TERMO DE REFERENCIA

1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

1.1. Contratacao de prestacao de servicos laboratoriais de média e alta complexidade, nao
contemplados na atengéo bdsica, por meio de credenciamento de pessoas juridicas, com selegao a critério
de terceiros, para atender as demandas da Rede Municipal de Saude de ltaquirai/MS, conforme disposto no
art. 79, inciso I, da Lei n? 14.133/2021, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢cbes e exigéncias

estabelecidas neste instrumento.

PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM | ESPECIFICACAO UNIDADE U‘,\’,ﬁfﬁﬁo
1 | EXAME DE VITAMINA D - EXAME DE VITAMINA D EXAM 49,54
2 | EXAME DE VITAMINA B1 - EXAME DE VITAMINA B1 EXAM 109,60
3 |EXAME DE VITAMINA B6 - EXAME DE VITAMINA B6 EXAM 135,58
4 | EXAME DE VITAMINA K - EXAME DE VITAMINA K EXAM 194,00
5 | EXAME DE VITAMINA E - EXAME DE VITAMINA E EXAM 67,52
6 | EXAME DE VITAMINA B12 - EXAME DE VITAMINA B12 EXAM 29,45
7 | EXAME DE VITAMINA A - EXAME DE VITAMINA A EXAM 114,45
8 |EXAME DE VITAMINA C - EXAME DE VITAMINA C EXAM 57,87
9 |EXAME PAPANICOLAU - EXAME PAPANICOLAU EXAM 49,54
10 | EXAME CALCIO - EXAME CALCIO EXAM 15,12
11 | EXAME MAGNESIO - EXAME MAGNESIO EXAM 15,18
12 | CPK - CREATINO FOSFOQUINASE - CPK - UN 20,41
13 | EXAME CK MB CREATINOFOSFOQUINASE - EXAM 29,75
14 | Ferritina - Ferritina UN 24,93
15 | EXAME FERRO - EXAME FERRO EXAM 16,11
16 | CEA ANTIGENO - CEA ANTIGENO EXAM 32,73
17 | FSH HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - UN 20,33
18 |LH HORMONIO LUTEINIZANTE - UN 20,84
19 |ESTRADIOL, 17 BETA - ESTRADIOL, 17 BETA UN 21,32
20 |ESTRONA - ESTRONA EXAM 20,50
21 | Progesterona - Progesterona UN 22,26
22 | Prolactina - Prolactina UN 26,09
23 | TESTOSTERONA TOTAL - TESTOSTERONA TOTAL UN 25,35
24 | TESTOSTERONA LIVRE - TESTOSTERONA LIVRE UN 25,48
25 | EXAME CULTURA - EXAME CULTURA EXAM 43,86
26 | TOXICOLOGICO DE CABELO - EXAM 146,40
27 |Beta HCG com 25 testes - Beta HCG com 25 testes UN 25,22
28 | EXAME INSULINA - EXAME INSULINA EXAM 29,06
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Exame teste rapido de COVID-19 - Exame teste rapido de

COVID-19 O dispositivo de texte rapido di antigeno COVID-

19 é um teste imuni,cromatogréfico que detecta_ a protel'na.
2o | unencapsiden SARS COVE Oeantcomos | g | 14750

membrana de nitrocelulose. Os anticorpos anti-SARS-COV-2

conjugados com particulas coloridas sdo imobilizados na

almofada conjugada.
30 |Exame de Influenza - Exame de Influenza EXAM 132,68
31 | Coagulograma - Coagulograma UN 34,32
32 |FAN FATOR ANTI-NUCLEAR - FAN FATOR ANTI- UN 30,20
33 | Proteinas Totais e Fragdes - Proteinas Totais e Fracoes UN 16,68
34 | Acido Folico - Acido Folico CPR 32,25
35 |FOSFOLIPIDIOS - FOSFOLIPIDIOS EXAM 34,56
36 |EXAME LIPIDEOS TOTAIS - EXAME LIPIDEOS TOTAIS EXAM 14,10
37 | Coprocultura - Coprocultura UN 34,00
38 |EXAME COPROLOGICO NAS FEZES - EXAM 35,19
39 |EXAME DE ZINCO - EXAME DE ZINCO EXAM 33,52
40 |TAP TEMPO DE PROTROMBINA - UN 15,15
41 |KPTT - TEMPO DE TROMBOPLASTINA - KPTT - UN 19,92
42 |COLESTEROL HDL - COLESTEROL HDL UN 10,03
43 |COLESTEROL LDL - COLESTEROL LDL EXAM 5,65
e e P e peca s Bame | maw | z1o6s
45 |T3TOTAL TRIIODOTIRONINA - UN 20,40
46 | COCAINA BENZOILECGONINA - UN 36,96
47 | MACONHA CANABINOIDES THC - UN 36,96
48 |IGE IMUNOGLOBULINAE - IGE IMUNOGLOBULINA E EXAM 23,28
49 |IGG IMUNOGLOBULINA G - IGG IMUNOGLOBULINA G EXAM 32,97
50 |IGM IMUNOGLOBULINA M - IGM IMUNOGLOBULINA M EXAM 35,73
51 | COLINESTERASE PLASMATICA - EXAM 17,13
52 | EXAME BRUCELOSE - EXAME BRUCELOSE EXAM 34,36
53 | EXAME IGE BARATA - EXAME IGE BARATA EXAM 38,82
54 | EXAME IGE FUNGOS E LEVEADURAS - EXAM 37,25
55 | EXAME IGE ACAROS - EXAME IGE ACAROS EXAM 39,02
56 |IGE POEIRA DOMESTICA - IGE POEIRA DOMESTICA EXAM 31,95
57 |IGE LEITE DE VACA - IGE LEITE DE VACA EXAM 31,95
58 |IGE TILAPIA - IGE TILAPIA EXAM 51,30
59 |IGE CORANTE VERMELHO - EXAM 79,16
60 |IGE CORANTE AMARELO - IGE CORANTE AMARELO EXAM 75,60
61 |IGE CORANTE - IGE CORANTE EXAM 88,33
62 |IGE EPITELIOS - IGE EPITELIOS EXAM 43,32
63 |IGE LARANJA - IGE LARANJA EXAM 32,15
64 |IGE PARACETAMOL - IGE PARACETAMOL EXAM 115,00
65 |IGE FORMIGA - IGE FORMIGA EXAM 44,00
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EXAM 31,84
67 |IGE TOMATE - IGE TOMATE EXAM 31,84
68 |IGE MARIMBONDO - IGE MARIMBONDO EXAM 39,25
69 |IGE PERNILONGO - IGE PERNILONGO EXAM 32,00
70 |IGE GRAMA - IGE GRAMA EXAM 35,30
71 |IGE GEMA DE OVO - IGE GEMA DE OVO EXAM 31,60
72 |IGE CLARA DE OVO - IGE CLARA DE OVO EXAM 31,80
73 |IGE LATEX - IGE LATEX EXAM 31,80
74 |IGE AMENDOIM - IGE AMENDOIM EXAM 31,80
75 |IGE CAMARAO - IGE CAMARAO EXAM 31,80
76 |IGE GRAO DE SOJA - IGE GRAO DE SOJA EXAM 31,80
77 |IGE CHOCOLATE - IGE CHOCOLATE EXAM 60,45
78 |IGE AZITROMICINA - IGE AZITROMICINA EXAM 286,67
79 |HBsAg (HEPATITE B) - HBsAg (HEPATITE B) UN 26,39
80 |EXAME ANTI HBS - EXAME ANTI HBS EXAM 26,39
81 |EXAME ANTI HCV - EXAME ANTI HCV EXAM 26,39
82 |EXAME HBC TOTAL - EXAME HBC TOTAL EXAM 26,39
83 |EXAME HEPATITE A IGG - EXAME HEPATITE A IGG EXAM 25,39
84 |EXAME HEPATITE A IGM - EXAME HEPATITE A IGM EXAM 25,39
85 |EXAME HBEAG - EXAME HBEAG EXAM 27,39
86 |EXAME DHEA DEHIDROEPIANDROSTERONA - EXAM 36,48
87 |DHEA SULFATO - DHEA SULFATO EXAM 33,01
88 |EXAME FTA ABS IGG - EXAME FTA ABS IGG EXAM 25,39
89 |EXAME FTA ABS IGM - EXAME FTA ABS IGM EXAM 25,39
90 |EXAME MICRO ALBUMINURIA - EXAM 25,39
91 |PROTEINURIA URINA 24HS - UN 21,81
92 |EXAME CREATINA - EXAME CREATINA EXAM 24,47
93 |CA125-CA 125 UN 34,80
94 |EXAME CA 15-3 - EXAME CA 15-3 EXAM 34,80
95 |EXAME CA 19-9 - EXAME CA 19-9 EXAM 34,80
96 |EXAME CA 50 - EXAME CA 50 EXAM 66,82
97 |EXAME CA 72-4 - EXAME CA 72-4 EXAM 48,76
98 |ANTI CARDIOLIPINA IGA - ANTI CARDIOLIPINA IGA EXAM 46,78
99 |ANTI CARDIOLIPINA IGG - ANTI CARDIOLIPINA IGG EXAM 39,62
100 | CALCITOCINA - CALCITOCINA EXAM 40,72
101 | CHAGAS IGG - CHAGAS IGG EXAM 31,01
102 | CHAGAS IGM - CHAGAS IGM EXAM 31,01
103 | CLAMIDIA IGG - CLAMIDIA IGG EXAM 40,17
104 | CLAMIDIA IGM - CLAMIDIA IGM EXAM 40,17
105 | TOXOPLASMOSE IgG - TOXOPLASMOSE IgG UN 31,52
106 | TOXOPLASMOSE IgM - TOXOPLASMOSE IgM UN 31,52
107 | CITOMEGALOVIRUS IGG - CITOMEGALOVIRUS IGG EXAM 39,77
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108 | CITOMEGALOQOVIRUS IGM - CITOMEGALOVIRUS IGM EXAM 39,77

109 | EXAME HTLV - EXAME HTLV EXAM 51,90
110 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - EXAM 34,97
111 | ELETROFORESE DE PROTEINA - EXAM 23,21
112 | ANTI MICROSSOMAL - ANTI MICROSSOMAL EXAM 33,64
113 | ANTI DNA - ANTI DNA EXAM 34,47
114 | ANTI ENDOMISIO IGA - ANTI ENDOMISIO IGA EXAM 60,45
115 | ANTI ENDOMISIO IGG - ANTI ENDOMISIO IGG EXAM 43,69
116 | ANTI ENDOMISIO IGM - ANTI ENDOMISIO IGM EXAM 40,97
117 | ALFA FETOPROTEINA - ALFA FETOPROTEINA EXAM 33,64
118 | Albumina - Albumina UN 15,39
119 | ALDOLASE - ALDOLASE EXAM 30,00
120 | PESQUISAS DE FUNGOS - PESQUISAS DE FUNGOS EXAM 33,72
121 |PEPTIDIO C - PEPTIDIO C EXAM 38,94
122 | EXAME BNP - EXAME BNP EXAM 207,42
123 | PRO-BNP - PRO-BNP EXAM 263,20
124 |DIMERO D - DIMERO D EXAM 127,80
125 | CARIOTIPO BANDA G - CARIOTIPO BANDA G EXAM 560,00
126 | HOMOCISTEINA - HOMOCISTEINA UN 52,55
127 | ANATOMO PATOLOGICO GRANDE - EXAM 974,50
128 | ZIKA VIRUS IGG IGM - ZIKA VIRUS IGG IGM EXAM 195,17
129 | EXAME CHIKUNGUNYA - EXAME CHIKUNGUNYA EXAM 195,17
130 | EXAME VIRUS SINCICIAL - EXAME VIRUS SINCICIAL EXAM 113,75
TETO MAXIMO R$: 700.000,00

1.2. O servico é enquadrado como comum continuado, tendo em vista suas caracteristicas e natureza de
necessidade permanente, com fornecimento de mao de obra especializada a ser contratado mediante
Chamamento Publico.

1.3. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses, contados do(a) assinatura do contrato,
prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagcdo a vigéncia da
contratacao.

2. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO

2.1 A Fundamentagdo da Contratagdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2. O objeto da contratagé@o esta previsto no Plano de Contrata¢cdes Anual 2026, conforme detalhamento a
sequir:
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) ID PCA no PNCP: 15403041000104-0-000001/2026
)] Data de publicagdo no PNCP: 22/12/2025

) Id do item no PCA: 2630

V) Classe/Grupo: 1550560519 - Exames laboratoriais
V)  Identificador da Futura Contratagdo: 17 - 2026

3. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1. A descri¢do da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tdpico especifico dos Estudos
Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os requisitos da contratagéo estao inseridos na descricao das especificacées do objeto que constam no
item 1.1.

41.1. Os servicos laboratoriais deverdo ser prestados por profissionais legalmente habilitados e
especializados nas areas pertinentes, devidamente registrados nos respectivos Conselhos de Classe (como
Farmacia, Biomedicina ou Medicina), conforme a legislagao vigente.

4.1.1.1. A empresa credenciada sera integralmente responsavel pela alocagao de pessoal técnico qualificado,
bem como pelo fornecimento de todos os materiais, reagentes, instrumentos, equipamentos e demais
insumos necessarios a plena execugao dos servigos, sem qualquer 6nus adicional a Administracao Publica,
devendo garantir, no minimo:

4.1.1.2. Materiais de uso laboratorial: reagentes, tubos de coleta, laminas, meios de cultura, materiais
descartaveis (luvas, mascaras, aventais, ponteiras), conforme as especificidades dos exames solicitados.

4.1.1.3. Instrumentos e equipamentos laboratoriais: centrifugas, analisadores automaticos, microscépios,
termOdmetros, incubadoras, equipamentos de controle de qualidade e demais aparelhos necessarios para a
execucdo dos exames laboratoriais.

4.1.1.4. Todos os materiais, reagentes, instrumentos e equipamentos deverdo estar em perfeito estado de
conservagao e funcionamento, atendendo as normas da Vigilancia Sanitaria e demais regulamentagées
técnicas aplicaveis. A manutencdo, reposicao e o descarte adequado desses itens serdo de inteira
responsabilidade da empresa credenciada, sem qualquer custo a Administragao.

4.1.2. Os servigos deverdo ser executados em conformidade com as normas técnicas da ANVISA, protocolos
do SUS, legislagdes aplicaveis e cédigos de ética profissional, garantindo qualidade, segurancga, sigilo
profissional e respeito aos direitos dos usuérios.

4.1.3. A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da credenciada e a
Administragdo Credenciante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinacao direta.

4.1.4. Nao seré permitida a cobranga de qualquer sobretaxa sobre a tabela de servigos.
4.1.5. Nao podera haver qualquer distingao entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS.

4.1.6. A empresa credenciada devera prestar os servicos com qualidade, respeitando os principios da
dignidade da pessoa humana, da universalidade do acesso e da igualdade no atendimento aos usuérios do
SUS.
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4.1.7. Caso a credenciada esteja impossibilitada de atender a prestagao do servigo, deverd comunicar a
Secretaria Municipal de Saude por escrito, justificando a situacao.

4.1.8. Os credenciados responderao solidariamente por falhas na execugao dos servigos, sejam técnicas ou
funcionais, observando-se a responsabilidade ética e profissional.

4.1.9. A credenciada devera encaminhar a Secretaria Municipal de Saude toda a documentagédo necessaria
para a correta fiscalizacao e recebimento dos servigos prestados, sempre que solicitada.

4.1.10. A participagao em reunides convocadas pela Secretaria Municipal de Saude, quando relacionadas a
organizagdo ou aprimoramento da prestacdo dos servigos, sera obrigatdria.

4.1.11. A empresa devera manter cadastro regular no E-CJUR - Tribunal de Contas do Estado de Mato
Grosso do Sul, como condigéo para habilitagcéo e contratagao.

4.2. Atendimento e agendamento dos exames

4.2.1. Os servicos deverao ser prestados, preferencialmente, nas dependéncias da clinica credenciada
situadas no Municipio de Iltaquirai/MS.

4.2.2. Na hipoétese de a clinica credenciada néo estar localizada no Municipio de ltaquirai/MS, a coleta do
material bioldgico devera ser realizada obrigatoriamente dentro do territério municipal, em local previamente
aprovado pela Secretaria Municipal de Saude, de modo a nao onerar 0s pacientes ou o Municipio com
deslocamento para outras localidades, sem qualquer 6nus adicional para a Administragao Publica.

4.2.3. O atendimento sera realizado por demanda, mediante encaminhamento emitido pela Secretaria
Municipal de Saude, apds a escolha do prestador pelo beneficiario, cabendo a Secretaria o registro, a
autorizagao e 0 agendamento do exame junto a clinica credenciada.

4.2.4. O pagamento sera efetuado por exame efetivamente realizado, mediante fiscalizagdo e autorizagdo da
autoridade competente, sem vinculo empregaticio com a Administracdo Publica.

4.3. Critérios de distribuicdo dos servigos

4.3.1. A presente contratagdo adotara a hipotese prevista no art. 79, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021,
caracterizada pela sele¢ao do prestador a critério do beneficiario direto da prestacao dos servigos, permitindo
que o usudario do Sistema Unico de Salde escolha livremente o laboratério credenciado para a realizagéo dos
exames, conforme sua conveniéncia e necessidade.

4.3.2. Justificamos que esta hipdtese se mostra mais apropriada ao atendimento da demanda do que a
prevista no inciso | do referido artigo, uma vez que a distribuicdo administrativa e igualitaria dos servigos entre
os credenciados nao traria beneficios a Administracdo nem aos usuarios, considerando a natureza dos
exames laboratoriais. Trata-se de servigcos padronizados, de execugao imediata, cuja demanda é variavel,
imprevisivel e fortemente influenciada por fatores como proximidade, agilidade no atendimento e preferéncia
do paciente.

4.3.3. A tentativa de impor distribuicao equitativa ou ordem administrativa de encaminhamento poderia resultar
em entraves operacionais, aumento do tempo de espera e restricao indireta ao acesso do usuario, além de
nao refletir a dindmica real da procura pelos servigcos laboratoriais. Nesse contexto, a livre escolha do
prestador pelo paciente revela-se mais eficiente e compativel com o objeto, sem prejuizo do controle
administrativo, uma vez que a execugdo permanecera condicionada a autorizagdo prévia da Secretaria
Municipal de Saude e limitada ao valor global estimado da contratagéao.

4.3.4. Todos os credenciados poderéo ser contratados durante a vigéncia do credenciamento.
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4.3.5. Conforme os interessados forem credenciados, a Administracdo Municipal atualizara a lista de
credenciados, para que o beneficiario conheca todas as opcoes disponiveis e realize sua escolha.

4.3.6. O beneficiario comunicara a Administracdo a escolha do prestador, que autorizara formalmente a
execucao do servigo.

4.3.7. O pagamento da demanda de cada contratado ocorrera apdés a execucdo do servico, mediante
fiscalizacao e autorizacao da autoridade competente.

4.3.8. Caberéa a Secretaria Municipal de Saude autorizar a realizagdo dos exames laboratoriais e registrar as
autorizagdes, mantendo sistema de controle para garantir a rastreabilidade e a transparéncia da demanda,
conforme previsto no art. 79, inciso Il da Lei n® 14.133/2021.

4.3.9. A Administragdo garantirqd ampla divulga¢gdo do chamamento publico em seu sitio eletrénico oficial,
permitindo cadastramento continuo de interessados enquanto o edital estiver vigente.

4.3.10. O valor de cada exame sera previamente fixado no edital, de forma padronizada e isonémica,
aplicando-se a todos os credenciados, conforme inciso Il do paragrafo 12 do art. 79 da Lei n® 14.133/2021.

4.4. Requisitos do Local de Atendimento

4.4.1. A clinica ou empresa credenciada ou o local de atendimento/coleta por ela indicado e aprovado
devera dispor de estrutura fisica adequada, acessivel e regularizada, com profissionais capacitados, e estar
em conformidade com as normas sanitarias e de seguranca em saude.

4.4.2. O local de atendimento devera contar, no minimo, com:

4.4.2.1. Recepgéo e sala de espera com assentos confortaveis, climatiza¢do, sanitérios e acessibilidade total
(cadeirantes, etc.);

4.4.2.2. Ambientes técnicos apropriados para coleta e andlise de exames, limpos e organizados;
4.4.2.3. Sala de emisséao de laudos com computador e sistema eletrénico compativel;

4.4.2.4. Equipe técnica qualificada, composta por profissionais legalmente habilitados e registrados no
respectivo Conselho de Classe, tais como Farmacéuticos, Biomédicos ou Médicos, conforme o exame a ser
realizado;

4.4.2.5. Areareservada a preparacao e acolhimento do paciente, com privacidade, higiene e insumos basicos.

4.4.3. O local estara sujeito a vistorias técnicas, a qualquer tempo, realizadas pela Secretaria, que poderao
ser:

a) Periddicas: programadas ao longo da vigéncia do credenciamento;
b) Extraordinérias: motivadas por dendncias ou indicios de irregularidades.

4.4.3.1. As vistorias verificarao:

a) Acessibilidade, limpeza, conforto e seguranga do espaco;

b) Existéncia e estado dos equipamentos obrigatérios;

¢) Qualificagdo da equipe técnica;

d) Conformidade entre o declarado e o existente em funcionamento.

4.4.4. O descumprimento de quaisquer itens podera resultar em adverténcia, suspensdo temporaria ou
descredenciamento, conforme previsto contratualmente.
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4.5. Sustentabilidade

4.5.1. Considerando que o objeto envolve a prestacao de servigos laboratoriais na area da saude, a contratada
devera observar, no minimo, os seguintes critérios de sustentabilidade:

45.1.1. Gerenciamento adequado dos residuos de servicos de salde, incluindo segregacéo,
acondicionamento, armazenamento, transporte e destinagéo final, em conformidade com a RDC ANVISA n®
222/2018 e a Resolugao CONAMA n? 358/2005;

4.5.1.2. Adogao de medidas de protegao a salde e a seguranga dos trabalhadores, com observancia integral
da Norma Regulamentadora NR-32, garantindo condi¢cdes seguras no ambiente de trabalho;

4.5.1.3. Utilizacdo de insumos, materiais, reagentes e equipamentos em conformidade com as normas e
diretrizes estabelecidas pela ANVISA e demais 6rgaos reguladores competentes.

4.6. Subcontratacao

4.6.1. Nao é admitida a subcontratacao do objeto contratual.

4.7. Garantia da contratacao

4.7.1. Nao havera exigéncia da garantia da contratagao dos artigos 96 e seguintes da Lei n® 14.133, de 2021,
pelas razdes constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condicoes de execucao
5.1. A execucao do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.1.1. Inicio da execugao do objeto: 05 dias corridos, apds a formalizagdo do credenciamento e emissao da
respectiva autorizagao de execugao;

5.1.2. Descricao detalhada dos métodos, rotinas, etapas, tecnologias procedimentos, frequéncia e
periodicidade de execugao do trabalho:

5.1.2.1. A execugdo dos exames se dard sob demanda, conforme requisicoes emitidas pelas unidades da
rede municipal de saude.

5.1.2.2. O paciente podera escolher livremente o laboratério credenciado de sua preferéncia, nos termos do
art. 79, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021, considerando aspectos como conveniéncia, localizacdo e
disponibilidade de atendimento, vedada qualquer indicacao, direcionamento ou interferéncia da
Administracao, de profissionais prescritores ou de terceiros na escolha do credenciado.

5.1.2.3. Os exames deverao ser realizados por equipe técnica habilitada, com uso de equipamentos
calibrados, respeitando os protocolos clinicos e normativas da ANVISA e do Ministério da Saude.

5.1.2.4. Os resultados deverao ser entregues dentro dos prazos estabelecidos, preferencialmente por meio
eletrénico, observando o sigilo e a seguranga das informagoes.

5.1.2.5. Nos casos excepcionais de emergéncia e fora do horario de expediente, a coleta de material sera
realizada diretamente nas dependéncias do hospital municipal, restrita exclusivamente aos pacientes
internados. Tal medida visa assegurar a adequada alocagéo dos recursos disponiveis, priorizando situa¢des
criticas que demandam atencdo imediata no ambiente hospitalar.
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5.1.2.6. Infraestrutura e equipe: A CREDENCIADA devera dispor de equipe técnica habilitada, equipamentos
adequados e estrutura compativel com as normas de seguranca, biosseguranca e qualidade laboratorial
vigentes.

5.1.2.7. A execucao dos exames estara condicionada a autorizagéo prévia da Secretaria Municipal de Saude,
por meio de sistema informatizado ou documento formal, conforme fluxo definido pela Administragéo.

5.1.2.8. Suporte e acompanhamento: A empresa CREDENCIADA devera oferecer suporte técnico, quando
solicitado, para interpretagcéo de laudos e esclarecimentos aos profissionais de sadde do municipio.

5.1.3. Cronograma de realizag@o dos servigos: A empresa credenciada devera apresentar relatérios mensais
a Secretaria Municipal de Saude, contendo: nome do paciente, nimero do Cartdo SUS, data da coleta e
descricao dos exames realizados.

Local e horario da prestacao dos servicos

5.1.4. Os servigos serdo prestados, preferencialmente, nas dependéncias da clinica credenciada situadas no
Municipio de ltaquirai/MS.

Na hipotese de a clinica credenciada nao estar localizada no Municipio de Itaquirai/MS, a coleta do material
biol6gico devera ser realizada obrigatoriamente dentro do territério municipal, em local previamente aprovado
pela Secretaria Municipal de Saldde, de modo a nao onerar os pacientes ou o0 Municipio com deslocamento
para outras localidades, sem qualquer 6nus adicional para a Administragéo Publica.

5.1.5. Os servigos serao prestados no seguinte horario: O horario compativel com o funcionamento da clinica
credenciada, observadas as necessidades da Rede Municipal de Saude e a livre escolha do beneficiario.

Rotinas a serem cumpridas

5.1.6. Receber e agendar a demanda;

5.1.7. Realizar o atendimento ao paciente conforme protocolos vigentes;

5.1.8. Realizar a coleta, analise, emiss&o e envio dos resultados;

5.1.9. Realizar o langamento das informagdes em sistema eletronico;

5.1.10. Comunicar imediatamente quaisquer anormalidades;

5.1.11. Prestar suporte técnico, quando necessario, a equipe da Secretaria Municipal de Saude;
5.1.12. Utilizar linguagem acessivel em todas as instancias de relacionamento.

Materiais a serem disponibilizados

Para a adequada execucao dos servigos, a Contratada devera disponibilizar, no que couber, os seguintes
materiais e equipamentos:

5.1.13. Equipamentos de coleta e andlise laboratorial;

5.1.14. Insumos e materiais descartaveis (agulhas, tubos, reagentes, etc.);

5.1.15. Equipamentos de prote¢ao individual (EPIs);

5.1.16. Sistema informatizado compativel com as exigéncias da Secretaria Municipal de Saude;
5.1.17. Estrutura fisica adequada para acolhimento e segurang¢a do paciente.

Informacdes relevantes para o dimensionamento da proposta

5.2. A demanda da Secretaria Municipal de Saude é variavel e decorre das solicitagcbes efetivamente
encaminhadas aos usuarios do SUS, ndo sendo possivel a previsao exata do quantitativo de exames a serem
realizados por cada credenciado.
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5.2.1. A contratagao ocorrera por credenciamento sem exclusividade, nos termos do art. 79, inciso Il, da Lei
n? 14.133/2021, sendo a execucgao dos servicos realizada conforme a demanda efetivamente apresentada.

5.2.2. O empenho da despesa sera realizado de forma gradual, conforme a realizagdo dos servicos e a
demanda efetivamente atendida por cada credenciado, observado o valor global estimado do processo e os
limites orgamentarios disponiveis.

5.2.3. O controle dos saldos contratuais sera realizado pela Secretaria Municipal de Saude, por meio do
acompanhamento dos servigcos autorizados e executados, de modo a evitar extrapolagdo dos valores
empenhados e assegurar a adequada gestao dos recursos publicos.

Especificacao da garantia do servico (art. 40, §12, inciso lll, da Lei n? 14.133, de 2021)

5.3. O prazo de garantia contratual dos servigos é aquele estabelecido na Lei n? 8.078, de 11 de setembro de
1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. O 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 inexecucao total ou
parcial.

6.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspenséo do contrato, o cronograma de execugao
ser& prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples
apostila.

6.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que
0 ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrnica para esse fim.

6.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato.

6.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacado do plano de fiscalizacdo, que
contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias
para execugao do objeto, do plano complementar de execugao da contratada, quando houver, do método de
afericao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

Fiscalizacao

6.9. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

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

6.11. Ofiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas
a execucao do contrato, com a descri¢cao do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos
observados.

6.12. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal do contrato emitira notificacdes para a
correcao da execucao do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.13. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagcdo que demandar decisao
ou adogcdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.
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6.14. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas datas aprazadas, o fiscal
do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

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

Gestor do Contrato

6.16. O gestor do contrato verificara a manutengao das condi¢cdes de habilitagdo da contratada, acompanhara
0 empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos,
solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso necessario.

6.17. Caso ocorra descumprimento das obriga¢des contratuais, o gestor do contrato atuard tempestivamente
na solucao do problema, reportando a autoridade superior para que tome as providéncias cabiveis, quando
ultrapassar a sua competéncia.

6.18. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do
contrato contendo todos os registros formais da execugao no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteracoes e das prorrogacdes contratuais,
elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administracéo.

6.19. O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.20. O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais quanto ao
cumprimento de obrigagées assumidas pelo contratado, com mengao ao seu desempenho na execugao
contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacdes.

6.21. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158
da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.22. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugao dos objetivos
que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das
atividades da Administragao.

6.23. O gestor do contrato devera enviar a documentacgao pertinente ao setor de contratos para a formalizagao
dos procedimentos de liquidagao e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestao nos termos
do contrato.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. A avaliacao da execugéao do objeto sera realizada pela Secretaria Municipal de Saude, por meio da analise
dos relatérios de prestacao dos servigos apresentados pela contratada, bem como pela conferéncia dos
exames efetivamente realizados, autorizagbes emitidas e conformidade com as condigbes estabelecidas
neste Termo de Referéncia.

7.1.1. Sera indicada a retengao ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo
das sancgdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

7.1.1.1. n&o produzir os resultados acordados,

7.1.1.2. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546
CNPJ 11.867.105/0001-69

e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br

Assinado por 4 pessoas: PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES, SERGIO APARECIDO PUPO e JAQUELINE DOS SANTOS SOUZA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/70A5-3BE9-A929-AE77 e informe o c6digo 70A5-3BE9-A929-AE77

=


mailto:saude@itaquirai.ms.gov.br

PREFEITURA DE ITAQUIRAI

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7.1.1.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do servi¢co, ou utiliza-los
com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

7.1.2. A utilizagéo do IMR n&o impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliagao da
prestacao dos servigos.
Do recebimento

7.2. Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, pelos fiscais, quando
verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo.

7.3. Para as contratacdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o
inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021, o prazo maximo para o recebimento definitivo sera de até 03
(trés) dias Uteis.

7.4. O prazo da disposi¢cao acima serd contado do recebimento de comunicagao de cobranga oriunda do
contratado com a comprovacao da prestacdo dos servicos a que se referem a parcela a ser paga.

7.5. Para efeito de recebimento provisoério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal do contrato ira
apurar o resultado das avaliacbes da execucado do objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e
qualidade da prestacdo dos servigos realizados em consonancia com os indicadores previstos, que podera
resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser
encaminhado ao gestor do contrato.

7.5.1. Seré& considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do termo detalhado ou, em
havendo mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo;

7.5.2. O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no
todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugao ou
materiais empregados, cabendo a fiscalizacdo nao atestar a Ultima e/ou Unica medicao de servicos até que
sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério.

7.5.3. A fiscalizacdo nao efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam sanadas
todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério. (Art. 119 c/c art.
140 da Lei n? 14133, de 2021)

7.5.4. O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo de todos os testes de
campo e a entrega dos Manuais e Instrugdes exigiveis.

7.5.5. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificacdes
constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da aplicagao das penalidades.

7.5.6. O fiscal devera emitir o Termo Detalhado que devera conter o registro, a analise e a conclusao acerca
das ocorréncias na execucdo do contrato, em relacdo a fiscalizacao técnica e demais documentos que julgar
necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

7.6. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) dias, contados do recebimento
provisério, pelo Gestor de Contratos, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente
aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

7.6.1. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagao apresentada pela fiscalizagao e, caso haja
irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais
pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas corregoes;

7.6.2. Complementar o Termo Detalhado com as informagdes sobre a fiscalizacdo administrativa, para efeito
de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base nos relatérios e documentacdes apresentadas; e
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7.6.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela
fiscalizacao.

7.6.4. Enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos procedimentos de
liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestéo.

7.6.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimenséao, qualidade e quantidade,
devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissao
de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa da execug¢ao do objeto, para efeito de liquidagéo e
pagamento.

7.6.6. Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solugdo, pelo contratado, de
inconsisténcias verificadas na execugao do objeto ou no instrumento de cobranga.

7.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela segurancga
do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucao do contrato.
Liquidacao

7.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis para
fins de liquidacdo, na forma desta secao, prorrogaveis por igual periodo.

7.9. O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de prorrogacgéo,
nos casos de contratacoes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o
inciso |l do art. 75 da Lei n® 14.133, de 2021

7.10. Para fins de liquidagéo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.10.1. o prazo de validade;

7.10.2. a data da emissao;

7.10.3. os dados do contrato e do érgao contratante;

7.10.4. o periodo respectivo de execucao do contrato;

7.10.5. o valor a pagar; e

7.10.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.

7.11. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impecga a liquidacdo da
despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o
prazo apés a comprovacao da regularizagdo da situagdo, sem 6nus a contratante;

7.12. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagéo da regularidade
fiscal.

7.13. Constatando-se situagdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificacdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagédo ou, no mesmo prazo, apresente
sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.14. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera
comunicar aos 6érgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.15. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.
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7.16. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida
pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao.
Prazo de pagamento

7.17. O pagamento serd efetuado no prazo maximo de até dez dias Uteis, contados da finalizagdo da
liquidacdo da despesa.

7.18. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente
entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagao, mediante aplicagéo do indice
IPCA de correcao monetaria.

Forma de pagamento

7.19. O pagamento serd realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado.

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

7.21. Quando do pagamento, sera efetuada a retencgao tributaria prevista na legislagcdo aplicavel.

7.22. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, seréo retidos na fonte,
quando da realizagcao do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao vigente.

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

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E REGIME DE EXECUGAO

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagcao de procedimento de Inexigibilidade de Licitacéo,
por meio da realizagdo de procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO, sob a forma PRESENCIAL.
Regime de execucéo

8.2. O regime de execugdo do contrato sera empreitado por prego unitario.

Exigéncias de habilitacao

8.3. Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitacao juridica
8.4. Empresario individual: inscricao no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condigdo de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a verificagdo da autenticidade no  sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

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

8.7. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no
Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar afilial, agéncia,
sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa
DREI/ME n.? 77, de 18 de margo de 2020.

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

8.9. 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

8.10. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidacao
respectiva.

Habilitacao fiscal, social e trabalhista
8.11. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

8.12. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo 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 Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a 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.

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

8.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacao
de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943;

8.15. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

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

8.17. O 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
inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.
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QUALIFICACAO TECNICA

8.18. A licitante devera comprovar, na data do credenciamento, que a pessoa juridica se encontra
devidamente registrada ou inscrita no Conselho de Classe competente, conforme a formacgao do responsavel
técnico indicado, podendo ser:

a) Conselho Regional de Farmacia (CRF);

b) Conselho Regional de Biomedicina (CRBM); ou

¢) Conselho Regional de Medicina (CRM).

8.19. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);
8.20. Alvara Sanitario vigente, expedido pela Vigilancia Sanitaria competente.

8.21. Comprovagado de que o(s) profissional(is) responsavel(is) técnico(s) pela execugdo dos servigcos
encontra(m)-se devidamente registrado(s) no respectivo Conselho Regional competente, em situagao regular,
na data do credenciamento, podendo ser:

a) CRF, para farmacéutico;
b) CRBM, para biomédico; ou
c) CRM, para médico.

8.22. Diploma de graduagao devidamente registrado no MEC, nas areas de Farmacia, Biomedicina ou
Medicina, do responsavel técnico da empresa, bem como comprovacao da habilitagéo legal para atuagao em
analises clinicas.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O custo estimado total da contratacio é de R$: 700.000,00 (Setecentos mil reais).

10. ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos consignados
no Orcamento do Municipio.

10.1.1. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:

FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.305.0014.2035 — VIGILANCIA EM SAUDE

3.3.90.00 — OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIRO — PESSOA JURIDICA
Despesa 12

Recurso 1.600.0000

10.2. A dotacgdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada ap6s aprovagao da Lei
Orcamentéria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

Municipio de Itaquirai/MS, 04 de margo de 2026.
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O presente Termo de Referéncia foi elaborado pela seguinte equipe de planejamento da contratagéo:

Pedritt Souza do Nascimento — Assistente Administrativo, Matricula: 10722
Maria Eduarda Gomes Fernandes — Assistente Administrativo, Matricula: 6266

Jaqueline dos Santos Sousa — Enfermeira, Matricula: 6321-5

Aprovado por:
SERGIO APARECIDO PUPO / SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Campo Grande, 1434 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 3476-3546
CNPJ 11.867.105/0001-69

e-mail: saude@itaquirai.ms.gov.br

Assinado por 4 pessoas: PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO, MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES, SERGIO APARECIDO PUPO e JAQUELINE DOS SANTOS SOUZA

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/70A5-3BE9-A929-AE77 e informe o c6digo 70A5-3BE9-A929-AE77

=


mailto:saude@itaquirai.ms.gov.br

1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 70A5-3BE9-A929-AE77

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V PEDRITT SOUZA DO NASCIMENTO (CPF 040.XXX.XXX-30) em 04/03/2026 08:36:39 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 MARIA EDUARDA GOMES FERNANDES (CPF 078.XXX.XXX-07) em 04/03/2026 08:38:04 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 SERGIO APARECIDO PUPO (CPF 558.XXX.XXX-04) em 04/03/2026 09:07:44 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

(Vv 4 JAQUELINE DOS SANTOS SOUZA (CPF 034.XXX.XXX-86) em 04/03/2026 11:07:46 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificacdo por meio do link:

https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/70A5-3BE9-A929-AE77


https://itaquirai.1doc.com.br/verificacao/70A5-3BE9-A929-AE77

