° 1885 | RS 32.054.40

OU PARCERIA DE GESTANTE

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
128 | 02.02.03.147-0 | HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

8.100 R$ 18,65 | R$ 150.255,00

PESQUISA LABORATORIAL DE
129 | 02.02.03.148-9 | ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 2 484 R$ 18,55 | R$ 46.078,20
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM GESTANTE ’

PESQUISA LABORATORIAL DE

ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV) EM PARCEIRO | 1.728
OU PARCERIA DE GESTANTE

130 | 02.02.03.149-7 R$ 18,65 | R$ 32.054,40

. PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS
131 | 02.02.03.150-0 | ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA R$ 10,00 | R$ 120.960,00
POPULACAO GERAL (EXCETO 12.09%
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

PESQUISA LABORATORIAL DE

ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM 3.240 R$ 10,00 | R$  32.400.00
GESTANTE

132 | 02.02.03.151-9

PESQUISA LABORATORIAL DE

ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS
ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM PARCEIRO | 1.728 R$ 10,00 | R$ 17.280.00
E PARCERIA DE GESTANTE

133 | 02.02.03.1562-7
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PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
- R 26.044,20
134 | 0202031535 PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO 1.404 R$ 18,55 ¥
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE
135 | 02.02.03.154-3 | ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 EM 432 R$ 1855 | R$ 8.013,60
GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 EM
. 4. 80
136 | 02.02.03.155-1 PARCEIRO OU PARCERIA DE 216 R$ 1855 | R$ 008,
GESTANTE
PESQUISA DE ENTEROBIUS
1 40
137 | 02.02.04.005-4 VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 216 R$ 165 | RS 356,
138 | 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 432 R$ 165 | R$ 712,80
139 | 02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1728 R$ 165 | R$ 285120
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
140 | 02.02.04.012-7 PARASITAS 64.476 R$ 165 | RS 106.385,40
141 02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 216 R$ 10,25 | R$ 2.214,00
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
142 | 02.02.04.014-3 FEZES 4.752 R$ 165 | R$ 7.840,80
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
143 1 02.02.05.001-7 ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 84.888 R$ 370 | R$ 314.08560
144 | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 2052 R$ 3,51 R$ 7.202,52
145 | 02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 1512 R$ 3,51 R$ 5.307,12
146 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 108 R$ 2,01 R$ 217,08
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA
147 | 02.02.05.009-2 URINA 4320 R$ 812 | R$ 35.078,40
148 | 02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 108 R$ 368 | RS 397,44
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149 | 02.02.05.0114 38§§(33)EM DE PROTEINAS (URINADE 24\, | Rs 204 | Rs 176256
150 | 02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA s | RS 204 |Rs 22032
151 | 02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA s | RS 204 |RS 22022
152 | 02.02.05.030:0 '(DPESF?EI'_SE’;%;CTS;SESAS URINARIAS s | RS 444 | RS 47952
153 | 02.02.06.004-7 3%1%%&%2;?;’&/,\ o7y | RS 1020 [ Rs 991440
® 154 | 02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 4 | RS 1153 | Rs 373572
155 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL Jocs | RS 986 | RS 2236248
156 | 02.02.06.014-4 ggi@i@é&immosmaom oHEm | ses | RS 1125 [ RS 972000
157 | 02.02.06.015-2 ?D%ST‘)\GEM DE DIHIDROTESTOTERONA ses | RS 1171 | RS 1011744
158 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL S saq | RS 1015 | RS 7454160
159 | 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 2o16 | RS 1155 | Rs 3367980
® 160 | 02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA a1z | RS 1112 | RS 3482784
161 | 02.02.06.021-7 282?55!;\[)}1%0;\3?(%?EE?A HCG) | s024 | RS 785 | RS 2373840
162 | 02.02.06.022-5 82228?115550'4@%?4?'\1'0 DE ,16 | RS 1021 |Rs 220536
163 | 02.02.06.023-3 ggﬁfﬂiﬂNDTinsRH“;'ON'o FOLICULO- 003 | RS 789 | RS 78.39504
164 | 02.02.06.024-1 nggﬁgﬁﬁfgmm”'o sass | RS 897 | RS 7943832
165 | 02.02.06.025-0 ?gﬁgﬁiﬁlaﬁaﬁ"é?ﬁ) 61840| RS 89 | RS 46448640

OB SECRETARIA
g MUNICIPAL DE
SAUDE

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n® 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)

Site: www.imperatriz.ma.gov.br




SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

or. 4

ESTADO DO MARANHAO

%!
£

e

8. N,
\
\

3
!
1 <
e P

-

PREFEITURA DE IMPERATRIZ 2yt ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS \:-——S- @
166 | 02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 31348 R$ 10,17 | R$ 34.049,16
167 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 1.080 R$ 43,13 | R$ 46.580,40
168 | 02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 4968 R$ 10,22 | R$ 50.772,96
169 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 2808 R$ 10,15 | R$ 28.501,20
170 | 02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 304 R$ 1535 | R$ 4.973,40
171 02.02.06.033-0 3IODSRAOGE%3'\IAA?II[EJ:SE§QL%IS§ (DHEAS) 756 R$ 13,11 | R$ 9.911,16
172 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 5184 R$ 1043 | R$ 54.069,12
173 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 3348 R$ 13,11 | R$ 43.892,28
174 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 432 R$ 1535 | R$ 6.631,20
175 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 4104 R$ 8,76 | R$ 35.951,04
176 | 02.02.06.038-1 BS?;?EM DE TIROXINA LIVRE (T4 48.168 R$ 11,60 | R$ 558.748,80
177 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 9720 R$ 8,71 R$ 84.661,20
178 | 02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 432 R$ 27,50 | R$ 11.880,00
179 | 02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 108 R$ 1753 | R$ 1.893,24
180 | 02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 304 R$ 225 | R$ 729,00
181 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 3240 R$ 1565 | R$ 50.706,00
182 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 12 744 R$ 498 | R$ 63.46512
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BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

] 4 453,60
183 | 02.02.08.004-8 | 1 ;gERCULOSE (DIAGNOSTICA) 108 | R® 420 | RS 53,
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
R R$ 453,
184 | 0202080056 | s (erNinee: 108 $ 420 |R$ 60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
R$ 453,60
185 | 02.02.08.006-4 | 1 /b c o oo (CONTROLE) 108 | RS 420 | R$ 453
186 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1600 | RS 280 | R$  4.536,00
CULTURA DE BACTERIAS P/
y 263,04
187 | 02.0208.008-0| \1eniricicn i 13392| RS 562 | R$ 75263,
CULTURA PARA IDENTIFICACAO
188 | 02.02.08.0137 | 0o o D FUNGOS 1404 | RS 419 | RS 588276
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO
- 2 R$ 4233
189 | 0202080145 | Jopro) 1512 | RS 280 | RS 60
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO
191 | 02.02.09.035-3 | 1 oon o0 108 | RS 469 [RS 50652
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
192 | 02.02.10.003-0 | SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE R$ 160,00 | R$ 17.280,00
108
BANDAS)
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE
j93 | 020212002:3| oo b o0 11016| RS 137 | RS 1500192
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D
194 | 020212.0082 | o oo 11340| RS 137 | RS 1553580
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
195 | 02.0212.008:0 | | banin i) 118s | RS 273 | RS 324324

VALOR TOTAL

R$ 10.000.841,04

1.2. O(s) servigo(s) objeto desta contratagdo séo caracterizados como comuns, pois os padrdes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes
usuais de mercado, nos termos do artigo 6°, XIli, da Lei 14.133/2021.

1.3.0 servigo é enquadrado como continuado, uma vez que a sua interrupgao implicaria grave risco
a saude e a vida dos pacientes, além de comprometer o atendimento integral da populag&o no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS.

1.4.0 prazo de vigéncia da contratagcado € de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do
contrato, PRORROGAVEL por até 10 anos, na forma dos artigos 105 a 107 da Lei n° 14.133, de 2021,
conforme conveniéncia e oportunidade.
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~~
1 5.0 Contrato oferece maior detalhamento das regras que ser8o aplicadas em relagao a vigéncia da
contratagao.

2.FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1.A Fundamentacgéo da Contratagao e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3.DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
E ESPECIFICAGAO DO PRODUTO

3.1.A descrigao da solug&o como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos
Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4.REQUISITOS DA CONTRATAGAO
Sustentabilidade

4.1. Os impactos ambientais decorrentes da prestagéo de servigos de analises clinicas e laboratoriais
s30 inerentes ao funcionamento de unidades de salde que realizam tais procedimentos.
Considerando que os exames laboratoriais serdo realizados em estabelecimentos ja licenciados e em
operagao regular, presume-se 0 cumprimento das obrigaces sanitarias, trabalhistas e ambientais
exigidas pela legislagao vigente, especialmente no que se refere ao manejo, acondicionamento e
descarte adequado de residuos oriundos das atividades laboratoriais.

4.2 Para minimizar os impactos ambientais, os estabelecimentos credenciados poderdo adotar
medidas sustentaveis, tais como: utilizagdo de insumos com menor impacto ambiental; correta
segregacdo, armazenamento e destinagéo de residuos solidos e materiais perfurocortantes, em
conformidade com as normas da ANVISA e do CONAMA, além da racionalizagédo do consumo de
energia elétrica e agua, especialmente em equipamentos de refrigeragao, conservagao de amostras
biolégicas e automacgao aboratorial.

4.3.Além disso, é recomendavel que os prestadores disponham de Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), conforme disposto na Resolugdo RDC n° 222/2018 da
ANVISA, com praticas seguras de segregagdo, acondicionamento, coleta, transporte e destinagao
final dos residuos gerados nos servigos de andlises clinicas e laboratoriais, garantindo a seguranca
dos profissionais, pacientes e do meio ambiente.

4.4 Tais medidas contribuem para a sustentabilidade ambiental do servigo prestado, alinhando-se aos
principios da responsabilidade socioambiental previstos na Lei n°® 14.133/2021, art. 11, inciso IV.

Subcontratagao
4.5. Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto contratual.
Garantia da contratagao

4.6.Nao havera exigéncia de garantia contratual prevista nos arts. 96 e seguintes da Lei n°
14.133/2021 para a presente contratagao, conforme as justificativas abaixo apresentadas.

4.7..A dispensa da exigéncia de garantia encontra respaldo nas orientagdes do Tribunal de Contas da
Unido (TCU) sobre LicitagGes e Contratos, especialmente no entendimento de que a exigéncia de
garantia € uma faculdade da Administragdo Publica e deve ser fundamentada em critérios de

necessidade, proporcionalidade e razoabilidade, evitando onerar indevidamente os prestadores de
Servigos.

48.A principal ﬁnalidade da exigéncia de garantia nos contratos administrativos & assegurar o fiel
cumpnmentq das qbrlgagbes assumidas pelos contratados, inclusive quanto a eventuais penalidades,
prejuizos e indenizagbes decorrentes de inadimplemento. Contudo, quando nao verificado risco
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significativo & execugéo contratual, a exigéncia pode ser dispensada, conforme analise da fase de
planejamento.

4.9.Ressalta-se que o objeto do presente credenciamento que consiste na prestagdo de servigos de
analises clinicas e laboratoriais, serd executado sob demanda, ndo envolvendo alocag&o exclusiva
de mao de obra nem fornecimento continuo de insumos. Dessa forma,afasta-se a necessidade de
garantia sobre os valores globais do contrato, evitando impactos econdmicos indevidos aos
prestadores credenciados.

4.10.Diante disso, a ndo exigéncia de garantia contratual justifica-se com base nos seguintes fatores:

4.10.1.Natureza da Contratagio: O servi¢o sera prestado por demanda, de forma parcelada, e nao
apresenta riscos elevados a Administragdo Publica que justifiquem a imposicéo de garantia.

4.10.2. Capacidade Técnica e Financeira: Os interessados deverédo comprovar capacidade técnica
e regularidade fiscal e trabalhista, bem como estrutura compativel com a execugdo dos servigos,
conforme exigéncias do Termo de Referéncia e da legislag&o aplicavel.

4.10.3.Instrumentos Alternativos de Salvaguarda: A Administragdo podera aplicar penalidades
contratuais, retencdes e glosas proporcionais aos eventuais descumprimentos, conforme ja previsto
na minuta contratual, sendo esses instrumentos suficientes para resguardar o interesse publico.

4.10.4.Impacto Econémico: A exigéncia de garantia contratual poderia elevar os custos operacionais
dos credenciados, o que refletiria negativamente na economicidade da contratagao, sem beneficio
proporcional frente ao risco assumido pela Administragao.

Vistoria

4.11.As Unidades de Saude a serem contratadas deverao ter vistoria prévia pela equipe técnica da
Secretaria de Saude para atesto das condigbes de capacidade instalada para atendimento da
demanda objeto deste credenciamento.

5.MODELO DE EXECUGAO E ACEITE DO OBJETO
Condigoes de execucgdo

5.1.A execugdo do objeto tera inicio logo apds o recebimento da "Ordem de Servigos" emitida pela
Contratante, com termo final em 12 (doze) meses.

5.2.Para execugdo do objeto deste contrato, a CONTRATADA devera obedecer aos prazos
estabelecidos no Termo de Referéncia.

5.3.A execug&o dos servigos sera realizada, nas quantidades demandadas pela Contratante, nas
dependéncias da propria Contratada, a qual devera dispor de toda a estrutura fisica adequada,
equipamentos em perfeito funcionamento, insumos necessarios, recursos humanos qualificados e
tecnologia apropriada para a realizagdo dos exames laboratoriais, observando integralmente as
normas técnicas, sanitarias e de segurancga aplicaveis.

5.4.A Contratada devera entregar no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, contados da data de
realizac&o do exame, os resultados completos dos exames laboratoriais, devidamente assinados por
profissional habilitado. Deve-se assegurar a clareza, precisdo e legibilidade das informagdes, em
conformidade com as normas técnicas e regulatérias aplicaveis.

5.5.A Contratante podera rejeitar no todo ou em parte, os servicos em desacordo com as
especificacdes e condigdes do Termo de Referéncia e do Contrato.

5.6.A CONTRATADA devera apresentar o Relatério Mensal de Servigos, constando os servigos
executados, assinado pelo responsavel técnico da empresa, no ato da entrega da Nota Fiscal.
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5.7.0 servico de andlises clinicas e laboratoriais envolve agles sistematicas realizadas em
frequéncias determinadas, de acordo com a demanda da populagéo e suas condigdes de saude.
Essas medidas sao essenciais para assegurar a continuidade e a qualidade do atendimento, seguindo
as diretrizes e normas técnicas adequadas, devendo a CONTRATADA realizar um atendimento
eficiente e seguro para os pacientes solicitantes.

5.8.No caso dos servigos prestados nas dependéncias da CONTRATADA, a eventual mudanca de
endereco sera imediatamente comunicada a CONTRATANTE, que analisara a conveniéncia de
manter os servigos ora contratados em outro enderego, podendo ainda rever as condigdes do contrato
e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente.

5.9.Sem prejufzo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatizag&o suplementar exercidos pela
CONTRATANTE sobre a execugao do objeto deste Termo de Referéncia, a Contratada reconhece a
prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da direg&o nacional do SUS, decorrente
da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.142/90), além das Normas Operacionais da Saude.

5.10.0s agendamentos dos procedimentos ambulatérias seréo realizados por meio do SISREG
(Sistema de Regulag&o).

5.11.A CONTRATADA devera disponibilizara ao CONTRATANTE a agenda diaria e horarios pre-
estabelecidos em que serdo executados os servicos objeto do presente contrato para efetiva
organizag&o do fluxo da prestago dos servigos e atendimentos necessarios dos usuarios do Sistema
Unico de Saude.

5.12. A execugéo dos servicos compreende os procedimentos discriminados no Documento Descritivo
(Anexo |) deste Termo de Referéncia.

5.13.0s servicos ora contratados sero prestados diretamente por profissionais da CONTRATADA,
com observancia estrita das Leis n° 8.080/90, 8.142/90 e 14.133/21, Portarias do Ministério da Saude,
e demais normas aplicaveis a espécie, sem prejuizo das disposi¢cdes seguintes.

5.13.1.Para os efeitos deste Termo de Referéncia, consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento da CONTRATADA:

a) Membro do seu corpo clinico;
b) Profissional que tenha vinculo empregaticio com a CONTRATADA;

c)Profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente, preste servicos a CONTRATADA
ou seja por ela autorizado.

5.13.2.Equipara-se ao profissional autdbnomo, a empresa, cooperativa, grupo, sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerga atividade na area da saude.

5.14.E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para
execucao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poderao ser transferidos para a Contratante ou para o Ministério da Saude

5.15.0 Estabelecimento de Saude contratado devera manter atualizado o cadastro no CNES, bem
como as habilitagbes exigidas pelo Ministério da Saude para fornecimento e atendimento dos
procedimentos previstos neste Termo de Referéncia e no Documento Descritivo.

6.MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1.0 contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas

e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecugao total ou parcial.
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6.2.As comunicagdes entre o contratante e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que
o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

6.3.A contratante podera convocar representante da empresa para adogéo de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.4. Apés a assinatura do contrato, a contratante podera convocar o representante da empresa
contratada para reunido inicial para apresentagdo do cronograma de execug&o, bem como o plano
de fiscalizag&o, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias para execugéo do objeto, do plano complementar de execugao da
contratada, quando houver, do método de aferigao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre
outros.

Preposto

6.5. O Contratado designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacado dos
servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relagdo a execugéo do objeto
Contratado.

6.6. O Contratado devera manter preposto da empresa no local da execugéo do objeto durante o
periodo da vigéncia contratual indicada no subitem 1.4 deste termo de referéncia.

6.7. O Contratante podera recusar, desde que justificadamente, a indicag&o ou a manutengao do
preposto da empresa, hipotese em que o Contratado designara outro para o exercicio da atividade.

Rotinas de Fiscaliza¢do

6.8. A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos.

Fiscalizagao

6.9.0 fiscal do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as
condicdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracao.

6.10.0 fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execucgdo do contrato, com a descrig&o do que for necessario para a regularizagao
das faltas ou dos defeitos observados.

6.11.1dentificada qualquer inexatid&o ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificagdes para
a corregao da execugéo do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.12.0 fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagéo que demandar

decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.13.No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execug¢do do contrato nas datas aprazadas, o
fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

6.14.0 fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagéo contratual.

6.15. A fiscalizagao de que trata esta clausula n&o exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢cdes técnicas,
vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta,

ndo implica corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes, gestores e fiscais, de
conformidade.
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6.16. O fiscal do contrato verificard a manutengéo das condigdes de habilitagado da contratada,
acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e
termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatorios pertinentes, caso necessario.

6.17. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal do contrato atuara
tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

Gestor do Contrato
6.18.Cabe ao gestor do contrato:

6.18.1.coordenar a atualizagao do processo de acompanhamento e fiscalizag&o do contrato contendo
todos os registros formais da execugdo no historico de gerenciamento do contrato, a exemplo da
ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragbes e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagéo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragao.

6.18.2.acompanhar os registros realizados pelo fiscal do contrato, de todas as ocorréncias
relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade
superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.18.3.acompanhar a manutengao das condi¢des de habilitag&o da contratada, para fins de empenho
de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagéo e do
pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

6.18.4.emitir documento comprobatorio da avaliagao realizada pelo fiscal quanto ao cumprimento de
obrigagdes assumidas pelo Contratado, com mengao ao seu desempenho na execugéo contratual, e
a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de
obrigagdes.

6.18.5.tomar providéncias para a formalizago de processo administrativo de responsabilizagéo para
fins de aplicagao de sangdes, a ser conduzido pela comiss&o de que trata o art. 158 da Lein® 14.133,
de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.18.6.elaborar relatério final com informagbes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham
justificado a contratagdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administrag&o.

6.18.7.enviar a documentacio pertinente ao setor de gestao de processos para a formalizag&o dos

procedimentos de liquidag8o e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e gestdo nos
termos do contrato.

7.CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO
Do Recebimento dos Servicos

7.1.0 recebimento dos servigos objeto deste credenciamento, referente a realizagéo de exames de
analises clinicas e laboratoriais, sera realizado em conformidade com os arts. 141 e 142 da Lei n°
14.133/2021, observando as normas técnicas e sanitarias vigentes do Ministério da Saude, da
ANVISA e dos conselhos profissionais competentes.

7.2.0 recebimento provisorio sera efetuado por servidor ou comissao designada pela Administragao,
mediante ateste em relatério de produgdo mensal, com base na efetiva prestacdo dos servicos,
respaldado por documentagédo que comprove o cumprimento das obrigagdes pactuadas, incluindo

aspectos técnicos, operacionais e assistenciais compativeis com os requisitos estabelecidos no edital
e nas normas vigentes.

Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n? 47 — Centro — CEP 65903-270 - Imperatriz (MA)

Site: www.imperatriz.ma.gov.br




SECRETARIA
MUNICIPAL DE
SAUDE

e

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

939

. ———— )

7.3.0 recebimento definitivo ocorrera apos a confirmagao da Superintendéncia de Controle, Avaliagao
e Auditoria, mediante a emissdo de relatério circunstanciado acerca da realizagdo servigos,
verificacdo do cumprimento integral das obrigagdes contratuais e conformidade com as normas
aplicaveis, observando-se o prazo maximo de 30 (trinta) dias para sua formalizagdo, nos termos do
art. 142, §1°, inciso I, da Lei n® 14.133/2021.

7.4.Caso sejam identificadas irregularidades, inexecugdo parcial dos servigos ou divergéncias nos
dados apresentados, o recebimento definitivo podera ser rejeitado ou condicionado a corregéo das
falhas detectadas, sem prejuizo da aplicagdo das sangbes cabiveis.

7.5.0 recebimento dos servigos ndo exime a credenciada da responsabilidade pela qualidade e
fidedignidade dos exames laboratoriais realizados, nem afasta a possibilidade de responsabilizagéo
posterior, administrativa, civil ou ética, em caso de descumprimento das normas aplicaveis ou
omissdes no desempenho técnico.

Da Medigao dos Servigos

7.6.0s pagamentos pelos servigos prestados serdo efetuados mensalmente pela Administragéo, com
base na producgdo efetivamente realizada, aferida por meio dos relatérios de execugdo dos exames,
devidamente validados pelo fiscal do contrato, podendo ser utilizados, quando cabivel, os sistemas
oficiais do SUS (como SIA/SUS) e relatérios de auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

7.7.0s credenciados deverdo apresentar, dentro dos prazos estipulados pela Administragao, toda a
documentagdo necessaria a analise e aprovagédo da produgéo mensal, incluindo relatério técnico,
relacdo dos exames realizados e demais comprovagdes exigidas, sob pena de suspensdo do
pagamento e adog¢ao das medidas previstas contratualmente.

Liquidacao

7.8.Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de
cobranga equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento,
tais como:

7.8.1.0 prazo de validade;

7.8.2.a data da emissao;

7.8.3.0s dados do contrato e do 6rgdo contratante;

7.8.4.0 periodo respectivo de execugdo do contrato;

7.8.5.0 valor a pagar; e

7.8.6.eventual destaque do vaior de retengdes tributarias cabiveis.

7.9. Havendo erro na apresentagéo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impega a liquidagéo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado

providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apos a comprovag&o da regularizacdo da
situagéo, sem &nus ao contratante;

7.10. A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagéo da regularidade fiscal.

7.1 .Constatando-se a situagao de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificag&o,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao ou, no mesmo prazo,

apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.
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7.12.Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6rgéos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpiéncia
do contratado, bem como quanto & existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.13.Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla
defesa.

7.14.Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescis&o do contrato, caso o contratado n&o regularize sua situagao.

Prazo de pagamento

7.15.0 pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizagao da liquidagao
da despesa.

7.16.No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado seréo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagao,
mediante aplicag&o do indice IPCA — indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo de corre¢ao
monetaria.

Forma de pagamento

7.17.0 pagamento ser4 realizado por meio de ordem bancéaria, para credito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado.

7.18.Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

7.19.0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrera a retengao tributaria quanto aos impostos e contribuicbes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentagéo de comprovagao, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

Reajuste

7.20. Os valores a serem pagos pela prestacdo do servigo observardo os valores constantes na
Tabela SUS/SIGTAP vigente a época da execugfo, sendo automaticamente reajustados sempre que
houver atualizag&o oficial publicada pelo Ministério da Saude, nos termos do art. 134, §1°, da Lei n°
14.133/2021, sem necessidade de termo aditivo. A contratada fara jus aos novos valores a partir da
data de entrada em vigor da nova tabela, cabendo a Administracéo realizar a atualizag&o dos valores,

de oficio ou mediante requerimento formal da contratada, devidamente instruido com a publicagao
oficial da nova tabela.

8.FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
Forma de selegio e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio de credenciamento, modalidade de contratagdo direta
por inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no art. 74, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021, uma vez
que ndo ha competicao entre os interessados. O procedimento sera conduzido nos termos do art. 79,
inciso |, da mesma Lei, mediante chamamento publico amplamente divulgado, destinado & habilitagdo
de pessoas juridicas interessadas em prestar servicos de analises clinicas e laboratoriais no
Municipio de ImperatrizZ;MA. O objetivo € credenciar todos os que atenderem integraimente as

condicdes estabelecidas no edital, viabilizando contratagbes simultaneas, em condi¢des
padronizadas, conforme a demanda.
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Requisitos Técnicos e Critérios de Distribuicdo da Demanda

8.2.0s prestadores de servicos a serem credenciados deverao comprovar capacidade técnico-
operacional para a execugéo dos exames de analises clinicas e laboratoriais, mediante apresentagao
da documentagao exigida neste Termo de Referéncia e em seus anexos, incluindo estrutura fisica,
equipe profissional habilitada, regularidade sanitéria e disponibilidade de equipamentos compativeis
com os procedimentos contratados.

8.3.Deverdo ainda estar devidamente registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), com os servigos compativeis com o objeto, possuir inscri¢do ativa no respectivo
Conselho de Classe, e atender as exigéncias regulatérias estabelecidas pelas normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude.

8.4.Caso mais de um prestador comprove atendimento integral aos requisitos exigidos, a distribui¢ao
da demanda sera feita de forma equitativa, observando-se a capacidade instalada de cada
credenciado, a disponibilidade de agenda e os critérios técnicos definidos pela Administragdo para
garantir a cobertura e a continuidade dos servigos no ambito do SUS.

Regime de Execucgao

8.5.0 regime de execug&o do objeto sera de empreitada por preco unitario, conforme quantidade
efetivamente executada e registrada nos relatérios mensais de produgdo assistencial, com valores
baseados na Tabela SUS/SIGTAP vigente & época da prestag&o dos servigos.

Exigéncias de habilitagdo
8.6. Para fins de habilitago, devera o interessado comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagao juridica

8.7. Empresario individual: inscrico no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.8.Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor
Individual - CCME!, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificag&o da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor,

8.9.Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.10.Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Uni&c e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se
localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instru¢do Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020.

8.11.Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.12 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo
da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil

das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagéo
no Registro onde tem sede a matriz

8.13.Socieda.de cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
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Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

8.14.0s documentos apresentados dever&o estar acompanhados de todas as alteragdes ou da
consolidag&o respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

8.15.Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

8.16.Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentag&o de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa
da Uni&o (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos & Seguridade Social, nos termos
da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil
e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

. 8.17.Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

8.18.Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagéo de certidio negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

8.19.Declaragéo de que nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢&o de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constituigao;

8.20.Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual

8.21.Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.22.Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou Municipal/Distrital
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo mediante a apresentagéo de
declaracio da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

8.23.0 fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
. dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

Qualificagdo Econdémico-Financeira
8.24 certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor;

8.25.Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando indices de Liquidez Geral (LG),

Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um), obtidos por meio da aplicac&o
das seguintes féormulas:

Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG =
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
Ativo Total
SG = i i
Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante
LC = Ativo Circulante
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Passivo Circulante

8.26.0s documentos referidos acima limitar-se-80 ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica
ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos;

8.27.0s documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmiss&o da Escriturag&o Contabil Digital - ECD ao Sped.

8.28.As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo/contratagc&o deverdo atender a todas
as exigéncias da habilitagdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura.

8.29.0 atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaragdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

Qualificagao Técnica
8.30.Qualificagdo Técnico-Operacional

8.30.1. Declaracao formal de disponibilidade da equipe técnica e dos equipamentos laboratoriais
adequados e compativeis com a execugdo dos servicos de andlises clinicas e laboratoriais, em
conformidade com o Termo de Referéncia;

8.30.2. Apresentac&o de, no minimo, 01 (um) Atestado de Capacidade Tecnica, fornecido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, ou, alternativamente, notas fiscais ou outros documentos habeis
que comprovem a prestagao de servigos de analises clinicas e laboratoriais, compativeis com o objeto
do credenciamento;

8.30.3.Registro da empresa com inscrig&o vigente junto ao Conselho Regional de Classe, conforme
a natureza dos servicos, com a devida indicagao de responsével técnico habilitado, comprovando-se
o vinculo deste profissional com a empresa;

8.30.4. Comprovagao de inscrig&o no respectivo Conselho de Classe da sede da participante (CRF,
CRBM ou outro érgéo competente), contemplando os servigos de analises clinicas compativeis com
a complexidade dos exames a serem executados;

8.30.5. Comprovacao de inscrig&o no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), tem
como objetivo assegurar que a empresa contratada esteja formalmente habilitada e legalmente
registrada para a prestagao dos servigos de analises clinicas e laboratoriais previstos no objeto da
contratagao;

8.30.6.Relagao nominal do corpo técnico e profissionais responséaveis pela execugdo dos exames
laboratoriais, com a devida indicagdo da fungao de cada profissional;

8.30.7. Alvara Sanitario vigente, expedido pela autoridade competente de vigilancia sanitaria;

8.30.8.Alvara de Licenga de Funcionamento atualizado da sede da empresa, expedido pelo 6rgéo
competente.

8.30.9.Demais exigéncias técnicas constantes no Documento Descritivo, Anexo — | do Termo de
Referéncia.

8.31.Capacidade Técnico-Profissional

8.31.1.Comprovagao de habilitagéo profissional, por meio de certificado ou documento equivalente, e
registro valido no respectivo Conselho de Classe (CRF, CRBM ou outro 6érgéo competente), conforme
a categoria de cada membro da equipe responsavel pela execugao dos servicos;

8.31.2.Comprovante de especializacdo ou cursos de capacitagdo reconhecidos nas aréas
correspondentes a atuagao de cada profissional, bem como comprovagao de habilitagdo especifica
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dos profissionais técnicos (por exemplo, Técnicos de Laboratério com Registro no Conselho Regional
competente), conforme a atuagio de cada integrante da equipe;

8.31.3.Comprovagao de vinculo dos profissionais com a empresa, mediante contrato de trabalho,
CTPS ou documento societario, no caso de s6cio ou proprietario.

9.ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1.0 custo estimado total da contratag&o & de R$ 10.000.841,04 (dez milhdes, oitocentos e quarenta
e um reais e quatro centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela contida no item 1.1.

10.ADEQUACAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral do Fundo Municipal de Saude.

02.19.00.10.302.0127.26056

. Projeto/Atividade: Manutengé&o das Ativ. dos Servigos Espec. em Saude - Fonte: 1600
média e alta complexidade CEMI/Auditoria

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
Despesa: 1548

11. DISPOSIGCOES FINAIS

11.1.As informagdes contidas neste Termo de Referéncia ndo s&o classificadas como sigilosas.

Imperatriz - MA, 01 de setembro de 2025.

DESPACHO:

ARION BDE OLIVEIRA AMARAL
Wllka V. dOS S. Gom% Secretario Municipal de Saude

Matricula: 852854-1

Dl o, Uclowa
Wilka Vitoria dos Santos Gomes
Equipe de Planejamento

A.P.Braga
: 852924
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ANEXO |
DOCUMENTO DESCRITIVO

1. OBJETIVO

Credenciamento de pessoa juridica para integrar cadastro de prestadores de servigos ao

Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de contratagao de empresa devidamente

especializada na execugao de servigos de analises clinicas e laboratoriais, em conformidade

com os padrées de qualidade e seguranga exigidos pela legislagdo vigente, visando suprir,

de forma eficiente e continua, as demandas da rede municipal de saude do Municipio de
' Imperatriz/MA.

2. JUSTIFICATIVA

A contratagdo de empresa especializada para a prestagdo de servigos de analises clinicas
e laboratoriais, justifica-se diante da demanda crescente e da necessidade urgente de
assegurar o atendimento a populacdo usuaria da Rede Municipal de Saude de
ImperatrizZ;MA. O contrato vigente, referente ao Processo Administrativo n°
02.19.00.6133/2019-SEMUS, oriundo do Chamamento Publico n® 002/2019 e seu respectivo
aditivo, tera sua vigéncia encerrada em 16 de janeiro de 2026, sem possibilidade de
prorrogagao, o que compromete diretamente a continuidade da oferta regular desses
servigos essenciais.

Essa situagéo ocorre em um contexto de crescimento expressivo da demanda por servigos
de analises clinicas e laboratoriais no municipio, em razio da amplia¢do dos atendimentos
médicos e do aumento do nimero de pacientes atendidos, que dependem desses exames
para diagnostico e acompanhamento de sua saude. Segundo a Auditoria da Secretaria
Municipal de Saude houve um aumento significativo nas solicitagbes desses exames em
relagao ao periodo anterior, agravado pela demanda reprimida acumulada nas unidades de

. saude.

A descontinuidade do servigo ocasiona atrasos na realizagdo de exames, reagendamento
de consultas e risco de agravamento clinico dos pacientes, além de sobrecarga nos servigos
de urgéncia e emergéncia. A nao realizagdo desses exames em tempo oportuno
compromete a resolutividade da atengdo a salde e pode levar & evolugdo de quadros
clinicos preveniveis, afetando diretamente a qualidade da assisténcia prestada a populagao.

Portanto, a nova contratagio é imprescindivel para garantir a continuidade e ampliagao da
assisténcia diagnoéstica, assegurando maior eficiéncia, qualidade e efetividade no
atendimento prestado a populagdo. A medida esta fundamentada na Lei n® 14.133/2021 e

em conformidade com as diretrizes do SUS, com respaldo técnico, juridico e assistencial
para sua imediata execucao.
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3. EXIGENCIA OPERACIONAL

Deverdo ser atendidos os requisitos técnicos, sanitarios e legais aplicaveis, incluindo
normativas da ANVISA, Ministério da Saude e demais érgdos competentes, garantindo a
qualidade e seguranga na realizagao dos exames de andlises clinicas e laboratoriais.

3.1 RECURSOS HUMANOS

Os credenciados deverao dispor de equipe técnica qualificada, composta por profissionais
habilitados e devidamente registrados em seus respectivos conselhos de classe, conforme
a legislacdo vigente, para garantir a correta execugdo dos exames de laboratoriais. Essa
equipe devera incluir, no minimo:

e Farmacéuticos Bioquimicos ou Biomédicos: com registro ativo no Conselho Regional
competente (CRF, CRBM ou outro aplicavel) e capacitagdo para supervisao e
validacao dos exames laboratoriais;

e Técnicos de Laboratorio: devidamente registrados no conselho competente, com
capacitagdo adequada para operagdo de equipamentos laboratoriais, execugao dos
exames e cumprimento das normas de biosseguranca;

e Demais profissionais especializados: quando aplicavel, como auxiliares de
laboratério, desde que habilitados e regulamentados para o exercicio das fungdes
especificas.

A carga horaria e o dimensionamento da equipe devem ser compativeis com a demanda
prevista e com a necessidade de garantir a qualidade, seguranga e tempestividade na
realizagcido dos exames laboratoriais, atendendo as normas técnicas do Ministério da Saude
e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em especial a RDC n° 786/2023,
que estabelece os requisitos sanitarios para o funcionamento de servicos de analises
clinicas e de apoio diagndéstico laboratorial. Devem ser observadas também as boas praticas
laboratoriais € demais recomendacgdes aplicaveis, assegurando a seguranga do paciente,
dos profissionais envolvidos e a qualidade dos resultados emitidos.

3.2. ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS

A estrutura fisica das unidades credenciadas devera estar adequada a execug¢ao dos
exames clinicos e laboratoriais contratados, conforme as normas técnicas e sanitarias
vigentes, garantindo a seguran¢a do paciente, do trabalhador e a qualidade dos resultados
dos exames clinicos e laboratoriais.

Devem ser observados os seguintes aspectos:

e Ambiente fisico: conformidade com as diretrizes da ANVISA, especialmente RDC
n° 50/2002, que estabelece requisitos para projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, incluindo areas especificas para instalagao de equipamentos
laboratoriais, bancadas de trabalho, ventilagdo adequada, ventilagdo e
acessibilidade;

e Equipamentos: todos os aparelhos devem ser modernos, certificados e
regularmente calibrados e mantidos em perfeito estado de funcionamento, conforme
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as normas técnicas da ABNT e as regulamentagdes da ANVISA e do INMETRO,
quando aplicaveis;

e Controle de qualidade: implementagdo de programas internos e externos de
controle de qualidade para todos os equipamentos e procedimentos, conforme
orientagdes do Ministério da Saude e das boas praticas clinicas, garantindo a
confiabilidade dos exames;

o Biosseguranga e gestao ambiental: atendimento as normas de biosseguranga, em
conformidade com a RDC n° 222/2018 da ANVISA, e a legislagdo ambiental
aplicavel, garantindo a correta segregacao, acondicionamento, coleta, transporte,
armazenamento, tratamento e disposigao final dos residuos de servigos de saude,
abrangendo residuos biolégicos, quimicos e perfurocortantes, de modo a assegurar
a protegdo da saude publica, dos trabalhadores e a minimizagdo de impactos
ambientais.

A conformidade com essas exigéncias assegura a adequada prestagdo dos servigos,
resguarda a saude dos usuarios e profissionais e respeita os parametros legais e técnicos
estabelecidos para os exames laboratoriais no ambito do SUS.

3.3 SERVIGCOS ADICIONAIS E SUPORTE OPERACIONAL

Os credenciados deverdo oferecer suporte técnico, manutengao preventiva e corretiva dos
equipamentos utilizados, bem como implementar rotinas de controle de qualidade. O
atendimento aos pacientes devera observar integralmente as normas vigentes, incluindo
protocolos de biosseguranga e medidas de preservagao ambiental.

3.4 QUALIFICAGAO TECNICA
Deverao apresentar:
Qualificagao Técnico-Operacional

a) Declaragao formal de disponibilidade da equipe técnica e dos equipamentos
laboratoriais adequados e compativeis com a execugao dos servigos de analises
clinicas e laboratoriais, em conformidade com o Termo de Referéncia;

b) Apresentacdo de, no minimo, 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, ou, alternativamente, notas fiscais
ou outros documentos habeis que comprovem a prestagado de servigos de analises
clinicas e laboratoriais com emissdo de resultados compativeis com o objeto do
credenciamento;

c) Registro da empresa com inscrigdo vigente junto ao Conselho Regional de Classe,
conforme a natureza dos servigos, com a devida indicagao de responsavel técnico
habilitado, comprovando-se o vinculo deste profissional com a empresa;

d) Comprovagéo de inscri¢do no respectivo Conselho de Classe da sede da participante
(CRF, CRBM, ou outro 6rgdo competente), contemplando os servicos de analises
clinicas compativeis com a complexidade dos exames a serem executados:

e) Comprovagao de inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), tem como objetivo assegurar que a empresa contratada esteja
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formalmente habilitada e legalmente registrada para a prestagéo dos servicos de
analises clinicas e laboratoriais previstos no objeto da contratagéo;

Relagdo nominal do corpo técnico e profissionais responsaveis pela execugao dos
exames laboratoriais, com a devida indicagdo da fungao de cada profissional;

Alvara Sanitario vigente, expedido pela autoridade competente de vigilancia
sanitaria;

Alvara de Licenga de Funcionamento atualizado da sede da empresa, expedido pelo
6rgao competente.

Capacidade Técnico-Profissional

a)

b)

c)

Comprovagao de habilitagdo profissional, por meio de certificado ou documento
equivalente, e registro valido no respectivo Conselho de Classe (CRF, CRBM ou
outro 6rgdo competente), conforme a categoria de cada membro da equipe
responsavel pela execugao dos servigos;

Comprovante de especializagéo ou cursos de capacitagdo reconhecidos nas aréas
correspondentes a atuagido de cada profissional, bem como comprovagao de
habilitagdo especifica dos profissionais técnicos (por exemplo, Técnicos de
Laboratério com Registro no Conselho Regional competente), conforme a atuagao
de cada integrante da equipe,

Comprovagao de vinculo dos profissionais com a empresa, mediante contrato de
trabalho, CTPS ou documento societario, no caso de sécio ou proprietario.

4. FISCALIZAGAO E AVALIAGAO

A fiscalizaco e avaliagdo da execugao do contrato e a avaliagao das metas pactuadas serao

realizadas pela equipe de fiscalizagdo do contrato, na forma das atribuigbes trazidas pela
Lein® 14.133/2021.

5. METAS FiSICAS E FINANCEIRAS

O pagamento pelos servicos sera realizado com base na quantidade efetivamente
executada, considerando os valores vigentes da Tabela SUS (SIGTAP) na época da
prestacao dos servigos, observando os procedimentos especificos dos exames laboratoriais.

Micaclla ngb
SupermeneRTE de Auditoria
MICAELLA®RERERA MARINHO

Superintendente/Auditoria
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