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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Compra de exames laboratoriais de rotina para diagnéstico dos pacientes das unidades de saude

do municipio Capanema e dos municipios pactuados de acordo com a PPI.

2. JUSTIFICATIVA DO OBJETO:

A assisténcia aos usuarios ¢ garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), bem como toda a
linha de cuidado, desde a atencdo primaria até os procedimentos mais complexos, de forma
organizada e hierarquizada.

A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servicos prestados aos usuarios,
com atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e
oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade
operacional, os servigos de salde adequados.

A necessidade premente de complementar a oferta de servigcos assistenciais de alta e média
complexidade, com objetivo de reduzir a demanda reprimida observada, é mandatéria e
influencia diretamente a ampliacdo do acesso universal aos servigos assistenciais que devem ser
disponibilizados pelo SUS.

Desta forma, a secretaria municipal de saide de Capanema PA contratara pessoa juridica de
direito privado para a continuidade de sua gestdo. O Servico a ser contratado visa assegurar a
assisténcia em carater continuo e resolutivo, objetivando o aumento da eficiéncia e maior oferta
no nimero de procedimentos.

Pode ser destacada como beneficio adicional pertinente a este modelo de servigo, a integralidade
do funcionamento, sem interrupcoes motivadas por falta de manutencdo de equipamentos,
estrutura fisica e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois a pessoa juridica
contratada ficara integralmente responsavel pelas manutencfes preventivas e corretivas e pela

contratacdo de pessoal titulado e especializado.
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O presente Termo de Referéncia compreende o atendimento assistencial pleno ao usuario,
provimento do material, dos medicamentos e insumos e da manutencdo de materiais, instalacoes
e equipamentos permanentes, integrados a monitoracdo do processo de gestdo da qualidade e

seguranca ao usuario, desde sua origem ao produto final.

O modelo gerencial proposto, como forma flexivel de administracdo de gestdo compartilhada,
obedecera aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde — SUS, observando as politicas
publicas voltadas para a regionalizacao da salde, preservando-se a missdo da SMS de Capanema
e o contido no Contrato de Gesté&o.

Exercera um papel de alta relevancia no atendimento de sua populagao-alvo, por se tratar de um
problema constante vivenciado por nossa populagdo a falta de leitos hospitalares. Atendera as

normas preconizadas pelo Ministério da Saude — MS.
3. ESTIMATIVA DE QUANTIDADES:

3.1 A quantidade dos exames a serem adquiridos pelo 6rgéos participantes do certame é
fixada de acordo com o Anexo II-A e levam em consideracao as demandas verificadas no ano
anterior, e de acordo com os valores propostos, considerando-se a realizacdo de exames em
horarios e dias considerados ndo comerciais, conforme referéncia do Anexo Il-A.

4.DAS OBRIGAQ()ES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA:

4.1, Realizar os exames em conformidade com o Termo de referéncia

4.2 Cumprir com os prazos de realizacdo e entrega de resultado determinado pelo
setor ou secretaria requisitante.

4.3 Responsabilizar-se, integralmente pela execucdo do objeto, conforme
legislacdo vigente.

4.4 Demais obrigac0es e responsabilidades previstas pela Lei Federal n°. 8.666/93

e demais legislacGes pertinentes.

5 FORMA DE PAGAMENTO:
5.1 O prazo de pagamento sera de até 30 (dez) dias, ap6s a emissdo da Nota Fiscal.

5.2 Somente sera pago a empresa Vencedora, o valor referente de nota fiscal pelo objeto
adquirido e efetivamente recebido pela CONTRATANTE
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ANEXO Il - A
EXAMES LABOARTORIAIS EMERGENCIAIS
coD QDE
IS ARCICSBIYISNIT PROCEDIMENTO | MAX.ANO

1 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 1440

2 | DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 1800
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

3 |GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 1800
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELe E

4 | SEDIMENTO DA URINA 02.02.05.001-7 1800

5 |ASO 02.02.03.047-4 1440

6 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 1800
DETERMINACAO DE TEMPO DE

7 | SANGRAMENTO-DUKE 02.02.02.009-6 1500
DETERMINACAO DE TEMPO DE

8 | COAGUL ACAO 02.02.02.007-0 1500
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE

9 DA PROTOMBIN A(TAP) 02.02.02.014-2 1500
DETERMINACAODE TEMPO DE

10 |TROMBOPLASTINA PARCIAL 02.02.02.013-4 1500
ATIVADA(TTP ATIVADA)

11 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 1440

12 |DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 720

13 |DOSAGEM DE BILIRRUBINATEF 02.02.01.020-1 720

14 |DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 1080

15 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 1440

16 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 1440

17 |DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 1080

18 |DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 1080

19 |DOSAGEM DE CREATINO FRACAO 02.02.01.033-3 1080

20 ([;Ig)liAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE- | 15 15 11 g30.5 1080
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

21 | TR ANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 1080

2 agé,)AGEM DE GONADOTROFINA (BETA | 1, 15 56 0217 1080

23 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 1800

24 |DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 600

25 |DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 1080

26 |DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 1440
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27 |DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 1080
DOSAGE DE TRANSAMINASE
28 | GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 1800
29 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 1080
30 |DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 1500
31 |DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 1800
32 |GASOMETRIA 02.11.08.002-0 600
33 |GASOMETRIA ARTERIAL 02.02.01.073-2 720
34 |HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 1800
35 |LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 1800
36 |PCR 02.02.03.020-2 1080
37 |PESQ. FATOR REUMATOIDE 02.02.03.101-2 1080
38 |PESQ. SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.012-3 720
39 |PESQUISA DE BAAR ESCARRO 02.02.08.011-0 720
40 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA |02.02.02.048-7 1080
41 |PROVA DE LACO 02.02.02.050-9 1080
4 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE |4, 15 03.109.8 1080
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