TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIJETO:
1.1. Habilitacdo de entidades filantrdpicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas, legalmente
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constituidas no Municipio de Itajai e que demonstrem capacidade juridica e aptidao técnica para

atender a demanda de exames laboratoriais gerada nas Unidades de Saude sob gestdao do

Municipio de Itajai. Processo sera realizado através de Credenciamento;

1.2. O prazo para credenciamento devera permanecer publicado pelo periodo de 12 (doze) meses, para

ingresso de novos interessados.

1.3. Servigos a serem executados:

QUADRO DE PROCEDIMENTOS
TABELA UNIFICADA DO SUSGRUPO / SUBGRUPO Qtde. VALOR
Item
(Material/servigo) Prevista/Ano UNITARIO R RRORS
021401016-3 - Teste Rapido para Detec¢dode SARS-COV-2 e Influenza A 40.000
1 RS 80,00 RS 3.200.000,00
e B — Antigenos Exames/ano
020102004-1 - Coleta de Material para Exame Laboratorial (anti- HIV,
anti-HCV, anti- hbs, HBsAg, VDRL, toxoplasmose 1gG e IgM, HTLV 1 e 12.000
2 HTLV 2) — Coleta e transporte até o Laboratério Municipal de Itajai - RS 16,00 RS 192.000,00
Exames/ano
Exclusivo para gestantes
020102004-1 - Coleta de Material para Exame Laboratorial para
1.000
3 leptospirose IGM /IGG e transporte até o Laboratério Municipal de RS 14,00 R$ 14.000,00
Exames/ano
Itajai
021401012-0 - Teste rapido para dengueNS1/IGG/ IGM e transporte de 12.000
4 RS 80,00 RS 960.000,00
aliquota até o Laboratério Municipal de Itajai Exames/ano
021301057-7 - Andlise de amostras coletadas pelo laboratério 150
5 RS 45,00 RS 6.750,00
municipal: Avidez de Toxoplasmose
Exames/ano
020203081-4 - Andlise de amostras coletadas pelo laboratério 50
6 RS 100,00 RS 5.000,00
municipal:Avidez de Rubéola Exames/ano
020203092-0 - Andlise de amostras coletadas pelo laboratdrio 50
7 RS 17,16 RS 858,00
municipal:Sorologia Rubéola IGM
Exames/ano
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020203081-4 - Andlise de amostras coletadas pelo laboratério 150

8 RS 17,16 RS 2.574,00
municipal: Sorologia Rubéola IGG Exames/ano
021301061-5 - Andlise de amostras coletadas pelo laboratério 50

9 RS 20,00 RS 1.000,00

municipal:Sorologia Sarampo IGM Exames / ano

021301058-5 - Andlise de amostras coletadas pelo laboratério 150
10 RS 20,00 RS 3.000,00
municipal:Sorologia Sarampo IGG Exames/ano
020202038-0 - Hemograma Completo para pacientes suspeitos de 12.000
11 Dengue Exames/ano RS 8,66 RS 103.920,00
VALOR TOTAL R$ 4.489.102,00

1.4. A base de remuneragao para os servigos executados sera minimamente o previsto na TABELA DE
PROCEDIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE por similaridade com base nos orcamentos anexos,

conforme segue:

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA SUBGRUPO 14 —
DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO

QTDE.
) . VALOR-
CcODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO INCREMENTO | PREVISTA TOTAL
SuUS

/ ANO

02.14 — DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO

0214010163 | PARA DETECCAO DE SARS-COV-2 & 0,00 RS 80,00 40.000 |RS$ 3.200.000,00
Influenza - Antigenos

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA SUBGRUPO 01 —
COLETA DE MATERIAL

QTDE.

cODIGO X VALOR- | |NCREMENTO TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PREVIST
SUS A/ANO

02.01 — COLETA DE MATERIAL PARA
EXAME LABORATORIAL (anti-HIV, anti-HCV,
0201020041 0,00 RS 16,00 12.000 RS 192.000,00
anti-hbs, HBsAg,VDRL, toxoplasmose 1gG e

IgM) Exclusivo para gestantes
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02.01 — COLETA DE MATERIAL para Exame

Laboratorial para leptospirose IGM /IGGe

RS 14.000,00

0201020041 0,00 RS 14,00 1.000

transporte até o Laboratério Municipal de

Itajai

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA SUBGRUPO 13 -

DIAGNOSTICO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EAMBIENTAL

QTDE.
CcODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO Vel INCREMENTO REVISTA/ TOTAL
Sus ANO
02.13 - DIAGNOSTICO EM VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL - Anélise de
0213010577 |amostras coletadas pelo laboratério 0,00 R$ 45,00 150 R$ 6.750,00
municipal: Avidez de Toxoplasmose
02.13 - DIAGNOSTICO EM VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL - Anélise de
021301061-5 |3 mostras coletadas pelo laboratério 0,00 R$ 20,00 50 R$ 1.000,00
municipal: Sorologia Sarampo IGM
02.13 - DIAGNOSTICO EM VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL - Andlise de
021301058-5 |3 mostras coletadas pelo laboratério 0,00 R$ 20,00 150 R$ 3.000,00
municipal: Sorologia Sarampo IGG

GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA SUBGRUPO 02 —
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Qtde.

DESCRICA DO PROCEDIMENTO Valor-sus | Incremento Total

cODIGO Prevista/Ano

02.02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO - Anélise de amostras coletadas
0202030814 RS 17,16 RS 82,84 50 RS 5.000,00
pelo laboratério municipal: Avidez de

Rubéola

02.02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO - Andlise de amostras coletadas
0202030920 RS 17,16 RS 0,00 50 RS 858,00
pelo laboratério municipal: Sorologia

Rubéola IGM

02.02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
0202030814 | CLINICO - Andlise de amostras coletadas RS 17,16 RS 0,00 150 RS 2.574,00

pelo laboratério municipal:  Sorologia
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Rubéola IGG

02.02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
0202020380 | CLINICO - Hemograma Completo para RS 4,11 RS 4,55 12.000 RS$ 103.920,00

pacientes suspeitos de Dengue

2. PAGAMENTO E EXECUCAO DO CONTRATO

2.1. Indicador: Percentual de alcance da meta financeira.

100%
| |

2.2.Serad adotado o método de pagamento/execuc¢do de meta financeira por postos de

coleta, considerando a capacidade técnica de cada laboratdrio credenciado.

2.2.1. O laboratério que possuir 05 ou mais postos de coleta terd o seu
pagamento/execucdo de meta financeira, de orcamento de 24% a 30% do teto

financeiro;

2.2.2. O laboratdorio que possuir 03 e 04 postos de coleta terd o seu
pagamento/execucdo de meta financeira, de or¢amento de 18% a 24% do teto

financeiro;

2.2.3. O laboratério que possuir 01 ou 02 postos de coleta terd o seu
pagamento/execucdo de meta financeira, de orcamento de 06% a 18% do teto
financeiro;

2.3. Os laboratérios serdo habilitados conforme quantitativo dos postos de coleta descritos
acima. A porcentagem podera ser recalculada, apds a verificagdo de quantitativo de
postos de coletas credenciados, para totalizar o 100% da meta financeira;

2.4. A distribuicdo das demandas utilizard a sele¢do a critério de terceiros, conforme Art.

79, 11, da Lei 14.133/2021;

3. DOS CRITERIOS PARA REALIZACAO DE EXAMES:
3.1. Testes Rapidos Antigenos SARS-COV- 2 e Influenza:

3.1.1. A coleta deverd ser realizada pelo laboratério credenciado, nos horarios de rotina do

proprio estabelecimento e o resultado devera ser liberado em até 24 horas ao paciente,
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tanto no site do proprio laboratdrio como no G-MUS, qualificando os resultados em tempo
oportuno para melhor condugdo do profissisonal médico, no momento de atendmento ao

paciente;

3.1.2. E de responsabilidade do laboratdrio, também, a notificacio compulséria e obrigatéria no
ESUS-VE, conforme rotina ja estabelecida com a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e todos os
casos positivos devem ser enviados semanalmente conforme planilha ja existente, para

monitoramento imediato dos casos;

3.1.3. O teste é de inteira responsabilidade do laboratorio credenciado, assim como o servico de

analise e liberacdo de resultado. O teste ndo é responsabilidade do municipio de Itajai;

3.1.4. O pagamento sera com base nos laudos emitidos no G-MUS, sendo conferido pela Dirtoria de
Vigilancia Epidemioldgica;

3.1.5. Os exames sO poderdo ser realizados com requisicdo médica ou agendado via G-MUS pela
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica;

3.1.6. A armazenagem das fichas fisicas devera ficar no laboratdrio credenciado por 10 anos apds o

preenchimento da mesma, para possivel supervisao pelo Ministério da Saude.

3.2. Dos critérios para a Coleta e Transporte de amostra para realizacdo de sorologias de anti- HIV,

anti- HCV, anti- hbs, HBsAg, VDRL, toxoplasmose Ig G e IgM, HTLV 1 e HTLV 2 em gestantes:

3.2.1. Acoleta deve ser realizada no laboratorio credenciado, em seus pontos de coletas, devem ser
identificadas, centrifugadas, acompanhadas da requisicdo médica, copia de um documento,
endereco e telefone para contato. A requisicdo deve conter a UBS de origem do paciente, para
posterior liberacdo dos resultados via G- MUS. As amostras devem ser transportadas
adequadamente ao Laboratério Municipal nos dias e horarios que serdo acordados entre

ambas as partes.

3.3. Dos critérios para a Coleta de Material para Exame Laboratorial para leptospirose IGM /IGG e

transporte até o Laboratorio Municipal de Itajai:

3.3.1. E de responsabilidade do laboratério a coleta de amostra bioldgica para pacientes com
mais de 07 dias de sintomas, com requisicdio médica ou por orientacdo da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica;

3.3.2. As amostras devem ser transportadas adequadamente ao Laboratério Municipal nos dias e
horarios que serdo acordados entre ambas as partes.
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3.4. Dos critérios para o Teste rapido para dengue NS1/IGG/ IGM e transporte de aliquota até o

Laboratério Municipal de Itajai:

3.4.1. E de responsabilidade do laboratério, a notificacio compulséria e obrigatéria no Sinan on
line, a separa¢dao de uma aliquota de soro de todos os pacientes testados, independente do
resultado (negativos ou positivos), para encaminhar para o LACEN juntamente com requisi¢ao
do sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL) que devera ser preenchida pelo
laboratério conveniado, conforme rotina ja estabelecida com a Vigilancia Epidemioldgica

Municipal;

3.4.2. A compra do teste é de responsabilidade do laboratério conveniado, assim como o
servico de analise, transporte e liberacdo de resultado. O teste ndo é responsabilidade do
Municipio;

3.4.3. O pagamento deste exame sera através de laudos liberados via G- MUS, ou seja, é

obrigatdrio o lancamento do resultado pelo laboratdrio conveniado;

3.4.4. A coleta devera ser realizada pelo laboratdério credenciado, nos horérios de rotina do
proprio estabelecimento e o resultado devera ser liberado em até 24 horas ao paciente,
tanto no site do proprio laboratério como no G-MUS, qualificando os resultados em
tempo oportuno para melhor condugdao do profissional médico, no momento de

atendimento ao paciente;

3.4.5. O pagamento sera com base nos laudos emitidos no G- MUS, sendo conferido pela Vigilancia

Epidemioldgica;

3.4.6. As amostras devem ser transportadas adequadamente ao Laboratdrio Municipal nosdias e

hordrios que serdao acordados entre ambas as partes;

3.4.7. A armazenagem das fichas fisicas devera ficar no laboratdério credenciado por 10 anosapds

o preenchimento da mesma, para possivel supervisao pelo Ministério da Saude.

3.5. Dos critérios para a Andlise de amostras coletadas pelo laboratério municipal - Avidez de

Toxoplasmose:

3.5.1. As coletas serdo realizadas pelo laboratério municipal e serdo transportadas pelo DVE até o
laboratdrio conveniado. O laboratério conveniado terd ciéncia do envio das amostras, pois

SEMPRE sera enviado um e-mail antes do encaminhamento para andlise, pela equipe do DVE;
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3.5.2. O laboratério conveniado, também terd a fungao de analisar as amostras e disponibilizar o
laudo ao DVE, via e- mail ou por login e senha de acesso no site do laboratdrio para a equipe

do DVE.

3.6. Dos critérios para a Andlise de amostras coletadas pelo laboratério municipal - Avidez de Rubéola:
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3.6.1. As coletas serdo realizadas pelo Laboratério Municipal e serdo transportadas pelo DVE até o
laboratdrio conveniado. O laboratério conveniado terd ciéncia do envio das amostras, pois

SEMPRE sera enviado um e-mail antes do encaminhamento para analise, pela equipe do DVE;

3.6.2. O laboratério conveniado, também terd a funcdo de analisar as amostras e disponibilizar o
laudo ao DVE, via e-mail ou por login e senha de acesso no site do laboratério para a equipe

do DVE.

Dos critérios para a Analise de amostras coletadas pelo laboratério municipal - Sorologia Rubéola

IGM e IGG:

3.7.1. As coletas serdo realizadas pelo laboratério municipal e serdo transportadas pelo DVE até o
laboratério conveniado. O laboratdério conveniado, tera ciéncia do envio das amostras, pois

SEMPRE sera enviado um e- mail antes do encaminhamento para andlise, pela equipe do DVE;

3.7.2. O laboratério conveniado, também terd a funcdo de analisar as amostras e disponibilizar o
laudo ao DVE, via e- mail ou por login e senha de acesso no site do laboratdrio para a equipe

do DVE.

Dos critérios para a Analise de amostras coletadas pelo laboratério municipal - Sorologia Sarampo

IGM e IGG:

3.8.1. As coletas serdo realizadas pelo laboratério municipal e serdo transportadas pelo DVE até o
laboratério conveniado. O laboratério conveniado, tera ciéncia do envio das amostras, pois

SEMPRE sera enviado um e- mail antes do encaminhamento para andlise, pela equipe do DVE;

3.8.2. O laboratério conveniado, também terd a funcdo de analisar as amostras e disponibilizar o
laudo ao DVE, via e- mail ou por login e senha de acesso no site do laboratdrio para a equipe

do DVE.
Dos critérios para a Andlise de hemograma completo para pacientes suspeitos de Dengue:

3.9.1. O pagamento deste exame, serd através de laudos liberados via G- MUS, ou seja, é

obrigatério o lancamento do resultado pelo laboratério conveniado;

3.9.2. A coleta devera ser realizada pelo laboratério credenciado, nos horarios de rotina do proprio
estabelecimento e o resultado deverd ser liberado em até 02 horas ao paciente, tanto no site
do préprio laboratério quanto no G-MUS, qualificando os resultados em tempo oportuno

para melhor conducdo do profissional médico, no momento de atendimento ao paciente;
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3.9.3. O paciente chegara ao laboratério com requisicdo de exames, identificados como suspeita de

dengue.

4. DO VALOR DE REFERENCIA:

4.1. Valor estimado: RS 4.489.102,00 (quatro milhdes, quatrocentos e oitenta e nove mil, cento edois

reais) no periodo de 12 meses.

5. DO PRAZO, FORMA DE EXECUCAO, LOCAL:

5.1. O servigo devera ser executado imediatamente apds assinatura do contrato;

5.2. O horério de inicio e término das atividades diarias e o cronograma de execug¢do desse Servigo serao

elaborados em conjunto entre a contratada e a contratante;

5.3. O local de execucdo desse Servico sera realizado no laboratério.

6. DA FORMA DE PAGAMENTO:

6.1. O pagamento serd efetuado 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal com o Servigo

descrito detalhadamente;

6.2. O Fundo Municipal de Saude reserva-se o direito de somente efetuar o pagamento a empresa

ganhadora, quando esta houver cumprido o Servico prestado conforme cldusulas contratuais.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

7.1. Todos os pedidos de realinhamento, reequilibrio, desisténcia ou falta de fornecimento sé terdo
validade (em carater de andlise) quando efetuados antes do recebimento da AF, ou seja, pedidos
efetuados apds a emissdao do documento oficial da Secretaria Municipal de Saude de Itajai ndo terdo

validade;

7.2. Todos os pedidos de realinhamento, reequilibrio, desisténcia ou falta de fornecimento deverao ser

protocolados na Prefeitura Municipal de Itajai - Departamento de Contratos e Licitacdes;

7.3. A empresa ganhadora devera, obrigatoriamente, obdecer na integra os critérios e especificacdes

técnicas contidas nas EspecificagGes Técnicas e seus anexos a este instrumento;

7.4. A contratada obriga-se a pagar todos os tributos, contribuicdes fiscais e para fiscais que incidam ou

venham a incidir direta e indiretamente sobre os produtos contratados;
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8. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO DE ITAJAi / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE:

8.1. Acompanhar os Servigos adjudicados, a fim de verificar o cumprimento das exigéncias estabelecidas
no instrumento convocatdrio;
8.2. Efetuar o pagamento a empresa ganhadora conforme estabelecido no instrumento convocatorio;

8.3. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Servico adjudicado, que sera realizada através do setor

competente da Secretaria Municipal de Saude.

9. FISCAL DO CONTRATO:

9.1. O fiscal do contrato proveniente do processo sera o Diretor de Vigilancia Epidemioldgica conforme

Termo de Desisgnacao Fiscal.
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