& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

PROJETO BASICO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS EM
ANALISES CLINICAS NO LABORATORIO DAS UNIDADES DE SAUDE: XXXX PELO
PERIODO DE 12 MESES.

MANAUS- AM
2021
Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de

Saude




o AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

1. Dados da instituicao:

(')rgéo ou entidade proponente: Secretaria de Estado de Saude — SES-AM
Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude — SES-AM

CNPJ: 00.697.295/0001-05

Enderecgo: Avenida André Araujo n° 701 - Aleixo

Telefone p/ contato: (92) 3643-6300

CEP: 69060-001 - Manaus/AM

2. Identificagao do objeto:

2.1 Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos técnico em
coordenacdo e assessoria técnico- cientifica em Andilises Clinicas destinado a atender as
necessidades das Unidades de Saude: XXXXX.

2.2 A presente contfratacdo adotard como critério aplicdvel d apuracdo do valor a ser
pago A pessoa juridica confratada (regime de execugcdo) a empreitada por preco global,
devido & previsibilidade do servico pretendido (quantidade de plantdes pretendida) e a
possibilidade da prévia definicdo do valor confratual com exatiddo.

2.3 O prazo de vigéncia do contfrato é de 12 (doze) meses, ressalvada a possibilidade de
prorrogacdo, por interesse comum das partes, até o limite de 60 (sessenta) meses, com
base no artigo 57, Il, da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993.

3. Justificativa

3.1 HA muito vem sendo evidenciado um grave déficit em nossos servicos laboratoriais,
principalmente no que concerne ao numero e qualificacdo de servidores atuando no
laboratdrio destas instituicdes, o que, por conseguinte, vem gerando insatisfacdo por parte
da populacdo, como também por parte dos proprios servidores que trabalham com
enorme sobrecarga.

3.2 Assim, a contratacdo em voga mostra-se como melhor solu¢cdo para sendo resolver,
a0 menos amenizar os problemas com resulfado de exames e servicos ainda ndo
implantados nestas Unidades, nos proporcionando uma estrutura técnico-cientifica capaz
de redlizar as andlises laboratoriais com precisdo, através do uso de tecnologias e
profissionais capacitados para realizacdo destas.

3.3 De acordo com a Portaria n® 618/2020 — COMISSAO DE ELIMINACAQO DE DESPESAS SEM
COBERTURA CONTRATUAL, foi determinado que a comiss@o regularize todas as despesas
sem contrato, no prazo de 120 dias, com a devida formalizacdo de processo
administrativo, obedecendo os ditames da Lei 8.666/93 e demais legislacdes vigentes.

3.4 Como beneficios considerdveis podemos ressaltar a celeridade e aumento no
atendimento das demandas, com a realizacdo dos servicos por empresas mais
qualificadas.

4. Método de AquisicGo

4.1 A contratacdo dos servicos objeto deste Projeto Bdsico serd por meio de Licitagdo - nos
termos da Lei Federal n.° 10.520, de 17 de julho de 2002, regulada pelo Decreto n.° 10.024,
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de 20 de setembro de 2019 — e do fipo “menor preco”, previsto pela Lei Federal n.° 8.666,
de 21 de junho de 1993.

4.2 A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Administracdo Confratante, vedando-se qualquer relacdo entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacdo direta.

5. Detalhamento do objeto

5.1 Os servicos a serem implantados com tal contratacdo, irdo compor o novo hall de
resolutividade das Unidade de Saude, visto que nas circunsténcias atuais nos deparamos
frequentemente com vdrios contratempos que acreditamos serem facilmente resolvidos
com a implantacdo dos servicos em voga, em face da necessidade de diagndsticos
rapidos e precisos dos agentes infecciosos para a estratégia de deslocamento de
antimicrobiano, menor tempo de internacdo hospitalar, menor mortalidade,
identificacdo da flora hospitalar e dos surtos intra-hospitalares e ainda mudanca da
padronizacdo dos antimicrobianos para a realidade local.
5.2 Vislumbramos, ainda, outras necessidades apontadas pelo Departamento de
Vigiléncia Sanitdria a serem supridas com a contratacdo em tela, quais sejam:

e Confrole de qualidade externo para garantir a confiabiidade dos exames

realizados;

e Elaboracdo de procedimentos analiticos da qualidade e biosseguranca;

e Implantacdo do plano de gerenciamento de residuos de servicos de saude

(PGRRSS) no laboratdrio;

e Implantacdo de um software de gestdo laboratorial integrado ou interligado ao

do hospital que permita aos médicos acesso aos resultados, de forma a atender s

normas da RDC 302;

e Criacdo de indicadores;

e Interfaceamento: proporcionando maior rapidez e confiabilidade aos laudos,

pois ndo torna necessdria a digitalizacdo dos mesmos.

5.3 Os exames a serem realizados e os respectivos quantitativos estdo descritos no Anexo
I deste Projeto Bdsico.

5.4 A CONTRATADA deverd disponibilizar o nUmero suficiente e adequado de pessoal para
o exato cumprimento das obrigacdes assumidas obedecendo a jornada de cada
categoria em consoné&ncia com a legislacdo sanitdria vigente.

5.5 Os insumos fornecidos deverdo corresponder as especificacdes técnicas e de
qualidade da RDC- ANVISA 302 necessdarias para as atividades do laboratdério e conforme
os equipamentos utilizados. Deverd ser disponibilizado todo o material para a coleta,
identificacdo e conservacdo das amostras, andlise dos resultados, emissdo e impressdo
dos laudos além dos equipamentos de protecdo individual e coletiva de seus funciondrios

(EPI e EPC).
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5.6 Os equipamentos deverdo assegurar a realizacdo em tempo hdbil e com a qualidade
necessdria a realizacdo dos exames especificados, preferencialmente de forma
automatizada.

6. Quadlificagao técnica

6.1 A CONTRATADA deverd comprovar sua experiéncia na execucdo de servicos com
caracteristicas semelhantes as especificadas, através de Atestado de Aptiddo Técnica,
para comprovar a sua efetiva execucdo, fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, que comprove o bom e regular prestacdo de servigcos similares ao objeto, em
condicdes compativeis de quantidades e prazos, atendendo necessariomente os
requisitos aqui estipulados.

6.2 Com afinalidade de tornar objetivo o julgamento da documentacdo de qualificagcdo
técnica, considera(m)-se compativel(eis) of(s) atestado(s) que expressamente
certifiqgue(m) que a PROPONENTE j& executou pelo menos 10% das quantidades descritas
na proposta de precos apresentada.

6.3 A CONTRATADA poderd apresentar tantos atestados de aptiddo técnica quantos
julgar necessdrios para comprovar que jd executou objeto similar ao pretendido,
destacando-se a necessidade desse(s) atestado(s) demonstrar(em) que o interessado
forneceu anteriormente, pelo menos, 10% da quantidade que estd propondo neste
certame.

6.4 No caso de pessoa juridica de direito publico, o(s) atestado(s) deverd(do) ser
assinado(s) pelo titular da pasta ou pelo responsdvel do setor competente do érgdo. Para
pessoa juridica de direito privado, ofs) atestado(s) deverd(do) ser assinado(s) pelo(a)
representante legal, com assinatura reconhecida em cartdrio.

6.5 A auséncia de apresentacdo de atestado claro, legivel e idéneo, tendo em vista as
caracteristicas do objeto, € motivo de inabilitacdo.

6.6 Para prestar os servicos, a CONTRATADA deverd apresentar Certificado de
Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica vdlido, emitido pelo CRF, bem como
demonstrar a regularidade da inscricdo do(a) respectivo(a) Diretor(a) Técnico(a) junto ao
CRF.

6.7 Declaracdo da CONTRATADA de que tem pleno conhecimento das condicdes
necessarias para a prestacdo do servico.

7. Condigoes ao fornecimento do(s) servigo(s)

7.1 A CONTRATADA deverd apresentar declaracdo individual, devidamente assinada
pelos profissionais indicados para o certfame, conforme subitem 6.6, na qual os mesmos se
ratifiquem que fardo parte dos quadros funcionais da primeira, quando da contratacdo,
bem como que possuirdo compatibilidade de hordrios para exercer a atividade junto as
Unidades de Saude: xxxxxxx, com mencdo ao objeto contratado.
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7.2 A CONTRATADA deverd apresentar, quando exigivel, em prazo a ser estabelecido pela
Contratante, Licenca de Funcionamento (LF) estadual e/ou municipal emitida pela
Vigil@ncia Sanitaria Local (Alvard Sanitdrio), ou protocolo de renovag¢do da LF autenticado,
acompanhado da licenca sanitdria se estiver vencida, explicitando claramente as
atividades a serem exercidas pela empresa e o local onde serdo executados os servicos,
sendo estes compativeis com o objeto da licitacdo, nos moldes do Anexo VI do Decreto
Municipal n° 3.200 de 23 de outubro de 2015, ou, quando n&o for o caso deste, nos moldes
da Lei Complementar Estadual n°® 70, de 3 de dezembro de 2009.

8. Materiais a serem disponibilizados

8.1 Para a perfeita execucdo dos servicos, a CONTRATADA deverd disponibilizar TODOS os
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades necessdrias
a prestacdo do servico, promovendo sua substituicdo quando necessdrio.

9. Vistoria

9.1 A confratante poderd realizar vistoria a qualquer momento antecedente a entrega
do produto do servico contratado pela licitante a fim de atestar a qualidade e
regularidade do objeto da contratacdo.

10. Obrigagoes da Contratante

10.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de
acordo com as cldusulas contratuais e os termos de sua proposta;

10.2 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigcos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio 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;

10.3 Notificar a Contfratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes, falhas
ou irregularidades constatadas no curso da execucdo dos servicos, fixando prazo para a
sua correcao, certificando-se que as solucoes por ela propostas sejam as mais adequadas;

10.4 Ndo permitir que os empregados da Contfratada realizem horas extras, exceto em
caso de comprovada necessidade de servico, formalmente justificada pela autoridade
do 6rgdo para o qual o trabalho seja prestado e desde que observado o limite da
legislacdo trabalhista;

10.5 Pagar a Contratada o valorresultante da prestacdo do servico, no prazo e condicoes
estabelecidas neste Projeto Bdsico;

10.6 Efetuar as retencodes tributdrias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da
contratada, no que couber, em conformidade com o item é do Anexo Xl da IN SEGES/MP
n. 5/2017.

10.7 Na&o praticar atos de ingeréncia na administracdo da Confratada, tais como:
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10.7.1 Exercer o poder de mando sobre os empregados da Contratada, devendo
reportar-se somente aos prepostos ou responsdveis por ela indicados, exceto
quando o objeto da contratacdo previr o atendimento direto, tais como nos
servicos de recepcdo e apoio ao usudrio;

10.7.2 Direcionar a confratacdo de pessoas para frabalhar nas empresas
Conftratadas;

10.7.3 Promover ou aceitar o desvio de funcgdes dos trabalhadores da Contratada,
mediante a utilizacdo destes em atividades distintas daquelas previstas no objeto
da contratacdo e em relacdo a funcdo especifica para a qual o trabalhador foi
contratado; e

10.7.4 Considerar os trabalhadores da Contratada como colaboradores eventuais
do proprio 6érgdo ou entidade responsdavel pela contratacdo, especialmente para
efeito de concessdo de didrias e passagens.

10.8 Fiscalizar mensalmente, por amostragem, o cumprimento das obrigacdes
trabalhistas, previdencidrias e para com o FGTS, especialmente:

10.8.1 A concessdo de férias remuneradas e o pagamento do respectivo adicional,
bem como de auxilio-transporte, auxilio-alimentacdo e auxilio-saude, quando for
devido;

10.8.2 Orecolhimento das contribuicdes previdencidrias e do FGTS dos empregados
que efetivamente participem da execucdo dos servicos contratados, a fim de
verificar qualquer irregularidade;

10.8.3 O pagamento de obrigacdes trabalhistas e previdencidrias dos empregados
dispensados até a data da extingdo do contrato.

10.9 Analisar os termos de rescisdo dos contratos de frabalho do pessoal empregado na
prestacdo dos servicos no prazo de 30 (trinta) dias, prorrogdvel por igual periodo, apds a
extincdo ou rescisdo do contrato.

10.10Fornecer por escrito as informacdes necessdrias para o desenvolvimento dos servicos
objeto do contrato.

10.11Realizar avaliagcdes periddicas da qualidade dos servicos, apds seu recebimento;

10.12Cientificar o érgdo de representacdo judicial da Secretaria de Estado de Saude para
adocdo das medidas cabiveis quando do descumprimento das obrigacdes pela
Contratada;

10.13Arquivar, enfre outros documentos, projetos, "as built", especificacdes técnicas,
orcamentos, termos de recebimento, contratos e aditamentos, relatérios de inspecdes
técnicas apds o recebimento do servico e notificacdes expedidas;
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10.14Fiscalizar o cumprimento dos requisitos legais, quando a contratada houver se
beneficiado da preferéncia estabelecida pelo art. 3°, § 5°, da Lei n® 8.666, de 1993.

10.15Assegurar que o ambiente de frabalho, inclusive seus equipamentos e instalacoes,
apresentem condicdes adequadas ao cumprimento, pela contratada, das normas de
seguranca e saude no trabalho, quando o servico for executado em suas dependéncias,
ou em local por ela designado.

11. Obrigacoes da contratada

11.1 Executar os servicos conforme especificacdes deste Projeto Bdsico e de sua proposta,
com a alocagcdo dos empregados necessdrios ao perfeito cumprimento das cldusulas
contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos, ferramentas e
utensilios necessdrios, na qualidade e quantfidade minimas especificadas neste Projeto
Bdsico e em sua proposta;

11.2 Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servicos efetuados em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

11.3 Manter a execucdo do servico nos hordrios fixados pela Administracdo.

11.4 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem
como por todo e qualguer dano causado ao Estado ou a entidade estatal, devendo
ressarcir imediatamente a Administracdo em sua integralidade, ficando a Contratante
autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos devidos
a Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

11.5 Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos bdsicos dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinacdes em vigor;

11.6 Vedar a utilizacdo, na execucdo dos servicos, de empregado que seja familiar de
agente publico ocupante de cargo em comissédo ou funcdo de confianca no érgdo
Contratante, nos termos do artigo 7° do Decreto n°® 7.203, de 2010;

11.7 Disponibilizar a Confratante os empregados devidamente uniformizados e
identificados por meio de crachd, além de prové-los com os Equipamentos de Protecdo
Individual - EPI, quando for o caso;

11.8 Fornecer os uniformes a serem utilizados por seus empregados, conforme disposto
neste Projeto Bdsico, sem repassar quaisquer custos a estes;

11.9 As empresas contratadas que sejam regidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) deverdo apresentar a seguinte documentacdo no primeiro més de prestacdo dos
servicos, conforme alinea "g" do item 10.1 do Anexo VIII-B da IN SEGES/MP n. 5/2017:
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11.9.1 Relacdo dos empregados, contendo nome completo, cargo ou funcdo,
saldrio, hordrio do posto de trabalho, nUmeros da carteira de identidade (RG) e da
inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), com indicacdo dos responsaveis
técnicos pela execucdo dos servicos, quando for o caso;

11.9.2 Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos empregados admitidos
e dos responsdveis técnicos pela execucdo dos servicos, quando for o caso,
devidamente assinada pela contratada; e

11.9.3 Exames médicos admissionais dos empregados da contratada que prestardo
0S Servicos;

11.9.4 Declaracdo de responsabilidade exclusiva da contratada sobre a quitacdo
dos encargos trabalhistas e sociais decorrentes do contrato;

11.9.5 Os documentos acima mencionados deverdo ser apresentados para cada
novo empregado que se vincule a prestacdo do confrato administrativo. De igual
modo, o desligamento de empregados no curso do contrato de prestacdo de
servicos deve ser devidamente comunicado, com toda a documentacdo
pertinente ao empregado dispensado, a semelhanca do que se exige quando do
encerramento do contrato administrativo.

11.10 Apresentar relacdo mensal dos empregados que expressamente optarem por ndo
receber o vale transporte.

11.11 Quando ndo for possivel a verificacdo da regularidade no Sistema de Cadastro de
Fornecedores — SICAF, a empresa contratada cujos empregados vinculados ao servico
sejam regidos pela CLT deverd entregar ao setorresponsavel pela fiscalizacdo do contrato,
até o dia frinfa do més seguinte ao da prestacdo dos servicos, os seguintes documentos:
1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa aos
tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certfiddes que comprovem a regularidade
perante as Fazendas Estadual/Distrital e Municipal do domicilio ou sede do contratado; 4)
Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas —
CNDT, conforme alinea "c" do item 10.2 do Anexo VIII-B da IN SEGES/MP n. 5/2017;

11.12 Substituir, no prazo de 2h (duas horas), em caso de eventual auséncia, tais como
faltas e licencas, o empregado posto a servico da Contratante, devendo identificar
previamente o respectivo substituto ao Fiscal do Contrato;

11.13 Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em Acordo,
Convencado, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo
contrato, por todas as obrigacdes frabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias e as
demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade a Contratante;
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11.13.1 Ndo serdo incluidas nas planilhas de custos e formacdo de precos as
disposicoes contidas em Acordos, Dissidios ou Convengodes Coletivas que tfratem
de pagamento de participacdo dos trabalhadores nos lucros ou resultados da
empresa contratada, de matéria ndo trabalhista, de obrigacdes e direitos que
somente se aplicam aos contratos com a Administracdo Publica, ou que
estabelecam direitos ndo previstos em lei, tais como valores ou indices
obrigatdrios de encargos sociais ou previdencidrios, bem como de precos para
os insumos relacionados ao exercicio da atividade.

11.14 Efetuar o pagamento dos saldrios dos empregados alocados na execucdo
contratual mediante depdsito na conta bancdria de ftitularidade do frabalhador, em
agéncia situada na localidade ou regido metropolitana em que ocorre a prestacdo dos
servicos, de modo a possibilitar a conferéncia do pagamento por parte da Contratante.
Em caso de impossibiidade de cumprimento desta disposicdo, a contratada deverd
apresentar justificativa, a fim de que a Administracdo analise sua plausibilidade e possa
verificar a realizagcdo do pagamento.

11.15 Autorizar a Administracdo confratante, no momento da assinatura do contrato, a
fazer o desconto nas faturas e redlizar os pagamentos dos saldrios e demais verbas
trabalhistas diretamente aos trabalhadores, bem como das contribuicdes previdencidrias
e do FGITS, quando ndo demonstrado o cumprimento tempestivo e regular dessas
obrigacoes, até o momento da regularizacdo, sem prejuizo das sancdes cabiveis.

11.15.1 Quando ndo for possivel a realizacdo desses pagamentos pela prépria
Administracdo (ex.: por falta da documentacdo pertinente, tais como folha de
pagamento, rescisdes dos contratos e guias de recolhimento), os valores retidos
cautelarmente ser@o depositados junto a Justica do Trabalho, com o objetivo
de serem utilizados exclusivamente no pagamento de saldrios e das demais
verbas trabalhistas, bem como das contribuicdes sociais e FGTS decorrentes.

11.16 Nao permitir que o empregado designado para trabalhar em um turno preste seus
servicos no turno imediatamente subsequente.

11.17 Atender as solicitacdes da Confratante quanto a substituicdo dos empregados
alocados, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, nos casos em que ficar constatado
descumprimento das obrigacdes relativas d execucdo do servico, conforme descrito neste
Projeto Bdsico.

11.18 Instruir seus empregados quanto & necessidade de acatar as Normas Internas da
Administracdo;

11.19 Instruir seus empregados a respeito das afividades a serem desempenhadas,
alertando-os a ndo executar atividades ndo abrangidas pelo confrato, devendo a
Contratadarelatar & Contratante toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de evitar
desvio de funcdo;
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11.20 Instruir seus empregados, no inicio da execucdo contratual, quanto d obtencdo das
informacodes de seus interesses junto aos érgdos publicos, relativas ao contrato de trabalho
e obrigacdes a ele inerentes, adotando, entre outras, as seguintes medidas:

11.20.1 Viabilizar o acesso de seus empregados, via internet, por meio de
senha prépria, aos sistemas da Previdéncia Social e da Receita do Brasil, com o
objetivo de verificar se as suas contribuicdes previdencidrias foram recolhidas,
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados do inicio da prestacdo dos
servicos ou da admissdo do empregado;

11.20.2 Viabilizar a emissdo do cartdo cidaddo pela Caixa Econémica Federal
para todos os empregados, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, contados
do inicio da prestacdo dos servicos ou da admissdo do empregado;

11.20.3 Oferecer todos 0s meios necessdrios aos seus empregados para a
obtencdo de exiratos de recolhimentos de seus direitos sociais,
preferencialmente por meio eletrénico, quando disponivel.

11.21 Manter preposto nos locais de prestacdo de servico, aceito pela Administracdo,
para representd-la na execucdo do contrato;

11.22 Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacdo dos servicos;

11.23 Fornecer, sempre que solicitados pela Contfratante, os comprovantes do
cumprimento das obrigacdes previdencidrias, do Fundo de Garantia do Tempo de Servico
- FGTS, e do pagamento dos saldrios e demais beneficios trabalhistas dos empregados
colocados a disposicdo da Contratante;

11.23.1 A auséncia da documentacdo pertinente ou da comprovacdo do
cumprimento das obrigacdes trabalhistas, previdencidrias e relativas ao FGTS
implicard a retencdo do pagamento da fatura mensal, em valor proporcional
ao inadimplemento, mediante prévia comunicacdo, até que a situacdo seja
regularizada, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

11.23.2 Ultrapassado o prazo de 15 (quinze) dias, contados na comunicacdo
mencionada no subitem anterior, sem a regularizacdo da falta, a Administracdo
poderd efetuar o pagamento das obrigacdes diretamente aos empregados da
confratada que tenham participado da execucdo dos servicos objeto do
contrato, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

11.23.2.1 O sindicato representante da categoria do trabalhador deverd ser
notificado pela contratante para acompanhar o pagamento das respectivas

verbas.
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11.24 Ndo permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do
trabalho do menor de dezoito anos em frabalho noturno, perigoso ou insalubre;

11.25 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibiidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitagcdo;

11.26 Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento
do contrato;

11.27 N&o se beneficiar da condicdo de optante pelo Simples Nacional, salvo as excecoes
previstas no § 5°-C do art. 18 da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006;

11.28 Comunicar formalmente a Receita Federal a assinatura do contrato de prestacdo
de servicos mediante cessdo de mdo de obra, salvo as excecodes previstas no § 5°-C do
art. 18 da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006, para fins de exclusdo
obrigatdria do Simples Nacional a contar do més seguinte ao da contratagcdo, conforme
previsdo do art.17, XIl, art.30, §1°, Il e do art. 31, I, todos da LC 123, de 2006.

11.28.1 Para efeito de comprovacdo da comunicacdo, a contratada deverd
apresentar coépia do oficio enviaodo & Receita Federal do Brasil, com
comprovante de enfrega e recebimento, comunicando a assinatura do
confrato de prestacdo de servicos mediante cessdo de mdo de obra, até o
Ultimo dia Util do més subsequente ao da ocorréncia da situacdo de vedacgdo.

11.29 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, tais como os valores providos com o quantitativo de vale transporte,
devendo complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja
satisfatério para o atendimento do objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos
eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666/93.

11.30 Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifigue no local dos servicos.

11.31 Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pela Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como
aos documentos relativos & execucdo do servico.

11.32 Paralisar, por determinacdo da Confratante, qualquer atividade que ndo esteja
sendo executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de
pessoas ou bens de terceiros.

11.33 Promover a guarda, manutencdo e vigildncia de materiais, ferramentas, e tudo o
que for necessdrio d execucdo dos servicos, durante a vigéncia do contrato.
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11.34 Promover a organizacdo técnica e administrativa dos servicos, de modo a conduzi-
los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificacdes que
integram este Projeto Bdsico, no prazo determinado.

11.35 Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinacdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos
servicos e nas melhores condicdes de seguranca, higiene e disciplina.

11.36 Submeter previamente, por escrito, & Contratante, para andlise e aprovacdo,
qualguer mudanca no método de execucdo do servico que fuja das especificacoes
constantes deste Projeto Bdsico.

11.37 Nao permitir a utilizacdo de qualguer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizacdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

11.38 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibiidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condicoes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacdo;

11.39 Cumprir, durante todo o periodo de execucdo do contrato, a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social,
bem como as regras de acessibilidade previstas na legislacdo, quando a confratada
houver se beneficiado da preferéncia estabelecida pela Lei n® 13.146, de 2015.

11.40 Guardar sigilo sobre todas as informacdes obtidas em decorréncia do cumprimento
do conftrato;

11.41 Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, tais como os valores providos com o quantitativo de vale fransporte,
devendo complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja
satisfatério para o atendimento do objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer algum dos
eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 1993.

11.42 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de dmbito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranca da Contratante;

11.43 Prestar os servicos dentro dos parédmetros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos
os materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e fecnologia
adequadas, com a observéncia ds recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e

legislacdo;
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12. Da alteragao subjetiva

12.1 E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da confratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitacdo exigidos na licitacdo original; sejam mantidas as demais cldusulas e condicoes
do conftrato; ndo haja prejuizo d execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia
expressa da Administracdo a continuidade do contrato.

13. Do controle e fiscalizagdo da execugao

13.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do confrato consistem na
verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos, dos materiais, técnicas e
equipamentos empregados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, que
ser@o exercidos por um ou mais representantes da Confratante, especialmente
designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n® 8.666, de 1993.

13.2 As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual sGdo o conjunto de
acdes que tem por objetivo aferir o cumprimento dos resultados previstos pela
Administracdo para o servico contratado, verificar a regularidade das obrigacoes
previdencidrias, fiscais e trabalhistas, bem como prestar apoio a instrucdo processual e o
encaminhamento da documentacdo pertinente ao setor de confratos para a
formalizacdo dos procedimentos relativos a repactuacdo, alteracdo, reequilibrio,
prorrogacdo, pagamento, eventual aplicacdo de sancdes, extincdo do contrato, dentre
outras, com vista a assegurar o cumprimento das cldusulas avencadas e a solucdo de
problemas relativos ao objeto.

13.3 O conjunto de atividades de gestdo e fiscalizacdo compete ao gestor da execucdo
do contrato, podendo ser auxiliado pela fiscalizagcdo técnica, administrativa, setorial e pelo
publico usudrio, de acordo com as seguintes disposicoes:

.Gestdo da Execucdo do Contfrato: é a coordenacdo das atividades
relacionadas & fiscalizacdo técnica, administrativa, setorial e pelo publico
usudrio, bem como dos atos preparatérios & instrucdo processual e ao
encaminhamento da documentacdo pertinente ao setor de confratos para
formalizacdo dos procedimentos quanto aos aspectos que envolvam a
prorrogacdo, alteracdo, reequilibrio, pagamento, eventual aplicacdo de
sangoes, extingcdo do contrato, dentre outros;

Il.LFiscalizacdo Técnica: € o acompanhamento com o objetivo de avaliar a
execucdo do objeto nos moldes contratados e, se for o caso, aferir se a
quantidade, qualidade, tempo e modo da prestacdo dos servicos estdo
compativeis com os indicadores de niveis minimos de desempenho estipulados
no ato convocatério, para efeito de pagamento conforme o resultado,
podendo ser auxiliado pela fiscalizacdo pelo publico usudrio;

lll.Fiscalizacdo Administrativa: € o acompanhamento dos aspectos administrativos
da execucdo dos servicos, quanto as obrigacdes previdencidrias, fiscais e
trabalhistas, bem como quanto as providéncias tempestivas nos casos de
inadimplemento;
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IV.Fiscalizacdo Setorial: € o acompanhamento da execucdo do contfrato nos
aspectos técnicos ou administrativos, quando a prestacdo dos servicos ocorrer
concomitantemente em setores distintos ou em unidades desconcentradas de
um mesmo 6rgdo ou entidade; e

V.Fiscalizacdo pelo Publico Usudrio: € o acompanhamento da execucdo
contratual por pesquisa de satisfacdo junto ao usudrio, com o objetivo de aferir
os resultados da prestacdo dos servicos, 0s recursos materiais e 0s
procedimentos utilizados pela contratada, quando for o caso, ou outro fator
determinante para a avaliacdo dos aspectos qualitativos do objeto.

13.4 Quando a contfratacdo exigir fiscalizacdo setorial, o érgdo ou entidade deverd
designar representantes nesses locais para atuarem como fiscais setoriais.

13.5 As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual devem ser realizadas
de forma preventiva, rotineira e sistemdatica, podendo ser exercidas por servidores, equipe
de fiscalizacdo ou Unico servidor, desde que, no exercicio dessas atribuicoes, fique
assegurada a distincdo dessas atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo
comprometa o desempenho de todas as acdes relacionadas a Gestdo do Conftrato.

13.6 A fiscalizacdo administrativa poderd ser efetivada com base em critérios estatisticos,
levando-se em consideracdo falhas que impactem o confrato como um todo e ndo
apenas erros e falhas eventuais no pagamento de alguma vantagem a um determinado
empregado.

13.7 Na fiscalizacdo do cumprimento das obrigacdes trabalhistas e sociais exigir-se-a,
dentre outras, as seguintes comprovagoes (os documentos poderdo ser originais ou copias
autenticadas por cartério competente ou por servidor da Administracdo), no caso de
empresas regidas pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT):

a. No primeiro més da prestacdo dos servicos, a CONTRATADA deverd
apresentar a seguinte documentacdo:

a.l.  Relacdo dos empregados, contendo nome completo, cargo ou funcdo,
hordrio do posto de trabalho, nUmeros da carteira de identidade (RG) e da
inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), com indicagcdo dos responsaveis
técnicos pela execucdo dos servicos, quando for o caso;

a.2. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos empregados
admitidos e dos responsdaveis técnicos pela execucdo dos servicos, quando for
o caso, devidamente assinada pela CONTRATADA; e

a.3. Exames médicos admissionais dos empregados da CONTRATADA que
prestardo os servicos.

b. Enfrega até o dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos servicos ao
setor responsdvel pela fiscalizacdo do contfrato dos seguintes documentos,
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quando ndo for possivel a verificacdo da regularidade destes no Sistema de
Cadastro de Fornecedores (SICAF):

b.1. Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e &
Divida Atfiva da Unido (CND);

b.2. Certiddes que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual,
Distrital e Municipal do domicilio ou sede do contratado;

b.3. Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF); e
b.4. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

c. Entrega, quando solicitado pela CONTRATANTE, de quaisquer dos seguintes
documentos:

c.1. Extrato da conta do INSS e do FGTS de qualguer empregado, a critério da
CONTRATANTE;

c.2. Copia da folha de pagamento analitica de qualquer més da prestacdo
dos servicos, em que conste como tomador CONTRATANTE;

c.3. Copia dos contracheques dos empregados relativos a qualquer més da
prestacdo dos servicos ou, ainda, quando necessdrio, copia de recibos de
depdsitos bancdrios;

c.4. Comprovantes de entrega de beneficios suplementares (vale-transporte,
vale-alimentacdo, entfre outros), a que estiver obrigada por forca de lei ou de
Convencdo ou Acordo Coletivo de Trabalho, relativos a qualquer més da
prestacdo dos servicos e de qualquer empregado; e

c.5. Comprovantes de realizacdo de eventuais cursos de freinamento e
reciclagem que forem exigidos por lei ou pelo contrato.

d. Enfrega de coépia da documentacdo abaixo relacionada, quando da
extincdo ou rescisdo do contrato, apds o Ultimo més de prestacdo dos servicos,
no prazo definido no confrato:

d.1. Termos de rescisdo dos contratos de trabalho dos empregados prestadores
de servico, devidamente homologados, quando exigivel pelo sindicato da
categoria;

d.2. Guias de recolhimento da contribuicdo previdencidria e do FGTS, referentes
as rescisdes contratuais;

d.3. Extratos dos depdsitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS
de cada empregado dispensado;

d.4. Exames médicos demissionais dos empregados dispensados.
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13.8 A CONTRATANTE deverd analisar a documentacdo solicitada na alinea “d"” acima no
prazo de 30 (trinta) dias apds o recebimento dos documentos, prorrogdveis por mais 30
(trinta) dias, justificadamente.

13.9 No caso de sociedades diversas, tais como as Organizagcdes Sociais, serd exigida a
comprovacdo de atendimento a eventuais obrigacdes decorrentes da legislacdo que
rege as respectivas organizacoes.

13.10 Sempre que houver admissdo de novos empregados pela contratada, os
documentos elencados no subitem 13.7 acima deverdo ser apresentados.

13.11 Em caso de indicio de irregularidade no recolhimento das contribuicdes
previdencidrias, os fiscais ou gestores do contrato deverdo oficiar d Receita Federal do
Brasil (RFB).

13.12 Em caso de indicio de irregularidade no recolhimento da confribuicdo para o FGTS,
os fiscais ou gestores do contrato deverdo oficiar ao Ministério do Trabalho.

13.13 O descumprimento das obrigacdes trabalhistas ou a ndo manutencdo das
condicdes de habilitacdo pela CONTRATADA poderd dar ensejo a rescisdo confratual, sem
prejuizo das demais sancgoes.

13.14 A CONTRATANTE poderd conceder prazo para que a CONTRATADA regularize suas
obrigacdes trabalhistas ou suas condicdes de habilitacdo, sob pena de rescisGo
contratual, guando ndo identificar ma-fé ou a incapacidade de correcdo.

13.15 Além das disposicoes acima citadas, a fiscalizacdo administrativa observard, ainda,
as seguintes direfrizes:

13.15.1 Fiscalizacdo inicial (no momento em que a prestacdo de servicos é
iniciada):

a. Serd elaborada planilha-resumo de todo o confrato administrativo, com
informacoes sobre todos os empregados terceirizados que prestam servicos,
com os seguintes dados: nome completo, nUmero de inscricdo no CPF, funcdo
exercida, saldrio, adicionais, gratificacdes, beneficios recebidos, sua
especificacdo e quantidade (vale-transporte, auxilio-alimentacdo), hordario de
trabalho, férias, licencas, faltas, ocorréncias e horas extras trabalhadas;

b. Todas as anotacdes contidas na CTPS dos empregados serdo conferidas, a
fim de que se possa verificar se as informacdes nelas inseridas coincidem com
as informacdes fornecidas pela CONTRATADA e pelo empregado;

c. O nUmero de terceirizados por funcdo deve coincidir com o previsto no
confrato administrativo;

d. O saldrio ndo pode ser inferior ao previsto no contrato administrativo e na
Convencdo Coletiva de Trabalho da Categoria (CCT);

Avenida André Araujo, 701-Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302

Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de
Saude

— AR



&) AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

e. Serdo consultadas eventuais obrigacdoes adicionais constantes na CCT para
a CONTRATADA;

f. Serd verificada a existéncia de condicdes insalubres ou de periculosidade
no local de frabalho que obriguem a empresa a fornecer determinados
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

g. No primeiro més da prestacdo dos servicos, a contratada deverd apresentar
a seguinte documentacdo:

g.1. Relacdo dos empregados, com nome completo, cargo ou funcdo, hordrio
do posto de frabalho, niUmeros da carteira de identidade (RG) e inscricdo no
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), e indicagcdo dos responsdveis técnicos pela
execucdo dos servicos, quando for o caso;

g.2. CIPS dos empregados admitidos e dos responsdveis técnicos pela
execucdo dos servicos, quando for o caso, devidamente assinadas pela
confratada;

g.3. Exames médicos admissionais dos empregados da confratada que
prestardo os servicos; e

g.4. Declaracdo de responsabilidade exclusiva da contratada sobre a
quitacdo dos encargos trabalhistas e sociais decorrentes do contrato.

13.15.2  Fiscalizacdo mensal (a ser feita antes do pagamento da fatura):

13.15.2.1 Deve ser feita a retencdo da contribuicdo previdencidria no valor de
11% (onze por cento) sobre o valor da fatura e dos impostos incidentes sobre a
prestacdo do servico;

13.15.2.2 Deve ser consultada a situacdo da empresa junto ao SICAF;
13.15.2.3 Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a
Créditos Tributdrios Federais, Estaduais/Distritais, Municipais e & respectiva Divida
Ativa, o Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e a Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas (CNDT), caso esses documentos ndo estejam regularizados
no SICAF;

13.15.2.4 Deverd ser exigida, quando couber, comprovacdo de que a empresa
mantémreserva de cargos para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da
Previdéncia Social, conforme disposto no art. 66-A da Lei n°® 8.666, de 1993.

13.15.3 Fiscalizacdo didria:

13.15.3.1 Devem ser evitadas ordens diretas da CONTRATANTE dirigidas aos
terceirizados. As solicitacdes de servicos devem ser dirigidas ao preposto da
empresa. Da mesma forma, eventuais reclomacdes ou cobrancas relacionadas
aos empregados terceirizados devem ser dirigidas ao preposto.
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13.15.3.2 Toda e qualquer alterac@o na forma de prestacdo do servico, como
a negociacdo de folgas ou a compensacdo de jornada, deve ser evitada, uma
vez que essa conduta é exclusiva da CONTRATADA.

13.15.3.3 Devem ser conferidos, por amostragem, diariamente, os empregados
terceirizados que est@o prestando servicos e em quais funcdes, e se estdo
cumprindo a jornada de trabalho.

13.16 Cabe, ainda, a fiscalizacdo do contrato, verificar se a CONTRATADA observa a
legislacdo relativa G concessdo de férias e licencas aos empregados, respeita a
estabilidade proviséria de seus empregados e observa a data-base da categoria prevista
na CCT, concedendo os reqjustes dos empregados no dia e percentual previstos.

13.16.1 O gestor deverd verificar a necessidade de se proceder a
repactuacdo do contrato, inclusive quanto d necessidade de solicitacdo da
contratada.

13.17 A CONTRATANTE deverd solicitar, por amostragem, aos empregados, seus extratos
da conta do FGTS e que verifiqguem se as contribuicdes previdencidrias e do FGTS estdo
sendo recolhidas em seus nomes.

13.17.1A0 final de um ano, todos os empregados devem ter seus extratos
avaliados.

13.18 A CONTRATADA deverd entregar, no prazo de 15 (quinze) dias, quando solicitado
pela CONTRATANTE quaisquer dos seguintes documentos:

a. Extrato da conta do INSS e do FGTS de qualquer empregado, a critério da
CONTRATANTE;

b. Cépia da folha de pagamento analitica de qualquer més da prestacdo dos
servicos, em que conste como tomador a CONTRATANTE;

c. Coépia dos contracheques assinados dos empregados relativos a qualguer
més da prestacdo dos servicos ou, ainda, quando necessdrio, copia de recibos
de depdsitos bancdrios; e

d. Comprovantes de entrega de beneficios suplementares (vale-transporte,
vale-alimentacdo, entre outros), a que estiver obrigada por forca de lei, Acordo,
Convencdo ou Dissidio Coletivo de Trabalho, relativos a qualquer més da
prestacdo dos servicos e de qualquer empregado.

13.19 A fiscalizacdo técnica dos contratos avaliard constantemente a execucdo do
objeto e utilizard o Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR), conforme modelo previsto
no Anexo Il, ou outro instfrumento substituto para afericdo da qualidade da prestacdo dos
servicos, devendo haver o redimensionamento no pagamento com base nos indicadores
estabelecidos, sempre que a CONTRATADA:

Avenida André Araujo, 701-Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302

Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de
Saude

— AR



%! AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

a. Ndo produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a
qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

b. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execu¢cdo do
servico, ou utilizd-los com qualidade ou quantidade inferior & demandada.

13.19.1 A utilizagcdo do IMR ndo impede a aplicacdo concomitante de outros
mecanismos para a avaliacdo da prestacdo dos servicos.

13.20 Durante a execucdo do objeto, o fiscal técnico deverd monitorar constantemente
o nivel de qualidade dos servicos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para
requerer d CONTRATADA a correcdo das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

13.21 O fiscal técnico deverd apresentar ao preposto da CONTRATADA a avaliagdo da
execucdo do objeto ou, se for o caso, a avaliacdo de desempenho e qualidade da
prestacdo dos servicos realizada.

13.22 Em hipdtese alguma, serd admitido que a propria CONTRATADA materialize a
avaliacdo de desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizada.

13.23 A CONTRATADA poderd apresentar justificativa para a prestacdo do servico com
menor nivel de conformidade, que poderd ser aceita pelo fiscal técnico, desde que
comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores
imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

13.24 Na hipdtese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do
servico em relacdo & qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis
minimos tolerdveis previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser
aplicadas as sancdes d CONTRATADA de acordo com as regras previstas no ato
convocatorio.

13.25 O fiscal técnico poderd realizar avaliacdo didria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e
qualidade da prestacdo dos servicos.

13.26 O representante da Confratante deverd ter a qualificacdo necessdria para o
acompanhamento e controle da execucdo dos servicos e do confrato.

13.27 A verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico deverd ser realizada com
base nos critérios previstos neste Projeto Bdsico.

13.28 A fiscalizacdo do confrato, ao verificar que houve subdimensionamento da
produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execucdo do servico, deverd
comunicar a autoridade responsdvel para que esta promova a adequagdo contratual &
produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteracdo dos valores
contratuais previstos no § 1° do art. 65 da Lei n® 8.666, de 1993.

Avenida André Araujo, 701-Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302

Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de
Saude

— AR



%! AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

13.29 A conformidade do material a ser utilizado na execucdo dos servicos deverd ser
verificada juntamente com o documento da CONTRATADA que contenha sua relacdo
detalhada, de acordo com o estabelecido neste Projeto Bdsico e na proposta, informando
as respectivas quantidades e especificacdes técnicas, tais como: marca, qualidade e
forma de uso.

13.30 O representante da CONTRATANTE deverd promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necessdrias ao fiel cumprimento das cldusulas
confratuais, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do art. 67 da Lei n® 8.666, de 1993.

13.31 O descumprimento total ou parcial das obrigacdes e responsabilidades assumidas
pela CONTRATADA, incluindo o descumprimento das obrigacdes trabalhistas, ndo
recolhimento das contribuicdes sociais, previdencidrias ou para com o FGTS ou a ndo
manutencdo das condicdes de habilitacdo, ensejard a aplicacdo de sancoes
administrativas, previstas no instrumento convocatdério e na legislacdo vigente, podendo
culminar em rescisdo contratual, por ato unilateral e escrito da CONTRATANTE, conforme
disposto nos arts. 77 € 80 da Lei n® 8.666, de 1993.

13.32 Caso ndo seja apresentada a documentacdo comprobatdéria do cumprimento das
obrigacdes trabalhistas, previdencidrias e para com o FGTS, a CONTRATANTE comunicard
o fato @ CONTRATADA e reterd o pagamento da fatura mensal, em valor proporcional ao
inadimplemento, até que a situacdo seja regularizada.

13.32.1 N&o havendo quitacdo das obrigacdes por parte da CONTRATADA no
prazo de quinze dias, a CONTRATANTE poderd efetuar o pagamento das
obrigacdes diretamente aos empregados da confratada que tenham
participado da execucdo dos servicos objeto do confrato.

13.32.2 O sindicato representante da categoria do frabalhador deverd ser
notificado pela CONTRATANTE para acompanhar o pagamento das verbas
mencionadas.

13.32.3 Tais pagamentos ndo configuram vinculo empregaticio ou
implicam a assuncdo de responsabilidade por quaisquer obrigacdes dele
decorrentes entre a contratante e os empregados da contratada.

13.33 O contrato sé serd considerado integralmente cumprido apds a comprovacdo, pela
CONTRATADA, do pagamento de todas as obrigacdes trabalhistas, sociais e
previdencidrias e para com o FGTS referentes & mdo de obra alocada em sua execucdo,
inclusive quanto as verbas rescisorias.

13.34 A fiscalizacdo de que frata este topico ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer iregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica
corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes, gestores e fiscais, de
conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.
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13.35 As disposicoes previstas neste Projeto Bdsico ndo excluem o disposto no Anexo VI
da Instrucdo Normativa SLTI/MP n° 05, de 2017, aplicdvel no que for pertinente a
confratacdo.

13.36 A fiscalizacdo de que trata este Projeto Bdsico ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer
iregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo
implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes, gestores e fiscais, de
conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

14 Do recebimento e aceitagao do objeto

14.1 A emiss@o da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do recebimento definitivo dos
servicos, nos termos abaixo.

14.2 No prazo de até 5 dias corridos do adimplemento da parcela, a CONTRATADA
deverd enfregar toda a documentacdo comprobatdria do cumprimento da obrigacdo
contratual;

14.3 O recebimento provisério serd realizado pelo fiscal técnico, administrativo e setorial
ou pela equipe de fiscalizacdo apds a entrega da documentacdo acima, da seguinte
forma:
14.3.1 A confratante realizard inspecdo minuciosa de todos os servicos
executados, por meio de profissionais técnicos competentes, acompanhados
dos profissionais encarregados pelo servico, com a finalidade de verificar a
adequacdo dos servicos e constatar e relacionar os arremates, retoques e
revisdes finais que se fizerem necessdrios.

14.3.1.1 Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo mensal,
o fiscal técnico do contrato deverd apurar o resultado das avaliagcdes da
execucdo do objeto e, se for o caso, a andlise do desempenho e qualidade da
prestacdo dos servicos realizados em consondncia com os indicadores previstos
no ato convocatdrio, que poderd resultar no redimensionamento de valores a
serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao
gestor do contrato.

14.3.1.2 A Confratada fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou materiqis
empregados, cabendo & fiscalizacdo ndo atestar a Ultima e/ou Unica medicdo
de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam
vir a ser apontadas no Recebimento Provisério.

14.3.1.3 O recebimento provisério também ficard sujeito, quando cabivel, &
conclusdo de todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrucdes
exigiveis.

14.3.1.4 Da mesma forma, ao final de cada periodo de faturamento mensal, o
fiscal administrativo deverd verificar as rotinas previstas no Anexo VII-B da IN
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SEGES/MP n° 5/2017, no que forem aplicdveis a presente contratacdo, emitindo
relatério que serd encaminhado ao gestor do contrato;

14.3.2 No prazo de até 10 dias corridos a partir do recebimento dos
documentos da CONTRATADA, cada fiscal ou a equipe de fiscalizacdo deverd
elaborar Relatério Circunstanciado em consondncia com suas atribuicoes, e
encaminhd-lo ao gestor do contrato.

14.3.2.1 Quando a fiscalizacdo for exercida por um Unico servidor, o relatério
circunstanciado deverd conter o registro, a andlise e a conclusdo acerca das
ocorréncias na execucdo do contrato, em relacdo a fiscalizacdo técnica e
administrativa e demais documentos que julgar necessdrios, devendo
encaminhd-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

14.3.2.2 Serd considerado como ocorrido o recebimento provisério com a
enfrega do relatdrio circunstanciado ou, em havendo mais de um a ser feito,
com a enfrega do Ultimo.

14.3.2.2.1Na hipdtese de a verificacdo a que se refere o pardgrafo anterior ndo
ser procedida tempestivamente, reputar-se-d como realizada, consumando-se
o recebimento provisério no dia do esgotamento do prazo.

14.4 No prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento provisério dos servigcos,
o Gestor do Contrato deverd providenciar o recebimento definitivo, ato que concretiza o
ateste da execucdo dos servicos, obedecendo as seguintes diretrizes:

14.4.1 Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentacdo
apresentada pela fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a
liguidacdo e o pagamento da despesa, indicar as cldusulas contratuais
pertinentes, solicitando & CONTRATADA, por escrito, as respectivas correcoes;

14.4.2 Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo
dos servicos prestados, com base nos relatdérios e documentacodes
apresentadas; e

14.4.3 Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o
valor exato dimensionado pela fiscalizacdo, com base no Instrumento de
Medicdo de Resultado (IMR), ou instrumento substituto.

14.5 O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
Confratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do contrato, ou, em
qualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em
confrato e por forca das disposicoes legais em vigor (Lei n® 10.406, de 2002).

14.6 Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificacdes constantes neste Projeto Bdsico e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da
Contratada, sem prejuizo da aplicacdo de penalidades.
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15 Do pagamento

15.1 O pagamento serd efetuado pela Contratante no prazo de 30 (frinta) dias,
contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

15.1.1 Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndo
ultrapassem o limite de que frata o inciso Il do art. 24 da Lei 8.666, de 1993,
deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data
da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, nos termos do art. 5°, § 3° da Lei n°
8.666, de 1993.

15.2 A emissdo da Nota Fiscal/Fatura serd precedida do recebimento definitivo do servico,
conforme este Projeto Bdsico.

15.3 A Nota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoricomente acompanhada da
comprovag¢do da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF
ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou d documentacdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.

15.3.1 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do
fornecedor confratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do
art. 31 da Instfrucdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

15.4 O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou
Fatura apresentada expressa os elementos necessdrios e essenciais do documento, tais
Ccomo:

15.4.1 O prazo de validade;

15.4.2 A data da emissdo;

15.4.3 Os dados do confrato e do érgdo contratante;

15.4.4 O periodo de prestacdo dos servicos;

15.4.5 O valor a pagar; e

15.4.6 Eventual destaque do valor de retencdes tributdrias cabiveis.
15.5 Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunsté@ncia que impeca
a liguidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada
providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-&

apo6s a comprovacdo da regularizacdo da situacdo, ndo acarretando qualquer énus para
a Contratante;

15.6 Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instrucdo Normativa SEGES/MP n° 05, de
2017, serd efetuada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional & irregularidade
verificada, sem prejuizo das sancdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

15.6.1 N&o produziu os resultados acordados;
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15.6.2 Deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou
com a qualidade minima exigida;

15.6.3 Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a
execucdo do servico, ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior &
demandada.

15.7 Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancdaria para pagamento.

15.8 Antes de cada pagamento & confratada, serd realizada consulta ao SICAF para
verificar a manutencdo das condicdes de habilitacdo exigidas no edital.

15.9 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da contratada, serd
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
regularize sua situacdo ou, N0 mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

15.10 Previomente 4 emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a
Administracdo deverd realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo
tempordria de participacdo em licitacdo, no &mbito do érgdo ou entidade, proibicdo de
contratar com o Poder PUblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o
disposto no art. 29, da Instrucdo Normativa n® 3, de 26 de abril de 2018.

15.11 NdGo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante deverd comunicar aos érgdos responsdaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto & inadimpléncia da confratada, bem como quanto & existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.

15.12 Persistindo a irregularidade, a contratante deverd adotar as medidas necessdrias &
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
contratada a ampla defesa.

15.13 Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo
regularize sua situacdo junto ao SICAF.

15.13.1 Serd rescindido o contrato em execucdo com a confratada
inadimplente no SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranca
nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da confratante.

15.14 Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributdria prevista na legislacdo
aplicavel, em especial a prevista no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993, nos termos do item 6
do Anexo Xl da IN SEGES/MP n. 5/2017, quando couber.
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15.15 £ vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servicos prestados, & empresa
privada que tenha em seu quadro societdrio servidor publico da ativa do érgdo
contratante, com fundamento na Lei de Diretrizes Orcamentdrias vigente.

15.16 A parcela mensal a ser paga a fitulo de aviso prévio trabalhado e indenizado
corresponderd, no primeiro ano de contratacdo, ao percentual originalmente fixado na
planilha de precos.

15.16.1 Ndo tendo havido aincidéncia de custos com aviso prévio trabalhado
e indenizado, a prorrogacdo contratual seguinte deverd prever o pagamento
do percentual mdaximo equivalente a 03 (trés) dias a mais por ano de servico,
até o limite compativel com o prazo total de vigéncia contratual.

15.16.2 A adequacdo de pagamento de que trata o subitem anterior deverd
ser prevista em termo aditivo.

15.16.3 Casotenha ocorrido aincidéncia parcial ou total dos custos com aviso
prévio trabalhado e/ou indenizado no primeiro ano de contratacdo, tais
rubricas deverdo ser mantidas na planilha de forma
complementar/proporcional, devendo o 6érgdo contratante esclarecer a
metodologia de cdlculo adotada.

15.17 A Contratante providenciard o desconto na fatura a ser paga do valor global pago
a fitulo de vale-fransporte em relacdo aos empregados da Contratada que
expressamente optaram por ndo receber o beneficio previsto na Lei n° 7.418, de 16 de
dezembro de 1985, regulamentado pelo Decreto n° 95.247, de 17 de novembro de 1987.

16 Das sangoes administrativas

16.1 Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n°® 10.520, de 2002, a Contratada
que:

16.1.1 Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas
em decorréncia da contfratacdo;

16.1.2 Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;
16.1.3 Falhar ou fraudar na execucdo do contrato;
16.1.4 Comportar-se de modo inidéneo;

16.1.5  Cometer fraude fiscal;

16.2 Pelainexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode
aplicar @ CONTRATADA as seguintes sancoes:

16.2.1 Adverténcia por escrito quando ndo houver cumprimento de
quaisquer das obrigacdes contratuais consideradas faltas leves, assim
entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos significativos para o servico

contratado;
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16.2.2 Multa moratéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (frinta) dias, se o servico
ndo for iniciado na data prevista, sem justificativa aceita pelo Estado.

16.2.3 Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
confrato, no caso de inexecucdo total do objeto;

16.2.3.1 Quando a fiscalizacdo for exercida por um Unico servidor, o relatério
circunstanciado deverd conter o registro, a andlise e a conclusdo acerca das
ocorréncias na execucdo do contrato, em relacdo a fiscalizacdo técnica e
administrativa e demais documentos que julgar necessdrios, devendo
encaminhd-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

16.2.3.2 Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatdria, no mesmo
percentual do subitem acima, serd aplicada de forma proporcional &
obrigacdo inadimplida;

16.24 Suspensdo de licitar ¢ impedimento de contratar com o é4rgdo,
entidade ou unidade administrativa pela qual a Administracdo PUblica opera e
atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

16.2.5 Sangdo de impedimento de licitar e contratar com érgdos e entidades
do Estado com o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até
cinco anos;

16.2.5.1 Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatdria, no mesmo
percentual do subitem acima, serd aplicada de forma proporcional &
obrigacdo inadimplida;

16.2.5.2 A sancdo de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem
também é aplicavel em quaisquer das hipdteses previstas como infracdo
administrativa no subitem 16.1 deste Projeto Bdsico.

16.2.6 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracdo PUblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
Confratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

16.3 As sancoes previstas nos subitens anteriores poderdo ser aplicadas & CONTRATADA
juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

16.4 Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, lll e IV da Lei n° 8.666, de 1993, as
empresas ou profissionais que:

16.4.1 Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;
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16.4.2 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da
licitacdo;

16.4.3 Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a
Administracdo em virtude de atos ilicitos praticados.

16.5 Asmultas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores
a serem pagos, ou recolhidos em favor do Estado, ou deduzidos da garantia, ou ainda,
qguando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa Estadual e cobrados judicialmente.

16.5.1 Caso a Contratante determine, a multa deverd ser recolhida no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da comunicacdo
enviada pela autoridade competente.

16.6 A autoridade competente, na aplicacdo das sangdes, levard em consideracdo a
gravidade da conduta do infrator, o cardter educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

16.7 Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, houver indicios de pratica de
infracdo administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato
lesivo & administracdo publica nacional ou estrangeira, copias do processo administrativo
necessdrias a apuracdo da responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas
autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a
eventual instauracdo de investigacdo preliminar ou Processo Administrativo de
Responsabilizacdo - PAR.

16.8 A apuracdo e o julgamento das demais infracdes administrativas ndo consideradas
como ato lesivo & Administracdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n°
12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

16.9 O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administracdo PUblica Estadual resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com
ou sem a participacdo de agente publico.

16.10 As penalidades serdo obrigatoriamente registradas no SICAF.

17. Plano de aplicagao

Programa/Projeto de Fonte de Elem. da

Financiamento Especificacdo
Atividade Despesa

Tipo de Contratagao:

Licitacdo
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18. Cronograma de Desembolso
Forma de Valor Mensal
N° P | .
de Parcelas Pagamento Estimado Vql?’ Total
Estimado
12 Mensal RS () RS0

19. Declarag¢ao do solicitante

Declaramos que este Projeto Basico estd de acordo com a Lein® 8.666 de 21.06.93 e suas

alteracoes.

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001

Secretaria de
Estado de
Saude
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ANEXO |
o XXXX

PESSOAL QUANTITATIVO

TEC. PATOLOGIA - 12X36 - DIURNO

TEC. PATOLOGIA - 12X36 - NOTURNO

BIOQUIMICO COORDENADOR

SUPERVISOR BIOMEDICO

TOTAL

Relagcdo de exames

Procedimento Produgdo mensal Valor unitdario Valor Total
Hemocultura

Urocultura
Cultura Geral
TSH
T3
T4
T4 Livre
FSH
LH
Estradiol 17 Beta
Prolactina sérica
Progesterona
Insulina Basall

Cortisol Basal
Testosterona
PSA
Paratormdnio Molécula |
Alfa Fetoproteina
Estriol

Estrona
C3
C4

CEA
CA 19-9

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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CA 125
Citomegalovirus IgG
Citomegalovirus IgM

Toxoplasmose IgG
Toxoplasmose IgM
HBsAg
Anti HCV
ADA
FAN
ANCA
Vitamina B12
Anti- ENA
FTA-ABS IGG
FTA-ABS IGM
ANTI-LKM |
Anticorpo-Musculo Liso
Anticorpo-Anti
Mitocrondria
Beta Quantitativo
Eletroforese de Proteina
Mononucleose
Curva Glicemica
Clostridium Difficile E
CCP Anticorpos IGG, PEP

TOTAL
o XXX XXXX

PESSOAL QUANTITATIVO UNIDADE
FARMACEUTICOS BIOQUIMICOS POSTO
TECNICOS DE ANALISES HOMEM
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS - DIURNO POSTO
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS - NOTURNO POSTO

TOTAL -

Equipamentos, mobilidrio, vidraria e equipamentos periféricos.

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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1-Dos equipamentos de Automacado laboratorial para uso nas dependéncias internas do
laboratério Da XXXXXXXXX

O laboratdrio deverd possuir e disponibilizar equipamentos para uso com a CONTRATANTE,

com instalacdo imediata na xxxxxx com comprovacdo de funcionamento. Deverdo ser

apresentadas notas fiscais de compra ou comodato e/ou contratos de manutencdo e

assisténcia técnica local dos referidos aparelhos. Os equipamentos necessdrios para o

funcionamento do parque laboratorial estdo listados abaixo, nos seguintes itens e subitens:

1.1-Equipamento de Bioquimica Automatizada, para implantagdo imediata:

O equipamento deverd possuir as seguintes caracteristicas técnicas ou superiores para

suprir a atual demanda de exames bioquimicos do hospital:

Analisador automdtico multiparamétrico, completamente automatizado, com acesso

randdmico, unidade anadlitica e operacional integrada. Seletivo, sistema de

monitoramento da rea¢cdo completo, orientado por amostra, de design arrojado para

determinacdes bioquimicas, com ou sem eletrdlitos (Na, K e Cl). Capacidade de

execucdo de amostras de emergéncia, monitor touch screen, identificacdo de amostras

por coddigo de barras, pipetagem de amostras de tubos primdrios e/ou cubetas, método

analitico por colorimetria (medidos em absorbdncia) e por eletrodo ion seletivo (ISE).

O sistema deve possuir capacidade igual ou superior para 100 testes/hora (fotfometria +

ISE)

A identificacdo de pacientes é feita por leitura de cdédigo de barras para as amostras

normais. O volume de amostra é de no méximo 2 a 50 (I com variacdo de 0.1 [l. Sistema

de deteccdo de amostra por sensor de nivel. A rotina € interrompida para a execucdo das

amostras de emergéncia, voltando em seguida a rotina normal.

1.1.2-Equipamento de Bioquimica Automatizada - para backup, rotinas dedicadas ou

rotinas noturnas, com implantagao imediata:

Igual ou de menor porte (100 amostras/hora, priorizando urgéncias, realizando ISE, baixo

volume de amostra) ao do item 1.1.

1.2-Leitor de Lactato, com implantagao imediata:

Para monitoramento de pacientes em UTls, para avaliar a oxigenacdo tecidual afravés da

determinacdo facil e rapida da concentracdo de lactato no sangue capilar. Com

memoria para até 100 valores de medicdo com identificacdo do usudrio, hora e data,

utilizando sangue total ou plasma.

1.3-Leitor automatico para urina, com implantagdo imediata:

O equipamento deverd possuir as seguintes caracteristicas técnicas: aparelho com leitura

de tiras com 10 pardmetros ou superior, apresentar resultados impressos em sequéncia.

Impressdo de resultados em parte interna. Controle de qualidade em fitas.

1.4-Automagdo em coagulagdo com implantagao imediata:

Sugerimos as seguintes caracteristicas técnicas: metodologia Clotting, que elimina

quaisquer interferéncias de cor (hemolise, lipemia, bilirubinemia, etc.). O equipamento

deverd possuir os seguintes parémetros a serem analisados: PT, TTPA, Fibrinogénio, TTP.

1.4.1-Leitor de coagulagao (para INR), implantagao imediata:

Avenida André Araujo, 701-Aleixo Secretaria de
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Para determinar o tempo de frombina e o INR (nota: o "tempo de protrombina" (PT) mede
o grau de coagulacdo do sangue. Este resultado pode ser apresentado sob a forma de
uma unidade estandardizada, o ratio internacional normalizado — INR).

Caracteristicas desejaveis: Fotdmetro a laser; volume da amostra: 10 mL para TP; tipo de
amostra: sangue total (amostra capilar); tempo de medicdo: 1 minuto. Tiras embaladas
individualmente para uma Unica determinacdo. Portdtil.

1.5-Contador Automadatico de Células Sanguineas, com implantagdo imediata:

O equipamento deverd possuir as seguintes caracteristicas técnicas ou superiores:
Tecnologia de Citometria de Fluxo Fluorescente para uma andlise diferencial com extrema
qualidade e sensibilidade. Deverd possuir capacidade igual ou acima de 18 pardmetros —
com diferencial em 03 partes. Medida da hemoglobina: Utilizacdo de reagente sem
cianeto, ndo-téxico.

1.5.1-Contador Automdtico de Células Sanguineas para back-up com implantagdo
imediata:

O equipamento deverd possuir as caracteristicas técnicas iguais ao equipamento do item
anterior.

1.6-Gasometria Automatizada, com implantagdo imediata:

O equipamento deverd possuir as seguintes caracteristicas técnicas, necessdrias para
exames de emergéncias e controles de UTls: volume reduzido de amostra para atender
pacientes pediatricos e, principalmente, pacientes de UTls. Emissdo de resultados rapidos,
disponiveis em menos de 50 segundos. Perfil para laudo de Gasometria: ph, PO2, PCO2 e
Eletrdlitos: Na +, K +, Ca 2 +, Cl-, Hemoglobina total, Saturacdo de O2 e Hematdcrito.
Pardmetros dosados em uma Unica amostra. Possibilidade de apresentar e optar ainda por
35 par@metros calculados e impressos.

Nota: Sugerimos gasémetro que ndo utilize sistemma de membranas, evitando que o
equipamento pare pela falta do produto no mercado nacional.

1.6.1-Gasometria Automatizada, com implantagao imediata para back up:

lgual ou de menor complexidade ao do item 1.6

1.7-Analisador Automatico de Eletrélitos, com implantagdo imediata:

Equipamento com possibilidade de escolha de sete diferentes intercambidveis eletrdlitos
em uma Unica unidade auténoma.

Eletrdlitos e configuracdes para atender as necessidades imediatas e/ou futuras.
Facilidade de uso e livre de manutencdo de eletrodos. Sistema de Packs.
1.7.1-Analisador Automatico de Eletrélitos, com implantagdo imediata para back-up:
Igual ou superior ao descritivo anterior —item 1.7

1.8- Microscopios, para funcionamento e instalagdo imediata:

Preferencialmente, devem ser em nUmero de 02 (dois) com 01 (um) para backup. Sugere-
se o seguinte descritivo:

Sistema ético infinito CFl 60, distncia parafocal de 60 mm, correcdo de aberracoes
acromdticas e esféricas e tratamento anti-fungo; Corpo E200. Foco fino lado direito, curso,
foco fino e botdo de ajuste de tensdo lado esquerdo; Platina mecdnica retangular 216 x
150 mm com charriot direito e drea de frabalho de 78 x 54mm; Exclusivo mecanismo de
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refocagem “push-to drop”; Tubo Binocular E2-TB com inclinacdo de 30° e distGncia
interpupilar 47 a 75mm; Filiro Azul 33 mm; Revdlver qudadruplo; Ldmpada de halogénio 6V
20W; Par de oculares CFl E 10 X ( F.N. 20mm ); Condensador ABBE E2 NA 1.25 com
diafragma;

2-Equipamentos para apoio-diagnéstico do Laboratério

Da xxxx:

2.1-Avtomagdo em Dosagens Hormonais, Marcadores Tumorais, Imunologia, Sorologia
com metodologia de Quimio Eletroluminescéncia e disponibilizagdo de equipamento em
funcionamento na cidade de xxxx:
O equipamento deverd possuir as seguintes caracteristicas técnicas:
Andlisador de bancada, multiparamétrico e randémico. Desejada metodologia ECLIA.
Orientado por paciente, capacidade superior a 15 par@Gmetros simultGneos, capacidade
de até 90 testes/ hora. O equipamento possui diversos perfis de dosagens:
Perfil Tredideano: T3, T4, TSH, FT4, FT3, T- uptake, Anti-TPO, ANTI- TP, Tireoglobulina
Perfil Hormonal: LH, FSH, Prolactina, Testosterona, Progesterona, Estradiol, DHEAS
Marcadores Tumorais:BHCG, PSA livre e total, Ca 15-3, 19-9, CEA, AFP, Ca 72-4, Ca 125
Perfil para Anemias: B12, Folato, Ferritina.
Outras dosagens: IgE, Cortisol, Insulina, ACTH, HGH,
Perfil de Hepatites A, B, C; Retroviroses.
TORCH, dentre outros ensaios.
2.1.2-Automagdo em Dosagens Hormonais e sorologia com Quimio Eletroluminescénciaq,
com disponibilizagcdo de equipamento em xxx, para back-up.
lgual co item 2.1.
2.2 -Automacgado total em hemoculturas e liquidos estéreis biologicos, com disponibilizagdo
de equipamento em funcionamento:
O equipamento deverd possuir as seguintes caracteristicas técnicas:
Capacidade para incubar 300 frascos/ més ou mais. Monitoramento continuo a cada 10
minutos, permitindo deteccdo de amostras positivas de maneira rdpida. Sistema ndo
invasivo para coletas de amostras. Sistema de resinas para neutralizar anfibidticos e
leucocitos. Requer quantidade minima de volume de sangue/ liquidos necessdrios ao
exame de 1,0 ml a 3,0 ml, ideais para pacientes pedidtricos, idosos e em UTls. O
equipamento deverd possuir os seguintes parémetros a serem analisados: culturas para
germes aerdbicos e anaerdbicos.
2.3- Sistema de Automagdo para identificagdo, concentragdo inibitéria minima (CIM) e
antibiograma de bactérias e leveduras em amostras clinicas, operando em xxx;
Minimo de é4 provas biogquimicas para cepas bacterianas, antibiograma automatizado
com o minimo de 20 drogas e CLSI para GRAM negativos. Desejdvel possuir sistema que
funciona através de Cartdo de Identificacdo individual com cddigo de barras, com provas
biogquimicas liofilizadas, individuais sem necessidade de adicdo de reagentes reveladores
para Gram-negativos, Gram-positivos e Leveduras.
Equipamento digital para deteccdo de escala de McFarland — Densichek.
Software de validacdo dos resultados microbioldgicos que auxilia a CCIH da Unidade.
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2.4- Sistema de para eletroforese, em funcionamento
Atualmente o perfil lipidico laboratorial preconizado pela Associacdo Médica Brasileira é
realizado através do método de eletroforese. Sugere-se sistema de cuba e gel de agarose.
3- Os equipamentos periféricos e insumos, descritos na tabela abaixo, também deverdo
ser
Fornecidos e implantados pelo laboratério CONTRATADO na xXxXxXx:
3.1 - Periféricos e demais insumos

QUANT. EQUIPAMENTOS PERIFERICOS OBSERVACOES
BANHO-MARIA -
ESPECTROFOTOMETRO MANUAL -
MICROCENTRIFUGA Para 16 tubos
CAPELA DE EXAUSTAO 1x1
ESTANTE PARA VHS CAPACIDADE PARA 10 PIPETAS
HOMOGENEIZADOR -

PIPETAS AUTOMATICAS VOLUME VARIAVEL - 05 a 200
microlitros

PIPETAS AUTOMATICAS VOLUME VARIAVEL - 20 a 1000
microlitros

PIPETAS AUTOMATICAS VOLUME FIXO - 25 microlitros
PIPETAS AUTOMATICAS VOLUME FIXO - 50 microlitros
PIPETAS AUTOMATICAS VOLUME FIXO- 100 microlitros
CRONOMETRO DIGITAL -
ESTUFA PARA BACTERIOLOGIA -
ESTUFA PARA SECAGEM DE -
VIDRARIA
GELADEIRAS -
FREEZER
CONTADOR DE CELULAS SANGUINEAS MANUAL
MULTIPLO MARCADOR DE TEMPO
AGITADOR ORBITAL kline
MICROCENTRIFUGAS

NO BREAK 110 V senoidal - 1 KVA
NO BREAK 220V- 2KVA OU SUPERIOR
ESTABILIZADOR DE VOLTAGEM -
DESINTEGRADOR DE AGULHAS ELETRICO
DEIONIZADOR -
PH GAMETRO DE BANCADA -
RADIO TIPO WALK TALK

CONDUTIVIMETRO
QUANT. INSUMOS OBSERVAC@ES
Avenida André Araujo, 701-Aleixo Secretaria de
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FRASCOS A VACUO PARA HEMOCULTURA AUTOMATIZADAS
PIPETAS SOROLOGICAS DE VIDRO - 10 ML GRADUADA 1/10
PIPETAS SOROLOGICAS DE VIDRO - 02 ML graduada 1/10
PIPETAS SOROLOGICAS DE VIDRO - 05 ML graduada 1/10
PIPETAS SOROLOGICAS DE VIDRO - 1 ML GRADUADA 1/100
BERCO PARA CORAR LAMINA

PIPETAS PARA VHS

BANDEJA FIXA PARA CORAR LAMINA

ESTANTE AUTOCLAVAVEL 60 TUBOS DE 17 MM

ESTANTE AUTOCLAVAVEL 90 TUBOS DE 13 MM

BALOES VOLUMETRICOS 500 ml
BARRILETE DE PVC 10L

BECKER DE VIDRO 500ML
BECKER DE VIDRO 100 ML
BECKER DE VIDRO 250 ML
BECKER DE VIDRO 50 ML
BASTAO DE VIDRO -

CAMARA DE NEUBAUER -

FUNIL EM PP- AUTOCLAVAVEL CAPC. 10 mL

PLACAS DE KLINE COM 12 ESCAVACOES
PONTEIRAS UNIVERSAIS O A 200 MICROLITROS
PONTEIRAS UNIVERSAIS - 200 A 1000 MICROLITROS

PIPETADOR DE SEGURANCA TIPO PERA

RACK 96 PONTEIRAS 2-30 UL -

PROVETA GRADUADA - VIDRO 50 ML

PROVETA GRADUADA - VIDRO 250 ML

PROVETA GRADUADA - VIDRO 100 ML

PROVETA GRADUADA - VIDRO 500 ML

TUBOS DE ENSAIO PARA HEMOLISE

BOMBONAS PLASTICAS Capacidade 20
litfros

SUPORTE PARA SECAGEM -

BACIAS PLASTICAS TAMANHOS VARIADOS

3.2 - O mobilidrio descriminado abaixo também devera ser fornecido:

3.2.1 - Laboratdério de Hematologia, pesquisa de hematozodrios e Coagulacdo:
xx bancadas

xx armdrios superior em MDF

xx cesto de lixo — 100 | — identificado “lixo hospitalar”

3.2.2 - Laboratdrio de Bioquimica, Gasometria, Eletrdlitos:

xx bancadas

Avenida André Araujo, 701-Aleixo Secretaria de
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XX armdrios superiores

xx bancada para microscopia e cdlculos

xx cesto de lixo — 100 | — identificado “lixo hospitalar”

3.2.3 - Laboratdrio de Parasitologia e Urindlise:

xx bancada

xx armdrio superior

xx prateleiras de 1,25m x 40 cm para decantacdo de amostras parasitolégicas.
xx cesto de lixo — 100 | — identificado “lixo hospitalar”

3.2.4 - Secretaria:

xx armdario bancada em MDF e férmica texturizada com 02 portas
xx armdrios em MDF para estoques de insumos.

XX arquivos tipo fichdrio para exames a entregar.

xx cesto de lixo — lixo comum — 50 I.

3.2.5 - Banheiro (masculino e feminino)

XX armario

xx espelho, xx suporte de papel higiénico

xx saboneteira liquida, xx suporte para papel toalha interfolnado
xx placa identificacdo na porta, xx cesto de lixo — comum — 50 |.
3.2.6 - Sala de coleta

armdrio bancada

diva clinico em estrutura tubular adequado a criangas e recém-nascidos.
escada

suportes para coleta de amostras sanguineas.

cadeiras para coleta de amostras sanguineas e outras.

cesto de lixo — 50l - identificado “lixo hospitalar”

Decoracdo com padronagem / temdatica infantil, para sala de coleta de acordo com o
“Plano de Humanizacdo de Atendimento em Saude™.

3.2.7 - Complementos

banquetas para laboratdrio

geladeiras 250 |

soroteca

cestos pldsticos com pedal para lixo comum

bebedouro e respectivo garrafdo

radios tipo walkie-talkie

telefone simples

aparelho de fax — simile simples

3.2.8 — Conforto dos plantonistas

frigobar

beliches

mesa com 02 cadeiras

1\

cabideiro ou armdrio simples com chave
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3.2.9 - O laboratdrio deverd possuir LIS (sistema integrado laboratorial) e interfaceamento
de suas maquinas.

®  XXXXXXXX

Plantonistas Turno Quantidade
Bioguimico Diurno
Biogquimico Noturno
Téc. de Laboratdrio Diurno
Tec. de Laboratério Noturno
Administrativo Diurno
Administrativo Nofurno
Total

RELACAO DE EXAMES

EXAMES
ITEM _
DESCRICAO UND. QTDE. MENSAL
Determinacdo de Curva Cldssica (5
1 exame
dosagens)
2 Dosagem Acido Urico exame
3 Dosagem de Alfa 1 Anfitripsina exame
Dosagem de Alfa 1 Glicoproteina
4 . exame
Acida
5 Dosagem de Amilase exame
6 Dosagem de Amilase Pancredtica exame
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Dosagem de Bilirubina Total e

7 - exame
Fracoes
8 Dosagem de Cdicio exame
9 Dosagem de Cloreto exame
10 |Dosagem de Colesterol HDL exame
11 Dosagem de Colesterol LDL exame
12 | Dosagem de Colesterol TOTAL exame
13 | Dosagem de Creatinina exame
Dosagem de Creatinofosfoquinase
14 exame
(CPK)
Dosagem de Creatinofosfoquinase
15 - exame
Fracdo MB
16 |Dosagem de Desidrogenase Latica exame
17 | Dosagem de Ferritina exame
18 | Dosagem de Ferro Sérico exame
19 | Dosagem de Folato exame
20 [Dosagem de Fosfatase Alcalina exame
21 Dosagem de Fosforo exame

99 Dosagem de Gama Glutamil oxame
Transferase (Gama GT)

23 | Dosagem de Glicose exame
Dosagem Hemoglobin
o4 : gem de Hemoglobina oxame
Glicosada
25 |Dosagem de Lactato exame
26 |[Dosagem de Lipase exame
27 |Dosagem de Magnésio exame
28 | Dosagem de Potdssio exame
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29 | Dosagem de Proteinas Totais exame
Dosagem de Proteinas Totais e

30 - exame
Fracdoes

31 Dosagem de Sédio exame

30 Dosagem de Transaminase exame
Glutamico-Piruvica (TGP)

33 Dosagem de Transaminase exame
Glutamico-Oxalacetica (TGO)

34 | Dosagem de Transferrina exame
35 |[Dosagem de Triglicerideos exame
36 |Dosagem de Uréia exame
37 |[Dosagem de Vitamina B12 exame
38 |Dosagem 25 de Hidroxivitamina D exame
39 [Contagem de Plaguetas exame
40 [Contagem de Reticulocitos exame

Determinacdo de Tempo de
4] - exame
Coagulacao

Determinacdo de Tempo de
42 exame
Sangramento Duke

Determinacdo de Tempo de
43 | Tromboplastina Parcial Ativada (TTP exame
ATIVADA)

44 Determinacdo de Tempo e exame
Atividade da Protrombina (TAP)

45 Eritrograma (Eritrocitos, exame
Hemoglobina, Hematocrito)

46 [Hemograma Completo exame
47 |Dosagem de Alfa-FetoProteina exame
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48 | Dosagem de Complemento C3 exame
49 | Dosagem de Complemento C4 exame
50 [Dosagem de Imunoglobulina A (IGA) exame
51 Dosagem de Imunoglobulina E (IGE) exame
50 I(:l)éj\(/\])gem de Imunoglobulina M exame
53 |[Dosagem de Proteina C Reativa exame

54 Pesquisa de Antficorpos exame
Antiestreptolisina o (ASLO)

55 Pesgmso de An’ncorpos exame
Antiplasmodios

54 Pes'q.mso de Ar.w’rlcorpos exame
Antitireoglobulina

Pesquisa de Anticorpos IGG
57 . . exame
Anticitomegalovirus

Pesquisa de Anticorpos IGG
58 . exame
Antitoxoplasma

Pesquisa de Anficorpos IGG contra
59 . exame
virus da Rubeola

Pesquisa de Anticorpos IGG contra
60 , . exame
virus da Herpes Simples

Pesquisa Anticorpos IGM
61 .. . exame
Anticitomegalovirus

Pesquisa de Anticorpos IGM
62 . exame
Antitoxoplasma

Pesquisa de Anticorpos IGM contfra o
63 . exame
Virus da Rubeola

Pesquisa de Anticorpos IGM confra o
64 ) . exame
Virus Herpes Simples
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Pesquisa de Carcinoembrionario

65 (CEA) exame

66 T'e.s"re de VDRL para deteccdo de exame
Sifilis
Dosagem de Proteinas (Urina 24

67 exame
horas)
Determinacdo de indice de Tiroxina

68 . exame
Livre

69 | Dosagem de Cortisol exame

Dosagem de Gonadoftrofina
70 | Coribnica Humana (HCG, BETA exame
HCG)

71 Dosagem de Hormonio Foliculo- exame
Estimulante (FSH)

Dosagem de Hormonio Luteinizante
72 (LH) exame

73 Dosagem de Hormonio oxame
Tireoestimulante (TSH)

74 [Dosagem de Insulina exame
75 [Dosagem de Paratormonio exame
76 |[Dosagem de Peptideo C exame
77 | Dosagem de Progesterona exame
78 [Dosagem de Prolactina exame
79 | Dosagem de Testosterona exame
80 [Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) exame
81 Antibiograma exame

Antibiograma c/concentracdo
82 s - exame
Inibitdria Minima

83 |Bacterioscopia (GRAM) exame
Avenida André Araujo, 701-Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de
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%! AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Cultura de Bactérias p/
84 e - exame
Identificacdo

ldentificacdo Automatizada de
85 . . exame
Microorganismos

Prova do Latex p/ Pesquisa do Fator

8¢ Reumatoide exame
g7 Determinacdo Direta e Reversa de oxame
Grupo ABO
88 |Pesquisa do Fator RH (Inclui D Fraco) exame
89 | Eletroforese de Hemoglobina exame
?0 |Eletroforese de Proteina exame
21 Ceruloplasmina exame
92 |IGG exame
93 | Contagem de Células Pleural exame
94 Contagem de Células Globais exame
Pleural
95 | DHL Pleural exame

Proteinas Totais e Fracdes (Albumina

76 e Globulina) exame
97 | Glicose Pleural exame
98 |Sodio Pleural exame
99 | Potdssio Pleural exame
100 | Cloretos Pleural exame
101 | Adenosina Deaminase Pleural exame
102 | Proteina 24 da Urina exame
103 [CHS50 exame
104 [FATOR ANTINUCLEAR exame

Avenida André Araujo, 701-Aleixo Secretaria de

I OEERIEST Edtadode
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&) AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

105 |CARIOTIPO exame
106 |D DIMERO exame
107 | TROPONINA exame
108 |CA 125 exame
109 [CA 15-3 exame
110 [CA19-9 exame
111 [CA72-4 exame
112 |ACTH exame
113 |Teste do Pezinho PLUS exame
114 [Teste do Pezinho Ampliado exame

Laudo Parcial 1(Exame
115 C exame
Bacteriologico)

Laudo Parcial 2(Exame
116 s exame
Bacteriologico)

117 Tipagem B~oc’rerlono com exame
Automacdo

Exame EAS (Urina fipo I) incluindo
teste biogquimico (Fita de Urindlise)
118 . exame
com 10 par&metros, exame

MacroscoOpico e microscopico.

Teste Rdpido (kits fornecido pelo
Ministério da Saude): HIV 1 e2 (Elisa),
119 [HBS (Hepatite B), HCV(Hepatite c), exame
HBC-IGG (Hepatite B), HAV-IGM
(Hepatite a)e HBSAG (Hepatite B)

TOTAL GERAL

3 - Os equipamentos periféricos e insumos, descritos na tabela abaixo, também deverdo
ser fornecidos e implantados pelo laboratério CONTRATADO na XXXXXX .

3.1 - Periféricos e demais insumos

Avenida André Araujo, 701-Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302

Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de
Saude
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30 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

QTDE. EQUIPAMENTOS PERIFERICOS OBSERVACOES
Agitador Orbital Kline
Bacias pldsticas tamanhos variados
Baldes volumétricos 500 ML
Bandeja fixa para corar lamina
Banho-maria
Barrilete de pvc 10L
Bastao de vidro
Becker de vidro 500ML
Becker de vidro 100 ML
Becker de vidro 250 ML
Becker de vidro 50 ML
Berco para corar ldminas
Bombonas pldsticas Capac. 20L
Cdmara de Neubauer
Capela de Exaust@o 1x1

Centrifuga

Paralé tubos

Condutivimetro

Contador de células sanguineas manual

Cronbmetro digital

Estabilizador de Voltagem

Estante autoclavdvel 60 tubos de 17 mm

Estante autoclavdvel 90 tubos de 13 mm

Estante p/ VHS capacidade para 10 pipetas

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001
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30 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Estufa para secagem de vidraria

Funil em pp- Autoclavavel Capac.10mL

Homogeneizador

Multiplo marcador de tempo

No Break 110 V senoidal - T KVA

No Break 220V- 2KV A ou superior

Parasitofiltro

Pipetador de Seguranca Tipo Pera

Pipetas A automdticas volume fixo - 25
microlitros

Pipetas Automdticas volume varidvel - 05 a
200 microlitros

Pipetas Automdaticas volume varidvel - 20 a
1000 microlitros

Pipetas Automdticas volume fixo - 50
microlitros

Pipetas Automdticas volume fixo- 100
microlitros

Pipetas para vhs

Pipetas Sorolégicas de vidro - 02 ML
graduada 1/10

Pipetas sorolégicas de vidro - 05 ML
graduada 1/10

Pipetas soroldgicas de vidro - 1 ml graduada
1/100

Pipetas Soroldgicas de vidro - 10 ml graduada
1/10

Placas de Kline com 12 escavacdes

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302 q
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o AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Ponteiras Universais - 200 a 1000 microlitros

Ponteiras Universais O a 200 microlitros

Proveta graduada - vidro 50 ML

Proveta graduada - vidro 250 ML
Proveta graduada - vidro 100 ML
Proveta graduada - vidro 500 ML

Rack 96 ponteiras 2-30 ul

Suporte para secagem

3.2 - O mobilidrio discriminado abaixo também devera ser fornecido:

3.2.1 - Laboratdrio de Hematologia, pesquisa de hematozodrios e Coagulacdo:
3.2.2 - Laboratdério de Bioquimica, Hormbnios, Imunologia, Gasometria, Eletrdlitos:
3.2.3 - Laboratdrio de Parasitologia e Urindlise:

3.2.4 - Secretaria / Depto. Administrativo

3.2.5 - Banheiro (masculino e feminino)

3.2.6 - Sala de coleta

3.2.7 — Conforto dos plantonistas

o XXXXXXX

Xx bioquimicos, diariamente, sendo que um prestard servico de 07:00h (sete) as 13:00n
(treze) horas, e o outro ficard no periodo da tarde das 13:00 (treze) as 19:00 (dezenove)
horas. Ambos ficardo em regime de sobreaviso para os servicos noturnos e fins de semana.
- xx técnicos de laboratério em andlises clinicas, diariamente, sendo que 04 (quatro)
prestardo servico de 07:00h (sete) as 19:00h (dezenove) horas e 02 (dois), de 19:00h
(dezenove) as 07:00h (sete) horas do dia seguinte.

- xx supervisor administrativo, prestando servico de 07:00h (sete) horas as 17:00h (dezessete)
horas, de segunda & sexta-feira.

EXAMES Producdo/ Més
PC02
Gasometria oH
(expandida)
Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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0 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

SUBTOTAL

EPF SIMPLES

Pesquisa de Rotavirose

Coprologia Funcional

Parasitologia Pesquisa de Substancia
Redutora

Pesquisa de PH

Pesquisa de Sangue Oculto
(imunocromatografia)

SUBTOTAL

EAS

Urindlises Glicosuria

Densidade urindria

Proteinuria de 24 horas

SUBTOTAL

Acido Urico

Bioguimica Amilase

Alfa 1 glicoproteina dcida

Colesterol Total

HDL

LDL

VLDL

Triglicerideos

Ferro Sérico

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
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GOVERNO DO ESTADO

Hemoglobina Glicosilada

GGT

DHL

Ferritina

Transferrina

Lactato(imunocromatograf
ia)

Eletroforese de Proteina

Eletroforese de
Hemoglobina

CPK

Bilirrubina total

Bilirrubina indireta

Sédio

Cdlcio

Potdssio

Magnésio

Fosforo

Cloretos

Bioguimica do Liquido
Pleural (contagem de
células)

Bioguimica do Liquido
Pleural (cont. global)

Bioquimica do Liquido
Pleural (proteinas total e
fracoes)

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001

Secretaria de
Estado de
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3 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Bioguimica do Liguido
Pleural (DHL)

Bioguimica do Liquido
Pleural (glicose)

Clearence de Creatinina

Uréia

Creatinina

Fosfatase Alcalina

Litio

Glicose

Dosagem de Fenobarbital

1GO

TGP

Proteinas Totais

Proteinas — fracoes
albumina

Proteinas — fracoes
globulina

Albumina

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001
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Bioquimica do Liquido
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Ascitico (cont. global)
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0 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Bioguimica do Liguido
Ascitico (DHL)

Bioguimica do Liquido
Ascitico (glicose)

Catecolaminas

SUBTOTAL

Hemograma Completo

Contagem de Plagquetas

Prova de Laco

Retracdo Codgulo

Tempo de Coagulacdo

Tempo de Sangramento

Contagem de reticuldcitos

Hematologia e (marc. Inflamacdo aguda)

coagulacdo VHS

Pesquisa de Plasmodium

TAP

TTPA

Prova de Falcizacdo

SUBTOTAL

Hemocultura automatizada

Urocultura automatizada

Microbiologia Coprocultura
automatizada

Cultura de ponta de

catéter
Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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GOVERNO DO ESTADO

Cultura de liguido pleural

Cultura de liquido ascitico

Cultura de lavado gdstrico

Cultura — diversos materiais

Antibiograma
automatizado

Laudos Parciais

CIM - Concentracdo
Inibitéria Minima

Tipagem Bacteriana com
automacado

Pesquisa para BK

Bacterioscopia (a fresco)

SUBTOTAL

Proteina C Reativa (PCR) -
IGtex

Proteina C Reativa (PCR) -
turbidimetria

C3

Imunologia e marcadores

. , . C4
inflamatorios

CHS50

ANTI-DNA

FAN

Reacdo de Widal

Prova Latex

ASLO

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

VDRL

FTABS IGM

FTABS IGG

BHCG

Waaler Rose

Torch (toxoplasmose IGG)

Torch (toxoplasmose IGM)

Torch (Rubéola IGG)

Torch (Rubéola IGM)

Torch (CMV IGG)

Torch (CMV IGM)

Torch (Herpes IGG)

Torch (Herpes IGM)

Sarampo IGM

Hepatite A-ANTI-HAV IGM

Hepatite B — ANTI-HBC IGM

Hepatite B — ANTI-HBC IGG

Hepatite B — HBS —AG

Hepatite C — ANTI-HVC

Anti = HIV

Teste rdpido para HIV

Teste para drogas de
abuso -
imunocromatografia

Mononucleose — teste

Epstein Bar IGM

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001

Secretaria de
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GOVERNO DO ESTADO

Epstein Bar IGG

SUBTOTAL

T3 Total

T3 Livre

T4 Livre

T4 Total

TSH

FSH

LH

Hormonio do Crescimento

Estrogénio

Progesterona

Testosterona

Dosagens Hormonais, Vitamina D

Marcadores Tumorais,
outfros exames

Paratormonio

ACTH

Cortisol basal

CEA

Alfa Fetoproteina

SUBTOTAL

Citologia de liquido pleural,
ascitico, pericdrdico e
demais liquidos cavitdrios.

Citometria de liquido
pleural, ascitico,

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Anatomia Patologica e pericardico e demais
Citologia liquidos cavitdrios.
Citologia e Citometria de
lavado brénquico
Bidpsia
(ANATOMOPATOLOGIA)
SUBTOTAL
TOTAL GERAL MENSAL
*  XXXXXXXXXXX
e BIOQUIMICOS:
TURNO SEG TER QUA Qul SEX SAB | DOM
07:00H — 19:00H
19:00H — 07:00H
e TECNICO DE PATOLOGIA CLINICA:
TURNO SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM
07:00H - 19:00H
19:00H — 07:00H
e ADMINISTRATIVO:
TURNO SEG TIER QUA Qul SEX SAB | DOM
08:00H - 17:00H
e EXAMES INTERNOS
HEMOGRAMA QTDE. MENSAL
HEMATOLOGIA
ERITROGRAMA
LEUCOGRAMA
HEMATOCRITO
Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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5 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

HEMOGLOBINA
PLAQUETAS
COAGULOGRAMA/ PROVAS DE
COAGULACAO

TAP

TTPA

PROVA DO LACO

TEMPO DE COAGULACAOQO(TC)
TEMPO DE SANGRAMENTO(TS)
VHS

INR

BIOQUIMICA QTDE. MENSAL
ALBUMINA

GLICOSE

ALFA 1- GLICOPROTEINA
DHL

GAMA GT

FOSFATASE ALCALINA

UREIA

CREATININA

AMILASE

LACTATO OU ACIDO LATICO
COLESTEROL TOTAL

TGO

TGP

LIPIDOGRAMA QTDE. MENSAL
COLESTEROL TOTAL
TRIGLICERIDEOS
BILIRRUBINA TOTAL E FRACAO QTDE. MENSAL
BILIRRUBINA DIRETA
BILIRRUBINA INDIRETA
BILIRRUBINA TOTAL
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES QTDE. MENSAL
ALBUMINA

GLOBULINA

PROTEINAS TOTAIS

RELACAO ALBUMINA/ GLOBULINA
IMUNOLOGIA/MARCADORES TUMORAIS QTDE. MENSAL
CITOMEGALOVIRUS IGG
CITOMEGALOVIRUS IGM
HSV IGG (HERPES)

HSV IGM (HERPES)
TOXOPLASMOSE IGG
TOXOPLASMOSE IGM
RUBEOLA IGM

RUBEOLA IGG

HEPATITE A QTDE. MENSAL

QTDE. MENSAL

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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5 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

HVA IGG
HVA IGM
HEPATITE B QTDE. MENSAL
ANTIGENO AUSTRALIA (HBS-AG)
ANTI HBC IGM

HBEAG

HEPATITE C QTDE. MENSAL
ANTI HBC IGG

ANTI-HCV

HIV 1+2, ELISA

VDRL

ASLO

PROTEINA C REATIVA OU PCR (LATEX)
PROVA DO LATEX

DOSAGENS HORMONAIS QTDE. MENSAL
INSULINA
S-DHEA
GASOMETRIA/GASOMETRIA DOSADA QTDE. MENSAL
PO2
PCO2L
PH
THB
SO2
NA
CL
ICA

K

HCT
IONOGRAMA QTDE. MENSAL
CLORO
MAGNESIO
CALCIO
SODIO
POTASSIO
MARCADORES CARDIACOS QTDE. MENSAL
CPK
CK MB
EAS QTDE. MENSAL
SEDIMENTOS NA URINA
ELEMENTOS ANORMAIS
PARASITOLOGIA QTDE. MENSAL
EPF SIMPLES
ROTAVIRUS
OUTROS EXAMES QTDE. MENSAL
PESQUISA DE HIFAS
GOTA ESPESSA
MONONUCLEOSE

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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GOVERNO DO ESTADO

TOTAL

o EXAMES EXTERNOS

EXAMES QTDE. MENSAL
ESTUDO DE FERRO QTDE. MENSAL
FERRO
FERRITINA
TRANSFERRINA
HEPATITE C QTDE. MENSAL
VDRL
COMPLEMENTO C3
COMPLEMENTO C4
FAN

PONTA DE CATETER/MICROBIOLOGIA QTDE. MENSAL
ANTIBIOGRAMA
CIM
BACTERIOSCOPIA
CULTURA
CULTURA GERAL QTDE. MENSAL
ANTIBIOGRAMA
CIM
BACTERIOSCOPIA
CULTURA
SECRECAO QTDE. MENSAL
GRAM

CIM

CULTURA
ANTIBIOGRAMA
UROCULTURA QTDE. MENSAL
CIM

CONTAGEM DE COLONIAS
GRAM

CULTURA

ANTIBIOGRAMA
HEMOCULTURA QTDE. MENSAL
CIM

GRAM
CULTURA
ANTIBIOGRAMA
LAUDO PARCIAL
URINALISE/EAS QTDE. MENSAL
PROTEINURIA DE 24 h
COPROCULTURA QTDE. MENSAL
ANTIBIOGRAMA
CIM

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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GOVERNO DO ESTADO

BACTERIOSCOPIA
CULTURA
MARCADORES CARDIACOS QTDE. MENSAL
TROPONINA
D-DIMEROS
PROVA DE COAGULACAO QTDE. MENSAL
FIBRINOGENIO
DOSAGEM DE HORMONIO QTDE. MENSAL
B-HCG - QUALITATIVO
OUTROS EXAMES QTDE. MENSAL
PROCALCITONINA
DOSAGEM DE ILé
DOSAGEM DE PRE-BNT

TOTAL

o XXXXXXXX
FARMACEUTICOS - BIOQUIMICOS:

TURNO SEG TER QUA QuI SEX SAB DOM

07:00 h - 19:00 h

19:00 h-07:00 h

GERENTE ADMINISTRATIVO:

TURNO SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM
07:00 h-12:00 h
14:00 h - 18:00 h

TECNICO DE PATOLOGIA:
TURNO SEG TER QUA Qul SEX SAB DOM

07:00 h-19:00 h

19:00 h - 07:00 h

AUXILIAR TECNICO DE PATOLOGIA:

TURNO SEG TER QUA QUI SEX SAB DOM
07:00 h-19:00 h
19:00 h -07:00 h
Avenida André Araujo, 701-Aleixo Secretaria de
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GOVERNO DO ESTADO

EXAMES

Producdao/ Més

Parasitologia

EPF SIMPLES

Pesquisa de Rotavirus

Coprologia Funcional

Antibiograma

SUBTOTAL

EAS

Urindlises

Glicosuria

Pesquisa de hemdcias
crenadas

Urocultura com contagem de
COL

Antibiograma

SUBTOTAL

Acido Urico

Amilase

Colesterol Total

HDL

LDL

Triglicerideos

Ferro Sérico

Hemoglobina Glicosilada

Bioquimica

GGT

DHL

Ferritina

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
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GOVERNO DO ESTADO

Transferrina

BHCG

Lactato

Eletroforese de Proteina

Eletroforese de Hemoglobina

CPK

CKMB

Bilirubina total e fracdes

Sodio

Cdlcio

Potdssio

Magnésio

Fosforo

Cloretos

Curva Glicémica

Bioquimica do Liquido Pleural
(contagem de células, cont.
global, proteinas total e
fracdes, DHL, glicose, etc)

Uréia

Creatinina

Fosfatase Alcalina

Litio

Glicose

Dosagem de Fenobarbital

TGO
Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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GOVERNO DO ESTADO

TGO

Proteinas Totais e Fracdes (alb,
globulina, PTN)

Osmolaridade - Soro

Osmolaridade - Urina

Albumina

Cropologia Funcional
(caracteres, PH urindrio,
lactato, aménia, AC, orgdnicos
e interpretacoes).

Urina 24 horas (potdssio, sédio,
Ph urindrio, lactato, fosfato, ,
oxalato, proteinUria 24 24h,
microalbuminuria).

BHCG

P. PLASMODIUM

HB GLICADA

INSULINA

Fibrinogénio

Troponina

SUBTOTAL

Hemograma Completo

Tipagem Sanguinea

Fator RH

Contagem de Plaguetas

Prova de Laco

Hematologia e Retracdo Codgulo
coagulacdo

Tempo de Coagulacdo

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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GOVERNO DO ESTADO

Tempo de Sangramento

Contagem de reticuldcitos

VHS

Pesquisa de Plasmodium

TAP

PIT (TTPA)

Coombs direto

Coombs Indireto

Dosagem de Fibrinogénio

Prova de Falcizacdo

SUBTOTAL

Hemocultura automatizada

Antibiograma automatizado

Microbiologia Bacterioscopia (a fresco)

CIM - Concentracdo Inibitéria
Minima

Tipagem Bacteriana com
automacdo

Pesquisa para BK

SUBTOTAL

Proteina C Reativa (PCR)

Alfa 1 Glicoproteina

Imunologia e HIV
marcadores
inflamatoérios C3
C4
CH50
Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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GOVERNO DO ESTADO

ANTI-DNA

FAN

Reacdo de Widal

Prova Latex

ASLO

VDRL

SUBTOTAL

Gasometria P02, pCO02, pH, Saturacdo de
02

SUBTOTAL

13

T4 Livre

T4 Total

TSH

FSH

LH

Hormonio do Crescimento

Teste do Pezinho Plus

Teste do Pezinho Ampliado

Teste para drogas de abuso
(triagem)

Teste rdpido para HIV

Hepatite A-ANTI-HAV IGM

Hepatite A— ANTI-HAV IGG

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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GOVERNO DO ESTADO

Hepatite B — ANTI-HBC

Hepatite B—ANTI-HB e AG

Dosagens Hepatite B — HBE-AG
Hormonais,

Hepatite B - ANTI — HBS

Marcadores
Tumorais, Hepatite IGM ANTI — core (ANTI-

Sorologias, outros | HBCIGM)
exames

Hepatite B — HBS -AG

Hepatite C — ANTI - HVC

Hepatite D — Antigeno Delta -
IGM

Herpes S1 I1IGG + IGM

Herpes S2 IGG — IGM

CMV IGG

CMV IGM

Alfa Fetoproteina

D-Dimero

ANTI-RO

SUBTOTAL

Anatomia Citologia de liquido pleural,
Patolégica e ascitico, pericdrdico e demais
citologia liquidos cavitdrios.

Citometria de liquido pleural,
ascitico, pericardico e demais
liquidos cavitdrios.

Citologia e Citometria de
lavado brénqguico

Biopsia
(ANATOMOPATOLOGIA)
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SUBTOTAL
TOTAL GERAL MENSAL
®  XXXXXXXXXXXX
Plantonistas Turno Quantidade
Bioguimico Diurno
Biogquimico Noturno
Téc. de Laboratdrio Diurno
Tec. de Laboratdrio Noturno
Administrativo Diurno
Administrativo Noturno
Total

ITEM DESCRICAO QTDE.
ACIDO URICO - Reagente para determinacdo em amostra
1 biolégica;
Metodologia: Colorimétrico. Para uso em analisador
automdtico.

AMILASE - Reagente para determina¢cdo de Amilase em soro,
plasma, urina

2 e liquor; Metodologia: Cinética Bicromdatica. Aplicagcdo:
equipamento

automatico.

ALBUMINA - Reagente para determinacdo quantitativa de

3 albumina no soro;

Metodologia: colorimétrico. Para uso manual e automdtico.
BILIRRUBINA TOTAL - Reagente para determinacdo em
amostra de soro e

4 plasma; Metodologia: Colorimétrico. Para uso em analisador
automatico
5 BILIRRUBINA DIRETA - Reagente para determinacdo em
amostra de soro e
Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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plasma; Metodologia: Colorimétrico. Para uso em analisador
automatico.

COLESTEROL TOTAL - Reagente para determinacdo
quantitativa de

Colesterol Total em amostra bioldgica de soro ou plasma

6 humano;
Metodologia: Colorimétrico. Para uso em analisador
automdatico.
COLESTEROL HDL - Reagente para determinagcdo em amostra
7 biolégica;
Metodologia: Colorimétrico. Para uso em analisador
automdtico.
CREATININA - Reagente para determinacdo em amostra
8 biolégica;
Metodologia: Colorimétrico. Para uso em analisador
automdatico.
CALCIO - Reagente para determinacdo de Cdilcio em soro,
9 plasma e uring;

Metodologia: Colorimétrico. Para uso em analisador
automdatico.

CREATINA FOSFOTRANSFERASE (CPK) - Reagente para
determinacdo

10 | em amostra bioldgica; Metodologia: Colorimétrico. Para uso
em analisador

automdatico.

CREATININOQUINASE MB (CKMB) - Reagente para
determinacdo em

11 | amostra bioldgica; Metodologia: Cinético UV. Para uso em
analisador

automatico.

DESIDROGENASE LACTICA (LDH) - Reagente para
determinacdo em

12 |amostra bioldgica; Metodologia: Cinético UV. Para uso em
analisador

automadtico.

FOSFATASE ALCALINA - Reagente para determinacdo de
Fosfatase

13 | Alcalina em soro; Metodologia: Cinética Bicromdtica.
Aplicacdo: equipamento

automatico.

FOSFORO - Reagente para determinacéo em amostra
biolégica;

Metodologia: Colorimétrico. Para uso em analisador
automdtico.

FERRO - Reagente para determinacdo em amostra bioldgica;
15 |Metodologia:

Colorimétrico. Para uso em analisador automdtico.

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302

Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de
Saude

— AR



GOVERNO DO ESTADO

&) AMAZONAS

GAMA GLUTAMIL TRANSAMINASE - (GGT) Reagente para
determinacdo

16 |de atividade do Gama GT no sorto humano; Metodologia:
Colorimétrica. Para

uso em analisador automdtico.

GLICOSE - Reagente para determinacdo de Glicose em
sangue e liquor;

17 Metodologia: Cinética Bicromdatica. Aplicacdo: equipamento
automdatico.
MAGNESIO - Reagente para determinacdo em amostra
18 biolégica;
Metodologia: Colorimétrico. Para uso em analisador
automadtico.
PROTEINA TOTAL - Reagente para determinacdo em amostra
19 biolégica;
Metodologia: Colorimétrico. Para uso em analisador
automatico.
TRANSAMINASE OXALACETICA - (TGO) Reagente para
determinacdo de
20 Transaminase Oxalacética (TGO) em amostra bioldgica;
Metodologia:
Cinética UV. Para uso em analisador automdtico de
bioquimica.
TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA - (TGP) Reagente para
1 determinacdo em amostra bioldgica; Metodologia: Cinética

UV. Para uso em

analisador automdtico.

TRIGLICERIDIOS - Reagente para determinacdo quantitativa
de trigliceridios

22 | no soro ou plasma; Metodologia: enzimatico colorimétrico.
Para uso manual e

automdtico.

UREIA - Reagente para determinacdo de Uréia em sangue e
uring;

Metodologia: Cinética Bicromdatica. Aplicacdo: equipamento
automatico.

HEMOGRAMA COMPLETO. Descricdo: Conjunto completo
para a

24 |determinacdo de no minimo, 24 pardmetros de Hemograma.
Aplicacdo:

analisador hematolégico automdatico

[ONS SELETIVOS, Conjunto de reagentes para determinacdo
de fons

Seletivos (Sédio, Potdssio, Cloro, Cdicio e Cdicio ionizével) em
25 | amostra

biologica; Metodologia; Colorimétrico cinético; Para uso em
equipamento

23

automdtico.
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TOTAL GERAL

®  XXXXXXXXX

e PROCEDIMENTO LABORATORIAIS

SUBGRUPOS/SERVICOS QUANT. ESTIMADA POR
SUBGRUPO

Hematologia

Bioquimica

Urindlise

Parasitologia

Bacteriologia

Imunologia

Hormonios

Sorologia p/doencas infecciosas

Exames especiais

Total de exames

BIOQUIMICA
ITEM PROCEDIMENTO QUANTIDADE MENSAL
Acido Urico
Acido latico
Acido vanilmandélico
Albumina
Alfa 1 glicoproteina
Amilase
Bilirrubiina direta
Bilirubina indireta
Bilirrubina total
Cdlcio
Citrato
CKMB
Cloro
Colesterol total
CPK
Creatinina

o—'\a;‘as:‘a\ooo\lo\mhwr\)—-
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17 Curva Glicéica
18 Eletroforese de proteina
19 DHL
20 Ferritina
21 Ferro Sérico
22 Transferrina
23 Fosfatase alcalina
24 Fosforo
25 Gama GT
26 Gasometria
27 Glicose
28 HDL colesterol
29 Ureia
30 VLDL Colesterol
31 ASLO
32 Lipidios totais
33 Lactato
34 Globulinas
35 Proteinas totais
36 LDL colesterol
37 Lipidograma
38 Magnésio
39 Potdssio
40 Proteina totais e Fracoes
41 ProteinUria
42 Sédio
43 TGO
44 TGP
45 Triglicerideos
46 Lipase
TOTAL
HEMATOLOGIA
ITEM PROCEDIMENTO QUANTIDADE MENSAL
] Hemograma
2 Coagulograma
3 Hematocrito
4 Hemoglobina
5 Prova do laco
6 Fibriogenio
7 TAP
8 TTPA
9 VHS
10 Pesquisa de plasmodio
11 Reticulocitos
12 Plaguetas
13 Tempo de Sangramento
14 Tempo de Coagulacdo
Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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15 Leucograma
16 Fragilidade capilar
17 HBGL
TOTAL
HORMONIOS
ITEM PROCEDIMENTO QUANTIDADE MENSAL
1 Cortisol
2 Beta HCG
3 Insulina
4 Prolactina
5 T-3
6 T-4
7 T-4 livre
8 TSH
9 Tireoglobulina
10 Estradiol
11 LH
TOTAL
IMUNOLOGIA
ITEM PROCEDIMENTO QUANTIDADE MENSAL
1 Aslo
2 Complemento C-3
3 Complemento C-4
4 FAN
5 PCR (Turbidimetria)
6 Prova do Iatex (fator reumatoide)
7 W.Rose
8 Anti-DNA Dupla Helice
9 TPO téc e em bandas
10 Cardiolipinas IgG/lgm
TOTAL
URINALISE
ITEM PROCEDIMENTO QUANTIDADE MENSAL
] EAS
2 Pesquisa de leveduras na urina
TOTAL
PARASITOLOGIA
ITEM PROCEDIMENTO QUANTIDADE MENSAL
1 Coprocultura
2 EPF
3 Leucocitos fecais
4 Rotavirus
5 Sangue oculto nas fezes
TOTAL
BACTERIOLOGIA
ITEM PROCEDIMENTO QUANTIDADE MENSAL
1 Cultura geral
Avenida André Araujo, 701-Aleixo Secretaria de
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Cultura de urina
Bacterioscopia
Hemocultura
Antibiograma
Pesquisa de fungos
Pesquisa de BAAR

NN [ A WIN

TOTAL
SOROLOGIA PARA DOENCAS
ITEM PROCEDIMENTO QUANTIDADE MENSAL
VDRL
FRABS
Hepatite A HAV IgG
Hepatite A HAV IgM
Hepatite B HBC IgG
Hepatite A HBC IgM
Hepatite B HBE
Hepatite C HCV
Hepatite DELTA
Citomegalovirus IgG
Citomegalovirus IgM
Herpes IgG
Herpes IgM
HIV /1l
Rubéola IgG
Rubéola IgM
Toxoplasmose IgG
Toxoplasmose IgM
Sorologia p/ dengue

Ol NN = o[P[0 NN A WIN =

TOTAL
EXAMES ESPECIAIS
ITEM PROCEDIMENTO QUANTIDADE MENSAL
1 Mioglobina
Troponina
D-Dimeros
Cariotipo

ANIW|IN

TOTAL
LISTA DE EQUIPAMENTOS

EQUIPAMENTO

P4
°

BIOCLIN 1000
SIEMENS ADVIA 120
HUMACLOT

MAXION
MICROSCOPIO
HEMOGENEIZADOR
CENTRIFUGA

ESTUFA DE SECAGEM

NN A WIN|—

(o¢}
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9 AGITADOR DE KLAINE
10 | COMPUTADORES - IMPRESSORAS
*  XXXXXXXX

TOTAL DE

LOCALIZAGAO | POSTO TIPO FUNCIONARIOS

Servico de Farmacéutico -
DIURNO, escala 12x36
Servico de Farmacéutico -
NOTURNO, escala 12x36
Respondvel Tecnico de
laboratorio — escala 44h
Assistentes Administrativos —
DIURNO, escala 12x36
Assistentes Administrativos —
NOTURNO, escala 12x36
Técnicos em Patologia — DIURNO,
escala 12x36

Técnicos em Patologia —
NOTURNO, escala 12x36
TOTAL -

Bioquimica
Procedimento Producgado
ACIDO URICO
ALBUMINA
AMILASE
BILIRRUBINA TOTAL
BILIRRUBINA DIRETA
CALCIO
CREATINA
CLORO
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL HDL
COLESTEROL LDL
CURVA GLICEMICA
TRIGLICERIDEQOS
FOSFATASE ALCALINA
FOSFORO
GLICOSE
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HEMOGLOBINA GLICADA
MAGNESIO
POTASSIO
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
SODIO
TRANSFERRINA
SATURACAO DA TRANSFERRINA
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP)
UREIA
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
CREATINOFOSFOQUINASE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQO (CPK-MB)
DESIDROGENASE LATICA (DHL)
LIPASE
FERRITINA
FERRO SERICO
SUBTOTAL
Coprologia l e ll
Procedimento Producgado
ROTAVIRUS
PESQUISA DE SANGUE OCULTO SEM DIETA
EXAMES PARASITOLOGICO DE FESZES
SUBTOTAL
Hematologia
Procedimento Producgdo
TEMPO DE ATIVIDADE PROTOBINA (TAP)
HEMOGRAMA COMPLETO (HC)
HEMATOCRITO
PROVA DO LACO
RETRATACAO DO COAGULO
TEMPO DE COAGULACAO
TEMPO DE SANGRAMENTO
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTPA)
CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE RETICULOCITOS
FATOR RH (ADULO)

D-DIMERO
TROPONINA
VHS
GRUPO SANGUINEO ABO (ADULTO)
Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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SUBTOTAL |
Imunologia/Sorologia
Procedimento Producgao
HERPES SIMPLES, PESQUISA DE ANTICORPOS (IGG)
HERPES SIMPLES, PESQUISA DE ANTICORPOS (IGM)
ALSO
CITOMEGALOVIRUS - IGG
CITOMEGALOVIRUS - IGM
COMPLEMENTO C3
COMPLEMENTO C4
FATOR REUMAYOIDE
FTA-ABS, PARA SIFILIS - IGG
ANTI-ESTREPTOLISINA (ALSO)
VDRL (INCLUSIVE QUANTITATIVO)
PROTEINA C REATIVA, DETERMINACAO QUANTITATIVA
RUBEOLA, ANTICORPOS IGG
RUBEOLA, ANTICORPOS IGM
HIVIEI
ANTI HBS — ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO “S" DA HEPATITE
B
HAV — IGM ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS DA HEPATITE C
ANTI HVC — ANTICORPOS CONTRA VIRUS DA HEPATITE C
HBSAG — ANTIGENO “S” (SUPERFICIE ) DA HEPATITE B
TOXOPLASMOSE - IGG
TOXOPLASMOSE - IGM
SUBTOTAL

Urindlise
Procedimento Producgao
PESQUISA DE ELEMENTOS ANNORMAIS/ SEDIMENTO NA URINA
(EAS)
SUBTOTAL
Bacteriologia
Procedimento Producado
CULTURA GERAL
CULTURA DE URINA (URUCULTUTA)
BACTERIOSCOPIA
ANTIBIOGRAMA
HEMOCULTURA AUTOMATIZADA
SUBTOTAL

Hormonios
Procedimento Produgdo
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BETA HCG
BETA HCG QUANTITATIVO
ESTRADIOL
FSH
PROLACTINA
PROGESTERONA
LH
T3 TOTAL
T4 TOTAL
T3 LIVRE
T4 LIVRE
TESTOSTERONA TOTAL
THS
SUBTOTAL
Outros Exames ref. Tabela CBHPM 2016/2017
Procedimento Produgao
OUTROS EXAMES

TOTAL DE EXAMES
RESUMO
TOTAL DE EXAMES
CUSTO COM PESSOAL
TOTAL GERAL
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ANEXO Il

MODELO DE INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO (IMR)

Indicador

N° + Titulo do Indicador que serd utilizado

Item Descrigcao

Finalidade

Meta a cumprir

Instrumento de
medic¢ao

Forma de
acompanhamento

Periodicidade

Mecanismo de
Cdilculo

Inicio de Vigéncia

Faixas de ajuste no
pagamento

Sangoes

Observacgoes

Exemplo de Indicador

N° 01 Prazo de atendimento de demandas (OS).

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de

Saude




o AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO
ltem Descrigao
Finalidade Garantir um atendimento célere ds demandas do érgdo.
Meta a cumprir 24h
Instrumento de Sistema informatizado de solicitagcdo de servicos - Ordem de
medig¢do Servico (OS) eletrénica.
Forma de Pelo sistema.
acompanhamento
Periodicidade Mensal
Mecanismo de Cada OS serd verificada e valorada individualmente. N° de
Cadlculo horas no atendimento/24h = X
Inicio de Vigéncia Data da assinatura do contrato.
Faixas de ajuste no X até 1 -100% do valor da OS
pagamento
De 1 a1,5-90% do valor da OS
De 1,5 a 2-80% do valor da OS
Sangoes 20% das OS acima de 2 - multa de XX
30% das OS acima de 2 - multa de XX + rescisdo contratual
Observacgoes
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