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PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA Lnicef,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 14.153.138/0001-35

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1.Dados do Orgdo Comprador

Orgao: Secretaria Municipal de Saude - FMS
CNPJ: 14.153.138/0001 — 35

Endereco: Rua 7 de Setembro — Centro.
CEP: 68.270 — 000.

Cidade: Oriximina — PA

2. Objeto

2.1. Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servicos de exames
laboratoriais de analises clinicas, voltados a atender as necessidades dos usuarios do SUS do
Municipio de Oriximin&/PA.

3. Justificativa

O presente termo busca garantir a realizacdo de exames de analises clinicas no municipio
de Oriximind. Desta forma, busca — se suprir as necessidades da populacao oriximinaense usuaria
do Sistema Unico de Satde (SUS), atendidos pela Secretaria Municipal de Satde durante o ano
de 2021.

O Laboratério de Referéncia Municipal tem como funcdo béasica promover atividades
voltadas para o controle epidemioldgico e sanitario da populacéo, realizando exames laboratoriais
dentro da patologia clinica, questionando, interpretando e emitindo a conclusdao em forma de
laudos com parecer, relacionando resultado, clinica e exames solicitados.

Cabe — se aqui citar o laboratério municipal de analises clinicas garante ao municipio um
atendimento a rede com total autonomia administrativa, capacitacdo técnica constante,
participacdo em programa de controle de qualidade, realizacdo de exames mesmo com fluxo
reduzido, autonomia para atender ao fluxo de programas de saude e vigilancia.

A contratacdo se faz necessaria para atender aos pacientes assistidos nas unidades de

rede ambulatorial do municipio, uma vez que se trata de atividades primordial para o diagnéstico
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do paciente. Ressaltando que parte dos exames solicitados no ambulatério, ainda ndo séo

realizados no Laboratério Municipal devido a auséncia de equipamentos e afins.

4. Detalhamento do Objeto

ITEM DESCRICAO QUANT. | UNIDADE u\r\/uATLAORFfo \1/'gI:I'OA|E

LEISHMANIOSE - PESQUISA 5 UNIDADE
2 | LIQUIDO SINOVAL - ROTINA 20 UNIDADE
3 |IGE ESPECIFICO 35 UNIDADE
4 | SODIO URINARIO (URINA 24) 12 UNIDADE
5 |DOSAGEM INSULINA 15 UNIDADE
6 |CA15/3 20 UNIDADE
7 |c3 20 UNIDADE
8 |c4 20 UNIDADE
9 |CH50 20 UNIDADE
10 |CA 19/9 20 UNIDADE
11 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS URINA 10 UNIDADE
12 |CITOMEGALOVIRUS IGG 70 UNIDADE
13 |CITOMEGALOVIRUS IGM 70 UNIDADE
14 |COPROCULTURA+ANTIBIOGRAMA

(CULTURA DE FEZES) o5 UNIDADE
15 |UROCULTURA+ANTIB+CONT.COLONIAS 70 UNIDADE
16 |HEMOCULTURA COM ANTIBIOGRAMA 30 UNIDADE
17 |CULTURA SECRECOES EM GERAL 30 UNIDADE
1g |EPSTEIN BARR IGG, ANTICORPOS

ANTI(VCA) 25 UNIDADE
19 |HEPATITE B ANTI-HBC IGG 15 UNIDADE
20 |HEPATITE B ANTI - HBC IGM 15 UNIDADE
21 |HEPATITE C ANTI-HCV SOROLOGIA 15 UNIDADE
22 |ANTIHBS 25 UNIDADE
23 | ANTIHBC IGG 15 UNIDADE
24 | ANTI HBC IGM 15 UNIDADE
25 |HGH - HORMONIO DO CRESCIMENTO 15 UNIDADE
26 |LEPTOSPIROSE, ANTICORPOS IGM (IFI) 30 UNIDADE
27 |LEPTOSPIROSE, ANTICORPOS IGG (IFI) 30 UNIDADE
28 |MICROALBUMINURIA (URINA 24 HORAS) 25 UNIDADE
29 |ANTICCP 10 UNIDADE
30 |PROGESTERONA 25 UNIDADE
31 |RUBEOLA IGG, ANTICORPOS 70 UNIDADE
3, |SUBSTANCIAS REDUTORAS, PESQUISA

(FEZES) 10 UNIDADE
33 | TREPONEMA PALLIDUM - PESQUISA (FTA -

ABS IGG) 70 UNIDADE
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34 | TREPONEMA PALLIDUM - PESQUISA (FTA -

ABS IGM) 70 UNIDADE
35 |ANTICORPO  ANTITRANSGLUTAMINASE

IGG 15 UNIDADE
36 |ANTICORPO  ANTITRANSGLUTAMINASE

IGA 15 UNIDADE
37 |VITAMINA A 20 UNIDADE
38 |WALLER ROSE (FATOR REUMATOIDE) 10 UNIDADE
39 |IGA IMUNOGLOBINA A 25 UNIDADE
40 |IGM, IMUNOGLOBULINA M 25 UNIDADE
41 |IGG, IMUNOGLOBULINA G 25 UNIDADE
42 | APOLIPOPROTEINA B 25 UNIDADE
43 | APOLIPOPROTEINA A-1 25 UNIDADE
44 | BIOTINIDASE - DOSAGEM 10 UNIDADE
45 | COMPLEMENTO C2 - FRACAO 20 UNIDADE
46 |CALCIO IONICO 25 UNIDADE
47 | CRIOAGLUTININAS-PESQUISA 20 UNIDADE
48 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICORPOS -

IGG 25 UNIDADE
49 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICORPOS -

IGM 25 UNIDADE
50 |CITOLOGIA ONCOTICA PARA TIREOIDE 10 UNIDADE
51 |CORTISOL 25 UNIDADE
52 |CRYPTOSPORIDIUM, PESQUISA (FEZES) 10 UNIDADE
53 | FIBRINOGENIO 30 UNIDADE
54 |GALACTOSE 1 - FOSFATO URIDIL

TRANSFERASE 30 UNIDADE
55 |HISTOPLASMOSE, SOROLOGIA 10 UNIDADE
56 |ISOAGLUTININAS 10 UNIDADE
57 |IMUNOFENOTIPAGEM PARA LINFOCITOS

CD3, CCD4, CD8 E CD19 20 UNIDADE
58 | MALARIA, ANTICORPOS IGG 15 UNIDADE
59 | MALARIA, ANTICORPOS IGM 15 UNIDADE
60 |MIF - PARASITOLOGICO (3 AMOSTRA) 25 UNIDADE
61 |ACIDO OXALICO - OXALATO (24 HORAS) 15 UNIDADE
62 |COLPOCITOLOGICO 10 UNIDADE
63 | SARAMPO, ANTICORPOS IGM 15 UNIDADE
64 |SARAMPO, ANTICORPOS IGG 15 UNIDADE
65 |T3LIVRE 40 UNIDADE
66 |T3TOTAL 40 UNIDADE
67 |T4LIVRE 40 UNIDADE
68 |T4 TOTAL 40 UNIDADE
69 | TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE -

ULTRASENSIVEL 40 UNIDADE
70 |ESTRADIOL 40 UNIDADE
71 |FSH 40 UNIDADE
72 |LH 40 UNIDADE
73 | PROLACTINA 40 UNIDADE
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74 | PSA LIVRE E TOTAL 70 UNIDADE
75 |CEA 15 UNIDADE
76 |CA 125 15 UNIDADE
77 |TRAB 40 UNIDADE
78 |TGP 25 UNIDADE
79 |TGO 25 UNIDADE
80 |VITAMINA B 12. 10 UNIDADE
81 |VITAMINAB1 25 UNIDADE
82 |VITAMINA D25 25 UNIDADE
83 |VITAMINA C.. 25 UNIDADE
84 | ADENOSINA DE AMINASE 25 UNIDADE
85 |ALDOSTERONA 25 UNIDADE
86 |SM, AUTO ANTICORPOS ANTI 20 UNIDADE
87 | CALCIO URINARIO - 24HS 25 UNIDADE
gg | CLEARENCE DE CREATININA (URINA DE

24H) 25 UNIDADE
89 |CHAGAS, ANTICORPOS IGG NEONATAL 20 UNIDADE
90 |CLORO 15 UNIDADE
91 |PROVA COPROLOGICA FUNCIONAL 20 UNIDADE
92 |DHEA - DEHIDROEPIANDROSSTTERONA 20 UNIDADE
93 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 20 UNIDADE
94 | GORDURA FECAL - PESQUISA 20 UNIDADE
95 |HEMOGLOBINA H, PESQUISA 20 UNIDADE
96 |TTPA - TEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL 20 UNIDADE
97 |TAP COM INR 20 UNIDADE
98 |LIiQUIDO ASCITICO, ROTINA 20 UNIDADE
99 | MANGANES SANGUINEO 10 UNIDADE
100 |MITOCONDRIA, ANTI 10 UNIDADE
101 |17 ALFA - HIDROXIPROGESTERONA 10 UNIDADE
102 |SELENIO 10 UNIDADE
103 |TRIPANOSSOMA - PESQUISA  DE

ANICORPOS IGG 20 UNIDADE
104 |TRIPANOSSOMA - PESQUISA  DE

ANICORPOS IGM 20 UNIDADE
105 | UREIA URINARIA (URINA 24 HORAS) 20 UNIDADE
106 |VITAMINA B3 (NIACINA) 15 UNIDADE
107 | ANTITROMBINA Il 20 METRO
108 |BRUCELOSE IGG, ANTICORPOS 15 UNIDADE
109 |BRUCELOSE IGM, ANTICORPOS 15 UNIDADE
110 |CA 72/4 15 UNIDADE
111 | CANDIDA, ANTICORPOS IGG 15 UNIDADE
112 | CANDIDA, ANTICORPOS IGM 15 UNIDADE
113 |CHUMBO URINARIO 15 UNIDADE
114 |CLORO URINARIO(URINA 24 HORAS) 20 UNIDADE
115 |COBRE URINARIO (URINA 24 HORAS) 20 UNIDADE
116 |CPK - NAC 20 UNIDADE
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117 |CK MB 20 UNIDADE
118 |MIOGLOBINA 20 UNIDADE
119 |DIMERO D 30 UNIDADE
120 | CORTISOL LIVRE 25 UNIDADE
121 |DIHIDROTESTOSTERONA - DHT 25 UNIDADE
122 |ENDOMISIO IGA, ANTICORPOS ANTI 20 UNIDADE
123 |ENDOMISIO IGM, ANTICORPOS 20 UNIDADE
124 |ENDOMISIO IGG, ANTICORPOS ANTI 20 UNIDADE
125 |FAN - FATOR ANTINUCLEAR 20 UNIDADE
126 |ANTI COAGULANTE LUPICO 25 UNIDADE
127 |ACIDO LATICO LACTATO 25 UNIDADE
128 |P ANCA 20 UNIDADE
129 |ACIDO FOLICO - PJ 25 UNIDADE
130 |BIOPSIA PECA CIRURGICA 25 UNIDADE
131 | DESIDROGENASE 30 UNIDADE
132 |ESPERMOGRAMA 25 UNIDADE
133 |ESPERCULTURA 25 UNIDADE
134 |FEBRE AMARELA IGG 20 UNIDADE
135 |FEBRE AMARELA IGM 20 UNIDADE
136 |FERRITINA 20 UNIDADE
137 | TRANSFERRINA 20 UNIDADE
138 | CAPACIDADE TOTAL DE COMBINACAO DO

FERRO 20 UNIDADE
139 |HORMONIO DE CRESCIMENTO 25 UNIDADE
140 |HIV 1 E 2 PESQUISA E ANTICORPOS 15 UNIDADE
141 |HERPES SIMPLES IGG 70 UNIDADE
142 |HERPES SIMPLES IGM 70 UNIDADE
143 |IGF-1 SOMATOMEDINA 15 UNIDADE
144 |IGF3 15 UNIDADE
145 |LIPASE 20 UNIDADE
146 |LITIO SERICO 20 UNIDADE
147 | MAGNESIO DE 24 HORAS 20 UNIDADE
148 | MAGNESIO URINA RECENTE 20 UNIDADE
149 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 25 UNIDADE
150 |SDHEA 20 UNIDADE
151 |CITOMEGALOVIRUS TESTE DE AVIDEZ 30 UNIDADE
152 | TESTE DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ IGG 30 UNIDADE
153 | TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 30 UNIDADE
154 | TOXOPLASMOSE IGG 70 UNIDADE
155 | TOXOPLASMOSE IGM 70 UNIDADE
156 | TESTOSTERONA LIVRE E CALCULADA 20 UNIDADE
157 | TESTOSTERONA TOTAL 20 UNIDADE
158 |ZICA VIRUS IGG 15 UNIDADE
159 |ZICA VIRUS IGM 15 UNIDADE
160 | TIREOGLOBINA 15 UNIDADE
161 |DIGOXINA 15 UNIDADE
162 |BETA 2 MICROGLOBULINA 15 UNIDADE
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163 SHBG - GLOBULINA LIGADORA DE

HORMONIOS SEXUAIS 25 UNIDADE
164 BETA 2 GLICOPROTEINA | - ANTICORPOS

IGG E IGM 20 UNIDADE
165 | CURVA GLICEMICA 15 UNIDADE
166 G6PD - GLICOSE-6-FOSFATO

DESIDROGENASE 25 UNIDADE
167 |HIV - WESTERN BLOT (CONFIRMATORIO) 20 UNIDADE
168 | PARASITOLOGICO DE FEZES 25 UNIDADE
169 |ROTAVIRUS - PESQUISA 30 UNIDADE
170 | TEMPO DE SANGRAMENTO -TS 25 UNIDADE
171 VHS - VELOCIDADE DE

HEMOSSEDIMENTACAO 25 UNIDADE
172 |CALCIO SERICO 25 UNIDADE
173 |MICOLOGICO DIRETO 25 UNIDADE
174 DENGUE IGG, ANTICORPOS ANTI

(SOROLOGIA) 30 UNIDADE
175 DENGUE IGM, ANTICORPOS

ANTI(SOROLOGIA) 30 UNIDADE
176 GRAM BACTERIOSCOPIA (SECRECAO

URETAL) 25 UNIDADE
177 |HEMOGRAMA COMPLETO 40 UNIDADE
178 |RETRACAO DO COAGULO 10 UNIDADE
179 | TRIGLICERIDEOS 30 UNIDADE
180 | BAAR-BACILOSCOPIA 20 UNIDADE
181 | COAGULOGRAMA 25 UNIDADE
182 | COOMBS IND!RETO - QUANTITATIVO 20 UNIDADE
183 | FOSFATASE ACIDA TOTAL 20 UNIDADE
184 | FOSFORO (SERVICO) 20 UNIDADE
185 | GRUPO SANGUINEO/F-RH 20 UNIDADE
186 |PROTEINAS C REATIVA (PCR) 20 UNIDADE
187 |PH FECAL 20 UNIDADE
188 | AMILASE.. 20 UNIDADE
189 | TROPOMINA CARDIACA | 30 UNIDADE
190 |GLICOSE EM JEJUM 25 UNIDADE
191 |BETA HCG QUANTITATIVO 20 UNIDADE
192 | ACIDO URICO - 25 UNIDADE
193 | ALBUMINA (UNI) 25 UNIDADE
194 | ASO. _ 20 UNIDADE
195 |BILIRUBINAS TOTAIS E FRACOES 30 UNIDADE
196 | COOMBS INDIRETO 20 UNIDADE
197 |COOMBS DIRETO 20 UNIDADE
198 | COLESTEROL TOTAL 30 UNIDADE
199 |COLESTEROL HDL - 30 UNIDADE
200 |COLESTEROL LDL 30 UNIDADE
201 |COLESTEROL VLDL 30 UNIDADE
202 | CREATININA. 30 UNIDADE
203 |EAS ] 25 UNIDADE
204 | FATOR REUMATOIDE. 20 UNIDADE
205 | FOSFATASE ALCALINA. 25 UNIDADE
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206 | GAMA GT. 25 UNIDADE
207 | GLICOSE 30 UNIDADE
208 | LIPIDIOS TOTAIS 20 UNIDADE
209 | MAGNESIO. 30 UNIDADE
210 |POTASSIO (K) 25 UNIDADE
211 |SODIO - NA 25 UNIDADE
212 | UREIA (UNI) 30 UNIDADE
213 | TESTE DO PEZINHO 5 UNIDADE
214 | IGE ESPECIFICO- TARTAZINA 30 UNIDADE
215 |IGE LACTOSE 20 UNIDADE
216 | DOSAGEM ACETONA 10 UNIDADE
217 | ANTI- NUCLEOSSOMO - ANTI CROMATINA 10 UNIDADE
218 | PESQUISA DE CELULAS LE 10 UNIDADE
219 EPSTEIN BARR IGM  ANTICORPOS-

ANTI(VCA) 25 UNIDADE
220 | MACROPROLACTINA 10 UNIDADE
221 |RUBEOLA IGM: ANTICORPOS 70 UNIDADE
222 | TESTOSTERONA BIODISPONIVEL 10 UNIDADE
223 |ESTRONA - E1 25 UNIDADE
224 | TOXOCARA IGG, ANTICORPOS ANTI 15 UNIDADE
225 | TOPIRAMATO- EXAME LABORATORIAL 10 UNIDADE
226 | VASOPRESSINA 10 UNIDADE
227 |CD4 20 UNIDADE
228 | PCCU LAMINA 10 UNIDADE
229 |LCR- ROTINA DE LIQUOR 30 UNIDADE
230 |CARIOTIPO COM BANDA G 30 UNIDADE
231 | CARBAMAZEPINA 10 UNIDADE

5. Vigéncia, Entrega e Critérios de Aceitacdo do Objeto

5.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é até 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura do contrato. Podendo ser prorrogado na forma do art. 57, 8 1°, da Lei n° 8.666/93.
5.2. O prazo para execucdo dos servicos sera de acordo com as necessidades e serdo
encaminhadas através de Ordem de Servico devidamente assinada pela Gestora do Fundo
Municipal de Saude.

6. Obrigacfes da Contratada

a)A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido deste Termo de
Referéncia;

b)A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do
cumprimento das obrigacdes assumidas, sem qualquer 6nus a CONTRATANTE;

c)A CONTRATADA sera responsavel pela observancia de toda legislacéo pertinente direta
ou indiretamente aplicavel ao objeto deste Termo de Referéncia;

d)A CONTRATADA sera a Unica responsavel por danos e prejuizos, de qualquer natureza,
causada a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da execucao do objeto, isentando a
CONTRATANTE de todas as reclamacgdes que porventura possam surgir, ainda que tais
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reclamacodes sejam resultantes de atos dos seus prepostos ou de quaisquer pessoas fisicas ou
juridicas, empregadas ou ajustadas na execucao do objeto;

e)Fica expressamente estipulado que ndo se estabelece por forca do fornecimento do objeto
qualquer relacao de emprego entre a CONTRATANTE e os empregados da CONTRATADA;

f) A CONTRATADA se responsabiliza por todas as despesas decorrentes do objeto, tais como
salérios, encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas, comerciais, seguros de acidentes,
tributos, indenizacdes, vale-transporte, vale-refeicdo e outros beneficios exigidos.

g)A inadimpléncia da CONTRATADA para com estes encargos, nao transfere a CONTRATANTE
a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do Contrato;

h)Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias da
CONTRATANTE;

i) Manter os seus empregados identificados por cracha, quando no recinto da CONTRATANTE,
devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a boa
ordem e as normas disciplinares da CONTRATANTE;

J) Acatar todas as orientacdes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato, sujeitando-
se a ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo
as reclamacdes formuladas;

k) Manter, durante o fornecimento do objeto, em compatibilidade com as obrigacbes a serem
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacédo exigidas na licitacéo;

[) Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execucdo do contrato, sem a prévia e expressa
anuéncia da CONTRATANTE;

m)  Sera considerada recusa formal da contratada a ndo ‘ do objeto no prazo estabelecido,
salvo por motivo de for¢ca maior ou caso fortuito, assim reconhecido pela CONTRATANTE;

n) Cumprir os horéarios de entrega do objeto deste contrato estabelecidos pela CONTRATANTE.

0)A empresa vencedora do referido certame, devera no ato da assinatura do contrato, ter
no municipio em sua area urbana, sede da contratante, um Laboratério de Anélise Clinica,
com a qual serdo estabelecidos todos os contatos referentes a sua execuc¢édo, ndo sendo
admitido a subcontratacao total ou parcial do referido contrato.

p)Possuir certificacdo digital do CNPJ da empresa, para assinatura dos contratos e aditivos que
vierem a surgir da contratacao;

g) Cumprir outras obrigacdes previstas no Cédigo de Protecdo e Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078/90) que sejam compativeis com o regime de direito publico.

7. Obrigacbes da Contratante

7.10bservar as leis, decretos, regulamentos, portarias e normas federais, estaduais e municipais
direta e indiretamente aplicaveis ao objeto deste Termo.

7.2Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato ou instrumento equivalente, com base
nas disposicdes da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracoes.

7.3 Assegurar 0s recursos orgcamentarios e financeiros para custear a execucgao.

7.4  Processar e liquidar a fatura correspondente, através de Ordem Bancéria, desde que néao

haja fato impeditivo imputado ao FORNECEDOR.

7.5 Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) material(is) entregue(s) fora das especificacées deste

Termo de Referéncia.

7.6 Receber os produtos de acordo com as disposi¢des deste Termo.

7.7 Comunicar imediatamente a Contratada qualquer incorrecdo apresentada com o objeto

entregue.

7.8 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham ser formalmente solicitados pela

Contratada e pertinente ao objeto.
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7.9 Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obrigacdes assumidas
por parte da Contratada, bem como sejam mantidas todas as condicbes de habilitacdo e
qualificagédo exigidas na prestacgao.
7.10 Notificar a contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeicdbes no curso da
execucao do contrato, fixando prazo para sua correcao.
7.11 Acompanhar, fiscalizar e avaliar os servi¢os prestados pela CONTRATADA, por intermédio
de servidor designado para atuar como fiscal do contrato, que sera responsavel por
comunicaces, notificacdes, solicitacdes, requisicbes e demais atos relativos a execucdo do
contrato, anotando em registro proprio as ocorréncias da relacéo contratual.

8. Gestéo e Fiscalizacao

8.1. A fiscalizacdo e acompanhamento da execuc¢édo do Contrato serdo realizados por Fiscal do
contrato, observando-se as disposi¢cdes contidas no artigo 67 e paragrafos da Lei 8.666/93,
cabendo dentre outros:

a) Solicitar a execuc¢éo dos objetos mencionados;

b) Supervisionar a execucédo do objeto, garantindo que todas as providéncias sejam tomadas para
regularizacao das falhas ou defeitos observados;

c)Levar ao conhecimento da autoridade competente qualquer irregularidade fora de sua
competéncia,

d)Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, designados por escrito, ou obter da Administracao,
tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom andamento deste Contrato e
anexar aos autos do processo correspondente copia dos documentos escritos que comprovem
essas solicitacées de providéncias;

e)Acompanhar a execucdo do objeto, atestar seu recebimento parcial e definitivo e indicar as
ocorréncias de indisponibilidade;

f) Encaminhar a autoridade competente os documentos que relacionem as importancias relativas
a multas aplicadas & CONTRATADA, bem como os referentes a pagamentos.

g) O acompanhamento e a fiscalizacdo acima nao excluirdo a responsabilidade da CONTRATADA,
ficando esta responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢ao do contrato, nem conferirdo ao CONTRATANTE,
responsabilidade solidaria, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades ou danos
na execugao do servigo contratado.

h)As determinacdes e as solicitacdes formuladas pelos representantes do CONTRATANTE,
encarregados da fiscalizacdo do contrato, deverdo ser prontamente atendidas pela
CONTRATADA, ou nesta impossibilidade, justificadas por escrito.

i) Para a aceitacao do objeto, os responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizacdo, observarédo
se a CONTRATADA cumpriu todos os termos constantes do Edital e seus anexos, bem como
de todas as condi¢des impostas no instrumento contratual.

j) E vedado ao Municipio e aos fiscais designados, exercer poder de mando sobre os empregados
da CONTRATADA, reportando_se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.
k)Durante a vigéncia deste contrato, a Contratada deve manter preposto aceito pela

Administracdo do Contratante, para representa — lo sempre que for necessario.

9. Dotacdo Orcamentaria

9.1 As despesas para atender a esta licitacdo estdo programadas em dotacdo orcamentaria
propria, prevista no orgamento do Fundo Municipal de Saude de Oriximina para o exercicio de
2021, na classificagcéo abaixo:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA Lnicef,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 14.153.138/0001-35
Dotacdo Orcamentaria: 1313.10 302 0016 2.109 — Manutencéo da Contratacdo de Servicos de
Média Complexidade — Med. e Clinc.
Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica
Sub elemento de Despesa: 3.3.90.39.11 — Servicos Laboratoriais

Fonte de recursos:
Recursos Proprios e Federais

10. Pagamento

10.1.0 pagamento sera realizado no prazo em até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

10.2 Considera — se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o érgao
contratante atestar a execucéo do objeto do contrato.

10.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacéo da
regularidade fiscal (mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993), constatada por meio de
consulta on-line aos sitios eletrénicos oficiais.

10.3.1. Constatando-se a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverdao ser
tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugcdo Normativa n° 3, de 26 de abril de
2018.

10.4. Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacao,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacédo da despesa, como, por exemplo, obrigacao
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo
para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando
gualquer 6nus para a Contratante.

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

10.6. Antes de cada pagamento a contratada, serd realizada consulta on-line aos sitios eletrénicos
oficiais para verificar a manutencéo das condi¢des de habilitacdo exigidas no edital.

10.7. Constatando — se, junto aos sitios eletrbnicos oficiais, a situacdo de irregularidade da
contratada, sera providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, regularize sua situacado ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

10.8. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
deverd comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
gue sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

10.9. Persistindo a irregularidade, a contratante deveré adotar as medidas necessérias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

10.10. Havendo a efetiva execucéo do objeto, os pagamentos seréo realizados normalmente, até
gue se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada n&o regularize sua situagao.

10.10.1. Sera rescindido o contrato em execucao com a contratada inadimplente, salvo por motivo
de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

10.11. Quando do pagamento, sera efetuada a retencéao tributaria prevista na legislacao aplicavel.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ORIXIMINA Lnicef,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 14.153.138/0001-35
10.11.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11.Reajuste

11.1. Os precos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacao das propostas.

11.1.1. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo da contratada, 0os pre¢cos
contratados poderdo sofrer reajuste apO0s o interregno de um ano, aplicando-se o indice
IPCA/IBGE exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apdés a ocorréncia da
anualidade.

11.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o0 interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

11.3. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
11.4. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
nao possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela
legislacdo entdo em vigor.

11.5. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

11.6. O reajuste serd realizado por apostilamento.

12.Penalidades e San¢cdes Administrativas

12.1 Serdo aplicadas a CONTRATADA, garantidos o contraditério e a ampla defesa, as
penalidades conforme a sequir:

12.2 A empresa que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato, deixar de entregar a documentacao exigida para o certame ou apresentar documentacao
falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar a execucédo do contrato, comportar — se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedida de licitar e contratar com a Administracdo Publica do Estado do Par4, pelo prazo de até
5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no contrato e das demais
cominagoes legais;

12.3 Subsidiariamente, nos termos do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, pela inexecucéao total ou parcial
das condicbes estabelecidas neste instrumento, a SEFIN podera, garantida a prévia defesa da
empresa, que deverd ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da sua notificacéo,
aplicar, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, as seguintes sanc¢ées:

| Adverténcia, por escrito, quando a empresa deixar de atender quaisquer indicacdes aqui
constantes;

Il Multa compensatéria/indenizatdria no percentual de 5% (cinco por cento) calculado sobre o valor
contratado;

1] Suspenséo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pelo prazo de até 2 (dois) anos; e

\Y Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacéo perante
a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado
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CNPJ: 14.153.138/0001-35

ressarcir a Administracéo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sanc¢éo aplicada
com base no inciso anterior.
12.4 Na hipotese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigagdes assumidas pela empresa,
a esta sera aplicada multa moratoéria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre o valor do
contrato ou instrumento equivalente, por dia de atraso, limitada a 10% (dez por cento) do valor
inadimplido.
12.5 O valor da multa aplicada, tanto compensatdria quanto moratoria, devera ser recolhido a
SEFIN, dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva notificacao.
12.6 Caso ndo seja paga no prazo previsto no subitem anterior, a multa sera descontada por
ocasiao do pagamento posterior a ser efetuado pela SEFINS ou cobrada judicialmente.
12.7 Além das penalidades citadas, a empresa ficara sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo 1V da Lei n° 8.666/93.

13 Estimativa de Precos e Pre¢cos Referenciais.

13.1. O custo estimado da contratacdo sera tornado publico apenas e imediatamente apds o
encerramento do envio de lances.

14. Declaracéo do Solicitante

14.1. Declaramos que este Termo de Referéncia esta de acordo com a Lei n° 8.666/93, Lei n°
10.024/2019, e legislacdo em vigor.

LEIZE MARIA ANJOS Assinado de forma
DA digital por LEIZE MARIA

ANJOS DA
SILVA:88498662249 || vA:88498662249
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