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1 - DADOS DA SECRETARIA DEMANDANTE
Orgao: FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE OBIDOS- FMSO
CNPJ: 11.884.818/0001-30 .
Endereco: Rua Almirante Barroso, 330, Centro JAIME Assinado de
CEP: 68.250-000 forma digital por

- . BARBOSA DA JAIME BARBOSA
Cidade: Obidos/PA. R A Y,
E-mail: pmosemsa@obidos.pa.gov.br 085264 055085

. % - 204
2 - ESPECIFICACAO DA CONTRATACAO (MOTIVACAO)

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE OBIDOS, pretende, com base na
Lei Federal N° 14.133/2021, do Decreto Federal N° 11.246/2022 e da Instrucao Normativa
SEGES/ME N° 77, de 2022, a Contratagéo de empresa especializada para fornecimento
em regime de comodato de analisadores, com fornecimento de equipamentos, reagentes,
controles, calibradores e insumos para a realizagdo dos testes listados para o Fundo
Municipal de Satde de Obidos (01 und - analisador automatico de hematologia; 01 und -
analisador de bioquimica; 01 und - analisador automatico de sorologia; 01 und - analisador
de eletrolitos automatico (ions seletivos); 01 - analisador de urina semiautomaticos para
tiras; procedimentos com valores da tabela SUS, nas dependéncias do Laboratério
Municipal de Obidos, situado a trav. José do Patrocinio, 286 - Fatima - Obidos-PA.

2.1.Especificagdes e quantitativos encontram-se detalhados neste Termo de Referéncia.

2.2.A contratagdo do referido objeto sera realizada observando critérios de procedimentos
com valores da tabela SUS.

2.3.0 detalhamento do objeto esta especificado conforme tabela de referéncia, contida
neste Termo, cujo quantitativo (demanda) atende as necessidades da Secretaria Municipal
de Saude de Obidos.

3 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A demanda pretendida é justificada pela necessidade de Contratagao de empresa
especializada para fornecimento em regime de comodato de analisadores, com
fornecimento de equipamentos, reagentes, controles, calibradores e insumos para a
realizagdo dos testes listados para o Fundo Municipal de Saude de Obidos (01 und -
analisador automatico de hematologia; 01 und - analisador de bioquimica; 01 und -
analisador automatico de sorologia; 01 und - analisador de eletrélitos automatico (ions
seletivos); 01 - analisador de urina semiautomaticos para tiras; procedimentos com valores
da tabela SUS, nas dependéncias do Laboratorio Municipal de Obidos, situado a trav. José
do Patrocinio, 286 - Fatima - Obidos-PA, conforme levantamento de demandas e
quantitativos baseado nas contratagdes anteriores e nos servicos desenvolvidos pelos
Departamentos da Atengao Primaria a Saude, Média e Alta Complexidade e Vigilancia em
Salde.

No objeto menciona uma solugdo completa de automagéo efetivamente realizada

por software especifico de gestdo laboratorial, para garantir todas as informacoées
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pertinentes & produgéo interna da unidade laboratorial. Destaca-se que os inSUMQS;,
analisadores e equipamentos necessarios para a realizacdo desses exames seréo de
responsabilidade da empresa bem como 0s reagentes utilizados para garantir a qualidade
de assisténcia ao servigo.

Ressalto que para a realizagdo dos exames serdo necessarios analisadores e
equipamentos obrigatérios  especificos usados para diagnostico dos pacientes,
equipamentos estes fundamentais para a realizacdo de exames, atendendo assim as
demandas dos servicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saude e para garantir
o atendimento aos usuario do Sistema Unico de Satde-SUS, durante a assisténcia de
saude prestada nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Obidos, sendo de suma
necessidade, ofertar os servigcos e a cobertura assistencial dos programas de saude, cujo
a falta do referido servigo pode significar interrupg¢ao na continuidade de tratamento
especificos que requerem suporte no diagndstico podendo causar transtornos em algumas
situagoes.

Desta forma, visando assegura e garantir aos usuarios do Sistema Unico de Saude-
SUS, o que prevé a Constituicao Federal nos Artigos 196 e 197 dispéem o seguinte:

Art. 196. A salide & direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogéo, protegao e
recuperacgao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as agdes e servigos de
salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagao, fiscalizagéo e controle, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
https://portal.stf.jus.br/constituicao-supremo/artigo.asp?abrir
Base =CF&abrirArtigos=196e197

Com base nas disposi¢gdes acima elencadas e na premissa de que a efetividade
dos servigos de salde é fundamental para a garantia da vida, a Secretaria de Satde de
Obidos, por meio de seus servidores, envida todo o empenho para garantir aos usuarios
assisténcia integral de saude, neste sentido, sdo oferecidos servicos por equipes
multiprofissionais por meio de atendimentos individualizados ou coletivo. Para que o
tratamento tenha resolutividade e seja eficaz existe a necessidade da realizagéo de exames
laboratoriais para embasar o suporte de diagnéstico.

4 - DETALHAMENTO DO OBJETO

4.1. O objeto do presente termo de referéncia € a Contratagéo de empresa especializada
para fornecimento em regime de comodato de analisadores, com fornecimento de
equipamentos, reagentes, controles, calibradores e insumos para a realizagdo dos testes
listados para o Fundo Municipal de Saude de Obidos (01 und - analisador automatico de
hematologia; 01 und - analisador de bioquimica; 01 und - analisador automatico de
sorologia; 01 und - analisador de eletrélitos automatico (ions seletivos); 01 - analisador de
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dependéncias do Laboratério Municipal de Obidos, situado a trav. José do Patrocinio, 286.5MS

- Fatima - Obidos-PA.

4.2. As especificagbes gerais, descricio dos itens e quantitativos encontram-se
dispostos na tabela abaixo, compreendendo os procedimentos estimados de acordo com

os valores da tabela SUS.

LOTE

- COMODATO DE ANALISADORES, COM FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS,

REAGENTES, CONTROLES, CALIBRADORES E INSUMOS PARA A REALIZACAO DOS TESTES
LISTADOS PARA O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE (01 UND - ANALISADOR AUTOMATICO DE
HEMATOLOGIA; 01 UND - ANALISADOR DE BIOQUIMICA; 01 UND - ANALISADOR AUTOMATICOS
DE SOROLOGIA; 01 UND - ANALISADOR DE ELETROLITOS AUTOMATICOS (IONS SELETIVOS); 01

- ANALISADOR DE URINA SEMIAUTOMATICOS PARA TIRAS.

DESCRIGAO

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
DA URINA

ANTIBIOGRAMA

ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
BACTEROSCOPIA (GRAM) BARR

CITOQUIMICA HEMATOLOGICA

CLEARANCE DE CREATININA

CONTAGEM DE PLAQUETAS

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

CULTURA PARA BAAR

CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

DETERMINACAO DE RETENCAQ DE T3

DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAO

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
(VHS)

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE 17 HIDROX| PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

VALOR

QTD  TABELA TOTAL R$

suUs

30.000 R$371  R$ 111.300,00
10.000 R$499  RS$49.900,00
2000  R$1333 RS 26.660,00
3.000 R$420 RS 12.600,00
3.000 R$420 RS 12.600,00
2.000 R$ 4,20 R$ 8.400,00
20.000 R$281  RS$56.200,00
1,000 RS 6,49 R$ 6.490,00
1,000 RS 3,51 R$ 3.510,00
10.000 R$2,73 RS 27.300,00
500 R$ 2,73 RS 1.365,00
2000  R$563 RS 11.260,00
10.000 R$564 RS 56.400,00
5000  R$1026 RS 51.300,00
100 RS 4,20 R$ 420,00
10000 R$283 RS 28.300,00
3000  R$1255  R$37.650,00
10.000 R$273 RS 27.300,00
5.000 R$273 RS 13.650,00
10.000 R$273 RS 27.300,00
10.000 R$9,26 RS 92.600,00
1,500 R$801 RS 12.015,00
1500  R§1021 RS 1531500
""" 1000  R$1525  R$ 15.250,00
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DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 1000 RS201  R$2010091 N
DOSAGEM DE ACIDO URICO 20.000 R$186  R$37.200,00
DOSAGEM DE AMILASE 5.000 R$226 RS 11.300,00
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 1,500 R$412  R$6.180,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 5000  R§1643  R$82.150,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 5.000 R$2,02  R$10.100,00
DOSAGEM DE CALCIO 2.500 RS 1,86 R$ 4.650,00
DOSAGEM DE CITRATO " 1000  R$202  R$2020,00
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 30,000 R$351 RS 105.300,00
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 30,000 R$351 RS 105.300,00
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 30.000 R$1,86  R$55.800,00
DOSAGEM DE CREATININA "~ 30000  R$185  R$ 5550000
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3.000 R$369 RS 11.070,00
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 3,000 R$ 413 RS 12.390,00
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 3000  R$11,72 RS 35.160,00
DOSAGEM DE ESTRADIOL 3000  R$10,16  RS$30.480,00
DOSAGEM DE FERRITINA " - 1000  RS1560  R$ 15.600,00
DOSAGEM DE FERRO SERICO 1.000 RS 3,52 R$ 3.520,00
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1.000 R$ 2,01 R$ 2.010,00
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3.000 R$ 2,01 R$ 6.030,00
DOSAGEM DE FOSFORO o 25500 R$ 1,86 R$ 4.650,00
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 5.000 R$2,01  RS$10.050,00
DOSAGEM DE FRUTOSE . 1.000 R$ 2,01 R$ 2.010,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 5.000 R$351 RS 17.550,00
DOSAGEM DE GLICOSE | 30.000 R$185  R$55500,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,BETA ¢ 10 cares | Rbaseiiod
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 5.000 RS 1,54 R$ 7.700,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 30.000 R$7,87  RS$236.100,00
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 3000  R$1022 RS 30.660,00
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) | 3.000 R§790 RS 23.700,00
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 3000  R$897  R$26.910,00
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 3.000 R$897  R$26.910,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 3000  R$17,17  R$51.510,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 3.000 R§926  R$27.780,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) o 3.000 R$001  R$30,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 3000  R$1717  R$51.510,00
DOSAGEM DE LIPASE 500 R$225  R$1.12500

DOSAGEM DE MAGNESIO 2.000 R$ 2,01 R$ 4.020,00
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DOSAGEM DE MICROAL-BUNIINA NA URINA
DOSAGEM DE OXALATO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) |

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO !

TARDIO)
DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE VITAMINA B12

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

ELETROFORESE DE PROTEINAS

GASOMETRIA

HEMATOCRITO

HEMOCULTURA

HEMOGRAMA COMPLETO

LEUCOGRAMA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE

DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HCV)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS
CALCIO
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R$ 10,01

R$ 10,15
R$ 2,83
R$ 2,04
R$ 1,40
R$ 1,85
R$ 1,86

R$ 10,44

R$ 8,77
R$ 11,61
R$ 2,01
RS 2,01
R$ 3,52
R$ 8,72

R$ 13,21

RS 1,86
R$ 15,24
R$ 5,42
RS 4,43
R$ 2,78
RS 1,54

R$ 11,50

| R$ 4,12
R$ 2,74
R$ 2,84

R$ 17,17

R$ 18,55
R$ 18,55

R$ 11,61
R$ 11,00

R$ 9,26
R$ 16,98

s
Jo¥

/O
[
Ol

<

R$ 16.260(@@ LI

R$ 5.580,00
R$ 20.440,00
R$ 15.225,00

R$ 8.490,00
R$ 2.040,00
RS 7.000,00
R$ 9.250,00
R$ 5.580,00
R$ 31.320,00
RS 43.850,00
RS 58.050,00
R$ 60.300,00
R$ 60.300,00

RS 105.600,00

RS 26.160,00

R$ 13.210,00

R$ 37.200,00
R$ 30.480,00
R$ 10.840,00
R$ 4..430,00
R$ 556,00
R$ 4.620,00
R$ 11.500,00
R$ 123.600,00
R$ 2.740,00
R$ 14.200,00
R$ 34.340,00

R$ 46.375,00

R$ 46.375,00

R$ 23.220,00
R$ 22.000,00

R$ 9.260,00
R$ 42.450,00

1
e
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=
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL :?fg,-ai.\-.n-r-"m_s
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) i R§ 46400588 mms.”
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE

st e 3000  R$3001  R$90.030,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE

e 5000 ~ Re18%  RS9280000

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DARUBEOLA 2000 R$17,16  R$34.320,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-

el icte 2000  R$1716  R$34.320,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUSEPSTEIN-BARR | 100 R$17,16 RS 1.716,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 5000 R$1746 RS 51.480,00

SIMPLES

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 1000  R$1001  R$10.010,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 2000  R$1697 RS 33.940,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 2000  R$1856  R$37.120,00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL |
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE

2.500 RS 18,56 R$ 46.400,00

555 ey ittty 3000  R$2001  R$60.030,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE | 2000 R$1856 RS 55.680,00
A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 2000  R$17,16  R$34.320,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES  , .00  R$§17.16 RS 42.900,00
SIMPLES | ;

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUSDAHEPATITE 5000 R$ 1855 RS 37.100,00
B (HBSAG) |

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 5.000 R$ 1,38 R$ 6.900,00
COLESTEROL 30.000 R$ 434  RS$130.200,00
PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 30.000 R$186  R$55800,00
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 30.000 R$165  R$49.500,00
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 2.000 RS 4,45 R$ 8.900,00
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 5.000 RS 1,65 RS 8.250,00
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 1.000 RS 5,05 R$ 5.050,00
PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS

SALINOS, ALBUMINOSO E COOMBS) 1000 | ReBO1 ) 310,00
PROVA DO LACO 3.000 R$ 2,73 R$ 8.190,00
PROVA DO LATEX P/ HAEMO. INFL, STREPTOCOCCUS

PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, | #2000 R$ 189 Rb3.760.00
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 5.000 RS 1,89 R$ 9.450,00
TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS 3.000 RS$ 2,83 RS 8.490,00
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 1500  R$10,00 RS 15.000,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 1500  R$10,00 RS 15.000,00

VDRL P/ DETECCAOQ DE SIFILIS EM GESTANTE 1.200 RS 2,84 R$ 3.408,00
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4.3. O objeto desta contratagéo é caracterizado como servigo comum, continuo e essencial,
conforme justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar e neste Termo de Referéncia.

4.4. O prazo de vigéncia da contratag&o sera para um periodo de 12 meses, na forma do
artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

4.5. O contrato oferece maior detalhamento das regras que seréo aplicadas em relagao a
vigéncia da contratacao.

5 - DA REFERENCIA DE VALORES E CUSTO ESTIMADO PARA A CONTRATAGAO:

51. O custo estimado anual para Contratagdo de empresa especializada para
fornecimento em regime de comodato de analisadores, com fornecimento de
equipamentos, reagentes, controles, calibradores e insumos para a realizagdo dos testes
listados para o Fundo Municipal de Saude de Obidos (01 und - analisador automatico de
hematologia; 01 und - analisador de bioquimica; 01 und - analisador automatico de
sorologia; 01 und - analisador de eletrélitos automatico (ions seletivos); 01 - analisador de
urina semiautomaticos para tiras; procedimentos com valores da tabela SUS, objeto do
presente projeto basico, é de R$ 3.933.920,00 (trés milhdes, novecentos e trinta e trés mil,
novecentos € vinte reais).

5.2. Os valores dos procedimentos laboratoriais apresentados s&o oriundos da tabela SUS
e deverao cobrir todas as despesas com a prestacéo dos servigos e outras despesas de
quaisquer naturezas que se fizerem necessarias a perfeita execugao do objeto.

5.3. Entendemos que o valor acima estimado, que se baseia nos pregos unitarios da tabela
SUS deve ser estabelecido como teto do processo licitatério. Os valores, unitario e global,
nao podera ser superior ao valor estimado, sob pena de desclassificagao.

6 - FUNDAMENTACAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

6.1. A Fundamentacao da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada
em Topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de
Referéncia.

T = DESCng:Ao DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERANDO AS
ESPECIFICAGCOES DO OBJETO.

7.1. A contratacdo de empresa especializada para o objeto pretendido visa promover a
melhoria da efetivacao das agdes de salde, devendo sua disponibilizagéo ser garantida por
meio de politica que assegure o acesso de forma segura, eficaz e de qualidade, que seja
de real utilidade no apoio diagnostico dos pacientes e dar suporte seguro € eficaz aos
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profissionais de salde no diagnostico dos mesmos. Além de possibilitar acompanhamento‘._.:‘_._,_\1_ o

terapéutico, evolugéo e prevengao de enfermidades.

7.2. Com base nas disposicoes e na premissa de que a efetividade dos servicos de saude
é fundamental para a garantia da vida, a Secretaria Municipal de Salude de Obidos, por
meio de seus servidores, envida todo empenho para garantir aos usuarios assisténcia
integral de salde, neste sentido sdo oferecidos servigos por meio de atendimento
individualizados ou coletivo. Para que o tratamento tenha resolutividade e seja eficaz existe
a necessidade de exames laboratoriais para embasar o suporte de diagnéstico.

8 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO E CRITERIO DE ACEITAGAO DO OBJETO

8.1. O requisito basico para Contratacdo de empresa especializada para fornecimento em
regime de comodato de analisadores, com fornecimento de equipamentos, reagentes,
controles, calibradores e insumos para a realizagdo dos testes listados para o Fundo
Municipal de Saude de Obidos (01 und - analisador automatico de hematologia; 01 und -
analisador de bioquimica; 01 und - analisador automatico de sorologia; 01 und - analisador
de eletrolitos automatico (ions seletivos); 01 - analisador de urina semiautomaticos para
tiras; procedimentos com valores da tabela SUS, obedecera o seguinte:

8.2. A entrega dos produtos solicitados (reagentes) devera ser cumprida no prazo maximo
de até 10 (dez) dias contados da data de envio do pedido de fornecimento, acondicionados
em embalagens, sem avarias, dentro das condigdes de armazenamento.

8.3. Os equipamentos deverao estar devidamente embalados e em perfeito estado de uso
e conservagao.

8.4. A empresa deve ser qualificada, licenciada e/ou autorizada, tendo total competéncia
para desempenhar a proposta que trata o objeto da contratagéao.

8.5. Os equipamentos, insumos, reagentes e demais materiais necessarios para atender o
objeto pretendido serdo recebidos provisoriamente no prazo de 05 (cinco) dias, pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificagdes constantes neste Termo de
Referéncia.

8.6. Garantir o funcionamento regular e permanente do atendimento da populagéo atendido
nas Unidades Basicas de Saude de Obidos e deve estar apta a exercer a atividade
comercial, e estar de acordo com os critérios previamente estabelecidos pelo contratante.

8.7. Os bens poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em descordo com as
especificagdes constantes no Termo de Referéncia, devendo ser substituido no prazo de
05 (cinco) dias, a contar da notificagéo da contratante.
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8.8. O recebimento provisério ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da _ /
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugao do contrato. T

8.9. A empresa vencedora devera instalar os equipamentos, no espago do Laboratério
Municipal de Obidos, no prazo maximo de 10 (dez) dias ap6s a primeira solicitagdo de
reagentes feita pelo setor de compra da Secretaria Municipal de Satude. Os equipamentos
deverdo permanecer instalados e funcionando no local indicado para possibilitar sua
utilizacdo em tempo integral durante todo o periodo de vigéncia do contrato e enquanto
durar os reagentes adquiridos.

8.10. A empresa vencedora devera efetuar a entrega do material no prazo e local
especificados neste Termo de Referéncia € no edital de divulgagdo, em conformidade com
as especificagbes, em perfeitas condi¢des de uso.

9 - EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA

9.1. SOFTWARE DE LIS - Peca primordial da Solugdo e Responsavel pela Automagao
Laboratorial.

9.2. Devera ser fornecida uma Solugdo Completa de LIS, que faga o total controle desde a
entrada do paciente no laboratério até a expedigédo e entrega do laudo, mantendo controle
de qualidade interno do laboratério e interfaceamento integral dos equipamentos de analise
clinica.

9.3. Software de LIS deve possuir no minimo as caracteristicas descritas abaixo:

e Filosofia de orientagéo a objetos;

e Totalmente parametrizavel em suas fungoes;

e Arquitetura cliente / servidor,

e Aplicacdo em trés camadas (interface, regras de negdcio e banco de dados).

¢ Opera em ambiente Windows;

« Sistema também podera operar com a filosofia de processamento no servidor com clientes
leves (thin clients) que preserva o investimento de equipamentos mais antigos. Esta
situagdo permite Linux nas estagoes;

eBanco de Dados relacional de alto desempenho (SQL Server, ORACLE, DB2 e
PostgreSQL). Excelente tempo de resposta, seguranga, escalavel e multiplataforma.

« Possibilidade de alteracdo das regras de negécio do laboratério através de procedimentos
armazenados no banco de dados;

«Os Postos de Coleta dispdem de sincronizagdo dos dados com a central de analises
através do banco de dados utilizando linhas privadas, discadas ou pela internet (rede
privada virtual), inclusive por arquivo;

e Integracao total com a internet;

e Tecnologia de codigos de barras em todos os pontos do processo;
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e Modularidade e alta performance;

e Independéncia ao uso do mouse;

e Todas as teclas de gerenciamento de rotina incorporam o conceito de administragao por
excecao, ou seja, orienta para trabalhar no que aumenta a eficacia do laboratério como
um todo;

e Servidor de Banco de Dados com possibilidade de operar com servidores multiplos
(sistema de missao critica), em ambiente operacional Windows Server, UNIX ou Linux
(dependendo do banco de dados), permitindo utilizagdo de espelhamento de disco,
tolerancia a falhas e backup (DAT ou DLT);

o Interface grafica com padronizagéo de teclas;

e Permitir a utilizagao de coletores de dados tipo Palm para registro volante de coleta de
material;

o Relatérios gerenciais utilizando tecnologia da internet / intranet (ASP - Active Server
Page),

«Manuais do sistema e do usuario deve ser obrigatoriamente em portugués;

e Deve ser possibilidade o Servidor de Interfaceamento Gnico com placa multiserial;

o Permitir cadastro de usuarios com controle/limitagéo de acessos a funcionalidades;

«Manutengao das informagdes do pedido e incluir/fexcluir exames, e outras operagoes,
todas controladas por senha,

o Permitir cadastro de Perfis de usuérios para configuragao de acessos;

o Permitir rastreabilidades no sistema vinculadas aos usuarios;

e« Permitir possibilidade de inativagao automatica para usuarios que nao acessam O sistema
em determinado periodo (em dia);

o Permitir cadastro completo do paciente, com possibilidade de impressao de etiqueta de
identificacdo Unica do cliente no Laboratério;

o Ter a possibilidade de configurar quais os dados serdo obrigatérios nos atendimentos.

o Ter possibilidade de incluséo de foto para identificagao do paciente;

« Ter a possibilidade de leitura biométrica para identificagdo do paciente. Podendo inserir
mais de uma digital;

e Permitir busca’ inteligente” de pacientes. Podendo ser realizada por codigo, nome,
identidade, telefone, data de nascimento, nome da mae e outros campos. Ou ainda,
realizar busca “conjunta” do nome do paciente + data de nascimento (para casos de
homonimias);

« Permitir bloqueio ao acesso aos resultados para determinados pedidos/atendimentos;

e Ter a possibilidade de impresséo de Ficha Cadastral (3 vias);

e Ter a possibilidade de acesso ao histérico de atendimentos/resultados pela WEB através
de chave/senha Unica de paciente;

e Permitir cadastro completo de médicos com buscas por CRM ou nome;

e Possuir informagdes completas sobre os exames (codigo, materiais, data de coleta,
precos, informagdes para a coleta & preparagdo das amostras, etc.);

o Categorizar os pedidos de exames COmo normal, urgéncia, emergéncia e/ou imediata;
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o Permitir impressdo do comprovante do paciente de forma personalizada (incldsiyawl'
cabecalho, logotipo e dados de rodapé do laboratério); o 4
e Ter controle interno de amostras;

e Possuir etiqueta de protocolos;

e Permitir que os laudos sejam totalmente personalizaveis pelo laboratorio, inclusive
cabegalho com logotipo e dados de rodapé;

eTer a possibilidade de inclusdo de imagens elou graficos de resultados numeéricos
anteriores nos laudos;

¢ Permitir impressao de laudos evolutivos para acompanhamento do histérico e evolugao
dos Resultados;

e Permitir impressao automatica das etiquetas de codigo de barras para identificagao das
amostras,

e Permitir manutencdo das informagdes do pedido e incluir/excluir exames, € outras
operagdes, todas controladas por senha;

e Possuir gerenciamento de laboratarios de apoio e de atendimento a terceiros, totalmente
integrado a rotina e a rastreabilidade;

«Possui grade de resultados anteriores com visualizagao dos resultados numeéricos em
formato de grafico;

e Possuir rastreabilidade completa do exame. Todas as agoes desde o atendimento ao
paciente até a entrega do laudo s&o registradas com a data, hora e usuario;

e Possuir registro dos Procedimentos Operacionais Padréo (POP) dos exames;

e Permitir identificacdo da unidade que requisita os exames, a unidade de entrega dos
laudos e unidade de cadastro;

« Possui controle de entrada das amostras com o auxilio de leitoras Opticas;

« Possuir controle de amostras pendentes e rastreabilidade das amostras evitando erros de
coleta, trocas e atrasos,

eTer fichas e mapas de trabalho impressas por agrupamentos definidos pelo
usuario/Laboratério;

o Permitir listas de pendéncias de exames a dar entrada no setor, a analisar, a digitar, a
encaminhar para laboratério de apoio e a liberar, com informagbes completas e
atualizadas para total gerenciamento da rotina;

e Permitir preenchimento de resultados com consisténcia entre campos, controle de
normalidade (valores de referéncia e limites de aceitacdo), calculos automaticos entre
campos de um mesmo exame € entre exames e validagdo do medico;

e Ter a possibilidade de normatizar automaticamente os resultados através de formulas
elaboradas de acordo com a necessidade para cada exame,;

« Permitir auxilio no preenchimento dos resultados: grafico dos ultimos resultados do cliente,
informacdes sobre o cliente (idade, sexo, remédios, doencas...), faixas de normalidade,
tempos de atraso, listas de pendéncias, comentarios e observagoes;

« Possuir bloqueio de resultados fora dos limites de aceitagado com liberagéo por senha,
inclusive por mais de um responsavel;
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« Permitir digitagao centralizada dos resultados (setor de digitag&o) ou no proprio setor'dé'“i‘;- i
analises; R

e Permitir visualizacao dos laudos no monitor sem a necessidade de impressao;,

e Permitir impressdo dos ultimos resultados do exame no laudo, incluindo graficos para
resultados numéricos;

e Permitir impressao automatica dos laudos na medida que forem liberados pelos setores
analiticos;

e Permitir liberacao eletrénica dos resultados controlada por senha (assinatura eletrénica);

e Permitir criagao de chave de segurancga nos laudos para evitar fraudes;

e Permitir Impressao automatica de laudos com assinatura digitalizada e/ou elaborada;

e Ter impressao de laudos em PDF;

¢ Permitir envio de laudos em PDF (por demanda);

e Ter etiqueta de protocolos;

e Ter a possibilidade de revisdo de pedidos de convénio com flags de aviso de pendéncia;

e Ter etiqueta calculada pelo volume e espago morto nos tubos;

ePossuir aviso (torpedo e-mail*) de Exames Liberados (configuravel por
atendimento/convénio/posto);

¢ Possuir cadastro de médicos no atendimento;

¢ Possuir estatisticas de pacientes novos, gestantes e idosos;

e Permitir novas autorizagdes para usuarios;

e Ter condigbes de coleta por prioridade;

e Ter controle de coletadores;

e Ter controles e registros de coleta. Com possibilidade de classificar o tipo da coleta.

e Possuir registro e Protocolo de distribuigdo de amostras (do posto para o laboratério);

¢ Permitir agendamento com hora marcada;

e Possuir comprovantes de Agendamento personalizaveis (com possibilidade de inclusao
de cabegalho/rodapé do laboratério);

¢ Permitir controle de entrega de laudos com codigos de barras;

* Possuir regra e controle para exames que sé podem ser agendados;

¢ Permitir E-mail convencional;

« Permitir ficha eletrdnica para setor de bacteriologia vinculada aos exames em pedidos;

¢ Permitir impresséo de cédigos de barras no laudo dos exames;

e Possuir integracdo LIS x LCA,;

¢ Possuir integracao LIS x DB diagndstico;

¢ Possuir integracéo LIS x CRIESP;

e Possuir integracdo LIS x HEMOSYS;

¢ Possuir integragéo LIS x Hermes Pardini;

¢ Possuir integragao LIS x Alvaro;

e Possuir integracéo LIS x Hemosys,

e Possuir Delta Check no Interfaceamento;

e Permitir cadastro de taxas de atendimento e/ou coleta;
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e Permitir gerenciamento de novas coletas, com registro de contatos e/ou tentativas.

e Através de apoio visual ao gerenciamento da rotina ver ou receber alerta exames de

emergéncia atrasados;

« Deve permitir envio de mensagens via SMS;

« Deve permitir personalizagdo de SMS para envio em massa,

o Deve possuir fungdes de gerenciamento através do fornecimento de relatérios e graficos
inteligentes permitindo controle total do responsavel pelo laboratério;

o Ter possibilidade de implantagéo de terminais de autoatendimento;

e Permitir postos de coleta informatizados com sincronizagao automatica com a Central de
Analises e impressao de laudos com assinatura digitalizada;

o Possuir graficos e grades inteligentes que se moldam a necessidade do usuario;

« Permitir triagem das amostras ocasionando economia de materiais e insumos;

e Permitir exportacdo de dados estatisticos para o Excel ou arquivos texto;

o Permitir utilizagdo do monitor suspenso para apoio virtual ao gerenciamento da rotina e
alertar exames urgentes em atraso;

« Possuir rastreabilidade total da colheita, através de modulo de registro de coleta e/ou
gerenciamento de coletas, permitindo hora real da colheita da amostra e o coletador;

« Ter interacao online entre a liberagao e disponibilizagao dos resultados na internet;

« Possuir relatérios gerenciais disponibilizados através da Internet/Intranet com controle de
senha;

e Possuir grade de Resultados disponivel na Internet / Intranet;

o Possuir laudos com codigo de seguranca disponibilizados na Internet / Intranet;

eDeve possibilitar que ao liberar o resultado, o laudo/resultado também e
liberado/disponibilizado diretamente para a internet /intranet;

« Possuir gerenciamento de novas coletas via estagoes locais ou Internet / Intranet;

o Permitir resultados via Internet / Intranet para pacientes, médicos/consultério, médicos
internos (hospitais), convénios e postos de atendimento;

« Permitir aviso de liberagao de resultados para cliente, médico e/ou convénio via E-Mail
e/ou Celular,

o Ter a possibilidade de integragéo com informagdes de sistema de gestao hospitalar

e Possuir gerenciamento de pacientes, leitos, prontuarios, postos de enfermagem;

o Ter integragdo com a prescrigdo medica de exames;

o Ter integragéo com o faturamento de convénios;

« Permitir geragéo de dados para controladoria e estatistica hospitalar;

¢ Possuir monitor de resultados diretamente no bloco cirtrgico;

 Possuir integragdo entre atendimentos ambulatoriais e de internacgéao;

« Possuir integracao de resultados de forma analitica (resultados individuais) e em forma de
laudo (RTF, HTML e/ou PDF);

«Deve disponibilizar no minimo integragdes com TASY, SALUX, MV, AGHU, CELCK,
SIGH, CONSAIH E SD2000;

o OB| DOS RUAALMIRANTE BARROSO, 330 CENTRO - CEP: 68.250-000:7 FPROCEN
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e Ter a possibilidade e capacidade de registrar os resultados de controle dos equipamentes ./

de analise do laboratorio, realizando a manutengao dos histéricos, a validagdo das Regras
de Westgard e o apontamento de violagdes;

« Possuir cadastro de equipamentos, inclusive 0s nao interfaceados;

« Possuir cadastro de controles € lotes;

« Possuir cadastro de regras (Regras de Westgard);

e Possuir a definicdo de valores de média e desvio padréo para cada controle de cada
parametro dos exames;

o Possibilitar a insercao, alteragdo e exclusao de medigées de controle (manual ou
automatica),

« Possibilitar a visualizacao de graficos de Levey-Jennings de acordo com periodo e tipos
de valores base (bula ou laboratério) selecionados;

o Possibilitar avaliacdo automatica de Violagdes a cada nova medigdo de controle.
Possibilidade de inclusdo de comentarios e exclusGes das violagdes. Pesquisa de
violagbes por equipamento e/ou regra;

e Possibilitar avaliacdes de precisao e exatidao;

¢ Possuir analise comparativa entre equipamentos, cadastro dos esquemas de analise e
relatorio resumido das analises.

9.4. Para o gerenciamento da fase analitica do laboratério e automatizacdo devera
possibilitar no minimo:

o Extracdo automatica dos resultados do exame;

e Leitura de todos os parametros disponiveis, inclusive flags, através de protocolos ASTM
ou HL7;

e Leitura automatica do codigo de barras das amostras em equipamentos bidirecionais;

e« Possibilidade de elaboracéo de listas de trabalho para equipamentos que nao fazem
leitura de codigos de barra;

e Status de automacao;

e Controle dos valores de referéncia dos exames;

« Possibilita bloqueio de resultados fora dos limites de aceitacao;

e Liberacéo do resultado diretamente no laudo;

o Graficos comparativos de resultados de exames anteriores;

e Imagens diretamente nos laudos;

« Possibilidade de retirar estatisticas como exames por equipamento, tempo meédio de
analise, nimero de repetigdes, usuario responsavel, efc.;

 Permitir a utilizagédo de apenas um micro para todos equipamentos analisadores (Servidor
de Interfaceamento);

e Possuir programagéo orientada & objetos que possibilita o desenvolvimento rapido de
novos interfaceamentos;

o Permitir a transferéncia de informagées diretamente para o banco de dados sem o auxilio
de arquivos texto;
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e Permitir a eliminacéo de erros de digitagdo de resultados; : S S iToRA

e Possibilitar que depois de processados, os resultados dos exames deverao estar ~1/2

disponiveis para a liberagéo eletronica;

¢ Possuir sele¢ado automatica de laudos;

e Possuir gerenciamento e gravagao dos dados dos controles das amostras;

« Permitir a extracao de gréaficos por pontos ou imagem atraves do interfaceamento para
apresentagdo no laudo;

e Possuir comunicacéo via serial RS232 e/ou TCP-IP;

«O LIS deve permitir a automatizagéo, o gerenciamento e controle do armazenamento e
descarte de tubos, a fim de rastrear amostras, minimizar as solicitagées de novas colheitas
e evitar a perda de tempo na procura por tubos;

e Armazenamento de amostras por setor;

o As estantes ou racks sao personalizaveis (10x07 - 70 tubos, 10x08 — 80 tubos).

¢ A busca pode ser feita por rack ou por amostra;

e Utilizagao da leitora de cédigo de barras para agilizar e facilitar o trabalho;

« Registro de armazenamento por setor, estante, local de armazenamento e compartimento;

e Verificagao e validagao de espago no compartimento;

« Gerenciamento de descarte de amostras com filtro por estante a descartar ou descartada
e por periodo;

¢ A validade da Rack é vinculada a validade da amostra;

« O prazo de validade da Rack pode ser tambem definido por local;

« Geracéo de etiquetas para identificagdo de locais;

¢ Relatério de amostras armazenadas;

¢ Relatério de amostras descartadas;

« O Sistema deve permitir controle de painel de atendimento, para controle de fluxo das filas
por prioridade e por tipo de servigo;

e Filas de atendimento e chamados de senhas;

¢ Diferentes tipos de atendimento (normal, preferencial, etc.);

« Comprovante, senha, guichés e prioridades configuraveis;

« Controle de chamadas via monitor/painel;

e Controle do tempo de espera de cada atendimento;

«O Sistema deve permitir que postos de coleta fagam abertura de pedidos de forma on-
line;

e Tenha possibilidade de visualizagédo de laudos liberados;

e Tenha disponibilidade de integracdo de abertura de pedidos e resultados com sistemas
de terceiros;

» Tenha possibilidade de imprimir etiquetas conforme regras definidas pelo laboratdrio.

10 - EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA NECESSARIOS:
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10.1- Quantidade — 01
10.1.1- Impressora Laser monocromatica com Processador de 800 MHz, Meméria 128 MB,
Linguagem da impressora HP PCL 5e, HP PCL 6, emulagao de HP PostScript nivel 3,
impressao direta em PDF (v 1.7), Velocidade de impresséao Preto e branco de até 33 ppm
em A4, Resolugio em preto e branco (6tima): até 1200 x 1200 dpi, em preto e branco
(normal): HP FastRes 1200, Volume de impressao mensal de até 3.000 paginas, nao sera

responsabilidade do contratado o fornecimento de papel e tonner.

10.2- Quantidade - 01

10.2.1. Impressora Zebra CG420, Resolugéo: 203 dpi (8 pontos/mm), Meméria: padrao: 8
MB SDRAM: 8 MB Flash, Largura de impress&o: 4,09" (104 mm) méaximo, comprimento de
impressao; 39" (991 mm) maximo, Velocidade de impress&o: 4" (102 mm)/s, Sensores de
midia: Reflexivo, transmissivo, Fonte de alimentagdo externa com variagdo automatica e
conector tipo C7, Saida: 20 VDC, 2,58, Entrada: 100-240 VAC, 50-60 Hz, nao sera
responsabilidade do contratado o fornecimento de Ribom e bobinas.

11 - RELAGAO DOS EQUIPAMENTOS A SEREM FORNECIDOS EM COMODATO E
SUAS ESPECIFICAGOES MINIMAS NECESSARIAS.

11.1. LOCAL E INSTALAGAO: LABORATORIO MUNICIPAL DE OBIDOS- PARA
11.1.1. 01 ANALISADOR AUTOMATICO DE HEMATOLOGIA

11.1.1.1. ESPECIFICACOES MINIMAS DO EQUIPAMENTO A SER FORNECIDO:

s Analisador hematolégico, com possibilidade de interfaceamento bidirecional, com no
minimo 26 parametros;

e Sistema que utiliza a tecnologia de citometria de fluxo fluorescente: WBC, DIFF, RET, IRF,
IPF, analise de liquidos biologicos com diferencial de 6 partes;

¢ Método de Impedancia com foco hemodinamico: PLT-l, RBC, HCT;

e Hemoglobina Livre de Cianeto;

¢ Andlises: analise individual em tubc aberto;

« Especificacdes: - Sistema operacional - Armazenamento de dados - 100.000 amostras,
informagdes de pacientes de 10.000 registros, arquivos de controle de qualidade 99
arquivos por analisador, dados de controle de qualidade 300 dados por arquivo, historico
de substituicdo de reagentes: 5.000 registros, histérico de manutencao 5.000 registros;

e Velocidade Sangue Total: CBC no minimo 70 amostras hora, CBC + Diff no minimo 70
amostras hora, CBC + Diff + Ret no minimo 35 amostras hora, modo de liquidos biolégicos
no minimo 30 amaéstras por hora;

e Parametros analisados em sangue total / pré-diluigdo / modo low WBC: WBC, RBC, HGB,
HCT, VCM, HCM, CHCM, PLT-1, RDW-SD, RDW-CV, PDW, MVP, P-LCR, PCT, NEUT#,
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TC-BF#, RET#, RET%, IRF, RET-He, PLT-O, IPF%;

«\/olume de aspiragao, Sangue total / modo low WBC no maximo 25 ul, modu pré-diluicao
e modo liquidos biolégicos no méximo 70ul;

« Controle de qualidade em trés niveis em todos os parametros € em liguidos bioloégicos em
dois niveis.

11.1.1. 2. A empresa contratada devera fornecer ainda sem custos adicionais:

« Devera ser apresentado Catalogo do equipamento ofertado comprovando o cumprimento
de todas as exigéncias, sob pena de desclassificagdo por ndo atendimento das
exigéncias;

o Instalar “Nobreak" senoidal com a capacidade minima exigida pelo fabricante;

e Fornecer tubos e agulha de coleta equivalentes as necessidades de cada pedido. Tubos
de Coleta de sangue a vacuo em PET, descartavel, estéril, com tampa plastica protetora,
sistema de seguranga na tampa, marca de preenchimento do volume de aspiragéao com
rétulo aderido contendo nimero de lote e prazo de validade, volume de aspiragéao de 4 ml,
tamanho 13 x 75 mm, contendo EDTA K3, para hematologia. (tampa roxa) e Agulha para
coleta mdltipla 25x7, estéril, com bisel trifacetado, embalada em invélucro plastico rigido,
com lacre de papel contendo dados de identificacéo, calibre, numero de lote e prazo de
validade, caixa com 100 unidades.

11.2. 02 ANALISADORES DE BIOQUIMICA

11.2.1. ESPECIFICACOES MINIMAS DO EQUIPAMENTO A SER FORNECIDO

11.2.1.2. Especificacdes técnicas minimas:

e Equipamento automatizado, com capacidade de interfaceamento bidirecional, com
todos os seus acessorios, sem custo adicional para a contratante, incluindo TODOS os
manuais, materiais e insumos necessarios a operagao e manutengdo do equipamento,
tais como: racks, descartaveis, padrdes, calibradores, controles, assim como qualquer
outro material indispensavel,

« Acesso randdmico e continuo com principio de medigéo por Turbidimetria e/ou Fotometria.

¢ Produgéo variavel de no minimo 80 a 180 testes por hora, utilizando soro, plasma, urina e
sangue total para Hemoglobina Glicosilada (HbA1c);

e Leitura de codigo de barras por scanner a laser, para reagentes e amostras.

» Todos os reagentes deverdo ser da mesma marca do equipamento, em suas embalagens
originais, lacradas de fabrica, prontos para uso (ndo necessitando diluigdes ou troca de
embalagens para introdugao no equipamento), estaveis nas condigcbes mencionadas na
respectiva bula. As embalagens devem ter a clara identificagdo do produto acondicionado,

—
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LINFO# MONO#, EO#, BASO#, NEUT%, LINFO%, MONO%, EQ%, BASO%, |G%#, IG%
- MODULO LiQUIDOS BIOLOGICOS, WBC-BF, RBC-BF, MN#, PMN#, MN%, PMN%, ~
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11.2.1.3. Apresentar fungao de urgéncia

e Utilizar tubos primarios, cubetas ou micro-cubetas de reagéo descartaveis;

e Controle de qualidade diario, mensal e em tempo real,

e Utilizar amostras on-board em tubo primario e cubetas;

e Capacidade minima de 27 posicdes para reagentes “on-board”, sem necessidade de
preparo (pronto para uso);

e Reagentes com estabilidade elevada on-board e calibragdo por GRUPO do teste,

¢\/olume de reagcdo maximo de 500 pL;

e Modulo ISE para analise indireta de sédio e potassio;

e Diluicao automatica de amostras;

e Baixo consumo de agua até 2,5 litros.

11.2.1.4. A empresa contratada devera fornecer ainda sem custos adicionais:

e Devera ser apresentado Catalogo do equipamento ofertado comprovando o cumprimento
de todas as exigéncias editalicias, sob pena de desclassificagdo por nao atendimento das
exigéncias;

e Instalar “Nobreak" senoidal com a capacidade minima exigida pelo fabricante que garanta
seu funcionamento pelo periodo minimo de 30 minutos;

e Fornecer tubos e agulha de coleta equivalentes as necessidades de cada pedido.
Fornecer tubos de coleta equivalentes as necessidades de cada pedido, para coleta de
sangue a vacuo em PET, descartavel, estéril, com tampa plastica protetora, sistema de
seguranga na tampa, marca de preenchimento do volume de aspiragéo com rotulo aderido
contendo nimero de lote e prazo de validade, volume de aspiragéo de 4 ml, tamanho 13
X 75 mm, com ativador de coagulagao, para sorologia. (tampa vermelha) e Agulha para
coleta multipla 25x7, estéril, com bisel trifacetado, embalada em invélucro plastico rigido,
com lacre de papel contendo dados de identificacéo, calibre, nimero de lote e prazo de
validade, caixa com 100 unidades.

11.3. 03 ANALISADORES AUTOMATICOS DE SOROLOGIA

11.3.1. ESPECIFICACOES MINIMAS DO EQUIPAMENTO A SER FORNECIDO:

e Imunoanalisador multiparametro compacto automatizado compacto baseado nos
principios de teste fluorescente ligado a enzimas (ELFA);

e Até 36 testes por hora;

e Adaptado a testes STAT;

¢80 parametros em formato de um Unico teste para o diagnostico de doencas
cardiovasculares e infecciosas, cancer, infertilidade, gravidez, doencas tireoidite e alergias .
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11.4. A empresa contratada devera fornecer ainda sem custos adicionais:

e Devera ser apresentado Catalogo do equipamento ofertado comprovando o cumprimento
de todas as exigéncias edilicias, sob pena de desclassificagao por nao atendimento das
exigéncias;

o Instalar “Nobreak" senoidal com a capacidade minima exigida pelo fabricante que garanta
seu funcionamento pelo periodo minimo de 30 minutos;

eFornecer tubos e agulha de coleta equivalentes as necessidades de cada pedido.
Fornecer tubos de coleta equivalentes as necessidades de cada pedido, para coleta de
sangue a vacuo em PET, descartavel, estéril, com tampa plastica protetora, sistema de
seguranga na tampa, marca de preenchimento do volume de aspiragao com rétulo aderido
contendo nimero de lote e prazo de validade, volume de aspiragéo de 4 mi, tamanho 13
x 75 mm, com ativador de coagulacdo, para sorologia. (Tampa vermelha) e agulha para
coleta multipla 25x7, estéril, com bisel trifacetado, embalada em invélucro plastico rigido,
com lacre de papel contendo dados de identificagdo, calibre, numero de lote e prazo de
validade, caixa com 100 unidades.

11.4.1. 04 ANALISADOR DE ELETROLITOS AUTOMATICOS (IONS SELETIVOS)

11.4.1.1. ESPECIFICACOES MINIMAS DO EQUIPAMENTO A SER FORNECIDO:

11.4.1.1.1. Analisador de lons Seletivos (Sangue total, soro ou plasma e urina)
¢ Capaz de dosar: Sédio, Potassio, Cloro e Calcio 16nico;

e Devera ser flexivel quanto ao material utilizado tais como: soro, plasma e urina;

e Capacidade minima 45 analises / hora;

e Porta de conex&o e drive para interface com sistema Laboratorial.

11.5 - 05 ANALISADOR DE URINA SEMIAUTOMATICOS PARA TIRAS

11.5.1. ESPECIFICACOES MINIMAS DO EQUIPAMENTO A SER FORNECIDO:

e Metodologia Fotdmetro de reflectancia;

«Velocidade: até 50 amostras hora em modo normal e 100 amostras em modo rapido;

e Memoria para 100 resultados;
Registro automatico dos resultados e dos indices anormais;

e Identificagdo de pacientes por teclado (opcional) ou leitor de codigo de barras (opcional)
Interface do sistema RS232;

11.5.2. Parametros
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e Nitrito

¢ Proteinas

e Glicose;

e Corpos ceténicos;
e Urobilinogénio;

e Bilirrubina;

e Sangue;

e Aspecto

11.6. Condigoes Gerais:

11.6.1. A empresa contratada devera fornecer ainda sem custos adicionais para todos
os equipamentos ofertados:

« Controles, calibradores, reagentes para limpeza, manutengao do equipamento, além de
solugdes, tampao de limpeza, cubetas e de pipetagem;

e Reagente da mesma marca do fabricante do equipamento;

eDevera ser apresentado o certificado valido de registro no ministério da saude para
equipamentos, reagentes, controles, calibradores e insumos;

e Reposigdo de pegas durante o periodo de contrato;

e Fornecer treinamento técnicos e cientificos na instituicdo e abranger a utilizagdo dos
equipamentos instalados para realizagédo dos testes, sem 6nus para a instituicao, com
emissao de Certificado de Aproveitamento.

12 - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

12.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

12.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

12.3. As comunicagdes entre o 6rgéo ou entidade 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.

12.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato. @
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R SINATURA _\‘,
12.5. A execucgéo 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). i

12.6. O fiscal técnico do contrato acompanharé a execugéo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragéo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VI).

12.7. O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas a execugéo do contrato, com a descrigao do que for necessario
para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133, de 2021, art.
117. §1°, e Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, |I);

12.8. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificacdes para a corregao da execugao do contrato, determinando prazo para a corre¢ao.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, lll);

12.9. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagéo
que demandar decisao ou adogao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que
adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022,
art. 22, V).

12.10. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, V).

12.11. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a
prorrogagao contratual (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

12.12. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutengao das condigbes de
habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o0 pagamento, as garantias, as glosas
e a formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatérios pertinentes, caso necessario (Art. 23, | e Il, do Decreto n® 11.246, de 2022).

12.13. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo
do contrato atuara tempestivamente na solugéo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;
(Decreto n® 11.246, de 2022, art. 23, 1V).

12.14. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizagao do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogacoes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagao da
necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, IV).

12.15. O gestor do contrato acompanhara a manutencéo das condi¢des de habilitagéo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
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obstem o fluxo normal da liquidagéo e do pagamento da despesa no relatério de rlscds
eventuais. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, llI).

12.16. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execugédo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, |l).

12.17. O gestor do contrato emitirda documento comprobatério da avaliagao realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas
pelo contratado, com mengéo ao seu desempenho na execugéo contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes. (Decreto n°® 11.246,
de 2022, art. 21, VIII).

12.18. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizagéo para fins de aplicagéo de sangdes, a ser conduzido
pela comisséo 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. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, X).

12.19. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil,
o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou
prorrogacgéo contratual. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

12.20. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informagbes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratagédo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragdo. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, VI).

13 - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

13.1. Cumprir fielmente as exigéncias do Fundo Municipal de Saude de Obidos, naquilo
que nao contrariar o aqui previsto;

13.2. Responder pelos danos causados diretamente a Administragdo Municipal ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execugéo do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pela Contratante;

13.3. Responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de propriedade
da Administragdo Municipal quando esses tenham sido ocasionados por seus empregados
durante a execucgao do contrato;

13.4. Efetuar os servigos/fornecimentos, objeto da Autorizagdo/Requisicdo/Ordem de
Servico/Fornecimento, de acordo com as necessidades da (s) Unidade (s) Requisitante (s),
apos o recebimento de requisigoes expedidas pelo Setor competente;

13.5. Responsabilizar-se pela instalagdo, manutengéo e gestdo do Software de LIS, bem
como todos os equipamentos necessarios para o pleno funcionamento.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
g, PREFEITURA DE  cnpy: 11.884.818/0001-30 .
X OB|DQS RUA ALMIRANTE BARROSO, 330 CENTRO — CEP: 68. 2504300‘ c:
s E-MAIL: pmosemsa@obidos.pa.gov.br _

13.6. A CONTRATADA se responsabilizara pelas despesas com transporte (aéreo ou nao)
das despesas dos materiais e equipamentos que compde o objeto deste projeto.

13.7. Fornecer insumos laboratoriais e reagentes de qualidade e em quantidade suficiente
para atendimento da demanda solicitada.

13.8. Manter os equipamentos em bom estado de utilizagdo, devendo substituir
imediatamente quaisquer um dos equipamentos e/ou realizar manutengao preventiva e
corretiva nos equipamentos, sob pena de retengdo de pagamento dos servigos e aplicacao
da respectiva penalidade.

13.9. Comunicar ao Setor competente por escrito, qualquer anormalidade de carater
urgente e prestar os esclarecimentos que julgar necessario;

13.10. Manter-se, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicées de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
ocasido da contratagao;

13.11. Acatar todas as orientagdes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo, prestando todos os esclarecimentos
solicitados e atendendo as reclamagées formuladas;

13.12. Utilizar materiais solicitados neste termo de primeira qualidade, observando o
registro nos 6rgaos competentes e o prazo de validade, sendo vedada a utilizagcdo de
produtos com alteragdes de caracteristicas, ainda que dentro do prazo de validade;

13.13. Cumprir fielmente todas as disposi¢ées deste Termo de Referéncia, bem como as
disposi¢des contratuais, as quais fardo parte indivisivel das obrigagdes da Contratada.

13.14. Emitir relatérios técnicos quantitativos dos procedimentos laboratoriais realizados
mensalmente, até o 5° dia Util do més subsequente a execugao do servigo.

14 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
14.1. Impedir que terceiros fornegam o objeto deste Termo de Referéncia;

14.2. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratada;

14.3. Solicitar a troca dos servigos/produtos devolvidos mediante comunicacao a ser feita
pelo Fiscal do Contrato;

14.4. Solicitar, por intermédio de Ordem/Requisicdo de Produto/Servigco, por servidor
designado para este fim, a execugéo dos servigos contratados;

14.5. Comunicar a Contratada, qualquer irregularidade durante a execugdo contratual e
interromper imediatamente o fornecimento, se for o caso;

14.6. Realizar os pagamentos devidos nas datas aprazadas.
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15 - FORMA DE PAGAMENTO e
15.1. O pagamento sera realizado pela contratante, mensalmente, em até 30 (trinta) dias
ap6s a apresentacéo e aceite da nota fiscal, bem como as certidées de habilitagao da
empresa, dentro do prazo de validade.

15.2. A Contratada devera apresentar nota fiscal em até 10 (dez dias) uteis para a
liquidagao da despesa, a contagem do prazo ocorrera a partir do recebimento da nota fiscal
ou instrumento de cobranga equivalente pela Administragéo, conforme prevé o inciso | do
art. 7°, da Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77, de 2022.

15.3. A Administragao Municipal reserva-se o direito de recusar a liquidagéo da nota fiscal
se, no ato da atestagéo, o objeto fornecido ndo estiver em perfeitas condi¢gbes de consumo,
quando for o caso, ou em desacordo com as especificagdes apresentadas e aceitas, nos
termos do art. 7° da Instrugdo Normativa SEGES/ME n°® 77, de 2022.

15.4. O pagamento sera efetivado em até 10 (dez dias) Uteis, a contar da liquidacéo da
despesa, nos termo do inciso Il do art. 7°, da Instrucdo Normativa SEGES/ME n°® 77, de
2022.

15.5. A Administracdo Municipal poderd deduzir do montante a pagar os valores
correspondentes a multas ou indenizagdes devidas pela Contratada, nos termos do § 4° do
art. 8° Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77, de 2022.

15.6. Nenhuma liquidacdo ou pagamento sera efetuado enquanto a empresa estiver
pendente de qualquer obrigagdo financeira ef/ou documental, devendo apresentar
juntamente com a fatura as certidées negativas relativas aos Tributos Federais, Estaduais,
Municipais, Trabalhistas e FGTS, sem que isso gere direito a alteragéo dos pregos, ou de
compensacdo financeira por atraso de pagamento, conforme disposto no art. 8° da
Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 77, de 2022.

16 - FISCALIZAGCAO:

16.1. A execucéo 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).

16.1. FISCALIZACAO TECNICA:

16.1.1. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragcdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VI).

i. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas
as ocorréncias relacionadas & execugdo do contrato, com a descrigdo do que for
necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n® 14.133,
de 2021, art. 117, §1°, e Decreto n°® 11.246. de 2022, art. 22, 11);
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i. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitl
notificacdes para a corregdo da execugdo do contrato, determinando prazo paraa
corregdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, llI);

TEMPO DE CUIDADO E TRABALHO

iii. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagao
que demandar decisdo ou adogdo de medidas que ultrapassem sua competéncia,
para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 22, |V).

iv. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, V).

v. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagéo tempestiva ou
a prorrogacao contratual (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

16.2. FISCALIZAGAO ADMINISTRATIVA:

14.2.1. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencdo das condigdes de
habilitacdo da contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas
e a formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatérios pertinentes, caso necessario (Art. 23, | e |l, do Decreto n° 11.246, de 2022).

16.2.2. Caso ocorram descumprimento das obrigacdes contratuais, o fiscal administrativo
do contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;
(Decreto n® 11.246, de 2022, art. 23, V).

17 - GESTOR DO CONTRATO:

17.1. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento €
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execug&o no historico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das
alteracdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagéo da
necessidade de adequagbes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administragao. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, IV).

17.2. O gestor do contrato acompanhara a manutencéo das condigbées de habilitagao da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos
eventuais. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, lII).

17.3. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato,
de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, 1I).
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17.4. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagao realizada pelosy = »
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagbes assumidas

pelo contratado, com mengéo 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 obrigagdes. (Decreto n® 11.246,

de 2022, art. 21, VIII).

17.5. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicacéo de sangdes, a ser conduzido
pela comissdo 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. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, X).

17.6. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil,
o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou
prorrogacéo contratual. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

17.7. O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informagbes sobre a
consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacédo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, VI).

18 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

18.1. As despesas para atender a esta demanda estdo programadas em dotagao
orgamentéria prépria, prevista no orgamento do Fundo Municipal de Satde de Obidos, para
0 exercicio de 2024:

P10 122 0003 1.045- Manutengao da Secretaria Municipal de Saude;

> 10 301 0003 2.049- Manutengao da Ateng¢do Primaria da Saude - APS;

> 10 301 0003 2.052- A¢des de Combate ao Covid-19- Bloco de Custeio;

» 10 301 0003 2.053- Agdes Estratégicas da Atengao Primaria da Saude;

» 10 301 0003 2.055- Execugdo de Emendas Parlamentares-Custeio APS;

» 10 302 0003 2.057- Manutengao dos Servigcos de Tratamento Fora de Domicilio-TFD;
» 10 302 0003 2.059- Manutengao da Rede de Saude Mental-CAPS I;

» 10 302 0003 2.060- Execugao de Emendas Parlamentares- Custeio MAC;

» 10 304 0003 2.061- Manutencao do Bloco de Vigilancia em Saude;

» 10 304 0003 2.062- Agdes de Vigilancia em Saude.

18.2. A dotacédo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos
aprovacdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes,
mediante apostilamento.

19 - PRAZO DE EXUCAGAO

19.1. A vigéncia para execucgao do contrato sera de 12 (doze) meses.

20 - DAS PENALIDADES
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20.1. A empresa que se recusar a executar o fornecimento do objeto contratual, ou\}Ballza-
los em discordancia com as condicdes e especificacdes estabelecidas no Termo de
Referéncia, motivara a rescisdo contratual e aplicagdo das penalidades previstas nos
artigos 156 ao 163 da Lei 14.133/21, cabendo defesa prévia, recurso e vistas do processo,
nos termos da mesma lei.

Obidos-PA, 06 de fevereiro de 2024

Selma Maria Gaetano de Jesus SELMA Assinado de
Secretaria Municipal de Saude MARIA forma digital por
Dec. 0553/2022 CAETANO DE SELMA MARIA
CAETANO DE

JESUS:38421 jESuUs:38421500
500244 244
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