£STADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.1.: 01.611.400/0001-04

TERMO DE REFERENCIA

1. :OBJELO

O presente Termo de Referéncia tem como objeto o REGISTRO DE PRE
EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA AREA DA SAUDE
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS E
RAIO-X, COM LAUDOS DE INTERESSE DESTE MUNICiPIO DE BOM LUGAR - MA,
conforme especificagdes contidas neste instrumento.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando o que dispde o Art. 196 da Constitui¢do Federal que “a satde ¢ direito de todos
e dever do estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao.

A contratagao complementar ora solicitada se justifica em fungdo da demanda pelos servigos
especializados na drea, e o municipio néo dispor destes equipamentos para atender as necessidades
da populagdo do municipio.

Registramos o interesse do Fundo Municipal de Saide na contratagdo dos servigos prestados por
exames de imagens e laboratorio de analises clinicas, visto que os exames a serem contratados sio
indispensdveis para prevengdo, diagnostico ¢ tratamento ao individuo residente no municipio de
Bom Lugar que deles necessite.

Com a contratagdo, visamos a assisténcia a saide que ¢ garantida pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e para isto toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, de forma organizada e
hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados, segundo o grau de complexidade de
assisténcia requerida. A atengdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servicos
prestados aos usudrios, com aten¢do acolhedora, resolutiva ¢ humanizada, com seus recursos
humanos e técnicos oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua
capacidade operacional, os servigos de saude adequados.

3. DO VALOR ESTIMADO

3.1.0 valor total estimado para o objeto do presente Termo de Referéncia é de
R$1.113.486,60(um milhdo, cento ¢ treze mil, quatrocentos e oitenta e seis reais e
sessenta centavos).

3.2.0 1tem 44, cujo valor estimadoe ultrapassou RS 80.000,00 (oitenta mil reais), serd de
ampla concorréncia.

3.3.0s itens 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 05,09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 29. 30, 31. 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42 ¢ 43, deste
Termo de Referéncia serio destinado . exclusivamente a participagdo das Microempresas
e Empresas de Pequeno Porte, nos terimos da Lei Complementar 147/2014;

ITEM DESCRICAO [QUANT.[ UNID V.UNIT V.TOTAL
1 Acido Urico, dosagem | 960 SERVICO 9,15 8.784.,00
Bacterioscopia (Ziehl, G ram) 0
2| por lamina 300 | SERVICO 31,14 9.342,00
3 Bacterioscopia a fresco, exame 360 | SERV ICO 12,98 4.672,80
4 Beta HCG qualitativo | 360 SERVICO 25,06 9.021,60
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5 iﬁﬂ?ﬁ‘;ﬁ;gﬁ;ﬁ:jj 4 900 | SERVICO 17, — TS
6 Citomegalovirus [gG 300 SERVICO 27:1 ®:14Z00
7 Citomegalovirus [gM 300 SERVICO 27,30 8.190,00
8 | COAGULOGRAMA 1200 | SERVICO 34,29 41.148,00
9 Colesterol (HDL), dosagem 1800 SERVICO 10,85 19.530,00
10 Colesterol (LDL), dosagem 1800 SERVICO 10,81 19.458,00
11 Colesterol (TOTAL), dosagem 1800 SERVICO 10,69 19.242,00
]2 Coombs indireto 300 SERVICO 20,28 6.084,00
13 |Creatinina 1200 | SERVICO 11,50 13.800,00
j4 -|o0>(Cadiass tneas 1800 | SERVICO 10,32 18.576,00
quimicos e sedimentoscopia)
15 Ferro sérico, dosagem 900 SERVICO 17,38 15.642,00
16 |GLICEMIA 1800 | SERVICO 10,11 18.198,00
17 Glicose, dosagem 1500 SERVICO 10,35 15.525,00
18 | GRUPO SANGUINEO 1080 | SERVICO 13,73 14.828,40
19 E;‘t‘::‘;‘;i)'“"'s““'sa S et 180 | SERVICO 21,90 3.942,00
20 |HCV 600 | SERVICO 35,87 21.522,00
21 2?3?%&2‘;: rfl'cada“:r“ao 1500 | SERVICO 3393 49.830,00
22 |HEMOGRAMA COMPLETO | 2400 | SERVICO 14,55 34.920,00
23 |HEPATITE B HBSAG 720 | SERVICO 41,04 29.548,80
24 | Hepatite B ANTI HBS 600 | SERVICO 46,58 27.948,00
25 |HIV 600 | SERVICO 37,83 22.698,00
26 |(CMIA) Toroptamnee. | 420 | SERVICO | 29,10 12.222,00
27 égﬁfg‘)’}“:::é‘;‘]‘;i";zzzn“a 300 | SERVICO 29,42 8.826,00
28 Parasitologico nas fezes 1800 SERVICO 11,01 19.818,00
29 |Potassio, dosagem | 660 | SERVICO 15,38 10.150,80
30 z:;t;g‘:;(: ERtive, quaniialve, | | oo - | SERVICD 21,34 15.364,80
PSA total e
31 livre/Quimioluminescéncia 840 SERVICO 53,30 44.772,00
(CMIS)
32 | Rubeola IgG 300 SERVICO 37,97 11.391,00
33 Rubeola IgM 300 SERVICO 3772 11.316,00
34 ?:Z‘;gs“e GRUIE, P e 840 | SERVICO 25,15 21.126,00
35 |Sifilis-VDRL 840 | SERVICO 16,09 13.515,60
36 | Sédio, dosagem 600 | SERVICO 12,16 7.296,00
37 T4 livre/Quimio Inocéncia 480 SERVICO 29,07 13.953,60
38 ggz:;:?n““ase e 60 | SERVICO 10,17 610,20

Fod
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39 Transaminase pirtvica. 30 SERVICO
dosagem
40 | Triglicerideos, dosagem 1200 | SERVICO 10,58 12.696,00
TSH/Quimioluminescéncia ,
41 (CM& 300 | SERVICO 2825 8.475,00
42 |UREIA 1200 | SERVICO 10,28 12.336,00
43 |VITAMINA D 540 SERVICO 46,61 25.169,40
EXAME DE RAIO X
44 | DIGITAL EM GERAL COM 3600 | SERVICO 113,25 407.700,00
LAUDO
o, VALOR IO i el

4. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

4.1.Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao
usuario do SUS.

4.2. A coleta de material e realizacdo dos exames devera ser feita em horario comercial,
atendendo as requisi¢des e solicitagdes da Secretaria Municipal de Satde, nas
dependéncias das unidades de satde ¢ no local de coleta da propria Contratada.

4.3. A coleta e a realizagdo dos exames ¢/ ou procedimentos e a distribui¢do dos resultados
serdo de responsabilidade da empresa contratada, que assumird todos os Onus
decorrentes dos procedimentos.

4.4. A empresa contratada serd responsavel pelo material necessario a prestagao dos servigos
bem como das coletas.

4.5. A coleta do material a ser analisado devera ser agendada para no maximo 03 (trés) dias
uteis.

4.6. A entrega dos resultados dos exames e dos procedimentos, dar-se-a no local onde foi
realizada a coleta ¢ ou procedimento, salvo nos casos de exames de Doengas
Transmissiveis, que deverdo seguir os protocolos determinados pela SMS — Secretaria
Municipal de Saude.

4.7. A conferéncia das faturas expedidas pelos Contratados ficara sob a responsabilidade da
Gerencia de Controle, Regulagio, Avaliagdo ¢ Auditoria da SMS — Secretaria Municipal
de Saude.

4.8. A Contratada devera apresentar, mensalmente, relatorio com as guias de requisigdo,
devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames realizados e respectivos
valores e deixar a disposi¢do para conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.

4.9. A Contratada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da Contratante ou da
comissao designada para tal.

4.10. A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliagdo dos servigos prestados pelas
empresas Contratadas, através de servidores designados.

4.11. A Contratada devera de imediato. quando solicitado, apresentar material biologico,
documentos, prontudrios ou demais informagdes necessdrias ao acompanhamento da
execuc¢ao do contrato.

4.12. As guias de requisi¢do de exames deverdo estar autorizadas pela Unidade de Saude de
referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou
enfermeiro, conforme protocoios do Ministério da Saude.
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4.13. As areas fisicas desunddds a coleta e realizagdo dos examep, E E cOmo, outyg
procedimentos, serdo de responsabilidade da empresa contratada‘-eem—a-aprovacao—dn
Contratante, salvo os casos da coleta ser realizada nas dependéncias das unidades de

saude.
4.14. O transporte do material biologico devera ocorrer de forma adequada e de acordo com
as normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ou outro 6rgao fiscalizador.
4.15. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestagao de servigos.
4.16. Responsabilizar-se por todos ¢ quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar aos
pacientes encaminhados para exames.
4.17. Executar, conforme a melhor técnica, os exames laboratoriais, obedecendo
rigorosamente as normas técnicas respectivas.
4.18. Sobre a distribuicio
4.18.1. A quantidade de exames a ser realizado sera definida de acordo com a
demanda da Secretaria Municipal de Satde.
4.18.1.1. O controle e a distribui¢do de vagas serio DETERMINADOS pela
Secretana Municipal de Satde.

5. LOCAL E PRAZO DE REALIZACAO DOS SERVICOS

5.1 A coleta de material e realizagcdo dos exames devera ser feita em horario comercial,
atendendo as requisi¢Oes e solicitagoes da Secretaria Municipal de Satde, nas dependéncias
das unidades de satde e no local de coleta da propria contratada.

5.2. Os resultados dos exames deverao ser entregues nos seguintes prazos:

a) A CONTRATADA se compromete a execugdo dos exames em, no maximo, 03 (trés) dias
uteis de espera, a contar da data do respectivo agendamento.

b) O impresso padrio para solicitagio dos exames devera ser o LAUDO PARA
SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE  PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ou
correspondente, ou o que vier a ser implantado que o substitua, seja por meio manual ou
eletrénico.

c) A CONTRATADA se responsabiliza pela entrega dos resultados de forma digital com
acesso “on line” (via internet, de féacil acesso tanto para o paciente quanto para o
CONTRATANTE), com layout da empresa, assinatura e carimbo do especialista responsdvel,
no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos. salvo os exames que denotam maior tempo para
analise, devido a complexidade técnica. Para os exames de urgéncia e emergéncia, devera ser
considerado o prazo maximo de 02 (duas) horas.

d) A CONTRATADA NAO PODERA REALIZAR EXAMES CUJA DATA DA
SOLICITACAO SEJA POSTERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, SALVO MEDIANTE
AUTORIZACAO EXPRESA DA CONTRATANTE.

6. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

6.1. Das obrigacdes da contratada

6.1.1. A indenizagdo de dano causado ao usuario do SUS, decorrente de agdo ou omissido voluntaria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por profissionais a ele vinculados.
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FBII
6.1.2. A utilizag¢io de profissionais habilitados para a execugdo do objeto deste proc¢gim a:_ 9 mcluldos é"
os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes—ee
qualquer natureza, cujo Onus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser repassados para 0
CONTRATANTE.

6.1.3. Manter para os servigos, Profissional Técnico habilitado com posse de registro no respectivo
Conselho Profissional, assim como o estabelecimento de responsabilidade da CONTRATADA em
conformidade com o Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude - PNASS, conforme
cronograma de execugdo do Ministério da Saude.

6.1.4. Fornecer todos os insumos necessarios para os servigos de coleta do material biologico a serem
realizados pela CONTRATANTE.

6.1.5. Fornecer sistema de identificagio SEGURO para etiquetamento dos tubos de coleta, e
atendimento as normas técnicas vigentes; -

6.1.6. Atender os usuarios do SUS com dignidade e respeito, mantendo sempre a qualidade na
prestacdo dos servigos;

. 6.1.7. Realizar o registro dos atendimentos LlO§ usuarios SUS em prontudrio especifico e
individualizado;

6.1.8. A CONTRATADA deverd manter cadastro dos usudrios utilizando o Sistema CARTAO
NACIONAL DE SAUDE - Cartio SUS, assim como prontudrios que permitam o acompanhamento, o
controle e a supervisao dos servigos e o compromisso do orgdo ou entidade executora apresentar, a
qualquer tempo, quando solicitado pela Secretaria Municipal de Satde, relatorios de atendimento e
outros documentos comprobatdrios da execugido dos servigos efetivamente prestados ou colocados a
disposigdo.

6.1.8.1. O sistema informatizado utilizado pela CONTRATADA devera ser capaz de impedir a
execucdo de exames em duplicidade pelo mesmo v -uario, utilizando como critério de filtro o nimero
do CNS — Cartao Nacional de Satude (Cartao SUS . ¢ prestar informagdes aos gestores do SUS nos
padroes definidos pelas normas e regulamentos instiiuidos pelo Ministério da Saude.

6.1.9. A CONTRATADA compromete-se a NAO divulgar, sob nenhuma forma, os cadastros e
arquivos referentes as unidades de saude, aos profissionais de saude e aos usuarios SUS que vierem a
ter acesso.

6.1.10. Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina e Seguranga do
Trabalho, obrigando seus empregados a trabalhar com equipamentos de protegdo individual;

6.1.11. A CONTRATADA fica obrigada a atender todos os pedidos de exames constantes da Tabela do
Termo de Referencia, a ela atribuidos, durante a vigéncia do Ajuste, mediante solicitacio de
profissional designado pela CONTRATANTE, seguindo os formularios oficiais, protocolos e
Regulagdo do SUS vigentes.

6.1.12. A CONTRATADA se compromete a cxecugdo dos exames prazo maximo previsto no presente
Termo de Referéncia.

6.1.12.1. O impresso padrdo para solicitagio dos exames deverdi ser o LAUDO PARA
SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ou correspondente, ou
0 que vier a ser implantado que o substitua, seja por meio manual ou eletronico.

6.1.13. A CONTRATADA NAO PODERA REALIZAR EXAMES CUJA DATA DA SOLICITACAO
SEJA POSTERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, SALVO MEDIANTE AUTORIZACAO EXPRESA DA
CONTRATANTE.

6.1.14. A CONTRATADA compromeie-se a executar os procedimentos sem gerar qualquer despesa
adicional ao portador.

6.1.15. Manter durante toda execugdo dos servigos objeto deste Termo, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condig¢des de habilitagdo e qualificagio exigidas na contratagio;

—
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6.2. Das obrigac¢des do Contratante

6.2.1. Cumprir o estabelecido no presente Termo de Referéncia, seus anexos, na

adjudicada e na execu¢do dos servigos;
6.2.2. Autorizar a execugdo dos servigos, exclusivamente mediante a expedi¢do de Auforizagao—de
Fornecimento dos servigos ou outro documento equivalente, conforme especificado pelo Departamento
de Compras da Prefeitura Municipal de Bom Lugar. em nome da empresa a ser contratada;

6.2.3. Cumprir os compromissos financeiros assumidos com a Contratada;

6.2.4. Fornecer e colocar a disposi¢do da Contratada, todos os elementos e informagdes que se fizerem
necessarios a eventual solicitacao;

6.2.5. Notificar, formal e tempestivamente a Contratada sobre quaisquer irregularidades observadas na
execucdo dos servigos do presente Termo de Referéncia;

6.2.6. Acompanhar e fiscalizar a execugio por meio de responsavel designado pela Secretaria
Municipal de Saide;

6.2.7. Permitir o acesso dos empregados da Contratada, as dependéncias do Contratante nos locais
requisitantes dos servigos oriundos da futura contratagio;

6.2.8. Prestar as informacdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto desta contratagdo, que venham a
ser solicitados pela Contratada;

6.2.9. Conferir a documentagao disponibilizada durante a execugdo do objeto, efetuando o seu atesto
quando estiverem em conformidade com os padroes de informagao e qualidade exigidos;

7. ACOMPANHAMENTO E GESTAO CONTRATUAL

7.1. A fiscalizagdo e o acompanhamento da eventual execug¢do dos servigos ficardo a cargo da
Secretaria Municipal de Satde, a quem compete verificar se a contratada esta executando corretamente
os servigos, obedecendo aos termos da Autorizagdo de Fornecimento dos servigos e aos demais
documentos que o integram;

7.2. A fiscalizagdo sera exercida no interesse da Administracdo Publica e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades e, na sua
ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e/ou preposto;

7.3. A Secretaria Municipal de Saude, responsavel pela fiscalizacdo, se reserva no direito de recusar os
servigos executados que ndo atenderem as cspecificagdes estabelecidas na Autorizagio de
Fornecimento dos servigos e aos demais documentos que o integram;

8. CRITERIOS DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento a licitante vencedora sera efetuado em até 30 (trinta) dias a partir da entrada da Nota
Fiscal/Fatura, devidamente atestada ¢ validada por quem de direito.
8.2. Os pagamentos serdo efetuados a CONTRATADA, mediante a apresentagdo das seguintes
certiddes de regularidade fiscal e trabalhista:

¢ Certiddo conjunta de Tributos Federais ¢ da divida ativa da Unido, expedida pela Receita

Federal, nos termos da Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1751/14;

e Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

e Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF);

e Certiddo de regularidade de Tributos Municipais do domicilio tributério da empresa licitante;

¢ Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

8.3. A perda de regularidade fiscal no curso da exccugdo do presente contrato justifica a aplicagdo de

sangdes a contratada, mas ndo autoriza a reten¢ao de pagamentos por produtos ja executados, nos
termos do Acordio n® 964/2012-TCU-Plendrio.

9. DA PESQUISA DE PRECOS




ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo

C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

9.1. Para o levantamento de valores e pesquisa de pregos que embasaram a estimativa do processo
licitatorio aqui descrita, foi utilizada a pesquisa realizada com 03(trés) fornecedores do ramo de
atividade e alguns pregos coletados no ambito da administragio publica.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA Pracesso 2 h@l| 204
ORGAO: 02 Poder Executivo . 15
UNIDADE GESTORA: 0205 - Fundo Municipal de SatdRubrca:___| &
FUNCAO PROGRAMATICA: 10.301.0036.2.014 Manutengdo e Func. Da
Atengdo Basica— PAB.

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos Terc. - Pessoa
Juridica.

FONTE DE RECURSO: 1600000000 — Transferéncia SUS Bloco de
Manutencao.

11. VIGENCIA E PRORROGACAO DOS CONTRATOS

11.1.0 prazo de vigéncia da contratagdo serd a partir de sua assinatura, até / /2024, na
forma do artigo 106 E 107 da Lein® 14.133, de 2021.

{3 ) 1Y O prazo de vigéncia serd automaticamente prorrogado, independentemente de termo
aditivo, quando o objeto ndo for concluido no periodo firmado acima, ressalvadas as providéncias
cabiveis no caso de culpa do contratado, previstas nesie instrumento.

11.2.0 contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogagdo contratual.
11.3.A prorrogagio de contrato devera ser promovida mediante celebragio de termo aditivo.

11.4.0 contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas sangdes de
declaragdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas
as abrangéncias de aplicagdo.

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

12.1.0 procedimento, sera realizado por pregdo, na forma eletronica, pelo sistema de registro de
p : g p g
precos. Adotando o critério de menor prego, por item, buscando a proposta mais vantajosa
para a administragdo publica.

13. SOLUCAO COMO UM TODO

13.1.Sobre a solugdo como um todo, para o objeto desse procedimento, pode-se destacar:

a) Contratagdo de Empresa Especializada: A solugdo envolve a contratagdo de uma empresa
especializada na drea da satde, com experiéncia comprovada na realizagio de exames
laboratoriais e radiografias, garantindo a qualidade e precisdo dos servigos prestados.

b) Realizagdo de Exames Laboratoriais ¢ Radiograficos: A empresa contratada sera responsavel
por realizar uma variedade de exames laboratoriais além de radiografias, conforme as
necessidades do municipio.

¢) Emissdo de Laudos Médicos: A solugio inclui a emissao de laudos médicos pelos profissionais
capacitados da empresa contratada, garantindo a interpretacio dos resultados dos exames e
fornecendo informagdes reievantes para o diagnéstico e tratamento médico.

d) Cumprimento de Normas ¢ Regulamentagoes: A empresa contratada deverd cumprir todas as
normas ¢ regulamentagdes aplicaveis a rcalizagdo de exames laboratoriais e radiograficos,
garantindo a seguranga e a confiabilidade dos procedimentos.
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foram registrados, de forma rapida ¢ eficiente, conforme a demanda surgir ao longo do tempo.
f) Monitoramento e Avaliagdo continuos: Sera realizado um monitoramento continuo da

qualidade dos servigos prestados pela empresa contratada, com avaliagdes periddicas da

satisfagao dos usuarios e da conformidade com os termos do contrato.

Essa descricdo da solugdo apresenta uma visdo abrangente das medidas que serdo adotadas

para atender as necessidades de satude do municipio de Bom Lugar - MA, garantindo acesso a

servigos de diagnostico de qualidade e contribuindo para a melhoria do sistema de saide local.

14. DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOS COMPLEMENTARES

14.1. Este termo de referencia, foi elaborado tendo como base referencial, o Estudo Técnico Preliminar
— ETP, que se encontra nos autos do processo.

14.2. Como exigéncia imprescindivel para a formalizagdo e manutengdo do contrato, a empresa
proponente/contratada devera atender as seguintes condigdes:

a). Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

b).  Apresentar e atualizar certidoes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pela
Secretaria Municipal de Saude.

14.3. Fica estabelecido que os Crontralado (s) realizardo todos os exames e procedimentos solicitados
pela Secretaria Municipal de Satde em local indicado pela contratante.

14.4. A Contratada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizagdo de exames de rotina e
procedimentos constantes na tabela do Termo de Referencia.

Bom Lugar, MA 09 de maio de 2024.

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE

PORTARIA N° 057/2021

Aprovado em@@ de WM/EOM

-

Lot onle,

VAIQUE MACI‘ADO SANTOS
Sec. Municipal de Saude




