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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SEMSA

Termo de Referéncia
1- OBRJETO:

1.1. Constitui objeto deste termo de referéncia: Registro de Pregos para a prestagiio de Servigos
Laboratoriais Clinicos para a realizagio de Exames de Andlises Clinicas para os pacientes
internados ¢ ambulatoriais de todas as unidades de salide, para atender a demanda da Secretaria
Municipal de Saide, no Municipio de Parauapebas, Estado do Para.

1.2. O (s) contratado (s) devera (d0) disponibilizar:

1.2.1. Recursos humanos especializados: pessoal técnico, operacional e administrativo em
nimero suficiente para desenvolver a todas as atividades previstas, observadas as normas
vigentes de vigildncia sanitéria e de saiide do trabalhador, sendo que serfio exigidos no MINIMO
11 BIOMEDICOS/BIOQUIMICOS, 12 TECNICOS EM LABORATORIOS E 10 AUXILIARES
DE LABORATORIO;

1.2.2. Materiais, equipamentos, instrumentais, insumos e reagentes laboratoriais, € todo o

material de expediente conforme planilhas anexas;
1.2.3. Equipamentos de tecnologia, informagdo e comunicagéo;

1.2.4. Equipamentos de Protegdio Individual (EPI’s) ¢ Equipamentos de Protegdo Coletiva
(EPC’s);
1.3, Os Servicos Laboratoriais Clinicos para a realiza¢io de Exames de Andlises Clinicas

compreenderfio fundamentalmente:

1.3.1. Coleta e transporte (interno e externo, quando necessirio) do material biolégico no
Hospital Geral de Parauapebas, na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e em todas as
Unidades Bésicas de Salide do Municipio de Parauapebas-PA designadas pela Contratante.
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1.3.2. Agendamento.

1.3.3. Processamento e resultados de todos os exames laboratoriais de andlises clinicas.
1.3.4. Entrega dos laudos em papel e/ou por meio eletrdnico.

2. JUSTIFICATIVA 7/

2.1. O Hospital Geral de Paravapebas (HGP), a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e as
Unidades Bésicas de Sadde (UBS’s) municipais oferecem um conjunto de procedimentos, que,
ndo raras vezes, envolvem alta tecnologia e alto custo, para a realizagfio dos servigos de sande
ofertados pelo Sistema Unico de Satide. E neste contexto, é de fundamental importincia o correto
diagnéstico das queixas apresentadas pelos pacientes e para tanto, € de suma importéncia que o
profissional da saide possa contar, apds a realizagdo do exame clinico detalhado, com os

resultados dos exames complementares dentre 0s quais esto os laboratoriais (teste ¢ exames).

2.2. E € justamente para garantir a realizagfo, nos pacientes que recorrem 2 rede municipal de
saiide de Parauapebas, dos exames laboratoriais, principalmente, de ROTINA, de URGENCIA ¢
EMERGENCIAIS, que se faz necessaria a aquisi¢8o de solugdes tecnoldgicas de Servigos
Laboratoriais Clinicos envolvendo transporte, processamento e resultados de exames, de acordo
com o grau de sua complexidade para o Hospital Geral de Parauapebas (HGP), Unidade de
Pronto Atendimento {(UPA) e Unidades de Saide da Atengfio Basica (UBS), incluindo o Servigo
de Ateng¢do Domiciliar (SAD), do Municipio de Parauapebas-PA.

2.3. Para o atendimento das demandas por Servigos Laboratoriais Clinicos a Secretaria Municipal
de Saiide de Paravapebas ndo dispde de capacidade instalada, ou seja, ndio possui estrutura
propria de Servigo de Apoio ao Diagnostico e Tratamento, requerendo, portanto, sua aquisi¢do

junto ao mercado fornecedor.

2.4, Serdo instalados dois laboratorios de processamento de exames, um no HGP e outro na UPA,
sendo o primeiro o local do processamento das amostras coletadas pela Contratada nas unidades
de saide designadas pela Contratante - postos de coleta. Essas amostras coletadas serfio
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de Coletas tém o objetivo de facilitar a coleta sem a necessidade de deslocamento dos pacientes:

2.5. Segundo o Manual de apoio aos gestores do SUS: organizagiio da rede de laboratérios
clinicos/Ministério da Sailde, 2002, “a forma de organizag¢do mais adequada para garantir a boa
qualidade dos exames e economia de escala em geral é a estruturagdo de postos de coleta
ligados a laboratérios que realizem exames para uma dada populagio de abrangéncia. Os
postos de coleta facilitam o acesso dos pacientes aos exames laboratoriais, evitando o seu

deslocamento para localidades onde estdo situados os laboratorios.”

2.6. A Secretaria de Salide propde-se & compra dos Servigos Laboratoriais Clinicos para a
realiza¢io de exames de andlises clinicas, por meio da modalidade do Sistema de Registro de
Pregos com base no § 4°, do art. 15, da Lei 8.666/93, que preceitua que "a existéncia de pregos
registrados néo obriga a Administragdo a firmar as contratac8es que deles poderdo advir, ficando-
ihe facultada a utilizagdio de outros meios, respeitada a legislagfio relativa as licitagdes, sendo
assegurado ao beneficidrio do registro preferéncia em igualdade de condigdes™.

3. LOCAL DE ENTREGA (LOCAL DE EXECUCAO DOS SERVICOS) ~

3.1. Os servigos Laboratoriais de Anélises Clinicas deverdo ser realizados nas dependéncias do
HGP ¢ da UPA, ou outro local designado previamente pela Contratante, instalando a Contratada
toda a sua infra-estrutura e tecnologias necessérias dentro desses locais (sob gestfio e geréncia

municipal) para a entrega dos servigos originarios de:

3.1.1. Demanda intra-hospitalar em nivel hospitalar, ambulatorial, urgéncia ou emergéncia de
funcionamento 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas, em todos os dias da semana, com técnicos
e/ou auxiliar de nivel médio ¢ nivel superior capacitados e habilitados de plantfio ativo durante as
24 horas para 0 HGP e UPA;

3.1.2. Demandas do nivel ambulatorial, em todos os dias da semana, com técnhicos de nivel médio

e nivel superior capacitados e habilitados;
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3.1.3. Demandas exclusivas do nivel ambulatorial das Unidades Bésicas de Saiide do Municipio
de Parauapebas, para 0 qual devera a Contratada prover de Postos de Coleta para atender essa
demanda, cujo funcionamento deverd ser de 06 (seis) as 08 (oito) horas de segunda a sexta-feira.

3.1.4. Nas UBS’s da zona rural a coleta devera ser feita de acordo com o cronograma das
Unidades Bésicas de Sande, a mesma devera ser in locu, ¢ depois encaminhados para o
laboratério, que reside no municipio de Parauapebas, cujo funcionamento devera ser de 06 (seis}
as 08 (oito) horas, sendo que os resultados deverfio ser entregues no local que foram realizados a
coleta.

4. CONDICOES DE FORNECIMENTO DOS SERVICOS .~

4.1. Condigdes Gerais de Fornecimento dos Servigos de Exames Laboratoriais de anélises

Clinicas:

4.1.1. Iniciar o fornecimento dos servigos no prazo méximo de 15 dias contados da data de

assinatura do Termo Contratual.

4.1.2. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autoriza¢io de Servigos, preposto (s) que

tenha (m) poderes para resolugéio de possiveis ocorréncias durante a execucio do contrato.,

4.1.3. Disponibilizar toda a infraestrutura e tecnologias necessarias & execugdio dos exames

Laboratoriais de Anlises Clinicase entrega dos resultados, sendo:

4.1.3.1. Recursos humanos especializados: pessoal técnico operacional e administrativo, em
nimero suficiente para desenvolver a todas as atividades previstas, observadas as normas
vigentes de vigilancia sanitéria e de saide do trabalhador, sendo que serfio exigidos no MINIMO
11 BIOMEDICOS/BIOQUIMICOS, 12 TECNICOS EM LABORATORIOS E 10 AUXILIARES
DE LABORATORIO;

4.1.3.2. Fomecer materiais, equipamentos, instrumentais, insumos e reagentes laboratoriais, e

todo o material de expediente, bem como todos os materiais e insumos para a realiza¢o da coleta
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4.1.3.3. Disponibilizar os equipamentos e ferramentas de tecnologia, informacdo e comunicagéio

do material biol6gico.

(TIC) inclusive servigo de telefonia fixa e m6vel para atendimento as urgéncias;
4.1.3.4. Disponibilizar os equipamentos de Protegdo Individual (EPI’s);

4.1.3.5. Garantir que toda a coleta do material biolégico (amostras) seja realizada por
profissionais capacitados e habilitados, devidamente trajados com identificacio da Contratada, de
segunda a segunda, 24 horas, nas dependéncias do HGP e da UPA, e das 06 (seis) as 08 (oito)
horas nas Unidades Basicas de Safide designadas pela Contratante, de segunda a sexta-feira.

4.1.3.6. Possuir instru¢@es escritas para o transporte de amostras de pacientes, estabelecendo
prazo, condigdes de temperatura e padrio técnico para garantir a sua integridade e estabilidade.
Seguindo as normas das legislagGes vigentes.

4.1.3.7. Respeitar a decisfio do paciente ao consentir ou recusar prestacfio de servigos de saide,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacgo legal.

4.1.4. Ofertar o elenco de exames de analises clinicas descrito no ANEXO I deste Termo de

Referéncia.

4.1.5, Ofertar os procedimentos (exames de analises clinicas) para todas as faixas etdrias de
usuarios.

4.1.6. Instalar nas dependéncias do Contratante laboratdrio de processamento de exames
(Laboratérios Clinicos), organizando ou promovendo no espago cedido, divisdio distinta para os
setores: triagem; hematologia, imunologia e bioquim%ca; microbiologia; uroanilise; parasitologia;
lavagem; esterilizagio; expurgo e demais setores que porventura vierem a ser criados. A
Contratada deverd providenciar a autorizago da Vigilancia Sanitaria (Municipal).

4.1.7. Deverd a Contratada instalar os laboratdrios de processamento de exames (Laboratério

Clinicos) com complexidades, a qual envolve a escolha de metodologias, caracteristicas dos
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atendam ao tipo e quantidade de exames a serem realizados, de forma a assegurar a otimi
recursos € a viabilidade econdmica do servigo, com cobertura ¢ qualidade adequadas, podendo
assim definir a centralizag8o de exames mais complexos, respeitando os prazos de entrega dos

resultados.

4.1.8. Instalar seu laboratério, excepcionalmente fora das dependéncias indicadas neste Termo de
Referéncia, apenas no caso em que 0 Hospital ou/e a UPA, ou o outro local indicado previamente
pela Contratante nfio dispor de espago fisico suficiente, devendo, portanto, a Contratada abrigar-
se em local mais préximo deste, sem dnus para a Contratante € com a anuéncia EXPRESSA da
Contratante.

4.1.8.1. A Contratada devera providenciar a autorizagio da Vigilancia Sanitaria (Municipal) em
qualquer circunstincia, esteja ele instalado dentro da unidade hospitalar, fora da unidade
hospitalar.

4.1.8.2. A Contratante reserva-se ao direito de indeferir o local de instalag%o da Contratada, que

por sua vez devers providenciar outro.

4.1.9. Adotar priticas que permitam o Controle da Qualidade Inteno e Externo dos exames

realizados,

4,1.10. Realizar mensalmente o Controle Interno de Qualidade dos exames (CIQ) e,
obrigatoriamente, participar de Controle Externo de Qualidade dos exames (CEQ).

4.1.11. Participar de Programas de Controle de Qualidade Interno e Externo que efetivamente
garantam a seguranca que os exames diagnosticos sdo realizados e controlados por rigidos
padrdes de qualidade, sendo obrigatéria a certificagBio em pelo menos uma das entidades
existentes no mercado para este fim no caso do Controle de Qualidade Extermo n

periodicidade preconizada pela entidade.

4.1.12. Manter atualizado os registros de todos os resultados das praticas de monitoramen
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interno da qualidade.

4.1.14. Participar de programas de manutengfio preventiva dos equipamentos realizado por

empresa especializada, sendo mensal, trimestral, semestral ou de acordo com a especificidade do

equipamento.

4.1.15. Assegurar, nos casos de urgéncia, o atendimento ao (s) usuario(s), independentemente se
ja tiver atingido seu limite orgamentério mensal de faturamento, devendo ser comunicado de
anteméio a Contratante, para que sejam tomadas as providéncias de faturamento na competéncia
subseqliente.

4.1.16. Assumir solugfio rapida e efetiva de problemas gerados na realizagfio dos exames ou em
casos de atrasos dos resultados junto ao paciente, médico e Secretaria Municipal de Saide de

Paranapebas-PA.

4.1.17. Somente atender as guias de exames emitidas em papel proprio das unidades
requisitantes, em duas vias, assinadas, datadas e carimbadas pelo profissional competente, cujo
prazo de validade maximo ¢ de até 60 dias, a contar da data de autorizagio.

4.1.18. Néio cobrar, em hipétese nenhuma, do usudrio do SUS por quaisquer servicos ou

materiais,

4.1.19. Responder por todas e quaisquer obriga¢Ses relativas a direitos de marcas e patentes,

ficando esclarecido que a Contratante ndo aceitara qualquer imputagfio nesse sentido.

4.1.20. Fornecer o software do Sistema de Informagdo de Laboratdrio (LIS) e, as licengas de uso
deste software em nimero suficientes para atender todas as unidades de satide do Municipio de
Parauapebas e outros setores que possam haver necessidade.

4.1.21. Cadastrar-se no LIS e utilizar suas ferramentas,

4.1.22. Apresentar declaragio que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que

Contratante venha a sofrer em processo judicial ou administrativo, promovido por terceiros g
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reclamam contra os servigos ora contratados, pelo que fica a ciéncia do processo.

4.1.23. Fomecer ao paciente ou ao seu responsdvel, quando solicitado, no ato da saida do

estabelecimento, documento de histdrico do atendimento prestado.

4.1.24. Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela Contratante, quando da

ocorréncia de reclamagdes para o que se obrigam a atender prontamente.

4.1.25. Comunicar imediatamente & Contratante qualquer altera¢Sio ocorrida no enderego, nimero
de telefone, conta bancéria, e em quaisquer outros julgados necessdrios para 0 correto contato ou

recebimento de correspondéncias.

4.1.26. Dar imediata ciéncia a Contratante de qualquer anormalidade ocorrida em qualquer fase
dos procedimentos, de modo particular daquelas que envolvam direta ou indiretamente a
qualidade e seguranga do atendimento ao paciente.

4.1.27. Apresentar ao final de cada més a produg@io mensal dos exames (Relatério Consolidado
de Mediglo) a direcBio da unidade responsivel, para que a mesma processe o faturamento,
seguindo o fluxo estabelecido pela Contratante.

41.28. Aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes
limitados ao estabelecido no §1°, do art. 65, da Lei 8.666/1993, tomando-se por base o valor
contratual.

4.2. Condigdes de fornecimento relativas & mi3o-de-obra alocada para os servigos de exames
laboratoriais de analises clinicas:

4.2.1. Os servigos contratados deverio ser prestados pelos profissionais pertencentes a0 quadro
de Recursos Humanos da Contratada, de sua inteira responsabilidade, ou seja, prestar os servigos
diretamente com seus profissionais, devidamente capacitados e habilitados, com inscrigiio no
referido conselho de classe, com todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais

de sua responsabilidade, considerando-se profissionais da Contratada:
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4.2.1.1. O membro de seu corpo técnico.

4.2.1.2. O profissional que com ela tenha vinculo de emprego.

4.2.1.3. O profissional autdnomo que a ela presta servico: a empresa, o grupo, a sociedade ou

congiomerado de profissionais que exercam atividades na drea da salide, em seu estabelecimento.

4.2.2. Dispor, em seu quadro permanente, de profissionais capacitados e habilitados de nivel
superior, inscrito nos respectivos conselhos, para supervisfio e responsabilidade técnica, inclusive

perante a vigilincia sanitaria.

4.2.3. Comprovar possuir em seu quadro técnico os seguintes profissionais de nivel superior:

Biomédico ou Farmacéutico Bioquimico,

4.2.3.1. Caso os profissionais ainda néo tenham vinculo com a licitante, esta deverd apresentar
uma Declaragfio de contratag@io futura do (s) profissional (is) juntamente com a cépia autenticada

da carteira profissional, acompanhada da anuéncia com firma reconhecida do profissional.

4.2.4. Disponibilizar nmero de profissionais capacitados ¢ habilitados suficientes para uma
escala de trabalho que atenda as caracteristicas e especificidade de cada unidade, mantendo-os
nos horérios predeterminados pela Contratante, atendendo ao funcionamento ininterrupto no caso
do HGP e da UPA, e exercendo o controle no que se refere a assiduidade e a pontualidade de seus

funcionarios.

4.2.5. Realizar o servigo fora do hordrio comercial, para as solicitagdes de emergéncia com
profissional de plantio para atender as devidas solicitagdes por 24 h/dia. Este plantfio devera
contemplar profissional ativo dentro do HGP e da UPA, néio podendo ser plantfo de sobreaviso.

4.2.6. Manter os registros de formac8io e qualificagfio de sua equipe técnica, compativeis com as
fungdes desempenhadas, sempre que solicitado.

4.2.7. Realizar treinamentos € capacitagdes permanentes e continuadas aos seus funcionarios ppr
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meio de pessoas ou instituigdes habilitadas para emitir certificaclio, bem como dispor’ de

documentos que comprovem essas agdes.

4.2.8. Manter seu pessoal uniformizado, identificando-os mediante crachds (com foto recente ¢
identificagBo da funcéo).

4.2.9. Entregar aoc FISCAL do Contrato a relagio nominal constando de: nome, enderego

residencial e telefone dos profissionais.

4.2.10. Preservar ¢ manter a Contratante 3 margem de todas as reivindicagBes de seus

funciondrios, queixas e representagdes de quaisquer naturezas, referente aos servicos.

4.2.11. Responsabilizar-se por eventuais paralisa¢cles dos servicos, por parte dos seus
funcionérios, sem repasse de qualquer dnus & Contratante, para que ndo haja interrupgio dos
servigos prestados.

4.2.12. Substituir toda € qualquer auséncia de seus funciondrios por outro profissional que atenda
a0s requisitos exigidos, no prazo maximo de até 02 (duas) horas apds o inicio da respectiva
jornada, de forma a evitar o0 decréscimo no quantitativo profissional disponibilizado para a

prestagdo do servico.

4.2.13. Todos os seus funciondrios deverfio ser treinados quanto aos riscos a que serfio
submetidos em suas atividades, bem como a forma correta de utilizagiio dos Equipamentos de

Protegédo Coletivas e Individuais.

4.2.14. Manter sediado junto & Contratante durante os turnos de trabalho, profissionais capazes de

tomar decisdes compativeis com os compromissos assumidos.

4.2.15. Os supervisores da Contratada terdo a obrigacio de reportarem-se, quando houver
necessidade, a0 FISCAL do Contrato.

4.2.16. Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessérias ao atendimento dos

seus funciondrios acidentados ou com mal sabito, por meio de seu Supervisor.
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4.2.17. Instruir seus funciondrios quanto s necessidades de acatar as orientagdes da Con te,

inclusive quanto ao cumprimento das normas internas e de seguranca e medicina do trabalho, tal
como prevencéio de incéndio nas éreas da Contratante.

4.2.18. Manter disciplina entre os seus funcionérios no local do servigo, retirando no prazo
méximo de 24 (vinte e quatro) horas apds notificagfio, qualquer funcionrio considerado com
conduta inconveniente - assegurando que todo funcionério que cometer falta disciplinar, nfio serd
mantido nas dependéncias da execuglio dos servigos ou quaisquer outras instalagdes da
Contratante.

4.2.19. Atender de imediato as solicita;des da Contratante quanto as substitui¢des de funciondrios
ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagéio dos servigos.

4.2.20. Responsabilizar-se integralmente pela observéncia do dispositivo no titulo If, capitulo V,
da CLT, e na Portaria N°. 3.460/77, do Ministério do Trabalho, relativos 4 seguranga e higiene do
trabalho, bem como a Legislag8io correlata em vigor a ser exigida, observando que a atividade ¢
reconhecidamente geradora de riscos a integridade fisica dos trabalhadores atender as Normas

Regulamentadoras (NR) no sentido de se eliminar ou minimizar estes riscos.

4.2.21. Responsabilizar-se pelo transporte de seus funcionarios, prepostos ou prestadores de
servigo até o local de trabalho e vice-versa, bem como alimentagéio e outros beneficios previstos
na legislagdo trabalhista.

4.2.22. Manter os funciondrios sujeitos as normas disciplinares da Secretaria Municipal de Satide
(SEMSA), porém, sem qualquer vinculo empregaticio com esta SEMSA, cabendo & Contratada
todos os encargos e obrigagdes previstas na legislagiio social e trabalhista em vigor, quitando
todas as obrigagles trabalhistas vigentes, sociais, previdenciarias, tributdveis e as demais
previstas na legislagfio especifica. Néio existird para a Contratante, qualquer solidariedade quanto
ao cumprimento das obrigagdes trabalhistas e previdencidrias para com os funcionérios da
Contratada, cabendo a esta assumir, de forma exclusiva, todos os 6nus advindos da rela
empregaticia.
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4.2.23. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a4 Contratante ou a terceiros,
decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execugiio do objeto, ndo podendo ser arguido para
efeito de exclusio ou reduglio de sua responsabilidade o fato da Contratante proceder a
fiscalizac#io ou acompanhar a execugio contratual.

4.2.24. Responder por todas as despesas diretas e indiretas que incidam ou venham a incidir sobre
a execuglio contratual, inclusive as obriga¢les relativas a salérios, previdéncia social, impostos,
encargos sociais e outras providéncias, respondendo obrigatoriamente pelo fiel cumprimento das
leis trabalhistas ¢ especifica de acidentes do trabalho e legislagdo correlata, aplicaveis ao pessoal
empregado para execugdo contratual.

4.3. A Administragdo Piblica poderé lotar a qualquer momento seus servidores nas instalagdes
piblicas dos servigos laboratoriais, para que seja possivel a manutengio dos servigos do item 9
{nove) deste termo, que diz respeito a coordenagé.dfdiregﬁo e fiscalizagdo dos servigos
laboratoriais prestados, bem como para execugo dos servigos laboratoriais, execugdo de plantdes
e outros servigos, com 6nus para a Administragio Publica.

4.4 Condigdes de fornecimento para o transporte (Interno e Externo) do material Bioldgico de

exames Laboratoriais de Andalises Clinicas.

4.4.1. Responsabilizar-se pelo transporte (interno e externo) do material biologico da demanda
intra-hospitalar em nivel hospitalar, ambulatorial, urgéncia ou emergéncia ¢ das demandas

exclusivas do nivel ambulatorial extra-hospitalar nos Postos de Coleta.

4.4.2. Os transportes dos materiais biolégicos deverfio ocorrer de forma adequada e de acorde
com as normas de Biosseguranga, conforme regulamento da RDC N° 302, de 13/10/2005
(Resolugio da Diretoria Colegiada da ANVISA); da NIT-DICLA 083, Rev. N°. 00, de abril de
2001; da NBR ISO/IEC 17025 de 2005) e demais normas nacionais € internacional pertinente.

4.4.3. Transportar qualquer material radioativo de forma adequada e de acordo com as normas de

biosseguranga, regulamentada pela ANVISA,
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4.4.4. Responsabilizar-se por todo o fornecimento de materiais e insumos para a realizagéo da
coleta do material biolégico.

4.4.5. Responsabilizar-se pelo transporte do material coletado no HGP, UPA e nas Unidades
Basicas de Sadde até o local de seu processamento.

4.4.6. Responsabilizar-se pela retirada, acondicionamento e transporte das amostras coletadas de
segunda a sexta-feira (ap6s o horério da coleta do material bioldgico nas Unidades Bésicas de
Saide item 4.1.3.5.), no periode matutino impreterivelmente até as 09:00hs da manhd do mesmo
dia, nos pontos de coletas situados em todas as unidades basicas de saide designadas,
previamente, pela Contratante.

4.4.7. Possuir instrugdes escritas para o transporte de amostras de pacientes, estabelecendo prazo,
condigdes de temperatura e padrfio técnico para garantir a sua integridade e estabilidade.
Seguindo as normas das legisla¢des vigentes.

4.4.8. Fornecer comprovante de atendimento/protocolo (agendamento), o qual, necessariamente
devera conter: nimero de registro; nome do paciente; data do atendimento; previsdo de entrega
do laudo do exame; relagdio de exames solicitados; recomendacdes para realizacdo dos exames; e,
dados para contato do laboratério.

4.4.9. Sempre incluir todas as informagdes dos usuirios, como nome, sexo, data nascimento,
filiag#o, enderego, contatos (telefone e E-mail) além de outros dados essenciais para a vigildncia
¢ avaliago epidemiolégica.

4.4.10. Encaminhar diariamente para a dire¢do da Unidade Hospitalar e da UPA a 2* (segunda)
via dos pedidos de exames com laudos anexades, devidamente carimbados e assinados para
conferéncias das medigGese posterior efetivagdo do processo de faturamento (que sera realizado
pele Hospital e pela UPA).

4.5. Condigdes de fornecimento para o processamento e resultados de exames laboratoriais de

andlises clinicas:
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4.5.1. Ter procedimentos escritos atualizados para arealizag#io dos exames.

4.5.2. Comprovar que possui sistema seguro de identificagio do material a ser analisado que
permita a rastreabilidade.

4.5.3. Dispor ¢ instalar sistema de gerenciamento laboratorial com as seguintes caracteristicas,

minimamente:

4.5.3.1. Em rede, que fornega histérico estatistico individualizado e por paciente, estatistica de
solicitagio de exames por médico ou outros profissionais com competéncia de formaglio para
solicitagio de exames, faturamento, assinatura eletrdnica com rubrica dos profissionais de nivel
superior digitalizada de laudos, disponibilidade de resultados via Internet ou aplicativos méveis,
emiss#o dos protocolos para pacientes e mapas de trabalho.

4.5.3.2. Que acompanhe o material processado pelos equipamentos de analises clinicas, desde a
chegada ao laboratério até a liberagéio dos resultados, devendo este aplicativo combinado com o
banco de dados do laboratério, permitir e definir; tipo de amostras, destinos para analisadores
(volume, etiquetas, c6digo de barras) e soroteca.

4.5.3.3. Que determine as rotas de cada amostra e parametrizagdo dos exames, tais como:
pardmetro de repetigdes e urgéncia.

4.5.3.4. O sistema deve ser desenvolvido em ambiente grafico que interage de forma simples e
amigivel para o usudrio para atender as diferentes exigéncias e necessidades das rotinas e
treinarmento das equipes.

4.5.3.5. Que contemple multiequipamento: capacidade de gerenciar iniimeros equipamentos a
partir de um UGnico computador (PC) ou distribuido em rede. Drivers para interfaceamento de
qualquer equipamento de automag#o laboratorial.

4.5.4. Controle das condigdes de liberagio de resultados com base nos proprios resultados e em
dados do paciente ou da amostra (idade, sexo, origem, agrupamento, etc.), emitidos pelos

equipamentos de interface, mantendo confidencialidade dos resultados obtidos, por motivos
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éticos e criminais.
4.5.5. Mantenham a etiqueta priméria no tubo durante o processamento.

4.5.6. Comprovar que possui soroteca centralizada e controlada por sistema de cddigo de barras
ou outro tipo de controle,

4.5.7. Dispor de espago préprio fora das dependéncias do HGP ¢ da UPA para a estocagem de
materiais/insumos em quantidade superior & capacidade do espaco fisico dessas dependéncias.

4.5.8. Manter sob sua responsabilidade almoxarifado proprio e fora das instalagdes das unidades
atendidas, para armazenamento dos seus materiais e insumos necessarios ao atendimento do

objeto deste contrato, sem onus para a Contratante.

4.5.9. Utilizar na realizag8o dos exames somente insumos que possuem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA, mantendo os registros das comprovagdes da
regularidade dos produtos utilizados.

4.5.10. Fornecer todos os equipamentos ¢ instrumentais em qualidade e tecnologia adequadas,
com a observincia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, manuais, normas e legislagéo,
inclusive os equipamentos de uso administrativo da Contratada (computadores, fax, telefone,
maquina copiadora, etc), instalando-os ¢ em quantidades compativeis & boa execucio dos

Servigos as suas expensas.

4.5.11. Todos os equipamentos devem atender as “Recomendacdes técnicas e pardmetros de
rendimento de equipamentos/aparelhos” — Anexo II1 do Manual de apoio aos gestores do SUS:
organizacdo da rede de laboratdrios clinicos/Ministério da Saide, 2002.

4.5.12. Todos os postos de coletas devem possuir os equipamentos conforme o Anexo V do
Manual de apoio aos gestores do SUS: organizagdio da rede de laboratérios clinicos/Ministério da
Saide, 2002,

4.5.13. Manter todos os equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios a execuglio dos
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servigos, identificados e em perfeitas condigBes de uso (manutenglo preventiva e corretiva),
devendo os danificados/extraviados serem substituidos dentro do tempo que nfio prejudique o
andamento dos servigos e garantindo equipamento de reserva e/ou suporte de retaguarda em caso
de pane em algum aparelho, assegurando a continuidade do servigo nos prazos e condigdes
estabelecidas.

4.5.14. Realizar ¢ manter registros das manutencles preventivas/inspecies e corretivas, bem
como comprovar que realiza periodicamente aferi¢des dos equipamentos € instrumentos junto a
empresas competentes que possuam selos de acreditagdo para esse fim, conforme regulamento da
RDC N°. 302, de 13/10/2005 (Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA); NIT-DICLA 083,
Rev. N°. 00, de abril de 2001; NBR ISO/IEC 17025 de 2005.

4.5.15. Garantir conduta adequada na utilizagdo dos equipamentos ¢ materiais objetivando a
correta execugdo dos servigos.

4.5.16. Manter o uso adequado das instalagdes fisicas disponibilizadas.

4.5.17. Em caso de atraso superior a 24 (vinte e quatro) horas ap6s a chamada para o conserto
total ou parcial de equipamento, por problemas técnicos ou meclnicos, devera instalar um outro
equipamento igual ou superior e em boas condigdes de uso. Caso contrario devera assumir o 6nus
dos exames que deverdio ser encaminhados a Laboratérios definidos em comum acordo com a

Contratante,
4.5.18. Realizar o maior nlimero de exames automatizados.

4.5.19. Atualizar o parque de equipamento, fazendo a sua troca caso venha a surgir versdo mais
atual do equipamento em uso ¢ a Contratante avaliar a necessidade desta troca, considerando:
vida qutil, calibragfio, perfil dos resultados dos exames comparado & clinica médica e ainda
aumento da demanda de realizagio de exames, a fim de atender sempre o critério de realizagdo do

maior nimero de exames automatizados.

4,6. CondigBes de Fornecimento para a Entrega dos Laudos de exames Laboratoriais de Anli
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4.6.1. Responsabilizar-se pela entrega dos laudos dentro dos prazos estabelecidos, emitindo-os
também de forma impressa em formulério com logotipo do SUS e da Contratada bem como via

Internet,

4.6.2. Entrega dos laudos por meio eletrdnico interfaceado com o LIS disponibilizados pela
Contratada.

4.6.3. O laudo devera ser entregue com os dados de identificagfio do usuario, da Unidade, datado,
assinado e carimbado pelo profissional responsével técnico pelo servigo, em papel impresso
padronizado, devidamente lacrado.

4.6.4. Nunca fazer uso de abreviagdes durante a digitacfio dos laudos, por meio eletrbnico e/ou
papel.

4,6.5. Nos casos em que o laudo suscitar dividas pelo profissional solicitante, este deverd
contatar a Contratada para esclarecimentos e, se necessério, o exame devera ser refeito sem nova

cobranga ou qualquer custo adicional.

4.6.6. Garantir a recuperagdo e disponibilidade de registros criticos, de modo a permitir a
rastreabilidade dos laudos liberados, sempre que necessério.

5, QUALIFICACAO TECNICA CONFORME ART. 30 DA LEI 8.666/93 -~

5.1. Registro ou inscri¢gdio do estabelecimento na entidade profissional competente, qual seja, no

Conselho de Classe Regional de Biomedicina ou de Farmdcia.

5.2. Comprovagio de aptiddo para o desempenho dos servigos por meio de atestado expedido por
pessoa juridica de direito piblico ou privado devidamente registrada na entidade profissional
competente (Conselho Regional de Biomedicina ou de Farmdcia) comprovando a prestagio de

servigos pertinente e compativel com o objeto desta licitagfo.
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5.3, Prova de que a licitante dispde, integrando seu quadro de pessoal permanente, profissional de
nivel superior Biomédico ou Farmacéutico Bioquimico que seja detentor de _/Atestado de
Responsabilida de Técnica pela execuglio de servigos pertinentes ¢ compativeis com os servigos.

a)

Deverd a comprovagio demonstrar que a execugdio dos servigos €

compativel com os quantitativos exigidos na planilha orgamentdria do objeto

licitado, no minimo os quantitativos abaixo da parcela de maior relevéncia técnica e

de valor significativo, sendo considerados os seguintes itens relevantes:

ITEM DESCRICAO QUANT.
02 CONTAGEM DE RETICULOCITOS Minimo 30%
03 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ Minimo 30%
04 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO-DUKE Minimo 30%
05 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP | Minimo 30%

ATIVADA)
06 HEMOGRAMA COMPLETQ Minimo 30%
07 PESQUISA DE PLASMODIO Minimo 30%
08 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA {TAD) COOMBS DIRETQ) Minimo 30%
09 DOSAGEM DE ACIDO URICO o Minimo 30%
10 DOSAGEM DE AMILASE Minimo 30%
11 DOSAGEM DE BILIRRUSINA TOTAL E FRACOES Minimoe 30%
12 DOSAGEM DE CALCIO )y Minimo.30%
13 DOSAGEM DE CLORETD Vi Minimo 30%
14 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Minimo 30%
15 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Minimo 30%
16 DOSAGEM DE CREATININA Minimo 30%
17 DOSAGEM DE CREATINOFOSFORUINASE (CPK) Minimo 30%
18 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOUINASE FRACAO MB (CK-MB) Minimo 30%
19 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA Minimo 30%
20 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA Minimo 30%
21 DOSAGEM DE FOSFORO Minimo 30%
22 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) Minimo 30%
23 DOSAGEM DE GLICOSE Mirimo 30%
24 DQOSAGEM DE LIPASE - | Mihimo 30%
¢ 25 DOSAGEM DE MAGNESIO 7 Minimo 30%
26 DOSAGEM DE POTASSIO Minimo 30%
27 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES Minimo 30%
28 DOSAGEM DE SODIO Minimo 30%
29 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) Minimo 30%
30 DQOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA [TGP) Minimo 30%
31 DOSAGEM DE TRANSFERRINA Minimo 30%
32 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEO Minimo 30%
33 DOSAGEM DE UREIA ; Minimo 30%
34 ALBUMINA Minimo 30%
35 DETERMINACAQ DE FATDR REUMATOIDE Minimo 30%
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36 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA Minimo 30%
37 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) Minimo 30%
33 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (BETA EM TIRAS RAPIDA) Minimo 30%
39 PESQUISA DE FATOR REUMATOQIDE (WAALER-ROSE) Minimo 30%
40 DOSAGEM DE TROPONINA Minimo 30%
41 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS Minimo 30%
42 TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE INFECCAQ PELO HIV Minimo 30%
43 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTQ DA URINA Minimo 30%
44 GASOMETRIA Minimo 30%
5 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS - PARASITOLOGICO Minimo 30%
46 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES Minimo 30%
47 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES Minimo 30%
48 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES Minimo 30%
4G BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULQSE (DlAGNOSTICA) Minimo 30%
50 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) Minimo 30%
51 BACTERIOSCOPIA (GRAM) Minimo 30%
52 EXAME MICROBIQLOGICO A FRESCO (DIRETQ) - exame a fresco secrecdio Minime 30%
53 EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/ LEISHMANIAS (LEISHMANIOSE | Minimo 30%
TEGUMENTAR AMERICANA)
54 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR Minimoe 30%

5.3.1. Caso os profissionais ainda néo tenham vinculo com a licitante, esta dever4 apresentar uma
Declaragdio de contratago futura do (s) profissional (is) juntamente com a copia autenticada da

carteira profissional, acompanhada da anuéncia com firma reconhecida do profissional.

5.4. Registro ou inscrigdo do Responsavel Técnico no Conselho de Classe Regional de

Biomedicina ou de Farmé4cia.

5.7. Alvara da Vigildncia Sanitdria competente (Municipio ou Estado) da Sede da licitante.
6. DA PROPOSTA DE PRECOS

6.1. Proposta indicando classificag@io dos Exames de Andlises Clinicas.

6.2. A proposta deve discriminar 0 servigo cotado, com todos os elementos necessérios para a

aferi¢do da avaliag#o técnica dos mesmos.

6.3. No prego proposto deverio estar incluidos todos os custos relacionados com saldrios,
encargos trabalhistas, previdenciarios e sociais, tributos e contribuigdes, ¢ todos os demai

impostos, taxas e outras despesas decorrentes de exigéncia legal.
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7. ESTIMATIVA DE CUSTO E ORCAMENTO

7.1. As despesas decorrentes da execugdio dos servigos, objeto deste Termo de Referéncia,
correrfio por conta das seguintes dotagdes contidas nos documentos de indicago do objeto e do
recurso anexo aos autos, exercicio 2017,

7.2. As despesas para os anos subsequentes, quando for o caso, seréio alocadas as dotagSes
orcamentarias previstas para atendimento dessa finalidade, a ser consignada ao Municipio de

Parauapebas, na Lei Or¢amentéria do Municipio.

7.3. Os valores fisicos/financeiros séio estimados podendo ser solicitados totalmente ou
parcialmente através de baixa em ata, conforme demanda necesséaria para atender os pacientes das
referidas unidades.

8. OBRIGACOES:
8.1. DA CONTRATANTE

8.1.1. Expedir Autorizacfio de Servigos, em no mdximo 03 (trés) dias Oteis ap6s a assinatura do

Termo Contratual.

8.1.2. Facilitar por todos seus meios o exercicio das fungdes da Contratada, promovende o bom
entendimento entre seus funciondrios e os da Contratada ¢ cumprindo suas obrigagdes

estabelecidas neste contrato,

8.1.3. Prestar as informagdes ¢ os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela Contratada,
bem como aos seus funciondrios, que eventualmente venham a ser solicitados, € que digam

respeito 4 natureza dos servigos que tenham a executar.

8.1.4. Notificar a Contratada de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos servigos

dando prazo para regularizagio.

8.1.5. Inspecionar os equipamentos, instrumentais, insumos e reagentes (incluido todo e qualque

2
Rua E, n® 481 — Cidade Nova - Parauapebas-Pa  CEP. 63515.000
Fone: (94) 3346-1310 Fone/fax: 3346-1310  e-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS Rubri
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SEMSA

* material de expediente) empregados nos servigos.

8.1.6. Fiscalizar a disponibilizagio dos equipamentos apresentados pela Contratada no momento
da Licitag#o nos laboratorios executantes do servigo.

8.1.7. Solicitar & Contratada a substituigio de quaisquer equipamentos, instrumentais, insumos e
reagentes, considerados ineficientes ou obsoletos ou que causem prejuizos aos servigos

executados.

8.1.8. Exercer a gestio do contrato, de forma a assegurar ¢ estabelecido nas especificagdes

técnicas, com controle das medigdes e atestados de avaliagdo dos servigos.
8.1.9. Exercer a fiscalizagdo dos servigos na forma prevista na Lei 8.666/93.
8.1.10. Fornecer a Contratada o “Formulario de Ocorréncias”.

8.1.11. Receber da Contratada as comunicagdes registradas nos “Formularios de Ocorréncias”
devidamente preenchidos, assinados e carimbados, encaminhando-os aos setores competentes

para as providéncias cabiveis.

8.1.12. Avaliar mensalmente os servigos a serem executados pela Contratada. Esta avaliag#o deve

ser feita pelo Gestor em conjunto com o fiscal do Contrato.

8.1.13. Avaliar o contetdo programatico dos treinamentos oferecidos pela Contratada, por meio
do Fiscal do Contrato.

8.1.14. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato.

8.1.15. Aplicar as sangdes administrativas previstas nos artigos 86, 87 e 88 da lei 8666/93 em
caso de descumprimento dos termos contratuais, conforme verificagdio e avaliagio do gestor do

contrato.

8.2. DA CONTRATADA
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8.2.1. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizaglo de Servigos, preposto (s) que

tenha (m) poderes para resolugdo de possiveis ocorréncias durante a execugo do contrato.

8.2.2. Apresentar relagio nominal, com respectiva identificacio dos seus funciondrios,

comunicando obrigatoriamente as alteragdes em seus quadros funcionais.

8.2.3. Apresentar os seus profissionais devidamente uniformizados, providos dos equipamentos
de Protegio Individual - EPI's, obedecendo aos parimetros da Norma Regulamentadora,
encaminhando pessoas portadoras de atestados de boa conduta e¢ demais referéncias, tendo

fungdes profissionais legalmente registradas em suas carteiras de trabalho.

8.2.4. Manter atualizado e disponivel a todos os funciondrios, as instrugdes por escrito de
biosseguranga (uso de equipamentos de protegdio individual (EPI) e protegdo coletiva - EPC),
norma de conduta de seguranca biologica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental, bem como

procedimentos em casos de acidentes, manuseio e transporte de material e amostra biologica.

8.2.5. Atender de imediato as solicitagdes quanto a substituicdes da mio-de-obra entendida como

inadequada para a prestacdo dos servigos.

8.2.6. Dar ciéncia imediata ¢ por escrito 3 Contratante referente a qualquer anormalidade que

verificar na execugfio dos servigos.

8.2.7. Emitir relatorios dos procedimentos e servigos realizados diariamente e ao final de cada
més emitir Relatério Consolidado de Medicéio (Faturamento), o qual se constitui em subsidio

para a avaliac830o dos servigos realizados.

8.2.8. Fornecer todos 0s equipamentos, instrumentais, insumos ¢ reagentes usuais na prestagio
dos servicos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, em perfeitas condigdes de uso,
compativeis 4 boa execugdo dos servigos - com a observincia as recomendagdes aceitas pela boa
técnica, manuais, normas e legislagdo. Utilizd-los conforme técnicas de recomendagdo do

fabricante, com base cientifica comprovada para realizagfio dos exames.

8.2.9. Ndo divulgar nem fornecer, sob as penas da Lei, dados e informages referentes ag objeto
2
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ora contratado, nem os que lhe forem transmitidos pela Contratante, a menos que expressamente
autorizada pela Contratante.

8.2.10. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes.

8.2.11. Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as reclamagdes

de seus servi¢os, sanando-as no menor tempo possivel.

8.2.12. Prestar os servigos dentro dos pardmetros ¢ rotinas estabelecidos, observar as condic¢des
de seguranca ¢ prevengio contra acidentes de trabalho de acordo com as normas emanadas do
Ministério do Trabalho.

8.2.13. Prestar os servigos em expediente de 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas com técnicos
de plantdio ativo durante 24 horas para os servigos no HGP e na UPA,

8.2.14. Os veiculos necessirios a execucio dos servigos deverdo ser de responsabilidade da
Contratada.

8.2.15. Arcar com todos os custos diretos e indiretos da realizagdo dos servigos.

8.2.16. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado na execugio dos
servicos incluindo os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser

transferidos para a Contratante, utilizando profissionais em nimero suficiente.

8.2.17. Fomecer, sempre que solicitado pela Contratante, os comprovantes de quitagdo das
obrigagdes trabalhistas e do recolhimento dos encargos sociais de funcionarios utilizados na

execugio da presente licitagdo.

8.2.18. Assegurar a confiabilidade dos servigos laboratoriais prestados, por meio de controles
interno e externo de qualidade e do monitoramento externo da qualidade, apresentando os

resultados em conformidade com as normas existentes.

23
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8.2.19. Colocar a disposigdo da Contratante as solicitagbes de servigos para conferéncia, assim
que solicitado: relatério com as guiss de requisicdo, devidamente autorizadas, com nome do

paciente, exames realizados e respectivos valores,
8.2.20. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e o arquivo de ldminas.

8.2.21. Manter cadastro dos usuérios, assim como prontuarios que permitam o acompanhamento,
o controle ¢ a supervisdo dos servigos, pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos e os demais

documentos pelo prazo legal.
8.2.22, Assegurar a0 paciente 0 acesso a seu prontuario, laminas do arquivo.

8.2.23. Atender aos pacientes com dignidade e respeito, dc modo universal e igualitario,

cumprindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio — PNH.

8.2.24. Nio utilizar, nem permitir gue utilizem o paciente para fins de experimentag#o, limitando

as praticas terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos Conselhos de Classes.

8.2.25. Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos servigos
oferecidos, justificando aos mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando da ndo realizagéo de

qualquer ato profissional necessario a execugdo dos procedimentos previstos neste instrumento.

8.2.26. Atender a toda intercorréncia, que eventualmente vier a ocorrer durante a realizagdio dos

servigos € com encaminhamentos adequados, sem Onus & Contratante ou ao usudrio do SUS,

8.2.27. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de saude,

salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagio legal.

8.2.28. Justificar, por escrito, as raz3es técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagio de

qualquer ato profissional necessario a execugio dos procedimentos previstos na contratagio.

8.2.29. Comunicar a Contratante a ocorréncia de qualquer irregularidade de que tenha

conhecimento.
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8.2.30. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de @mbito federal, estadual ou municipal, as
normas estabelecidas pela Secretaria Municipal de Sadde de Parauapebas, Estado do Pard -
SEMSA-PA.

8.2.31. Submeter-se a fiscalizagio permanente da Contratante.
8.2.32. Submeter-se ao Programa Nacional de Avaliagiio dos Servigos de Saude — PNASS.

8.2.33. Manter durante toda a execucio do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitag#io e qualificacfio exigidas na contratagfio.

8.2.34. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar aos

pacientes encaminhados para realizagéo dos servigos.

8.2.35. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e pessoais
causados por seus funcionarios, dolosa ou culposamente, assumindo todo dnus resultantes de
quaisquer a¢des, demandas, custos e despesas decorrentes de dancs, ocorridos por culpa sua ou
de qualquer de seus funciondrios e prepostos, obrigando-se, outrossim, por quaisquer
responsabilidades decorrentes de agdes judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser

exigidas por for¢a da Lei.

8.2.36. Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados a seus
funcionarios durante a execugiio dos servigos, com observincia as recomendagdes aceitas pela

boa técnica, normas e legislagdo pertinentes ao objeto do servigo em comento,

8.2.37. Responsabilizar-se pela indenizagfio de qualquer dano causado aos pacientes decorrente
da agfio ou omissdo voluntdria, negligéncia, imprudéncia ou impericia praticados por seus

profissionais ou prepostos.

8.2.38. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir as suas expensas, no total, em até 48
(quarenta e oito) horas, os servigos prestados em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes da sua execugfio. Os servigos deverdo ser realizados sob garantia de

qualidade, cobrindo o risco de falhas na sua prestagdo, sob pena de repeti¢io dos mesmog, s
2
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onus para a Contratante devendo ser atendidos dentro dos prazos solicitados.

8.2.39. Apresentar o Comprovante de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saldde (SCNES), conforme Portaria MS/SAS No. 376, de 03/10/2000 ¢
Portaria MS/SAS No. 511/2000 de 29/12/2000, devendo o mesmo ser apresentado antes da

assinatura do contrato,

8.2.40. Realizar Controle de Qualidade Externo (CQE) da empresa garantindo a qualidade dos

€xamcs:

8.2.40.1 Obter o Certificado de CQE, este documento deverd ser emitido por uma empresa
habilitada pela ANVISA/REBLAS (Rede Brasileira de Laboratérios Analiticos em Safide) para
realizar este procedimento.

9. PRAZOS E VIGENCIA CONTRATUAL

9.1. Nessa licitagdo sera firmada uma Ata de Registro de Pregos que tera validade de 12 (doze)

meses, podendo ser firmado contratos dos itens registrados em ata durante este periodo.

9.1.1. Os 6rgdos ou entidades que ndio participaram do Registro de Pregos, poderio fazer uso da
presente Ata de Registro de Pregos, obedecida & ordem de classificagdo, cabendo ao (s)
fornecedor (es) beneficidrio (s) da Ata de Registro de Pregos, observados as condigdes nela
estabelecidas, optar (em) pela aceitagio ou ndo da execugdo, independentemente dos
quantitativos registrados na mesma, desde que esta execugfo ndo prejudique as obrigagdes

anteriormente assumidas,

9.1.2 JUSTIFICATIVA PARA ADESAO

9.1.2.1 A figura da adesdo & Ata de Registro de Pregos permite ao 6rgo no-participante que,
diante da prévia licitaglio do objeto de seu interesse, utilizando-se de normas também apliciveis
em uma licitaghio que néio adotaria esse sistema, reduzir os custos operacionais de outro processo

licitatorio, obtendo o produto desejado em condi¢des de vantagem de oferta sobre o mercadg j4
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comprovadas, atendendo-se, assim, a finalidade precipua da licitagdo: obter a proposta mais
vantajosa & Administragéo,

9,1.2.2 Neste condfio, a referida previsio mostra-se benéfica 2 Administragio Piblica deste
municipio, que composta por vérias secretarias, pode ver nos pregos registrados na ata derivada

deste procedimento imperiosa vantagem financeira.

9.1.2.3 Portanto, tendo em vista que n3o ha qualquer determinagfio no Acdrddo TCU n°
1.297/2015 - Plenario do Tribunal de Contas da Unifio, no sentido de entender como ilegal a
pratica de adesfio 4 Ata de Registro de Pregos e visando atender o disposto no art. 3° da Lei
8.666/1993 e o principio da motivagdo dos atos administrativos, estando devidamente justificada,
entendemos pela necessidade de previsio de possibilidade de adesiio futura de o6rglos ndo-
participantes nessa licitagfo.

9.1.3. Para a prestacio de servigos inerentes ao objeto serd formalizado contrato administrativo,
estabelecendo em suas clausulas todas as condigdes, obrigagdes e responsabilidades entre as
partes, em conformidade com o Edital de Licitagdo, do Termo de Referéncia e da Proposta de

Pregos da empresa vencedora.

9.1.4. O prazo de vigéncia do contrato serd estabelecido no momento de solicitagio de
contratagio da empresa vencedora do certame, podendo este prazo ser prorrogado conforme art.
57, 11, da Lei 8.666/93.

9.2. JUSTIFICATIVA PARA SERVICO DE NATUREZA CONTINUA

9.2.1. Este processo estabelece que o contrato ser4 prorrogado nas hipéteses do inciso II do artigo
57 da Lei 8.666/93. O citado inciso possibilita que, nos casos de prestagio de servigos executados
de forma continua, seja vidvel a celebragiio de contratos com vigéncia superior aos respectivos

créditos orgamentarjos.

9.2.2. “Na realidade, o que caracteriza o cardter continuo de um determinado servigo é

sua essencialidade para assegurar a integridade do patrimdnio publico de forma rotineirp.e
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permanente ou para manter o funcionamento das atividades finalisticas do ente administrativo, de
modo que sua interrupcdo possa comprometer a prestacio de um servigo publico ou o
cumprimento da missdo institucional.” (TCU. Acérdfio n® 132/2008 — Segunda Cémara. Relator:
Ministro Aroldo Cedraz. Data do julgamento: 12/02/2008).

9.2.3. Partindo do pressuposto que os exames laboratoriais s#io essenciais para tratar,
diagnosticar, acompanhar paciente, coletar dados epidemioldgicos e principalmente prevenir
doengas, visto que diversas patologias podem ser diagnosticadas em fase inicial aumentando
assim a chance de cura por meio de um tratamento precoce e que além de colaborar com o
diagnéstico, também desenvolve um papel muito importante dentro da medicina preventiva,
ponderando que, quando bem realizados, os exames laboratoriais tém colaborado com o
diagndstico e prevenglio de diversas patologias, gerando economia de escala a Administrago.
Este servico é de suma importdncia para o atendimento dos pacientes, visto que a
descontinuidade ou falha no fornecimento destes suscita risco aos pacientes assistidos, gerando a

responsabilidade sob o Estado na falha do servigo.

9.2.4. Neste sentido, justifica-se essa solicitagfio por trata- se de servigo essencial, pois quaiquer
interrupgdo no fornecimento do referido objeto deixaré & propria sorte individuos que dependem

dos mesmos para se manterem sauddveis.

9.3. Do prazo de entrega dos exames:

9.3.1. Disponibilizar os resultados dos exames de urgéncia no prazo maximo de 02 (duas} horas,

quando a técnica assim o permitir, contadas do recebimento da amostra coletada.

9.3.2. Disponibilizar os resultados dos exames de emergéncia no prazo maximo de 02 horas

(duas), quando a técnica assim o permitir, contados do recebimento da amostra.

9.2.3. Disponibilizar os resultados dos exames rotineirosno prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, se for para 0 HGP, a UPA e o Servigo de Atenglio Domiciliar (SAD), e 03 (trés) dias ateis,
se for para as Unidades Basicas de Saide, quando a técnica assim o permitir, contadas do

recebimento da amostra coletada.
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9.3.4, Disponibilizar os resultados dos exames dos pacientes internos no prazo méximo de 24

horas para os de maior complexidade.

9.3.5. Disponibilizar os resultados dos exames de risco cirlrgico no prazo maximo de 2 (dois)

dias tteis, se o paciente ndo estiver internado.

9.3.6. Disponibilizar os resultados dos exames de sorologia e microbiolégico no prazo maximo
de 10 (dez) dias tteis.

9.3.7. Comunicar por escrito ao Hospital e & UPA, no prazo maximo de at¢ 02 (duas) horas que
antecedem o prazo de vencimento da entrega de resultados dos exames, 0s motivos que

impossibilite o seu cumprimento.

9.3.8. Somente serfio aceitos fora dos prazos acima os exames cuja técnica necessite de um
periodo maior para sua liberag#o.

9.4, A rescisdo contratual poderi ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou

pelo descumprimento de quaisquer das cléusulas contratadas.

10. FISCALIZACAO DOS SERVICOS (Art. 66 da Lei Federal No. 8.666/93)

10.1. Néo obstante a Contratada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugio de todos os
servicos, a Contratante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizag8o sobre os servigos, por meio
do Gestor (Coordenador/Diretor) Servidor Publico Biomédico ou Bioquimicoe Fiscal Servidor

Publico Biomédico ou Bioquimico efetivos ora designados.

10.2. Fiscal de contrato: servidor efetivo, Biomédico ou Bioquimico, designado formalmente, por
meio de Portaria da Contratante, possuindo equipe propria ¢ sala dentro das instalagdes do
laborat6rio, com acesso integral ao sofftware de Sistema de Informagfio Laboratorial (LIS),
Avaliag8o da Qualidade da Contratada utilizando-se de Formulario de Avaliagio da Qualidade
dos Servigos e encaminhamento de toda documentago ao Gestor de Contrato.
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10.3. Gestor do Contrato; servidor efetivo, Biomédico ou Bioquimico, designado formalmente,
por meio de Portaria da Contratante sendo o responsavel pela Gestio e Diregfio/Coordenagdo
Técnica e Administrativa do (s) laboratdrio (s), Diretoria de Atengdo Especializada por meio da
drea técnica laboratorial, responsdvel para acompanhar e controlar a execu¢dio do contrato,
cabendo-lhes assegurar o cumprimento do objetivo e das atividades contratadas: guarda do
controle € organizagdo dos documentos; controle de prazos de vigéncia do instrumento
contratual; resolugdo dos incidentes fora da algada do fiscal. Responsével pela consolidag#io das
avaliacdes feitas pelo fiscal de contrato.

10.4. No exercicio da fiscalizacdo dos servicos deve a Contratante, por meio do Fiscal do

contrato:

10.4.1. Examinar as carteiras profissionais dos funciondrios colocados a seu servigo, para

comprovar o registro de fungfo profissional.

10.4.2. Se utilizar do procedimento de Avaliagdo da Qualidade dos Servigos para o
acompanhamento do desenvolvimento dos trabalhos, medigéo dos niveis de qualidade e corregéo

de rumos.
10.4.3. Conferir e vistar os relatorios dos procedimentos € servigos realizados pela Contratada.

10.4.4. Avaliar mensalmente a medi¢do dos servigos efetivamente prestados, descontando o
equivalente aos nfio realizados bem como aqueles n3io aprovados por ndio conformidade aos
padrdes estabelecidos, desde que por motivos imputéveis a Contratada, sem prejuizo das demais

sangdes disciplinadas em contrato.

10.4.5. Encaminhar & Contratada o Relatério Mensal dos Servigos, para conhecimento da

avaliag#o.

10.4.6. Se constatada pela fiscalizagiio o nfo atendimento das determinagdes quanto a regular
execucdo dos servicos, dentro do prazo de 48 (quarenta € oito) horas, contados da solicitagfio a

Contratante podera ordenar a suspensdo dos servigos, sem prejuizos das penalidades a que a
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empresa prestadora dos servigos esteja sujeita.

10.4.7. Esta fiscalizagdo ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos (art. 70, da Lei
8.666/93), ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado os servigos prestados, subsistitd a
responsabilidade da Contratada pela solidez, qualidade e seguranga destes servigos.

11. AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

11.1. O objetivo da avaliagio ¢ definir e padronizar a avaliagio de desempenho e qualidade da
Contratada na execugio dos Servigos.

11.2. Cabe ao Fiscal do Contrato efetuar o acompanhamento didrio do servigo prestado,
registrando e arquivando as informagdes de forma a embasar a avaliagio mensal da Contratada,
bem como, gerando relatérios mensais de prestagio de servigos executados, que serdo

encaminhados ao Gestor do Contrato.
11.3. Indicadores de verificagio para a avaliagdo da qualidade:

11.3.1. Verificagio da existéncia de Registro do Controle de Qualidade Intemo e Externo para
cada exame realizado no periodo avaliado;

11.3.2. Verificagio da existéncia de Registro de validagio dos Kits por lote e por remessa;
11.3.3. Verificacio da existéncia de Registro de calibragfo ¢ validagio dos equipamentos;

11.3.4. Verificagfio da existéncia de Registro de manuten¢do periddica dos equipamentos (a
empresa responsavel deve fornecer os certificados de calibragdio dos equipamentos utitizados para

0 processo de manutengio);
113.5. Verificagio da existéncia de Registro do controle de temperatura do ambiente e

equipamentos de refrigeragfio;

1
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11.3.6. Verificagio da existéncia de Registro do monitoramento do transporte de amostras
{controle da temperatura de transporte);

11.3.7. Verificaglo da existéncia de Registro referentes ao gerenciamento dos residuos gerados

pelo laboratorio.

11.4. Para orientago da avaliagio da qualidade para Laboratério de Andlises Clinicas serd
utilizado o modelo de avaliagio do servico conforme Manual Brasileiro de Acreditagéo

Hospitalar/Ministério da Saide ¢ normas e legislagdes vigentes.

12. MEDICAO DOS SERVICOS

12.1. Todos os procedimentos serfio descritos obrigatoriamente através do Boletim de
Programaciio Ambulatorial — BPA ou da Awutoriza¢#io de Interna¢io Ambulatorial — ATH

mensalmente para informagfo e controle.

12.2. Apbs o término de cada periodo mensal, a Contratada elaborard relatério contendo os
quantitativos totais mensais de cada um dos tipos de servicos efetivamente realizados (medigdes).
As medigdes, para efeito de pagamento serdo conferidas pela fiscalizagéo do contrato e aprovadas
para alimentagfio nos sistemas SIA-SIH — Sistema de Informagfio Ambulatorial e Hospitalar do
SUS.

12.3. Serdo considerados efetivamente para efeito de pagamento mensal os servigos realizados €
faturados no SIA, os quais passaréio pela critica de identificagio de inconsisténcias. No caso dos
procedimentos realizados para pacientes intemados serdo considerados para efeito de pagamento

os instrumentos definidos pela referida Diretoria.

124. A Contratante solicitara 34 Contratada, na hipétese de incorregdes de valores, a

correspondente retificagio.

12.5. Apos conferéncia, em caso de divergéncias encontradas, entre a producfio enviada e as

guias solicitadas, serd emitido na competéncia subseqiiente um “Boletim de Diferenca
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Pagamento — BDP”, sendo o mesmo de responsabilidade da Contratante sem comunicagdo prévia

4 Contratada.

12.6. Apds a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, a Contratante, por meio do
Gestor do Contrato, do Fiscal do Contrato, atestard o relatério final de medigdo mensal,
comunicando & Contratada, no prazo de 03 (trés) dias contados do recebimento do relatério, o
valor aprovado, e autorizando a emissio da correspondente da Nota Fiscal, a ser apresentada no

primeiro dia subseqiiente 4 comunicagfio dos valores aprovados.

12.7. A fatura (nota fiscal) deveré ser emitida pela Contratada, contra a Contratante, em nome do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAUAPEBAS.

13, RECEBIMENTO E ACEITACAO DOS SERVICOS

13.1. No recebimento e aceitag8o do objeto sera observada, no que couber as disposi¢Ses contidas

nos artigos de 73 a 76 da Lei 8.666/93 ¢ suas alteragdes.

13.2. O objeto devers ser prestado de acordo com as especificagdes contidas no edital, seu Termo

de Referéncia, e, proposta da empresa vencedora.
13.3. Executado o contrato, o seu objeto sera recebido e atestada a fatura dos servigos:

13.3.1. Provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagfio, assinado pelas

partes em até 3 (trés) dias.

13.3.2. Definitivamente, pelo Fiscal e Gestor do Contrato, mediante termo circunstanciado,
assinado pelas partes, apos o decurso do prazo de observagio, ou vistoria (avaliagdo) que

comprove a adequagdo do objeto aos termos contratuais.

13.3.3. Rejeitado parcialmente, quando em desacordo com o estabelecido no Edital, e seus
Anexos, conforme o Relatdrio de Avaliagio da Qualidade dos Servigos. Recusar os servigos nas

seguintes hipoteses: Rejeitar exame na hipotese de apresentar irregularidades, duvidas, ou, ainda

i3
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ndo corresponder as especificagdes ou estar fora dos padrdes determinados, devendo ser repetido
pela Contratada no prazo méximo de 3 (irés) dias a contar da notificag3o, sob pena de aplicacio
das penalidades previstas, salvo prazos menores, quando, em caso de urgéncia, forem definidos

entre as partes.

14. SANCOES POR INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

14.1. Serdo aplicadas as sangdes administrativas previstas nos Artigos 86 a 87 da Lei 8.666/93

em caso de descumprimento das obrigagées € condigdes de fornecimento.

15. PAGAMENTODOSSERVICOS

15.1. Os pagamentos serfio efetuados mensalmente em conformidade com as medigBes

aprovadas, mediante a apresentaco dos originais da nota fiscal/fatura;

15.2. Os pagamentos (processados em ordem bancaria) serdo efetuados mensalmente, realizados
mediante depdsito na conta corrente bancaria em nome da Contratada - em instituigéio financeira,
agéncia e conta corrente por ela indicada - sendo que a data de exigibilidade do referido

pagamento sera estabelecida, observadas as seguintes condigdes:

15.2.1. Em até 30 (trinta) dias, contados da emissdo da Nota Fiscal, desde que a correspondente
fatura (nota fiscal), acompanhada dos comprovantes de recolhimentos e demais documentos de
apresentagdo, seja protocolada na sede da Secretaria Municipal de Saide de Parauapebas, no
prazo de até 05 (cinco) dias ateis contados do atesto da nota fiscal.

15.2.2. A néo observéncia do prazo previsto para apresentagdo das faturas ou a sua apresentagiio
com incorregdes ensejard a promrogagiio do prazo de pagamento por igual nimero de dias a que

corresponderem 0s atrasos e/ou as incorregdes verificadas.

15.3. Em caso de atraso na realizagiio dos exames ou entrega dos mesmos, ou, ainda, de

inexecugdo parcial do ajuste, ocorrera o pagamento somente da parte adimplida, ou seja, somepic
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dos exames efetivamente relacionados pela empresa detentora em seu relatorio, em aceitos pela
Contratante, com a efetiva retengéio do valor estimado das penalidades previstas, até a apuragio

no regular procedimento administrativo, assegurado o contraditério ¢ a ampla defesa.

16. JUSTIFICATIVA DA NAO SUBCONTRACAO DE MICRO EMPRESA E EMPRESA
DE PEQUENO PORTE

16.1. Tendo em vista, a natureza do objeto licitado e inviabilidade técnica, econ6mica, € vedada
a contratagiio de empresa de microempresa e empresas de pequeno porte. Pois o mais razodvel,
desde o principio, € que a contratacfio mais vantajosa para a Secretaria Municipal de Sadde seja
aquela formalizada diretamente com os executores, dada a reduzida probabilidade de a insergéo
de um intermediario resultar em um preco mais razoavel pelos servigos. Alias, o mais provavel
¢ que eventual intermedia¢@io aumente o custo dos empreendimentos, dado o interesse, daquele
que se interpds, em remunerar-se. Além disso, o certame em questdo somente interessa aqueles
que lidam com a &rea do objeto em licitag3o, j4 que o oportunizado pelo procedimento
licitatério € a possibilidade de obter remuneragdo financeira em troca da realizago do servigo.

16.2. Ou seja, em tal caso, ndo se vislumbra, a principio, vantagem alguma em permitir a
subcontratag@o dos servigos, j4 que a tendéncia decorrente de permissivo nesse sentido, em vez
de representar vantagem para a administra¢io, é de que se obtenha proposta mais onerosa, dado

que acrescida da vantagem auferida pelo intermediario.

16.3. Desta forma, zelando pelo principio da economicidade, e ainda para garantir o fiel
cumprimento das necessidades especificas dos servigos, conforme descrito neste termo de
referéncia, a Secretaria Municipal de Saide verificou que € invidvel a subcontratago dos

servigos, objeto deste processo licitatério.

17. DISPOSICOESGERAIS

17.1. Os critérios de recebimento ¢ aceitagdo do objeto e de fiscalizagio, assim como as

obriga¢des da Contratante ¢ da Contratada estdo previstos no Termo de Referéncia.
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17.2. Os proponentes assumem todos os custos de preparaco e apresentagio de suas propostas e
a SEMSA nfio serd, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente da

condugio ou resultado do processo licitatério.

17.3. Os proponentes s#io responséveis pela fidelidade e legitimidade das informagdes e dos

documentos apresentados em qualquer fase da licitagéo.

174. Apés apresentagfio da proposta o contratado fica obrigado aceitar, nas mesmas condigtes
contratuais, os acréscimos e supressdes que se fizerem nos servigos objeto deste Termo de

Referéncia, conforme um dos incisos do artigo 65, § 1° da lei 8.666/93.
17.5. A homologag&o do resultado desta licitagio ndo implicar4 direito a contratagio.
17.6. Aos casos omissos aplicar-se-8o as demais disposi¢3es constantes da legislagéo vigente.

17.7. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd o Foro do Municipio de

Parauapebas-PA, com excluso de qualquer outro.

18. RESPONSAVEIS TECNICOS

18.1. Eresponsavel técnico pelo presente Termo o seguinte servidor:

Andlises Clinicas

Portgria 989/2017
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ANEXOQ1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPLEE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LOTE QTD | VALOR VALOR
UNICO | ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | ANUAL | UNITARIO TOTAL
1 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS TESTE 600 RS 348 R$ 2.088,00
2 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAQ TESTE | 1.000 RS 2,57 R$ 2.570,00
DETERMINACAOG DE TEMPO DE SANGRAMENTO -
3 |DUKE TESTE | 1.000 RS 2,58 RS 2.580,00
DETERMINACAO DE TEMPQ DE TROMBOPLASTINA
4 | PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) TESTE | 3.000 RS 9,01 RS 27.030,00
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
S | PROTROMBINA (TAP) TESTE | 3.000 RS 5,61 RS 16.830,00
6 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA TESTE 180 RS 11,42 RS 2.055,60
7 | HEMOGRAMA COMPLETO TESTE [ 270.000 | R$6,30 | R$ 1.701.000,00
8 | PESQUISA DE PLASMODIO TESTE | [1.600 RS 6,67 RS 10.672,00
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
9 | COOMBS DIRETO) TESTE 300 R$ 9,11 RS 2.733,00
10 | DETERMINACAO DIRETA EREVERSA DEGRUPO ABO | TESTE | 42000 | R$293 | RS 123.060,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA
11 | (5 DOSAGENS) TESTE | 1.600 | R$1404 | R$22.464,00
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO
12 | FERRO TESTE 50 R$ 8,75 R$ 437,50
13 | DOSAGEM DE ACIDO URICO TESTE | 60000 | R$3,12 | R$187.200,00
TE
mwnco 14 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA TESTE 15 R$ 6,33 RS 94,95
15 | DOSAGEM DE AMILASE TESTE | 7.400 RS 3,88 RS 28.712,00
16 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES TESTE | 15.000 | R$3.17 RS 47.550,00
17 | DOSAGEM DE CALCIO TESTE | 6.710 R$ 3,12 R$ 20.935.20
18 | DOSAGEM DE CALCIO URINARIO TESTE 30 R$ 3,17 R$ 95,10
19 | DOSAGEM DE CLORETO TESTE 200 R$ 2,07 R$ 414,00
20 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL TESTE | 91.000 | R$4,34 | RS 394.940,00
21 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL TESTE | 109000 | R$2.42 | R$263.780,00
22 | DOSAGEM DE CREATININA TESTE | 120000 R$223 | R$267.600,00
23 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) TESTE | 5.600 R$4,43 RS 24.808.00
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
24 | MB (CK-MB) TESTE | 5.450 R$ 5,11 RS 27.849,50
25 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA TESTE | 2380 | R$3,37 RS 8.020,60
26 | DOSAGEM DE FERRITINA TESTE | 2.000 | R$17,00 | R$34.200,00
27 | DOSAGEM DE FERRO SERICO TESTE | 1.880 | R$375 R$ 7.050,00
28 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL TESTE 25 RS 5,56 RS 139,00
29 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA TESTE | 7.880 RS 3,63 RS$ 28.604,40
30 | DOSAGEM DE FOSFORO TESTE | 3.000 | R$322 R$ 9.660.00
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DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
31| (GAMAGT) TESTE 13.600 RY 3,86 R$ 52.496.00
32 | DOSAGEM DE GLICOSE TESTE | 152000 | RS ,99 RS 302.480,00
33 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA TESTE 5.825 RS 8,66 RS 50.444,50
34 | DOSAGEM DE LIPASE TESTE 4,500 R$9,48° | RS 42.660,00
35 | DOSAGEM DE MAGNESIO TESTE 5.000 R§ 2,86 R$ 14.300,00
36 | DOSAGEM DE POTASSIO TESTE 56.000 R§3.52 RS 197.120,00
37 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES TESTE 6.700 R§ 3,14 RS 21.038.00
38 | DOSAGEM DE SODIO TESTE 56.000 R$ 3.52 R$ 197.120,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
39 | OXALACETICA (TGO) TESTE | 100.000 | R$2.93 RS 293.000,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
40 [ PIRUVICA (TGP) TESTE | 95.800 R$2,93 R$ 280.694,00
41 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA TESTE 10 RY 8,26 RS 82,60
42 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEO TESTE 96.600 R$ 3,50 R$ 338.100.00
43 | DOSAGEM DE UREIA TESTE | 100000 | R$2.14 RS 214.000,00
44 | DOSAGEM DE VITAMINABI2 TESTE 400 R§ 1621 RS 6.484,00
45 | ELETROFORESE DE PROTEINAS TESTE 25 R§ 7,85 RS 196,25
46 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D TESTE 2.000 R$ 26,79 R$ 53.580,00
47 | ALBUMINA : TESTE LI100 R$ 2,14 RS 2.354,00
48 | DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE TESTE 11.600 R$3.73 R$43.268,00
49 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA TESTE 50.000 R$ 3,24 RS 162.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O
50 | (ASLO) TESTE 9.000 R$3.73 R$ 33.570,00
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (BETA
51_ | EM TIRAS RAPIDA) TESTE 15.800 RS 7.48 R$ 118.184,00
52 | DETERMINACAQO DE COMPLEMENTO (CH50) TESTE 90 R$ 15,73 RS 1.415,70
53 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA TESTE 190 RS 18,73 R$3.558,70
DPOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
54 [ (PSA) TESTE 10.000 R$ 7,14 R$ 71.400,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
55 |[(PSALIVRE) TESTE 2.150 R$ 14,39 R$ 30.938,50
56 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA TESTE 30 RS 1748 R$ 524.40
$7 | DOSAGEM DE COMPLEMENTOQ C3 TESTE 145 R§ 18,96 R$2.749,20
DOSAGEM DE COMPLEMENTOQ C4 TESTE 145 RS 18,96 R$ 2.749.20
59 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) TESTE 30 RS 19.93 RS 597,90
60 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) TESTE 2400 R$ 16,90 R$ 40.560,00
61 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) TESTE 30 R$ 21,84 R$ 655,20
62 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS ‘ TESTE 30 R§ 22,10 R$ 663,00
63 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA TESTE 130 RY 12,82 RS 1.666,60
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
64 | (ELISA) TESTE 100 R$ 10,70 R$ 1.070,00
68 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 TESTE 23.000 | R$ 1732 R$ 398.360,00
7
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66 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM TESTE 110 R$ 19,67 RS 2.163,70

67 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-5S-A (RO) TESTE 70 RS 20,20 RS 1.414,00

68 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) TESTE 60 R$ 20,20 RS 1.212,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

69 | (ANTITPO) - 118625 TESTE 550 R$ 19,67 R$ 10.818,50

70 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO - FAN TESTE 2.600 R$ 19,67 RS 51.142,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO - ANA HEP

71 | FAN TESTE 100 RS 15,66 R$ 1.566,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

72 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) TESTE 15.700 RS 9,86 R$ [54.802,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENOE DO

73 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) TESTE 300 R$ 29.87 RS 8.961,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O YVIRUS DA

74 | HEPATITE C (ANTIHCV} TESTE 5.700 RS 16.85 RS 96.045,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

75 | HEPATITE D (ANTI-HDV) TESTE 30 R$ 21,19 RS 635,70
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

76 | ANTICITOMEGALOVIRUS TESTE 8.000 RS 12,51 R$ 100.080,00

77 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS TESTE 30 R$ 1235 R§ 370,50

78 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA TESTE 100 RS 19,86 R$ 1.986,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITRYPANOSOMA

79 [ CRUZI (CHAGAS IGG) TESTE 30 RS 14,18 RS 425,40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL PO VIRUS DA HEPATITE B

80 | (ANTI-HBC TOTAL) TESTE 100 R$24,10 R$ 2.410,00
PESQUISA DE ANTICORPOS [GG CONTRA

81 | ARBOVIRUS (DENGUE TESTE RAPIDO) TESTE 8.300 RS 16,72 R$ 138.776,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

82 | HEPATITE A (HAV-IGG) TESTE 35 R$ 2592 R$ 907,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

83 [RUBEOLA TESTE 4.500 R$ 17,10 R$ 76.950,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS

84 | EPSTEIN-BARR TESTE 100 RS 18,99 RS 1.899,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

85 | HERPES SIMPLES TESTE 300 R$ 20,31 RS 6.093,00
PESQUISA DE ANTICORPGS IGM

86 | ANTICITOMEGALOVIRUS TESTE 7.800 R3$ 13,46 RS 104.988,00

87 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS TESTE 100 RS 15,27 R$ 1.527.00

88 ) PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA TESTE 100 RS 23,90 RS 2.390,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

89 | ANTITRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS IGM) TESTE 30 R$1523 R$ 456,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

90 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC) TESTE 500 R$ 26,08 R$ 13.040,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

91 | DA HEPATITE A (HAV-IGM) TESTE 650 R$ 2245 RS 14.592,50
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
92 | DA RUBEOLA TESTE 4.600 RS 17.99 R$ 82.754,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
93 | EPSTEIN-BARR TESTE 100 RS 20,47 R$ 2.047,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
94 | HERPES SIMPLES TESTE 300 RS$ 20,80 RS 6.240,00
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
95 [(CEA) TESTE 100 R$ 15,32 R$ 1.532,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
96 | DA HEPATTIE B (HBRSAG) TESTE 20.000 RS 9.34 R$ 186.800,00
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
97 | (HBEAG) TESTE 30 RS 2592 RS 777,60
98 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS TESTE 30 R$ 6,33 RS 189,90
99 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE {(WAALER-ROSE) TESTE 100 RS 7,76 RS 776,00
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
100 | ALERGENO-ESPECIFICA TESTE 1.500 R$ 17,06 R$ 25.590,00
101 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS TESTE 400 R$ 15,92 RS 6.368.00
102 | TESTEFTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS TESTE 400 R$ 17,66 R$ 7.064,00
103 | DOSAGEM DE TROPONINA TESTE 4.000 R$ 1243 RS$ 49.720,00
104 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 TESTE 100 RS 20,12 RS 2.012,00
105 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) TESTE 30 R$ 17,81 RS 534,30
186 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA TESTE 30 RS 17,99 RS 539,70
107 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA TESTE 100 RS 14,91 RS 1.491,00
108 | DOSAGEM DE CORTISOL TESTE 35 RS 13,65 RS 477,75
109 | DOSAGEM DE ESTRADIOL TESTE 4.600 R$ 20,61 RS 94.806,00
110 | DOSAGEM DE ESTRIOL TESTE 30 RS 19,74 RS 592,20
111 | DOSAGEM DE ESTRONA TESTE 30 R$ 18,82 R3 564,60
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
112 | TIROXINA (TBG) TESTE 30 R$ 30,01 RS 900,30
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
113 | HUMANA (HCG, BETA HCG) TESTE 500 R$ 10,22 R$5.110,00
114 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) TESTE 35 RS 15,78 RS 552,30
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE
115 | (FSH) TESTE 6.000 R$ 6,68 R$ 40.080,00
116 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) TESTE 5,460 R$ 8,51 RS 46.464,60
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE
117 |(TSH) TESTE | 22000 | R$531 | R$ 11682000
118 | DOSAGEM DE INSULINA TESTE 160 RS 16,19 R$ 2.590,40
119 | DOSAGEM DE PARATORMONIO TESTE 350 R% 21,71 RS 7.598,50
120 |{ DOSAGEM DE PEPTIDEOC TESTE 120 RS 1424 RS 1.708.80
121 | DOSAGEM DE PROGESTERONA TESTE 3.550 RS 15,76 R$ 55.948,00
122 | DOSAGEM DE PROLACTINA TESTE | 1.400 | R$1090 | R$15.26000
123 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) TESTE 115 RS 1826 RS 2.099.90
DOSAGEM DE SULFATO DE
124 | HIDROEPIANDROSTERONA {DHEAS) TESTE 130 RS 16,63 R$ 2.993,40
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128 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA TESTE | 2800 | R$10,63 | R$29.764.00
126 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE TESTE | 1500 | R$13,57 | RS 20.355,00
127 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA TESTE 50 RS 16,85 RS 842,50
128 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) TESTE | 9.300 RS 5,36 RS 49.848,00
129 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (%4 LIVRE) TESTE | 15600 | R$5,16 RS 80.496,00
130 { DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) TESTE | 7.600 R$8.52 RS$ 64.752,00
131 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3 LIVRE) TESTE | 2000 { R$11,76 | RS 23.52000
132 | DOSAGEM DE ALUMINIO TESTE 20 R$ 29,02 RS 580,40
133 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA TESTE 30 R$ 21,10 RS 633,00
134 | DOSAGEM DE LITIO TESTE 40 RS 2,69 RS 107,60
135 | DOSAGEM DE METOTREXATO TESTE 30 R$ 81,38 RS 2.456,40
136 | DOSAGEM DE ZINCO TESTE 40 RS 18.97 RS 758,80
137 | CARIOTIPO TESTE 40 R$ 343,38 | R$13.73520
138 | COOMBS INDIRETO TESTE | 6.000 R$ 9,57 RS 57.420.00
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS
139 | (POR MARCADOR) TESTE 30 R$389,87 | R$11.696,10
140 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS TESTE | 42000 | RS 1,55 R$ 65.100,00
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO
141 |HIV TESTE | 2000 | R$1212 | R$24.24000
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
142 | SEDIMENTO DA URINA TESTE | 168.000 | R$4.45 | RS 747.600,00
143 | CLEARANCE DE CREATININA TESTE 500 RS 4,89 RS 2.445,00
144 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA TESTE 200 RS 9,82 RS 1.964,00
145 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) TESTE 330 R$ 5.51 RS 1.818,30
146 | GASOMETRIA TESTE | 4.000 | R$1842 | R$73.680,00
147 | HEMOCULTURA TESTE | 1.100 | R$4740 | RS$52.140,00
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS -
148 | PARASITOLOGICO TESTE | 77.500 | R$196 | R$151.900,00
149 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES TESTE 300 RS 13,33 RS$ 3.999,00
150 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES TESTE 350 RS 6,82 RS 2.387,00
151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES | TESTE 150 R$ 2,15 R$ 322,50
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
152 | (DIAGNOSTICA) TESTE | 1.500 | R$3.9 RS$ 5.850.00
153 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) TESTE | 1.500 R$ 6,07 R$9.105,00
154 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) TESTE | 7.100 | R$282 RS 20.022,00
155 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ TESTE | 10200 | R$ 1885 | R$192.270,00
156 | CULTURA PARA BACTERIAS AEROBICAS TESTE 500 R$2966 | R$14.830,00
157 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS TESTE 500 RS 10,97 RS 5.485,00
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) -
158 | exame a fresco secregio TESTE 7.000 RS 4,08 R$ 28.560,00
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EXAME PARASITOLOGICO DIRETO P/ LEISHMANIAS

159 | (LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA) TESTE 2.000 RS 1,51 RS 3.020,00
160 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR TESTE 150 R$ 2,32 RS 348.00
161 | LIQUIDO ASCITICO TESTE 100 RS 44,01 RS 4.401,00
162 ] LIQUIDO PLEURAL TESTE 100 RS 44,01 RS 4.401,00
163 | LIQUIDO SINOVIAL TESTE 30 R§ 4401 R$ 1.320,30
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- -
164 ] VAGINAL/MICROFLORA - CITOLOGIA ONCOTICA TESTE 10.000 R$ 8,16 RS 81.600,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERING
165 |- PECA CIRURGICA TESTE 1.000 R$ 75,32 RS 75.320,00

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA
OU POR PECA CIRURGICA OU POR

166 | BIOPSIA(EXC.COLO UTERINO E MAMA)~ TESTE 1.000 | R$75,32 RS 75.320,00

167 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA | TESTE 1.000 R$ 72,11 RS 72.110,00
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA

168 | CIRURGICA TESTE 1.000 RS 90,60 R$ 90.600,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO
169 | - BIOPSIA TESTE 1.000 | R§ 138,72 | RS 138.720,00
VALOR TOTAL: RS 10.17.749,35 (Dez mithSes cento ¢ dezessete mil selecentos ¢ quarenta ¢ move reais
e trinta ¢ cinco centavos). RS
10.117.749,35
JUSTIFICATIVA DO LOTE

Visando o atendimento de todos os setores do Laboratério Municipal de Parauapebas e Unidade
de Pronto Atendimento, assim como a economicidade de todo o sistema, solicitamos a compra
por LOTE, visando a PADRONIZAGCAO e ECONOMICIDADE do processo.

A formag#io do lote atende as necessidades da SEMSA, como expor que o objeto deve ser
adquirido por lote, tendo em vista a natureza, identidade entre os itens e a relagdo entre eles, sob

pena de prejuizo para os servigos e perda da economia de escala.

Ressalto que é importante que o processo ocorra por lote, pois uma amostra de sangue e outros
materiais de fluidos s#io utilizados na realizagdio de virios exames. Se tivermos vérios
laboratorios prestadores a0 mesmo tempo teremos que colher (puncionar o paciente) vérias vezes,
uma por prestador.
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ANEXO'! B

FORMAGAO DE PRECOS

S

ITEM DESCRICAO VALOR
1 MAO DE OBRA
2 |TODOS OS INSUMOS
3 |MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DOS EQUIPAMENTOS E MAQUINAS
4  |TODAS AS MAQUINAS E EQUIPAMENTOS
5 REPOSICAO DE TODAS AS PEGAS
EXAMES TERCEIRIZADOS [DISCRIMINAR QUAIS SAO O5 EXAMES
6 |TERCEIRIZADOS)
7 |EXAMES REALIZADOS NO LABORATORIO
8  |IMPOSTO DE NOTA FISCAL (DISCRIMINAR AS ALIQUOTAS)
9  JUNIFORME

VALOR TOTAL













SERINGA DESCARTAVEL, CONFECCIONADA EM PLASTICO APROPRIADO, USO UNICO, COMPOSTA DE 3 PARTES, COM BDRRACHA NO
EMBOLO PARA PROTECAQ, CAPACIDADE 10 ML,BICO LUER 5LIP, SEM AGULHA, ESTERILIZADA A GAS DE OXIDO DE ETILEND OU RAIO GAMA,
EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM INVCLUCRD APROPRIADQ, CAPAZ DE MANTER A SUA INTEGRIDADE, CONTENDO EXTERNAMENTE Q5

0,1 /L. FRASCO COM 100ML

62 |DADOS DE 1DENTIFICACAQ, PROCEDENCIA, MARCA, TIPO DE ESTERILIZACAO, DATA DE VALIDADE, NR. DO LOTE, RESPONSAVEL TECNICO E}  UNIDADE 200.000
[REGISTAD NGO MINISTERIO DA SAUDESILICONADA, ESTERIL, GRADUACAO NITIDA PERMANENTE, COM PONTA CONECTORA TIPO LUER,
EMBOLD COM PISTAO (BORRACHA) DESUZANTE, EMBALADA INDIVIDUALMENTE, COM ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDO DADOS DE
IDENTIFICACAC, PROCEDENCIA. COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA
SERINGA DESCARTAVEL, CONFECCIONADA EM PLASTICO APROPRIADO, USO UNICO, COMPOSTA DE 3 PARTES, COM BORRACHA NO
EMBOLO PARA PROTECAD, CAPACIDADE 20 ML,BICO LUER SLIP, SEM AGULHA, ESTERILIZADA A GAS DE 0X!DO DE ETILENC OU RAIO GAMA,
EMBALADA INDIVIDUALMENTE EM INVOGLUCRO APROPRIADO, CAPAZ DE MANTER A SUA INTEGRIDAGE, CONTENDO EXTERNAMENTE 0S;
63 |DADOS DE IDENTIFICACAD, PROCEDENCIA, MARCA, TIPO DE ESTERILIZACAQ, DATA DE VALIDADE, NR. DO LOTE, RESPONSAVEL TECNICO E]  UNIDADE 10,000
REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE,SILICONADA, ESTERIL, GRADUACAO NITIDA PERMANENTE, COM PONTA CONECTORA TIPO LUER,,
EMBOLO COM PISTAO (BORRACHA) DESUZANTE, EMBALADA INDIVIDUALMENTE, COM ABERTURA ASSEPTICA, CONTENDG DADOS DE
HDENTIFICACEO, PROCEDENCIA. COM DISPOSITIVO DE SEGLRANCA
64  [UUGOLSOLUCAD LUGOL 0,15% ACONDICINADO EM RECEPIENTE FOTOSSENSIVEL {AMBAR) CAPACIDADE 1uTRG UNIDADE 10
65 |ETMIQUETA 56X25/1 PAPEL COUCHE ADESIVO UNIOADE 360
66 [RIBRON 1310X74 QUT {CERA) NACIONAL; PELICULA PLASTICA REVESTIDA COM TINTA PARA IMPRESSAD DE ETIQUETAS UNIDADE 220
[TOUCA CIMORGICA DESCARTAVEL: CONFECCIONADA EM FALSO TECIDO (A BASE DE POLIPROPILENG) HIPOALERGICA, BRANCA,
67 MICROPERFURADA PERMITINDO VENTILAGAO ADEQUADA, COM ELASTICOS NAS EXTREMIDADES, FORMATO ANATOMICO (REDONDO). CAXA 300
EMBALADOS EM CAIAS DISPENSER BOX COM 100 L NIDADES. CONSTANTO DADOS DE IDENTIFICACAO, PROCEDENCIA, COR, GRAMATURA,
DIMENSOES, N2 DE LOTE, DATA DE FABRICACAO E VALIDADE.
g |PAPEL LENCOL: NAQ RECICLADO, CONFECCIONADO EM PAPEL CELULOSE BRANCO. EM BOBINA MEDIDA 70CM DE LARGURA X 50M DE UNIDADE 100
COMPRIMENTO
“\._./ | MM PARASITO FILTRO: FILYRO DESCARTAVEL PARA EXAMES PARASITOLOGICOS COM ENCAIXE PERFEITO. UNIDADE 2.000
LAMINA ESTERI. PARA BISTURI N# 15, CONFECCIONADA EM AGO CARBOND ESTERILIZADA A A RAIO GAMA, EMBALADA INDIVIDUALMENTE
EM FORMA DE SACHE COM INIBIDOR DE CORROSAQ, QUE NAO PERMITE A PERFURACAD DA EMBALAGEM, GARANTINDO A ESTERILIZACAO
70 |E PREVENINDO CONTRA POSSIVEIS ACIDENTES, A EMBALAGEM PERMITE A RETIRADA DA LAMINA COM MUITA FACILIDADE, PERMITINDO Al  CAIXA 20
REALIZACCES DE CORTES SUAVES, DE FACIL IDENTIFICACAD DE SUA AREA DE CORTE, ATRAVES DA DIFERENCA DA TONALIDADE DE COR.
COM 50 UNIDADES.
ADAPTADOR AGULHA COLETA A VACUO: ADAPTADOR HOLDEX. ADADTADOR PARA COLETA MULTIPLA DE SANGUE A VACUQ, EM
7L JPOLIPROPILENO, ESTERIL , COM ADAPTADOR LUER, COLETA UNICA, COM ANTECAMARA QUE AIUDA NO CONTRDLE VISUAL DO FLUXO UNIDADE 100
SANGUINED, ESTERIL, APRESENTAR CBPF.
|PSSETA EM POLIETRENG TRANSLUCIDO E GRADUADO: CONFECCIONADO EM POLIETILEND TRANSLUCIDO E GRADUADOQ EM SILK-
SCREEN .TAMPA ROSQUEAVEL COM BICO CURVO (LAVADOR). ACOMPANHA DISPOSITIVO DE FECHAMENTO DO BICO. CAPACIDADE OE
72 UNIDADE 20
1000ML
PISSETA EM POLIETILENG TRANSLUCIDO E GRADUADO: CONFECCIONADO EM POLIETILENO TRANSLE CIDO E GRADUADG EM SILK-
SCREEN.TAMPA ROSQUEAVEL COM BICO CURVO {LAVADGR). ACCMPANHA DISPOSITIVO DE FECHAMENTO DO BICO. CAPACIDADE DE
73 UNIDADE 20
250ML
74 |PROVETA EM POLIPROPILENO GRADUADA EM ALTO RELEVO:FABRICADO EM PLASTICO POLIPROPILEND DE ALTA DENSIDADE, NI c
IGRAWO EM ALTD RELEVQ QUE EVITA A PERDA DA GRADUACAQ DE REFERENCIA. VOLUME DE 2000ML DAGE
75 PROVETA EM POLIPROPILENO GRADUADA EM ALTO RELEVO:FABRICADO EM PLASTICO POLIPROPILENQ DE ALTA DENSIDADE. UNIDADE 5
GRADUACAD EM ALTO RELEVQ QUE EVITA A PERDA DA GRADUACAO DE REFERENCIA, VOLUME DE 1000ML
7= |TUBO DE ENSAIO EM POUESTIRENO: PRDOUZIDO EM POLIESTIRENO CRSITAL, FUNDO REDONDO. DIMENSOES 12 X 75 MM. CAPACIDADE PACOTE 20
L_ DE 5ML. PACOTE COM 500 UNIDADES.
N MICRO TUBO TiPO EPPENDORF: FABRICADC EM PROPILENO/POLIETILENO O MICROTUBO EPPENDORF POSSUI TAMPA COM ORLA LONGA
77 PARA VEDACKD GERANDO MAIOR SEGURANCA PARA GUEM IRA MANEJAR OU TRANSPORTAR, SUPERFICIE USA PARA MARCAGAD UNIDOAE 10
IDENTIFICACAO DOS MATERIAIS DE AMOSTRA COM GRADUACAO, PERMITINDO QUE SEJA RECOLHIDO A QUANTIDADE EXATA DE
AMOSTRAS,COM CAPACIDAGE DE 1,5 ML, O MICROTUBO EPPENDORF TEM FUNDO CONICO. PACOTE COM 1000 UNIDADES.
78 |(ESCOVA PARALAVAR VIDRARIA 10MM UNIDADE 10
79  [PIPETA VIDRO GRADUADA 1ML UNIDADE 10
B0  |PPETA VIDRO GRADUADA 2ML UNIDADE 10
81 {PPETA VIDRO GRADUADA SML UNIDADE 10
82 A VIDRO GRADUADA 10ML UMIDADE 10
B3 [PIPETA VIDRO GRADUADA 20ML UNIDADE 10
24  |TUBO DE VIDRO DIMENSAD 12mm X 75mm UNIDADE 300
85 |TUBO DE VIDRO DiMENSAO 13mm X 100mm UNIDADE 300
86 |LAMPADA DE HALOGENIO: LAMPADA PARA MICROSCOPID 6V 20W . UNIDADE 100
py [AZUL DE CRESK BRILHANTE:. A2UL DE CRESIL BRILHANTE: 10 g/L; CITRATO DE SODIO: 4,0 g/L; SOL. DE NaCl a 0,85%:1000 mi; TIMEROSAL: r 1




CAMARA FLICKS ROSENTHAL DUPLA: CAmara de Contagem Fuchs Rosenthal Melhorada Comum, para contagem de coléinias, em vidro,
{com 2 lamirwlas); CAmara freqlientemente usada para contagem de células no liquor; Menor drea de 0,0625 mm2; Profundidade: 0,200
mm; Acompanham duas laminulas. Fabricadas em vidro Gptico especiai, embalada individuaimente em caixa phistica. A base da cdmara é

UNIDADE
88 revestida com rédia e a rede de contagem {quadrantas) & gravada no revestimento. Assim, a rede de contagem aparece com linhas 3
brifhantes ou mais escuras, pela alteracio de contraste, faclitando a visualizag§o dos elementos. Acompanha duas laminulas. Dimensiio
{CdlvA): 7.6 x 3,4 2 0,30cm
CAMARA NEUBAUER IMPROVED DOUBLE: CAMARA DE CONTAGEM ESPELHADA DE NEUBAUER; MELHORADA; EM VIDROQ COM 2
89 IRETICULOCITOS ;COM SULCO SEPARADOR COM LARG. MIN. 3MM E PROF.1,5MM; COM 2 LAMINULAS; PARA CONTAGEM DE CELULASE UNIDADE 3
ELEMENTOS COM MANUAL E GARANTIA DE 12 MESES,
HCG, METDDO IMUNOENSAIO CROMATOGRAFICO PARA DETECCAD QUALITATIVA [E GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA {HCG)
90 |EM SORO OU URINA. EMBALAGEM INDIVIDUAL COM NO MINIMO DE 50 TIRAS, COM SENSIBIUDADE ABAIXO 25 miJlfmi E ESPECIALIDADE FRASCO 200
25 -3000.000 mUi/mi CONTENGO DADOS DE IDENTIFICAGAD E PROCEDENCIA, PRAZO DE VALIDADE.
COLETOR DE PERFLURO CORTANTE ACIDADE 20 LITROS, De acordo com as exigéncias da ABNT NBR 13853:1997 e da Resolucio de
9% Ipiretoria Coleglada no 306 de 07/12/04 — ANVISA UNIDADE 600
SORO DE COOMBS, REATIVO PCLIESPECIHCOPOLIESPECIFICO ANTIGLOBLILINA HUMANALANTI IGG DE COELHO E ANTI C3D MONGCLONAL)
92 [pRONTO PARA USO. FRASCO CDM 10 ML E TAMPA CONTA GOTAS, UNIDADE 300
93  [TUBO PARA CENTRIFUGAGAO COM FUNDQ CONICO E FABRICADO EM VIDRD GRADUADO 15ML UNIDADE 10
CORANTE LEISHMAN 500ML: CORANTE HEMATOLOGICO PARA ELORA% DE CELULAS EM ESFREGACO DE SANGUE PERIFERICO, MEDULA
94 G5SEA OU ESTUDO CITOLOGICD DE ELEMENTOS CELULARES. UNIDADE 3
95  |papELAS CAIXA 144
96 [TONNER UMNIDADE 96
97 [TINTA NANQUIM: SOLUCAO CORANTE PARA COLORACAQ DE ESTRUTURAS CELULARES EM DIVERSOS TIPDS DE EXAMES. FRASCO 2
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