PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

Visa o presente Termo de Referéncia detalhar os elementos necessarios CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, CONFORMA TABELA SIA/SUS MINISTERIO DA
SAUDE, VOLTADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DOS USUARIOS DO SUS DO
MUNICIPIO DE IGARAPE ACU, conforme especificagdes do presente Termos de Referencia.

™ 2 -JUSTIFICATIVA

Solicitamos o Processo Licitatério para garantir a realizacdo de exames de anélises
clinicas no municipio de Igarapé Acu.

Desta forma, busca - se suprir as necessidades da populacio deste municipio usuaria
do Sistema Unico de Satide (SUS), atendidos pela Secretaria Municipal de Satide durante o ano
de 2021.

A prestacdo de Servigos de Exames Laboratoriais de Analise Clinicas tem como fungdo
basica promover atividades voltadas para o controle epidemiolégico e sanitario da populacio,
realizando exames laboratoriais dentro da patologia clinica, questionando, interpretando e
emitindo a conclusdo em forma de laudos com parecer, relacionando resultado, clinica e
exames solicitados.

Cabe - se aqui citar que esses servigos garantem ao municipio um atendimento a rede
com total autonomia administrativa, capacitagio técnica constante, participagdo em
programa de controle de qualidade, realizacio de exames mesmo com fluxo reduzido,
autonomia para atender ao fluxo de programas de satde e vigilancia.

— A contratagdo se faz necessaria para atender aos pacientes assistidos nas unidades de
rede ambulatorial do municipio, uma vez que se trata de atividades primordiais para o
diagnéstico do paciente. Ressaltando que parte dos exames solicitados no ambulatério nio
sdo realizados no Laboratério Municipal devido 4 auséncia de equipamentos e afins.

3 - DETALHAMENTO DO OBJETO

LOTE I - EXAMES LABORATORIAIS SIS/SUS

CODIGO

rem | “OPK DESCRICAO QT ANUAL T e
1 |02.02.03.030-0 | PESQUISADE ANT%E&%‘:SS HEIRHLY 1T 1200 R$10,00 R$12.000,00
2 [02.02.03.097-0 | © ESQUﬁ&%&ﬂgiﬁ?@%S&g@%?E be 360 R$18.55 R$6.678,00
3 |02.02.03.0089| T ESQUISAH[])E% Q,PEIEGETSBEE%)VIRUS DA 360 R$18.55 R$6.678,00
4 [02.02.03.067-9 PESQUIS%E%b‘f‘fﬁfgﬁ?ﬁﬁgﬂg& L 360 R§18,55 R$6.678,00
5 |02.02.03.076.8 PESQUA%E%QB?{%&T i 900 R$16,97 R$15.273,00
3

Av. Duque de Caxias — Centro — Igarapé-Agu/PA - CEP 68.725-000
CNPJ:11.718.379/0001-96; email: saude@prefeituramunicipaldeigarapeacu.pa.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPE-ACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GABINETE DA SECRETARIA

Av. Duque de Caxias — Centro — Igarapé-Acgl/PA - CEP 68.725-000
CNPJ:11.718.379/0001-96; email: saude@prefeituramunicipaldeigarapeacu.pa.gov.br

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM :
6 | 02.02.03.087-3 i el 900 RS18.55 RS$16.695,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
7 | 02.02.03.081-4 g 900 RS$17.16 R$15.444,00
PESQUISA DE ANTICORPOS [GM CONTRA O
8 |02.02.03.092-0 sty T 900 R$17,16 R$15.444.00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
9 |02.02.03.074-1 Rt i 900 R$11,00 R$9.900,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTI-
10 |02.02.03.085.7 e 900 R$11.61 R$10.449.00
11| 02.02.02.0355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 500 R$5.41 R$2.705.00
12 |02.02.03.113-6| [ESTEFTA-ABS ‘(S}Pgliflé) IACNOSTICO DA 600 R$10,00 R$6.000,00
13 |02.0203.112-8| TESTEFTA-ABS ISI?:II;IIS)’AGNOSTICO s 600 RS$10,00 R$6.000,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA _
14 |02.02.12.009-0 HUREANG {TTA) (Clmobs batinacs 600 R$2.73 R$1.638,00
: TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA \
5| 02.02.02.054-1 S h e e 600 R$2.73 R$1.638,00
16 | 02.02.03.016-4 | POSAGEM DE IMUN%{];SBU LINA EYIGE) (1GE 800 RS9.25 R$7.400.00
- DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
17 | 02.02.03.010-5 it i 3.600 RS16.42 R$59.112,00
18 |02.02.06.038-1| DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1.000 RS11.60 R$11.600.00
19 | 02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA T 4 - TOTAL 1,000 RS8.76 R$8.760.00
20 | 02.02.06.0039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 1.200 RS514.69 R$17.628.00
21 [02.02.06.0390| _ DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 1.200 R$8.71 RS$10.452.00
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
22 | 02.02.06.023-3 BSTTLL 43000 [ 600 R$7.89 R$4.734.00
DOSAGEM DE HORMONIO
23 |02.02.06.025-0 T et 2.200 R$8.96 R$19.712.00
24 E H J ",
24 |02.02.06.024-1| POSAGEMDE HOR](\EEI)\IO LUTBINIZANTE 600 R$8.97 R$5.382,00
25 | 02.02.06.0160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 600 R$10.15 R$6.090.00
26 | 02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 600 R$11.55 R$6.930.00
27 | 02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 600 RS11.12 R$6.672.00
28 | 02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 600 R$10.15 R$6.090.00
99 |02.02.06.0292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 600 R$10.22 R$6.132.00
0 |02.02.06.034.9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 600 R$10.43 R$6.258.00
[ 31 [02.02.060357]  DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 600 R$13.11 RS7.866.00
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO : ,
32 |02.02.08.008-0 L 1.200 R$5.62 RS6.744,00
33 | 02.02.08.0013 ANTIBIOGRAMA 1200 R$4.98 R$5.976.00
34 |02.02.05.011.4| DPOSAGEMDE PI;S)TREESL\S PR 1.000 R$2.04 RS2.040,00
35 | 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.860 RS1.85 R$3.441.00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
36 |02.02.01.020-1 s 1116 R$2.01 R$2.243.16
37 |02.02.01.0210 DOSAGEM DE CALCIO 600 R$1.85 R$1.110.00
38 | 02.02.01.0279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 6.000 RS3.51 R$21.060,00
39 | 02.02.01.0287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6.000 R$3.51 R$21.060.00
40 | 02.02.01.0295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 6.000 RS1.85 RS$11.100,00
41 | 02.02.01.0678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 6.000 R$3.51 R$21.060.00
42 02.02.01.0473 DOSAGEM DL GLICOSE $.000 R$1.85 R$14.800,00
43 02.02.01.0692 DOSAGEM DE UREIA 6.000 R$1.85 RS11.100.00
44 02.02.01.0317 DOSAGEM DE CREATININA 6000 RS$1.85 RS11.100,00
45 | 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 744 R$15.59 RS11.598.96
46 | 02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 1116 R$351 RS3.917.16
47 |02.02.01.041-4| DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 744 R$2.01 RS1.495.44
4
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48 102.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 744 R$2.01 R$1.495.44
49 02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE 744 R$3.51 R$2.611.44
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- o x
50 |02.02.01.046-5 TRANSFERASE (GAMA GT) 1.116 RS3,51 R$3.917.16
51 |02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 744 R$3.68 R$2.737,92
52 ]02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2.400 R$7.86 R$18.864,00
53 | 02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 600 R$2.25 R$1.350,00
54 |02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 1.116 R$1.85 R$2.064,60
55 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 400 R$1.40 R$560,00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
56 | 02.02.01.062-7 FRACCES 1.116 RS1,85 R$2.064.60
57 |02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 1.116 R$1.85 R$2.064,60
58 | 02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 744 R$15.24 R$11.338.56
DETERMINACAO DE TEMPO DE
59 102.02.02.007-0 COAGULACAO 3.600 R$2.73 R$9.828.00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
60 |02.02.02.009-6 SANGRAMENTO -DUKE 3.600 R$2,73 R$9.828,00
o1 |02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 3.600 R$2,73 R$9.828.00
62 | 02.02.02.050-9 PROVA DO LACO 3.600 R$2,73 R$9.828.00
63 |02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 3.600 R$6.48 R$23.328.,00
64 |02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1.500 R$2.83 R$4.245 00
65 [02.02.03.117-9 | VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTE 1.500 R$2.83 R$4.245.00
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE
66 | 02.02.12.002-3 GRUPO ABO 1.000 R$1,37 R$1.370,00
67 | 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH 1.000 R$1,37 R$1.370,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
68 | 02.02.05.001-7 ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 9.000 R$3,70 R$33.300,00
69 | 02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 600 R$4.20 R$2.520,00
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO !
70 | 02.02.08.014-5 CONTEUDO CERVICO-VAGINAL 600 R$2,80 R$1.680,00
71 |02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) 600 R$2.80 R$1.680,00
72 |02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 3000 R$1,65 R$4.950,00
73 ] 02.02.04.013-5 ROTAVIRUS 100 R$10,25 R$1.025.00
74 ]02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 300 R$1.65 R$495.00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
75 | 02.02.06.021-7 HUMANA (HCG, BETA HCG) 1.200 R$7.85 R$9.420,00
e DETERMINACAQ DE TEMPO DE
2 02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 3.600 R$5.77 R$20.772,00
ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
77 102.02.02.014-2 PROTROMBINA (TAP) 3.600 R$2.73 R$9.828.00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
78 | 02.02.03.079-2 ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 360 R$20,00 R$7.200,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
79 | 02.02.03.090-3 ARBOVIRUS (DENGUE E FERRE AMARELA) 360 R$20,00 R$7.200,00
80 | 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 20.832 RS4,11 R$85.619,52
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- :
81 | 02.02.01.064-3 OXALACETICA (TGO) 8.928 R$2.01 R$17.945.28
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
82 [02.02.01.065-1 PIRUVICA (TGP) 8.928 R$2,01 R$17.94528
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
83 |02.03.01.001-9 VAGINAL (PCCU) 600 13,72 R$8.232.00
EX CITOP CERVICO VAGINAL MICROF
84 | 02.03.01.008-6 RASTREAMENTO 600 14.37 R$8.622.00
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
8 | 02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) ik 273 e
86 [02.02.03.007-5| DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 600 2,83 R$1.698.00
PESQUISA DE ANTICORPOS
87 1 02.02.03.0474 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 600 2,83 RE1673,00
5
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88 ]02.02.03.020-2 PROTEINA C REATIVA 600 2,83 R$1.698,00
89 |02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 893 R§15,24 R$13.609,32
VALOR TOTAL R$886.719,44

4 - VIGENCIA, ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

4.1. O prazo de vigéncia da contratacio é até 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura do contrato. Podendo ser prorrogado na forma do art. 57, § 1°,da Lein® 8.666/93.
4.2. O prazo para execu¢io dos servicos serd de acordo com as necessidades e serdo
encaminhadas através de Ordem de Servigo devidamente assinada pela Gestora do Fundo
Municipal de Satde.

5 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

a) A CONTRATADA compromete-se e obriga-se a cumprir o estabelecido deste Termo de

Referéncia;

b) A CONTRATADA deverd arcar com todas as despesas, diretas e indiretas, decorrentes do

cumprimento das obriga¢des assumidas, sem qualquer énus 3 CONTRATANTE:

c) A CONTRATADA serd responsavel pela observancia de toda legislacdo pertinente direta ou

indiretamente aplicavel ao objeto deste Termo de Referéncia;

d) A CONTRATADA serd a Gnica responsavel por danos e prejuizos, de qualquer natureza,

causada a CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes da execucao do objeto, isentando a

CONTRATANTE de todas as reclamacdes que porventura possam surgir, ainda que tais

reclamacdes sejam resultantes de atos dos seus prepostos ou de quaisquer pessoas fisicas ou

juridicas, empregadas ou ajustadas na execucio do objeto;

e) Fica expressamente estipulado que nfo se estabelece por forca do fornecimento do objeto

qualquer relacdo de emprego entre a CONTRATANTE e os empregados da CONTRATADA;

f) A CONTRATADA se responsabiliza por todas as despesas decorrentes do objeto, tais como

salarios, encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas, comerciais, seguros de acidentes,

tributos, indenizagdes, vale-transporte, vale-refeicio e outros beneficios exigidos.

g) A inadimpléncia da CONTRATADA para com estes encargos, nao transfere a

CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem poderd onerar o objeto do

Contrato;

h) Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso is dependéncias da

CONTRATANTE;

i) Manter os seus empregados identificados por cracha, quando no recinto da CONTRATANTE,

devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado inconveniente a

boa ordem e as normas disciplinares da CONTRATANTE;

j) Acatar todas as orientagdes da CONTRATANTE, emanadas pelo fiscal do contrato,
sujeitandose a ampla e irrestrita fiscalizagdo, prestando todos os esclarecimentos solicitadose
atendendo as reclamacoes formuladas:

k) Manter, durante o fornecimento do objeto, em compatibilidade com as obrigacbes a serem
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assumidas, todas as condices de habilitagdo e qualificagdo exigidas na lcitacko;

1) Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, a execu¢do do contrato, sem a prévia e
expressa anuéncia da CONTRATANTE;

m) Sera considerada recusa formal da contratada a nao do objeto no prazo estabelecido, salvo
por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, assim reconhecido pela CONTRATANTE;

n) Cumprir os horarios de entrega do objeto deste contrato estabelecidos pela
CONTRATANTE.

0) Possuir certificagdo digital do CNP] da empresa, para assinatura dos contratos e aditivos
que vierem a surgir da contratacdo;

6 - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1 Observar as leis, decretos, regulamentos, portarias e normas federais, estaduais e
municipais direta e indiretamente aplicaveis ao objeto deste Termo.

6.2 Responsabilizar-se pela lavratura do respectivo contrato ou instrumento equivalente, com
base nas disposi¢des da Lei n°. 8.666/93 e suas alteracgoes.

6.3 Assegurar os recursos orgamentdrios e financeiros para custear a execugao.

6.4 Processar e liquidar a fatura correspondente, através de Ordem Bancdria, desde que nao
haja fato impeditivo imputado ao FORNECEDOR.

6.5 Rejeitar, no todo ou em parte, o(s) material(is) entregue(s) fora das especificagoes deste
Termo de Referéncia.

6.5 Receber os produtos de acordo com as disposigoes deste Termo.

6.7 Comunicar imediatamente a Contratada qualquer incorrecao apresentada com o objeto
entregue.

6.8 Prestar quaisquer esclarecimentos que venham ser formalmente solicitados pela
Contratada e pertinente ao objeto.

6.9 Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam cumpridas as obrigagdes assumidas
por parte da Contratada, bem como sejam mantidas todas as condigdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas na prestacdo.

6.10 Notificar a contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso da
execucdo do contrato, fixando prazo para sua correcao.

6.11 Acompanhar, fiscalizar e avaliar os servigos prestados pela CONTRATADA, por
intermédio de servidor designado para atuar como fiscal do contrato, que sera responsavel
por comunicagdes, notificagdes, solicitagdes, requisicdes e demais atos relativos a execugao
do contrato, anotando em registro proprio as ocorréncias da relagdo contratual.

7 - GESTAO E FISCALIZACAO

7.1. A fiscalizagio e acompanhamento da execugdo do Contrato serdo realizados por Fiscal do
contrato, observando-se as disposi¢des contidas no artigo 67 e paragrafos da Lei 8.666/93,
cabendo dentre outros:

a) Solicitar a execugdo dos objetos mencionados;

b) Supervisionar a execugdo do objeto, garantindo que todas as providéncias sejam tomadas
para regulariza¢do das falhas ou defeitos observados;
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Ve
¢) Levar ao conhecimento da autoridade competente qualquer irregu dade
competéncia;
d) Solicitar a CONTRATADA e seus prepostos, designados por escrito, ou obter da
Administracio, tempestivamente, todas as providéncias necessarias ao bom andamento deste
Contrato e anexar aos autos do processo correspondente copia dos documentos escritos que
comprovem essas solicitagdes de providéncias;
e)Acompanhar a execugdo do objeto, atestar seu recebimento parcial e definitivo e indicar as
ocorréncias de indisponibilidade;

f) Encaminhar a autoridade competente os documentos que relacionem as importancias
relativas a multas aplicadas 3 CONTRATADA, bem como os referentes a pagamentos.

g) O acompanhamento e a fiscalizacdo acima nio excluirdo a responsabilidade da
CONTRATADA, ficando esta responsavel pelos danos causados diretamente a Administracao
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, nem conferirdo ao
CONTRATANTE, responsabilidade soliddria, inclusive perante terceiros, por quaisquer
irregularidades ou danos na execugio do servico contratado.

h) As determinagdes e as solicitagoes formuladas pelos representantes do CONTRATANTE,
encarregados da fiscalizagdo do contrato, deverdo ser prontamente atendidas pela
CONTRATADA, ou nesta impossibilidade, justificadas por escrito.

i) Para a aceitagdo do objeto, o0s responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizacao,
observardo se a CONTRATADA cumpriu todos os termos constantes do Edital e seus anexos,
bem como de todas as condi¢des impostas no instrumento contratual.

j) E vedado ao Municipio e aos fiscais designados, exercer poder de mando sobre os
empregados da CONTRATADA, reportando se somente aos prepostos ¢ responsaveis por ela
indicados.

k) Durante a vigéncia deste contrato, a Contratada deve manter preposto aceito pela
Administragio do Contratante, para representa — lo sempre que for necessario.

fora de sua

8 - DOTACAC ORCAMENTARIA

8.1 As despesas para atender a esta licitagdo estao programadas em dotacdo or¢amentaria,
prevista no orgamento do Fundo Municipal de Satide de Igarapé A¢u para o exercicio de 2021.

9 - PAGAMENTO

9.1. 0 pagamento sera realizado no prazo em até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

9.2 Considera - se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que 0 6rgdo
contratante atestar a execugdo do objeto do contrato.

9.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal {(mencionada no art. 29 da Lei n? 8.666, de 1993), constatada por meio de
consulta on-line aos sitios eletronicos oficiais.

9.3.1. Constatando-se a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverao ser
tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugio Normativa n® 3, de 26 de abril

8
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de 2018.
9.4, Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacio, ou, ainda, circunstincia que impega a liquidagao da despesa, como, por exemplo,
obrigacdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a ap6s a comprovagdo da regularizacdo da
situa¢do, nio acarretando qualquer dnus para a Contratante.

9.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

9.6. Antes de cada pagamento a contratada, serd realizada consulta on-line aos sitios
eletrénicos oficiais para verificar a manutengdo das condigdes de habilitagdo exigidas no
edital.

9.7. Constatando - se, junto aos sitios eletronicos oficiais, a situagao de irregularidade da
contratada, sera providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera
ser prorrogado uma vez, por igual perfodo, a critério da contratante.

9.8. Nio havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos érgios responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus créditos.

9.9. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
contratada a ampla defesa.

9.10. Havendo a efetiva execucio do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situagao.
9.10.1. Sera rescindido o contrato em execugio com a contratada inadimplente, salvo por
motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta
relevincia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da
contratante.

9.11. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagao
aplicavel.

9.11.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, nio sofrera a retengao tributdria quanto aos impostos e
contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacio de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributério favorecido previsto na referida Lei Complementar.

10 - REAJUSTE

10.1. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacdo das propostas.

10.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do tltimo reajuste.

10.3. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, 0 definitivo.
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10.4. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto qude qualquer forma
nio possa mais ser utilizado, serd adotado, em substituigdo, o que vier a ser determinado pela
legislagdo entdo em vigor.

10.5. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

10.6. O reajuste sera realizado por apostilamento.

11 - PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

11.1 Serdo aplicadas a CONTRATADA, garantidos o contraditério e a ampla defesa, as
penalidades conforme a seguir:

11.2 A empresa que, convocada dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato, deixar de entregar a documentac¢do exigida para o certame ou apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execugao de seu objeto, ndo mantiver a
proposta, falhar ou fraudar a execugdao do contrato, comportar - se de modo inidéneo ou
cometer fraude fiscal, ficara impedida de licitar e contratar com a Administracao Publica do
Estado do Pard, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital
e no contrato e das demais cominagdes legais

11.3 Subsidiariamente, nos termos do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, pela inexecugdo total ou
parcial das condigdes estabelecidas neste instrumento, a SEFIN podera, garantida a prévia
defesa da empresa, que deverd ser apresentada no prazo de 5 (cinco) dias uteis a contar da
sua notificacio, aplicar, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, as seguintes sangoes:
[ Adverténcia, por escrito, quando a empresa deixar de atender quaisquer indica¢des aqui
constantes;

Il Multa compensatéria/indenizatoria no percentual de 5% (cinco por cento) calculado sobre
o valor contratado;

III Suspensdo temporaria de participa¢dao em licitagdo e impedimento de contratar com a
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pelo prazo de até 2 (dois) anos; e

IV Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sangio aplicada com base no inciso anterior.

11.4 Na hipétese de atraso no cumprimento de quaisquer obrigacoes assumidas pela
empresa, a esta serd aplicada multa moratéria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre o
valor do contrato ou instrumento equivalente, por dia de atraso, limitada a 10% (dez por
cento) do valor inadimplido.

11.5 O valor da multa aplicada, tanto compensatoria quanto moratoria, devera ser recolhido
a SEFIN, dentro do prazo de 5 {cinco) dias tteis ap6s a respectiva notificacao.

11.6 Caso ndo seja paga no prazo previsto no subitem anterior, a multa sera descontada por
ocasido do pagamento posterior a ser efetuado pela SEFINS ou cobrada judicialmente.

11.7 Além das penalidades citadas, a empresa ficara sujeita, ainda, no que couber, as demais
penalidades referidas no Capitulo IV da Lei n® 8.666/93.
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12 - ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS.

=

12.1. O custo estimado da contratagio sera tornado publico apenas e imediatamein‘té apédo__
encerramento do envio de lances. \

13 - DECLARACAO DO SOLICITANTE : N
13.1. Declaramos que este Termo de Referéncia est4 de acordo com a Lei n? 8.666/93, Le
10.024/2019, e legislacdo em vigor.

Igarapé A¢u/PA, 17 de Junho de 2021,

k"“*“’w FRANCISCO SOARES [ s o gl
Karla Andiard Mordira da Rocha DEAMORIM  sucmmicoom s

Secretaria Municipal de Satde - Igarapé-Acu/PA 000313533200 o500
Decreton? 029/2021 - GP/PMI

-

Ellerg‘l%eﬁciac sta Vieira
Farhracéutica Qeneralista

Responsavel Técnico
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