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INSTRUMENTO CONVOCATORIO DE

SELECAO DE FORNECEDORES N° 067/2025

1. PREAMBULO

1.1. A instituicio PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA, sociedade civil sem
fins lucrativos, com sede Rua Dr. Francisco de Souza N° 728 — Centro — Rio Bonito/RJ — CEP 28.800-000,
inscrita no CNPJ sob n° 40.289.134/0001-99, em conformidade com o seu Regulamento de Aquisicoes
de Bens e Contratacdes de Obras, Servicos e Locacoes, torna publico aos interessados que realizara no dia
29/07/2025, as 10:00 horas, no Centro de Distribuicdo da Associacao, situado a Rua Dr. Francisco de
Souza N° 728 - Centro — Rio Bonito/RJ - CEP 28.800-000, o procedimento de SELECAO DE
FORNECEDORES, do tipo Menor Preco Global, conforme disposicées abaixo.

2. OBJETO

2.1. O objeto do presente Instrumento Convocatério é a contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de Servicos de Analises Clinicas, sendo responsavel pela coleta, analise e liberacdo de laudos,
fornecendo profissionais especializados, equipamentos e insumos necessarios para execuciao dos exames
durante vinte e quatro horas nas dependéncias do Hospital Municipal Dr. Celso Martins e do Centro Médico
de Urgéncia da Ribeira, visando o atendimento ao Contrato de Gestdo n°® 006/2021, firmado com o
municipio de Cachoeiras de Macacu/RJ, conforme especificacdoes constantes no Termo de Referéncia
(Anexo I).

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. A empresa proponente podera ser representada no presente Processo Seletivo através de pessoa
fisica devidamente credenciada, munido de procuracao especifica, com firma reconhecida ou MODELO DO
PEDIDO DE CREDENCIAMENTO - (Anexo II) e acompanhada do respectivo ato constitutivo, estatuto ou
contrato social em vigor;

3.2.
3.3. Original e copia da sua carteira de identidade, ou de outra equivalente com foto;
3.4. Caso a representacdo se faca através de socio da empresa, devidamente comprovado através da

apresentacdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, fica dispensada a apresentacao da
procuracéao exigida no subitem 3.1;

3.5. O Pedido de Credenciamento, acompanhados dos documentos de habilitacdo, da Proposta
Comercial e demais documentos exigidos ao longo deste Instrumento Convocatério, devera ser apresentado
no dia 29/07/2025, as 10:00 horas, conforme previsto no subitem 1.1 supra.

4. DO VALOR E DO QUANTITATIVO ESTIMADO DE CONTRATACAO

4.1. A Proposta Comercial para execucao do objeto devera ser apresentada observando as especificacoes
técnicas e quantitativos estimados constantes no Termo de Referéncia em anexo (Anexo I), respeitando o
valor maximo de R$ 4.351.016,88 (quatro milhées, trezentos e cinquenta e um mil, dezesseis reais e oitenta
e oito centavos), para a execug¢do do servigo por 12 (doze) meses.

5. INDICACAO ORCAMENTARIA |

5.1. As despesas decorrentes da contratacdo em tela deverdo ocorrer de acordo com o Programa de
Trabalho, na rubrica de EXAMES LABORATORIAIS.

| 6. DA PROPOSTA DE PRECOS |
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6.1. A Proposta Comercial devera ser apresentada em envelope tinico, lacrado e contendo em sua parte
externa a seguinte descricao:

PROPOSTA COMERCIAL

PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA
SELECAO DE FORNECEDORES N° 067/2025

PROCESSO N° 118/2025

PROPONENTE (RAZAO SOCIAL, CNPJ E ENDERECO)

6.2. A proposta comercial devera ser elaborada observando as disposicées do Anexo I — Termo de
Referéncia, e nos moldes do Anexo III - Modelo de Proposta, deste Instrumento Convocatério, em papel
timbrado da empresa, ser redigida em lingua portuguesa, salvo quanto as expressodes técnica de uso
corrente, com suas paginas numeradas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrdées ou entrelinhas
e ser datada e assinada pelo representante legal da empresa, contendo:

6.3. Nome, endereco, n° do CNPJ e Inscricdo Estadual da empresa proponente;
6.4. Numero do Processo Seletivo e do Processo interno, previstos no item 6.1;

6.5. Descricao detalhada do objeto deste Processo Seletivo, o Valor Unitario em algarismo e Valor Total
por extenso, com no maximo 02 (duas) casas decimais, prevalecendo este ltimo em casos de divergéncia,
ja incluidos os impostos, taxas, embalagens e outros encargos provenientes da execucédo do objeto;

6.6. Numero do telefone e e-mail ou outro tipo de comunicacgao rapida, bem como o nome do responsavel
que podera ser contatado com objeto de agilizar os procedimentos entre a Prima Qualita Satde e a
proponente, conforme disponibilidades;

6.7. Indicacao da agéncia, do numero da conta e do nome da instituicAo bancaria, conforme
disponibilidade;
6.8. Indicacao do nome e da qualificacao do representante legal investido de poderes para firmar o termo

de contrato decorrente da presente Selecao;

6.9. Nao serdo admitidas propostas que nao cumpram todos os requisitos ora exigidos e/ou nao
contemplem a totalidade dos quantitativos constantes do ANEXO I do presente Processo Seletivo.

6.10. O prazo de validade das propostas sera de, no minimo, 60 (sessenta) dias, contado da data marcada
para realizacao deste Processo Seletivo, independente da data consignada em cada proposta apresentada.

6.11. Ao apresentar proposta para este Processo Seletivo sera considerado que o proponente esta de pleno
acordo com todas as disposicoes nela contidas

7. CONDICOES DE PARTICIPACAO

7.1.  Poderao participar da presente Selecdo de Fornecedores todos os interessados do ramo de atividade
pertinente, que atenderem as condicoes constantes deste instrumento e seus anexos.

7.2. A participagado no credenciamento implica automaticamente na aceitacao integral e irretratavel dos
termos e contetido deste Instrumento Convocatoério, seus anexos, regulamentos e instrucoes;

7.3. Estarado impedidos de participar de qualquer fase deste processo os interessados que se enquadrem
em uma ou mais das situacoes a seguir:

www.primaqualitasaude.org

Rua Dr. Francisco de Souzag, n° 728, Centro
Rio Bonito, RJ - CEP 28800-000
Telefone: 21 20424250
CNPJ: 40.289.134/0001-99



PRIMA
QUALITA
SAUDE

X

a) Estejam sob faléncia, dissolucdo ou liquidacao. Caso estejam sob processo de recuperacao judicial
ou extrajudicial, deverao apresentar o plano de recuperacdo, devidamente aprovado pela autoridade
competente; e

b) Cooperativas, a partir do indicativo definido pela homologacdo do Meritissimo Juizo do Trabalho da
20% Vara do Trabalho de Brasilia, no Termo de Compromisso firmado entre a Unido e o Ministério
Puablico do Trabalho nos autos do Processo n® 01082.2002.020.10.00-0, alinea “c” da Clausula Primeira.

| 8. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

8.1. Os Documentos de Habilitacdo deverao ser apresentados dentro do Envelope de Proposta Comercial
previsto no item 6.1, e devera conter todos os requisitos de Habilitacdo ora solicitados.

8.2. HABILITACAO JURIDICA

8.2.1. Cépia da Cédula de Identidade dos componentes do quadro societario ou dos
administradores da empresa;

8.2.2. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

8.2.3. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhados de documentos
de eleicdo de seus administradores;

8.2.4. Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada da prova de
composicdo da Diretoria em exercicio;

8.2.5. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo o6rgao
competente, quando a atividade assim o exigir.

8.3. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
8.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoal Juridica — CNPJ;

8.3.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuicées Estadual ou Municipal, se houver,
conforme o caso, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto licitado;

8.3.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, através da apresentacdo da Certidao
Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, expedida pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional em conjunto com a Secretaria da Receita Federal, abrangendo
as contribuicdes sociais previstas nas alineas ‘a’ a ‘d’ do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de
24 de julho de 1991, comprovando a inexisténcia tanto de débitos inscritos quanto de nao inscritos na
Divida Ativa da Uniao, ou outra equivalente, tal como certiddo positiva com efeito de negativa, na forma
da lei;

8.3.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, através da apresentacdo de Certidao de
Regularidade de Tributos Estaduais (ICMS) expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda ou Distrito
Federal, e da Certiddao da Divida Ativa Estadual, comprovando a inexisténcia de débitos inscritos,
expedida pela PGE, ou outra(s) equivalente(s), tal(tais) como certiddo(des) positiva(s) com efeito de
negativa(s), na forma da lei;

8.3.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, através da apresentacao de Certidao
de Regularidade de Tributos Municipais (ISS) expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda, e da
Certiddao da Divida Ativa Municipal comprovando a inexisténcia de débitos inscritos, ou outra
equivalente, tal como certidao positiva com efeito de negativa, na forma da lei, devidamente
comprovadas documentalmente pela licitante;
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8.3.6. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico, através do
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) ou do documento denominado "Situacdo de Regularidade
do Empregador", expedido pela Caixa Econdémica Federal — CEF;

8.3.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, por meio de
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou por meio da Certiddao Positiva de Débitos
Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT, quando verificada a existéncia de débitos garantidos por
penhora suficiente, segundo o disposto no § 2° do art. 642-A, Titulo VII-A da CLT;

8.4. QUALIFICACAO TECNICA

8.4.1. Apresentar ao menos 1 (um) atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, o qual devera comprovar a efetiva execucdo pelo profissional responsavel
técnico da empresa de servico de caracteristicas semelhantes ao objeto descrito no presente Termo de

Referéncia.
8.4.2. Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacionalde Estabelecimento de Satide (CNES);
8.4.3. Certificado de participacdo da proponente em no minimo 01 (um) programa de Controle de

qualidade externo reconhecido pela SBAC- Sociedade Brasileira de Analises Clinicas ou SBPC-
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e da SBP- Sociedade Brasileira de Patologia, com apresentacéo
dos respectivos certificados de avaliacdo anual, comprovando um 6timo desempenho no ano de
ANTERIOR, no minimo nos perfis de: Hematologia, Sorologia, EAS e Bioquimica;

8.4.4. Certidao de Registro com o Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Farmacia,
Conselho Regional de Biomedicina ou Conselho Regional Biologia, relativos a empresa e seus
responsaveis técnicos.

8.4.5. Licenca de Funcionamento Sanitario vigente, compativel com o objeto contratual, expedido
pela Vigilancia Sanitaria Municipal, Estadual ou Federal, na forma da lei.

9. PROCEDIMENTO DA SELECAO E CRITERIO DE JULGAMENTO

9.1. No horario e local indicados no preambulo deste instrumento, sera aberta a sessdo de
processamento desta Selecdo de Fornecedores, iniciando-se com o credenciamento dos interessados em
participar da selecao e entrega do Envelope de Proposta de Precos.

9.2. As propostas que observarem as condicdes previstas nesse Instrumento Convocatério serdo
classificadas e selecionadas para a etapa de lances, com observancia dos seguintes critérios:

a) Selecao da proposta de menor preco e as cinco demais com precos 10% superiores aquela a critério
do responsavel pelo processo seletivo zelando sempre com vistas a garantir a competitividade e
economicidade;

b) Nao havendo pelo menos 05 (cinco) precos na condicdo definida na alinea anterior, serdo
selecionadas as propostas que apresentarem os menores precos, até o maximo estipulado pelo
Presidente da Comissao do Departamento de Compras, sendo que, no caso de empate nos precos, serao
admitidas todas as propostas empatadas, independentemente do nimero de participantes.

9.3. A Comissao do Departamento de Compras convidara individualmente os autores das propostas
selecionadas a formular lances de forma sequencial, a partir do autor da proposta de maior preco e os
demais em ordem decrescente de valor, decidindo-se por meio de sorteio no caso de empate de precos.

9.4. A disputa de lances sera realizada item a item, sendo que o mesmo procedimento se repetira apos
a declaracao de vencedor de cada item.

9.5. Os lances deverao ser formulados em valores distintos e decrescentes, inferiores a proposta de
menor preco ou ao Ultimo lance ofertado.
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9.6. A etapa de lances sera considerada encerrada quando todos os participantes dessa etapa
declinarem da formulacao de lances.

9.7. Encerrada a etapa de lances, serao classificadas as propostas selecionadas e nao selecionadas, na
ordem crescente dos valores, considerando-se para as selecionadas o ultimo preco ofertado na etapa de
lances.

9.8. A Comissdo do Departamento de Compras podera negociar com o autor da oferta de menor valor
com vistas a reducéo do preco.

9.9. Apods a negociacao, se houver, a Comissao do Departamento de Compras examinara a aceitabilidade
do menor preco, decidindo motivadamente a respeito.

9.10. Considerada aceitavel a oferta de menor preco, serdo analisados os documentos de habilitacao de
seu autor.

9.11. Os documentos de habilitacdo serdo assinados e a sessado sera suspensa por 30 (trinta) minutos,
para conferéncia da documentacao apresentada.

9.12. Constatado o atendimento dos requisitos de habilitacado previstos neste instrumento, a empresa
sera habilitada e declarada vencedora deste Processo Seletivo.

9.13. Se a oferta nao for aceitavel, ou se a empresa desatender as exigéncias para a habilitacdo, a
Comissao do Departamento de Compras examinara a oferta subsequente de menor preco, negociara com
o seu autor, decidira sobre a sua aceitabilidade e, em caso positivo, verificara as condi¢coes de habilitacao
e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma oferta aceitavel cujo autor atenda aos requisitos de
habilitacdo, caso em que sera declarado vencedor.

9.14. Caso a segunda colocada com o preco de menor valor nao aceite a reducdo, a Comissao do
Departamento de Compras podera conceder o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para a primeira colocada sanar
as pendéncias em seus documentos de habilitacao, designando no mesmo momento da concessao de prazo
a data para a nova sessao, onde as demais interessadas deverao comparecer, através do representante
credenciado para o processo seletivo, ou mediante a apresentacdo de novos documentos de
credenciamento, em caso de substituicao.

9.15. Caso as exigéncias ndo sejam sanadas, serdo analisados os documentos de habilitacdo da empresa
classificada em segundo lugar com a proposta de menor preco anteriormente convocada, seguindo a regra
prevista no item 9.13.

9.16. A empresa declarada vencedora devera encaminhar a proposta ajustada (original ou por meio
eletronico) a Comissdo do Departamento de Compras até o primeiro dia util subsequente a abertura do
presente Instrumento Convocatério, no horario de 9:00 as 17:00 horas, cumprindo todos os requisitos do
presente Processo Seletivo, sob pena de desclassificacao.

9.17. A documentacao de habilitacdo das empresas que nédo tenham sido consideradas vencedoras serao
devolvidos aos seus representantes ou disponibilizados para retirada em ocasiao futura, sendo que, nesse
caso, a nao retirada no prazo de 05 (cinco) dias Gteis contados da comunicacao importara na destruicao
dos mesmos.

9.18. Para o julgamento do presente Processo Seletivo sera levado em consideracdao a proposta que
apresentar o menor preco Unitario, desde que esta esteja de acordo com as especificacoes deste
instrumento.

9.19. A abertura do “ENVELOPE - PROPOSTA COMERCIAL" sera realizada sempre em ato publico,
previamente designado, do qual se lavrara Ata circunstanciada assinada pela Comissdo do Departamento
de Compras e empresas presentes;

9.20. Nao serdo aceitos envelopes apresentados apdés a data e hora, fixados no preambulo deste
instrumento;
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9.21. Nao sera permitido a uma mesma pessoa representar mais de uma empresa ao mesmo tempo;

9.22. Nao serao admitidas propostas que apresentem precos unitarios simbdlicos, irrisérios ou de valor
Zero;

9.23. Serao desclassificadas:

a) As propostas com precos excessivos, assim entendidos aqueles que se mostrarem superiores ao
praticado no mercado respectivo ou manifestamente inexequivel;

b) As propostas que nao atendam as exigéncias deste Instrumento Convocatorio.

10. RECURSOS

10.1. Das decisdes cabera recurso, no prazo de 03 (trés) dias tuteis, contados do primeiro dia til
subsequente a data da divulgacao do resultado, ficando, nesse periodo, autorizada vista ao processo.

10.2. A decisdo sera proferida dentro do prazo de 03 (trés) dias tuteis, contado do recebimento do recurso.

11. HOMOLOGAGAO |

11.1. O resultado do Processo Seletivo sera homologado pelo Diretor Presidente do PROJETO SOCIAL
CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA.

12.  ACONTRATACAO |

12.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos tera vigéncia por 12 (doze) meses, podendo ser rescindo com
o encerramento do Contrato de Gestdo N° 006/2021 firmado entre o PROJETO SOCIAL CRESCE
COMUNIDADE - PRIMA QUALITA e a Prefeitura Municipal de Cachoeiras de Macacu, por intermédio da
Secretaria Municipal de Satide, ou prorrogado por comum acordo entre as partes.

12.2. A empresa que vier a ser declarada vencedora do Instrumento Convocatério serd contratada
considerando as condicdes previstas no Termo de Referéncia (Anexo I), para execucdo dos servigos
demandados pela Contratante.

12.3. O contrato a ser firmado com a empresa vencedora obrigada essa ultima a aceitar, nas mesmas
condicdes contratuais, os acréscimos ou supressdes até o limite de 30% (trinta por cento), que a
contratante possa fazer no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociacao
entre as partes.

13. DA EXECUCAO, PAGAMENTO, REAJUSTAMENTO, PENALIDADES E FISCALIZACAO

13.1. O objeto devera ser executado em total observancia das disposicoes contidas no presente
instrumento e seus anexos.

13.2. O ndo cumprimento das obrigacoes decorrentes do presente Processo Seletivo acarretara na
rescisdo do contrato e nas penalidades descritas na Clausula Décima Segunda da Minuta de Contrato -
Anexo IV, deste Instrumento Convocatério.

13.3. Em caso da rescisao contratual prevista no presente item poderdo ser convocadas as empresas
remanescentes, na ordem de classificacdo para a devida contratacao.

13.4. A fiscalizacao do objeto sera realizada por profissional designado pela Prima Qualita Saude, o qual
podera recusar, no todo, ou em parte, qualquer objeto executado em desacordo com presente instrumento
convocatorio.
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13.5. O pagamento sera efetuado mensalmente mediante efetiva execucdo do objeto, no prazo de até 30
(trinta) dias contados da data da apresentacdo de nota fiscal devidamente atestada pela Contratante,
acompanhada do relatério e/ou medicao dos servicos executados no periodo de referéncia.

13.6. Os precos propostos poderdo ser reajustados de acordo com o previsto na Clausula Oitava da
respectiva Minuta de Contrato de Prestacdo de Servicos (Anexo IV).

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. O presente processo seletivo se dara em atencdo aos principios constitucionais da publicidade, da
economicidade, da impessoalidade, da legalidade, da isonomia e da transparéncia, e relacdo ao tratamento
que sera ofertado a todos os participantes e terceiros interessados;

14.2. Quaisquer esclarecimentos a respeito deste Instrumento Convocatoério poderao ser obtidos pelo e-
mail: departamento.compras@primaqualitasaude.org, com até 03 (trés) dias Uteis anteriores a data
prevista para entrega dos Pedidos de Credenciamento;

14.3. Impugnacdes e esclarecimentos quanto ao objeto e ao Instrumento Convocatério deverdo ser
direcionados ao e-mail: departamento.compras@primaqualitasaude.org, com até 03 (trés) dias uteis
anteriores a data prevista para entrega dos Pedidos de Credenciamento;

14.4. As empresas interessadas poderdo obter informacoes gerais referentes ao Processo Seletivo através
do site www.primaqualitasaude.org ou por meio do telefone (21) 96673-1334 - Rio Bonito, ou pelo e-mail
departamento.compras@primaqualitasaude.org.

14.5. A empresa interessada devera observar rigorosamente o Instrumento Convocatério e os
comunicados a serem divulgados na forma definida no mesmo.

14.6. Quaisquer alteracdes nas regras fixadas neste Instrumento Convocatério somente poderdo ser
feitas por meio de Instrumento Convocatério de Retificacdo.

14.7. A OS PRIMA QUALITA SAUDE nao se responsabiliza por informacdes de qualquer natureza,
divulgados em sites de terceiros.

14.8. As ocorréncias nao previstas neste Instrumento Convocatoério serdo resolvidas a critério exclusivo
e irrecorrivel da PRIMA QUALITA SAUDE.

14.9. A OS PRIMA QUALITA SAUDE reservam-se o direito de promover as correcées que se fizerem
necessarias, em qualquer etapa do presente Processo Seletivo ou posterior ao mesmo, em razao de atos
nao previstos ou imprevisiveis.

14.10. As despesas relativas a participacdo em todas as etapas do Processo Seletivo correrdo a expensas
da propria empresa interessada, ndo sendo reembolsaveis ou objetos de pleitos indenizatoérios.

14.11. Todos os calculos citados neste Instrumento Convocatério serdo considerados até a segunda casa
decimal, arredondados e para o numero imediatamente superior se o algarismo da terceira casa decimal
for igual ou superior a cinco.

15. ANEXOS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO

L Termo de Referéncia (Anexo I);

II. Pedido de Credenciamento (Anexo II);
III. Modelo de Proposta Comercial (Anexo III);
Iv. Minuta do Contrato (Anexo 1V);

V. Planilha com o preco maximo a ser pago pela Instituicao (Anexo V).
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Rio Bonito, 22 de julho de 2025.

Soraya Araujo Damasco

Departamento de Compras
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ANEXO 1

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de Servicos de Analises Clinicas, sendo responsavel pela coleta, analise e liberacdo de laudos,
fornecendo profissionais especializados, equipamentos e insumos necessarios para execucao dos exames
durante vinte e quatro horas nas dependéncias do Hospital Municipal Dr. Celso Martins e do Centro Médico
de Urgéncia da Ribeira, visando o atendimento ao Contrato de Gestdo n° 006/2021, firmado com o
municipio de Cachoeiras de Macacu/RJ, conforme especificacoes técnicas a seguir:

LOTE I - HOSPITAL MUNICIPAL DR. CELSO MARTINS
QUANTITATIVO
- EXAMES VALOR
ITEM DESCRICAO ESTIMADO
(ANEXO I) MENSAL MENSAL
Servicos de Analises Clinicas, sendo responsavel .
1 . - * Hematologia e
pela coleta, analise e liberacdo de laudos, .
. . - hemostasia
fornecendo profissionais especializados, . L.
. . o . * Bioquimica 15.000
1. equipamentos e insumos necessarios para o
_ Y e Urinalise exames
execucao dos exames durante vinte e quatro horas ! [ .
. . . *Microbiologia
nas dependéncias do Hospital Municipal Dr. Celso A
. * Imunologia
Martins.
Meses 12
Valor Total (R$) |R$ -
LOTE II - CENTRO MEDICO DE URGENCIA DA RIBEIRA
QUANTITATIVO
- EXAMES VALOR
ITEM DESCRICAO ESTIMADO
(ANEXO I) MENSAL MENSAL
Servicos de Analises Clinicas, sendo responsavel .
. . - * Hematologia e
pela coleta, analise e liberacdo de laudos, .
. . . hemostasia
fornecendo profissionais especializados, . L.
. . .. * Bioquimica 15.000
1. equipamentos e insumos necessarios para .
- . ¢ Urinalise exames
execucao dos exames durante vinte e quatro horas «Microbiologia
nas dependéncias do Centro Médico de Urgéncia da .g
o * Imunologia
Ribeira.
Meses 12
Valor Total (R$) |R$ -

2. ESPECIFICACAO DO OBJETO
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composto por:

Foi definida como unidade de medida para contratacdo desses servicos, o valor mensal, que é

» Valor fixo: correspondente a execucao dos servicos no Hospital Municipal Dr. Celso Martins e do

planilha de custos e formacéao de precos;

EQUIPE TECNICA

Centro Médico de Urgéncia da Ribeira, com cobertura de 24 horas, que deverdo ser detalhados por

A contratada devera contratar mao de obra especializada, compondo escala de vinte e quatro horas

no Hospital Municipal Dr. Celso Martins e do Centro Médico de Urgéncia da Ribeira, contendo os

seguintes profissionais:

Quadro I: Hospital Municipal Dr. Celso Martins
Plantao
. . Carga Profissionais
Item Descricao 2. _
Horaria | por Plantao seg a dom
1 Técnico de laboratério 24x72 1 4
44
2 Técnico de laboratério (diarista) . 2 diaristas
semanais
3 Profissional de nivel superior: Biélogo, Biomédico ou Farmacéutico 1
Quadro II: Centro Médico de Urgéncia da Ribeira
Plantao
. = Carga |Profissionais
Item Descricao . .
Horaria | por Plantao seg a dom
1 Técnico de laboratério 24x72 1 4
2 Profissional de nivel superior: Bidlogo, Biomédico ou Farmacéutico 1

responsabilidade da CONTRATADA.

Todos os profissionais técnicos responsaveis pela analise e liberacdo de laudos sdo de

A empresa contratada é responsavel pela contratacdo, bem como pelos salarios, encargos sociais,

previdenciarios, securitarios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre

o pessoal necessario, a execucao do Contrato, bem como sobre o servico prestado;

compativel com o volume e a diversidade dos procedimentos a que se propde a realizar;
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e A contratada devera estabelecer politica de treinamento adequado aos seus funcionarios, em todas
as escalas produtivas relacionadas a area , planejando seu desenvolvimento profissional visando o

aprimoramento no desempenho de suas respectivas funcoes;

e Os procedimentos deverado ser realizados somente por profissionais tecnicamente qualificados,

habilitados e com registro nos érgaos competentes;

e A contratada devera exigir que seus técnicos se apresentem de forma adequada, identificados com
cracha da empresa com foto recente, uniformizados, que obedeca aos regulamentos internos do local

de trabalho e as normas técnicas e protocolos recomendados para os procedimentos realizados.

ESTRUTURA FiSICA E MOBILIARIO

e A empresa devera fornecer todo o mobiliario e materiais permanentes incluindo refrigeradores para
o armazenamento de amostras e reagentes, e sistema de climatizacdo de ar, de acordo com a capacidade

instalada, para melhoria da qualidade na assisténcia.

e A contratada devera se responsabilizar por todas alteracées estruturais necessarias as instalacoes

dos equipamentos.

ATENDIMENTO

e Os exames serdao realizados nas dependéncias do laboratério do Hospital Municipal Dr. Celso
Martins e do Centro Médico de Urgéncia da Ribeira que disponibilizara o espaco fisico para a contratada

instalar equipamentos e realizar os servicos de

Hematologia e hemostasia
Bioquimica

Urinalise

Microbiologia

Imunologia

AN NI N N SN

Hormonais

e A Contratada podera processar os exames nas instalacées Hospital Municipal Dr. Celso Martins e
do Centro Médico de Urgéncia da Ribeira, ou na empresa de seu Grupo Econémico, ou com parceria
contratual formalizada, desde que atenda aos requisitos previstos nas normas da Vigilancia Sanitaria,

bem como esteja sempre disponivel para fiscalizacao por parte dos membros da Contratante;
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e Arelacdo detalhada dos exames a serem realizados no Hospital Municipal Dr. Celso Martins e do
Centro Médico de Urgéncia da Ribeira, encontra-se no Anexo I do presente Termo;

e A comprovacdo do atendimento se dara pela producdo informada mensalmente por meio do
relatorio contendo todos os pacientes atendidos, descricdo dos exames realizados juntamente com as

solicitacoes dos exames.

COLETA

e Todo processo de coleta é da responsabilidade da CONTRATADA e sera executado por funcionarios
técnicos capacitados;

e A contratada sera responsavel por disponibilizar ao paciente ou responsavel, instrucdes
necessarias para execucao do exame.

e A contratada se responsabilizara por prover todos os insumos e necessarios para a coleta do
material biolégico, estando os mesmos registrados no ministério da saude;

e Todo material de coleta devera ser descartavel e disponibilizado em quantidade suficiente para
atender a demanda;

e A coleta e realizacdo dos exames deverdo ser efetuadas mediante requisicdo devidamente

preenchida, devendo nela constar as especificacdes do exame a ser realizado.

EQUIPAMENTOS
A contratada devera:

e Possuir equipamentos e instrumentos de acordo com a complexidade do servico necessario ao
atendimento da demanda;

e Manter instrucdes escritas referentes a equipamento ou instrumento, as quais podem ser
substituidas ou complementadas por manuais do fabricante em lingua portuguesa;

e Realizar e manter registros das manutencoes preventivas e corretivas;

e  Verificar ou calibrar os instrumentos a intervalos regulares, em conformidade com o uso, mantendo
os registros dos mesmos;

e Verificar a calibracado de equipamentos de medicao mantendo registro das mesmas;

e Os equipamentos e instrumentos utilizados, nacionais e importados, devem estar regularizados
junto a ANVISA/MS, de acordo com a legislacéo vigente;

e Possuir equipamento reserva para analise das amostras evitando paralizacdo do servico;
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PRAZO PARA ENTREGA DOS LAUDOS

e A CONTRATADA devera implantar e manter o gerenciamento continuo do sistema de gerenciamento
laboratorial, programas (software) e equipamentos de informatica (hardware) e recursos humanos
permitindo a liberacdo de resultados por meio digital e por laudo impresso, mapas de producao e

graficos de interesse epidemiolégico ;

e Os resultados dos exames deverdao ser entregues pela CONTRATADA nos prazos maximos
estabelecidos abaixo a contar o ato da coleta contendo todos os requisitos da RDC n 302 que trata

sobre laboratério de Analises Clinicas:

v'  Gasometria — 20 (vinte) minutos.
v' Urgéncia e emergéncia — 02 (duas) horas.
v Exames de enfermaria - 4 (quatro) horas
v'  Exames microbiolégicos - 72 horas.

v

Exames imunolégicos e hormonais — 4 (quatro) dias.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. A contratacado dos servicos em tela se faz necessaria para cumprimento dos objetivos, metas e
resultados delineados no Contrato de Gestdo n°® 006 /2021, que demandam a execucdo de servicos
acessorios relacionados a realizacao de exames laboratoriais de analises clinicas, firmado com a Prefeitura
Municipal de Cachoeiras de Macacu/RJ, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude.

3.2. A garantia da assisténcia durante atendimento e internacdo hospitalar dos diagnosticos realizados
nos Hospitais e dos Postos de atendimento, nao podem prescindir do suporte laboratorial, sob pena de
inviabilizar a prestacao e funcionamento dos servicos.

4. INDICACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes da contratacdo em tela deverdo ocorrer de acordo com o Programa de
Trabalho, na rubrica de EXAMES LABORATORIAIS.

5. PLANILHA DE CUSTO E FORMACAO DE PRECOS

5.1. Para a elaboracao da Proposta de Precos devera ser apresentada a planilha de composicao de custo
e formacao de precos uma para cada Lote, conforme modelo a seguir:
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01 - IDENTIFICACAO

PLANILHA EXEMPLIFICATIVA

PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS - LOTE I

RAZAO SOCIAL

ENDERECO: UF: |CEP:
TELEFONE
EMAIL: .
ITEM DESCRICAO COMPLETA QUANT VALOR VALOR TOTAL
MENSAL

Servicos de Analises Clinicas, sendo
responsavel pela coleta, analise e liberacdo de
laudos, fornecendo profissionais
1 especializados, equipamentos e insumos 12 R$ - R$ -
necessarios para execucdo dos exames
durante vinte e quatro horas nas dependéncias
do Hospital Municipal Dr. Celso Martins

02 - CUSTOS GERAIS DECORRENTES DE EXECUCAO CONTRATUAL

03 | TOTAL DE CUSTOS COM MAO DE OBRA R$ 3
04 | TOTAL DE CUSTOS COM MATERIAL R$ -
05 | OUTRAS INFORMACOES E TRIBUTACAO R$ -
06 | LUCRO DA EMPRESA R$ -

TOTAL | R$ -

INDICACAO DE SINDICATOS, ACORDOS, CONVENCOES OU DISSiDIOS COLETIVOS DE TRABALHO

REFERENCIA AO SINDICATO DE CLASSE DOS TRABALHADORES DA EMPRESA.

03 - CUSTO MAO DE OBRA

FUNCAO ESPECIFICACAO QUANT. U%IIJDSZSE CUSTO MENSAL
BIOMEDICO/FARMACEUTICO/BIOLOGO 1 R$ -
NIVEL TECNICO E OPERACIONAL 6 R$ -
TOTAL | R$ -

04 - CUSTO COM MATERIAL - RELACAO DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
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METODO ESPECIFICACAO QUANT. UIC\I?]Z?;](;E CUSTO MENSAL
BIOQUIMICA 1 R$ -
IONS SELETIVOS 1
GASOMETRIA 1
HEMATOLOGIA 1 R$ -
TOTAL | R$ -

05 - OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES PARA ELABORACAO DA PROPOSTA

ESPECIFICACAO CUSTO MENSAL
TOTAL | R$ -
06 - LUCRATIVIDADE ADOTADA PELA EMPRESA
ESPECIFICACAO CUSTO MENSAL
TOTAL | R$ -

01 - IDENTIFICAGCAO

RAZAO SOCIAL

durante vinte e quatro horas nas dependéncias

do Centro Médico de Urgéncia da Ribeira.

ENDERECO: UF: |CEP:

TELEFONE

EMAIL: _

ITEM DESCRICAO COMPLETA QUANT VALOR VALOR TOTAL
¢ MENSAL
Servicos de Analises Clinicas, sendo
responsavel pela coleta, analise e liberacao de
laudos, fornecendo profissionais
1 especializados, equipamentos e insumos 12 R$ - R$ -

necessarios para execucao dos exames

02 - CUSTOS GERAIS DECORRENTES DE EXECUCAO CONTRATUAL
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03 | TOTAL DE CUSTOS COM MAO DE OBRA R$ -
04 | TOTAL DE CUSTOS COM MATERIAL R$ -
05 | OUTRAS INFORMACOES E TRIBUTACAO R$ -
06 | LUCRO DA EMPRESA R$ -
TOTAL | R$ -
INDICACAO DE SINDICATOS, ACORDOS, CONVENCOES OU DISSIDIOS COLETIVOS DE TRABALHO
REFERENCIA AO SINDICATO DE CLASSE DOS TRABALHADORES DA EMPRESA.
03 - CUSTO MAO DE OBRA
FUNCAO ESPECIFICACAO QUANT CUSTO CUSTO MENSAL
: UNIDADE
BIOMEDICO/FARMACEUTICO/BIOLOGO 1 R$ -
NIVEL TECNICO E OPERACIONAL 4 R$ -
TOTAL | R$ -
04 - CUSTO COM MATERIAL - RELACAO DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
METODO ESPECIFICACAO QUANT RO CUSTO MENSAL
i UNIDADE
BIOQUIMICA 1 R$ -
IONS SELETIVOS 1
GASOMETRIA 1
HEMATOLOGIA 1 R$ -
TOTAL | R$ -
05 - OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES PARA ELABORAGCAO DA PROPOSTA
ESPECIFICACAO CUSTO MENSAL
TOTAL | R$ -
06 - LUCRATIVIDADE ADOTADA PELA EMPRESA
ESPECIFICACAO CUSTO MENSAL
TOTAL | R$ -
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No Anexo II, segue o modelo da composicao da Mao de Obra Vinculada ao Contrato.

Devera ser apresentada uma composicao para cada categoria.

6. EXECUCAO DOS SERVICOS

6.1.  Os servicos serao iniciados em até 05 dias apo6s a assinatura do Contrato, mediante recebimento
da ORDEM DE SERVICOS, nas seguintes unidades de saude:

Unidades Endereco
HOSPITAL MUNICIPAL DR. CELSO Rua Prefeito José da Silva, 185 - Centro, Cachoeiras de Macacu - RJ
MARTINS
CENTRO MEDICO DE URGENCIA DA Rua Padre Anténio da Costa Carvalho, n° 10, Parque Ribeira,
RIBEIRA Cachoeiras de Macacu - RJ.

6.2. A manutencdo ocorrera nas unidades citadas no subitem 5.1 obedecendo a um planejamento de
manutencao preventiva a ser elaborado pela Contratada e atestado pelo Contratante.

7. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacoes assumidas pela contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

7.2. Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, pelo responsavel pela execucdo do
Contrato, que sera posteriormente informado e especialmente designado, anotando em registro préprio as
falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos,
e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

7.3. Notificar a contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes no curso da execucao
dos servicos, fixando prazo para a sua correcao;

7.4. Prestar as informacoes e os esclarecimentos pertinentes ao objeto da contratacao, que porventura
venham a ser solicitado.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Implementar sistema de gerenciamento laboratorial com a finalidade de automatizar todos os
processos de execucao de exames, desde a requisicdo até a entrega dos laudos.;

8.2. Realizar controle interno da qualidade diariamente e controle externo da qualidade mensalmente;

8.3. Cumprir a execucao dos servicos e as quantidades constantes no Contrato, responsabilizando-se
por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento de qualquer Clausula estabelecida no Contrato;

8.4. Manter durante a vigéncia do Contrato, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacao exigidas
no Instrumento de Convocacao;

8.5. Manter todos os direitos trabalhistas, inclusive contribuicdes previdenciarias, fundiarias e
tributarias, rigorosamente em dia, de modo a néo prejudicar a boa prestacédo dos servicos e os direitos dos
trabalhadores, bem como impedir quaisquer responsabilidades ao CONTRATANTE;
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8.6. Restituir ao contratante todas as despesas que este tiver que realizar para suprir as falhas ocorridas
na execucdo do presente objeto, em consequéncia da acdo ou omissdao da contratada ou de seus
empregados;

8.7. Responsabilizar-se por todos os tributos e contribuicdes que venham incidir sobre os servicos objeto
do presente termo de referéncia, ndo cabendo ao CONTRATANTE quaisquer obrigacdes ou
responsabilidades quanto a eles;

8.8. Fornecer toda a documentacao necessaria para a fiscalizacdo da execucédo do trabalho, objeto do
contrato, bem como toda a documentacao para fiscalizacdo de recolhimento previdenciario e trabalhista
ou relatério de fornecimento de EPI’s.

8.9. Incluir nos precos, mao-de-obra, encargos com o INSS, encargos fiscais e trabalhistas e/ou salarios,
beneficios que porventura vierem a incidir, manutencado preventiva/corretiva, reposicdo de pecas, ou
quaisquer outros encargos para o perfeito funcionamento do servico;

8.10. Cumprir da Portaria n.° 2.472, do Ministério da Saude, de 31 de agosto de 2010, sobre as doencas
de notificacdo obrigatéria para SVS, SMS e LACEN/RJ.

8.11. Estabelecer um fluxo para comunicar ao médico em casos de resultados que se enquadrem nos
parametros estabelecidos como de “panico”.

8.12. Realizar os treinamentos especificos necessarios aos profissionais técnicos de coleta,
processamento e emissdo do resultado do exame.

8.13. Fornecer todos os equipamentos técnicos laboratoriais e de informatica, materiais, insumos,
calibradores e controles necessarios a coleta e processamento, e, a realizacdo das atividades técnicas
garantindo o cumprimento deste contrato.

8.14. Gerenciar internamente os residuos provenientes das analises laboratoriais em lixeiras apropriadas
com tampa, pedal e identificacdo (sinalizacédo) de acordo com a classificacdo por GRUPOS DE RESIDUOS
(RESOLUCAO RDC ANVISA N° 306/04 e RESOLUCAO CONAMA N° 358/05)

GRUPO A - RESIDUOS BIOLOGICOS (POTENCIALMENTE INFECTANTE)
GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS

GRUPO D - RESIDUOS COMUNS

GRUPO E - MATERIAIS PERFUROCORTANTES

8.15. Fornecer todos os EPI - equipamentos de protecao individual e EPC — equipamento de protecéo
coletiva para seguranca no manuseio do material biolégico de acordo com norma MTE - NR-32 - Seguranca
e Saude no Trabalho em Servicos de Saude, visando as BPL - Boas Praticas Laboratoriais e de
Biosseguranca.

8.16. Garantir o funcionamento do laboratério diariamente no periodo de 24 horas, sem
interrupcao/paralizacao do servico.

8.17. Cumprir a execucdo dos servicos e as quantidades constantes no Contrato, responsabilizando-se
por eventuais prejuizos decorrentes do descumprimento de qualquer Clausula estabelecida no Contrato;

8.18. Manter durante a vigéncia do Contrato, todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacao exigidas
no Instrumento de Convocacao;

8.19. Manter todos os direitos trabalhistas, inclusive contribuicdes previdenciarias, fundiarias e
tributarias, rigorosamente em dia, de modo a nao prejudicar a boa prestacao dos servicos e os direitos dos
trabalhadores, bem como impedir quaisquer responsabilidades ao CONTRATANTE;

www.primaqualitasaude.org

Rua Dr. Francisco de Souzag, n° 728, Centro
Rio Bonito, RJ - CEP 28800-000
Telefone: 21 20424250
CNPJ: 40.289.134/0001-99



PRIMA
QUALITA
SAUDE

X

8.20. Restituir ao contratante todas as despesas que este tiver que realizar para suprir as falhas ocorridas
na execucdo do presente objeto, em consequéncia da acdo ou omissdao da contratada ou de seus
empregados;

8.21. Responsabilizar-se por todos os tributos e contribuicdes que venham incidir sobre os servicos objeto
do presente termo de referéncia, ndo cabendo ao CONTRATANTE quaisquer obrigacdes ou
responsabilidades quanto a eles;

8.22. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da legislacdo vigente,
comprometendo-se a fiscalizar os servicos executados por seus empregados, na forma prevista no objeto
contratado, acatando as determinacoes e normas do contratante no tocante ao perfeito andamento dos
servicos ora contratados;

8.23. Fornecer toda a documentacao necessaria para a fiscalizacao da execucdo do trabalho, objeto do
contrato, bem como toda a documentacao para fiscalizacdo de recolhimento previdenciario e trabalhista
ou relatério de fornecimento de EPI’s.

8.24. Manter alvaras e licencas necessarias ao funcionamento do servico de analises clinicas no local da
prestacdo dos servicos, objeto do presente Contrato.

8.25. Elaborar e disponibilizar fisicamente e/ou em meio digital, POP - Procedimento Operacional
Padrdao, Manual Técnico e/ou IT - Instrucdo Técnica para cada unidade deste projeto, atendendo aos
padroes pertinentes a implantacao da Politica da Qualidade.

9. FISCALIZACAO DA EXECUCAO

9.1. A fiscalizacdao do Contrato cabera ao gestor do Setor de Contratos da Contratante, que podera
designar prepostos de outras areas com conhecimento técnico para lhe auxiliar durante a execucao dos
SEervicos.

9.2. O representante da contratante devera ter a experiéncia necessaria para o acompanhamento e
controle da execucao dos servicos e do contrato.

9.3. Incumbe a Fiscalizacdo a pratica de todos os atos que lhe sao proprios, definidos na legislacdo
pertinente, no Instrumento Convocatério e seus Anexos, inclusive quanto a aplicacdo das penalidades
previstas no Contrato e na legislacdo em vigor, observado o contraditério e a ampla defesa.

9.4. A execucao dos contratos devera ser acompanhada e fiscalizada por meio de instrumentos de
controle.

10.QUALIFICACAO TECNICA

10.1. Apresentar ao menos 1 (um) atestado de capacidade técnica fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, o qual devera comprovar a efetiva execucao pela empresa de servico de caracteristicas
semelhantes ao objeto descrito no presente Termo de Referéncia;

10.2. Comprovantedecadastramentono Cadastro Nacionalde Estabelecimento de Satide (CNES);

10.3. Certificado de participacdo da proponente em no minimo 01 (um) programa de Controle de
qualidade externo reconhecido pela SBAC- Sociedade Brasileira de Analises Clinicas ou SBPC- Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica e da SBP- Sociedade Brasileira de Patologia, com apresentacdo dos
respectivos certificados de avaliacdo anual, comprovando um 6timo desempenho no ano de ANTERIOR, no
minimo nos perfis de: Hematologia, Sorologia, EAS e Bioquimica;
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10.4. Certidao de Registro com o Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Farmacia,
Conselho Regional de Biomedicina ou Conselho Regional Biologia, relativos a empresa e seus responsaveis
técnicos.

10.5. Licenca de Funcionamento Sanitario vigente, compativel com o objeto contratual, expedido pela
Vigilancia Sanitaria Municipal, Estadual ou Federal, na forma da lei.

11.PRAZO DO CONTRATO

11.1. A vigéncia do Instrumento Contratual sera de 12 (doze) meses a contar de sua assinatura;

11.2. O Contrato de Prestacdo de Servicos oriundo da presente cotacdo podera ser rescindido de forma
antecipada, sem que seja devido qualquer valor a titulo de indenizacao para a Contratada, além dos valores
referentes aos servicos efetivamente prestados, ocorrendo a rescisdo do Contrato de Gestdao N° 006/2021,
firmado com o Municipio de Cachoeiras de Macacu/RJ, que da causa ao objeto do presente Contrato.

12.DOS PREGCOS |

12.1. A CONTRATADA se obriga a executar os servicos, objeto deste contrato, pelos precos a vista,
constante da sua proposta de precos, nos quais estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos, bem
como os encargos, beneficio e despesas indiretas e demais despesas de qualquer natureza;

| 13.DA MEDICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

13.1. As medicdes para efeito de pagamento serdo realizadas de acordo com os seguintes procedimentos:

a) No primeiro dia util subsequente ao més em que foram prestados os servicos, a CONTRATADA
entregara relatéorio contendo os quantitativos totais mensais de cada um dos tipos de servicos
realizados e os respectivos valores;

b) O CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA, na hipétese de glosas e/ou incorrecoes de valores, a
correspondente retificacdo objetivando a emissao da nota fiscal/fatura;

c) Apos a conferéncia dos quantitativos e valores apresentados, o CONTRATANTE atestara a medicao
mensal, comunicando a CONTRATADA, no prazo de 03 dias contados do recebimento do relatério, o
valor aprovado e autorizando a emissao da correspondente fatura, a ser apresentada no primeiro dia
subsequente & comunicacao dos valores aprovados.

14.CONDICOES E PRAZOS DE PAGAMENTO

14.1. O pagamento se dara, em até 30 dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal, acompanhada de
documento que ateste a prestacédo do servico efetuado no més anterior;

14.2. Em caso de irregularidade(s) no(s) servico (s) executado(s) e/ou na documentacéo fiscal, o prazo de
pagamento sera contado a partir da(s) correspondente(s) regularizacao(ées);

14.3. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no oérgao licitante, o
pagamento devera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.
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| 15.DISPOSICOES GERAIS

15.1. A Contratada ficara obrigada a executar fielmente a prestacdo dos servicos, objeto proposto neste
Termo de Referéncia, nao se admitindo modificacoes sem a prévia consulta e concordancia da Fiscalizacao,
a qual se compromete, desde ja, submeter-se;

15.2. A simples apresentacdo de proposta indica, e fica assim entendido, que a Empresa da plena
concordancia com todas as condicoes estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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O LABORATORIO devera realizar todos os exames constantes da tabela SIGTAP e sequencialmente os que
constarem na tabela AMB 96, caso ndo sejam contemplados na tabela anterior e também os constantes
na tabela AMB 99, quando os exames ndo constarem na Tabela AMB 96, e na tabela CBHPM 2003 -
Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, caso ndo constem nas trés tabelas
anteriores. Deverdao possuir equipamentos capazes de realizar minimamente no Hospital Municipal Dr.

Celso Martins e No Centro Médico de Urgéncia da Ribeira, visando o atendimento ao Contrato de Gestao
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ANEXO I
RELACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

n° 006/2021, os exames descritos abaixo.

ITEM COD. SUS PROCEDIMENTO

1. 02.02.01.021-0 | CALCIO

2. 02.02.02.002-9 [ CONTAGEM DE PLAQUETAS

3. 02.02.09.005-1 [ CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

4. 02.02.09.006-0 [ CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

5. D DIMERO

6. 02.02.02.013-4 ii{/]iil\j/gNACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
7. 02.02.02.014-2 |DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
8. 02.02.02.015-0 [DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
9. 02.02.01.012-0 [ DOSAGEM DE ACIDO URICO

10. 02.02.01.0180-0 [ DOSAGEM DE AMILASE

11. 02.02.01.020-1 [DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

12. 02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA

13. 02.02.01.032-5 [DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

14. 02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

15. 02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DEHIDROGENASE LATICA( LDH)

16. 02.02.01.042-2 [DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

17. 02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

18. 02.02.01.047-3 [DOSAGEM DE GLICOSE

19. 02.02.06.021-7 [ DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCQG)
20. 02.02.02.030-4 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

21. 02.02.01.053-8 [DOSAGEM DE LACTATO

22. 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO

23. 02.02.03.020-2 [ DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

24. 02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINA TOTAL E FRACAO

25. 02.02.05.011-4 [DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

26. 02.02.01.063-5 |DOSAGEM DE SODIO

27. 02.02.01.064-3 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO
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28. 02.02.01.065-1 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29. 02.02.03.120-9 [DOSAGEM DE TROPONINA

30. 02.02.01.069-4 [DOSAGEM DE UREIA

31. 02.02.09.015-9 |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR

32. 02.02.01.073-2 [ GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE)

33. 02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO

34. 02.02.08.015-3 [HEMOCULTURA

35. 02.02.02.038-0 [ HEMOGRAMA COMPLETO

36. 02.02.02.039-8 [LEUCOGRAMA

37. 02.02.01.055-4 |LIPASE

38. 02.02.01.056-2 [ MAGNESIO

39. 02.02.03.047-4 |[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

40. 02.02.03.030-0 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

41. 02.02.03.063-6 HEPCIiTITE B (ANTI-HBS)

40. 02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

43. 02.02.03.097-0 |[PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

44. 02.02.09.023-0 |[PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR

45. 02.02.03.101-2 [PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

46. 02.02.09.030-2 [PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

47. RT PCR COVID 19)

48. 02.02.03.111-0 [TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

49. 02.14.01.016-3 | TESTE RAPIDO PARA COVID 19
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ANEXO II

OBS: DEVERA SER FEITA UMA COMPOSICAO PARA CADA CATEGORIA E CADA LOTE

COMPOSICAO DE CUSTO DA MAO DE OBRA VINCULADA AO CONTRATO

Data de apresentacao da proposta
(dia/més/ano)

B Municipio/UF

Ano Acordo, Convencéao ou Sentenc¢a Normativa

em Dissidio Coletivo

Identificacao do Servico
Tipo de Servico: Servicos de Analises Clinicas

Mao-de-obra vinculada a execucao contratual

Dados complementares para composicao dos custos referente a mao-de-obra

Salario Normativo da Categoria Profissional

Categoria profissional (vinculada a execucao

contratual)

Data base da categoria (dia/més/ano)

Salario Normativo da Categoria Profissional

Categoria profissional (vinculada a execucao

contratual)

Data base da categoria (dia/més/ano)

MODULO 1: COMPOSICAO DA REMUNERACAO

1 Composicao da Remuneracao Valor (R$)

Salario Base

Adicional de periculosidade

Adicional de insalubridade

Adicional noturno

Hora noturna adicional

Adicional de Hora Extra

o " O] O W >
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Intervalo Intrajornada

Outros (especificar)

Total da Remuneracao

MODULO 2: BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS

2 Beneficios Mensais e Diarios Valor (R$)
A Transporte
B Auxilio alimentacédo (Vales, cesta basica etc.)
C Assisténcia médica e familiar
D Auxilio creche
E Seguro de vida, invalidez e funeral
F Outros (especificar)
Total de Beneficios mensais e diarios
MODULO 3: INSUMOS DIVERSOS
3 Insumos Diversos Valor (R$)
A Uniformes
B Materiais
C Equipamentos/utensilios
D Outros (especificar)

Total de Insumos diversos

MODULO 4: ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS

Submoédulo 4.1 - Encargos previdenciarios e FGTS

4.1

Encargos previdenciarios e FGTS

%

Valor (R$)

INSS

SESI ou SESC

SENAI ou SENAC

INCRA

Salario Educacao

FGTS

Seguro acidente do trabalho

T Q@ = " g o W »

SEBRAE

TOTAL
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Nota (1) - Os percentuais dos encargos previdenciarios e FGTS sao aqueles estabelecidos pela

legislacao vigente. Nota (2) - Percentuais incidentes sobre a remuneracio.

Submédulo 4.2 - 13° Salario e Adicional de Férias

4.2 13° Salario e Adicional de Férias Valor (R$)
A 13 ° Salario
B Adicional de Férias
Subtotal
c Incidéncia do Submédulo 4.1 sobre 13° Salario
e Adicional de Férias
TOTAL
Submoédulo 4.3 - Afastamento Maternidade
4.3 Afastamento Maternidade: Valor (R$)
A Afastamento maternidade
B Incidéncia do submédulo 4.1 sobre afastamento
maternidade
TOTAL
Submoédulo 4.4 - Provisao para Rescisao
4.4 Provisao para Rescisao Valor (R$)
A Aviso prévio indenizado
% Incidéncia do FGTS sobre aviso prévio
indenizado
C Multa do FGTS do aviso prévio indenizado
D Aviso prévio trabalhado
E Incidéncia do submédulo 4.1 sobre aviso prévio
trabalhado
F Multa do FGTS do aviso prévio trabalhado
TOTAL

Submoédulo 4.5 - Custo de Reposicao do Profissional Ausente

4.5

Composicao do Custo de Reposicao do

Profissional Ausente

Valor (R$)

A

Férias
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Auséncia por doenca

Licenca paternidade

Auséncias legais

Auséncia por Acidente de trabalho

T "W O O W

Outros (especificar)

Subtotal

Incidéncia do submédulo 4.1 sobre o Custo de

reposicao

TOTAL

Quadro - resumo — médulo 4 - Encargos sociais e trabalhistas

4 Modulo 4 - Encargos sociais e trabalhistas Valor (R$)
4.1 13 © salario + Adicional de férias
4.2 Encargos previdenciarios e FGTS
4.3 Afastamento maternidade
4.4 Custo de resciséao
4.5 Custo de reposicdo do profissional ausente
4.6 Outros (especificar)

TOTAL

MODULO 5 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

5 Custos Indiretos, Tributos e Lucro % Valor (R$)

A Custos Indiretos

B Tributos

B1. Tributos Federais (especificar. Ex: PIS +
COFINS)

B.2 Tributos Estaduais (especificar)

B.3 Tributos Municipais (especificar. Ex: ISS)

B.4 Outros tributos (especificar)

C Lucro

Total

Nota (1): Custos Indiretos, Tributos e Lucro por empregado.
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Nota (2): O valor referente a tributos é obtido aplicando-se o percentual sobre o valor do

faturamento.

Quadro-resumo do Custo por Empregado

Mao-de-obra vinculada a execuciao contratual

(R$)
(valor por empregado)
A Modulo 1 — Composicao da Remuneracao
B Moédulo 2 — Beneficios Mensais e Diarios

Médulo 3 — Insumos Diversos (uniformes,

materiais, equipamentos, utensilios e outros)

D Moédulo 4 — Encargos Sociais e Trabalhistas

Subtotal (A + B +C+ D)

E Moédulo 5 — Custos indiretos, tributos e lucro

Valor total por empregado (categoria XX)
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ANEXO II
MODELO DO PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

Prezado Senhor,

Pela presente carta de credenciamento, eu

, (nacionalidade), (estado civil), (cargo que ocupa na empresa),

portador da carteira de identidade n.° , expedida em __/__/__, pelo ,
inscrito no CNPF/MF sob o n.° , residente e domiciliado em (cidade), (estado) levo ao
conhecimento de V.S* que o Senhor , (nacionalidade, (estado
civil), (cargo que ocupa na empresa), portador da carteira de identidade n.° , expedida
em _/_/_, pelo , € inscrito no CNPF/MF sob o n.° , domiciliado e
residente em (cidade), (estado), esta  credenciado para  representar a  empresa

, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° , com sede
na rua , n.° , (cidade), (estado), no procedimento a se realizarem __/___ [/

as __h__min, através da SELECAO DE FORNECEDORES N.° 067/2025, podendo, para tanto, prestar
esclarecimentos, receber avisos e notificacdes, interpor recursos, deles desistir, assinar a ata, formular

lances, e todos os demais atos necessarios para o bom e fiel cumprimento da presente.

Atenciosamente,

Local e data

(nome completo do emitente e da empresa)

OBS: O presente Pedido de Credenciamento s6 sera valido quando assinado pelo representante legal da
empresa, com poderes estatutarios e/ou contratuais para constituir mandatarios, acompanhada de copia
dos mesmos.
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ANEXO III
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

A Comissao do Departamento de Compras da Prima Qualita Satude.
SELECAO DE FORNECEDORES N° 067/2025.

PROCESSO N° 118/2025
RAZAO SOCIAL:

CNPJ E INSCRICAO ESTADUAL:
ENDERECO E TELEFONE:
BANCO:

AGENCIA:

N° DA CONTA CORRENTE:
E-MAIL:

Apresentamos, para atendimento a Selecdo de Fornecedores em referéncia, proposta de precos para os
itens abaixo relacionados, conforme discriminado no respectivo Termo de Referéncia:

LOTE I - HOSPITAL MUNICIPAL DR. CELSO MARTINS
B EXAMES QUANTITATIVO
ITEM DESCRICAO (ANEXO 1) ESTIMADO VALOR MENSAL
MENSAL
Servicos de Analises Clinicas, sendo responsavel pela coleta, : Hematollogla e
poc . - . . | hemostasia
analise e liberacao de laudos, fornecendo profissionais . P
e - . P * Bioquimica 15.000
1. especializados, equipamentos e insumos necessarios para L R$ -
- . * Urinalise exames
execucdo dos exames durante vinte e quatro horas nas . ) .
. . - . * Microbiologia
dependéncias do Hospital Municipal Dr. Celso Martins. -
* Imunologia
Meses 12
Valor Total
R -
(RS) $
LOTE II - CENTRO MEDICO DE URGENCIA DA RIBEIRA
_ EXAMES QUANTITATIVO
ITEM DESCRICAO (ANEXO I) ESTIMADO VALOR MENSAL
MENSAL
Servicos de Analises Clinicas, sendo responsavel pela coleta, : Hematol.ogla e
1 . - - .. | hemostasia
analise e liberacdo de laudos, fornecendo profissionais . P
o - . P * Bioquimica 15.000
1. especializados, equipamentos e insumos necessarios para L R$ -
= . * Urinalise exames
execucado dos exames durante vinte e quatro horas nas| Microbiologia
dependéncias do Centro Médico de Urgéncia da Ribeira. 08
* Imunologia
Meses 12
Valor Total
R -
(RS) $
TOTAL LOTEI + LOTE II | R$ -
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Valor Total Por Extenso:

Declaramos pleno conhecimento e inteira submissao a todos os termos do Instrumento Convocatério.

Declaramos que nos precos acima citados encontram-se incluidos impostos, taxas, fretes, embalagens e
demais despesas inerentes ao objeto em questao;

PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL: 12 (doze) meses contados a partir da assinatura do Contrato.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias contados, a partir da data da sessdo publica do
procedimento de Selecdo de Fornecedores.

Local, de de 2025.

ASSINATURA E CARIMBO DO PROPONENTE
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ANEXO IV

CONTRATO N° xxxx/2025

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI FAZEM A PRIMA QUALITA E A EMPRESA
xxxx, NA FORMA ABAIXO:

O PROJETO SOCIAL CRESCE COMUNIDADE - PRIMA QUALITA SAUDE, através do Contrato de
Gestao n° 006/2021, com filial localizada na Rua Floriano Peixoto, n® 257, Salas 102 e 203, Centro,
Cachoeiras de Macacu/RJ, CEP 28.680-000, inscrito no CNPJ sob o n® 40.289.134/0006-01, neste ato
representada pelo seu Diretor Presidente Sr. Matheus Rodrigues da Costa Neto, brasileiro, casado,
empresario, portador do RG sob n° 104086715 IFP/RJ, inscrito no CPF sob n® 032.188.367-51, residente
e domiciliado na cidade de Rio Bonito/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e XXXXXXXXXXXX  inscrita
no CNPJ n° XXXXXXXXX, com sede na Rua XXXXXXXXXXX, na pessoa de seu representante legal
XXXXXXXXXXX, brasileiro, estado civil, profissdo, portador do RG sob n° xxxx, inscrito no CPF sob o n°
xxxxxxX, residente e domiciliado na Rua XXXXXXXXXX, na qualidade de CONTRATADA.

Considerando que o presente Contrato tem por finalidade o atendimento ao Contrato de Gestdo n°
006/2021, firmado entre a ora CONTRATANTE e o Municipio de Cachoeiras de Macacu.

Considerando que apés pesquisa de mercado devidamente arquivada no Processo Interno Prima Qualita
n® 118/2025, e atesto da economicidade presente na Proposta de Preco apresentada pela CONTRATADA,
entendeu-se que a mesma confere atendimento aos principios da economicidade e da eficiéncia, decidiram
as partes em firmar presente instrumento contratual, pelas clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Como objeto do presente Contrato, tem-se a contratacdo de empresa especializada na prestacéao de Servicos
de Analises Clinicas, sendo responsavel pela coleta, analise e liberacao de laudos, fornecendo profissionais
especializados, equipamentos e insumos necessarios para execucdo dos exames durante vinte e quatro
horas nas dependéncias do Hospital Municipal Dr. Celso Martins e do Centro Médico de Urgéncia da
Ribeira, visando o atendimento ao Contrato de Gestdo n° 006/2021, firmado com o municipio de
Cachoeiras de Macacu/RJ, conforme especificacdes constantes no Termo de Referéncia (Anexo I).

Paragrafo Unico - Os servigos serdo executados com obediéncia rigorosa, fiel e integral de todas as
exigéncias, normas, itens, elementos, condicbes gerais e especiais, contidos no Termo de Referéncia -
Anexo I, bem como na proposta e informacoes fornecidas pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter durante a execucado dos servigcos, em compatibilidade com as
obrigacées por ela assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo assumidas.

Paragrafo Primeiro - Quanto a execucao dos servicos e outras obrigacoes:
I. Executar os servigos ora contratados em busca da maxima eficiéncia aos recursos utilizados, nas

condicoes estabelecidas pela CONTRATANTE, constantes do Termo de Referéncia - Anexo I
responsabilizando-se integralmente pelos mesmos;
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II. Proporcionar a ampla fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE, fornecendo informacdes ou provendo
acesso aos servicos em execucdo e atendendo prontamente as observacdes e exigéncias por ela
apresentadas;

III. Todos os custos diretos e indiretos, encargos salariais, fiscais, previdenciarios, trabalhistas, comerciais,
taxas de administracdo, lucros e quaisquer despesas incidentes sobre a prestacdo dos servicos, necessarios
a sua completa realizacao, serdao de responsabilidade integral da CONTRATADA;

IV. Responder exclusivamente por qualquer dano ou prejuizo causado ao CONTRATANTE ou a terceiros,
por acao ou omissdo de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da execucdo dos servicos
previstos neste instrumento contratual, bem como, por qualquer acidente ocorrido com seus funcionarios
no desempenho de suas funcoes.

V. Em caso de acao trabalhista movida por seus funcionarios, a CONTRATADA devera, em sede de defesa,
providenciar a exclusdo da CONTRATANTE do polo passivo, além de arcar integralmente com os custos
de eventual condenacéo.

Paragrafo Segundo - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdoes contratuais, os
acréscimos ou supressoes até o limite de 30% (trinta por cento), que a CONTRATANTE possa fazer no
Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociacdo entre as partes.

Paragrafo Terceiro — Quanto as obrigacoes referentes ao Compliance:

I. O CONTRATADO declara sob as penas da lei, nao haver até a presente data, qualquer impedimento
legal, judicial ou contratual a presente contratacdo, ou mesmo a execucéo de alguma clausula ou condicao
do instrumento ora pactuado.

II. O CONTRATADO declara por si, por seus empregados, socios, colaboradores, terceiros contratados e
fornecedores, estar em plena conformidade com as leis e regulamentos anticorrupcéo.

III. O CONTRATADO endossa todas as leis, normas e regulamentos relacionados ao combate a corrupcéo,
obrigando-se a abster-se de qualquer atividade ou ato que constitua violacao as referidas disposicoes.

IV. O CONTRATADO por si e por seus administradores, diretores, funcionarios, terceiros contratados e
agentes, bem como por seus socios que venham a agir em seu nome, se obriga a conduzir suas praticas
comerciais durante toda a vigéncia deste instrumento, de forma ética e em conformidade com as normas
aplicaveis.

V. O CONTRATADO e seus administradores, diretores, funcionarios, terceiros contratados e agentes, bem
como por seus socios que venham a agir em seu nome; ndo devem, direta ou indiretamente, dar, oferecer,
pagar, prometer pagar ou autorizar o pagamento de qualquer importancia em dinheiro ou mesmo qualquer
objeto de valor, beneficios, doacdes ou vantagens a qualquer autoridade governamental, consultores,
representantes, parceiros ou quaisquer terceiros, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decisao
do agente ou do governo, ou para assegurar qualquer vantagem indevida, ou direcionar negécios para
qualquer pessoa, que violem ou comprometam as diretrizes das leis nacionais e internacionais de
anticorrupcao.

VI. O CONTRATADO declara, por si e seus socios ou acionistas, administradores, empregados, agentes,
representantes, ou quaisquer outras pessoas agindo em seu nome ou interesse, que nao praticou e se
obriga a nao praticar quaisquer atos que violem as leis anticorrupcao aplicaveis as suas atividades ou as
leis anticorrupcao aplicaveis a CONTRATANTE, especialmente a Lei n° 12.486/13, incluindo, sem
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limitacdes, qualquer ato lesivo a administracdo publica nacional ou estrangeira ou contrario aos
compromissos internacionais adotados pelo Brasil que tratem de tal matéria e as leis e regulamentacodes
correlatas (“Leis Anticorrupcao”).

VII. O CONTRATADO concorda em fornecer prontamente, sempre que solicitada pela CONTRATANTE,
evidéncias de que esta atuando, diligentemente e por sua conta e risco, na prevencdo de praticas que
possam violar as Leis Anticorrupcéo.

VIII. As declaracdoes e obrigacdées acima se aplicam igualmente a conduta do CONTRATADO em suas
relacdes com a administracdo publica estrangeira e seus agentes, inclusive entidades estatais, pessoas
juridicas controladas, direta ou indiretamente, pelo poder publico de pais estrangeiro e organizacoes
publicas internacionais.

IX. O CONTRATADO obriga-se a manter seus livros, registros, contas e documentos contabeis de suporte
organizados e precisos, assegurando-se que nenhuma transacdo seja mantida fora de seus livros e que
todas as transacodes sejam devidamente registradas e documentadas desde o inicio.

X. O CONTRATADO concorda que a CONTRATANTE tera o direito de, sempre que julgar necessario, com
auxilio de auditores externos, auditar todos os livros, registros, contas e documentacao de suporte para
verificar o cumprimento de quaisquer Leis Anticorrupcdo aplicaveis, sendo que o CONTRATADO se
compromete a cooperar totalmente com qualquer auditoria ou solicitacado de documentos.

XI. Independente de quaisquer investigacoes ou processos terem sido iniciados pelas autoridades publicas
competentes, caso surjam denuncias ou indicios razoavelmente fortes de que o CONTRATADO violou
qualquer Lei anticorrupcao ou disposicao contratual anticorrupcao, ou caso o CONTRATADO a tenha
comprovadamente violado, a CONTRATANTE tera o direito de suspender ou rescindir este Instrumento
Contratual por justa causa, exigir as penalidades contratualmente previstas neste Contrato, sem prejuizo
de obter reparacédo integral por perdas e danos, inclusive por quaisquer multas, tributos, juros, despesas,
custos e honorarios incorridos em conexdo com a investigacdo de irregularidades ou defesa da
CONTRATANTE diante de quaisquer acusacoes ou processos relacionados a violacdo ou suposta violacao
das Leis Anticorrupcao de qualquer jurisdicéo.

XII. O CONTRATADO compromete-se em praticar a governanca corporativa de modo a dar efetividade ao
cumprimento das obrigacdes contratuais em observancia da legislacdo aplicavel.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
Sao obrigacdes e responsabilidades da CONTRATANTE:

L Fiscalizar os servicos através de técnicos especialmente designados, emitindo relatério sobre a
qualidade dos servicos prestados;

1I. Efetuar o controle de qualidade dos servicos prestados, mediante formularios de avaliacdo
destinados para esse fim;

III. Receber da CONTRATADA as comunicacdes registradas no “Formulario de Ocorréncias”
devidamente preenchidos e assinados, encaminhando-os aos setores competentes para as
providéncias cabiveis;

IV. Facilitar o exercicio das funcdoes da CONTRATADA, dando-lhe acesso as instalacoes pertinentes ao
seu escopo contratual;

V.  Cumprir suas obrigacoes estabelecidas neste contrato;

VI. Prestar informacbdes e esclarecimentos que eventualmente venham a serem solicitados pela
CONTRATADA e que digam respeito a natureza dos servicos que tenham de executar;

www.primaqualitasaude.org

Rua Dr. Francisco de Souzag, n° 728, Centro
Rio Bonito, RJ - CEP 28800-000
Telefone: 21 20424250
CNPJ: 40.289.134/0001-99



PRIMA
QUALITA
SAUDE

X

VII. Efetuar os pagamentos nas condicdes e precos pactuados relativos aos servicos contratados;

VIII. Avaliar a manutencdo por parte da CONTRATADA da compatibilidade das obrigacdes assumidas,
bem como todas as condicdes de habilitacao e qualificacdo exigida no processo de selecao, durante
a vigéncia do contrato.

IX. Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condicoes estabelecidas no contrato, bem
como fornecer todas as informacoes relacionadas ao seu objeto;

X.  Notificar, por escrito, o credenciado a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida ou quaisquer
irregularidades constatadas na execucao dos servicos, anexando copia ao respectivo procedimento
administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZACAO/CONTROLE:

Nao obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucao de todos os servicos, a
CONTRATANTE ¢é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo dos servicos, diretamente ou por prepostos
designados, podendo para isso:

I. Solicitar & CONTRATADA a substituicao de equipamento ou material que ndo atendam as
necessidades;

II. Executar a medicdo dos servicos efetivamente prestados, descontando-se o equivalente aos nao
realizados, desde que por motivos imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo das demais sancoes
disciplinadas em contrato;

III. A fiscalizacdo e controle exercidos pela CONTRATANTE nao exime nem reduz as responsabilidades
assumidas pela CONTRATADA neste Contrato; e

IV. Solicitar e avaliar, a qualquer tempo, a comprovacdo de cumprimento das obrigacoes trabalhistas
e fiscais, vinculadas ao cumprimento do presente instrumento contratual.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses, com data de inicio em xx/xx/2025 e término em
xx/xx/2026, podendo ser prorrogado de acordo com interesse da CONTRATANTE, mediante Termo Aditivo
e rescindido em conformidade com a CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA deste Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRICAO DOS SERVICOS:

A descricao dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA constam no Termo de Referéncia - Anexo
I, parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

O valor total do presente Contrato é de R$ ( reais), cuja parcela mensal sera

devera ser calculada com base nos relatéorios das medicdes mensais e nos precos unitarios constantes na
proposta de precos apresentada pela CONTRATADA, que passa a ser parte integrante do presente
Instrumento, conforme Anexo II, sendo o pagamento efetuado em conta bancaria indicada na nota fiscal,
no prazo de até 30 (trinta) dias contados da data da apresentacao da mesma, devidamente atestada pela
Contratante.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA fica obrigada a comprovar o pagamento dos salarios e dos encargos
sociais (FGTS e Previdéncia Social) em beneficio dos seus funcionarios, sob pena de rescisao contratual e
suspensao do pagamento. A CONTRATADA informara no inicio dos servicos, o quadro de funcionarios
designados, devendo comunicar imediatamente posteriores alteracoes.
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Paragrafo Segundo - Esta comprovacao sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de juntada de
copias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de Recolhimento do FGTS e
Informacdes a Previdéncia Social, e Certidao de Regularidade de Débito para com o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), referente & competéncia imediatamente anterior a emissdo da Nota Fiscal.

Paragrafo Terceiro - Certidoes que comprovem a situacéo de regularidade fiscal perante a Fazenda Publica
Federal, Estadual (onde fica sediada a empresa e a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede nao for
deste Estado) e Municipal da sede da licitante, bem como perante o INSS e o FGTS

Paragrafo Quarto - Na obrigatoriedade de retencédo, recolhimento ou pagamento de Imposto de Renda que
incida sobre a relacado trabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada referente ao exercicio
anterior.

Paragrafo Quinto - A CONTRATADA devera obedecer as disposicdes legais concernentes ao transporte
dos seus funcionarios. Em caso de néo realizar o pagamento de vale transporte, devera ser apresentado a
Contratante o Termo de Renuncia do funcionario.

Paragrafo Sexto - Na eventualidade de pagamento de vale alimentacao ou refeicio a CONTRATADA devera
comprovar a inscricdo no PAT - Programa de Alimentacdo do Trabalhador, em conformidade com os
dispositivos legais.

Paragrafo Sétimo - Os valores dos pagamentos eventualmente efetuados com atraso sofrerdo a incidéncia
de juros de 1% (um por cento) ao més, calculado pro rata die entre o 31° (trigésimo primeiro) dia da data
do protocolo do documento de cobranca na CONTRATANTE e a data do efetivo pagamento.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO e REPACTUACAO:

Sera admitida a repactuacao dos precos dos servigos contratados, caso haja prorrogacédo contratual, apos
o prazo total de vigéncia de 12 (doze).

Paragrafo Primeiro - A repactuacao sera contada a partir da data de apresentacédo da proposta que gerou
a presente contratacao;

Paragrafo Segundo - Nas repactuacoes subsequentes a primeira, a anualidade sera contada a partir da
data da ultima repactuacéo ocorrida.

Paragrafo Terceiro - As repactuacoes serdo precedidas de solicitacdo da CONTRATADA, acompanhada
de demonstracdo analitica da alteracdo dos custos, por meio de apresentacdo da planilha de custos e
formacao de precos e do novo acordo ou convencéao coletiva que fundamenta a repactuacao.

Paragrafo Quarto - E vedada a inclusdo, por ocasido da repactuacao, de beneficios ndo previstos na
proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatérios por forca de instrumento legal, sentenca
normativa, acordo coletivo ou convencao coletiva.

Paragrafo Quinto - A decisdo sobre o pedido de repactuacédo deve ser feita no prazo maximo de sessenta
dias, contados a partir da solicitacao e da entrega dos comprovantes de variacao dos custos.

Paragrafo Sexto - No caso de repactuacao, deve ser lavrado Termo Aditivo ao contrato vigente, mas ficara
suspenso enquanto a CONTRATADA nao cumprir os atos ou apresentar a documentacao solicitada pela
CONTRATANTE para a comprovacao da variacdo dos custos, podendo a CONTRATANTE realizar
diligéncias para conferir a variacdo de custos alegada pela CONTRATADA.
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Paragrafo Sétimo - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuacoes terdo suas vigéncias
iniciadas observando-se o seguinte:

I - a partir da assinatura do termo aditivo; ou

II - em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de periodicidade
para concessao das proximas repactuacoes futuras.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados a execucao do servico objeto deste Termo de Contrato estao previstos
no Contrato de Gestdo n® 006/2021 celebrado entre o Municipio de Cachoeiras de Macacu, por intermédio
da Secretaria Municipal da Satide e CONTRATANTE, devidamente indicado na Clausula Primeira - Do
Objeto.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA executara o objeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade, inclusive as
referentes a perdas e danos contra terceiros, 6nus e obrigacées concernentes a Legislacdo Fiscal, Social,
Trabalhista e Tributaria e ainda:

Paragrafo Primeiro - O presente Contrato ndo importa em vinculo de qualquer natureza, inclusive
trabalhista, entre 0o CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados da CONTRATADA,
que presta servicos sem qualquer subordinacdo ao CONTRATANTE, uma vez que pactuam ser civil a
relacdo ora ajustada.

Paragrafo Segundo - Fica vedada a subcontratacdo, bem como, qualquer faturamento por parte de
terceiros, sem a autorizacdo expressa e prévia da CONTRATANTE.

Paragrafo Terceiro - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a nao transmitirem, direta ou
indiretamente, a quem quer que seja, em qualquer época, mesmo apos a extingdo do presente contrato,
quaisquer informacdes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham a ter acesso, ou que lhes
tenham sido confiados em razdo do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

A inexecucao total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e as
previstas em lei ou regulamento. Constituem motivos para rescisdao do presente contrato:

I - O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes, projetos ou
prazos;

II - A lentiddo do seu cumprimento, levando a CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da
conclusao da obra, do servico ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

III - O atraso injustificado no inicio do servico;

IV - A paralisacao do servico sem justa causa e prévia comunicacdo & CONTRATANTE;

V - A subcontratacao total ou parcial do seu objeto, a associacdo do contratado com outrem, a cessao ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, sem a expressa e prévia
autorizacao por parte da CONTRATANTE;

VI - O desatendimento das determinacoes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar
a sua execuc¢do, assim como as de seus superiores;
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VII - A decretacao de faléncia ou a instauracao de insolvéncia civil;

VIII - A dissolucao da sociedade ou o falecimento do contratado;

IX - A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a
execucao do contrato;

X — Por razoes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas
pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o contratante e exaradas no
processo administrativo a que se refere o contrato;

XI - O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE decorrentes dos
servicos, ou parcelas destes, ja recebidos ou executados;

XII - A nao liberacéao, por parte da CONTRATANTE, de area, local ou objeto para execucao de obra, servico,
nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no projeto;

XIII - A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da execucao
do contrato;

XIV — A rescisao do Contrato de Gestdo n° 006/2021 celebrado entre o Municipio de Cachoeiras de Macacu,
que da causa ao objeto do presente Contrato.

Paragrafo inico. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

O atraso injustificado na execucao do servico objeto deste contrato sujeitara o adjudicado a multa de mora
de 0,3% (zero virgula trés por cento) sobre o valor da parcela em atraso, por dia de atraso, multa esta que
sera descontada da fatura a ser paga.

Paragrafo Primeiro - Pela inexecucdo parcial ou total da obrigacdo, garantida a defesa prévia da
CONTRATADA, a CONTRATANTE podera aplicar multa indenizatoria de até 10% (dez por cento) do valor
total do objeto licitado, recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, uma vez comunicada oficialmente
pela CONTRATANTE, apo6s instauracao de regular procedimento administrativo.

Paragrafo Segundo - Sem prejuizo das demais cominacoes legais, a licitante podera ficar impedida de
contratar com a CONTRATANTE pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) Auséncia de entrega de documentacao exigida para habilitacao;

b) Apresentacao de documentacao falsa para participacdo no processo seletivo;

c) Retardamento da execucdo do processo seletivo, por conduta reprovavel da CONTRATADA;

d) Nao-manutencao da proposta escrita ou lance verbal, apds a declaracao de vencedor e a ordem de inicio
da execucéao do contrato;

e) Comportamento inidéneo;

f) Cometimento de fraude fiscal,;

g) Fraudar a execucao do Contrato;

h) Falhar na execucado do Contrato.

Paragrafo Terceiro - Na aplicacdo das penalidades, a CONTRATANTE considerara, motivadamente, a
gravidade da falta, seus efeitos, bem como os antecedentes da empresa e, podendo deixar de aplica-las, se
admitidas as suas justificativas.

Paragrafo Quatro - A aplicacdo de qualquer penalidade sera, obrigatoriamente, registrada no cadastro da
CONTRATADA e precedida de regular processo administrativo, onde sera assegurada o contraditorio e
ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICAGCOES
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I. O representante da CONTRATANTE que sera o Gestor de Contratos é o Sr. XXXX.

CONTRATANTE - PRIMA QUALITA SAUDE

Rua Floriano Peixoto, n°® 257, Salas 102 e 203, Centro, Cachoeiras de Macacu/RJ, CEP 28.680-000
Telefone: (21) XXX

Atencao: Sr. XXX

E-mail: XXX

II. ACONTRATADA nomeia o Sr. XXX, como seu preposto, que sera o interlocutor perante a CONTRANTE,
para garantir o cumprimento deste contrato.

CONTRATADA - XXX
ENDERECO XXX
Telefone: XXX
Atencao: Sr. XXX
E-mail: XXX

III. Todas as comunicacoes telefonicas ou verbais, que as partes mantiverem entre si, serdao firmadas por
escrito, exceto aquelas que visem simples providéncias.

IV. Havendo mudanca dos gestores e/ou de qualquer dado aqui estabelecido, deverdo as partes enviar
imediata comunicacdo, com a indicacao do novo gestor, devendo tal alteracdo ser incluida como aditivo do
presente contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de se reputar valida as comunicacoes feitas
nos dados anteriormente informados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - INDICACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratacdo em tela deverdo ocorrer de acordo com o Programa de Trabalho,
na rubrica de EXAMES LABORATORIAIS.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO:
O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio Bonito/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para o
mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio Bonito/RJ, xxx de xxxxx de 2025.

PRIMA QUALITA SAUDE
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ANEXO V

PLANILHA COM O PRECO MAXIMO A SER PAGO PELA INSTITUICAO

LOTE I - HOSPITAL MUNICIPAL DR. CELSO MARTINS

. EXAMES QUANTITATIVO
ITEM DESCRICAO (ANEXO I) ESTIMADO VALOR MENSAL
MENSAL
Servicos de Analises Clinicas, sendo
responsavel pela coleta, analise e|, Hematologia e
liberacdo de laudos, fornecendo 08
. . Ll hemostasia
profissionais especializados, | | Bioquimica 15.000
1. equipamentos e insumos necessarios | Urinalise exémes R$ 189.899,30
para execucdo dos exames durante | Microbiologia
vinte e quatro horas nas |, Imunolosi ag
dependéncias do Hospital Municipal g
Dr. Celso Martins.
Meses 12

Valor Total (R$) R$ 2.278.791,60
LOTE II - CENTRO MEDICO DE URGENCIA DA RIBEIRA

QUANTITATIVO
ITEM DESCRICAO (ﬁﬁggsﬂ ESTIMADO VALOR MENSAL
MENSAL
Servicos de Analises Clinicas, sendo
responsavel pela coleta, analise e|, Hematolosia. e
liberacdo de laudos, fornecendo 08
) . - hemostasia
profissionais especializados, |, BiSGR i 15.000
1. equipamentos e insumos necessarios | Urinalise exémes R$ 172.685,44
para execucdo dos exames durante | Microbiologia
vinte e quatro horas nas |, o unolosi ag
dependéncias do Centro Médico de g
Urgéncia da Ribeira.
Meses 12

Valor Total (R$) R$ 2.072.225,28

TOTAL LOTE I + LOTE II | R$ 4.351.016,88
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