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TERMO DE REFERENCIA DE SERVICOS COMUNS.

O QUE SERA CONTRATADO?

COTA PRINCIPAL
Codi Valor
item Descricdo 9 Und | Qtd* | Uni- Total
o ]
UASG sl
Estimad
o
1 |enposcopa 1 SERVICO | 400 | 416,63 166.650,00
2 |oensiTomETRIA [ SERVICO | 100 | 157,56 15.756,00
3 |MAMOGRAFIA [ SERVICO | 500 | 126,25 63.125,00
4 |cotposcopta [ SERVICO | 300 | 17675 53.025,00
5 [ToMoGRAFIA SERVICO | 400 | 278726 111.302,00
6 |TOMOGRAFIAABTOTAL | e SERVICO | 350 | 499,95 174.982,50
7 lcontRAsTE [ SERVICO | 100 | 280,28 28.027,50
8 |ECOCARDIOGRAMA | e SERVICO | 100 | 277.75 27.775,00
9 |pioPStA | SERVICO | 150 | 277,75 41.662,50
10 |usGMoORFoLOGIA | e SERVICO | 100 | 37875 37.875,00
’ 11 |USG COM DOOPLEROBSTETRICO | o SERVICO | 100 | 32825 32.825.00

12 |uscaBTOTAL e SERVICO | 600 | 141,40 84.840,00
13 |USGOBSTETRICA - SERVICO | 600 | 126,25 75.750,00
14 |USG VIATRANSVAGINAL | SERVICO | 600 | 12625 75.750,00
15 lusGPELVICA SERVICO | 400 | 12625 50.500,00
16 |USG PAREDEABDOMINAL | -oeeee SERVICO | 300 | 12625 37.875.00
17 |USGTREOIDE | e SERVICO | 300 | 151,50 45.450,00
16 |USGRINSEVIASURINARIAS | - SERVICO | 400 | 12625 50.500,00
19 |usG PROSTATA 1 SERVICO | 300 | 12625 37.875,00
20 |USGBOLSAESCROTAL | e SERVICO | 300 | 151,50 45.450,00
21 |UsGMAMAS ] e SERVICO | 500 | 16160 80.800,00
22 |USGREGIAOINGUINAL T SERVICO | 300 | 136,35 40.905,00
23 |HOLTER24HS 1 e SERVICO | 250 | 161,60 40.400,00
24 |MAPAZ24HS SERVICO | 250 | 16160 40.400,00
25 |ESPIROMETRIA SERVICO | 100 | 13635 13.635,00
26 |EXAME HEMOGRAMA | e SERVICO | 1000 | 1263 12,625,00
27 [EXAMEGLICOSE e SERVICO | 1000 | 11,41 11.413,00
28 |EXAMES COLESTEROLTOTAL | ----oe- SERVICO | 1000 | 1020 10.201,00
29 [EXaMEHDL ] s SERVICO | 1000 | 1020 10.201,00
30 |EXamElDL e SERVICO | 1000 | 11,92 11.918,00
31 ExaMEVLOL ] e SERVICO | 1000 | 10,63 10.630,25
32 |[EXAME TRIGUICERIDES | —eee- SERVICO | 800 10,63 8.504,20
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33 [EXAMEUREIA | e SERVICO | 800 10,63 8.504,20
34 [EXAMECREATININA | e SERVICO | 800 10,63 8.504,20
35 [EXaMETGO ] e SERVICO | 800 10,63 8.504,20
36 EXAMETGP 1 SERVICO | 800 10,63 B.504,20
37 |[EXAMEURINA - SERVICO | 800 11,64 9.312,20
38 EXAME PARASITOLOGICO b e SERVICO | 800 10,63 8.504,20
30 EXAMESODIO b e SERVICO | 600 20,50 12.301,80
. 40 EXAMEPOTASSIO e SERVICO | 600 20,50 12.301,80
41 EXAME HEMOGLOBINAGLICADA | - SERVICO | 600 39,52 23.709,75
42 [EXAMEASLO e SERVICO | 400 6,87 2.747,20
43 [EXAME FATOR REUMATOIDE | ====ee- SERVICO | 400 11,92 4.767,20
44 |EXAMEPCR SERVICO | 400 14,95 5.979,20
45 [EXAMEVHS e SERVICO | 400 12,30 4.918,7C
46 |EXAMEFAN SERVICO | 400 31,94 12.778,50
47 |EXAME PROTEINAS TOTAISEFRACOES | ———— SERVICO | 400 20,96 £.363,00
48 EXAMEGAMAGT e SERVICO | 400 27 98 11.190,80
49 EXAMEPSATOTALLIVRE | - SERVICO | 600 68,30 40.980.75
50 |[EXAME BAAR (CADACOLETA) | -=-=m SERVICO | 300 36,61 10.983,75
51  |EXAME URQCULTURA COM ANTIBIOGRAMA [ -----e- SERVICO | 300 52,02 15.604,50
52 |EXAMELIPASE e SERVICO | 200 28,03 5.605,50
53 [EXAMEIGE ] e SERVICO | 200 33,08 6.815,50
54 |[EXAME COAGULOGRAMA | eoeeees SERVICO | 500 32,32 16.160,00
55 |EXAMEBETHCG | - SERVICO | 1000 23,36 23 356,25
56  |[EXAME VDRL PARA DETECCAQDE SIFILIS | ------- SERVICO | 800 14,44 14.554,40
57 |EXAME GRUPQ SANGUINED | =eeeee- SERVICO | 600 13,04 8.362,80
58 |[EXAMEFATORRH | e SERVICO | 600 | 1394 | 836280
. 59 |[EXAME TOXOPLASMOSEIGG | ==-=ee- SERVICO | 1500 32,07 48.101,25
60  |[EXAME OXOPLSMOSEIGM | eeeeee- SERVICO | 1500 32,07 48.101,25
61 |[EXAMERUBEOLAIGG | =eeeee- SERVICO | 1500 32,07 48.101,25
62 |EXAMERUBEOLAIGM | e SERVICO | 1500 32,07 48.101,25
63 |[EXAME COOMBSINDIRETQ | —eee- SERVICO | 400 39,14 15.655.00
B4 |[EXAME COCOMBSODIRETO | == SERVICO | 400 39,14 15.655.00
65 |EXAME CITOMEGALOVIRUSIGG | —-—-- SERVICO | 1500 32,07 48.101,25
66 |EXAME CITOMEGALOVIRUSIGM | - SERVICC | 1500 32,07 48.101,25
67 |[EXAMEHYV b SERVICO | 1500 53,91 80.863,13
68 |[EXAMEHBSAG b e SERVICC | 1500 40,43 60.637,86
69 |[EXAMEANTIFHCY b e SERVICC | 1500 28,03 4204125
| 70 |EXAMEESTRADIOL - SERVICO | 500 | 233,08 16.538,75 |
71 [EXAMETSH ] e SERVICO | 500 33,08 16.538,75
72 |[EXAMEFSH e SERVICO | 500 33,08 16.538.75
73 |[EXAMEILH e SERVICO | 500 33,08 16.538,75
74 |EXAME PROGESTERONA 1 —eoeee UNIDADE | 500 57,44 28.721,88
75  |[EXAME PROLACTINA [ e SERVICO | 500 39,52 19.758,13
76 |[EXAME JESTOTERONA [ =s=emes SERVICO | 500 57,12 28.557,75
77 |[EXAMET3TOTAL e SERVICO | 500 33,08 16.538 75
78 |[EXAMET3LIVRE | e SERVICO | 500 33,08 16.538,75
78 [EXAMET4TOTAL | e SERVICO | 500 33,08 16.538,75
80 [EXAMET4LWVRE e SERVICO | 500 33,08 16.538,75
81 |[EXAME ESTROGENIO | e SERVICC | 400 88,63 35.451,00
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82 |EXAMEAMiLASE 1 e SERVICO | 400 20,45 8.181,00
83 |EXAMEFERROC e SERVICO | 800 31,04 19.164,75
84 [EXAMEFERRITINA  eeeee SERVICO | 600 3,52 23.709,75
85 |EXAMEZINCO b e SERVICO | 500 35,15 17.574.00
| 86 |EXAME MAGNESIO o e SERVICO | 500 23,03 ~ 11.514,00
87 |EXAMECOBRE e SERVICO | 500 53,53 26.765,00
88 |EXAME SELENIO SERVICO | 500 43,43 21.715,00
. 89 |EXAME BILIRRUBINAS SERVICO | 1000 14,44 14.443,0C
90  |[EXAME VITAMINAD | e SERVICO | 800 71,71 57.368,00
91 [EXAMEVITAMINABI2 e SERVICO | 800 59,97 47.975,00
92 |[EXAME FOSFATASE ALCALINA | ———-ee- SERVICO | 800 22,93 18.341,60
93 |[EXAMEACIDOURICO | e SERVICO | 800 13,16 10.524,20
94 |[EXAMECALCIO ] SERVICO | 700 20,50 14.352,10
95 |[EXAMEPCCU e SERVICO | 800 93,43 74.740,00
96 |[EXAME A FRESCO I SERVICO | 800 26,89 21.513,00
EXAME BACTERIOSCOPIA - SECRECAO | -

97 [VAGINAL SERVICO | 800 39,52 31.613,00
98 |[EXAME CREATINA | e SERVICO | 1000 10,63 10.630,25
_______ 31.500,00

99 [LAUDO PARA EXAME ELETROCARDIOGRAMA UNIDADE | 3000 10,50

VALOR GLOBAL ESTIMADOQ RS$| R$
3.057.005,50
COTARESERVADA
T o . - Codigo . Unita _ R
.Itg:m: | o pgggrngio :  SIMAS Und Qtd i - Total _
i Esti-
mado
%* F

DESCRICAO DA SOLUGAO

QUAL 0 MOTIVO (CONTRATACAC DE EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS, LABORATORIAIS E
DA [LAUDOS PARA EXAMES.

CONTRATACAO?
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NATUREZA DO SERVICO

Comum.

] Especial.

PROVA DE QUALIDADE, RENDIMENTO, DURABILIDADE E SEGURANGCA DO BEM

Justificativa: {A prova de qualidade deve ser sempre justificada e

deverd ser comprovada por certificagdo de instituigio credenciada
pelo CONMETRO).

HAVERA PROVA DE | K Sim.

QUALIDADE?
Nao.
o Eb!ThL EXIGIRA 1 Sim. Justificativa: (A exigéncia de amostra deve ser justificada).

 AMOSTRA? Nio.

> Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado devera prestar ga-

HAVERA GARANTIA | rantia dos bens indicados nos itens solicitados por, no minimo, 90 dias, a partir do seu
DO SERVICO? | recebimento pela contratante.

[INao.

_ 71 Sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assisténcia
. ' L técnica em relagdo aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a partir do

| seurecebimanto pela contratante, por meio de empresa credenciada contratada por
g HAVERA ele, sem custo para a administracdo publica.

ASSISTENC!A 1 O sim. De acordo com o estudo técnico preliminar, o contratado prestara assisténcia

R TECNICA? técnica em rela¢do aos bens indicados nos itens X e Y, durante N meses, a partir do

T R seu recebimento pela contratante, por meios proprios, sem custo para a administragdo

. | publica.

Nao serd prestada assisténcia técnica em relacao ao Servigo.

PREGAO, na forma ELETRONICA, nos termos da Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021,
art. 17, paragrafo 29, art. 28, inc. |, e art. 82, do Decreto n2 11.462, de 31 de marco
de 2023, e demais legisiacdo aplicavel.

FORMA DE
CONTRATACAO
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CRITERIO DE

_ Menor prego.
~ JULGAMENTO | (] Maior desconto.
O ORGAMENTO | — ¢, Justificativa: (Indicar o motivo da escolha do orgamento sigiloso
ESTIMADO E para a contratagdo).
sigiLoso? | & Nao.

'Carr_émo PARA A

Os documentos previstos, necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade do
licitante de realizar o objeto da licitagdo, serdo exigidos para fins de habilitacdo, nos

PROPOSTA. SER
termos dos arts. 62 a 70 da Lei n® 14,133, de 2021.
ACEITA
HAITENS COM NAO. Indicar os itens:
PARTICIPACAO
EXCLUSIVA PARA
1 sim.

MICROEMPRESAS E

EMPRESA DE
PEQUENO PORTE?

] REQUISITOS DA CONTRATADA
Qual? Comprovacdo de fornecimento do objeto simifar em

SERA EXIGIDA
HABILITACAO
TECNICA?

u
processos anteriores.

& Sim. Por qué? Garantia da capacidade na execucdo do objeto
contratado.

(1 N3o.
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~ QUALIFICAGOES
TECNICAS EXIGI
DAs

¥ Declaragdo de ciéncia.

lustificativa: O atestado de qualificacdo técnica deve conter negdcio compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, mitigando possivel
incapacidade execugdo do objeto.

. . Justificativa: {Justificar o motivo da exigén-
[0 Registro na entidade profissional (ustif g

cig, indicando a legislacdo aplicdvel, se for o

competente, caso).

1 O indicac3c de pessoal técnico, instala-
¢Oes e aparelhamento para o

cumprimento da futura obrigagio con- Justificativa: (Justificar o motivo da exigén-
tratual com a comprovagdo de cig, indicando a legisiocdo aplicavel, se for o
qualificacdo técnica de cada membro da caso).

equipe técnica responsavel pela execu-

cdo dos trabalhos.

Nio serd exigida prova de
qualifica- ¢do técnica em razdo da

baixa complexidade da contratagao.

e

CRITERIOS DE SELECAO

&

HA CRITERIO DE

SUSTENTABILDADE?

1 Sim. Especificar: (Indicar o critério).

Nao.

~ Rubjea . #
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HA RISCOS A SE-
REM

ASSUMIDOS PELA
CONTRATADA?

Especificar: (Somente é possivel definir os riscos se a andlise de

[ Sim. risco tiver sido realizada. Nessa hipdtese, os riscos devem ser espe-
cificados neste campo).
Nio.

: FORMA DE ENTREGA DO SERVICO

] O bem deve ser totalmente entregue de uma sé vez, conforme edital.

O obhjeto da licitagdo devera ser feito imediatamente apés a emissdo da ordem de

COMO O SERVICO
DEVE SER compra, emitida pela Secretaria Municipal de satide em local indicado pela Secretaria
requisitante, que serdo acompanhados e fiscalizados por técnicos da contratante.
ENTREGUE?
LOCALEHORADA | £y |ncat indicado pela Secretaria requisitante. Em horario de funcionameno, de
ENTREGA DO | saounda 3 Sexta-feira, das 07:00 as 17:00 horas.
" SERVIGO

PRAZO MAXIMO
DE VALIDADE

N3o se aplica.

PRAZO, FORMA DE PAGAMENTO E GARANTIA DO CONTRATO

PRAZO DO
CONTRATO 12 meses.
HAVERA | [0 Sim, nas hipéteses do art. 111 da Lei Federal n@ 14.133/21.
POSSIBILIDADE DE
PRORROGACAO? | & Nao.
Meio COrdem bancaria.
FORMA DE
PAGAMENTO Onde? Contacorrente do fornecedor, indicado na Nota F.

Até 30 dias corridos, a contar do recebimento da nota fiscal {ou
Qual o prazo? fatura) com o comprovante de regularidade fiscal da contra-

tada.
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A regularidade fiscal pode ser provada:

1. Por consulta ao SICAF ou Cadastramento Unificado de Lici-
Provada tante.
regularidade ou
. fiscal  pela apresentacdo dos documentos constantes no art. 68 da

Lei Federal n2 14.133/21, quando nao for possivel consultar aos
sistemas oficiais.

N30 ha. lustificativa: (A n&é e)figéncfa de garantia deve
QUAL A GARANTIA ser justificada)
DO CONTRATO?
PREVISAO ORCAMENTARlA
Orgao requisitante 30- fundo municipal de Saide
.‘\005 Unidade Orcamentaria  30- fundo municipal de Saide
ORCAMENTARIOS DA
CONTRATAGAO Obs: Esses dados estdo sujeitos a revisdo por ocasido da emissdo do atestado de disponibilidade
or¢amentaria.

Garrafio do Norte/PA, 07 de Margo de 2025.
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JOMARA MAYRA DE MORAES PANTOJA
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