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Indicacdo do Gestor do Contato (§ 32 do art. 72 e art. 117 da Lei n® 14.133/2021)
Nome do Gestor do Contrato: Maria Cristina Adami Matricula: 262
E-mail: saude@novatrento.sc.gov.br Telefone: 48 3267 3267

Indicagdo do Fiscal do Contato (§ 32 do art. 72 e art. 117 da Lei n2 14.133/2021)
Nome do Fiscal do Contrato: Francielli Sabrina Andrietti Marchi Matricula 7052
E-mail: admsaude@novatrento.sc.gov.br Telefone: 48 3267 3267 / 48 991798285

TERMO DE REFERENCIA n2 008/2024

|- DEFINICAO DO OBIETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O PRAZO DO CONTRATO E, SE
FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO:

Contratacdo de Laboratério para realizacdo de andlise de Anatomopatoldgico e Citopatologia oncodtica de
acordo com a necessidade do Municipio de Nova Trento, de acordo com especificagcdes, quantitativos e
condicdes estabelecidas no Estudo Técnico Preliminar n2 002/2024. Os quantitativos resumem-se em:

ITEM DESCRITIVO QTD

01 Exame anatomopatoldgico para congelamento/ parafina por peca cirdrgica ou bidpsia 100
(exceto colo uterino e mama) conforme cddigo da tabela SUS 0203020030

02 Exame anatomopatoldgico do colo uterino — peca cirurgica, conforme cédigo da tabela SUS 100
0203020022

03 Exame anatomopatoldgico do colo uterino — bidpsia, conforme cédigo da tabela SUS 100
0203020081

04 Exame anatomopatoldgico de mama — peca cirdrgica, conforme cédigo da tabela SUS 100
0203020073

05 Exame anatomopatoldgico de mama — bidpsia, conforme cédigo da tabela SUS 0203020065 100

06 Exame citopatoldgico de mama, conforme cddigo da tabela SUS 0203010043 100

07 Imuno-histoquimica de neoplasias malignas (por marcador) conforme cddigo da tabela SUS 30
0203020049

08 Exame de citopatoldgico de colo repeticdo/segmento conforme codigo da tabela SUS 1000
0203010019

09 Exame de citopatolégico de colo — rastreamento, conforme cddigo da tabela SUS 2000
0203010086

* Valores conforme Pesquisa de Preco n? 002/2024 apensada a este documento.
O prazo da Ata de Registro de Precos sera de 1 (um) ano, prorrogavel por igual periodo.

Justificativa para os quantitativos: As quantidades estimadas na tabela acima, sdo para dois anos. O exame
anatomopatoldgico visa o diagndstico de uma doenca (patologia) através da analise de fragmentos de tecido
ou érgao retirados por procedimentos de bidpsia ou cirurgia. Nosso hospital estd operando com as seguintes
especialidades: Ginecologia, ortopedia, otorrinolaringologia, cirurgia geral e oftalmoldgica. Importante citar
que de 01/01/2023 até 30/04/2023 foram realizadas 242 cirurgias no nosso hospital. No mesmo periodo
desse ano de 2024 foram realizadas 400 cirurgias, portanto, houve um aumento de aproximadamente 65.29%
no numero de cirurgias realizadas. Sendo assim todo o fragmento retirado dos pacientes tem a necessidade
de ser analisado. Ja o exame citopatoldgico é o método de rastreamento do cancer do colo do utero, indicado
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para a populacdo alvo de 25 a 64 anos, a cada trés anos, apds dois exames anuais consecutivos normais. Esta
Secretaria realiza todos os anos no més de Outubro a campanha Outubro Rosa com o objetivo principal de
alertar as mulheres e a sociedade sobre a importancia da prevencao e do diagndstico precoce do cancer de
mama e mais recentemente sobre o cancer de colo do Utero. Além disso nossas 6 Unidades Béasicas de Saude,
através de seus enfermeiros, dispée de uma agenda semanal para a realizacdo desse exames para os usuarios.

Valor médio unitdrio estimado:

ITEM DESCRITIVO QTD Média Total

01 Exame anatomopatoldgico para congelamento/
paraflna por peca cirurgica OL:I b.|0p5|a (exceto colo 100 RS 49,30 RS 4.930,00
uterino e mama) conforme cédigo da tabela SUS
0203020030

02 Exame anatomopatoldgico do colo uterino — peca 100 RS 51,98 RS 5.198,00
cirurgica, conforme cédigo da tabela SUS 0203020022 R

03 Exame anatomopatoldgico do colo uterino — bidpsia, 100 RS 48,75 RS 4.875,00
conforme cddigo da tabela SUS 0203020081 B

04 Exame anatomopatoldgico de mama — peca cirdrgica, 100 RS 46,63 RS 4.663,00
conforme cddigo da tabela SUS 0203020073 I

05 Exame anatomopatoldgico de mama — bidpsia, 100 RS 66,63 RS 6.663,00
conforme cddigo da tabela SUS 0203020065 I

06 Exame citopatoldgico de mama, conforme cddigo da 100 R$ 53,11 RS 5.311,00
tabela SUS 0203010043 B

07 Imuno-histoquimica de neoplasias malignas (por 30 RS 359,48 RS 10.784.40
marcador) conforme cédigo da tabela SUS 0203020049 T

08 Exame de citopatoldgico de colo repeticio/segmento 1000 RS 22,69 RS 22.690,00
conforme cddigo da tabela SUS 0203010019 U

09 Exame de C|Ito_patolog|co de colo — rastreamento, 2000 RS 13,93 RS 27.860,00
conforme cédigo da tabela SUS 0203010086

Valor total estimado: RS 92.974,40 (Noventa e dois mil, novecentos e setenta e quatro reais e quarenta
centavos)

Il - FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO, QUE CONSISTE NA REFERENCIA AOS ESTUDOS TECNICOS
PRELIMINARES CORRESPONDENTES OU, QUANDO NAO FOR POSSIVEL DIVULGAR ESSES ESTUDOS, NO
EXTRATO DAS PARTES QUE NAO CONTIVEREM INFORMAGOES SIGILOSAS:

Fundamentac&o alinhada com o Estudo Técnico Preliminar n2 002/2024.

Il - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO DE VIDA DO OBJETO:
Fundamentacdo alinhada com o Estudo Técnico Preliminar n2 002/2024.

IV — REQUISITOS DA CONTRATACAO:
Fundamentac3o alinhada com o Estudo Técnico Preliminar n2 002/2024.

V - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO, QUE CONSISTE NA DEFINICAO DE COMO O CONTRATO DEVERA
PRODUZIR OS RESULTADOS PRETENDIDOS DESDE O SEU INiCIO ATE O SEU ENCERRAMENTO:

1. A empresa vencedora do certame ficara responsavel:

e Pelo Controle de EPI’s;

e Pela Tabela Técnica utilizada nos exames efetuados;
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e A contratada se compromete a zelar pela adequada implantacdo das normas padrao de controle de
qualidade, validade e reagentes das reacdes oferecidas e manuten¢ao de equipamentos;

e A contratada fornecera a contratante o formol para o acondicionamento do material biolégico, e ficara
responsavel pela manipulacdo do mesmo.

e A contratada fornecerd a contratante os frascos para o acondicionamento dos anatomopatoldgicos.

e A contratada fornecerd a contratante os tubetes para o acondicionamento das laminas.

2. Como ocorrera a prestacdo de servigos.

e O enfermeiro responsavel por cada Unidade Basica de Salude e Hospital, coletard o material a ser
analisado, e entregara na Secretaria Municipal de Saude de Nova Trento.

e A contratada ird recolher esse material na Secretaria Municipal de Sadde de Nova Trento (Endereco: Rua
Nereu Ramos, 164, Centro, Nova Trento, CEP 88270-000), com veiculo e funciondrio préprios, sem 0nus
nenhum para o Fundo Municipal de Saude de Nova Trento, por no minimo duas vezes na semana.

e A contratada se compromete a entregar os laudos dos exames no prazo maximo de 15 dias corridos a
contar da data da coleta do material.

e A contratada se compromete a manter a descricdo com os dados pessoais dos pacientes conforme Lei
Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD). LEI N2 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO, QUE DESCREVE COMO A EXECUCAO DO OBJETO SERA
ACOMPANHADA E FISCALIZADA PELO ORGAO OU ENTIDADE:

1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e as
normas da Lei n2 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou
parcial.

2. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse fim.

3. O CONTRATANTE poderd convocar representante da empresa para ado¢do de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

4. A formalizagdo da contratacdo ocorrera por meio de termo de contrato ou instrumento equivalente.

5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o CONTRATANTE podera convocar o
representante da empresa CONTRATADA para reunido inicial para apresenta¢do do plano de fiscalizagdo, que
contera informag0es acerca das obriga¢des contratuais, dos mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para
execucdo do objeto, do método de afericdo dos resultados e das san¢Ges aplicaveis, dentre outros.

6. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Fiscal e Gestor do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, caput).

7. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitird notificacdes para a
corre¢ao da execugdo do contrato, determinando prazo para a correcao.

8. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e
saneadoras, se for o caso.

9. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execug¢do do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

10. Caso ocorra descumprimento das obriga¢gdes contratuais, o fiscal do contrato atuard
tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

11. A CONTRATADA devera manter preposto para representd-la na execu¢ao do contrato.
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12. Aindicagdo ou a manutencdo do preposto da empresa poderd ser recusada pelo érgao ou entidade,
desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da atividade.

VII - CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:
O pagamento ocorrera em até 30 (trinta) dias apds entrega da NF no Departamento de Contabilidade.

VIl - FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR:

A licitante devera apresentar atestado de capacidade técnica, que comprove ja ter fornecido servicos da
natureza da presente licitacdo, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, informando
sempre que possivel, quantidades, valores e demais dados técnicos, nome, cargo e assinatura do responsavel
pela informacdo, bem como se foram cumpridos os prazos de entrega e a quantidade dos materiais,
devidamente registrado e acervado na entidade competente.

IX - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO, ACOMPANHADAS DOS PRECOS UNITARIOS REFERENCIAIS,
DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, COM OS PARAMETROS
UTILIZADOS PARA A OBTENCAO DOS PRECOS E PARA OS RESPECTIVOS CALCULOS, QUE DEVEM CONSTAR
DE DOCUMENTO SEPARADO E CLASSIFICADO:

Fundamentacdo alinhada com a Pesquisa de Prego n2 002/2024.

X - ADEQUAGCAO ORCAMENTARIA:

Orgao 08 Orgio 05

Unidade 001 Unidade 001
Funcional 10.302.000.4 Funcional 10.301.000.4
Projeto Atividade 2.028 Projeto Atividade 2.022
Dotacdo Or¢amentaria | 14 Dotacdo Or¢camentaria | 08

Xl - ESPECIFICACAO DO PRODUTO, PREFERENCIALMENTE CONFORME CATALOGO ELETRONICO DE
PADRONIZACAO, OBSERVADOS OS REQUISITOS DE QUALIDADE, RENDIMENTO, COMPATIBILIDADE,
DURABILIDADE E SEGURANCA:

Os itens a serem licitados constam no item | deste TR, sendo que o Municipio de Nova Trento efetuara
gradativamente a construgdo do Catalogo de Padronizagdo ao longo dos 02 (dois) préximos anos.

XIl - INDICACAO DOS LOCAIS DE ENTREGA DOS PRODUTOS E DAS REGRAS PARA RECEBIMENTOS
PROVISORIO E DEFINITIVO, QUANDO FOR O CASO:
Informagdes constantes nos itens VI e VIl deste TR.

XIIl - ESPECIFICAGAO DA GARANTIA EXIGIDA E DAS CONDICOES DE MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA,
QUANDO FOR O CASO:
Informacdo prevista no Item Ill do ETP.

Nova Trento, 09 de agosto de 2024.
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