e ™

-

Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Limoeiro do Norte - @S .
Wl 1 -

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO:
1.1. Constitui o objeto do presente Termo de Referéncia a CONTRATACAO DE
EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS AOS PACIENTES DA POLICLINICA JUDITE CHAVES SARAIVA DE
RESPONSABILIDADE DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE
LIMOEIRO DO NORTE - CPSMLN., conforme condigdes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

LOTE UNICO - SERV. DE REALIZAGAO DE EXAMES

VR. UNIT VR. TOTAL

ITEM DESCRIGAO DO ITEM UNIDADE | QUANT | 'ttt R
11 EXAME DE AC ANTI HBE EXAME DE AC ANTI HBE UNIDADE 70 2367 1.656,90
2 TEXAME DE AC ANTI HVG VIRUS G EXAME DE AC ANTI HVC VIRUS C UNIDADE 650 2217 14.410,50
3 EXAME DE ACIDO FOLICO EXAME DE ACIDO FOLICO UNIDADE 155 20,33 3.151.15
4| EXAME DE ACIDO URICO EXAME DE ACIDO URICO UNIDADE 310 447 4.067,70
¥ 5);\&% DE ACIDO URICO URINARIO 24HS EXAME DE ACIDO URICO p—r— = 400 P
5 | EXAME DE ACIDO VALPROICO EXAME DE ACIDO VALPROICO UNIDADE a0 2183 873.20
EXAME DE ADENOGORTICOTROFICO ACTH EXAME DE
7 | ADENOCORTICOTROFICO ACTH UNIDADE 75 2010 1.507.50
8 | EXAME DE ALBUMINA EXAME DE ALBUMINA UNIDADE 210 457 959,70
9 EXAME DE ALDOSTERONA SANGUE EXAME DE ALDOSTERONA SANGUE | UNIDADE 65 14,23 924,95
10 | EXAME DE ALFA FETOPROTEINA EXAME DE ALFA FETOPROTEINA UNIDADE 60 18.97 1.138.20
11 | EXAME DE ALT TGP EXAME DE ALT TGP UNIDADE 1500 450 6.750,00
12| EXAME DE ANTICOAGULANTE LUPIDO EXAME DE ANTICOAGULANTE AT % = 1800
13 | EXAME DE AMILASE SANGUE EXAME DE AMILASE SANGUE UNIDADE 160 3,60 736,00
14 | EXAME DE ANTI CCP EXAME DE ANTI CCP UNIDADE %0 71,67 6.450,30
15 | EXAME DE ANTI MITOCONDRIAL EXAME DE ANTI MITOCONDRIAL UNIDADE 65 19,67 1.078.55
16 | EXAME DE ANTI SM EXAME DE ANTI SM UNIDADE 60 2233 1.339,80
17 | EXAME DE ANTI ENDOMISIO IGA EXAME DE ANTI ENDOMISIO IGA UNIDADE 150 36,17 5.425,50
18 | EXAME DE ANT! GLIADINA IGA EXAME DE ANTI GLIADINA IGA UNIDADE 150 31,97 4.795,50
19| EXAME DE ANTI LKM 1 EXAME DE ANTI LKM 1 UNIDADE 65 18.67 1.213.55
30 | EXAME DE ANTI MUSCULO LISO EXAME DE ANTI MUSCULO LISO UNIDADE 65 23,00 1.495.00
EXAME DE ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA EXAME DE ANTI
P e i UNIDADE 160 62,57 10.011,20
22 | EXAME DE ANTI HBC 1GG EXAME DE ANTI HBC IGG UNIDADE 140 20,67 2.803.80
23 | EXAME DE ANTI HBC IGM EXAME DE ANTI HBC IGM UNIDADE 140 25,63 3.588.20
— 24 | EXAME DE ANTI HVA IGG EXAME DE ANTI HVA IGG UNIDADE 85 20,67 1.756.95
25 | EXAME DE ANTI HVA IGM EXAME DE ANTI HVA IGM UNIDADE 85 20,00 1.700,00
EXAME DE ANTICORPO ANTI HELICOBAGTER PYLORI EXAME DE
26 | ANTICORPO ANTI HELICOBACTER PYLORI UNIDADE 50 3233 1.616,50
57 | EXAME DE ANTICORPO ANTIHBS EXAME DE ANTICORPO ANTIHBS UNIDADE 650 22.97 14.930,50
EXAME DE ANTICORPO ANTITIREOGLOBULINA EXAME DE ANTICORPO
P i Sopliinions UNIDADE 125 24,00 3.000,00
59 | EXAME DE ANTIGENO CA 125 EXAME DE ANTIGENO CA 125 UNIDADE 270 2267 6.120,90
30 | EXAME DE ANTIGENO CA 153 EXAME DE ANTIGENO CA 153 UNIDADE 70 2333 1.633.10
31 | EXAME DE ASO EXAME DE ASO UNIDADE 400 5.77 2.308,00
32 | EXAME DE AST TGO EXAME DE AST TGO UNIDADE 1500 4.70 7.050,00
33 | EXAME DE BETA HCG EXAME DE BETA HCG UNIDADE 200 11,33 2.266,00
4| EXAME DE Rﬂgggumm TOTAL E FRAGAO EXAME DE BILIRRUBINA ROITE 10 457 —
35 | EXAME DE CA 199 EXAME DE CA 199 UNIDADE 70 2433 170310
36 | EXAME DE CALCIO SANGUE EXAME DE CALCIO SANGUE UNIDADE 310 4.30 1.333,00
37 | EXAME DE CALCIO IONIZADO EXAME DE CALCIO IONIZADO UNIDADE 130 5.00 650,00
38 | EXAME DE CALCIO URINARIO 24HS EXAME DE CALCIO URINARIO 24HS | UNIDADE 75 6.97 522.75
39 | EXAME DE CALCITONINA EXAME DE CQLCITONINA UNIDADE 65 28,67 1.863,55
EXAME DE CAPAGCIDADE TOTAL FIXACAO DO FERRO EXAME DE
40 | CAPACIDADE TOTAL FIXACAO DO sl UNIDADE 80 16,00 1.280,00
71 | EXAME DE CERULOPLASMINA EXAME DE CERULOPLASMINA UNIDADE 65 2233 145145
22 | EXAME DE CARDIOLIPINA IGG EXAME DE CARDIOLIPINA IGG UNIDADE 85 32,00 2.720,00
43 | EXAME DE CARDIOLIPINA IGM EXAME DE CARDIOLIPINA IGM, UNIDADE 85 34,33 2.918,05
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44| EXAME DE CEA ANTIGENO CARCINO EMBRIOGENICO EXAME DE CEA NEABE -
ANTIGENO CARCINO EMBRIOGENICO
45| EXAME DE CITRATO URINARIO 24 HS EXAME DE CITRATO URINARIO 22 | UnIDADE pon
EXAME DE CKMB GREATINO FOSFOQUINASE EXAME DE CKMB
46 | CREATINO FOSFOQUINASE UNIDADE %0
EXAME DE CLEARENCE CREATININA 24HS EXAME DE CLEARENCE
47 | CREATININA 24HS UNIDADE %2
48 | EXAME DE CLORO SANGUE EXAME DE CLORO SANGUE UNIDADE 85
49 | EXAME DE COAGULOGRAMA EXAME DE COAGULOGRAMA UNIDADE 350 :
50 | EXAME DE COBRE EXAME DE COBRE UNIDADE 50 2533 1.266,50
51 | EXAME DE COLESTEROL HDL EXAME DE COLESTEROL HDL UNIDADE 1950 4.70 9.165,00
52 | EXAME DE COLESTEROL LDL EXAME DE COLESTEROL LDL UNIDADE 1950 4,70 9.165,00
53 | EXAME DE COLESTEROL TOTAL EXAME DE COLESTEROL TOTAL UNIDADE 2950 4.70 13.865,00
54 | EXAME DE COLESTEROL VLDL EXAME DE COLESTEROL VLDL UNIDADE 1600 4.70 7.520,00
55 | EXAME DE GOMPLEMENTO C3 EXAME DE COMPLEMENTO C3 UNIDADE 65 16.67 1.083.55
56 | EXAME DE COMPLEMENTO C4 EXAME DE COMPLEMENTO C4 UNIDADE 65 17,67 1.148.55
57 | EXAME DE COOMBS DIRETO EXAME DE COOMBS DIRETO UNIDADE 100 7.33 733,00
58 | EXAME DE COOMBS INDIRETO EXAME DE COOMBS INDIRETO UNIDADE 120 1333 1.509.60
EXAME DE CONTAGEM DE RETICULOCITOS EXAME DE CONTAGEM DE
5| et GETas UNIDADE 65 1363 885,95
60 | EXAME DE CORTISOL URINARIO EXAME DE CORTISOL URINARIO UNIDADE a0 16.23 49,20
61| EXAME DE CORTISOL EXAME DE CORTISOL UNIDADE 260 15,33 3.985,80
EXAME DE CPK CREATINO FOSFOQUINASE EXAME DE CPK CREATINO
) Bt UNIDADE 280 6,20 1.736,00
63 | EXAME DE CREATININA EXAME DE CREATININA UNIDADE 2000 440 8.800,00
64 | EXAME DE CULTURA DE URINA EXAME DE CULTURA DE URINA UNIDADE 1000 32.33 32.330,00
65 | EXAME DE CULTURA PARA FUNGOS EXAME DE CULTURA PARA FUNGOS | UNIDADE 80 20,00 1.600,00
66 | EXAME DE CULTURAS DE BACTERIAS EXAME DE CULTURAS DE S ol = a7 ==
EXAME DE CULTURAS DE BACTERIAS ANAEROBIAS EXAME DE
67 | CULTURAS DE BACTERIAS ANAEROBIAS UNIDADE 80 2533 2.026,40
66 | EXAME DE CURVA GLIGEMICA CLASSICA EXAME DE GURVA GLICEMICA | NIDADE o Py oy——
EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA DHEA EXAME DE
69 | DEHIDROEPIANDROSTERONA DHEA UNIDADE 70 19.93 1.395,10
70 | EXAME DE DENGUE IGG EXAME DE DENGUE 1GG UNIDADE 80 20,67 15653,60
71 | EXAME DE DENGUE IGM EXAME DE DENGUE IGM UNIDADE ) 20,00 1.600,00
EXAME DE DESIDROGENASE LATICA SANGUE EXAME DE
72 | DESIDROGENASE LATICA SANGUE UNIDADE $10 4,13 1.280,30
73 | EXAME DE DOSAGEM DE IGM EXAME DE DOSAGEM DE IGM UNIDADE 130 31,67 4417.10
74 | EXAME DE DOSAGEM DE IGE EXAME DE DOSAGEM DE IGE UNIDADE 360 18,67 6.721.20
EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA EXAME DE
75 | £l ETROFORESE DE HEMOGLOBINA UNIDADE 90 16,00 1:440,00
- g;.qpna% DE ELETROFORESE DE PROTEINAS EXAME DE ELETROFORESE | |IpADE — = e
77 | EXAME DE EPSTEIN BARR IGG EXAME DE EPSTEIN BARR 1GG UNIDADE 80 26,67 213360
78 | EXAME DE EPSTEIN BARR IGM EXAME DE EPSTEIN BARR IGM UNIDADE ) 27,00 2.160,00
79 | EXAME DE ERITROGRAMA EXAME DE ERITROGRAMA UNIDADE 60 553 331,80
80 | EXAME DE ESTRADIOL EXAME DE ESTRADIOL UNIDADE 250 16,47 4117.50
EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTAGAO DE PROTROMBINA EXAME
81| DE FATOR V DE LEIDEN E MUTACAO DE PROTROMBINA UNIDADE 45 178,67 8.040,15
82 | EXAME DE FAN EXAME DE FAN UNIDADE 410 2163 8.868,30
83 | EXAME DE FATOR REUMATOIDE LATEX EXAME DE FATOR REUMATOIDE | |;\ipapE 456 489 15805
84 | EXAME DE FATOR Vill EXAME DE FATOR Vil UNIDADE 20 22,00 440,00
85 | EXAME DE FERRITINA EXAME DE FERRITINA UNIDADE 1400 17.03 23.842.00
86 | EXAME DE FERRO SERICO EXAME DE FERRO SERICO UNIDADE 1200 12.33 14.796,00
87 | EXAME DE FOSFORO EXAME DE FOSFORO UNIDADE 80 447 357,60
88 | EXAME DE FSH EXAME DE FSH UNIDADE 600 14,00 8.400,00
89 | EXAME DE FTABS |GG EXAME DE FTABS IGG UNIDADE 80 14,63 1.170,40
90 | EXAME DE FTABS IGM EXAME DE FTABS IGM UNIDADE 80 1433 1.146.40
91 | EXAME DE GAMA GT EXAME DE GAMA GT UNIDADE 360 4.97 1.789.20
92 | EXAME DE GLICEMIA POSPRANDIAL EXAME DE GLICEMIA POSPRANDIAL | UNIDADE 130 6.00 780,00
93 | EXAME DE GRUPO SANGUINEO EXAME DE GRUPO SANGUINEO UNIDADE 120 553 663,60
= gﬁc%Es :I)_i;fmoel_omm GLICOSILADA EXAME DE HEMOGLOBINA T 0 P S 00A
5 | EXAME DE HEMOGRAVA COMPLETO EXAME DE HEMOGRAMA SUBIDE 5160 o T
96 | EXAME DE HEPATITE B HBSAG EXAME DE HEPATITE B HBSAG UNIDADE 700 1833 12.831,00
97 | EXAME DE HERPES | E Il IGG EXAME DE HERPES | E |1 IGG UNIDADE 58 2533 1.469.14
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25,33 1.469,14

98 | EXAME DE HERPES | E Il IGM EXAME DE HERPES | E Il IGM UNIDADE 58
99 | EXAME DE HIV 1 HIV 2 EXAME DE HIV 1 HIV 2 UNIDADE 710 16.97 12.048.70
EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO EXAME DE HORMONIO DO
100 | e UNIDADE 70 16,33 114310
EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE LH EXAME DE HORMONIO
10 | £ o UNIDADE 190 18,67 3.547,30
702 | EXAME DE HTLV EXAME DE HTLV UNIDADE 85 18,67 1586.95
103 | EXAME DE IGA TOTAIS EXAME DE IGA TOTAIS UNIDADE 85 21,67 1.841,95
104 | EXAME DE I1GG TOTAIS EXAME DE IGG TOTAIS UNIDADE 85 21,67 1.841,95
EXAME DE IGE PIALFA LACTOALBUMINA EXAME DE IGE P/ALFA
105 | e i maiA UNIDADE 140 30,17 422380
106 | EXAME DE IGE P/BETA GLOBULINA EXAME DE IGE P/BETA GLOBULINA | UNIDADE 140 20.83 417620
107 | EXAME DE IGE P/CASEINA EXAME DE IGE P/CASEINA UNIDADE 140 20.83 4.176.20
108 | EXAME DE IGF 1 EXAME DE IGF 1 UNIDADE 65 27.33 177645
109 | EXAME DE INSULINA EXAME DE INSULINA UNIDADE 135 16,00 2.160,00
110 | EXAME DE LEISHMANIOSE IGG EXAME DE LEISHMANIOSE I1GG. UNIDADE 54 26,67 1.440.18
711 | EXAME DE HLA B27 EXAME DE HLA B27. UNIDADE 218 71,50 15.587,00
112 | EXAME DE LEISHMANIOSE IGM EXAME DE LEISHMANIOSE IGM UNIDADE 54 26.67 1.440.18
113 | EXAME DE LIPASE EXAME DE LIPASE UNIDADE 100 9,67 967,00
114 | EXAME DE LITIO EXAME DE LITIO UNIDADE 120 5,50 660,00
115 | EXAME DE MACROPROLACTINA EXAME DE MACROPROLACTINA UNIDADE 50 2233 1.116,50
116 | EXAME DE MAGNESIO SANGUE EXAME DE MAGNESIO SANGUE UNIDADE 124 413 512,12
117 | EXAME DE MAGNESIO URINARIO EXAME DE MAGNESIO URINARIO UNIDADE 65 4,00 260,00
15| EXAME :szﬁ;ANEFR'NAS URINARIA 24HS EXAME DE METANEFRINAS | N iDADE % ok A
EXAME DE METANEFRINAS PLASMATICAS EXAME DE METANEFRINAS
1| ETARE UNIDADE 30 296,67 8.900,10
EXAME DE MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA EXAME DE
120 | MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA UNIDADE 300 16,00 4.800,00
121 | EXAME DE MICROALBUMINURIA 24HS EXAME DE MIGROALBUMINURIA | UNIDADE 00 e 50000
125 | EXAME DE MUCOPROTEINAS EXAME DE MUCOPROTEINAS UNIDADE 290 25,00 7.250,00
123 Eng DE OXALATO URINARIO 24HS EXAME DE OXALATO URINARIO UNIDADE 290 14.67 4.254.30
EXAME DE PESQUISA DE GORDURA FEGAL SUDAN EXAME DE PESQUISA
T e n Th ok UNIDADE 60 21,00 1.260,00
125 | EXAME DE PROTEINA S EXAME DE PROTEINA S UNIDADE 30 198,00 5.940,00
126 | EXAME DE PROTEINA C EXAME DE PROTEINA C UNIDADE 30 196,33 5.889,90
EXAME DE PARASITOLOGICO DE FEZES SERIADO EXAME DE
127 | pARASITOLOGICO DE FEZES SERIADO UNIDADE 80 7.33 586,40
1o | EXAME DE PARASITOLOGICO DE FEZES EXAME DE PARASITOLOGICO | | NIDADE pres e o
129 | EXAME DE PCR EXAME DE PCR UNIDADE 700 8.30 5.810,00
130 | EXAME DE PLAQUETAS EXAME DE PLAQUETAS UNIDADE 100 6,33 633,00
131 [ EXAME DE POTASSIO SANGUE EXAME DE POTASSIO SANGUE UNIDADE 600 5,00 3.000,00
132 | EXAME DE PROGESTERONA EXAME DE PROGESTERONA UNIDADE 210 12,67 2.660,70
133 | EXAME DE PROLAGTINA EXAME DE PROLAGTINA UNIDADE 480 16,00 7.680,00
134 | EXAME DE PROTEINURA 24HS EXAME DE PROTEINURA 24HS UNIDADE 240 10,33 2.479.20
135 | EXAME DE PSA LIVRE EXAME DE PSA LIVRE UNIDADE 500 15,60 7.800,00
136 | EXAME DE PSA TOTAL EXAME DE PSA TOTAL UNIDADE 950 15,60 14.820,00
137 | EXAME DE PTH PARATORMONIO EXAME DE PTH PARATORMONIO UNIDADE 165 4067 6.710.55
138 | EXAME DE RUBEOLA IGG EXAME DE RUBEOLA 1GG UNIDADE 200 25,00 5.000,00
139 | EXAME DE RUBEOLA IGM EXAME DE RUBEOLA IGM UNIDADE 200 25,00 5.000,00
740 | EXAME DE SANGUE OCULTO EXAME DE SANGUE OCULTO UNIDADE 130 11.47 1.491.10
141 | EXAME DE SEROTONINA EXAME DE SEROTONINA UNIDADE 39 40,00 1.560,00
142 | EXAME DE SODIO EXAME DE SODIO UNIDADE 300 5,00 1.500,00
143 [EXAME DE SOROLOGIA PICMV IGG EXAME DE SOROLOGIA PICMV IGG | UNIDADE 385 21,33 8.212.05
144 | EXAME DE SOROLOGIA P/ CMV IGM EXAME DE SOROLOGIA P/ CMV IGM__| UNIDADE 385 21.33 8.212.05
EXAME DE SOROLOGIA P/TOXOPLASMOSE |GG EXAME DE SOROLOGIA
s | e . o UNIDADE 600 20,90 12.540,00
EXAME DE SOROLOGIA PITOXOPLASMOSE IGM EXAME DE SOROLOGIA
| e ot UNIDADE 600 20,90 12.540,00
a7 | EXAVE ;JAE SOROLOGIA PARA CAXUMBA EXAME DE SOROLOGIA PARA | UNIDADE ” pom =
748 | EXAME DE SUMARIO DE URINA EXAME DE SUMARIO DE URINA UNIDADE 1900 7.80 14.820,00
149 | EXAME DE T3 EXAME DE T3 UNIDADE 270 9,67 2.610.90
150 | EXAME DE T3L EXAME DE T3L UNIDADE 200 9.67 1.934.00
151 | EXAME DE T4 EXAME DE T4 UNIDADE 370 9,00 3.330,00
152 | EXAME DE T4 LIVRES EXAME DE T4 LIVRES UNIDADE 2400 9.33 22.392,00
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EXAME DE TAP CONSUMO DE PROTOMBINA EXAME DE TAP CONSUMO
158 | o DR TOMSINA UNIDADE 540 2.970,00
EXAME DE TEMPO DE COAGULAGAO EXAME DE TEMPO DE ~od
154 | 2 AGULAGAO. UNIDADE 120 597 A‘ 716,40
EXAME DE TEMPO DE SANGRAMENTO EXAME DE TEMPO DE
158 | CANGRAMENTO UNIDADE 120 597 716,40
EXAME DE TESTE DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE EXAME DE TESTE
156 | DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE UNIDADE 40 103,33 4.133.20
EXAME DE TESTE DE TOLERANCIA ORAL A GLICOSE, CARGA DE 75G DE
157 | GLICOSE EXAME DE TESTE DE TOLERANCIA ORAL A GLICOSE, CARGA UNIDADE 190 19,67 3.737,30
DE 75G DE GLICOSE
EXAME DE TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE EXAME DE TESTE DE
158 | = ERANGIA & LACTORE UNIDADE 360 19,33 6.958,80
159 | EXAME DE TESTOSTERONA EXAME DE TESTOSTERONA UNIDADE 280 16,00 4.480,00
160 | EXAME DE TESTOSTERONA LIVRE EXAME DE TESTOSTERONA LIVRE UNIDADE 200 16,00 3.200,00
161 | EXAME DE TIREOGLOBULINA EXAME DE TIREOGLOBULINA UNIDADE 180 16,30 2.934,00
162 | EXAME DE TPO EXAME DE TPO UNIDADE 180 21,00 3.780,00
163 | EXAME DE TRANSFERRINA EXAME DE TRANSFERRINA UNIDADE 69 21,00 1.449,00
164 | EXAME DE TRIGLICERIDIOS EXAME DE TRIGLICERIDIOS UNIDADE 2600 447 11.622,00
165 | EXAME DE TROPONINA EXAME DE TROPONINA UNIDADE 140 12,00 1.680,00
166 | EXAME DE TSH EXAME DE TSH UNIDADE 2500 10,67 26.675,00
EXAME DE TTPA TEMPO DE TROMBOPLASTINA EXAME DE TTPA TEMPO
167 | DE TROMBOPLASTINA UNIDADE 250 717 1.792,50
168 | EXAME DE UREIA EXAME DE UREIA UNIDADE 2000 443 8.860,00
169 | EXAME DE VDRL EXAME DE VDRL UNIDADE 830 463 3.842,90
170 | EXAME DE VHS EXAME DE VHS UNIDADE 390 6.13 2.390,70
171 | EXAME DE VITAMINA B12 EXAME DE VITAMINA B12 UNIDADE 2500 18,30 45.750,00
172 | EXAME DE VITAMINA D EXAME DE VITAMINA D UNIDADE 2500 20,33 50.825,00
173 | EXAME DE ZINCO EXAME DE ZINCO UNIDADE 120 2533 3.039,60
174 | EXAME DE ANTIB2 GLICOPROTEINA EXAME DE ANTIB2 GLICOPROTEINA | UNIDADE 140 356,67 35.933,80
175 | EXAME DE 17 OH PROGESTERONA EXAME DE 17 OH PROGESTERONA UNIDADE 86 19,00 1.634,00
176 | EXAME DE ANDROSTENEDIONA EXAME DE ANDROSTENEDIONA UNIDADE 80 20,00 1.600,00
177 | EXAME DE SHBG EXAME DE SHBG UNIDADE 65 26,00 1.690,00
178 | EXAME DE HOMOCISTEINA EXAME DE HOMOCISTEINA UNIDADE 92 2533 2.330,36
179 | EXAME DE ANTI GAD EXAME DE ANTI GAD UNIDADE 42 163,33 6.850,86
180 | EXAME DE ANTI INSULINA EXAME DE ANTI INSULINA UNIDADE 42 56,33 2.365,86
181 Eiﬁncug ;ET %N:I [LHOTA PANCREATICA EXAME DE ANTI ILHOTA UNIDADE 42 5767 2.422.14
182 | EXAME DE PCR ULTRA SENSIVEL EXAME DE PCR ULTRA SENSIVEL UNIDADE 90 23,67 2.130,30
183 | EXAME DE TIBC EXAME DE TIBC UNIDADE 90 19,00 1.710,00
EXAME DE INDIGE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA EXAME DE
184 | |NDICE DE SATURAGAO DE TRANSFERRINA UNIDADE 92 24,33 2.238,38
185 | EXAME DE TRAB EXAME DE TRAB UNIDADE 150 40,33 6.049,50
186 | EXAME DE SDHEA EXAME DE SDHEA UNIDADE 90 27,00 2.430,00
187 | EXAME DE ESTRONA EXAME DE ESTRONA UNIDADE 90 21,00 1.890,00
188 | EXAME DE ANTI TROMBINA Il EXAME DE ANTI TROMBINA 11| UNIDADE 60 23,00 1.380,00
EXAME DE DIHIDROSTESTOSTERONA EXAME DE
189 | S IDROSTESTOSTERONA UNIDADE 80 23,67 1.893,60
190 | EXAME DE ANT| SSA EXAME DE ANTI SSA UNIDADE 40 21,67 866,80
191 | EXAME DE ANTI SSB EXAME DE ANTI SSB UNIDADE 40 21,67 866,80
EXAME DE SOROLOGIA ESQUISTOSSOMOSE EXAME DE SOROLOGIA
192 | £ LISTOSSOMOSE UNIDADE 36 55,67 2.004,12
193 | EXAME DE PEPTIDEO C EXAME DE PEPTIDEO C UNIDADE 40 25,67 1.026,80
194 | EXAME DE GLICEMIA EXAME DE GLICEMIA UNIDADE 2500 413 10.325,00
195 | EXAME DE HEMOCULTURA EXAME DE HEMOCULTURA UNIDADE 18 55,00 990,00
196 E;:gg éJSE PROTEINA TOTAL E FRACOES EXAME DE PROTEINA TOTALE | |\oioare 220 6.93 1.524,60
EXAME DE SECRECAO VAGINAL A FRESCO EXAME DE SECRECAO
197 | VA GINAL A FRESCD UNIDADE 26 31,00 806,00
EXAME DE SOROLOGIA PARA CHAGAS IGM EXAME DE SOROLOGIA
198 | SaARA CHAGAS 1M UNIDADE 370 24,00 8.880,00
1% Eﬁigi Snls;{s;omi_oem PARA CHAGAS IGG EXAME DE SOROLOGIA PARA | NIDADE 370 24,00 8.880.00
200 | EXAME DE ANTI GLIADINA IGG EXAME DE ANT| GLIADINA I1GG UNIDADE 150 37,97 5.695,50
201 | EXAME DE FOSFATASE ALCALINA EXAME DE FOSFATASE ALCALINA UNIDADE 390 4,47 1.743 30
EXAME DE CAPACIDADE LATENTE DE LIGAGAO DO FERRO EXAME DE
202 | CAPACIDADE LATENTE DE LIGACAO DO FERRO. UNIDADE 80 14.67 1.173.60
TOTAL LOTE UNICO - SERV. DE REALIZAGAO DE EXAMES: 1.012.415,54
OBSERVAGOES:
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e Os servicos que correspondem ao Lote Unico deverdo ser
profissionais especializados dentro das dependéncias da Policlinica Judite
sendo necessario o Contratado disponibilizar 02 (dois) profissionais na area d
enfermagem para realizar os procedimentos de coleta de dados..

e A futura contratada é responsavel pelo atmazenamento e transporte adequados dos
materias coletados pela contratante, conforme as disposigdes previstas na legislagao
vigente.

+ A entrega de exames sera de 07 (sete) dias, apos a realizagao da coleta, devendo ser
entregue ao paciente, em 02 (duas) vias, na sede da Policlinica de forma presencial,
cujos dados constem do cadastro inicial do paciente

1.2. O prazo de vigéncia da contratagdo € a partir da data de sua assinatura até 12 (doze)
meses, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

1.3.0 prazo de vigéncia podera ser prorrogado, na forma do artigo 107 da Lei n® 14.133, de
2021.

1.4. O valor estimado total da contratagdao € de R$ 1.012.415,54 (um milhdo doze mil
quatrocentos e quinze reais e cinqueta e quatro centavos).

1.4.1. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacgao.

1.4.2. No que tange ao parametro de prego, realizou-se a pesquisa em conformidade com os
parametros dispostos no art. 23, § 3° da Lei N° 14.133/21

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO E FUNDAMENTAGAO
LEGAL
2.1. A necessidade de prestagao de servigos para realizacao de exames laboratoriais aos
pacientes da Policlinica Judite Chaves Saraiva, sob responsabilidade do Consércio Publico
de Saude da Microrregido de Limoeiro do Norte — CPSMLN, fundamenta-se na garantia da
assisténcia integral, continua e resolutiva aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS)
atendidos na unidade.
2.2. A Policlinica Judite Chaves Saraiva é referéncia regional no atendimento especializado,
ofertando consultas médicas em diversas especialidades e acompanhamento
multiprofissional. Para assegurar a qualidade dos diagndsticos, o monitoramento clinico e a
definicdo de condutas terapéuticas adequadas, torna-se indispensavel a realizagao de
exames laboratoriais complementares, tais como analises bioquimicas, hematologicas,
imunolégicas, hormonais, microbiolégicas, parasitologicas, entre outras.
2.3. A contratagédo de servigos laboratoriais visa:
« Garantir suporte diagnéstico eficiente, contribuindo para a precisao na identificagao
de doencas e condigdes clinicas;
o Assegurar continuidade do cuidado, permitindo acompanhamento evolutivo e
monitoramento de tratamentos;
» Reduzir tempo de espera e deslocamentos, facilitando o acesso da populagdo da
microrregiao aos exames necessarios;
« Atender a demanda regional de forma organizada e regulada, conforme pactuagao
interfederativa;
« Cumprir os principios do SUS, especialmente a integralidade, universalidade e
equidade.
2.4. Considerando que o CPSMLN é responsavel pela gestao compartilhada dos servigos
especializados de salde na microrregido, a prestacdo de servigos laboratoriais mostra-se
essencial para manter o pleno funcionamento da Policlinica, garantir resolutividade
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assistencial e evitar descontinuidade no atendimento aos pacientes enca
municipios consorciados.

2.5. Dessa forma, a contratagdo de empresa especializada, devidamente habilitada e com
capacidade técnica comprovada, € medida necessaria para assegurar qualidade,
confiabilidade dos resultados, cumprimento dos prazos estabelecidos e atendimento as
normas sanitarias vigentes, contribuindo diretamente para a melhoria dos indicadores de
saude da populagao assistida.

2.6. De acordo com as pesquisas realizadas pelo setor competente para o objeto em apreco,
verificou-se que a presente contratag@o podera ser realizada com base no Art. N° 28, inciso |
da Lei 14.133/2021 em concordancia com a Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de
2006; Lei Complementar n°® 147, de 07 de agosto de 2014.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
3.1. A solugao proposta consiste na contratagao de empresa especializada na prestagao de
servicos de exames laboratoriais, com execugdo continua, sob demanda, destinados aos
pacientes atendidos na Policlinica Judite Chaves Saraiva, vinculada ao Consdrcio Plblico de
Saude da Microrregido de Limoeiro do Norte — CPSMLN, situada no municipio de Limoeiro do
Norte.
3.2. A contratagao abrange a prestagao integrada dos servicos laboratoriais necessarios ao
apoio diagnodstico da unidade, compreendendo todas as etapas operacionais e técnicas
envolvidas na realizagao dos exames.
3.3. A solugao devera contemplar:
3.3.1 Execucao dos servicos laboratoriais - Realizagdo de exames de analises clinicas,
incluindo exames de rotina e especializados, conforme a demanda da policlinica, abrangendo
coleta, triagem, processamento, analise das amostras e emissao de laudos.
3.3.2 Estrutura operacional completa - Disponibilizagao, pela contratada, de toda a
infraestrutura necessaria a execucao dos servigos, incluindo:

« equipamentos laboratoriais;
reagentes e insumos;
materiais de coleta;
sistemas informatizados;
equipe técnica qualificada;
responsavel técnico habilitado;
manutengao e calibracao de equipamentos.
3.3.3 Logistica e fluxo das amostras - A solugao devera assegurar:

* coleta interna na unidade ou transporte das amostras;

e acondicionamento adequado e rastreabilidade;

e cumprimento dos prazos de processamento;

e garantia da integridade do material biolégico.
3.3.4 Gestao dos resultados - Disponibilizagdo dos resultados por meio fisico e/ou
eletrénico, garantindo:

* seguranca das informagoes;

« sigilo dos dados dos pacientes;

e padronizagao dos laudos;

« compatibilidade com os fluxos assistenciais da unidade.
3.3.5 Controle de qualidade e conformidade sanitéria - A empresa contratada devera:

e cumprir normas da vigilancia sanitaria;

e manter programas de controle interno e externo de qualidade;

« possuir licengas sanitarias validas;

+ observar normas dos conselhos profissionais competentes.
3.3.6 Atendimento a demanda assistencial - A solugdo devera possuir capacidade
operacional compativel com o volume de exames da policlinica, garantindo continuidade do

Rua Napoleao Nunas Maia, N.° 1,369, Joao XXII, Limoeire do Norte/CE — CEP: 62.930-158 = CNPJ
13.328.683/0001-52 = Fone: (88) 3423-3412 = E-mail: direxeci@cpsmlimoeiro.ce.gov bi %
/'.




3.7 Justificativa da solugao escolhida - A terceirizagao dos servigos laberatoriais mostra-
se a alternativa mais adequada diante da necessidade de estrutura técnica especializade
investimentos continuos em tecnologia, controle de qualidade rigoroso e equipe profissional
habilitada, fatores que tornam antiecondmica a execucao direta pelo consorcio.

3.8. A solucdo permite maior eficiéncia operacional, previsibilidade de custos, melhoria do
apoio diagndstico e continuidade da assisténcia a salde, alinhando-se aos principios da
eficiéncia, economicidade e interesse publico.

4 REQUISITOS DA CONTRATACAO:
4.1. A solugdo a ser contratada devera atender aos seguintes requisitos minimos:
4.1.1 Requisitos Técnicos
« Empresa regularmente constituida, com alvara sanitario vigente e licenca de
funcionamento;
Registro no conselho profissional competente e responsavel técnico habilitado;
Comprovagao de capacidade técnica compativel com o objeto;
Atendimento as normas da ANVISA e demais normas sanitarias aplicaveis;
Estrutura adequada para realizagdo de exames laboratoriais de analises clinicas de
média complexidade.
4.1.2 Requisitos Operacionais
e Coleta de material biolégico na sede da Policlinica ou local indicado;
Fornecimento de todos os insumos necessarios a execugao dos servigos;
Transporte adequado das amostras, conforme normas sanitarias;
Entrega de resultados nos prazos pactuados;
Disponibilizagéo dos resultados em meio fisico e/ou eletronico;
Garantia de sigilo e prote¢ao de dados dos pacientes.
4.1. 3 Requisitos de Qualidade
« Adogao de controle interno de qualidade e participagdo em programa de controle
externo;
« Manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos;
o Rastreabilidade das amostras e confiabilidade dos resultados.
4.1.4 Requisitos Ambientais e de Seguranca
« Destinagdo ambientalmente adequada dos residuos de servigos de saude;
Cumprimento das normas de seguranca do trabalho e fornecimento de EPls

5. MODELO DE EXECUGCAO CONTRATUAL (art. 6°, XXIIl, alinea ‘e’ da Lei n° 14.133/21)
Condigbes de execugdo

5.1. A execucgao do objeto seguira a seguinte dinamica:

5.1.1. Inicio da execugdo do objeto: até 05 (cinco) dias da emissao da ordem de servico;
5.1.2. O contrato serd executado conforme cronograma e programacao elaborado pela
Policlinica Judite Chaves Saraiva

Local e horario da prestacdo dos servicos

5.2. Os servigos serdo prestados no seguinte enderego: Rua Napoledo Nunes Maia, s/n,
Bairro José Simdes, Limoeiro do Norte;

5.3. Os servigos serdo prestados no seguinte horario: das 07:00 as 11:00 e de 13:00 as
17:00 hs

Especificagdo da garantia (art. 40, §1°, inciso lll, da Lei n® 14.133, de 2021)

5.6. O prazo de garantia contratual é aquele estabelecido na Lei n°® 8.078, de 11 de
setembro de 1990 (Cdédigo de Defesa do Consumidor).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (ART. 6°, XXIII, alinea “f” da Lei n® 14.133/21)
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6.1. ROTINA DE FISCALIZACAO CONTRATUAL.
6.1.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausula
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial (Lei n® 14.133/2021, art. 115, caput).
6.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o
cronograma de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente,
anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei n® 14.133/2021, art. 115, §5°).
6.1.3. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133/2021, art. 117, caput).

6.1.3.1. O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a
execugao do contrato, determinando o que for necessario para a regularizagao das faitas ou
dos defeitos observados (Lei n® 14.133/2021, art. 117, §1°).

6.1.4. O fiscal do contrato informara a seus superiores, em tempo habil para a adogédo das
medidas convenientes, a situagdo que demandar decisao ou providéncia que ultrapasse sua
competéncia (Lei n° 14.133/2021, art. 117, §2°).

6.1.5. O contratado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou
incorregdes resultantes de sua execugdo ou de materiais nela empregados (Lei n°
14.133/2021, art. 119).

6.1.6. O contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a Administragéo ou
a terceiros em razdo da execugao do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa
responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante (Lei n® 14.133/2021,
art. 120).

6.1.7. Somente o contratado sera responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais resultantes da execugéo do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, caput).
6.1.7.1. A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e
comerciais nao transferira a Administragdo a responsabilidade pelo seu pagamento e nao
podera onerar o objeto do contrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°).

6.1.8. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de
mensagem eletronica para esse fim. (IN 5/2017, art. 44, §2°).

6.1.9. O drgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, §3°).

7. PAGAMENTO (art. 6°, XXIll, alinea ‘g’ da Lei n® 14.133/21)

1. . Os pagamentos devidos serdo conforme requisicdo e execugao dos servigos, ou seja,
de modo parcelado.
7.2. A Contratada devera apresentar a Nota Fiscal/Fatura com descricdo do objeto e
quantidade discriminada e acompanhada da requisicdo dos mesmos. A Fatura devera ser
aprovada, obrigatoriamente, pelo Setor competente do Consorcio Publico de Sautde da
Microrregido de Limoeiro do Norte - CPSMLN, que atestara a execugéo do objeto contratado.
7.3. O Pagamento somente sera efetivado depois de verificada regularidade fiscal da
empresa, ficando a Contratada ciente de que as certidoes apresentadas no ato da contratagéo
deverao ser renovadas no prazo de seus vencimentos.
7.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por
exemplo, obrigag&o financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia,
o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao da regularizagao
da situagao, nao acarretando qualquer 6nus para a Contratante.
7.5 A inadimpléncia da Contratada com relac@o aos encargos sociais, trabalhistas, fiscais e
comerciais ou indenizagdes nao transfere a Contratante a responsabilidade por seu
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pagamento, nem podera onerar o objeto contratado, de acordo com o artigo 12
Unico, da Lei Federal n°. 14.133/2021.

Limoeiro do Norte - CPSMLN, o pagamento sera efetuado até o 10° (déci
protocolo da fatura pela CONTRATADO (A).

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (art. 6°, inciso XXIll, alinea ‘h’
da Lei n® 14.133/21)

Forma de selecao e critério de julgamento da proposta

8.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
LICITACAO, na modalidade PREGAQ, sob a forma ELETRONICA, com adogao do critério de
julgamento pelo MENOR PRECO.

Regime de execucgao
8.2. empreitada por prego global

Critérios de aceitabilidade de precos
8.3. MENOR PRECO POR LOTE

Exigéncias de habilitacao
8.4. Na presente licitagdo, a fase de habilitacdo sucedera as fases de apresentagdo de
propostas e lances e de julgamento

8.4.1. HABILITACAO JURIDICA

8.4.1.1. ATO CONSTITUTIVO, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agoes,
acompanhado de documentos de eleicao de seus administradores; ou registro comercial, no
caso de empresa individual.

8.4.1.2. Cédula de Identidade de todos os sécios proprietarios.

8.4.2. QUALIFICACAO ECONOMICA FINANCEIRA

8.4.2.1 Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracdes contabeis dos 02 (dois) ultimos exercicios sociais;

a). Os documentos referidos no item 4.2.3.1 limitar-se-ao ao ultimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 02 (dois) anos.

8.4.2.1.1. O Microempreendedor Individual-MEI, estd dispensado da apresentagdo do
Balango Patrimonial na forma do item anterior, conforme art. 1.179 §2° do Cédigo Civil e artigo
18-A, § 1° da Lei Complementar n® 123/2006, entretanto devera apresentar a DASNSIMEI
(Declaragao Anual do Simples Nacional — Microempreendedor Individual);

8.4.2.1.2. E vedada a substituicao do Balanco Patrimonial e da Demonstracao do Resultado
do Exercicio por balancetes ou balangos provisoérios;

8.4.2.1.3. As microempresas e empresas de pequeno porte optantes pelo Simples Nacional,
por adotarem contabilidade simplificada para os registros e controles das operagdes
realizadas, conforme previsto no art. 27 dalei Complementar 123/2006, estédo
DISPENSADAS DA APRESENTACAO DE BALANCO, desde que a DEFIS — Declaragao de
Informagdes Socioecondmicas Fiscal, com o respectivo recibo de entrega, dos 02 (dois)
ultimos exercicios sociais;

8.4.2.1.4. A licitante com menos de 01 (um) ano de existéncia apresentara BALANCO DE
ABERTURA, devidamente registrado na Junta Comercial da sede do licitante, autenticado
por profissional credenciado

8.4.2.2 Certidao negativa de feitos sobre FALENCIA expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, dentro de prazo de validade;
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instancia judicial competente; ou concessao judicial da recuperagao, nos termos do artigo 58
da Lei 14.112/2020; ou homologacao do plano de recuperacado extrajudicial, no caso da
licitante se encontrar em recuperagdo extrajudicial, nos termos do artigo 164, § 5° da lei
14.112/2020.

8.4.3. REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

8.4.3.1. Prova de inscricao no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

8.4.3.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes ESTADUAL E/OU
MUNICIPAL, se houver, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual;

8.4.3.3. Prova de regularidade perante a FAZENDA FEDERAL, dentro do prazo de
validade, na forma da lei;

8.4.3.4. Prova de regularidade perante a FAZENDA ESTADUAL do domicilio ou sede
do licitante, dentro do prazo de validade, na forma da lei;

8.4.3.5. Prova de regularidade perante a FAZENDA MUNICIPAL do domicilio ou sede
do licitante, dentro do prazo de validade, na forma da lei;

8.4.3.6. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, dentro do prazo de validade;

8.4.3.7. Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho (CNDT), dentro do prazo
de validade;

8.4.4. QUALIFICACAO TECNICA:

8.4.4.1. Comprovacao de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, demonstrado através de
certidao(6es) ou Atestado(s), expedido por pessoa de direito publico ou privado, que
comprove ter a empresa experiéncia no campo da prestagao do servigo, no vulto do objeto
desta licitagao;

8.4.4.2 Havendo duvida acerca da veracidade do documento, o(a) Pregoeiro(a), podera
promover diligéncia, a fim de comprovar a veracidade do documento, conforme Inciso | do Art.
64 da Lei 14.133/2021.

8.4.4.3. Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

8.4.4.4. A licitante devera comprovar que possui, em seu quadro permanente ou mediante
vinculo contratual, na data prevista para apresentagao das propostas, profissional de nivel
superior legaimente habilitado para atuar como Responsavel Técnico, devidamente
registrado na entidade profissional competente.

8.4.4.4.1. O referido profissional devera comprovar experiéncia anterior na execugdo de
servigos compativeis com o objeto da licitagdo, por meio de atestado(s) de capacidade
técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que demonstre(m)
atuacdo em servigos de natureza semelhante ao objeto licitado.

8.4.4.4.2. Devera ser apresentada, ainda, a comprovagao de regular inscri¢gao do profissional
junto ao respectivo conselho de classe, por meio de certidao de registro e regularidade valida
na data da sessao.

8.4.4.4.3. A comprovagao do vinculo do profissional com a licitante podera ser feita mediante
a apresentacao de carteira de trabalho, contrato social, contrato de prestacdo de servigos ou
outro documento idéneo admitido pela legislagao vigente.

8.4.4.4.5. Alvaras de Funcionamento e Sanitario, emitido pelo érgdo competente do Municipio
sede da empresa;

8.4.5. OUTRAS EXIGENCIAS
8.4.5.1. DECLARACAO do cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art. 7° da
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Constituicao Federal. RUNioz
8.8.5.2. DECLARAGAO de conduta ética e anticorrupgao - conforme medeloneGIa §GA0 -
ANEXO IV.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA (art. 6°, inciso XXIII, alinea j’ da Lei n°® 14.133/21)
9.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdao a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento do Consorcio Publico de Satde da Microrregiao de
Limoeiro do Norte

9.1.1. A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagdo: : 0101.10.302.0403.2.003 —
Gerenciamento da Policlinica, Elemento de Despesas: 3.3.90.39.00 — Outros Serv. de Terc.
Pessoa juridica, Subelemento de Despesas: 3.3.90.39.39.11 — Servigos Laboratoriais
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

INTRODUGAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os
devidos estudos para a contratagdo de solugdo que atendera a necessidade abaixo
especificada.

O objetivo principal & estudar detalhadamente a necessidade e identificar no mercado a
melhor solugdo para supri-la, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem
a Administragdo Publica

OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS PARA REALIZACAO
DE EXAMES LABORATORIAIS AOS PACIENTES DA POLICLINICA JUDITE CHAVES
SARAIVA DE_RESPONSABILIDADE DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA
MICRORREGIAO DE LIMOEIRO DO NORTE — CPSMLN.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE:
A necessidade de prestagdo de servigos para realizagdo de exames laboratoriais aos
pacientes da Policlinica Judite Chaves Saraiva, sob responsabilidade do Consorcio Publico
de Salde da Microrregiao de Limoeiro do Norte — CPSMLN, fundamenta-se na garantia da
assisténcia integral, continua e resolutiva aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
atendidos na unidade.
A Policlinica Judite Chaves Saraiva € referéncia regional no atendimento especializado,
ofertando consultas médicas em diversas especialidades e acompanhamento
multiprofissional. Para assegurar a qualidade dos diagndsticos, o monitoramento clinico e a
definicdo de condutas terapéuticas adequadas, torna-se indispensavel a realizagdo de
exames laboratoriais complementares, tais como analises bioquimicas, hematologicas,
imunoloégicas, hormonais, microbioldgicas, parasitolégicas, entre outras.
A contratacao de servigos laboratoriais visa:
» Garantir suporte diagnéstico eficiente, contribuindo para a preciséo na identificagao
de doengas e condigoes clinicas;
e« Assegurar continuidade do cuidado, permitindo acompanhamento evolutivo e
monitoramento de tratamentos;
« Reduzir tempo de espera e deslocamentos, facilitando o acesso da populagao da
microrregiao aos exames necessarios;
« Atender a demanda regional de forma organizada e regulada, conforme pactuagao
interfederativa,
« Cumprir os principios do SUS, especialmente a integralidade, universalidade e
equidade.
Considerando que o CPSMLN é responsavel pela gestao compartihada dos servigos
especializados de salde na microrregidao, a prestacao de servigcos laboratoriais mostra-se
essencial para manter o pleno funcionamento da Policlinica, garantir resolutividade
assistencial e evitar descontinuidade no atendimento aos pacientes encaminhados pelos
municipios consorciados.
Dessa forma, a contratacdo de empresa especializada, devidamente habilitada e com
capacidade técnica comprovada, € medida necessaria para assegurar qualidade,
confiabilidade dos resultados, cumprimento dos prazos estabelecidos e atendimento as
normas sanitarias vigentes, contribuindo diretamente para a melhoria dos indicadores de
saude da populag@o assistida.
2. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL
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CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAOQ DE SERVICOS PARA
DE EXAMES LABORATORIAIS AOS PACIENTES DA POLICLINICA JUDITE ¢
SARAIVA DE RESPONSABILIDADE DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE
MICRORREGIAO DE LIMOEIRO DO NORTE — CPSMLN. encontra-se alinhado com o PAC
(Plano Anual de Contratagdes) no ano vigente de 2026. No sub-elemento 39.11 — Servicos
Laboratoriais.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1. A solugao a ser contratada devera atender aos seguintes requisitos minimos:
3.1.1 Requisitos Técnicos
« Empresa regularmente constituida, com alvara sanitario vigente e licenga de
funcionamento;
Registro no conselho profissional competente e responsavel técnico habilitado;
Comprovagao de capacidade técnica compativel com o objeto;
Atendimento as normas da ANVISA e demais normas sanitarias aplicaveis;
Estrutura adequada para realizagao de exames laboratoriais de analises clinicas de
média complexidade.
3.1.2 Requisitos Operacionais
« Coleta de material biologico na sede da Policlinica ou local indicado;
Fornecimento de todos os insumos necessarios a execugao dos servigos;
Transporte adequado das amostras, conforme normas sanitarias;
Entrega de resultados nos prazos pactuados;
Disponibilizagao dos resultados em meio fisico e/ou eletrnico;
Garantia de sigilo e protecdo de dados dos pacientes.
31 3 Requisitos de Qualidade
» Adogao de controle interno de qualidade e participagao em programa de controle
externo;
 Manutencao preventiva e corretiva dos equipamentos;
» Rastreabilidade das amostras e confiabilidade dos resultados.
3.1.4 Requisitos Ambientais e de Seguranca
« Destinagao ambientalmente adequada dos residuos de servigos de satide;
Cumprimento das normas de seguranga do trabalho e fornecimento de EPls

e o o o

4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES
LOTE UNICO - SERV. DE REALIZACAO DE EXAMES

VR. UNIT VR. TOTAL
ITEM DESCRICAO DO ITEM UNIDADE QUANT MEDIO MEDIO

1| EXAME DE AC ANTI HBE EXAME DE AC ANTI HBE UNIDADE 70 23,67 1.656,90

2 | EXAME DE AC ANTI HVC VIRUS C EXAME DE AC ANTI HVC VIRUS C UNIDADE 650 2217 14.410,50

3 | EXAME DE ACIDO FOLICO EXAME DE ACIDO FOLICO UNIDADE 155 20,33 3.151,15

4 | EXAME DE ACIDO URICO EXAME DE ACIDO URICO UNIDADE 910 447 4.067,70

EXAME DE ACIDO URICO URINARIO 24HS EXAME DE ACIDO URICO
5 URINARIO 24HS UNIDADE 65 4,00 260,00
6 | EXAME DE ACIDO VALPROICO EXAME DE ACIDO VALPROICO UNIDADE 40 21,83 873,20
EXAME DE ADENOCORTICOTROFICO ACTH EXAME DE

7 | ADENOCORTICOTROFICO ACTH UNBADE % 2040 180750

8 | EXAME DE ALBUMINA EXAME DE ALBUMINA UNIDADE 210 4,57 959,70

9 | EXAME DE ALDOSTERONA SANGUE EXAME DE ALDOSTERONA SANGUE UNIDADE 65 14,23 924,95
10 | EXAME DE ALFA FETOPROTEINA EXAME DE ALFA FETOPROTEINA UNIDADE 60 18,97 1.138.20 |
11| EXAME DE ALT TGP EXAME DE ALT TGP UNIDADE 1500 4,50 6.750,00 |
12 El)}};m%DE ANTICOAGULANTE LUPIDO EXAME DE ANTICOAGULANTE UNIDADE 35 57.60 2.016,00
13 | EXAME DE AMILASE SANGUE EXAME DE AMILASE SANGUE UNIDADE 160 4,60 736,00
14 | EXAME DE ANTI CCP EXAME DE ANTI CCP UNIDADE 20 71,67 6.450,30
15 | EXAME DE ANTI MITOCONDRIAL EXAME DE ANTI MITOCONDRIAL UNIDADE 65 19,67 1.278,55
16 | EXAME DE ANTI SM EXAME DE ANTI SM UNIDADE 60 22,33 1.339,80
17 | EXAME DE ANTI ENDOMISIO IGA EXAME DE ANTI ENDOMISIO IGA UNIDADE 150 36,17 5.425,50
18 | EXAME DE ANTI GLIADINA IGA EXAME DE ANTI GLIADINA IGA UNIDADE 150 31,97 4.795,50

Rua Napoledo Nunes Maia, N.? 1.369, Joao XX, Limoeire do Norte/CE = CEP: 62.930-158 = CNPJ

13.328.683/0001-52 = Fane: (848) 3423-3412 - E-mail: direxec@opsmlimoeiro.ce.gov. bi



@BLE Y

KRG

Consércio Publico de Satde da Microrregido de Limoeiro do Norte T&:P?S’ E “}

—‘e..;

19 | EXAME DE ANTI LKM 1 EXAME DE ANTI LKM 1 UNIDADE 65 s 213,55
20 | EXAME DE ANTI MUSCULO LISO EXAME DE ANTI MUSCULO LISO UNIDADE 65 23,00 149500
EXAME DE ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA EXAME DE ANTI :
21 | TRANSGLUTAMINASE IGA UNIDADE 160 62,57 \\\1 0.011,20
75 | EXAME DE ANTI HBC 1GG EXAME DE ANTI HBC IGG UNIDADE 140 20,67 ~\ 2.893 80
23 | EXAME DE ANTI HBC IGM EXAME DE ANTI HBC IGM UNIDADE 140 25,63 3.588,20
24 | EXAME DE ANTI HVA IGG EXAME DE ANTI HVA IGG UNIDADE 85 20,67 1.756,95
55 | EXAME DE ANTI HVA IGM EXAME DE ANTI HVA IGM UNIDADE 85 20,00 1.700,00
EXAME DE ANTICORPO ANTI HELICOBACTER PYLORI EXAME DE
26 | ANTICORPO ANTI HELICOBACTER PYLORI UNIDADE 50 32,33 1.616,50
57 | EXAME DE ANTICORPO ANTIHBS EXAME DE ANTICORPO ANTIHBS UNIDADE 650 22,97 14.930,50
EXAME DE ANTICORPO ANTITIREOGLOBULINA EXAME DE ANTICORPO
28 | ANTITIREOGLOBULINA UNIDADE 125 24,00 3.000,00
59 | EXAME DE ANTIGENO CA 125 EXAME DE ANTIGENO CA 125 UNIDADE 270 2267 6.120,90
30 | EXAME DE ANTIGENO CA 153 EXAME DE ANTIGENO CA 153 UNIDADE 70 23,33 1.633,10
31 | EXAME DE ASO EXAME DE ASO UNIDADE 400 5,77 2.308,00
32 | EXAME DE AST TGO EXAME DE AST TGO UNIDADE 1500 4,70 7.050,00
33 | EXAME DE BETA HCG EXAME DE BETA HCG UNIDADE 200 11.33 2.266,00
EXAME DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGAO EXAME DE BILIRRUBINA
34| TOTAL E FRAGAO UNIDADE 410 467 1.914,70
35 | EXAME DE CA 199 EXAME DE CA 199 UNIDADE 70 2433 1.703,10
36 | EXAME DE CALCIO SANGUE EXAME DE CALCIO SANGUE UNIDADE 310 4,30 1.333,00
37 | EXAME DE CALCIO IONIZADO EXAME DE CALCIO |ONIZADO UNIDADE 130 5,00 650,00
38 [ EXAME DE CALCIO URINARIO 24HS EXAME DE CALCIO URINARIO 24HS UNIDADE 75 6,97 522,75
39 | EXAME DE CALCITONINA EXAME DE CALCITONINA UNIDADE 65 28,67 1.863,55
EXAME DE CAPACIDADE TOTAL FIXACAO DO FERRO EXAME DE
40 | CAPACIDADE TOTAL FIXAGAO DO FERRO UNIDADE 80 16.00 1.280,00
41 | EXAME DE CERULOPLASMINA EXAME DE CERULOPLASMINA UNIDADE 65 22,33 1.45145
22 | EXAME DE CARDIOLIPINA IGG EXAME DE CARDIOLIPINA IGG UNIDADE 85 32,00 2.720,00
43 | EXAME DE CARDIOLIPINA IGM EXAME DE CARDIOLIPINA IGM, UNIDADE 85 3433 2.918,05
EXAME DE CEA ANTIGENO CARCINO EMBRIOGENICO EXAME DE CEA
44 | ANTIGENO CARCINO EMBRIOGENICO UNIDADE 120 19,97 2.396,40
45 ﬁ)éAME DE CITRATO URINARIO 24 HS EXAME DE CITRATO URINARIO 24 | |\ ioanE 65 12,00 780,00
EXAME DE CKMB CREATINO FOSFOQUINASE EXAME DE CKMB
46 | CREATING FOSFOQUINASE UNIDADE 80 16,00 1.280,00
EXAME DE CLEARENCE CREATININA 24HS EXAME DE CLEARENCE
47 | CREATININA 24HS UNIDADE 90 1367 1.230,30
48 | EXAME DE CLORO SANGUE EXAME DE CLORO SANGUE UNIDADE 65 4,66 302,90
29 | EXAME DE COAGULOGRAMA EXAME DE COAGULOGRAMA UNIDADE 350 27,00 9.450,00
50 | EXAME DE COBRE EXAME DE COBRE UNIDADE 50 25,33 1.266,50
51 | EXAME DE COLESTEROL HDL EXAME DE COLESTEROL HDL UNIDADE 1950 4,70 9.165,00
55 | EXAME DE COLESTEROL LDL EXAME DE COLESTEROL LDL UNIDADE 1950 470 9.165,00
53 | EXAME DE COLESTEROL TOTAL EXAME DE COLESTEROL TOTAL UNIDADE 2950 4,70 13.865,00
54 | EXAME DE COLESTEROL VLDL EXAME DE COLESTEROL VLDL UNIDADE 1600 4,70 7.520,00
55 | EXAME DE COMPLEMENTO C3 EXAME DE COMPLEMENTO C3 UNIDADE 65 16,67 1.083,55
56 | EXAME DE COMPLEMENTO C4 EXAME DE COMPLEMENTO C4 UNIDADE 65 17.67 1.148,55
57 | EXAME DE COOMBS DIRETO EXAME DE COOMBS DIRETO UNIDADE 100 7.33 733,00
58 | EXAME DE COOMBS INDIRETO EXAME DE COOMBS INDIRETO UNIDADE 120 1333 1.599,60
EXAME DE CONTAGEM DE RETICULOCITOS EXAME DE CONTAGEM DE
59 | RETICULOCITOS UNIDADE 65 13,63 885,95
60  EXAME DE CORTISOL URINARIO EXAME DE CORTISOL URINARIO UNIDADE 40 16,23 649,20
61 | EXAME DE CORTISOL EXAME DE CORTISOL UNIDADE 260 15,33 3.985,80
EXAME DE CPK CREATINO FOSFOQUINASE EXAME DE CPK CREATINO
62 | FOSFOQUINASE UNIDADE 280 6,20 1.736,00
63 | EXAME DE CREATININA EXAME DE CREATININA UNIDADE 2000 4,40 8.800,00
54 | EXAME DE CULTURA DE URINA EXAME DE CULTURA DE URINA UNIDADE 1000 32,33 32.330,00
55 | EXAME DE CULTURA PARA FUNGOS EXAME DE CULTURA PARA FUNGOS | UNIDADE 80 20,00 1.600,00
66 Eiéf;th?ﬁSCULTURAS DE BACTERIAS EXAME DE CULTURAS DE UNIDADE 80 19.67 1573.60
EXAME DE CULTURAS DE BACTERIAS ANAEROBIAS EXAME DE
67 | CULTURAS DE BACTERIAS ANAEROBIAS UNIDADE s 2533 202640
- gﬂgg gf CURVA GLICEMICA CLASSICA EXAME DE CURVA GLICEMICA | \,uinanE - 14,00 112000
EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA DHEA EXAME DE
69 | DEHIDROEPIANDROSTERONA DHEA UNIDADE 70 19,93 1.385,10
70 | EXAME DE DENGUE IGG EXAME DE DENGUE IGG UNIDADE 80 20,67 1.653,60
71 | EXAME DE DENGUE IGM EXAME DE DENGUE IGM UNIDADE 80 20,00 1.600,00
EXAME DE DESIDROGENASE LATICA SANGUE EXAME DE
72 | DESIDROGENASE LATICA SANGUE UNIDADE 310 4,13 1.280.30
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73 | EXAME DE DOSAGEM DE IGM EXAME DE DOSAGEM DE IGM UNIDADE 130 417,10
74 | EXAME DE DOSAGEM DE IGE EXAME DE DOSAGEM DE IGE UNIDADE 360 | 48,67 . 6.721.20
EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA EXAME DE
75 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UNIDARE % i \\1 44000
76 | EXAME DE ELETROFORESE DE PROTEINAS EXAME DE ELETROFORESE | {;\pape = = L T
77 | EXAME DE EPSTEIN BARR IGG EXAME DE EPSTEIN BARR 1GG UNIDADE 80 26,67 213360
78 | EXAME DE EPSTEIN BARR IGM EXAME DE EPSTEIN BARR IGM UNIDADE 80 27,00 2.160.00
79 | EXAME DE ERITROGRAMA EXAME DE ERITROGRAMA UNIDADE 60 5.53 331,80
80 | EXAME DE ESTRADIOL EXAME DE ESTRADIOL UNIDADE 250 16,47 4.117.50
EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTAGAO DE PROTROMBINA EXAME
81| DE FATOR V DE LEIDEN E MUTACAO DE PROTROMBINA UNIDADE 45 178,67 8.040,15
82 | EXAME DE FAN EXAME DE FAN UNIDADE 410 21,63 8.868,30
83 | EXAME DE FATOR REUMATOIDE LATEX EXAME DE FATOR REUMATOIDE | nipADE G P AE
84 | EXAME DE FATOR VIl EXAME DE FATOR Vil UNIDADE 20 22,00 440,00
85 | EXAME DE FERRITINA EXAME DE FERRITINA UNIDADE 1400 17.03 23.842,00
86 | EXAME DE FERRO SERICO EXAME DE FERRO SERICO UNIDADE 1200 12.33 14.796,00
87 | EXAME DE FOSFORO EXAME DE FOSFORO UNIDADE 80 247 357,60
88 | EXAME DE FSH EXAME DE FSH UNIDADE 600 14,00 8.400,00
89 | EXAME DE FTABS IGG EXAME DE FTABS IGG UNIDADE 80 14,63 1.170,40
90 | EXAME DE FTABS IGM EXAME DE FTABS IGM UNIDADE 80 14,33 1.146.40
91 | EXAME DE GAMA GT EXAME DE GAMA GT UNIDADE 360 4,97 1789.20
92 | EXAME DE GLICEMIA POSPRANDIAL EXAME DE GLICEMIA POSPRANDIAL | UNIDADE 130 6,00 780,00
93 | EXAME DE GRUPO SANGUINEO EXAME DE GRUPO SANGUINEO UNIDADE 120 553 663,60
o4 | EXAME ‘[EiEI;IEMOGLOB!NA GLICOSILADA EXAME DE HEMOGLOBINA HCADE py 1505 7 00806
o5 | EXAME DE HEMOGRAWA COMPLETO EXAME DE HEMOGRAVIA —— R o prem——
96 | EXAME DE HEPATITE B HBSAG EXAME DE HEPATITE B HBSAG UNIDADE 700 1833 12.831,00
97 | EXAME DE HERPES | E I IGG EXAME DE HERPES | E I/ IGG UNIDADE 58 25,33 1.469,14
98 | EXAME DE HERPES | E Il IGM EXAME DE HERPES | E Il IGM UNIDADE 58 25,33 1.469,14
99 | EXAME DE HIV 1 HIV 2 EXAME DE HIV 1 HIV 2 UNIDADE 710 16.97 12.048,70
EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO EXAME DE HORMONIO DO
100 | o e UNIDADE 70 16,33 1.143,10
EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE LH EXAME DE HORMONIO
108 | R UNIDADE 190 18,67 3.547,30
102 | EXAME DE HTLV EXAME DE HTLV UNIDADE 85 18,67 1586.95
103 | EXAME DE IGA TOTAIS EXAME DE IGA TOTAIS UNIDADE 85 21,67 1.841.95
104 | EXAME DE 1GG TOTAIS EXAME DE I1GG TOTAIS UNIDADE 85 21.67 1.841.95
EXAME DE IGE P/ALFA LACTOALBUMINA EXAME DE IGE P/ALFA
105 | TR S e UNIDADE 140 30,17 422380
106 | EXAME DE IGE P/BETA GLOBULINA EXAME DE IGE P/BETA GLOBULINA | UNIDADE 140 29,83 4.176.20
107 | EXAME DE IGE P/CASEINA EXAME DE IGE P/CASEINA UNIDADE 140 29.83 4.176.20
108 | EXAME DE IGF 1 EXAME DE IGF 1 UNIDADE 55 27.33 1.776,45
109 | EXAME DE INSULINA EXAME DE INSULINA UNIDADE 135 16,00 2.160,00
110 | EXAME DE LEISHMANIOSE IGG EXAME DE LEISHMANIOSE 1GG, UNIDADE 54 26.67 1.440.18
111 | EXAME DE HLA B27 EXAME DE HLA B27. UNIDADE 218 71,50 15.587,00
112 | EXAME DE LEISHMANIOSE IGM EXAME DE LEISHMANIOSE IGM UNIDADE 54 26,67 1.440,18
113 | EXAME DE LIPASE EXAME DE LIPASE UNIDADE 100 9,67 967,00
114 | EXAME DE LITIO EXAME DE LITIO UNIDADE 120 5,50 660,00
115 | EXAME DE MACROPROLACTINA EXAME DE MACROPROLACTINA UNIDADE 50 2233 1116.50
116 | EXAME DE MAGNESIO SANGUE EXAME DE MAGNESIO SANGUE UNIDADE 124 213 512,12
117 | EXAME DE MAGNESIO URINARIO EXAME DE MAGNESIO URINARIO UNIDADE 65 4,00 260,00
16 E;»:\an% DE VETANEFRINAS URINARIA 24HS EXAME DE METANEFRINAS | (;\paDE = e poo—"
119 | EXAME DE METANEFRINAS PLASMATICAS EXAME DE METANEFRINAS REDADE 0 e Py
PLASMATICAS
EXAME DE MICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA EXAME DE
120 | \yICROALBUMINURIA AMOSTRA ISOLADA UNIDADE 300 16,00 4.800,00
121 | EXAME DE MICROALBUMINURIA 24HS EXAME DE MICROALBUMINURA | pADE = == rrovpm
122 | EXAME DE MUCOPROTEINAS EXAME DE MUCOPROTEINAS UNIDADE 290 25,00 7.250,00
123 | EXAME DE OXALATO URINARIO 24HS EXAME DE OXALATO URINARIO HBATE prom e St
EXAME DE PESQUISA DE GORDURA FECAL SUDAN EXAME DE PESQUISA
P e e o et UNIDADE 60 21,00 1.260,00
125 | EXAME DE PROTEINA S EXAME DE PROTEINA S UNIDADE 30 198,00 5.040,00
126 | EXAME DE PROTEINA C EXAME DE PROTEINA C UNIDADE 30 196,33 5.889,90
Rua Napolego Nunes Maia, N.° 1,358, Joao XX, Limoeito d6 Node/CE = CEP: 62.930-158 - GNPJ

13.328.683/0001-52 = Fone: (B8) 34233412 = E-mall. direxec@cpsmlimasairo ce.aov br




Consorcio Publico de Saude da Microrregido de Limoeiro do Norte {'EC F

-

2
o
1

EXAME DE PARASITOLOGICO DE FEZES SERIADO EXAME DE
127 | pARASITOLOGICO DE FEZES SERIADO UNIDADE 80 586,40
128 | EXAME DE PARASITOLOGICO DE FEZES EXAME DE PARASITOLOGICO | UNIDADE el ——
129 | EXAME DE PCR EXAME DE PCR UNIDADE 700 8,30 5.810,00
130 | EXAME DE PLAQUETAS EXAME DE PLAQUETAS UNIDADE 100 6.33 633,00
., 131 | EXAME DE POTASSIO SANGUE EXAME DE POTASSIO SANGUE UNIDADE 600 5.00 3.000,00
| 132 | EXAME DE PROGESTERONA EXAME DE PROGESTERONA UNIDADE 210 12,67 2.660,70
133 | EXAME DE PROLACTINA EXAME DE PROLACTINA UNIDADE 380 16,00 7.680,00
i 134 | EXAME DE PROTEINURA 24HS EXAME DE PROTEINURA 24HS UNIDADE 240 10,33 2.479,20
135 | EXAME DE PSA LIVRE EXAME DE PSA LIVRE UNIDADE 500 15.60 7.800,00
136 | EXAME DE PSA TOTAL EXAME DE PSA TOTAL UNIDADE 950 15,60 14.820,00
' 137 | EXAME DE PTH PARATORMONIO EXAME DE PTH PARATORMONIO UNIDADE 165 20,67 6.710,55
' 138 | EXAME DE RUBEOLA |GG EXAME DE RUBEOLA IGG UNIDADE 200 25,00 5.000,00
139 | EXAME DE RUBEOLA IGM EXAME DE RUBEOLA IGM UNIDADE 200 25.00 5.000,00
140 | EXAME DE SANGUE OCULTO EXAME DE SANGUE OCULTO UNIDADE 130 11,47 1.491,10
141 | EXAME DE SEROTONINA EXAME DE SEROTONINA UNIDADE 39 40,00 1.560,00
142 | EXAME DE SODIO EXAME DE SODIO UNIDADE 300 5,00 1.500,00
143 | EXAME DE SOROLOGIA PICMV IGG EXAME DE SOROLOGIA PICMV IGG | UNIDADE 385 21.33 8.012.05
144 | EXAME DE SOROLOGIA P/ CMV IGM EXAME DE SOROLOGIA P/ CMV IGM | UNIDADE 385 2133 8.212.06
EXAME DE SOROLOGIA P/TOXOPLASMOSE IGG EXAME DE SOROLOGIA
b 5| S s M UNIDADE 600 20,90 12.540,00
EXAME DE SOROLOGIA PITOXOPLASMOSE IGM EXAME DE SOROLOGIA
T | e o) UNIDADE 600 20,90 12.540,00
. 147 | EXAME DE SOROLOGIA PARA CAXUMBA EXAWE DE SOROLOGIA PARA | [NiDADE P pp= Thoi0e
148 | EXAME DE SUMARIO DE URINA EXAME DE SUMARIO DE URINA UNIDADE 1800 7.80 14,820,00
149 | EXAME DE T3 EXAME DE T3 UNIDADE 270 9,67 2.610.90
‘- 150 | EXAME DE T3L EXAME DE T3L UNIDADE 200 9.67 1.934.00
151 | EXAME DE T4 EXAME DE T4 UNIDADE 370 9,00 3.330,00
152 | EXAME DE T4 LIVRES EXAME DE T4 LIVRES UNIDADE 2400 9.33 22.392,00
EXAME DE TAP CONSUMO DE PROTOMBINA EXAME DE TAP CONSUMO
oot intioaly = UNIDADE 540 5,50 2.970,00
EXAME DE TEMPO DE COAGULAGAO EXAME DE TEMPO DE
164 | CONGIAACAD. UNIDADE 120 5,97 716,40
EXAME DE TEMPO DE SANGRAMENTO EXAME DE TEMPO DE
185 | e e UNIDADE 120 5,97 716,40
EXAME DE TESTE DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE EXAME DE TESTE
158 | DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE UNIDADE 40 103,33 4.133.20
EXAME DE TESTE DE TOLERANCIA ORAL A GLICOSE, CARGA DE 750 DE
157 | GLICOSE EXAME DE TESTE DE TOLERANCIA ORAL A GLICOSE, CARGA | UNIDADE 190 19,67 3.737.30
DE 75G DE GLICOSE
EXAME DE TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE EXAME DE TESTE DE
T et i UNIDADE 360 1933 6.958,80
156 | EXAME DE TESTOSTERONA EXAME DE TESTOSTERONA UNIDADE 280 16,00 4.480,00
[ 160 | EXAME DE TESTOSTERONA LIVRE EXAME DE TESTOSTERONA LIVRE UNIDADE 200 16,00 3.200,00
161 | EXAME DE TIREOGLOBULINA EXAME DE TIREOGLOBULINA UNIDADE 180 16,30 2.934,00
162 | EXAME DE TPO EXAME DE TPO UNIDADE 180 21,00 3.780,00
163 | EXAME DE TRANSFERRINA EXAME DE TRANSFERRINA UNIDADE 69 21,00 1.449,00
164 | EXAME DE TRIGLICERIDIOS EXAME DE TRIGLICERIDIOS UNIDADE 2600 447 11.622,00
165 | EXAME DE TROPONINA EXAME DE TROPONINA UNIDADE 140 12,00 1,680,00
166 | EXAME DE TSH EXAME DE TSH UNIDADE 2500 10,67 26.675.00
EXAME DE TTPA TEMPO DE TROMBOPLASTINA EXAME DE TTPA TEMPO
10 | e S UNIDADE 250 747 1.792,50
168 | EXAME DE UREIA EXAME DE UREIA UNIDADE 2000 443 8.860,00
169 | EXAME DE VDRL EXAME DE VDRL UNIDADE 830 463 3.842.90
170 | EXAME DE VHS EXAME DE VHS UNIDADE 390 6.13 2.390.70
171 | EXAME DE VITAMINA B12 EXAME DE VITAMINA B12 UNIDADE 2500 18,30 35.750,00
172 | EXAME DE VITAMINA D EXAME DE VITAMINA D UNIDADE 2500 2033 50.825,00
173 | EXAME DE ZINCO EXAME DE ZINCO UNIDADE 120 2533 3.039.60
174 | EXAME DE ANTIB2 GLICOPROTEINA EXAME DE ANTIB2 GLICOPROTEINA | UNIDADE 140 256,67 35.933,80
175 | EXAME DE 17 OH PROGESTERONA EXAME DE 17 OH PROGESTERONA | UNIDADE 86 19,00 1.634,00
176 | EXAME DE ANDROSTENEDIONA EXAME DE ANDROSTENEDIONA UNIDADE 80 20,00 1.600.00
177 | EXAME DE SHBG EXAME DE SHBG UNIDADE 65 26,00 1.690,00
178 | EXAME DE HOMOCISTEINA EXAME DE HOMOCISTEINA UNIDADE 573 25.33 2.330,36
179 | EXAME DE ANT| GAD EXAME DE ANTI GAD UNIDADE 42 163,33 6.859,86
180 | EXAME DE ANTI INSULINA EXAME DE ANTI INSULINA UNIDADE 42 56,33 2.365,86
181 | EXAME DE ANTIILHOTA PANCREATICA EXAME DE ANTI ILHOTA RIBADE 5 e ke 1
182 | EXAME DE PCR ULTRA SENSIVEL EXAME DE PCR ULTRA SENSIVEL UNIDADE a0 2367 2.130,30
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183 | EXAME DE TIBC EXAME DE TIBG UNIDADE %0
EXAME DE INDICE DE SATURAGAO DE TRANSFERRINA EXAME DE

184 | INDICE DE SATURAGAO DE TRANSFERRINA UNIDADE 92 2&#.3343‘_\\:‘2 238,36

185 | EXAME DE TRAB EXAME DE TRAB UNIDADE 150 40,33 \6.049,50

186 | EXAME DE SDHEA EXAME DE SDHEA UNIDADE 90 27.00 % 430,00

187 | EXAME DE ESTRONA EXAME DE ESTRONA UNIDADE 90 21,00 1.890,00

188 | EXAME DE ANTI TROMBINA Il EXAME DE ANTI TROMBINA 11 UNIDADE 60 23.00 1.380,00
EXAME DE DIHIDROSTESTOSTERONA EXAME DE

ot et g UNIDADE 80 2367 1.893,60

190 | EXAME DE ANTI SSA EXAME DE ANTI SSA UNIDADE 0 21,67 866,60

191 | EXAME DE ANTI SSB EXAME DE ANTI SSB UNIDADE 40 21,67 866,80
EXAME DE SOROLOGIA ESQUISTOSSOMOSE EXAME DE SOROLOGIA

10 e UNIDADE 36 55,67 2.004,12

193 | EXAME DE PEPTIDEO C EXAME DE PEPTIDEO C UNIDADE 20 2567 1,026 80

194 | EXAME DE GLICEMIA EXAME DE GLICEMIA UNIDADE 2500 413 10.325,00

195 | EXAME DE HEMOCULTURA EXAME DE HEMOGULTURA UNIDADE 18 55,00 990,00

128 Eﬁg‘g DE PROTEINA TOTAL E FRAGOES EXAME DE PROTEINA TOTALE | {yioane o a6 AR
EXAME DE SECREGAO VAGINAL A FRESCO EXAME DE SECRECAO

g bt UNIDADE 26 31,00 806,00
EXAME DE SOROLOGIA PARA CHAGAS I1GM EXAME DE SOROLOGIA

180 | e s UNIDADE 370 24,00 8.880,00

169 | EXAME DE SOROLOGIA PARA CHAGAS GG EXAME DE SOROLOGIA PARA | | ipaDE w— o S

200 | EXAME DE ANTI GLIADINA IGG EXAME DE ANTI GLIADINA 1GG UNIDADE 150 37,07 569550

201 | EXAME DE FOSFATASE ALCALINA EXAME DE FOSFATASE ALCALINA UNIDADE 390 447 1.743.30
EXAME DE CAPACIDADE LATENTE DE LIGAGAO DO FERRO EXAME DE

202 | CAPACIDADE LATENTE DE LIGACAO DO FERRO. UNIDADE 80 14,67 1.173,60

TOTAL LOTE UNICO - SERV. DE REALIZACAO DE EXAMES: 1.012.415,54

OBSERVAGOES:

e Os servicos que correspondem ao Lote Unico deverdo ser realizados pelos
profissionais especializados dentro das dependéncias da Policlinica Judite Chaves,
sendo necessario o Contratado disponibilizar 02 (dois) profissionais na area de
enfermagem para realizar os procedimentos de coleta de dados.

* A futura contratada é responsavel pelo armazenamento e transporte adequados dos
materias coletados pela contratante, conforme as disposicdes previstas na legislacao
vigente.

¢ A entrega de exames sera de 07 (sete) dias, apos a realizacdo da coleta, devendo ser
entregue ao paciente, em 02 (duas) vias, na sede da Policlinica de forma presencial,
cujos dados constem do cadastro inicial do paciente

4.1. A definicdo dos quantitativos é baseada no levantamento feito pela CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE LIMOEIRO DO NORTE, tendo em vista a
necessidade da Prestagdo dos servigos em questio.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO
5.1. Solucdes Disponiveis no Mercado
O mercado de analises clinicas apresenta, de forma geral, trés solugdes possiveis para
atendimento da demanda da Policlinica Judite Chaves Saraiva:
| - Implantacdo e Operagao de Laboratério Préprio
Consiste na estruturacao, pelo proprio Consércio, de laboratério interno, com aquisigao de
equipamentos, contratacéo de equipe técnica especializada, obtengéo de licengas sanitarias
e manutengao continua da estrutura.
Caracteristicas:

« Alto investimento inicial em infraestrutura, equipamentos e mobiliario;

» Custos fixos permanentes com pessoal, manutengéo, calibragdo e insumos:

» Necessidade de gestao técnica especializada;

« Responsabilidade direta por controle de qualidade e residuos.

Il - Contratacd@o de Laboratério de Grande Porte (Rede Nacional)
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Caracteristicas:
» Alta capacidade técnica e tecnologica;
« Ampla cobertura de exames, inclusive alta complexidade;
« Sistemas informatizados préprios;
« Processamento frequentemente centralizado em unidades de referéncia.

Il - Contratacdo de Laboratério Regional Especializado
Consiste na contratagdo de empresa regional ou local especializada em analises clinicas, com
foco em exames de rotina e média complexidade, com estrutura adaptada ao atendimento de
unidades publicas de saude.
Caracteristicas:

« Estrutura compativel com demandas ambulatoriais;

+ Maior proximidade geografica;

« Custos operacionais reduzidos;

+ Flexibilidade na execucao contratual.

5.2. Anéalise Comparativa das Solucoes
5.2.1. Sob o Aspecto da Conveniéncia

Solugédo Analise

Laboratério Baixa conveniéncia, em razao da complexidade administrativa e
Proprio necessidade de gestao técnica permanente.

Grande Rede|Alta conveniéncia técnica, porém com menor flexibilidade operacional
Nacional local.

Laboratorio Alta conveniéncia operacional, com maior proximidade, flexibilidade e
Regional adequacao a realidade da Policlinica.

5.2.2. Sob o Aspecto da Economicidade (Ciclo de Vida do Objeto)
Considerando todo o ciclo de vida do objeto (implantagao, execugao continua, manutencao e
encerramento contratual):

Solugédo Custo Inicial E;f:s Custo Variavel |Avaliacao
Laboratorio ; g is Menor

Préprio Muito elevado Elevado |[Médio conoRiEitadE
Grande Rede Balxo. (sem Médio/Alto  por||[Economicidade
Nacional NGk Nulo exame moderada

estrutural)
Laboratério . Competitivo por|Maior
Regional Balxo Nuo exame economicidade

A implantacdo de laboratério proprio demanda investimentos expressivos em equipamentos
automatizados, adequagdes sanitarias e contratacdo permanente de profissionais
especializados, o que eleva significativamente o custo global da solugao.

Ja a terceirizagdo transfere a contratada os custos com infraestrutura, manutencao
tecnolégica e atualizagao de equipamentos, permitindo ao Consorcio pagar apenas pelos
exames efetivamente realizados.

5.2.3. Sob o Aspecto da Eficiéncia
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Soluggo |Eficiéncia Operacional

Laboratério Préprio Dependente de gestao interna especializada e voia‘m/e—mfmmo\\
escala. \

Grande Rede|/Alta eficiéncia técnica, porém com possivel ampliacdo de prazos

Nacional logisticos.

Laboratério Elevada eficiéncia para exames de rotina e média complexidade, com

Regional menor tempo de resposta.

A solugao regional apresenta melhor equilibric entre tempo de resposta, logistica e adaptagao
a demanda real da Policlinica.

5.3. Analise de Custo-Beneficio no Ciclo de Vida
Ao longo do ciclo de vida do objeto contratual, verificam-se os seguintes beneficios da
terceirizagao:
« Eliminagao de investimentos iniciais em infraestrutura e equipamentos;
Reducéo de riscos operacionais e tecnologicos;
Atualizagao tecnolégica sob responsabilidade da contratada;
Pagamento vinculado a demanda real (modelo por exame realizado);
Maior previsibilidade orgamentaria;
Foco do CPSMLN na atividade-fim assistencial.

5.4. Conclusao do Levantamento de Mercado
Apds analise comparativa das solugdes disponiveis, conclui-se que a contratagdo de
laboratério regional especializado apresenta-se como a alternativa mais vantajosa para a
Administracao, sob os aspectos de:
« Conveniéncia: maior proximidade operacional e adequagao a realidade da Policlinica;
« Economicidade: menor custo global ao longo do ciclo de vida, sem necessidade de
investimentos estruturais;
« Eficiéncia: melhor tempo de resposta para exames de rotina e média complexidade,
atendendo a demanda assistencial.
Dessa forma, a solucdo recomendada é a contratacdao de empresa especializada na
prestacao de servicos de exames laboratoriais, mediante pagamento por demanda
efetivamente realizada, com requisitos técnicos e sanitarios devidamente estabelecidos no
Termo de Referéncia.

6. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATAGCAO

6.1. O valor estimado para este objeto € de R$ 1.012.415,54 (um milhdo doze mil
quatrocentos e quinze reais e cinquenta e quatro centavos).

6.2. O valor foi obtido ap6s pesquisa realizadas pelo Setor de Compras do Consdrcio
Publico de Saude da Microrregido de Limoeiro do Norte, conforme documentos em anexo.

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1. A solugao proposta consiste na contratacao de empresa especializada na prestagao de
servicos de exames laboratoriais, com execucao continua, sob demanda, destinados aos
pacientes atendidos na Policlinica Judite Chaves Saraiva, vinculada ao Consércio Publico de
Saude da Microrregiao de Limoeiro do Norte — CPSMLN, situada no municipio de Limoeiro do
Norte.

7.2. A contratagao abrange a prestacao integrada dos servigos laboratoriais necessarios ao
apoio diagnéstico da unidade, compreendendo todas as etapas operacionais e técnicas
envolvidas na realizagao dos exames.

7.3. A solugao devera contemplar:
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coleta, triagem, processamento, analise das amostras e emissao de laudos.
7.3.2 Estrutura operaclonal completa - Disponibilizagao, pela contratada, de toda e
infraestrutura necessaria a execugao dos servigos, incluindo:
equipamentos laboratoriais;
reagentes e insumos;
materiais de coleta; .
sistemas informatizados;
equipe técnica qualificada;
responsavel técnico habilitado;
manutencgao e calibragao de equipamentos.
7.3.3 Logistica e fluxo das amostras - A solugao devera assegurar:
« coleta interna na unidade ou transporte das amostras;
« acondicionamento adequado e rastreabilidade;
« cumprimento dos prazos de processamento;
« garantia da integridade do material biolégico.
7.3.4 Gestio dos resultados - Disponibilizacao dos resultados por meio fisico e/ou
eletrénico, garantindo:
« seguranga das informagoes;
« sigilo dos dados dos pacientes;
« padronizagao dos laudos;
« compatibilidade com os fluxos assistenciais da unidade.
7.3.5 Controle de qualidade e conformidade sanitaria - A empresa contratada devera:
e cumprir normas da vigilancia sanitaria;
« manter programas de controle interno e externo de qualidade;
» possuir licengas sanitarias validas;
« observar normas dos conselhos profissionais competentes.
7.3.6 Atendimento a demanda assistencial - A solucdo devera possuir capacidade
operacional compativel com o volume de exames da pollclmlca garantindo continuidade do
servico, redugéo do tempo de espera e suporte adequado as decisdes clinicas.

7.7 Justificativa da solugdo escolhida - A terceirizagao dos servigos laboratoriais mostra-
se a alternativa mais adequada diante da necessidade de estrutura técnica especializada,
investimentos continuos em tecnologia, controle de qualidade rigoroso e equipe profissional
habilitada, fatores que tornam antiecondmica a execugao direta pelo consércio.

7.8. A solugéo permite maior eficiéncia operaclonai previsibilidade de custos, melhoria do
apoio diagnéstico e continuidade da assisténcia a salde, alinhando-se aos principios da
eficiéncia, economicidade e interesse publico.

8. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO
8.1. Nao havera parcelamento da solugéo tendo em vista que a contratacdo sera realizada
com um Unico prestador de servigos, logo o objeto sera realizao em lote Unico

9. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS:

9.1. A contratagdo de empresa especializada para realizagdo de exames laboratoriais
destinados aos pacientes da Policlinica Judite Chaves Saraiva, vinculada ao Consércio
Pablico de Sadde da Microrregido de Limoeiro do Norte, tem como objetivo assegurar a
adequada prestacdo dos servigos diagnosticos, com ganhos em economicidade, efetividade
e sustentabilidade, conforme a Lei n® 14.133/2021 e a IN SEGES n° 58/2022.

9.1.1. Economicidade - A contratagdo permitird a racionalizacao dos gastos publicos,
evitando custos com estrutura prépria, aquisi¢ao de equipamentos, insumos e contratagéo de
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pessoal, além de proporcionar economia de escala, previsibilidade orgamentaria.e*reQu
de desperdicios decorrentes de retrabalho e baixa padronizacao. -
9.1.2. Efetividade - A solugdo proporcionara maior agilidade na realizagao e entregs
exames, melhoria da qualidade diagndstica, ampliacéo da capacidade de atendimento
unidade e redugdo do tempo entre consulta, diagndstico e tratamento, contribuindo para
melhores resultados assistenciais aos usuarios do SUS.

9.1.3. Desenvolvimento Nacional Sustentavel - A contratagao favorece o fortalecimento da
economia regional, a geragdo de empregos formais, a adogao de boas praticas ambientais na
gestao de residuos laboratoriais e a modernizac&o dos servigos de salde, promovendo maior
eficiéncia na utilizagao dos recursos publicos e na organizagao da rede assistencial.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

10.1. Previamente a formalizagdo do contrato referente a contratagéo de empresa
especializada para a prestagéo de servigos de realizagdo de exames laboratoriais destinados
aos pacientes atendidos na Policlinica Judite Chaves Saraiva, sob responsabilidade do
Consércio Publico de Saude da Microrregido de Limoeiro do Norte — CPSMLN, foram
adotadas as seguintes providéncias administrativas:

10.2. Inicialmente, foi realizada a identificagdo da necessidade do servigo, considerando a
demanda continua de exames laboratoriais essenciais para diagndstico, acompanhamento e
tratamento dos pacientes assistidos pela Policlinica Judite Chaves Saraiva. Tal necessidade
fundamenta-se na garantia da continuidade da assisténcia a satde ofertada pela unidade.
10.3. Foi elaborado o estudo técnico preliminar e o levantamento da demanda estimada de
exames laboratoriais, considerando o histérico de atendimentos da unidade e a capacidade
operacional existente. Constatou-se que o Consércio dispde de estrutura fisica adequada
para a realizagéo da coleta de material biolégico, disponibilizando o espago necessario dentro
das dependéncias da Policlinica.

10.4. Definiu-se, portanto, que a empresa contratada sera responsavel pelo fornecimento de
todos os insumos, equipamentos e materiais necessarios a coleta, acondicionamento,
transporte e processamento das amostras laboratoriais, bem como pela realizagdo dos
exames e emissao dos respectivos laudos.

10.5. Também foi estabelecido como obrigagao da contratada a disponibilizagéo de 02 (dois)
profissionais técnicos devidamente capacitados, habilitados para atuar na coleta de material
biolégico, garantindo a qualidade, seguranca e regularidade dos procedimentos realizados.
Adicionalmente, foram realizadas pesquisas de mercado visando identificar empresas aptas
a executar os servigos, bem como para subsidiar a estimativa de custos da contratagao e
assegurar a compatibilidade dos valores com os praticados no mercado.

10.6. Por fim, foram definidos os requisitos técnicos, operacionais e de qualidade que deveréo
ser observados pela empresa contratada, incluindo prazos de entrega dos resultados,
padroes de biosseguranca, rastreabilidade das amostras e conformidade com as normas
sanitarias vigentes, de modo a garantir a adequada prestagao dos servigos laboratoriais aos
usuarios do sistema de salde atendidos pelo Consércio.

11. CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES
11.1. Nao existem contratagdes correlatas ou interdependentes que venham a interferir ou
merecer maiores cuidados no planejamento da futura contratagao

12. IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1. Em atendimento ao disposto no art. 9°, inciso XIl da Instrugdo Normativa SEGES/ME n°
58/2022, foi realizada andlise quanto aos possiveis impactos ambientais decorrentes da
contratagdo de empresa especializada para a prestagao de servigos de realizagao de exames
laboratoriais destinados aos pacientes atendidos na Policlinica Judite Chaves Saraiva,
unidade de satide sob responsabilidade do Consoércio Publico de Salde da Microrregiao de
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Limoeiro do Norte.
12.2. A natureza dos servigos envolve procedimentos laboratoriais para diagndstico clinico,
com utilizagao de insumos especificos, equipamentos laboratoriais e materiais descartaveis;
os quais podem gerar impactos ambientais caso ndo sejam adotadas praticas adequadas de
biosseguranga e gerenciamento de residuos.

12.3 Identificacdo dos Possiveis Impactos Ambientais

12.3.1. Entre os principais impactos ambientais associados a execugao do objeto contratual,
destacam-se:

a) Geracéo de residuos de servigos de satide (RSS) - A realizaca@o de exames laboratoriais
pode gerar residuos classificados como infectantes, perfurocortantes e comuns, tais como
agulhas, seringas, tubos de coleta, laminas, ponteiras, luvas, algoddes e outros materiais
descartaveis contaminados.

Caso ndo sejam adequadamente gerenciados, esses residuos podem representar riscos a
salde publica e ao meio ambiente.

b) Geragdo de residuos quimicos laboratoriais - Alguns procedimentos laboratoriais
utilizam reagentes quimicos, corantes, solugdes tampao e outros insumos laboratoriais que
podem apresentar potencial poluidor se descartados inadequadamente.

c) Aumento da geracgéo de residuos sélidos - O uso intensivo de materiais descartaveis de
plastico e embalagens pode contribuir para aumento da quantidade de residuos sdlidos
gerados durante a execugado dos servigos.

d) Consumo de energia elétrica - Equipamentos laboratoriais como centrifugas,
analisadores bioquimicos, microscopios, refrigeradores e freezers demandam consumo
continuo de energia elétrica, gerando impacto indireto relacionado ao uso de recursos
energéticos.

e) Consumo de agua - Algumas rotinas laboratoriais podem exigir utilizagio de agua para
limpeza de materiais, higienizagao de equipamentos e processos técnicos, contribuindo para
o consumo de recursos hidricos.

12.4 Medidas de Mitigacdo e Controle Ambiental

12.4.1. Considerando os impactos ambientais identificados, deverao ser adotadas medidas
para reduzir ou mitigar os efeitos ambientais decorrentes da execugdo dos servigos, tais
como:

« Cumprimento integral das normas sanitarias e ambientais aplicaveis aos servigos
laboratoriais e ao gerenciamento de residuos de servicos de saude;

« Implantacéo e execugdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude (PGRSS) pela empresa contratada;

» Segregacdo adequada dos residuos gerados, conforme classificagdo sanitaria e
ambiental;

« Acondicionamento, coleta, transporte, tratamento e destinagao final ambientaimente
adequada dos residuos, em conformidade com a legislagao vigente;

« Utilizagao de insumos laboratoriais que atendam as normas de seguranga sanitaria e
que apresentem menor impacto ambiental, sempre que tecnicamente viavel;

« Adocao de praticas de uso racional de energia elétrica e agua durante a execugao dos
servigos;

« Observancia das nomas e diretrizes estabelecidas pelos érgdos reguladores
competentes, especialmente pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e pelo
Conselho Nacional do Meio Ambiente.

12.5 Conclusdo da Analise Ambiental

12.5.1. Diante da anélise realizada, verifica-se que os impactos ambientais decomrentes da
contratacdo sdo limitados e controlaveis, considerando a natureza dos servicos
laboratoriais e a existéncia de regulamentagao especifica para o gerenciamento de residuos
e biosseguranca.

12.6. Desde que observadas as medidas de controle ambiental e as normas sanitarias
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sendo plenamente viavel do ponto de vista ambiental.

13. VIABILIDADE DA CONTRATACAO

13.1.  Conclui-se pela viabilidade da contratagdo, considerando os requisitos expostos, os

precos avaliados, a aptidao para concretizagao do resultado pretendido, e, ainda, por haver
adequagao orgamentaria.
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