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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO LICITATORIO N° 35/2024
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°33/2024

Municipio de Brago do Trombudo
Secretaria Municipal de Saude

1.1 Necessidade da Administracio: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS PARA A REALIZAQAO DE COLETA E ANALISES DE
EXAMES LABORATORIAIS NA AREA DE SAUDE NO ATENDIMENTO A
POPULACAO DO MUNICIPIO conforme encaminhamento médico, autorizacdo da
Secretaria Municipal de Saude, a serem remunerados de acordo com a Tabela de
Procedimentos do SUS em anexo, em conformidade com as especificacbes do Termo de
Referéncia - Anexo Il deste edital.

1. DEFINICAO DO OBJETO E DESCRICAO DETALHADA

1.1 O presente termo tem por objeto a: CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS PARA A REALIZACAO DE COLETA E ANALISES DE EXAMES
LABORATORIAIS NA AREA DE SAUDE NO ATENDIMENTO A POPULA(}AO DO
MUNICIPIO conforme encaminhamento médico, autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude, a serem remunerados de acordo com a Tabela de Procedimentos do SUS em anexo, em
conformidade com as especificacbes do Termo de Referéncia - Anexo Il deste edital.

1.2 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da data da assinatura do
contrato, prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n® 14.133, de 2021

Item | Especificacéo UND Quantidade | Valor Unit. Valor Total

01 Coleta e andlise clinica | Servico | 1,00 R$ 280.000,00 R$ 280.000,00
de exames na é&rea da
saude no atendimento a
populagdo do municipio

conforme
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encaminhamento

médico, autorizacdo da
Secretaria Municipal de
Saude, a serem
remunerados de acordo
com a Tabela de
Procedimentos do SUS

em Anexo.

1.3 FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGCAO

A contratacdo se perfaz na realizacdo de coleta e andlise clinica para exames
laboratoriais, recebendo pelos servigos executados, considerando o Tabelamento SUS, pela
realizacdo efetiva dos exames, mediante a demanda, os quais fornecem informacdes que
podem ser utilizadas para fins de diagndstico e prognostico, prevencgdo e estabelecimento
de riscos para inUmeras doencas, bem como definicdo de tratamentos personalizados, bem
como, tratam-se de exames de atencdo basica, de extrema necessidade e por sua natureza,
essenciais. Os servi¢cos objeto deste estudo deverdo ser prestados aos usuarios do Sistema
Unico de Saude de Brago do Trombudo/SC.

1.4 DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

a) A solucdo proposta é a contratacdo de empresa especializada para o fornecimento/prestacao de
servigos, conforme as seguintes especificagcdes/condicdes:

b)  Realizacdo de processo licitatério para credenciamento de empresa(s) para realizacdo dos
exames laboratoriais a preco da tabela SUS — demonstra ser a mais adequada para atender a demanda
apontada, uma vez que caso haja mais de um prestador credenciado, o paciente tem o poder de
escolher o estabelecimento em que o exame sera realizado, destacando-se que 0 pagamento ocorre
conforme a prestacdo do servi¢co por exame no valor da tabela SUS, permitindo que todos os
prestadores de servicos que satisfacam determinados requisitos possam se credenciar para a prestagédo
do servico.

C) O Credenciado devera ter Posto de Coleta ou Sede no municipio _de Braco do
Trombudo/SC para coleta e analise de exames na area da saude (Tabela SUS), no atendimento a
populacdo desta municipalidade, no horério compreendido da 07h as 10h, de sequnda-feira a
sexta-feira.

d)  Os resultados dos exames dos pacientes deverdo ser entregues no local de coleta diretamente aos
pacientes ou encaminhados para a Unidade Bésica de Saude a qual o paciente pertence.

15 REQUISITOS DA CONTRATACAO
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- Considerando a prestacdo de servicos de natureza comum, considerando que seus padrfes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos no processo, nos termos do art. 6°,
inciso XIlII, da lei 14.133/2021 e, especialmente, a realizacdo de exames laboratoriais possuem
normatizacao técnica especifica, considerando a metodologia de aplicacdo e execucgdo e a presenca
de responsavel técnico devidamente qualificado.

Os requisitos da contratacéo abaixo descritos referem-se aos seus aspectos legais.

A empresa contratada devera fornecer a prestacdo de servigos de realizacdo dos exames
laboratoriais de andlises clinicas, constantes no termo de referéncia, ao prego da tabela SUS, para
atendimento dos pacientes atendidos pelo municipio de Bargo do Trombudo, conforme autorizacdo
realizada pelo préprio municipio.

A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA o valor previsto na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos do SUS por exame realizado, conforme producéo.

Poderdo participar deste processo qualquer pessoa juridica legalmente constituida que
satisfaca as exigéncias do edital e seus anexos, preste servico compativel com o objeto da
Contratagdo e realize, efetivamente, o servico ofertado no Municipio de Brago do Trombudo/SC.

Para fornecimento/prestacdo dos servigos pretendidos 0s eventuais interessados deverdo
comprovar que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitagdo, bem como
apresentar os seguintes documentos a titulo habilitacdo, nos termos do art. 62, da Lei Federal n°
14.133/2021.:

a) Registro ou inscrigdo da empresa e do responsavel técnico no respectivo Conselho de Classe;
b) Alvara Sanitario vigente emitido pela Vigilancia Sanitaria do Municipio de Brago do
Trombudo/SC ou 6rgéo responsavel.

¢) Alvara de Funcionamento emitido pelo Municipio Brago do Trombudo/SC.

d) Certiddo de regularidade relativa a débitos municipais.

e) Certiddo conjunta de regularidade de débitos relativos a tributos federais, divida ativa da
Unido e contribuicdes previdenciarias.

fy Certiddo negativa estadual,

g) Certificado de regularidade do FGTS;

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

i) Cartdo CNPJ;

j) Indicacdo do Responséavel Técnico, com efetiva comprovacao de seu registro profissional,

acompanhado do Certificado de regularidade do laboratdrio junto ao respectivo Conselho.

1.6 MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
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Os laboratorios credenciados junto ao Municipio deverdo desempenhar 0s servicos com o
respeito a técnica e as boas praticas, considerando a utiliza¢do de material biolégico, bem como, de
todas as especificidades técnicas que envolvam a execucdo, assim como, o atendimento das

normativas que definem a execucdo e padrdes para a coleta e analise em exames laboratoriais.

1.7 A Secretaria de Saude indicaré servidores para atuarem como gestor e fiscal do contrato.

1.8 CRITERIOS DE PAGAMENTO

Os servigos de saude prestados pelos credenciados serdo remunerados por exame realizado, de
acordo com os valores constantes na Tabela SUS.
Ocorrendo variacdo dos precos da Tabela SUS, o mesmo reajuste serd repassado aos
credenciados.
Fica ao encargo do credenciado todas as despesas relativas a locomocao, materiais e despesas que
porventura forem necessarias a prestacao dos servicos.
O Municipio efetuard o pagamento da Nota Fiscal apds o protocolamento da mesma,
acompanhada de relatérios de prestacdo de servicos se em conformidade, no prazo de até 30
(trinta) dias.
1.8. O pagamento sera efetuado em até 30 (vinte) dias apds a emissdo da NFE. A nota fiscal
eletrbnica deverd ser enviada no seguinte e-mail nfe@bracodotrombudo.sc.gov.br em formato
XML.
1.9. A Nota Fiscal devera ser emitida com o Imposto de Renda retido na fonte em destaque,
conforme tabela de retencdo constante no Anexo | da Instru¢cdo Normativa da Receita Federal do
Brasil n° 1.234 de 2012 e suas alteracfes posteriores. Cabe a licitante/contratada o destaque deste
imposto no corpo das notas fiscais, tanto a aliquota quanto seu valor monetario. As pessoas
juridicas optantes pelo Simples Nacional, amparadas por isengdo, ndo incidéncia ou aliquota zero
do IR devem informar essa condi¢cdo no documento fiscal, inclusive o enquadramento legal, sob
pena de, se ndo o fizerem, sujeitarem-se a retencdo do imposto e das contribui¢des sobre o valor
total do documento fiscal, no percentual total correspondente a natureza do bem ou servico.
Havendo erro no documento de cobranga, incompletude de dados ou outra circunstancia que
impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara com o pagamento pendente até que a
licitante/contratada providencie as medidas saneadoras necessarias, ndo ocorrendo, neste caso,
gualquer 6nus ao Municipio contratante.
a) O imposto de Renda sera retido pela administracdo Publica conforme o Decreto Municipal
DECRETO N° 050/2023, DE 07 DE JULHO DE 2023, que dispe sobre os procedimentos
relativos a retengdo do Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) sobre rendimentos pagos pela
Administracdo Publica direta e indireta do Municipio de Brago do Trombudo - SC a pessoas
juridicas.

1.9 FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE SERVICO

O futuro contratado serd selecionado mediante processo licitatério na modalidade inexigibilidade,
através de edital de credenciamento, nos termos da lei 14.133/2021.

1.10 ESTIMATIVA DE VALOR DE CONTARATACAO
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A(s) Credenciada(s) devera(ao) executar 0s servicos na realizacdo de exames laboratoriais de
andlises clinicas ao preco da tabela SUS.

Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 280.000,00 (duzentos e oitenta mil
reais), para o pagamento dos exames realizados, conforme producdo, de acordo com o valor
previsto na Tabela de Procedimentos, Medicamentos do SUS.

Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado correspondente, nos
termos da Lei Federal n® 14.133/2021”, nos termos do art. 23, § 1°, da Lei Federal n® 14.133/2021,
ainda, considerando este objeto, tem-se por referenciado o tabelamento SUS, aplicado no ambito
nacional, considerando as disposi¢des previstas no Estudo Técnico Preliminar que apontou a
viabilidade dos valores a serem praticados para a prestacdo dos servigos objeto deste termo de
referéncia.

Assim, considerando a tabela SUS, instrumento adequado a precificagdo dos exames laboratoriais,
uma vez que caso haja mais de um prestador credenciado, o paciente tem o poder de escolher o
estabelecimento em que o exame seré realizado, destacando-se que 0 pagamento ocorre conforme
a prestacdo do servico por exame no valor da tabela SUS, permitindo que todos os prestadores de
servigos que satisfacam determinados requisitos possam se credenciar para a prestacao do servigo.
Logo, a solugdo mais ajustada, dada a capacidade de trazer um maior numero de prestadores de
servico, bem como, proporcionar ao usuério a escolha que melhor se adeque a sua preferéncia.

A despesa decorrente desta licitagdo correra a conta das seguintes dota¢des orgamentérias:
2

09.001.10.301.0006.2046.3.3.90.00.00

Atencéo Basica

1.500.1002.000000 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Saude

8. DOS CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢Oes contidas na Lei n® 14.133, de
2021, e demais normas federais aplicaveis.

9. DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Trombudo Central para dirimir os litigios que decorrerem da execucao
desta contratagdo que ndo puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, 81° da Lei n°
14.133/21.

Brago do Trombudo, 19 de novembro de 2024
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