5 00 S92

PREFETURA DE

ESTADO DO MARANHAO

Ume cldoede poro todes i TODOS PREFEITURA MUNICIPAL DE PASTOS BONS-MA
CNPJ; 05.277.173/0001-75
MUNICIPIO MEMBRO DO TERRITORIO DA CIDADANIA CERRADO SUL MARANHENSE

Uma
CDADE
PARA

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2024

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 Credenciamento para Credenciamento de empresas especializadas para contratagoes frequentes de
servicos de exames laboratoriais, com vistas a atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de
Pastos Bons/MA, por um periodo de 12 meses.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. O presente Termo de Referéncia destinado ao processo de Credenciamento de empresas especializadas
para contratagoes frequentes de servigos de exames laboratoriais, com vistas a atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Pastos Bons/MA, por um periodo de 12 meses.

2.2 Justificamos a necessidade devido o Municipio de Pastos Bons n&o ter suporte necessario para realizagdo de
exames laboratoriais especializados e também a grande demanda de pacientes atendidos diariamente, sendo assim,
indispensavel a contratagdo de uma empresa para realizagdo de exames laboratoriais para dar ao Laboratorio Municipal o

suporte necessario.
3. DA LEGISLAGAO APLICAVEL

3.1. Sera adotada a Lei Federal n® 14.133/2021, notadamente seu art. 74 c/c 79 incisos |l transcrito a seguir:

“Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratacéo:

()

Il - Com selecdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto

da prestagéo”.

3.2. Serao observadas, no que forem aplicaveis, as normas regulamentares pertinentes aos servigos executados, a
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT — e, ainda, ao Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia
— INMETRO

4. DAS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS DOS SERVIGOS

4.1. As especificagbes e os quantitativos dos Servigos a seguir:

Prego Estimado
ntidade Unidade Total
Item Descricdo Coloulntio Quantid
MA COMPLETO Ra 9.000 Servigos RS
1 | HEMOGRA 8,60 ' v 77.400,00
2 URINA DE JATO MEDIO 2 3.000 Servicos i3
7,28 : ¢ 21.840,00
RS ; RS
3 | CREATININA 6,00 3.000 Servigos 18.000,00
RS ’ RS
4 UREIA 4,83 3.000 Servigos 14.490,00
RS . RS
5 POTASSIO 5,80 2.400 Servigos 13.920,00
RS . RS
6 |SODIO 5,87 2.400 Servigos 14.088,00
RS . RS
7 | VDRL - Lues 9.21 1.800 Servicos 16.578,00
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8 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL o 2.400 Servigos ol
12,17 29.208,00
RS RS
9 | TEMPO DE PROTROMBINA A i
9,13 2400 Sevigas 21.912,00
10 | CALCIO IONIZAVEL RS 600 Servigos RS
8,25 4.950,00
RS . RS
11 | CLORO SERICO
6,61 500 Senvgos 3.966,00
RS RS
12 | Beta- H.C.G. 1. i
17,80 200 Servigos 21.360,00
RS . RS
13 | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE .
7,09 1.200 Servigos 8.508,00
RS . RS
14 | DETERMINACAO DO FATOR RH ;
5,59 1.800 Servigos 10.062,00
15 | TIPAGEM SANGUINEA E FATOR Rh 85 1.800 Servicos 4
5,87 10.566,00
RS RS
16 | LIPASE i
4,93 600 Servigos 2.958,00
RS ; RS
17 | AMILASE
8,02 600 Servigos 4.812,00
18 | BILIRRUBINAS TOTAL RS 1.200 Servigos &
7,99 9.588,00
RS . RS
ROPONIN = API
19 | TROPO A CARDIACA | - TESTE RAPIDO 15,40 600 Servigos 9.240,00
20 | TEMPO DE SANGRAMENTO L 2.400 Servicos i
5,49 : ¢ 13.176,00
21 | TEMPO DE COAGULACAO i 2.400 Servigos B
5,16 : ¢ 12.384,00
22 | FOSFATASE ALCALINA Ro 600 Servicos i
7,00 ¢ 4.200,00
RS , RS
23 | ACIDO URICO 6,52 600 Servigos 3.912,00
RS . RS
24 | VLDL - COLESTEROL 768 1.200 Servicos 9.216,00
25 | HDL- COLESTEROL RS 1.200 Servicos RS
8,67 : & 10.404,00
26 | LDL-COLESTEROL RS 1.200 Servicos RS
B 6,48 ’ < 7.776,00
27 | COLESTEROL TOTAL E FRACOES RS 1.200 Servicos RS
6,63 ' 7.956,00
RS . RS
28 | TRIGLICERIDES 6,69 1.200 Servigos 8.028,00
RS _ RS
29 | FERRO SERICO 7,27 600 Servicos 4.362,00
30 | BILIRRUBINA DIRETA Ko 1.200 Servigos K
7,20 : ¢ 8.640,00
RS . RS
31 | CALCIO 5,63 300 Servicos 1.689,00
32 | HEMOGLOBINA GLICADA(APOIO) s 600 Servigos RY
15,86 & 9.516,00
RS . RS
33 | GLICOSE 4,39 1.200 Servigos 5.268,00
RS . RS
34 | MAGNESIO 6,25 300 servicos 1.875,00
35 | HORMONIO TIREOESTIMULANTE i 1.200 Servicos As
16,43 : ¢ 19.716,00
RS ) RS
36 | TRANSAMINASE GLUTAMICA PIRUVICA 6,10 1.800 Servigos 10.980,00
RS ) RS
37 | TRANSAMINASE GLUTAMICA OXALACETICA 6.12 1.800 Servicos 11.016,00
38 | PARASITOLOGICO DE FEZES RS 300 Servicos i
4,99 ¢ 1.497,00
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RS RS
39 | TIROXINA LIVRE-T4L i
16,67 e Sefgos 15.003,00
40 | ESTROGENIO (E1+E2) RS 300 Servigos i
40,30 12.090,00
41 | PROGESTERONA RS 3.000 Servios i
33,33 99.990,00
RS . RS
42 | HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE
15,72 300 servigos 4.716,00
RS RS
43 | LH- HORMONIO LUTEINIZANTE(APOIO i
( ) 17,51 300 Servigos 5.253,00
44 | TRIIODOTIRONINA-T3 d 300 Servigos RS
16,08 4.824,00
RS ) RS
45 | 1GM DENGUE-ZIKA- CHIKUNGUNYA
u UNGU 50,37 300 Servigos 15.111,00
46 |IGG DENGUE-ZIKA- CHIKUNGUNYA RS 300 Servigos ot
58,76 17.628,00
RS . RS
47 | ALBUMINA
9,87 300 Servigos 2.961,00
RS RS
3 i
48 ROVA CRUZADA 12,37 300 Servigos 3.711,00
49 | VITAMINA D - 25 HIDROXI (APOIO) RS 300 Servicos RS
55,00 16.500,00
50 | GLICEMIA POS-PRANDIAL RS 300 Servigos RS
17,18 envico 5.154,00
51 | HEPATITE C- ANTI HCV (APOIO) S 600 Servicos RS
35,15 i 21.090,00
52 | HEPATITE B - ANTI HBS (APOIO) RS 300 Servicos i
23,61 i 7.083,00
53 | Hepatite B - HBsAg (APOIO) RS 600 Servigos i
P g 22,61 ¢ 13.566,00
54 | TESTOSTERONA LIVRE i 300 Servicos RS
25,98 ¢ 7.794,00
55 | FATOR ANTI-NUCLEO o 300 Servico e
i 25,75 508 7.725,00
56 | PSA LIVRE (APOIO) RS 300 Servigos &
30,00 ¢ 9.000,00
57 | PSATOTAL (APOIO) b 300 Servigos o
30,00 ¢ 9.000,00
58 | TIROXINA-TOTAL - T4 (APOIO) it 300 Servicos Lt
18,37 ¢ 5.511,00
RS ) RS
59 | ANTIBIOGRAMA oo 300 Servicos 7.176,00
60 | CULTURA DE URINA RY 300 Servicos RS
27,28 e 8.184,00
RS ; RS
61 | FERRITINA 24,00 300 Servigos 7.200,00
62 | CREATINA FOSFOQUINASE(C.P.K.) RS 600 Servigos s
P, 9.17 y 5.502,00
RS ) RS
63 | VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO e 600 Servicos T
RS ) RS
64 | CREATINA FOSFOQUINASE- FRACAO MB o 300 Servicos g
RS ) RS
65 | BACILOSCOPIA 24,90 60a SeRvigHs 7.470,00
66 | TESTE RAPIDO HIV RS 600 Servios B4
26,29 ¢ 15.774,00
RS , RS
67 | PROTEINA C REATIVA - QUANTITATIVA Mg o) 4.200 Servicos SO0
RS ) RS
68 | TOXOPLASMOSE IgM(APOIO) i 300 Servicos s v
69 | TOXOPLASMOSE IgG (APOIO) o 300 Servicos e
€ 27,40 § 8.220,00
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70 | TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 2;32 300 Servigos g 9:: 00
71 | LACTATO DESIDROGENASE - LDH 8'155 300 Servigos 5 5;155 00
72 |VITA ¥ i “

MINA B12 (APOIO) 2397 300 Servigos 7.191.00
73 |co s i "

3 | COOMBS DIRETO 298 300 Servigos 2.214,00
74 | TRIODOTIRONINA LIVRE -T3L (APOIO) 1 4R27 150 Servigos 2 2{,‘3 50
75 | RUBEOLA IGM 2:31 150 Servicos 4 0;2 50
76 | RUBEOLA IGG 27R24 150 Servigos a 12: 00

) RS " RS
77 | HEPATITE B - Anti HBc total 28.82 150 Servigos 4.323,00
78 | CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos IgM(APOIO) 19R§o 120 Servicos 2 3?: 00
79 | CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos IgG(APOIO)) 27“31 120 Servigos 3 323 20
RS . RS
80 | ACIDO FOLICO 27.99 120 Servigos 3.358,80
RS ) RS
81 | DIMERO D 109,46 120 Senvgos 13.135,20
RS . RS
82 | ESTRADIOL-E2(APOIO) SERd 60 Servigos 1.609.80
RS ) RS
83 | TESTOSTERONA TOTAL 19.00 150 Servigos 2.850.00
RS . RS
84 | COOMBS INDIRETO 819 130 Senigas 1.378,50
RS : RS
85 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO - FEZES 963 150 Servigos w ramn
_ R
86 | FOSFORO 8R752 6y PEINIGRE 523520
; RS . RS
87 | Hemocultura de Anaerébios 47 48 60 Servigos 2.848 80
. RS . RS
88 | Hemocultura de Aerdbios 5618 60 Servigos 3.370.80
RS . RS
89 | HOMA IR 59,90 60 Servigos 3.594,00
R
90 | CORTISOL BASAL i 2“3 . 60 Servigos . 62500
RS . RS
91 | ANTI- TIREOGLOBULINAS S 60 Servigos 1.699 80
R ) R
92 | PROLACTINA 18 3 " 60 Servigos 1 133 40
RS ) RS
93 | ANTI- TIREOPEROXIDASE (TPO) 25 31 60 ServiEos 1.518,60
RS - RS
94 | TESTE RAPIDO LEISHMANIOSE VH BIO 3538 60 Servigos 1.702,80
RS 2 RS
95 | ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DO TSH st 60 Servigos 300000
RS ; RS
96 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5% 60 Servigos -
; RS : RS
97 | HEPATITE A - Anti HVA IgM 5460 60 SeVigas 1.470,00
: RS . RS
98 | HEPATITE A - Anti HVA 1gG 29 98 60 Servigos 1.798 80
99 | VITAMINA D - 1,25 HIDROXI Ko 60 Servigos RS
o 109,89 ¥ 6.593,40
RS : R$
100 | FATOR REUMATOIDE 937 60 Servigos 562 20
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101 | ANCA - ANTICORPO ANTI CITOPLASMA RS 60 Servicos A5
51,23 3.073,80
102 | ALFA FETOPROTEINA o 60 Servicos RS
38,52 2.311,20
RS RS
103 | ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO (CEA i
(CEA) 32,41 6 Servigas 1.944,60
RS ) RS
104 | CULTURA 6
24,68 0 ~ervigos 1.480,80
RS RS
105 | INSULINA i
25,08 ol vervicos 1.504,80
106 | TIREOGLOBULINA i 60 Servigos RS
25,58 1.534,80
RS ; RS
107 | SARAMPO - IgG
8 19,35 60 servigos 1.161,00
RS ; RS
108 | SARAMPO - IgM
€ 31,18 60 servigos 1.870,80
109 | IMUNOGLOBULINAS IGE(APOIO) a5 60 Servicos o
23,82 1.429,20
RS i RS
110 | TRANSFERRINA
10,41 60 Servigos 624,60
RS _ RS
111 | ANATOMOPATOLOGICO PECA PEQUENA .
C QUEN 188,00 1.800 Servigos 338.400,00
RS ) RS
N
112 | ANATOMOPATOLOGICO PECA GRANDE 426,67 150 Servicos SAN50
RS . RS
0PI
113 | PIORUADEFELE 216,50 o . 32.475,00
RS
Valor Global: 1.423.000,50

5. DA PROPOSTA
5.1 A proposta devera ser preenchida através de anexo pré-estabelecido para aceite dos precos formulados

pela Administragdo Publica Municipal, sendo fixados por um periodo de 12 meses.

5.2. O valor a ser pago é fixo e irreajustavel durante toda a vigéncia do contrato, salvo se houver mudancas na
economia do pais que implique em reajustamento meramente para equilibrar o valor da contraprestagao.

5.3. Avigéncia do contrato oriundo desse credenciamento sera da data de sua assinatura com validade de 12 meses,
podendo ser prorrogado no interesse das partes até o maximo permitido em Lei, especificamente com base na Lei n°.
14133/2021

5.4. O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovagao das mesmas condigdes

habilitatorias do inicio do contrato.

6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO
6.1. Os exames serdo agendados e liberados através da Central de Regulacdo. Serdo autorizados os exames que

o laboratério municipal ndo realiza, porem em casos especificos podera ser liberado qualquer exame comprovadamente

necessario ao bom andamento da Secretaria.
6.2. Os servicos de realizacio de exames serdo pagos conforme relatorios dos servigos prestados e atestados pela

Secretaria de Saude.

7. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

7.1 A fiscalizagio da entrega do objeto da presente contratacdo sera acompanhada e fiscalizada Sr. Weverton de
Sousa Teixeira, CPF: 023.679.993-25, portaria 031/2024, representante da Administracdo especialmente designada
conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da Lei Federal 14.133/2021, ou pelos respectivos substitutos, permitida a

contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidia-los com informagdes pertinentes a essa atribuicao

7.2 O profissional designado tem a incumbéncia de:
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a). Conferir qualitativa e quantitativamente os servicos, recusando-os caso ndo estejam de acordo com as
especificagdes técnicas desse Termo de Referéncia;

a) Proceder de forma criteriosa a sua conferéncia e recebimento;

c). Fornecer ao prestador qualquer tipo de esclarecimento quanto a caracteristica, quantidade ou
qualidade dos servicos contratados;

d). Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, determinando o
que for necessario para a regularizacéo das faltas ou dos defeitos observados

e). Informar a seus superiores, em tempo habil para a adocdo das medidas convenientes, a situagéo que
demandar decisado ou providéncia que ultrapasse sua competéncia

7.3 O prestador ficara sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizago, obrigando-se a prestar todos os esclarecimentos
porventura requeridos pela Administracao.

7.4 A fiscalizac@o néo aceitara, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer responsabilidade do prestador
para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos, dentre outros.

7.5 A fiscalizagdo acima mencionada ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador, inclusive perante
terceiros, por qualquer irregularidade ou, ainda, resultante de imperfeigcdes técnicas, vicios redibitérios e, na ocorréncia
destes, ndo implica em corresponsabilidade da Prefeitura do Municipio de Pastos Bons/MA.

7.6 O fiscal do contrato sera auxiliado pelos érgdos de assessoramento juridico e de controle interno da
Administracdo, que deverao dirimir duvidas e subsidia-lo com informacdes relevantes para prevenir riscos na execugao
contratual.

7.7. Todas as ORDENS DE SERVICOS, instrucdes, reclamacbes e, em geral, qualquer entendimento entre a
fiscalizagdo e o (a) CONTRATADO (A) serdo feitas por escrito, nas ocasides devidas, ndo sendo tomadas em
consideracdo quaisquer alegacdes fundamentadas em ordens ou declaragbes verbais:

7.8. Das decistes da fiscalizacdo podera o (a) CONTRATADO (A) recorrer a CONTRATANTE, no prazo de cinco

dias uteis, sem efeito suspensivo.

8. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE;

8.2. Executar os servigos conforme as especificagdes constantes desse Termo de Referéncia, cumprindo o
prazo estabelecido;

8.3. Fornecer os servigos de boa qualidade, tratando os pacientes com cortesia, de modo igualitario, evitando ter
com ele qualquer tipo de transtorno

8.4. Garantir confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes

8.5. Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas pela Prefeitura do
Municipio de Pastos Bons, referentes as condigdes firmadas neste Termo de Referéncia;

8.6. Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Sec. Municipal de Salude, em qualquer tempo, e manté-lo
permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

8.7. Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢des exigidas do momento do credenciamento,

8.8. Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto

8.9. Possuir um laboratério com instalagées no Municipio de Pastos Bons/MA;

8.10. O bioguimico precisa estar presente no momento da coleta e na realizagdo dos exames;

8.11. Entregar em tempo oportuno (até o 5° dia util apos o final de cada més) relatorio de producdo com os codigos
dos procedimentos da tabela SUS, conforme modelo fornecido pela Secretaria Municipal de Saude;

8.12. Estrutura e equipamentos adequados instalados no Municipio de Pastos Bons/MA;

8.13. Banheiro adequado para atender os clientes/pacientes;

8.14. O periodo de coleta dos materiais sera das 07h00 as 09h00;
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8.15. Os exames de baixa complexidade deverdo ser realizados no municipio, tendo em vista a agilidade dos
resultados;

8.16. Os exames de alta complexidade poderdo ser realizados em outra localidade, desde que observadas as
normas regulamentadoras para o transporte de material biolégico humano, em especial a Portaria Conjunta SAS/Anvisa/MS
n° 370, de 07 de maio de 2014 e o Guia para Transporte de Sangue e Componentes, publicado pela ANVISA;

8.17. Para os casos de urgéncia e emergéncia, os exames poderédo ser solicitados a qualquer hora do dia e a
qualquer dia da semana (incluindo finais de semana e feriados), cabendo a contratada respeitar os prazos aqui estipulados;

8.18. Comprovagdo de vinculo com profissional habilitado para a realizagdo dos exames objeto do certame,
podendo ser feita por copia do registro em carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) do profissional apto a atuar em
Analises Clinicas pelo estabelecimento, caso o profissional ndo seja o proprietario ou socio da empresa licitante, ou por
Contrato de Prestagao de Servigos, no caso de autdnomo prestador de servigo;

8.19. Prova de inscricdo/registro do profissional vinculado 2 licitante no CRF/MT - Conselho Regional de Farmacia
do Estado de Maranhao;

8.20. Alvara de Localizagao e/ou Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal de Pastos Bons/MA, em plena
validade e compativel com o objeto do certame ou documento/protocolo que comprove que foi solicitado a entrada na
documentagado para regularizagdo do Alvara.

8.21. Alvara da Vigilancia Sanitaria do Estado do Maranh&o para funcionamento, com CNPJ do laboratério instalado
no Municipio de Pastos Bons, em plena validade e compativel com o objeto do certame ou documento/protocolo que
comprove que foi solicitado a entrada na documentagéo para regularizacéo do Alvara.

8.22. Exames de urgéncia e emergéncia com atendimento 24 horas de acordo com a necessidade da contratante,
seguindo o prazo de entrega diferenciado:

* Urgéncia: 2 horas;

* Emergéncia: 30 minutos;
. Relagio de exames que podem ser solicitados em caso de urgéncia e emergéncia: HEMOGRAMA; URINA;
GLICOSE: AMILASE; LIPASE; TRIGLICERIDIOS; TGO; TGP; UREIA; CREATININA; BILIRRUBINAS TOTAIS E
FRAGCOES; ALBUMINA; FOSFATASE ALCALINA; GAMA GT; HEPATITE C; HEPATITE B; HIV 1 E 2; SIFILIS;
TROPONINA |; CK-MB; DETERMINAGAO DO GRUPO SANGUINEO ABO E RH (TIPAGEM SANGUINEA); SODIO;
POTASSIO; DENGUE NS1; COAGULOGRAMA COMPLETO; EXAME DE LIQUOR E BETHA HCG.

8.23. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12,13 e 17 a 27,
do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

8.24. Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, documentacéo de habilitagio e
qualificacdo cujas validades encontrem-se vencidas;

8.25. Ressarcir os eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de Pastos Bons e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo das obrigagdes assumidas;

8.26. Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem, transporte, taxas de frete ou
seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais despesas envolvidas na prestagdo dos servigos, néo
sendo admitida qualquer cobranga posterior em nome da Prefeitura do Municipio de Pastos Bons;

8.27.Comunicar a Prefeitura do Municipio de Pastos Bons, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

8.28. Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagéo acerca das atividades objeto deste Termo
de Referéncia, sem prévia autorizagéo da Prefeitura do Municipio de Pastos Bons;

8.29. Prestar esclarecimentos & Prefeitura do Municipic de Pastos Bons sobre eventuais atos ou fatos
noticiados que a envolvam, independentemente de solicitagao;

8.30. Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;
8.31. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os esclarecimentos que
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forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de Pastos Bons, cujas reclamagdes se obriga a atender;

8.32. Qualquer dano causado ao patriménio da Prefeitura do Municipio de Pastos Bons na execucdo do(s)
servigo(s), sera(ao) ressarcido(s) pela licitante vencedora, salvo justificativa comprovada, que devera responsabilizar-se
pelo 6nus resultante de quaisquer agdes, demandas, custos diretos e indiretos, inclusive despesas decorrentes de danos,
ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, por quaisquer responsabilidades
decorrentes de acgbes judiciais movidas por terceiros, que |he venham a ser exigidas por for¢a da Lei, ligadas ao
cumprimento do Termo de Referéncia e da Nota de Empenho.

9. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9.1. Acompanhar e fiscalizar o fornecimento dos servigos;

9.2. Informar &8 CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagbes para a entrega
dos servigos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos;

9.3. Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pela contratada, relacionados com o objeto
pactuado;

9.4. Informar ao paciente qual (is) laboratério (s) credenciado (s) para que os interessados se encaminhem ao
laboratério credenciado de sua livre escolha: onde sera realizado os exames, orientando-o a apresentar-se munido do
pedido médico com a devida requisi¢ao;

9.5. Expedir as requisigbes/autorizagdes para que os interessados se encaminhem ao laboratério credenciado de
sua livre escolha;

9.6. Comunicar, por escrito, 8 CONTRATADA, quaisquer irregularidades verificadas na execugao do (s) servigo
(s), solicitando a revisdo do servigo prestado ou que ndo esteja de acordo com as especificagdes deste Termo de
Referéncia;

9.7. Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizagdo no nome do paciente e dos exames
respeitando a capacidade da instalada;

9.8. Os exames de urgéncia e emergéncia serdo agendados conforme necessidade;
9.9. Efetuar os pagamentos devidos ao (a) CONTRATADO (A) no prazo estipulado no contrato depois do

recebimento da nota fiscal de Prestacio de Servigos juntamente com o relatério com os nomes dos pacientes e exames

realizados;
9.10. Efetuar a retencao dos impostos legais sobre a nota fiscal de Prestacéo de Servicos de cada parcela;

9.11. Efetuar a retencéao de tributos, na forma da lei;

9.12. Estando o (s) servigo (s) de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal devidamente atestada, a
Contratante efetuara o pagamento nas condigdes, precos e prazos pactuados neste Termo de Referéncia;

9.13. A Prefeitura do Municipio de Pastos Bons/MA devera acompanhar os prazos de execugao, exigindo que o
prestador tome as providéncias necessarias para regularizagao dos servicos, sob pena das sangdes administrativas
previstas na Lei Federal 14.133/2021, no Item 10 deste Termo de Referéncia e demais cominacdes legais;

9.14. Comunicar, por escrito, 8 CONTRATADA a ndo execugdo do (s) servicos (s), apontando as razdes,

quando for o caso, da (s) sua (s) ndo-adequacgéo (bes) aos termos contratuais;
9.15. Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos especificados do artigo 138 da Lei n. 14133/2021
9.16. Proporcionar as condigcdes para que a contratada possa cumprir as obrigagoes pactuadas.

10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragoes:

a) dar causa a inexecucao parcial do contrato;
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b) dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao funcionamento
dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecucao total do contrato;
d) deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;
e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacgao exigida para a contratacéo, quando convocado
dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execucgao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

h) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracéo falsa
durante a licitagdo ou a execugéo do contrato;

i) fraudar a licitagéo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

1) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
10.2 Serao aplicadas ao responséavel pelas infracdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes sangdes:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar,

d) declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.
10.3 Na aplicacao das sancdes serao considerados:

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administragao Publica;

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos
orgaos de controle.

10.4 A sancdo prevista na letra “a” do item 10.2 (adverténcia) sera aplicada exclusivamente pela infracéo
administrativa prevista na letra “a” do item 10.1 deste Termo de Referéncia, quando ndo se justificar a imposicao de
penalidade mais grave.

10.5 A sancao prevista na letra “b” do item 10.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento)
nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagéo direta e sera aplicada ao
responsavel por qualquer das infragbes administrativas previstas no item 10.1 deste Termo de Referéncia, nos seguintes
termos:

a) se der causa a inexecugao parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5% (cinco por cento) sobre
o valor correspondente a parte ndo cumprida;

b) se der causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administrac&o, ao funcionamento
dos servigos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a parte
nao cumprida,

c) se der causa a inexecucao total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato;
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d) se ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado e
aceito pela Administracdo Municipal, a multa sera de 5% (cinco por cento), acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de
atraso até o décimo dia, quando o contrato sera considerado totalmente descumprido.

10.5 A sancao prevista na letra “c” do item 10.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada ao responsavel
pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d", “e”, “f’ e “g" do item 10.1 deste Termo de Referéncia, quando
nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administrag&o Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangéo, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

10.6 A sancao prevista na “d" do item 10.2 (declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar ) sera aplicada ao
responsavel pelas infragbes administrativas previstas nas letras “h”, “i", ", "k" e “I" do item 10.1 deste Termo de Referéncia,
bem como pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b", “c”, “d", “e”, "' e “g" do item 10.1 deste Termo de Referéncia
que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que a sancdo prevista na letra “c” do item 10.2, e impedira o
responsavel de licitar ou contratar no Ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo
prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

10.7 A sancao estabelecida na letra “d” do item 10.2 (declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar) deste
Termo de Referéncia sera precedida de andlise juridica e sera de competéncia exclusiva do secretario municipal.

10.8 As sancdes previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 10.2 poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
prevista na letra “b” do item 10.2 (multa) deste Termo de Referéncia.

10.9 Se a multa aplicada e as indenizages cabiveis forem superiores ao valor de pagamento eventualmente devido
pela Administragao ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera
cobrada judicialmente.

10.10 A aplicagdo das sangdes previstas no item 10.2 deste Termo de Referéncia n&o exclui, em hipotese alguma,
a obrigacéo de reparagéo integral do dano causado a Administracio Publica.

10.11 Na aplicagdo da sangdo prevista na letra “b” do item 10.2 (multa), sera facultada a defesa do interessado no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagéo.

10.12 A aplicagao das sangdes previstas nas letras “c” e “d” do item 10.2 Lei requerera a instauragéo de processo
de responsabilizagao, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
intimacao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

10.13 Na hipotese de deferimento de pedido de produgdo de novas provas ou de juntada de provas julgadas
indispensaveis pela comiss&o, o licitante ou o contratado podera apresentar alegagdes finais no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data da intimagéo.

10.14. Serado indeferidas pela comissdo, mediante decisao fundamentada, provas ilicitas, impertinentes,
desnecessarias, protelatérias ou intempestivas.

10.15 As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantido pela Administragcdo
Municipal.

10.16 As importancias relativas as multas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.

11. DO PAGAMENTO

11.1 O pagamento sera efetuado pela Prefeitura do Municipio de Pastos Bons/MA até o 5° (quinto) dia util para
empresas locais e 10° dia (til para empresas fora do municipio, mediante a apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, apos o ateste
pelo profissional designado, sendo efetuada a retencéo de tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso),

conforme determina a legislagao vigente.
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11.2 O pagamento sera creditado em conta corrente, por meio de ordem bancaria a favor de qualquer instituicao
bancaria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nome do banco, agéncia, localidade e numero da conta
corrente em que devera ser efetivado o crédito.

11.3 Caso o fornecedor seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e Contribuigdes das
Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera apresentar, juntamente com a Nota Fiscal, a devida
comprovacao, a fim de evitar a retencdo na fonte dos tributos, de acordo com a Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro
de 2006.

11.4. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta sera devolvida ao
fornecedor, e o pagamento ficara pendente até que ela providencie as medidas saneadoras. Nessa hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-a apos a regularizacdo da situagdo ou reapresentacdo do documento fiscal ndo acarretando qualquer
6nus para a Prefeitura do Municipio de Pastos Bons/MA.

11.5. Previamente & data do pagamento, o Departamento de Tesouraria verificara as certiddes de regularidade fiscal
e trabalhista, para verificar a manutengao das condi¢des de habilitagdo do fornecedor.

11.6 Os tributos e as contribuicbes fiscais, bem como quaisquer outras despesas necessarias a entrega dos
bens/materiais sao de responsabilidade do fornecedor, podendo a Contratante exigir, a qualquer tempo, a comprovagéo de
sua regularidade.

11.7 Havendo atraso no pagamento de suas obrigacdes a Prefeitura do Municipio de Pastos Bons/MA procedera a
atualizagao financeira diaria de seus débitos, por meio da média de indices de pregos de abrangéncia nacional, na forma da
regulamentacéo baixada pelo Poder Executivo (Decreto n.° 1.544, de 30.06.95) “pro rata”, tendo como base o dia limite para
pagamento e como data final o dia anterior ao da emisséo da ordem bancéria, ou pelo indice que venha a substitui-lo.

11.8. Para fins de calculos de utilizacao de correcéo, por atraso, utilizar-se-a a seguinte formula:

R=Vxl

Onde:

R = valor da corre¢do procurada;

V = valor inicial do contrato;

| = média aritmética simples do INPC (IBGE) dos ultimos 12 (doze) meses.

11.9. Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, esta sera restituida a empresa.

11.10. Qualquer irregularidade que impeca a liquidacdo da despesa sera comunicada ao fornecedor, ficando o
pagamento suspenso até que se providenciem as medidas saneadoras. Nessa hipotese, o prazo para o pagamento iniciar-
se-a apos regularizacao da situagdo elou a reapresentagdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer onus para o

Municipio de Pastos Bons/MA.

12. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
12.1. As despesas decorrentes desta contratacéo estdo programadas em dotagao orgamentaria propria, prevista no
orcamento do Municipio de Pastos Bons/MA, para o exercicio de 2024, e serdo indicadas no momento em que as

adjudicagdes forem realizadas.

13. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:
13.1. Os servicos de realizagdo de exames serdo pagos conforme relatérios dos servigos prestados e atestados pela

Secretaria de Saude.

14. FONTE DE RECURSOS
14.1. O valor da aquisigdo dos Servigos de exames Laboratoriais especializados, sera pago conforme o orcamento
de 2024.

10 122 0090 GESTAO DE POLiTICA_DE SAUDE
10 122 0090 2028 0000 MANUTENGCAO E FUNCIONAMENTO DO FMS
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3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA
10 302 0091 ATENDIMENTO HOSPITALAR

10 302 0091 2040 0000 MANUTENGCAO DAS ATIVIDADES HOSPITALARES
3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

15. DAS DISPOSIGOES FINAIS

15.1 A Nota de Empenho da Despesa tera forca de contrato, conforme prevé o art. 95 da Lei Federal n°
14.133/2021.
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