PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
COMISSAO DE CONTRATACAO
E-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO N° 003/2024

Municipio de Ibitirama-ES

Secretaria Municipal de Saude

Edital de CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 003/2024
1. PEAMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA, Estado do Espirito Santo, estabelecido na Avenida
Anisio Ferreira da Silva, n® 56, Centro, inscrito no CNPJ 31.726.490/0001-31, com fundamento no
caput do Art. 79 da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de 2021 e Decreto Municipal n® 389/022
de 13 de junho de 2022, torna publico o CREDENCIAMENTO PUBLICO, para Credenciamento
de empresas juridicas para prestacdo de servico de realizacdo de exames laboratoriais conforme
tabela SUS, conforme especificado neste Edital

1.2. O processo de CREDENCIAMENTO inicia-se na data de 10 DE ABRIL DE 2024 e estara
permanentemente, disponivel a todos os interessados, pelo periodo de 12 (doze) meses, ou seja,
de 10/04/2024 a 10/04/2025 cuja documentacao e formulario préprio de inscricdo poderdo ser
retirados no local e horéario constante de subitem seguinte:

1.3. O Local e horario para a retirada do edital, para esclarecimentos e informacfes aos
interessados acerca do presente processo licitatério serd junto ao DEPARTAMENTO DE
LICITACOES, da Prefeitura Municipal de Ibitirama/ES, situado na Avenida Anisio Ferreira da Silva,
n® 56, Centro, telefone n° (28) 3569-1160, das 08h00min as 11h30min e das 13h00min as
17h00min horas, em dias considerados Uteis.

1.3.1 O Edital e respectivos anexos estdo disponiveis também no site do Municipio
www.ibitirama.es.gov.br.

2. TIPO DE LICITAGAO E LEGISLAGAO APLICAVEL

2.1. Credenciamento de empresas juridicas para prestacdo de servico de realizagdo de

exames laboratoriais conforme tabela SUS.

2.2. O presente edital rege-se pelas disposicOes expressas na Lei Federal n° 14.133/21 de 01
de abril de 2021 e Decreto Municipal n® 389/022 de 13 de junho de 2022 e demais alteracdes
posteriores vigentes e pelos preceitos do direito publico, aplicando-se |he supletivamente os

principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des do direito privado.

2.3. DO OBJETO E DAS CONDICOES DE EXECUCAQ
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2.3.1. O presente Edital de Credenciamento Publico tem por objeto a Contratacdo de empresas
juridicas para prestacao de servico de realizacdo de exames laboratoriais conforme tabela SUS,
pelo prazo de vigéncia do credenciamento, (10/04/2024 a 10/04/2025) a ser realizada pela
contratada.

2.3.2. A realizacdo dos servicos serd promovida por colaboradores e equipamentos da
CREDENCIADA, sem que tal providéncia importe em quaisquer despesas previdenciarias,
trabalhistas ou impostos de responsabilidades ao MUNICIPIO.

2.3.3. Durante a vigéncia do credenciamento, fica assegurado aos servidores do MUNICIPIO o
livre acesso a sede da CREDENCIADA, identificada no Termo de Credenciamento e de
propriedade do Credenciado, desde que seja para o fim especifico ajustado no instrumento a ser
celebrado.

2.3.4. E vedado ao CREDENCIADO interferir junto aos servidores do MUNICIPIO a escolha da
credenciada para a execucao dos servicos.

2.4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

2.4.1. Somente serdo credenciadas pessoas juridicas, com o objeto social compativel ao objeto
ora licitado, que se comprometam atender o objeto e exigéncias constante no Termo de Referéncia
e no presente Edital.

2.4.2. Os resultados do exames deverédo ser entregues:

e Exames de rotina em até 05 (cinco) dias uteis;

a. Exames de maior complexidade em até 10 (dez) dias Uteis;

b. A entrega dos exames serd no mesmo local da coleta.

2.5. Nao poderéo participar do presente Credenciamento Publico:

25.1. Os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas art. 156 da Lei n°.
14.133/21;

2.5.2. Pessoas fisicas.

Independentemente de declaracdo expressa, a manifestacdo do interesse da Pessoa juridica em
participar do presente Credenciamento implicara na submissdo as normas vigentes e todas as
condicBes estipuladas neste Edital e seus anexos.

3. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

3.1. A documentacao exigida neste edital devera ser apresentada, na ordem sequencial prevista

no item 3.3, inserida em envelope e acompanhada do Requerimento para o credenciamento,
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conforme modelo apresentado no Anexo |, assinado pelo titular da empresa ou seu representante
legal.

3.1.1. Os documentos poderdo ser apresentados em original, em copia autenticada por Cartorio
Notarial ou publicacdo em 6rgéao da imprensa oficial ou copia simples acompanhada do respectivo
original para conferéncia e autenticacéo por Servidor da Prefeitura de Ibitirama.

3.1.2. A autenticacdo da documentacdo s6 sera feita mediante apresentacdo das vias originais que
serdo autenticadas.

3.1.3. No caso de documentos encaminhados retirados da internet, 0S mesmos somente terdo
validade apGs consulta realizada pela Comissao.

3.1.4. Os documentos que nao especificarem a data de validade, ndo poderdo ser com data de
expedicdo anterior a 60 (sessenta) dias da data de entrega dos mesmos.

3.2. O envelope contendo a documentagcdo podera ser entregue através de via postal ou por
terceiro, no seguinte endereco, durante o horério de expediente do Municipio:

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA/ES

A/C COMISSAO DE CONTRATACAO,

CREDENCIAMENTO N° 003/2024

AV. ANISIO FERREIRA DA SILVA,

N° 56, CENTRO, IBITIRAMA - ES,

CEP: 29.540-000.

3.3. Exigéncias de habilitagcao

Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar 0s seguintes requisitos:

1 Habilitacdo juridica

1.1 Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha

validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

1.2 Empresério individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta

Comercial da respectiva sede;

1.3 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificacdo da autenticidade no sitio

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;
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1.4 Sociedade empreséria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como
empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo, estatuto
ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da

respectiva sede, acompanhada de documento comprobatorio de seus administradores;

1.5 Sociedade empreséaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diéario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde
se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua

sede, conforme Instru¢cdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

1.6 Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

1.7 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da
filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro
Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com
averbacao no Registro onde tem sede a matriz

1.8 Sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

1.9 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracbes ou da

consolidagao respectiva.

2 Habilitacao fiscal, social e trabalhista

2.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas

Fisicas, conforme o caso;

2.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida
Ativa da Uni&do (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretéario da Receita Federal

do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.
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2.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigco (FGTS);

2.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A

da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

2.5 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal relativo ao domicilio ou sede do

fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

2.6 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a

atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

2.7 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Municipais relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda

respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

2.8 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

3  Qualificacdo Econdbmico-Financeira

3.1 Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante,
caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacéo na licitacdo (art. 5°, inciso Il,
alinea “c”, da Instrugdo Normativa Seges/ME n° 116, de 2021), ou de sociedade simples;

3.2 Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei Federal de
n° 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso Il);

3.3 Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragcfes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um);
As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverdo atender a todas as exigéncias da
habilitacdo e poder&o substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura; e

Os documentos referidos acima limitar-se-8o ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter
sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela Receita
Federal do Brasil para transmisséo da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao Sped.

5 Av. Anisio Ferreira da Silva, n°® 56, Centro, Ibitirama-ES
CEP: 29.540-000
TEL: 28 3569-1160


mailto:licitacao@ibitirama.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA
COMISSAO DE CONTRATACAO
E-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br

e. Caso aempresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices
de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), sera exigido para fins de
habilitacdo patriménio liquido de 10% do valor total estimado da contratacao.

f. As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias
da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de abertura. (Lei n°
14.133, de 2021, art. 65, 8§1°).

g. O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaracéo assinada por profissional habilitado da area contéabil, apresentada pelo fornecedor.

4  Qualificacdo Técnica

4.1 Declaracao de que o licitante tomou conhecimento de todas as informagdes e das condigbes
locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacao;

4.1.1 A declaracdo acima podera ser substituida por declaracdo formal assinada pelo responséavel
técnico do licitante acerca do conhecimento pleno das condi¢cfes e peculiaridades da contratacao.
4.2 Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente, em plena validade;
4.2.1 Sociedades empresarias estrangeiras atenderdo a exigéncia por meio da apresentacado, no
momento da assinatura do contrato, da solicitacdo de registro perante a entidade profissional
competente no Brasil.

4.3 Comprovacao de aptidao para execucéao de servico de complexidade tecnoldgica e operacional
equivalente ou superior com 0 objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente, por meio da
apresentacao de certidfes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou
regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

4.3.1 Sera admitida, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a apresentacdo e o
somatorio de diferentes atestados executados de forma concomitante.

4.3.2 Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou da filial
da empresa licitante.

4.3.3 O licitante disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacao da legitimidade
dos atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cOpia do contrato que deu
suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto

contratado, dentre outros documentos.
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4. DA DESCRICAO DA SOLUCAO

4.1 Cumpre destacar que conforme 0 81°, inciso VIl do artigo 18 da Lei Federal de n°®14.133/2021
a Secretaria Municipal de Saude no exercicio de suas fungbes necessita que a aquisi¢cdo ou
prestacao de servico atenda os seguintes critérios;

4.2 O Servico deverao ser prestados no municipio de Ibitirama-ES;

4.3 O Servigos deverdo ser realizados, contratados de acordo com a demanda,;

4.4 Executar o objeto da contratacdo nas condi¢cdes previstas no instrumento convocatorio e na
respectiva proposta, seus anexos e valores definidos por lance e negociacao;

4.5 Entregar planilhas mensalmente de custos compativeis com a tabela do SUS, sem cobranca
de qualquer valor adicional;

4.6 Devera ser entregue relatorio com guias de requisi¢cdes, devidamente autorizados, com o0 home
do paciente, exames realizados e seus respectivos valores;

4.7 As coletas dos matérias deveram ocorrer em horario comercial de segunda a sexta;

4.8 A coleta para a realizagdo dos exames e a distribuicAo dos resultados serdo de
responsabilidade da credenciada.

4.9 Todo material necessario para executar os exames serao fornecidos pela empresa credenciada.
4.10 Os resultados do exames deverdo ser entregues:

e Exames de rotina em até 05 (cinco) dias uteis;

e Exames de maior complexidade em até 10 (dez) dias Uteis.

4.11 A entrega dos exames serd no mesmo local da coleta.

5. DO PROCESSO DE CHAMAMENTO

5.1. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no Edital de Credenciamento e
Termo de Referéncia sera julgado habilitado e, portanto, credenciado no 6rgdo ou entidade
CREDENCIANTE, encontrando-se apto a prestar 0os servicos aos quais se candidatou. O termo de
credenciamento de prestacdo de servicos com as entidades consideradas habilitadas sera
mediante inexigibilidade de licitagao (artigo 74, “caput”, da Lei n°® 14.133/21).

5.1.1. O resultado sera publicado no Diario Oficial do Estado/AMUNES.

5.2. Cabera recurso, sem efeito suspensivo, nos casos de habilitacdo ou inabilitacdo, no prazo de
5 (cinco) dias uteis.

5.2.1. Os recursos serdo recebidos no mesmo local da entrega da documentagdo do

credenciamento e serédo dirigidos a autoridade maxima do 6rgéao ou entidade CREDENCIANTE por
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intermédio da Comisséo, o qual poderéa reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado.

5.2.2. A autoridade superior, ap0s receber o recurso e a informacdo da Comissao, proferira,
também no prazo de 5 (cinco) dias uteis, a sua deciséo.

5.3. A critério da autoridade méxima do 6rgdo ou da entidade CREDENCIANTE podera ser
encaminhado correspondéncia aos prestadores de servico em potencial, que gozem de boa
reputacédo profissional, para que promovam o seu credenciamento.

5.4. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacédo do 6rgdo ou entidade CREDENCIANTE
em efetivar a contratacdo do servico, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o
credenciado ou o 6rgdo ou entidade CREDENCIANTE podera denunciar o credenciamento,
inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
fixadas no Edital e na legislacéo pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

5.5. A respectiva proposta da interessada, ndo assegura direito a contratacdo, bem como a
realizacdo da contratacdo ndo assegura qualquer direito a realizacdo dos servicos, considerando
gue os acolhimentos serdo efetivados junto a credenciada atendendo a demanda existente e a
situacBes de acolhimentos que ocorrerem durante a vigéncia do edital, verificada a disponibilidade
orcamentéaria e financeira do Municipio e seguindo os critérios para ocupacdo das vagas de
acolhimento definidos neste edital.

5.6. O Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, realizara acompanhamento da
execucdo dos servicos credenciados por meio de avaliacbes periodicas, visitas, auditorias,
comunicacdes escritas, sendo as intercorréncias registradas em relatérios anexados a
documentacéo do credenciado.

5.7. O Municipio reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a execucao
dos servigos, mediante pagamento Unico e exclusivo daqueles ja executados e devidamente
atestados pelo departamento competente.

6. DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

6.1. Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatorio que o credenciado mantenha regularizada
todas as condi¢cdes de habilitacdo e que informe toda e qualquer alteragdo na documentacgéo
referente & sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econdémico-financeira e
regularidade fiscal relacionadas as condi¢cfes de credenciamento.

7. DA CONTRATACAO
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7.1. Expedido o Termo de Homologacao emitido pelo 6rgédo ou entidade CREDENCIANTE, dar-se-
a inicio ao processo de contratacdo através da emissdo da ordem de servico ou instrumento
contratual equivalente.

7.2. A selecdo dentre as entidades credenciadas de qual prestara o acolhimento dar-se-a
considerando a proximidade em relacdo ao Municipio de Ibitirama, desejo dos familiares ou através
de determinacao do Ministério Publico ou judicial.

7.3. A contratacdo decorrente do credenciamento obedecera as regras da Lei Federal n® 14.133/21
e 0s termos da minuta do instrumento contratual/ordem de servico, anexa ao respectivo Edital.
7.4. A Administracdo convocara o credenciado, em um prazo de até 5 (cinco) dias a partir da
homologagdo do credenciamento, para assinar ou retirar o instrumento contratual, dentro das
condicBes estabelecidas na legislacdo e no edital, para dar inicio a execu¢ao do servico, sob pena
de decair o direito a contratacao.

7.4.1. O prazo de vigéncia da contratacao sera de 12 (doze) meses, contados do recebimento da
assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei Federal de n° 14.133, de 2021.

7.4.2. O Contrato podera ser prorrogado conforme artigo 107 da Lei Federal de n° 14.133, de 2021.
7.4.3. Em caso de prorrogacdao, os valores poderao ser reajustados caso haja atualizacao de precos
da Tabela SUS.

7.5. O credenciado contratado devera indicar e manter preposto, aceito pelo 6rgdo ou entidade
CREDENCIANTE, para representa-lo na execugéo do contrato.

7.6. O instrumento contratual devera ser assinado pelo representante legal do credenciado, e
observara a minuta contemplada no Edital de Credenciamento.

8. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacéo:

Gestao/Unidade: Secretaria Municipal de Saude;

Dotacédo: 060001.1030200072.022 Elemento despesa: 33903900000

Ficha (73) Fonte (1600).

8.2. A dotacao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apos aprovacao da
Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

9. DAS PENALIDADES

9.1. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de

responsabilizacao para fins de aplicacao de sanc¢des, a ser conduzido pela comissao de que trata
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o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, X).

10. OBRIGAQ@ES DAS CREDENCIADAS

10.1 — Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario
do SUS.

10.2 - Atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitério,
mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.

10.3 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao Legal.

10.4 - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacdes sobre sua

Assisténcia.

10.5 — A coleta de material devera ser feita em horario comercial, 05 (cinco) dias por semana.
10.6 — A coleta, para realizacdo dos exames e a distribuicAo dos resultados serdo de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumird todos os 6nus decorrentes dos
procedimentos.

10.7 — Os agendamentos dos exames serao de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.
10.8 — A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario as coleta, incluido nesse
caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realiza¢do do procedimento.

10.9 — Os resultados dos exames deverao ser entregues nos seguintes prazos:

a) Os exames de rotina, em até 05 (cinco) dias lteis;

b) Os de maior complexidade, em até 10 (dez) dias uteis;

10.10 — A entrega dos resultados dos exames dar-se-a no local onde foi realizada a coleta.

10.11 — A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude.

10.12 — A Credenciada devera apresentar, mensalmente, o seguinte relatério:

a) Relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com o nome do paciente,
exames realizados e respectivos valores e deixar a disposi¢ao para conferéncia.

10.13 — A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo da Contratante de um
servidor designado para tal.

10.14 — A Secretaria Municipal de Saude realizar4 avaliacdo dos servicos prestados pelas

empresas credenciadas.
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10.15 — A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material bioldgico,
documentos, prontudrios ou demais informacdes necesséarias ao acompanhamento da execucao
do contrato.

10.16 — As guias de requisicdo de exames deverdo estar autorizadas pela Secretaria de Saude,
devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou enfermeiro.

10.17 — As areas fisicas destinadas a coleta e realizacdo dos exames serdo de responsabilidade
da empresa credenciada, com a aprovacao da Contratante.

10.18 — O transporte do material biolégico devera ocorrer de forma adequada e de acordo com as
normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ou outro érgao fiscalizador.

10.19 — Todos os exames serdo solicitados por meio de formulério préprio, requisitados por
meédicos do Servi¢co Publico Municipal de Saude.

10.20 — Nos casos de exames realizados em outros Municipios e/ou Estados, sera acrescido um
percentual de 25% (vinte e cinco por cento) sobre a Tabela de Procedimentos do Sistema de
Informag6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude — SIA/SUS, objetivando cobertura de
despesas telefbnicas, coleta de material, postagens e outros.

10.21 — A Credenciada devera manter-se, durante a execucao do contrato, em compatibilidade com
as obrigacfes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas na Licitacao.
11. DAS OBRIGACOES DO MUNICIPIO

11.1. Conferir os relatérios entregues a Secretaria de Saude;

11.2. Efetuar o pagamento no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finaliza¢édo da liquidacao
da despesa, conforme secao anterior, nos termos da Instru¢cdo Normativa SEGES/ME n° 77, de
2022;

11.3. Acompanhar, fiscalizar in loco e avaliar a execu¢cao dos servigos.

12. RECURSOS

12.1. De deciséo relativa ao credenciamento ou descredenciamento cabera recurso no prazo de 5
(cinco) dias uteis, que devera ser dirigido ao Prefeito Municipal e protocolizado durante o horario
de expediente da Administracao.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. A critério da Administracédo e/ou Comissao o presente chamamento publico poderé ser:
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a) revogado, a juizo da Administracao, se for considerada inoportuna ou inconveniente ao interesse
publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para
justificar tal conduta;

b) anulado, se houver ilegalidade, de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado.

13.2. A Administracdo e/ou Comissdo podera, em qualquer fase, promover diligéncias destinadas
a esclarecer ou complementar a instrucao de assunto relacionado ao presente procedimento.
13.3. A CREDENCIADA é responsavel pela fidedignidade e legitimidade das informacfes e dos
documentos apresentados.

13.4. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo do 6rgdo ou entidade
CREDENCIANTE em efetivar a contratacdo do servico, face a sua precariedade e, por isso, a
gualquer momento, o credenciado ou o0 6rgao ou entidade CREDENCIANTE podera denunciar o
credenciamento, inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e
cumprimento das normas fixadas no Edital e na legislacao pertinente, sem prejuizo do contraditorio
e da ampla defesa.

13.5. Outras informacdes sobre o presente procedimento e quaisquer dados necessarios a
complementacdo das especificacbes poderdo ser obtidas junto a Prefeitura Municipal de
Ibitirama/ES, situado na Avenida Anisio Ferreira da Silva, n° 56, Centro, telefone (28) 3569-1160
(Setor de Licitagdes).

13.6. Os anexos fazem parte do edital independentemente de transcricdo, em especial a Minuta de

Contrato.
Ibitirama-ES, 25 de margo de 2024.
Diego Martins Coelho
Secretario Municipal de Saude Interino
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ANEXO |
REQUERIMENTO E PROPOSTA AO CREDENCIAMENTO

(em papel timbrado/personalizado da empresa)

A Prefeitura de Ibitirama — ES / Comiss&o de Contratac&o

Razéao Social: CNPJ:
Endereco:

Cidade: CEP: Estado:
Telefone(s): E-mail:

Representante legal:
CPF: RG:

O interessado acima qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento para prestacéo de servico
de realizacdo de exames laboratoriais conforme tabela SUS, nos termos do Credenciamento N°
003/2024.

Declara-se, desde ja, que os servicos serdo prestados em conformidade com a legislacéo e
normativas pertinentes.

Credenciamento de empresas juridicas para prestacdo de servico de realizacdo de exames
laboratoriais conforme tabela SUS, conforme especificado abaixo:

ESPECIFICAQ()ES DOS SERVICOS E VALORES

ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR
AMBULATORIAL
1 0202010015 | CLEARANCE OSMOLAR
> 0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO
FERRO
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
3 0202010031 AMINOACIDOS
4 0202010040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
5 0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO

POR CORTISONA (5 DOSAGENS)
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DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO

6 0202010066 POR CORTISONA (4 DOSAGENS)

7 0202010074 B(E);EAIEI\IQIIL\ISCAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
8 0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

9 0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE

10 0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA

11 0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

12 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO

13 0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

14 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE

15 0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

16 0202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
17 0202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA

18 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE

19 0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA

20 0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
21 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO

22 0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

23 0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO

24 0202010244 | DOSAGEM DE CATECOLAMINAS

25 0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

26 0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO

27 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

28 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

29 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

30 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE

31 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA

32 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
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33 0202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
35 0202010341 a%??Aon%AUTlRlciE DESIDROGENASE ALFA-
36 0202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA
37 0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
38 0202010376 EI(Q)ECAI%ENI\KDI?AES)DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
39 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA
40 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO
41 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO
42 0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
43 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
44 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO
45 0202010449 z(c:)liiGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE
46 0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE
47 0202010465 ([;%SAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA
48 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE
49 0202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
50 0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA
51 0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
52 0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
53 0202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
54 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO
55 0202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE
56 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE
57 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO
58 0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
59 0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO
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60 0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS

61 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO

62 0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

63 0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

64 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO

65 0202010643 ggifECEEN'lI'ICA [()TEGO) TRANSAMINASE ~ GLUTAMICO-

66 0202010651 (I?I%?D?GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA

67 0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA

68 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

69 0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO

70 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA

71 0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12

72 0202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

73 0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS

24 0202010732 SE'?(SCCI)EMI'CE)T;AIQE gPH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2

75 0202010740 | PROVA DA D-XILOSE

6 | oaozoionss |[ESTE DE | TOLERANGA A INSULNA

77 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

78 0202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA

79 0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS

80 0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS

81 0202020045 2E$EEI\L/I’IAI\$ACAO DE CURVA DE RESISTENCIA

82 0202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)

83 0202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA

84 0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

85 0202020088 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA
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86 0202020096 | KETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE
87 0202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
88 0202020118 aELiFéI\IAAHgACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
89 0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
9 | 0202020134 | el ATVADA (TR ATIVADA)
o1 0202020142 BFE(T)EEI\(QII\;IQ&AAO(TAE)E TEMPO E ATIVIDADE DA
92 | 0202020150 | peyoSeRtinENTACAO (VHS)
93 0202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
94 0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA IlI
95 0202020185 | DOSAGEM DE FATOR I
96 0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX
97 0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V
98 0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI
99 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII
100 0202020231 | DOSAGEM DE FATOR Vil (INIBIDOR)
101 0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)
102 0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X
103 0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI
104 0202020274 | DOSAGEM DE FATOR Xl
105 0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIlI
106 0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
107 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
108 0202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C
109 0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL
110 0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA
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111 0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO

112 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

113 0202020363 EEH§$§§$¥(§) (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
114 0202020371 | HEMATOCRITO

115 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO

116 0202020398 | LEUCOGRAMA

117 0202020401 ;F;F%%E%NADE ATIVIDADE DO COFATOR DE
118 0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE

119 0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ

120 0202020436 | PESQUISA DE FILARIA

121 0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

122 0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA

PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL

123 | 0202020479 | \1E|0S SALINOS, ALBUMINOSO E COOMBS)

124 0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA

125 0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

126 0202020509 | PROVA DO LACO
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS

127 0202020517 | ERITROCITARIAS

128 0202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

129 0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)

130 0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

131 0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B

132 0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

133 0202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

134 0202030059 (QUALITATIVO)

135 0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)
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136 0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

137 0202030083 | LEATIVA

138 0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

139 0202030105 | POSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
(PSA)

140 0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

141 0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

142 0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

143 0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

144 0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

145 0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

146 0202030172 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG)

147 0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

148 0202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE

149 0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

150 0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS

151 0202030237 (POR MARCADOR)

152 0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

153 0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

154 0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

155 0202030288 | PESQUISA  DE  ANTICORPOS ~ ANTI-HELICOBACTER
PYLORI

156 0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN
BLOT)

157 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

158 0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

159 0202030326 | & 1BONUCLEOPROTEINA (RNP)

160 0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS
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161 0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM
162 0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)
163 0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)
164 0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS
165 0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS
166 0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS
167 0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS
168 0202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO
169 0202030423 :T\}IESI\?(;JILSLLAJO SEESC/EI;I\IEIC;())RPOS ANTICLAMIDIA (POR
170 0202030431 gﬁﬁgxgsEANAL DE ANTICORPOS ANTICORTEX
171 0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS
172 0202030458 (PSECSLQ%)SA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA
173 0202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
174 0202030474 (PAESSL%L)MSA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O
175 0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO
176 0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO
177 0202030512 EESSEIIQSI—?ANSDE ANTICORPOS  ANTIILHOTA DE
178 0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA
179 0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS
180 0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA
181 0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
182 0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA
183 0202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO
184 0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO
185 0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
20 Av. Anisio Ferreira da Silva, n°® 56, Centro, Ibitirama-ES

CEP: 29.540-000
TEL: 28 3569-1160


mailto:licitacao@ibitirama.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA

COMISSAO DE CONTRATA(;AO
E-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br

186 0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

187 0202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

188 0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
189 0202030836 | 5UpERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

190 0202030644 | \/|RUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

191 0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

192 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX
0202030660 | SCHENKII

193 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
0202030679 | HEPATITE C (ANTI-HCV)

194 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
0202030687 | HEPATITE D (ANTI-HDV)

195 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
0202030695 | SARAMPO

196 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
0202030709 | PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

197 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS
0202030717 | SINCICIAL RESPIRATORIO

198 0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

199 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O
0202030733 | VIRUS EPSTEIN-BARR

200 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0202030741 | ANTICITOMEGALOVIRUS

201 0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

202 0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

203 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA
0202030776 | CRUZI

204 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO
0202030784 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

205 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS
0202030792 | (DENGUE E FEBRE AMARELA)

206 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
0202030806 | HEPATITE A (HAV-IGG)
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

207 0202030814 | RUBEOLA
208 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
0202030822 | VARICELA-HERPES ZOSTER
209 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
0202030830 | EPSTEIN- BARR
210 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
0202030849 | HERPES SIMPLES
211 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
0202030857 | ANTICITOMEGALOVIRUS
212 0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS
213 0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
214 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA
0202030881 | CRUZI
215 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
0202030890 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
216 0202030903 (DENGUE E FEBRE AMARELA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
217 0202030911 | LEpATITE A (HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
218 0202030920 | piBEGLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
219 0202030938 | \/AR|CELA-HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
220 0202030946 | LooTEIN. BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
221 0202030954 | L IERPES SIMPLES
999 0202030962 | PESQUISA DE  ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
(CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
223 0202030970 | HEPATITE B (HBSAG)
294 0202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBEAG)
225 0202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)
226 0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS
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227 0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)
228 0202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA
229 0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
230 0202031047 :T\}IESI\?(;JILSLLAJOR EDSECENEFIQX)PANOSOMA CRUZI  (POR
231 0202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)
232 0202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS
233 0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
234 0202031098 EEAAGCI\'IASSTICICDJEDA STIZIEIméGLUTlNACAO (TPHA) P/
235 0202031101 | REACAO DE MONTENEGRO ID
236 0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECGCAO DE SIFILIS
237 0202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
238 0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
239 0202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO
240 0202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA
241 0202031160 | TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
242 0202031179 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE
243 0202031187 gggg('\sﬂléll\f\l iﬁ +AIIE\ILlL(J:I\Sl)/ielsg?GAAI\lTlTRANSGLUTAMlNAlSE
244 0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO
245 0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA
246 0202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL
247 0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL
248 0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL
249 0202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS
250 0202040054 gl);(?UQF:JA)SA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS
251 0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS
252 0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL
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253 0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES
254 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
255 0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES
255 | ozoznious | PESQUISADE OVOS OF SCHISTOSOMAS (M
257 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
258 0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES
259 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
260 0202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES
261 0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES
262 0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES
263 0202050017 égé:_l\l/lsg\l 25 gﬁRUAR?LE\RES FISICOS, ELEMENTOS E
264 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA
265 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO
266 0202050041 | CLEARANCE DE UREIA
267 0202050050 | CONTAGEM DE ADDIS
268 0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE
269 0202050076 | DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)
270 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO
271 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
272 0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO
273 0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
274 0202050122 gggilc\slllzclvcl) E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
275 0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS
276 0202050149 EE{SO%ILX'?SGF/QASS)SAGEM DE AMINOACIDOS (POR
277 0202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA
278 0202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA
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279 0202050173 EIIESSS%ULlFSIg URIA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
280 0202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
281 0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA
282 0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA
283 0202050211 EEISI\(IQAUBA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA
284 0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA
285 0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA
286 0202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA
287 0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA
288 0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA
289 0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA
290 0202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA
201 0202050300 EEETQF:JCI)?:%REES)E) PROTEINAS URINARIAS  (POR
292 0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA
293 0202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA)
294 0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE
295 0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3
296 0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO
297 0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
298 0202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS
299 0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
300 0202060071 (DSOEEQAOGTEOI\IA\HNA[\))E ACIDO  5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
301 0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)
302 0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA
303 0202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO
304 0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA
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305 0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA
306 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL
307 0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
308 0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)
309 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL
310 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL
311 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA
312 0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA
313 0202060209 'I?HO?%'?(CI;I\IIE,L\\A DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
314 0202060217 (DHOCSGA,C;EEMADEC%())NADOTROFINA CORIONICA HUMANA
315 0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)
316 0202060233 %%i?(éaﬂlm%i&?g{g\llﬁl)o FOLICULO- ESTIMULANTE
317 0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
318 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
319 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA
320 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO
321 0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C
322 0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA
323 0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA
324 0202060314 | DOSAGEM DE RENINA
325 0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)
396 0202060330 (DDOHSISA%I)EM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA
327 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA
328 0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
329 0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA
330 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
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331 0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
332 0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
333 0202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH
334 0202060411 (T:E(S)Elzv RODI\/IEAZIEI,SATIMULO DA PROLACTINA APOS
335 0202060420 -CI—S%SI\ITAEDO FEFE{ELIIIE\I?’-\TIMULO DE LH E FSH APOS
336 0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON
337 0202060446 EléiTAfAETE')AESONSAUPRESSAO DO CORTISOL APOS
338 0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE
339 0202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS
340 0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA
341 0202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
342 0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
343 0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
344 0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO
345 0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
346 0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE
347 0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO
348 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO
349 0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS
350 0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS
351 0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
352 0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS
353 0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS
354 0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO
355 0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
356 0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA
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357 0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO
358 0202070190 | DOSAGEM DE COBRE
359 0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)
360 0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA
361 0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA
362 0202070239 | DOSAGEM DE FENOL
363 0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO
364 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO
365 0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO
366 0202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA
367 0202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA
368 0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO
369 0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA
370 0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS
371 0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS
372 0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA
373 0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO
374 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO
375 0202080013 | ANTIBIOGRAMA
376 0202080021 QII\I’\':'IISL(\)GRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA
377 0202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS
378 0202080048 ?Sgg_ﬁosgﬁg:\) DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
379 0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
380 0202080064 I(3éAOCIlII:rORSOCLOE§>IA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
381 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM)
382 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
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383 0202080099 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO)
384 0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS
385 0202080110 | CULTURA PARA BAAR
386 0202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
387 0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS
388 0202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
389 0202080153 | HEMOCULTURA
391 0202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI
392 0202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO
393 0202080196 ggsg;&sé% iE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS
394 0202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY
395 0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI
396 0202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS
397 0202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM
398 0202090019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES
399 0202090027 | ADENOGRAMA
400 0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA
401 0202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS
402 0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR
403 0202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR
404 | 0202090078 | | iTiNA " ESFINGOMIELINA NO LIQUIDD AMNIOTICO
405 0202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO
406 0202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
407 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE
408 0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA
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DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E

409 0202090124 | JEno AvES
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
410 0202090132 | JERoAMES
411 0202090140 | DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA)
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO
412 0202090159 | \ & LIQUOR
413 0202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO
414 0202090175 | ESPLENOGRAMA
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
415 0202090183 | | OBAL E ESPECIFICA DE CELULAS
416 0202090191 | MIELOGRAMA
417 0202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
(ELISA)
418 0202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA
419 0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR
420 0202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS
421 0202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
422 0202090264 | \/r o TOM| )
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
423 0202090272 | jEpsAMES
424 0202090280 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
425 0202090299 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
426 0202090302 | LE MATOIDE
427 0202090310 | REACAO DE PANDY
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E
428 0202090329 | jEpcMES
429 0202090337 | TESTE DE CLEMENTS
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL
430 0202090345 | boR 60 EM 4 AMOSTRAS
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431 0202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE
432 0202100014 | | 5NGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E
433 0202100022 | ;| 0SIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
434 0202100030 | pERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
435 0202110010 | ) AGNOSTICO TARDIO)
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
436 0202110028 | |}EMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
437 0202110036 | (-ONFIRMATORIO)
DOSAGEM DE  FENILALANINA (CONTROLE /
438 0202110044 | 5| AGNOSTICO TARDIO)
439 0202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO
440 0202110080 | 5 \/ARIANTE DE HEMOGLOBINA
441 0202110079 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
442 0202110087 | 1| AGNOSTICO TARDIO)
443 0202120015 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS
444 0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
445 0202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR
IDENTIFICACAO  DE  ANTICORPOS  SERICOS
446 0202120040 | |RREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO
a4t 0202120058 | \\ETODO DA ELUICAO
448 0202120066 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES
370C
449 0202120074 EEISOQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A
450 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
451 0202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
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452 0202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B

Local e Data

(assinatura do representante legal da empresa solicitante)
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ANEXO Il
DECLARACAO CONJUNTA

A Empresa , inscrita no CNPJ sob n°.

, sediada na, neste ato representada pelo (a) Sr.(a)

, portador da cédula de identidade RG , inscrito no
CPF sob o n°. , DECLARA, sob as penas da Lei, para fins de
habilitacdo no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2024 que:

- Conforme exigido pelo artigo 63 da Lei no 14.133/21, que atendemos plenamente as condicdes

de habilitacédo estabelecidas neste edital,

- Cumpre ao disposto no inciso VI do art. 68 da Lei no 14.133/21, que ndo emprega menor de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis)
anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicéo de aprendiz ().
(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima);

- Nao estéd impedida de contratar com a Administragédo Publica;

- N&o foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

- N&o incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas no artigo 9°, § 1° da Lei Federal
14.133/21;

- Tem pleno conhecimento do objeto licitado;

- Concorda com todos os termos estabelecidos no edital;

- Concorda com a minuta de contrato/ata;

- Inexiste fato impeditivo superveniente para minha habilitacdo no presente procedimento licitatério;
- DECLARA, para os devidos fins, que concordamos com todos os termos descritos no edital e seus
anexos e que temos pleno e total conhecimento da realizacdo dos trabalhos/produtos objeto do
certame;

- DECLARA, que a empresa se compromete a fornecer os EPIs necessarios ao servico e a manter
vinculo trabalhista com seus contratados com carteira de trabalho assinada, dando garantia de

todos os direitos trabalhistas;

Data: / / Assinatura:

Nome do Representante Legal do Proponente:
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ANEXO Il - MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO No° ..... TP

O MUNICIPIO DE IBITIRAMA, Estado do Espirito Santo, estabelecido na Avenida Anisio
Ferreira da Silva, n° 56, Centro, inscrito no CNPJ 31.726.490/0001-31, neste ato representado
por seu Secretario Municipal de Saude Interino, designado pelo Decreto n° 119/2024, o Sr. Diego
Martins Coelho, brasileiro, solteiro, portadora da Carteira de ldentidade n° ........... , CPF n°
.............. , residente e domiciliada na ...........ccoeeeviviiiiiinennn, N° L - BaIro e,

Ibitirama - ES, nos termos do edital de Credenciamento publico n° 003/2024, e de outro lado a

empresa.............. ,inscritano CNPJN®...........cccvveeee ,comsedena........cceeeeeeeeen.. TN, ,
bairro................... , Na cidade de................ , neste ato representada pelo Sr. .................. ,
brasileiro, casado, (profissdo), portador da carteira de identidade n°.................... , CPF
[ R , residente e domiciliado na rua.............. , N, , bairro............. , nNa cidade
(o [ , doravante denominada CREDENCIADA.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E PRECO
O presente termo tem por objeto o CREDENCIAMENTO PUBLICO, para Credenciamento de
empresas juridicas para prestacdo de servico de realizacdo de exames laboratoriais conforme

tabela SUS, conforme descrito abaixo:

ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR
AMBULATORIAL
1 0202010015 | CLEARANCE OSMOLAR
5 0202010023 | PETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO
FERRO
DETERMINACAO DE  CROMATOGRAFIA  DE
3 0202010031 | AviNSACIDOS
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
4 0202010040 | S AGENS)
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
5 0202010058 | b5R CORTISONA (5 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
6 0202010066 | b5 cORTISONA (4 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
7 0202010074 | oo AGENS)
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8 0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

9 0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE

10 0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA

11 0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

12 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO

13 0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

14 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE

15 0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

16 0202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
17 0202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA

18 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE

19 0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA

20 0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
21 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO

22 0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

23 0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO

24 0202010244 | DOSAGEM DE CATECOLAMINAS

25 0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

26 0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO

27 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

28 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

29 0202010295 [ DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

30 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE

31 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA

32 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
33 0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO

MB
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35 0202010341 a%??%%(FTQAUTIRICDAE DESIDROGENASE ALFA-
36 0202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA
37 0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
3 | 0202010376 | (COENZNMAS FRACIONADAS)
39 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA
40 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO
41 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO
42 0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
43 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
44 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO
45 0202010449 XCCJEAAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE
46 0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE
47 0202010465 E)G?ASI\?AGCE;ATA) DE  GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
48 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE
49 0202010481 B(E)Ssg%%wle CNASE DE GLICOSE-6-FOSFATO
50 0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA
51 0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
52 0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
53 0202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
54 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO
55 0202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE
56 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE
57 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO
58 0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
59 0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO
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60 0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS
61 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO
62 0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
63 0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
64 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO
DOSAGEM DE  TRANSAMINASE  GLUTAMICO-
65 0202010643 | oy Al ACETICA (TGO)
66 0202010651 | POSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
(TGP)
67 0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA
68 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
69 0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO
70 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA
71 0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12
72 0202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS
73 0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
74 0202010732 (EXCETO BASE )
75 0202010740 | PROVA DA D-XILOSE
TESTE DE TOLERANCIA A  INSULINA /
76 0202010759 | |} |pOGLICEMIANTES ORAIS
77 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
78 0202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA
79 0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS
80 0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA
81 0202020045 | ~"Sei AR
82 0202020053 | PETERMINACAO  DE  ENZIMAS  ERITROCITARIAS
(CADA)
83 0202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA
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84 0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA

85 0202020088 | £ 5 OBULINA

86 0202020096 | PETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -
DUKE

87 0202020100 III\)E(TERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE

88 0202020118 | "oy ciag

89 0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA

90 0202020134 | pARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

1 0202020142 | pROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

92 0202020150 | {EMOSSEDIMENTACAO (VHS)

93 0202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

94 0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA il

95 0202020185 | DOSAGEM DE FATOR II

96 0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX

97 0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V

98 0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI

99 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIiI

100 0202020231 | DOSAGEM DE FATOR Vil (INIBIDOR)

101 0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

102 0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X

103 0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI

104 0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII

105 0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XiIII

106 0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
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107 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A

108 0202020312 370C

109 0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

110 0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA

111 0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO

112 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

ERITROGRAMA  (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

113 0202020363 HEMATOCRITO)

114 0202020371 | HEMATOCRITO

115 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO

116 0202020398 | LEUCOGRAMA

117 0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE

RISTOCETINA
118 0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE
119 0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ
120 0202020436 | PESQUISA DE FILARIA
121 0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S
122 0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA

PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL

123 1 0202020479 | (\1E|05 SALINOS, ALBUMINOSO E COOMBS)

124 0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA

125 0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

126 0202020509 | PROVA DO LACO

RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS

127 0202020517 | R TROCITARIAS

128 0202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

129 0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)

130 0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
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131 0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B
132 0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS
133 0202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)
134 0202030059 %EJES?AAﬁVDOE) RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
135 0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)
136 0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE
137 0202030083 SEXEE}\AINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C
138 0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
139 0202030105 E;OS%AGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
140 0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA
141 0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
142 0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
143 0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA
144 0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)
145 0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
146 0202030172 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG)
147 0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)
148 0202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE
149 0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
150 0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS
151 0202030237 I(II\D/IE)JS?AI;I\ERI\I(:C')AT[I)%A&?EM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
152 0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
153 0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
154 0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER

155 0202030288 | v/’ OR

156 0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN
BLOT)

157 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA)

158 0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

159 0202030326 | o 1BONUCLEOPROTEINA (RNP)

160 0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

161 0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

162 0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

163 0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

164 0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS

165 0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS

166 0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS

167 0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

168 0202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR

169 0202030423 IMUNOFLUORESCENCIA)
PESQUISA DE  ANTICORPOS  ANTICORTEX

170 0202030431 | o[B8 ARENAL

171 0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS

172 0202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA
(SCL 70)

173 0202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES

174 0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O
(ASLO)

175 0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

176 0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO

41 Av. Anisio Ferreira da Silva, n° 56, Centro, Ibitirama-ES

CEP: 29.540-000
TEL: 28 3569-1160


mailto:licitacao@ibitirama.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA

COMISSAO DE CONTRATACAO
E-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE

177 0202030512 | | N SERHANS

178 0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

179 0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS

180 0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

181 0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

182 0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

183 0202030571 EE?SILAISS DE  ANTICORPOS  ANTIMUSCULO

184 0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

185 0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

186 0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

187 0202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

188 0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

10 | caoaososss | CSSOUSA DE ANTICORPOS CONTRA ANTICEND OF

1s0 | czoaoosas | ESUSAGE ANTICORPOS CONTRAANTIGENO £00

191 0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

102 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX
0202030660 | SCHENKII

103 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
0202030679 | HEPATITE C (ANTI-HCV)

194 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
0202030687 | HEPATITE D (ANTI-HDV)

105 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
0202030695 | SARAMPO

196 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
0202030709 | PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

197 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO
0202030717 | VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

198 0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA
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PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O

1991 0202030733 | VIRUS EPSTEIN-BARR

200 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0202030741 | ANTICITOMEGALOVIRUS

201 0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

202 0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

203 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA
0202030776 | CRUZI

204 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO
0202030784 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

205 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
0202030792 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)

206 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
0202030806 | HEPATITE A (HAV-IGG)

207 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
0202030814 | RUBEOLA

208 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
0202030822 | VARICELA-HERPES ZOSTER

— PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
0202030830 | EPSTEIN- BARR

210 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
0202030849 | HERPES SIMPLES

e PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
0202030857 | ANTICITOMEGALOVIRUS

212 0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

213 0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

14 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA
0202030881 | CRUZI

215 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
0202030890 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
216 0202030903 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
217 0202030911 | epATITE A (HAV-IGG)
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

218 0202030920 | 255
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
219 0202030938 | \/AR|CELA-HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
220 0202030946 | ChorEIN. BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
221 0202030954 | |\ =2 S-S IMPLES
- 0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
(CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
223 0202030970 | pA'HEPATITE B (HBSAG)
- 0202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBEAG)
225 0202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)
226 0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS
227 0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)
228 0202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA
229 0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
230 0202031047 | |\ UNOFLUORESCENCIA)
231 0202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)
232 0202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS
233 0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/
234 0202031098 | 1| \GNOSTICO DA SIFILIS
235 0202031101 | REACAO DE MONTENEGRO ID
236 0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS
237 0202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
238 0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
239 0202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO
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240 0202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA

241 0202031160 | TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

242 0202031179 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE
DOSAGEM DE ANTICORPOS

243 0202031187 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO
IGA

244 0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO

245 0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA

246 0202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL

247 0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL

248 0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

249 0202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

250 0202040054 FOE)?ISEIUSQOXIBEA) ENTEROBIUS  VERMICULARES

251 0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS

252 0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL

253 0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

254 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

255 0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

255 | ozoaodots | PESQUISADE OO OE SCHISTOSOMAS (e

257 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

258 0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

259 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

260 0202040151 EIIEE;(EQSUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS

261 0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

262 0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

263 0202050017 égé:_I\I/ISEEI\I ET)CE) ([:),XRUAR?ERES FISICOS, ELEMENTOS E
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264 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA
265 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO
266 0202050041 | CLEARANCE DE UREIA
267 0202050050 | CONTAGEM DE ADDIS
268 0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE
269 0202050076 | DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA)
270 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO
271 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
272 0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO
273 0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
274 0202050122 822,AAEIIIECMOE/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
275 0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS
276 0202050149 EE?J(E/ILX'?SG I/Q AIIF)SASQ,AGEM DE AMINOACIDOS (POR
277 0202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA
278 0202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA
979 0202050173 glEsss%ULllflgumA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
280 0202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
281 0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA
282 0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA
283 0202050211 BEISI\(IQAUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA
284 0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA
285 0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA
286 0202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA
287 0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA
288 0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA
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289 0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

290 0202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA

291 0202050300 EESSRUS:% REDSEE ) PROTEINAS URINARIAS (POR

292 0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA

293 0202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA)

294 0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE

295 0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

296 0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO

297 0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

298 0202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

299 0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

300 0202060071 E)S?EiﬁéGTlél\l/l\llNil)E ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO

301 0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

302 0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA

303 0202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO

304 0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

305 0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA

306 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL

307 0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

308 0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

309 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL

310 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL

311 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA

312 0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA

313 0202060209 _I[?”O?SOA)\(?'\IIEL\\/I DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
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DOSAGEM DE GONADOTROFINA  CORIONICA

314 0202060217 | |} jMANA (HCG, BETA HCG)

315 0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE

316 0202060233 | g1y ESTIMULANTE (FSH)

317 0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

318 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

319 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA

320 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO

321 0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C

322 0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA

323 0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA

324 0202060314 | DOSAGEM DE RENINA

325 0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)
DOSAGEM DE SULFATO DE

326 0202060330 | 1} ;5 ROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

327 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA

328 0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

329 0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

330 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

331 0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

332 0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

233 0202060403 EE‘TE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS

334 0202060411 | | SRPROMAZINA
TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS

335 0202060420 | Loole DR B8]

336 0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON
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TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS

337 0202060446 | s A METASONA
338 0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE
339 0202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS
340 0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA
341 0202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
342 0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
343 0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
344 0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO
345 0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
346 0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE
347 0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO
348 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO
349 0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS
350 0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS
351 0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
352 0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS
353 0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS
354 0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO
355 0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
356 0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA
357 0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO
358 0202070190 | DOSAGEM DE COBRE
359 0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)
360 0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA
361 0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA
362 0202070239 | DOSAGEM DE FENOL
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363 0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO
364 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO
365 0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO
366 0202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA
367 0202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA
368 0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO
369 0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA
370 0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS
371 0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS
372 0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA
373 0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO
374 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO
375 0202080013 | ANTIBIOGRAMA
376 0202080021 f\AII\II\LISfGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA
377 0202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS
378 0202080048 ?S%ﬁggﬂ?ﬁ) DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
379 0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
380 0202080064 ?égll:}%%?_gm DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
381 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM)
382 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
383 0202080099 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO)
384 0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS
385 0202080110 | CULTURA PARA BAAR
386 0202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
387 0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS
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388 0202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
389 0202080153 | HEMOCULTURA
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
390 | 0202080161 | \;;cROORGANISMOS
391 0202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI
392 0202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS
393 0202080196 | L CRUPO A
394 0202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY
395 0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI
396 0202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS
397 0202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM
398 0202090019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES
399 0202090027 | ADENOGRAMA
400 0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA
401 0202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS
402 0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR
403 0202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO
404 0202090078 | | £ciTINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO
405 0202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO
406 0202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
407 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE
408 0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
409 0202090124 | Joom yiee
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
410 0202090132 | JERLAMES
411 0202090140 | DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA)
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ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO

412 0202090159 | 57 QUOR
413 0202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO
414 0202090175 | ESPLENOGRAMA
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
415 0202090183 | ) OBAL E ESPECIFICA DE CELULAS
416 0202090191 | MIELOGRAMA
417 0202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
(ELISA)
418 0202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA
419 0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR
420 0202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS
421 0202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA
PESQUISA DE  ESPERMATOZOIDES  (APOS
422 0202090264 | |/ »oEcToM| )
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
423 0202090272 | HEo& A vEs
424 0202090280 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
425 0202090299 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
426 0202090302 | L A TOIDE
427 0202090310 | REACAO DE PANDY
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E
428 0202090329 | Soocves
429 0202090337 | TESTE DE CLEMENTS
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL
430 0202090345 | poR 60 EM 4 AMOSTRAS
431 0202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE
432 | 0202100014 || 5NGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
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DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEAE

433 | 0202100022 |\ 5SIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
434 | 0202100030 | pepiFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
435 | 0202110010 | 5 AGNOSTICO TARDIO)
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
436 | 0202110028 | |\E\iOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
437 | 0202110036 | FoCEEt IR
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE |
438 | 0202110044 | f A GNOSTICO TARDIO)
439 | 0202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO
440 | 0202110060 | A'\/ARIANTE DE HEMOGLOBINA
441 | 0202110079 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
442 | 0202110087 | 5 A\GNOSTICO TARDIO)
DETERMINACAO DE ANTICORPOS
443 | 0202120015 | \NTiPLAQUETARIOS
444 | 0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
445 | 0202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR
IDENTIFICACAO DE  ANTICORPOS  SERICOS
446 | 0202120040 | |\ pREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO
44r | 0202120058 | \\e16pO DA ELUICAO
ws | 0202120066 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES
370C
19 | 0202120074 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES
A FRIO
450 | 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
451 | 0202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
452 | 0202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B
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CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

Conforme o artigo 6, inciso XXIll, alinea c, da Lei Federal de n° 14.133/2021 a Secretaria
Municipal de Saude no exercicio de suas fungcdes necessita da prestacdo de SERVICO atenda
0S seguintes critérios:

a) Os SERVICOS deveréo ser realizados dentro do prazo estipulado no contrato;

b) Os insumos necessarios para toda execucdo do servi¢co, deveram ser de primeira linha, em
caso de nao ser possivel providenciar, a empresa devera apresenta justificativa e garantia que
a o insumo paralelo atendera as necessidades;

c) O produto podera ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
imediatamente, no momento da constatacdo pelo demandante, as custas do fornecedor, sem
prejuizo da aplicacdo das penalidades;

d) O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

3.6 Os relatérios deverdo ser entregues a Secretaria.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RELACAO JURIDICA

A prestacao dos servicos ora contratados nao implica vinculo empregaticio nem exclusividade
de colaboracéo entre 0 CREDENCIANTE e a CREDENCIADA.

Paragrafo Unico - E de responsabilidade exclusiva e integral da CREDENCIADA a utilizac&o
de pessoal para execucdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigacdes em nenhuma hip6tese poderao ser transferidos para o CREDENCIANTE.
CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES:

1 - Do Credenciante:

1.1. Conferir os relatérios entregues a Secretaria de Saude;

1.2. Efetuar o pagamento no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizacdo da
liquidacdo da despesa, conforme secdo anterior, nos termos da Instrucdo Normativa
SEGES/ME n° 77, de 2022;

1.3. Acompanhar, fiscalizar in loco e avaliar a execugéo dos servigos.

2 - Da Credenciada:
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2.1 — Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao
usuério do SUS.

2.2 - Atender os pacientes do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.

2.3 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de Servicos de saude,
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao Legal.

2.4 - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua

Assisténcia.

2.5 — A coleta de material devera ser feita em horario comercial, 05 (cinco) dias por semana.
2.6 — A coleta, para realizacdo dos exames e a distribuicdo dos resultados seréo de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumird todos os 6nus decorrentes dos
procedimentos.

2.7 — Os agendamentos dos exames serdo de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Saude.

2.8 — A empresa credenciada ser& responsavel pelo material necessario as coleta, incluido
nesse caso, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizacdo do procedimento.
2.9 — Os resultados dos exames deverao ser entregues nos seguintes prazos:

a) Os exames de rotina, em até 05 (cinco) dias Uteis;

b) Os de maior complexidade, em até 10 (dez) dias uteis;

2.10 — A entrega dos resultados dos exames dar-se-a no local onde foi realizada a coleta.

2.11 — A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a responsabilidade
da Secretaria Municipal de Saude.

2.12 — A Credenciada devera apresentar, mensalmente, o seguinte relatorio:

a) Relatério com as guias de requisicdo, devidamente autorizadas, com o nome do paciente,
exames realizados e respectivos valores e deixar a disposi¢ao para conferéncia.

2.13 — A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo da Contratante de um
servidor designado para tal.

2.14 — A Secretaria Municipal de Saude realizar4 avaliagdo dos servicos prestados pelas

empresas credenciadas.
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2.15 — A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material biologico,
documentos, prontuarios ou demais informacgdes necessarias ao acompanhamento da execucao
do contrato.

2.16 — As guias de requisicdo de exames deverao estar autorizadas pela Secretaria de Saude,
devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou enfermeiro.

2.17 — As areas fisicas destinadas a coleta e realizacdo dos exames serdo de responsabilidade
da empresa credenciada, com a aprovacao da Contratante.

2.18 — O transporte do material biolégico devera ocorrer de forma adequada e de acordo com
as normas de biosseguranca expedidas pela ANVISA ou outro 6rgao fiscalizador.

2.19 — Todos os exames serdo solicitados por meio de formulario préprio, requisitados por
médicos do Servico Publico Municipal de Saude.

2.20 — Nos casos de exames realizados em outros Municipios e/ou Estados, sera acrescido um
percentual de 25% (vinte e cinco por cento) sobre a Tabela de Procedimentos do Sistema de
Informac6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde — SIA/SUS, objetivando cobertura de
despesas telefbnicas, coleta de material, postagens e outros.

2.21 — A Credenciada devera manter-se, durante a execucdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
Licitacéo.

CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE

A CREDENCIADA ¢é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, ao
CREDENCIANTE e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omisséo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a CREDENCIADA o direito de regresso.

8§ 1° A fiscalizagcdo ou o acompanhamento da execucado por parte do Municipio ndo exclui nem
reduz a responsabilidade da CREDENCIADA, nos termos da legislacéo referente a licitacbes e
contratos administrativos.

§ 2° A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados
por defeitos relativos & prestagdo dos servicos nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de
11.09.90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDIQ()ES DE PAGAMENTO
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a) O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizacdo da
liguidacdo da despesa, conforme secg&do anterior, nos termos da Instrugcdo Normativa
SEGES/ME n° 77, de 2022.

b) No caso de atraso pelo fornecedor, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacéo;
c) O pagamento seré realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicados pelo contratado;

d) Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento;

e) Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributéria prevista na legislacédo aplicavel;
f) Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, ser&o retidos
na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais estabelecidos na legislacéo
vigente;

g) O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicbes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de
comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar;

h) O presente contrato ndo permitird antecipacdo de pagamento;

i) E admitida a cesséo fiduciaria de direitos crediticios com instituicdo financeira, nos termos e
de acordo com os procedimentos previstos na Instrucdo Normativa SEGES/ME n° 53, de 8 de

julho de 2020, conforme as regras deste presente topico;
j) As cessbes de crédito ndo fiduciarias dependerao de prévia aprovacao do contratante;

k) A eficacia da cessado de crédito, de qualquer natureza, em relacdo a Administracdo, esta

condicionada a celebracéo de termo aditivo ao contrato administrativo;

I) Sem prejuizo do regular atendimento da obrigagdo contratual de cumprimento de todas as
condi¢cbes de habilitacdo por parte do contratado (cedente), a celebracdo do aditamento de
cessao de crédito e a realizacdo dos pagamentos respectivos também se condicionam a
regularidade fiscal e trabalhista do cessionario, bem como a certificacdo de que o cessionario
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nao se encontra impedido de licitar e contratar com o Poder Publico, conforme a legislacdo em
vigor, ou de receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente,
conforme o art. 12 da Lei n° 8.429, de 1992, nos termos do Parecer JL-01, de 18 de maio de
2020;

m) O crédito a ser pago a cessionaria é exatamente aquele que seria destinado a cedente
(contratado) pela execucdo do objeto contratual, restando absolutamente incélumes todas as
defesas e excecdes ao pagamento e todas as demais clausulas exorbitantes ao direito comum
aplicaveis no regime juridico de direito publico incidente sobre os contratos administrativos,
incluindo a possibilidade de pagamento em conta vinculada ou de pagamento pela efetiva
comprovacédo do fato gerador, quando for o caso, e o desconto de multas, glosas e prejuizos
causados a Administracdo. (INSTRUCAO NORMATIVA N° 53, DE 8 DE JULHO DE 2020 e
Anexos);

n) A cessao de crédito ndo afetard a execucdo do objeto contratado, que continuara sob a
integral responsabilidade do contratado;

Paragrafo Unico - O pagamento esta condicionado a validade das Certiddes Negativas de Débito
do INSS, da Fazenda Federal, da Fazenda Estadual e do Certificado de Regularidade do FGTS,
devendo os respectivos documentos acompanhar a Nota Fiscal dos Servicos e, ainda,
condicionado a regularidade com Fazenda Municipal.

CLAUSULA SETIMA — DA PRORROGACAO E REAJUSTE DO PRECO

a) O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, contados do recebimento da
assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei Federal de n° 14.133, de 2021.

b) O Contrato poderé ser prorrogado conforme artigo 107 da Lei Federal de n° 14.133, de 2021.
c) Em caso de prorrogacao, os valores poderao ser reajustados caso haja atualizagéo de precos
da Tabela SUS.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

9.1. A Fiscalizacdo sera exercida por preposto do MUNICIPIO, encarregado de verificar o
cumprimento das obrigacbes da CONTRATADA, visando assegurar que 0S Servicos sejam
executados atendendo ao estipulado pelo presente Contrato, podendo, inclusive:

a) Recusar ou sustar qualquer servigco executado em desacordo com este Contrato ou que atente
contra a seguranca do pessoal ou bens do MUNICIPIO ou de terceiros.
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9.2. A acdo ou omissao, total ou parcial, da Fiscalizagdo ndo exime a CONTRATADA da total
responsabilidade pela execucéo dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA — DAS PENALIDADES

O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicacdo de sanc¢des, a ser conduzido pela comissédo de que
trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para
tal, conforme o caso. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, X).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

Constituem motivo para rescisdo do presente contrato 0 ndo cumprimento de quaisquer de suas
clausulas e condi¢cdes, bem como os motivos previstos na legislacédo referente a licitacdes e
contratos administrativos, sem prejuizo das penalidades cominadas na Clausula Décima
Primeira.

8§ 1° - A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos do CREDENCIANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislacéo referente a licitagdes e contratos administrativos.
§ 2° - Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcao das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populacdo, de imediato. Se neste prazo a CREDENCIADA negligenciar a
prestacado dos servi¢cos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

§ 3° - O presente contrato rescinde todos os demais ajustes anteriormente celebrados entre o
CREDENCIANTE e a CREDENCIADA, que tenham como objeto a prestacdo de servico de
realizacdo de exames laboratoriais conforme tabela SUS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Dos atos de aplicacao de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisao, praticados pelo
CREDENCIANTE, cabe recurso no prazo de cinco (5) dias Uteis, a contar da intimacéo do ato.
8§ 1° - Da decisdo do CREDENCIANTE em rescindir o presente contrato, cabe a CREDENCIADA
o direito de pedir reconsideracéo, no prazo de cinco (5) dias uteis, a contar da intimacado do ato.
§ 2° - Sobre o pedido de reconsideracdo formulado nos termos do 8§ 1°, o CREDENCIANTE
devera manifestar-se no prazo de quinze (15) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe eficacia
suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razdes de interesse publico.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacao:
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Gestdo/Unidade: Secretaria Municipal de Saude;

Dotagé&o: 060001.1030200072.022 Elemento despesa: 33903900000

Ficha (73) Fonte (1600).

8.2. A dotacdao relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao
da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAO

14.1. O prazo de vigéncia da contratacao sera de 12 (doze) meses, contados do recebimento da
assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei Federal de n° 14.133, de 2021.

14.2. O Contrato podera ser prorrogado conforme artigo 107 da Lei Federal de n° 14.133, de
2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES

Qualquer das alteracbes do presente contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislacao referente a licitagées e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de lbitirama - ES, com exclusédo de qualquer outro para
dirimir questdes oriundas do presente termo de credenciamento que ndo puderem ser resolvidas
pelas partes.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em quatro 03 (trés)

vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.

Ibitirama-ES, ........ de e, de ....ccoovvrrnnnn
Municipio de Ibitirama Entidade
Credenciante Credenciada
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Fiscal do Contrato

Testemunhas:
Nome: Nome
CPF: CPF
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DE PRECOS:

CREDENCIAMENTO N° 003/2024, PARA PRESTACAO DE SERVICO DE REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS CONFORME TABELA SUS.

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CIDADE:
ESTADO:

CNPJ:

FONE:

Pela presente, assumimos 0 compromisso de prestacao de servico de realizacdo de exames
laboratoriais conforme tabela SUS, objeto do credenciamento n°® 003/2024 ao preco indicado a
seqguir, que serd referéncia para o célculo do valor devido, pelo prazo em que vigorar o

credenciamento:

a) PRECOS:
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO VALOR
AMBULATORIAL
1 0202010015 | CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
> 0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO R$ 2,01
FERRO
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
3 0202010031 AMINOACIDOS R$ 15,65
4 0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 R$ 3,63

DOSAGENS)

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
5 0202010058 | 55R CORTISONA (5 DOSAGENS) R$ 6,55

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
6 0202010066 | bR CORTISONA (4 DOSAGENS) R$ 3,68

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5

7 0202010074 DOSAGENS)

R$ 10,00
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8 0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
9 0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51
10 0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
11 0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
12 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
13 0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00
14 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68
15 0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68
16 0202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
17 0202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
18 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
19 0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
20 0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
21 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
22 0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
23 0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
24 0202010244 | DOSAGEM DE CATECOLAMINAS R$ 0,00
25 0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68
26 0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
27 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
28 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
29 0202010295 [ DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
30 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
31 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
32 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
33 0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO R$ 4,12

MB
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DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-

35 0202010341 | /02 S BUTIRICA R$ 3,51
36 0202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51
37 0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
38 0202010376 ngél(éihﬁ DDESI?ESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS RS 3.68
39 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
40 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
41 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
42 0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
43 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
44 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
45 0202010449 XCCJI%AAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE R$ 2,01
46 0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
47 0202010465 E)G(?A\SI\;lO\AGE% DE  GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE R$ 3.51
48 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
49 0202010481 S(E)SSI?D%%MGEN ASE DE GLICOSE-6-FOSFATO R$ 3,68
50 0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
51 0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
52 0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
53 0202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51
54 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
55 0202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51
56 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
57 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
58 0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
59 0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
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60 0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
61 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
62 0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
63 0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
64 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
65 0202010643 | J v A ETICA (TGO) R$ 2,01
66 0202010651 | POSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA R$ 2,01
(TGP)
67 0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
68 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
69 0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
70 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
71 0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
72 0202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
73 0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
74 0202010732 (EXCETO BASE ) R$ 15,65
75 0202010740 | PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68
TESTE DE  TOLERANCIA A  INSULINA /
6 0202010759 | |1bOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55
77 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
78 0202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
79 0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
80 0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA
81 0202020045 | ~"~ei AR R$ 2,73
82 0202020053 | PETERMINACAO  DE  ENZIMAS ~ ERITROCITARIAS R$ 2,73
(CADA)
83 0202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
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84 0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA
85 0202020088 | £ 5 OBULINA R$ 2,73
86 0202020096 | PETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - R$ 2,73
DUKE
87 0202020100 III\)E(TERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE R$ 9.00
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
88 0202020118 | "\cvin i R$ 5,79
89 0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
90 0202020134 | pARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 577
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
91 0202020142 | oo S8 SvieiNia (TAP) R$ 2,73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
92 0202020150 | {EMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
93 0202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11
94 0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA il R$ 6,48
95 0202020185 | DOSAGEM DE FATOR II R$ 5,31
96 0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61
97 0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73
98 0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI R$ 8,09
99 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIiI R$ 6,63
100 0202020231 | DOSAGEM DE FATOR Vil (INIBIDOR) R$ 15,00
101 0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91
102 0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66
103 0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11
104 0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51
105 0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XiIII R$ 6,66
106 0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
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107 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
108 0202020312 ?I?;)OSCAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A RS 2.73
109 0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
110 0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
111 0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11
112 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
113 0202020363 E'I;:\'/II'E?OGCRQI_\F/IS) (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, R$ 2,73
114 0202020371 | HEMATOCRITO R$ 1,53
115 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
116 0202020398 | LEUCOGRAMA R$ 2,73
117 0202020401 ;IIESS'I%%E%NADE ATIVIDADE DO COFATOR DE R$ 25.00
118 0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11
119 0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
120 0202020436 | PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
121 0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
122 0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
125 | oxc0c0a7s | ROUA OF COUPATILIOOE PRETRANSIUSIOVAL | 009
124 0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
125 0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
126 0202020509 | PROVA DO LACO R$ 2,73
127 0202020517 EQlSTTRFEJE(I:?TARlz/S DEFICIENCIA DE  ENZIMAS R$ 2,73
128 0202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00
129 0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
130 0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
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131 0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00
132 0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00
133 0202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 65,00
134 0202030059 (D(éEJES_I(_ZAA_I(_)IVDOE) RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 96,00
135 0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25
136 0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
137 0202030083 SEXEE}\AINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C R$ 9,25
138 0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
139 0202030105 E;)%,SA\?GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO RS 16,42
140 0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
141 0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
142 0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
143 0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
144 0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
145 0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25
146 0202030172 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) R$ 0,00
147 0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
148 0202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25
149 0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
150 0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16

IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
151 0202030237 (POR MARCADOR) R$ 80,00

152 0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
153 0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
154 0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER

155 0202030288 | v/’ OR R$ 17,16

156 0202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN R$ 85,00
BLOT)

157 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 R$ 10,00
(ELISA)

158 0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

159 0202030326 | 1 |3ONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16

160 0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74

161 0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16

162 0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55

163 0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55

164 0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25

165 0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00

166 0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25

167 0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70

168 0202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR

169 0202030423 | |\ I ORESCENCI ) R$ 10,00
PESQUISA DE  ANTICORPOS  ANTICORTEX

170 0202030431 | o[B8 ARENAL R$ 17,16

171 0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25

— 0202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA R$ 10,00
(SCL 70)

173 0202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70

174 0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O RS 2.83
(ASLO)

175 0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00

176 0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00

69 Av. Anisio Ferreira da Silva, n® 56, Centro, Ibitirama-ES

CEP: 29.540-000
TEL: 28 3569-1160



mailto:licitacao@ibitirama.es.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITIRAMA

COMISSAO DE CONTRATACAO
E-mail: licitacao@ibitirama.es.gov.br

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE

177 0202030512 | |\ SERUANS R$ 10,00
178 0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16
179 0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10
180 0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50
181 0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
182 0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16
183 0202030571 EE?SILAISS DE  ANTICORPOS  ANTIMUSCULO R$ 17.16
184 0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16
185 0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16
186 0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16
187 0202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
188 0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
1o | czoaososss | ESSOUSA DE ANTICORROS CONTEA MNTISENO DE | Reacs
10 | czozososas | CESUISABE ANTICORTOSCONTRAMNTIGENOERO | g 15
191 0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78
102 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX RS 971
0202030660 | SCHENKII :
103 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA RS 18.55
0202030679 | HEPATITE C (ANTI-HCV) :
194 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA RS 18.55
0202030687 | HEPATITE D (ANTI-HDV) :
105 1202030805 giggalpsé DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO R$ 9,25
196 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA RS 4.10
0202030709 | PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS :
197 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO RS 18.55
0202030717 | VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO :
198 0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
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PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O

199 0202030733 | VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
200 | 5202030741 | ANTICITOMEGALOVIRUS R$11,00
201 0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25
202 0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97
- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA R% 0 25
0202030776 | CRUZI ’
- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO RS 16 55
0202030784 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) !
- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA R% 30,00
0202030792 | ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) !
206 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RS 16 55
0202030806 | HEPATITE A (HAV-IGG) !
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
207 0202030814 | RUBEOLA R$ 17,16
208 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RS 17 16
0202030822 | VARICELA-HERPES ZOSTER !
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
209 0202030830 | EPSTEIN- BARR R$ 17,16
210 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS RS 17 16
0202030849 | HERPES SIMPLES !
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
211 0202030857 | ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61
212 0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00
213 0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA
214 0202030881 | CRUZI R$9.25
p1e PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO RS 16 55
0202030890 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) !
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
216 0202030903 | A\RBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
217 0202030011 | et e U Ge) R$ 18,55
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

218 0202030920 | L o= S A R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

219 0202030938 | \/AR|CELA-HERPES ZOSTER R$17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

220 0202030946 | LboTEIN. BARR R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

221 0202030954 | |\ =0 SE S S IMPLES R$ 17,16

999 0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO R$ 13.35
(CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

294 0202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55
(HBEAG)

225 0202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) R$ 60,00

226 0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83

227 0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10

228 0202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00

229 0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- R$ 9,25
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

230 0202031047 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00

231 0202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77

232 0202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77

233 0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48
REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/

234 0202031098 | 1| \GNOSTICO DA SIFILIS R$4.10

235 0202031101 | REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83

236 0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83

237 0202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00

238 0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00

239 0202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77
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240 0202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
241 0202031160 | TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
242 0202031179 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83
DOSAGEM DE ANTICORPOS
243 0202031187 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO R$ 18,55
IGA
244 0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16
245 0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00
246 0202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
247 0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04
248 0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04
249 0202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
250 0202040054 FOE)?IS;IUSQOXIBEA) ENTEROBIUS  VERMICULARES RS$ 1,65
251 0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
252 0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
253 0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
254 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
255 0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
256 | 0202040119 Egig:\JAENAT%EDOEVﬁSCDOESSA():H'STOSOMAS (EM R$ 1,65
257 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
258 0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
259 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
260 0202040151 EE?SSUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS RS$ 1,65
261 0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
262 0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
263 0202050017 égélLl\lﬂsEE’\I ET)CE) (E:JQRUAR?ERES FISICOS, ELEMENTOS E R$ 3,70
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264 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
265 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
266 0202050041 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
267 0202050050 | CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
268 0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
269 0202050076 | DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
270 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
271 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
272 0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
273 0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
274 0202050122 822,AAEIIIECMOE/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS RS 3,04
275 0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
276 0202050149 EE?J%I*‘?SGI/?AE&?AGEM DE AMINOACIDOS (POR R$ 3,70
277 0202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
278 0202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
979 0202050173 glEsss%ULllflgumA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO- RS 2,04
280 0202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
281 0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
282 0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04
283 0202050211 BEISI\(IQAUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA R$ 3,70
284 0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
285 0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
286 0202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
287 0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
288 0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
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289 0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70
290 0202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04
291 0202050300 EES?;(I)?:%REDSEE) PROTEINAS URINARIAS (POR RS 4.44
292 0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
293 0202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04
294 0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
295 0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
296 0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69
297 0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
208 0202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
299 0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72

DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
300 0202060071 (SEROTONINA) R$ 6,72

301 0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
302 0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
303 0202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
304 0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
305 0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
306 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
307 0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
308 0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
309 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
310 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
311 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
312 0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
313 0202060209 i)g%é(?@ﬂ DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE RS$ 15.35
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DOSAGEM DE  GONADOTROFINA  CORIONICA

314 0202060217 | \5uana (HCG. BETA HCG) R$ 7,85
315 0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE
316 0202060233 (FSH) ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89
317 0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
318 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
319 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
320 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
321 0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
322 0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
323 0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
324 0202060314 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
325 0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE
326 0202060330 | |5 R OEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11
327 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
328 0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
329 0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
330 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
331 0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
332 0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
333 0202060403 E{aTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS R$ 12,01
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS
334 0202060411 | ~ SRPROMAZINA R$ 12,01
TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS
335 0202060420 | <\ \DORRELINA R$ 12,01
336 0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01
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TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS

337 0202060446 | Loy A METASONA R$ 12,01
338 0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
339 0202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43
340 0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15
341 0202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06
342 0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23
343 0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
344 0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
345 0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
346 0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
347 0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
348 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
349 0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
350 0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
351 0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
352 0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
353 0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
354 0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55
355 0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
356 0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
357 0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
358 0202070190 | DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
359 0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97
360 0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65
361 0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
362 0202070239 | DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
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363 0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51
364 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
365 0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
366 0202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
367 0202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
368 0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00
369 0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
370 0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
371 0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
372 0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
373 0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
374 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
375 0202080013 | ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
376 0202080021 ,:\AII\I'\':'IISESGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA R$ 13.33
377 0202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
378 0202080048 ?S%ﬁggﬂ?ﬁ) DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE RS$ 4,20
379 0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
380 0202080064 ?égll:}%%?_gm DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS RS$ 4,20
381 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
382 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
383 0202080099 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) R$ 4,33
384 0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
385 0202080110 | CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
386 0202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
387 0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
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388 0202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
389 0202080153 | HEMOCULTURA R$ 11,49
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
390 0202080161 | |1 b S REANISMOS R$ 5,63
391 0202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
392 0202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS
393 0202080196 | L5 CRUPO A R$ 4,33
394 0202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
395 0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
396 0202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
397 0202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
398 0202090019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
399 0202090027 | ADENOGRAMA R$ 5,79
400 0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
401 0202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
402 0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
403 0202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO
404 0202090078 | | £ciTINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56
405 0202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89
406 0202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01
407 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01
408 0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
409 0202090124 | JEnt Ve R$ 1,89
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
410 0202090132 | JERBAMES R$ 1,89
411 0202090140 | DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) R$ 0,00
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ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO

412 0202090159 | 57 QUOR R$ 5,23

413 0202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56

414 0202090175 | ESPLENOGRAMA R$ 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM

415 0202090183 | ) OBAL E ESPECIFICA DE CELULAS R$ 1,89

416 0202090191 | MIELOGRAMA R$ 5,79

417 0202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
(ELISA)

418 0202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01

419 0202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89

420 0202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89

421 0202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89
PESQUISA DE  ESPERMATOZOIDES  (APOS

422 0202090264 | |/ »oEcToOM| ) R$ 4,80
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E

423 0202090272 | jEn&AvEs R$ 1,89

424 0202090280 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 9,70
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

425 0202090299 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA R$ 1,89
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR

426 0202090302 | L A TOIDE R$ 1,89

427 0202090310 | REACAO DE PANDY R$ 1,89
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E

428 0202090329 | JEocves R$ 1,89

429 0202090337 | TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL

430 0202090345 | 502 60 EM 4 AMOSTRAS R$ 4,69

431 0202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,69
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE

432 0202100014 | | 5NGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
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DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E

433 0202100022 | \/) 0SIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE

434 0202100030 | pepiFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA

435 0202110010 (DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 8,80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

436 0202110028 | |{EMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) R$ 66,00
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA

437 0202110036 (CONFIRMATORIO) R$ 66,00
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /

438 0202110044 | £ ENOSTICO TARDI 0) R$ 5,50

439 0202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO

440 0202110060 | 5 A VARIANTE DE HEMOGLOBINA R$ 20,90

441 0202110079 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA R$ 5,50
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /

442 0202110087 | 0 ENOSTICO T ARDIO) R$ 13,20
DETERMINACAO DE ANTICORPOS

443 0202120015 | A\ 1ipL AQUETARIOS R$ 10,65

444 0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37

445 0202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65
IDENTIFICACAO DE  ANTICORPOS  SERICOS

446 0202120040 | |pREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS R$ 10,65
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO

447 0202120058 | \\ ==& 5 0 A ELUICAO R$ 5,79

448 0202120066 §$§8U|SA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES RS$ 5,79

449 0202120074 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES RS$ 5,79
AFRIO

450 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37

451 0202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73

452 0202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79
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b) OBS.: Valor maximo previsto até 10/04/2025 entre todos os credenciados: R$ 450.000,00
(quatrocentos e cinquenta mil reais), conforme levantamento realizado com base nos anos

anteriores, realizados pela a secretaria.

Todas as despesas com encargos sociais, taxas, impostos de qualquer natureza, especialmente
osde natureza previdenciaria ou trabalhista, incidentes sobre o objeto do presente, séo de inteira
responsabilidade e risco da empresa credenciada.

Prazo de validade: esta declaracdo de aceite de precos sera valida até 10/04/2025.

Data de entrega da Proposta: / 12024.

Entrega em condi¢des conforme definido no edital e anexos.

Representante Legal
CPFnN°
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ANEXO V — TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO
1.1. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
1.1. Credenciamento de empresas juridicas para prestacdo de servi¢co de realizacdo de exames

laboratoriais conforme tabela SUS, para o periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacdes
presentes no ANEXO I.

1.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bens de luxo, conforme Decreto
n° 10.818/2021.

1.3. O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, contados do recebimento da
assinatura do contrato, na forma do artigo 105 da Lei Federal de n° 14.133, de 2021.

2. FUNDAMENTACAOQ E DESCRICAO DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAOQ

2.1. Cumpre destacar que conforme o artigo 6, inciso XXIll, alinea b, da Lei Federal de n°

14.133/2021 a no exercicio de suas func¢des devera realizar o SERVICO para o atendimento ao
no exercicio de suas funcdes devera realizar 0s servicos para garantir o atendimento aos
municipes, tendo em vista que a salde é direto de todos, visando a melhoria da saude publica,
agindo no entremeios de prevencao, diagndsticos, garantindo a atencdo qualificada e continua
aos individuos e aos interesses da Secretaria de Saude, vejamos;

Credenciamento de empresas juridicas para prestacao de servico de realizacdo de exames
laboratoriais conforme tabela SUS, para o periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacbes
presentes no ANEXO I.

2.2. O objeto da contratacao ndo esta previsto no Plano de Contratac6es Anual 2024 tendo em
vista que no municipio se enquadra no disposto de municipios abaixo de 20.000 (vinte mil)
habitantes conforme lei federal 14.133/21.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO
OBJETO E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. Conforme o artigo 6, inciso XXIIl, alinea c, da Lei Federal de n® 14.133/2021 a Secretaria

Municipal de Saude no exercicio de suas fun¢des necessita da prestacdo de SERVICO atenda
0S seguintes critérios:

3.2. Os SERVICOS deverao ser realizados dentro do prazo estipulado no contrato;
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3.3. Os insumos necessarios para toda execucao do servico, deveram ser de primeira linha, em
caso de nao ser possivel providenciar, a empresa devera apresenta justificativa e garantia que
a o insumo paralelo atendera as necessidades;

3.4. O produto podera ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos
imediatamente, no momento da constatacdo pelo demandante, as custas do fornecedor, sem
prejuizo da aplicacao das penalidades;

3.5. O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugcao do contrato.

3.6 Os relatérios deverdo ser entregues a Secretaria.

4. EXECUCAO DO CONTRATO

a. Condicdes de Entrega

4.1. O prazo de termino do servicos sera de 12 (doze) meses, contados da data da assinatura
do contrato, parcelado de acordo com a necessidade da secretaria, o artigo 6, inciso XXIII,
alinea e, artigo 40 81°, inciso Il ambos da Lei Federal de n° 14.133/2021.

4.2. Os servico sera realizado no municipio de Ibitirama.

5. CRITERIOS DE PAGAMENTO

b. Recebimento

5.1. O servigo serd analisado de maneira provisoria, de forma sumaria, no ato da entrega,
juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo (a) responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacées constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

5.2. O servigo podera ndo ser atestado, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificacfes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta, devendo ser reparado no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificacdo da
contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

5.3. O recebimento definitivo ocorrera no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracéo, apos a
verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado.
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5.4. O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma
justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a afericdo do
atendimento das exigéncias contratuais.
5.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do artigo 143 da Lei Federal de n° 14.133/2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertine a parcela incontroversa
da execucao do objeto, para efeito de liquidacéo e pagamento.
5.6. O prazo para a solucao, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para 0s
fins do recebimento definitivo.
5.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranca dos bens nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo do
contrato.
c. Liquidacao
5.8. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrancga equivalente, correra o prazo de 10 (dez)
dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secao, prorrogaveis por igual periodo, nos
termos do art. 7°, 83° da Instrugcdo Normativa SEGES/ME n° 77/2022.
5.9. Para fins de liquidacéo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento
de cobranca equivalente apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do
documento, tais como:
5.9.1. O prazo de validade;
5.9.2. A data da emisséo;
5.9.3. Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;
5.9.4. O valor a pagar; e
5.9.5. Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.
5.10. Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o licitante
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se 0 prazo ap0s a comprovacado da
regularizacdo da situagéo, sem 6nus ao contratante;
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5.11. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line
ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrbnicos oficiais ou a documentacdo mencionada no artigo 68 da Lei Federal de n°
14.133/2021.

5.12. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, regularize sua situacao ou,
no mesmo prazo, apresente sua defesa.

5.13. Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situa¢ao junto
ao SICAF.

d. Prazo de pagamento

5.14. O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis contados da finalizacao
da liquidacdo da despesa, conforme secdo anterior, nos termos da Instru¢cdo Normativa
SEGES/ME n° 77, de 2022.

5.15. No caso de atraso pelo fornecedor, os valores devidos ao contratado seréo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao.
5.16. O pagamento serd realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

5.17. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas

avencadas e as normas da Lei Federal de n°® 14.133 de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensao do contrato, 0 cronograma
de execucédo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante simples apostila.
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6.3 As comunicacdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse
fim.

6.4 O oOrgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5 Apés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do
plano de fiscalizacdo, que contera informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucao do objeto, do plano complementar
de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das
sanc¢des aplicaveis, dentre outros.

Preposto

6.6 A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestacdo
dos servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacao a execucao do objeto
contratado.

6.7 A Contratada devera manter preposto da empresa no local da execucao do objeto durante o
periodo de 12 (doze) meses.

6.8 A Contratante poderé recusar, desde que justificadamente, a indicacdo ou a manutencao do
preposto da empresa, hipétese em que a Contratada designard outro para o exercicio da
atividade.

Fiscal e Gestor do Contrato

6.9 Gestor do contrato Diego Martins Coelho;
O fiscal de contrato Keyla Lima Pereira.
7. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO

e. Forma de selecéo e critério de julgamento da proposta

7.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdo de procedimento de
CREDENCIAMENTO, na modalidade ELETRONICA, com adog&o do critério de julgamento pelo
MENOR PRECO.

a. Exigéncias de habilitacdo

7.2 Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar 0s seguintes requisitos:
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b. Habilitacdo juridica

7.3 Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei,
tenha validade para fins de identificagdo em todo o territério nacional,

7.4 Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

7.5 Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

7.6 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscrigdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

7.7 Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde
se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua
sede, conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

7.8 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatdério de seus administradores;

7.9 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente,
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde
opera, com averbacéo no Registro onde tem sede a matriz

7.10 Sociedade cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social, com a ata da assembleia que
o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de
dezembro 1971.

7.11 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da

consolidagéo respectiva.
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c. Habilitacdo fiscal, social e trabalhista

7.12 Prova de inscri¢gdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso;

7.13 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

7.14 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

7.15 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-
A da Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de
1943;

7.16 Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Estadual/Distrital ou Municipal/Distrital
relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

7.17 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital ou Municipal/Distrital do domicilio
ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

7.18Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou
Municipal/Distrital relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a
apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei.

7.19 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

d. OQualificacdo Econdmico-Financeira

7.20 Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do

licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na licitacao (art.
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5°, inciso Il, alinea “c”, da Instrugdo Normativa Seges/ME n°® 116, de 2021), ou de sociedade
simples;

7.21 Certidéo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei Federal
de n° 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso ll);

7.22 Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, comprovando:

a) Indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores
al (um);

b) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura; e

c) Os documentos referidos acima limitar-se-do ao Ultimo exercicio no caso de a pessoa
juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

d) Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos com base no limite definido pela
Receita Federal do Brasil para transmisséo da Escrituracdo Contabil Digital - ECD ao SPED.
7.23 As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as
exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balanco de
abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, §1°).

7.24 O atendimento dos indices econémicos previstos neste item devera ser atestado mediante
declaracdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo fornecedor.

e. OQualificacdo Técnica

7.25Declaracdo de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das
condig¢des locais para o cumprimento das obrigacdes objeto da licitacéo;

7.26 A declaracdo acima podera ser substituida por declaracdo formal assinada pelo
responsavel técnico do licitante acerca do conhecimento pleno das condi¢des e peculiaridades
da contratacao.

7.27 Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente, em plena validade;
Sociedades empresérias estrangeiras atenderdo a exigéncia por meio da apresentagcédo, no
momento da assinatura do contrato, da solicitacdo de registro perante a entidade profissional
competente no Brasil.
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Comprovacéao de aptidao para execucédo de servico de complexidade tecnoldgica e operacional
equivalente ou superior com 0 objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente, por meio da
apresentacao de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou
regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

Sera admitida, para fins de comprovacéo de quantitativo minimo, a apresentacdo e o somatorio
de diferentes atestados executados de forma concomitante.

Os atestados de capacidade técnica poderéo ser apresentados em nome da matriz ou da filial
da empresa licitante.

O licitante disponibilizara todas as informacdes necessarias a comprovacao da legitimidade dos
atestados, apresentando, quando solicitado pela Administracdo, cépia do contrato que deu
suporte a contratacdo, endereco atual da contratante e local em que foi executado o objeto
contratado, dentre outros documentos.

f. Forma de fornecimento

7.28. A realizagdo do Servico sera de acordo com a Demanda.

g. Exigéncias de habilitagdo

7.29. A documentacao citada acima sera solicitada através da comissdo de contratacdo para
fins de andlise da habilitacao.

8. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAQAO

8.1. O custo estimado total da contratacdo € de R$ 450.000,00 (quatrocentos e cinquenta mil
reais), conforme levantamento realizado com base nos anos anteriores, realizados pela a
secretaria.

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Or¢camento do ano de 2024.

8.2. A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacao:

[) Gestado/Unidade: Secretaria Municipal de Saude;

Dotagéo: 060001.1030200072.022 Elemento despesa: 33903900000

Ficha (73) Fonte (1600).
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ANEXO VI - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)
1. DO OBJETO
Credenciamento de empresas juridicas para prestacdo de servico de realizacdo de exames
laboratoriais conforme tabela SUS, para o periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacdes
presentes no ANEXO I.
2. DA NECESSIDADE DA CONTRATAC}AO
Cumpre destacar que conforme o 81°, inciso | do artigo 18 da Lei Federal de n°® 14.133/2021
a Secretaria Municipal de Saude, no exercicio de suas funcbes devera realizar 0os servigcos
para garantir o atendimento aos municipes, tendo em vista que a saude é direto de todos,
visando a melhoria da saude publica, agindo no entremeios de prevencado, diagndsticos,
garantindo a atencéo qualificada e continua aos individuos.
3. PREVISAO PLANO ANUAL DE CONTRATACAO
Conforme o 81°, inciso Il do artigo 18 da Lei Federal de n°® 14.133/2021, esta demonstrado a
previsao da contratacao do servi¢o Plano de Contratacdes Anual de 2023 por se tratar de servi¢o
realizados nos anos anteriores.
4. AREA REQUISITANTE
A requisicdo dos servicos que compde o objeto desta contratacdo partiu da necessidade
percebida pela Secretaria Municipal de Saude, considerando que 0s servi¢cos sdo continuados,
realizados nos anos anteriores, por se tratar de servi¢co de essencialidade publica.
5. REQUISITOS DA CONTRATACAO
Cumpre destacar que conforme o 81°, inciso lll do artigo 18 Lei Federal de n°® 14.133/2021 os
requisitos necessarios e suficientes a escolha da solugcdo deverd estar equilibrada ao
atendimento do interesse da Administracdo Publica.
5.1 E requisito para esta contratacdo a comprovacdo das habilitacbes fiscal, social e
trabalhista, que serdo aferidas mediante a verificacdo dos seguintes requisitos;
5.2 Ainscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
5.3 Alinscricdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao

domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto

contratual,
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5.4 Aregularidade perante a Fazenda Federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou sede
do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

5.5 Aregularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

5.6 Aregularidade perante a Justica do Trabalho;

5.7 O cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.

5.8 Nao poderdo disputar licitagdo ou participar da execucdo de contrato, direta ou
indiretamente: Todas as licitantes que se encontrem nas condi¢cdes de impedimento previstas no
artigo 14 da Lei n° 14.133/2021.

5.9 Capacidade técnico-operacional, em nome da licitante fornecido(s) por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprobatorio(s) do desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto desta licitacdo, em sintonia com 8§ 2° do
art. 67 da Lei n° 14.133/21. Caso referidos atestados ndo detalhem e quantifiquem o
fornecimento, aceitar-se-4, complementarmente aos documentos, copia da(s) respectiva(s)
Nota(s) Fiscal(ais).

Os documentos referidos nos itens imediatamente anteriores poderdo ser substituidos ou
supridos, no todo ou em parte, por outros meios habeis a comprovar a regularidade do licitante,
inclusive por meio eletrénico.

6. DA ESTIMATIVA DE QUANTIDADES

Conforme o 81°, inciso IV do artigo 18 da Lei Federal de n° 14.133/2021 a estimativa das
guantidades demandadas se deu devido levantamento realizado por esta Secretaria, de acordo
com as contratacdes anterior.

7. DO LEVANTAMENTO DE MERCADO

A estimativa de valor foi levantada de acordo com as necessidades identificadas por essa
Secretaria, de acordo analise dos quantitativos utilizados por essa secretaria nos anos
anteriores.

a. Pesquisa de Mercado Realizado pela tabela SUS.
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8. DA ESTIMATIVA DE PRECOS

Para a consecucao deste objeto os precos serdo estimados pelo agente de contratacdo, nos
moldes estabelecidos no 81°, inciso VI do artigo 18 e artigo 23 da Lei Federal de n°
14.133/2021.

O valor previamente estimado da contratacdo devera ser compativel com os valores praticados
pelo mercado, considerados o0s precos constantes de bancos de dados publicos e as
quantidades a serem contratadas, observadas a potencial economia de escala e as
peculiaridades do local de execucédo do objeto.

9. DA DESCRICAO DA SOLUCAO

Cumpre destacar que conforme o 81°, inciso VIl do artigo 18 da Lei Federal de n°® 14.133/2021
a Secretaria Municipal de Saude no exercicio de suas funcdes necessita que a aquisicao ou
prestacdo de servico atenda o0s seguintes critérios;

9.1 O Servico deverédo ser prestados no municipio de Ibitirama-ES;

9.2 O Servigos deverao ser realizados, contratados de acordo com a demanda;

9.3 Executar o objeto da contratacdo nas condi¢cfes previstas no instrumento convocatério e na
respectiva proposta, seus anexos e valores definidos por lance e negociacao;

9.4 Entregar planilhas mensalmente de custos compativeis com a tabela do SUS, sem
cobranca de qualquer valor adicional;

9.5 Devera ser entregue relatério com guias de requisi¢cdes, devidamente autorizados, com o
nome do paciente, exames realizados e seus respectivos valores;

9.6 As coletas dos matérias deveram ocorrer em horario comercial de segunda a sexta;

9.7 A coleta para a realizacdo dos exames e a distribuicAo dos resultados serdo de
responsabilidade da credenciada.

9.8 Todo material necessario para executar os exames serdo fornecidos pela empresa
credenciada.

9.9 Os resultados do exames deverado ser entregues:

Exames de rotina em até 05 (cinco) dias uteis.

Exames de maior complexidade em até 10 (dez) dias lteis.

9.10 A entrega dos exames serd no mesmo local da coleta.
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10. DAS JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Cumpre destacar que conforme o 81°, inciso VIl do artigo 18 da Lei Federal de n°® 14.133/2021
a prestacao de servigcos serdo parceladas, uma vez que se mostra vidvel o parcelamento da
solucéo, considerando que o servico € realizado por demanda.

11. DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Cumpre destacar que conforme o 819, inciso IX do artigo 18 da Lei Federal de n°® 14.133/2021
o resultado pretendido atenderd em termos de economicidade e de melhor aproveitamento dos
recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis em beneficio do interesse da
Administracdo Publica.

12. DAS PROVIDENCIAS PREVIA AO CONTRATO

Conforme o 81°, inciso X do artigo 18 da Lei Federal de n°® 14.133/2021 as providéncias a
serem adotadas pela administracdo previamente a celebracdo do contrato, inclusive quanto a
capacitacdo de servidores ou de empregados para fiscalizacdo e gestdo contratual ou
adequacao do ambiente da organizacéo

13. DAS CONTRATAQ@ES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

Cumpre destacar que conforme o 81°, inciso Xl do artigo 18 da Lei Federal de n° 14.133/2021
a Prefeitura Municipal possui um Unico centro de compras, de modo que € possivel assegurar
com certeza absoluta a inexisténcia de contratagdes correlatas ou interdependentes que possam
interferir na futura contratacao.

14. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS

Cumpre destacar que conforme o 81°, inciso Xll do artigo 18 da Lei Federal de n°®14.133/2021
nao ocorrerdo, devido a auséncia de impactos ambientais pela natureza do produto ou prestacéo
de servigo.

15. DA DECLARACAO DE VIABILIDADE OU NAO DA SOLUCAO

Cumpre destacar que conforme 0 81°, inciso Xlll do artigo 18 da Lei Federal de n®14.133/2021
a contratacdo pretendida mostra-se viavel, atende adequadamente a demanda formulada e as
diretrizes legais, os beneficios pretendidos sdo adequados, 0s custos previstos sdo compativeis

e caracterizam a economicidade, inexistindo riscos ao interesse da Administragéo Publica.
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