Municipio de Sao Miguel da Boa Vista  w= @

Estado de Santa Catarina

PROCESSO LICITATORIO 46/2024 FMS
CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO
PUBLICO

O MUNICIPIO DE SAO MIGUE DA BOA VISTA, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°. 80.912.124/0001-82 representado neste ato pelo
Prefeito Sr. VANDERLEI BONALDO, inscrito no CPF sob n°. 043.822.729-80, faz saber através do
presente Edital de CREDENCIAMENTO PUBLICO que, estara efetuando o CREDENCIAMENTO, para
os interessados em prestar os servigos constantes no objeto deste Edital. Maiores informagdes
encontram-se a disposi¢ao dos interessados no horario das 07h30 as 11h30 das 13h00 as 17h00, no
Centro Administrativo Municipal de Sao Miguel da Boa Vista, sito a Rua S&o Luiz, 210, Centro, Séo
Miguel da Boa Vista/SC, setor de licitacdes.

1-DO OBJETO

1.1 - Este Edital tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS/LABORATORIOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE .

1.2 - Os credenciados devem prestar os servigos nas condigdes e pregos preestabelecidos neste
Edital, seus anexos e no Termo de Credenciamento.

1.3. O Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, autorizara a quantidade de Exames e
Consultas para o atendimento mensal da demanda, conforme disponibilidade de recursos.

1.4 - Existindo dois ou mais credenciados, o paciente escolhera com quem ira realizar o procedimento,
sendo que, em nenhuma hipoétese o paciente devera desembolsar qualquer valor, estando todos os
precos dos procedimentos, consultas e sessoes constantes no Anexo .

2 -DAIMPUGNAGAO AO EDITAL

2.1 - As impugnagdes ao edital deverao ser efetuadas por escrito, enderegadas ao Fundo Municipal de
Saude de Sao Miguel da Boa Vista/SC, e protocoladas no enderego constante no predmbulo deste
edital, no prazo de 03 (trés) dias Uteis contados da data da publicagédo do presente Edital.

2.2 - Cabera a Comissao Permanente de Licitacdo, analisar e decidir sobre a peticao de impugnagao
no prazo de 03 (trés) dias Uteis.

3 -DOS RECURSOS

3.1 - O interessado nao habilitado podera interpor recurso no prazo de trés dias Uteis a contar da data
de divulgacdo do resultado do processo de habilitagdo, devendo apresentar suas razdes por escrito,
enderegadas ao Fundo Municipal de Saude de Sdo Miguel da Boa Vista, e protocoladas no enderego
constante no preambulo deste edital.

3.2 - Cabera a Comisséao Permanente de Licitagido, analisar e decidir sobre o recurso no prazo de trés
dias uteis.

4 - DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO E OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE E CREDENCIADA
4.1 - Poderao participar deste edital, pessoas juridicas do ramo pertinente que atendam todas as
exigéncias do Edital de Credenciamento.

4.2 - O processo em questdo caracteriza uma relacdo de credenciamento com possibilidade de
contratagao para aquisicao de Servigo;

4.3 - O CREDENCIADO devera manter durante a vigéncia deste Termo as condi¢gbdes de habilitagdo
exigidas para a sua celebragéo;

4.4 - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execug¢ao do
servigo serdo de exclusiva responsabilidade da Credenciada.

4.5 - Nao poderao disputar o certame e participar da execugao do contrato, direta ou indiretamente, nos
termos da Lei n°® 14.133/2021:

a) Agente publico de érgao ou entidade licitante ou contratante, devendo ser observadas as
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situagdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo
ou emprego, nos termos da legislagdo que disciplina a matéria (art. 9°, § 1°);
b) Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica,
quando a licitagao versar sobre obra, servigos ou fornecimento de bens a ele relacionados, sendo
que equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo econémico
(art. 14, 1 c/c § 3°);
c) Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragdo do projeto basico
ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente,
controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto,
responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitagdo versar sobre obra, servicos ou
fornecimento de bens a ela necessarios (art. 14, 1l). Equiparam-se aos autores do projeto as
empresas integrantes do mesmo grupo econdmico (art. 14, § 3°);
d) Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagdo, impossibilitada de
participar da licitagdo em decorréncia de san¢ao que |he foi imposta (art. 14, 1ll);
Obs. 1: Este impedimento também ¢é aplicado ao licitante que atue em substituicdo a outra
pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sangéo a ela aplicada,
inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado
o ilicito ou a utilizagéo fraudulenta da personalidade juridica do licitante (art. 14, § 3°).
e) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe funcdo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles
seja cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau (art. 14, IV);
f) Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404, de 15 de
dezembro de 1976 — Dispbe sobre as Sociedades por Acdes, concorrendo entre si (art. 14, V);
g) Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagao do edital, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condicbes analogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagao trabalhista (art. 14, VI);
h) Em licitagbes e contratacbes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente
financiados por agéncia oficial de cooperagdo estrangeira ou por organismo financeiro
internacional com recursos do financiamento ou da contrapartida nacional, ndo podera participar
pessoa fisica ou juridica que integre o rol de pessoas sancionadas por essas entidades ou que
seja declarada inidbnea nos termos da Lei n® 14.133/2021 (art. 14, § 5°);

i) E impedida a empresa consorciada participar, na mesma licitacdo, de mais de um
consorcio ou de forma isolada (art. 15, 1V);
i) Durante a vigéncia do contrato, é vedado ao contratado contratar cénjuge, companheiro ou

parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do 6rgéao ou
entidade contratante ou de agente publico que desempenhe fungdo na licitagdo ou atue na
fiscalizagdo ou na gestao do contrato (art. 48, p. U.);

k) Vedada a subcontratagdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fun¢éo
na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou se deles forem cbnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 122, §
39).

4.6 Conforme art. 4° da Lei n°® 14.133/2021, aplicam-se as disposi¢coes constantes dos arts. 42 a 49 da
Lei Complementar n® 123/2006, exceto nos casos previstos no art. 4°, § 1° da Lei n® 14.133/2021.

I - No caso de licitagdo para aquisicao de bens ou contratacdo de servigos em geral, ao item cujo valor
estimado for superior a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de
pequeno porte.

4.7 Para os efeitos da Lei Complementar n° 123/2006, consideram-se microempresas ou empresas de
pequeno porte (art. 3°):
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|- Sociedade empresaria;

Il - Sociedade simples;

lll- Empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI,

IV-  Empresario a que se refere o art. 966 do Cadigo Civil:
a) Quem exerce profissionalmente atividade econdmica organizada para a produgao ou
a circulagao de bens ou de servicos;
b) Nao se considera empresario quem exerce profissdo intelectual, de natureza
cientifica, literaria ou artistica, ainda com o concurso de auxiliares ou colaboradores, salvo
se o exercicio da profissao constituir elemento de empresa.

4.8 Os efeitos da Lei Complementar n° 123/2006 também se aplicam:

I - Ao Microempreendedor Individual — MEI nos termos do art. 18-A, § 1° da Lei Complementar n°
123/2006;

Il - As sociedades cooperativas que tenham auferido, no ano-calendario anterior, receita bruta até
o limite definido no inciso Il do caput do art. 3° da Lei Complementar n° 123/2006 (Lei n°
11.488/2007, art. 34).

4.9 Para obtengdo dos beneficios, conforme art. 4°, § 2° da Lei n°® 14.133/2021, o licitante devera
apresentar declaragdo (ANEXO VI) que, no ano-calendario de realizagdo da licitagdo, ainda néo
celebrou contratos com a Administragdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta
maxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte (Lei Complementar n®
123/2006, art. 3°, 11).

4.10 Nas contratagbes com prazo de vigéncia superior a 1 (um) ano sera considerado o valor anual do
contrato na aplicagado dos limites previstos no art. 4°, §§ 1° e 2°da Lei n® 14.133/2021.

5- CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS ( LGPD) LEI 13.709/2018

5.1 Para finalidade da efetiva participagdo do LICITANTE no certame, o MUNICIPIO fara tratamento
dos dados pessoais definidos neste edital, dos representantes legais e outros, e, zelara e
responsabilizar-se-a pela protegao de dados e privacidade.

5.2 O LICITANTE obriga-se durante a participagcdo de todas as fases do certame, a atuar em
conformidade com a legislagédo vigente sobre protecdo de dados pessoais e dados pessoais sensiveis,
em especial os regulamentos municipais e a Lei n° 13.709/2018 (LGPD), empenhando-se em proceder
a todo tratamento de dados pessoais que venha a mostrar-se necessario, em conformidade com este
edital.

5.3 O MUNICIPIO e o LICITANTE, quando do tratamento de dados pessoais, o fara de acordo com as
bases legais previstas nas hipéteses dos arts. 7°, 11 e/ou 14 da Lei n° 13.709/2018 (LGPD), e para
propdsitos legitimos, especificos, explicitos e informados ao titular.

5.4 E vedado ao LICITANTE a utilizagéo de todo e qualquer dado pessoal repassado em decorréncia
do certame, para finalidade distinta da participagdo deste. As partes deverdo, nos termos deste
instrumento, cumprir com suas respectivas obrigagdes que lhes forem impostas de acordo com
regulamentos e leis aplicaveis a prote¢cao de dados pessoais.

5.5 O LICITANTE fica obrigada a notificar o MUNICIPIO, em até 24 (vinte e quatro) horas, a respeito de
qualquer incidente de acessos nao autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteragdo, comunicagdo, qualquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das
disposicOes legais relativas a protecao de dados pessoais ou qualquer forma de tratamento inadequado
ou ilicito, bem como adotar as providéncias dispostas no art. 48 da Lei n® 13.709/2018 (LGPD).

5.6 As partes, em razdo das infragbes cometidas as normas previstas, ficam sujeitas as sangdes
administrativas, civeis e criminais aplicaveis, por qualquer agao ilicita, que causar danos patrimoniais,
morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais.

5.7 O LICITANTE sera integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e danos de ordem moral e
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material, bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou penalidade imposta ao
MUNICIPIO e/ou a terceiros, diretamente resultantes do descumprimento pelo LICITANTE de qualquer
das clausulas previstas neste edital quanto a protec¢ao e uso dos dados pessoais.

5.8 As partes cooperardo entre si no cumprimento das obrigagdes referentes ao exercicio dos direitos
dos titulares previstos na Lei n® 13.709/2018 (LGPD) e nas leis e regulamentos de prote¢cdo de dados
em vigor e também no atendimento de requisicdes e determinagdes do Poder Judiciario, Ministério
Publico, Tribunal de Contas e Org&os de controle administrativo.

5.9 As clausulas de protegédo de dados deste edital, permanecem durante toda execugao do objeto ora
licitado, sem prejuizo de novas clausulas definidas no instrumento contratual resultante deste certame,
na medida de abrangéncia dentro de seu escopo, e, ainda que encerrada vigéncia do instrumento
contratual, os deveres previstos devem ser observados pelas partes, por prazo indeterminado, sob
pena de responsabilizagao.

5.10 Por ocasido da assinatura do contrato, o(s) LICITANTE(S) vencedor(es) do certame, deverao
seguir um conjunto de premissas, politicas, especificagdes técnicas, devendo estar alinhadas com a
legislacdo vigente e as melhores praticas de mercado, afim de assegurarem adequado nivel de
seguranga em relagdo aos possiveis riscos gerados pelo tratamento de dados pessoais, na sua
estrutura organizacional.

6 — DOS ENCARGOS

6.1 - Incumbe a administragdo municipal por intermédio do Secretario(a) de Salude, ora
nominado fiscal do contrato:

| - Fiscalizar, através do Secretario de Saude, ora denominado Fiscal do Contrato, todas as etapas do
credenciamento, principalmente o fornecimento dos objetos/execugdo dos servicos credenciados e as
condi¢cdes do estabelecimento, bem como atestar nas notas fiscais/faturas o efetivo fornecimento do
objeto deste contrato.

Il - efetuar os pagamentos a Contratada.

Il - aplicar a Contratada as penalidades regulamentares em caso de necessidade.

6.2 - Incumbe a Contratada, além de outras incluidas neste edital:

| - Executar os servigos nas condigoes estipuladas neste Edital, seus anexos e no Contrato
observando-se os pardmetros de boa técnica e as normas legais aplicaveis, bem como atender os
pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade
na prestacao do servigo, nos termos, prazos e condigdes previstas no Edital 08-2024 FMS.

Il - pagar todos os tributos, contribuigcdes fiscais e para fiscais que incidam ou venham a incidir, direta e
indiretamente, sobre os materiais fornecidos.

Il - franquear a entrada de servidores do Municipio para verificagao/fiscalizagdo do estabelecimento e,
principalmente, a fiscalizagao da parte higiénica e de regularizagao junto aos 6rgdos competentes do
estabelecimento.

IV - atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do contrato, inerentes ao objeto do
credenciamento.

V - manter, durante a execugao do contrato, as mesmas condi¢gdes da habilitagao.

VI - assumir todos os gastos e despesas que se fizer necessario para a execugéo dos servicos, objeto
deste Edital.

VIl - fornecer servigos de qualidade, confiaveis, sob sua responsabilidade, conforme padrbées usuais de
mercado.

VIII - Responsabilizar-se civil e criminalmente por qualquer tipo de vazamento de informagdes.

IX - atender os termos, prazo e condigdes impostas no Termo de Credenciamento.

X - Prestar os servigos apenas mediante agendamento do Fundo Municipal de Saude de Sao Miguel da
Boa Vista/SC.

XI - Dar atendimento adequado e prestar as informagdes ao Fundo Municipal de Saude de Sao Miguel
da Boa Vista/SC sobre os servigo prestado de maneira correta e nos prazos estabelecidos neste Edital.
XIl- Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente.

7 - DO CREDENCIAMENTO

7.1 - Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverao, obrigatoriamente, apresentar
os documentos em original ou por cépia autenticada por tabelionato ou por servidor integrante a
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Comissdo Municipal de Licitagdes do municipio de Sdo Miguel da Boa Vista.

Paragrafo tnico - No caso de haver mais de 01 (um) credenciado no mesmo item, o Municipio
de Sao Miguel da Boa Vista/SC devera, de forma imparcial, apresentar e expor em mural publico na
Secretaria Municipal de Saude, a vista dos municipes, a relagdo de todos os credenciados para que o
usuario faga a escolha do credenciado de sua preferéncia.

7.1.1 - DOCUMENTOS PARA HABILITAGCAO - PESSOA JURIDICA:

* Registro comercial, no caso de empresa individual;

* Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se tratando de

sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleigao

de seus administradores;

* Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

* Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, (Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos

Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido - PGFN);

* Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

* Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede do proponente;

* Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

* Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

* Alvara sanitario do estabelecimento credenciado.

* Alvara de localizacdo contendo a area de atuagao compativel com o exigido nos itens do anexo I.

* Diploma de graduacéo e Carteira de Identidade Profissional (emitida pelo Conselho Regional de Classe) e
ou comprovante de registro no conselho regional de classe do profissional responsavel técnico da
credenciada, bem como comprovagao do vinculo deste profissional com a credenciada;

* RG e CPF do profissional responsavel técnico;

* Declaragao de que concorda com a prestagao dos servigos e possui as instalagdes, equipamentos e

aparatos necessarios para execugdo dos servigos (conforme modelo anexo Il deste Edital);

Caso o interessado esteja isento de algum documento exigido neste edital, deve apresentar declaragéo

do 6rgéo expedidor informando sua isengao.

Obs.: Sera obrigatério, sob pena de inabilitagdo, que o licitante tenha em seu objeto social as

atividades compativeis com o objeto deste Edital.

7.1.1.1 Os documentos expedidos pela INTERNET poderdo ser apresentados em forma original ou, copia
reprografica sem autenticagdo. Entretanto, estardo sujeitos a verificacdo de sua autenticidade através de
consulta realizada pela Comissao de Licitagao;

7.1.1.2 Todos os documentos apresentados deverdo ser correspondentes unicamente a matriz ou filial da
empresa que ora se habilita para este certame licitatério. Os documentos devem ser em nome de uma
unica empresa (razao social).

7.1.2 Havendo alguma restricdo, ou na falta de algum dos documentos acima exigidos, 0 municipio
fara o comunicado a empresa proponente, para que a mesma providencie a documentagao valida
dentro do prazo de 5 dias uteis, caso a empresa nao apresentar no prazo, os demais documentos
serao invalidados, e a mesma declara inabilitada, sendo necessario iniciar todo o processo novamente.
7.1.3 O municipio se resguarda o direito de exigir documenta¢ao complementar caso achar necessario.
7.2 - Os documentos exigidos para a habilitagdo/credenciamento deste edital devera ser em envelope
fechado, contendo, na parte externa, a seguinte identificacao:

MUNICIPIO DE SAO MIGUEL DA BOA VISTA

EDITAL N° 46/2024 FMS

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:

DATA DE ENTREGA:
8 - DO VALOR
8.1 — Os valores a serem pagos por exames serdo os contidos no termo de referencia, oriundos da
tabela SUS, e somente serdo corrigidos quando da correcdo da mesma tabela.

9- DA PRESTAGCAO DOS SERVIGCOS

9.1- Os exames serao realizados mediante agendamento, e mediante Autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude, sendo que a empresa devera dispor de profissionais, equipamentos e materiais
adequados para o fim que se destina.
9.2- A credenciada devera emitir nota fiscal dos exames realizados e relatério.
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9.3- Além da documentacgao exigida, os credenciados poderao ser vistoriados a qualquer tempo, pela
equipe designada pela administragdo municipal, a qual realizara vistoria, analisara e avaliara a
documentacgao.

9.4 - Fica reservada, ao municipio a faculdade de cancelar, revogar, prorrogar ou anular, no todo ou em
parte, o presente Credenciamento, de acordo com seus interesses sem direito, as entidades, a
qualquer reclamagao, indenizagao, reembolso ou compensacéo, recebendo tdo somente o valor dos
produtos ja entregues.

10 - DAFISCALIZAGAO E CONTROLE DOS SERVIGOS

10.4 - A fiscalizagéo e controle de termos de credenciamento ficardo a cargo da Secretaria Municipal
de Saude por intermédio de sua Secretaria Municipal Jusilei P Magioni, ora nominada fiscal do
credenciamento, a qual deve aferir as quantidades executadas, qualidade e a existéncia de recurso
antes da autorizacao.

11 - FORMA DE PAGAMENTO

11.1- Para que seja realizado o pagamento dos exames realizados, a contratada devera emitir além
da nota fiscal , relatorio dos exames realizadosl|

11.2 - Sem a emissao da Nota Fiscal o Municipio ndo fara qualquer tipo pagamento a Credenciada.
11.3 - Os valores serdo pagos as Credenciadas, de forma fracionada, até o 10° (décimo) dia do més
subsequente a emissao da nota fiscal acompanhada das planilhas de controle, em conta corrente em
nome do Credenciado, conforme a realizagdo dos servigos.

11.4 - Far-se-a a retencao de tributos na fonte quando a lei assim o determinar.

12 - DA VIGENCIA

124 - Os contratos terdo vigencia de 12 meses apartir de sua assinatura podendo ser renovados na
forma da lei, assim como os editais permaneceram vigentes pelos prazos previstos em lei, sendo
republicados a cada ano para conhecimento dos interessados.

12.5 - O credenciamento das empresas interessadas que preencham as condigbes minimas
estabelecidas no presente Edital, podera ocorrer, a qualquer tempo, no horario de expediente das
07h30min as 11h30min das 13h00min as 17h00min horas de Segunda a Sexta- Feira junto ao Centro
Administrativo Municipal de Sao Miguel da Boa Vista, no Setor de Compras a partir do dia 09/12/2024.
13 - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

13.1 - Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta da seguinte
dotagao orcamentaria:

2.035 — Manutengao das Atividades da Secretaria de Saude.

14 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO.

14.1 - A Administracdo Municipal, apds o credenciamento, convocara imediatamente a(s) empresa(s)
credenciada(s) para, assinar o termo de credenciamento.

15 - DO DESCREDENCIAMENTO

15.1 - Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica,
técnica, fiscal do credenciado;

b) Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional do trabalho;

c) Execugao irregular, ou ndo cumprimento de clausulas contratuais.

d) O credenciado podera solicitar 0 seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido
com antecedéncia maxima de 5 (cinco) dias.

15.2 - Da decisdo de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada pelo Secretario
municipal de Saude de Sao Miguel da Boa Vista/SC, cabera defesa no prazo de 10 dias uteis, como
garantia do credenciado ao direito do contraditério, sendo avaliadas suas razdes no prazo de 05 (cinco)
dias uteis.

15.3 - O descredenciamento ndo exime a aplicagdo das sangdes previstas na Lei 14.133/2021.

16 - DISPOSIGOES FINAIS
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16.1 - A credenciada que se recusar a executar os servicos, ou nao atender a expectativa da
administragdo municipal, sofrera as penalidades previstas na lei 14.133/2021 e fixadas na Minuta do
Termo de Credenciamento, ficando sujeita ainda ao descredenciamento.
16.2 - Os credenciados poderao solicitar a qualquer tempo o descredenciamento junto ao municipio
sem aplicacao de qualquer sanséao.
16.3 - Fazem parte integrante deste Edital:

Anexo | - Tabela com descri¢cao dos servigos prestados e seus respectivos valores.

Anexo Il - Declaragdo de que concorda na prestagao dos servigos e possui as instalagdes,
equipamentos e aparatos necessarios para execugao dos servigos.
Anexo Il — Minuta de Termo de Credenciamento
16.4 - O processo de credenciamento, os termos de credenciamento e o Edital de Chamamento
Publico, contendo todas as informagdes encontra-se a disposi¢ao dos interessados de segunda a
sexta-feira, das 07h30min as 11h30min das 13h00min as 17h00min, através do telefone (49)
36670050, ou pessoalmente (Rua Sao Luiz, n° 210,Centro) junto ao Centro Administrativo Municipal
setor de compras.

17 - DO FORO

17.1 - Para as questdes decorrentes da execugdo deste termo de contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de Maravilha, Estado de Santa Catarina, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais
privilegiado ou especial que possa ser.

VAN D E R I_EI Assinado de forma

digital por VANDERLEI

BONALDOQO:0 soNALDO:04382272980

Dados: 2024.12.06 Sao Miguel da Boa Vista, 06 de dezembro de 2024.

4382272980 10:12:15-03'00'

VANDERLEI BONALDO
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO|

TERMO REFERENCIA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS/LABORATORIOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE .

ITEM | CODIGO | QTDA | DESCRIGAO VALOR

Sus VALOR TOTAL
1. | 02020107 | 10 ACIDEZ TITULAVEL NO HUMANO (DORNIC) 3,04 RS

83 30,40
2. | 02020900 | 10 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E 1,89 R$

19 DERRAMES 18,90
3. | 02020900 | 10 ADENOGRAMA 5,79 R$

27 57,90
4. | 02020500 | 2000 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 3,70 R$

17 ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 7.400,00
5. | 02020312 | 50 ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG 125,00 | R$

84 6.250,00
6. | 02020800 | 1000 ANTIBIOGRAMA 4,98 RS

13 4.980,00
7. | 02020800 | 50 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO 13,33

21 INIBITORIA MINIMA

R$
666,50

8. | 02020800 | 10 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 4,20 R$

56 (HANSENIASE) 42,00
9. | 02020800 | 50 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 4,20 R$

64 TUBERCULOS (CONTROLE) 210,00
10. [ 02020800 | 50 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 4,20 R$

48 TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 210,00
11. [ 02020800 | 1000 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 R$

72 2.800,00
12. [ 02020900 | 50 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,33 R$

35 216,50
13. [ 02020900 | 50 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4,33 R$

43 216,50
14. [ 02020200 | 10 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48 R$

10 64,80
15. | 02020500 | 200 CLEARANCE DE CREATININA 3,51 RS

25 702,00
16. | 02020500 | 50 CLEARANCE DE FOSFATO 3,51 RS

33 175,50
17. [ 02020500 | 200 CLEARANCE DE UREIA 3,51 RS

41 702,00
18. [ 02020100 | 50 CLEARANCE OSMOLAR 3,51 RS

15 175,50
19. | 02020500 | 10 CONTAGEM DE ADDIS 2,04 R$

50 20,40
20. | 02020300 | 10 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00 | R$

16 150,00
21. | 02020300 | 10 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00 | R$

24 150,00
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02020300

22. 10 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 1500 | R$

32 150,00
23. 02020200 | 4000 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 R$

29 10.920,00
24.02020200 | 200 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 R$

37 546,00
25. 02020900 | 10 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO 1,89 R$

51 LIQUOR 18,90
26. | 02020900 | 10 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO 1,89 R$

60 LIQUOR 18,90
27. 02020800 | 2000 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62 R$

80 11.240,00
28. | 02020800 | 5 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS- 5,62 R$

99 PASTEURIZAGAO) 28,10
29. [ 02020801 | 10 CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,33 R$

02 43,30
30. | 02020801 | 500 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 1025 | R$

29 5.125,00
31.| 0202080 | 500 CULTURA PARA IDENTIFICACAO 4,19 R$

137 MORFOLOGICA DE FUNGOS 2.095,00
32.| 0202080 | 50 CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS 5,63 R$

110 281,50
33.] 0202110 | 50 DETECCAO DE VARIANTES DA 8,80 R$

010 HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) 440,00
34.] 0202110 | 10 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM 66,00 | R$

028 HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 660,00
35.| 0202110 | 10 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE 66,00 | R$

036 CISTICA (CONFIRMATORIO) 660,00
36. | 0202030 | 50 DETECGCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR | 60,00 | R$

997 BIOLOGIA MOLECULAR 3.000,00
37.| 0202031 | 50 DETECCAO DE DNA PROVIRALDO HTLV-1TE | 6500 | R$

250 DO HTLV-2 3.250,00
38.| 0202030 | 10 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE | 96,00 | R$

059 C (QUALITATIVO) 960,00
39. | 0202030 | 10 DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV- | 65,00 | R$

040 1 (QUALITATIVO) 650,00
40. | 0202110 | 10 DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM 66,00 | RS

133 DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 660,00
41.[ 0202110 | 10 DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM 66,00 | RS

125 HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 660,00
42.| 0202120 | 100 DETERMINACAO DE ANTICORPOS 10,65 | R$

015 ANTIPLAQUETARIOS 1.065,00
43.| 0202010 | 300 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE 2,01 R$

023 FIXACAO DO FERRO 603,00
441 9002100 | 10 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM 180,00

014 CULTURA DE LONGA R$

DURACAO(C/TECNICADE BANDAS) 1.800,00

450202100 | 10 DETERMINACAODECARIOTIPOEMMEDULAO | 160,00

022 SSEAEVILOSIDADESCORIONICAS(C/ R$

TECNICA DE BANDAS) 1.600,00

46. | 0202100 | 10 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE | 160,00 | R$

030 PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 1.600,00
47.] 0202010 | 50 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE 1565 | R$

031 AMINOACIDOS 782,50
48.| 0202010 | 200 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 3,63 R$

040 DOSAGENS) 726,00
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0202010

49. 30 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ 6,55 R$

058 INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 196,50
50. | 0202010 | 30 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ 3,68 R$

066 INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 110,40
51. | 0202010 | 30 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 10,00 | R$

074 CLASSICA (5 DOSAGENS) 300,00
52. | 0202020 | 50 DETERMINACAO DE ENZIMAS 2,73 R$

053 ERITROCITARIAS (CADA) 136,50
53- | 0202090 | 10 DETERMINACAODEFOSFOLIPIDIOSRELACAO | 696

078 LECITINA-ESFINGOMIELINANO LIQUIDO R$

AMNIOTICO 65,60

54. | 0202050 | 20 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3,70 R$

068 74,00
55. | 0202010 | 20 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3,51 R$

082 70,20
56. | 0202020 | 50 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA 5,79 R$

118 DE HEMACIAS 289,50
57. | 0202120 | 1000 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE 1,37 R$

023 GRUPO ABO 1.370,00
58. | 0202030 | 50 DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25 R$

067 462,50
59. | 0202010 | 10 DETERMINAGAO DE CREMATOCRITO NO 1,53 R$

775 LEITE HUMANO ORDENHADO 15,30
60. | 0202020 | 10 DETERMINAGAO DE CURVA DE 2,73 R$

045 RESISTENCIA GLOBULAR 27,30
61. | 0202030 | 200 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83 R$

075 566,00
62. | 0202060 | 50 DETERMINAGAO DE RETENGAO DE T3 1254 | R$

020 627,00
63. | 0202020 | 20 DETERMINAGAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2,73 R$

061 54,60
64. | 0202060 | 50 DETERMINACAO DE T3 REVERSO 1469 | RS

039 734,50
65. | 0202020 | 500 DETERMINAGAO DE TEMPO DE 2,73 R$

070 COAGULAGAO 1.365,00
66. | 0202020 | 50 DETERMINAGAO DE TEMPO DE LISE DA 2,73 R$

088 EUGLOBULINA 136,50
67. | 0202020 | 500 DETERMINAGAO DE TEMPO DE 2,73 R$

096 SANGRAMENTO -DUKE 1.365,00
68. | 0202020 | 100 DETERMINAGAO DE TEMPO DE 9,00 R$

100 SANGRAMENTO DE IVY 900,00
69. | 0202020 | 600 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85 R$

126 1.710,00
70. | 0202020 | 500 DETERMINAGAO DE TEMPO DE 5,77

134 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP R$

ATIVADA) 2.885,00

71. | 0202020 | 600 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA | 2,73 R$

142 PROTROMBINA (TAP) 1.638,00
72. | 0202020 | 1000 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE 2,73 R$

150 HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 2.730,00
73. | 0202060 | 500 DETERMINAGAO DE INDICE DE TIROXINA 1254 | R$

012 LIVRE 6.270,00
74. | 0202030 | 1000 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE 9,25 R$

083 PROTEINA C' REATIVA 9.250,00
75. | 02021002 | 10 DIAGNOSTICODELEUCEMIACROMOSSOMAP | 144,24 | R$

19 HILADELPHIAPOSITIVOPORTECNICA 1.442,40
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76. | 02020313 | 10 DIAGNOSTICO E REAVALIACAO DE 80,00 | R$

06 HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA 800,00
77. 102021100 | 10 DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE 8,00

95 EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE

FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO R$
PEZINHO) 80,00

78.| 0202060 | 100 DOSAGEM DE 17-ALFA- 10,20 | R$

047 HIDROXIPROGESTERONA 1.020,00
79. | 0202060 | 100 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72 R$

055 672,00
80. | 0202060 | 100 DOSAGEM DE 17- 6,72 R$

063 HIDROXICORTICOSTEROIDES 672,00
81. | 0202010 | 500 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1524 | R$

767 7.620,00
82. | 0202010 | 50 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3,51 R$

090 175,50
83. | 0202010 | 50 DOSAGEM DE ACETONA 1,85 R$

104 92,50
84. | 0202060 | 50 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL- 6,72 RS

071 ACETICO (SEROTONINA) 336,00
85. | 0202010 | 300 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA 2,01 RS

112 C) 603,00
86. | 0202070 | 100 DOSAGEM DE ACIDO DELTA- 2,06 RS

018 AMINOLEVULINICO 206,00
87. | 0202070 | 100 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2,23 RS

026 223,00
88. | 0202070 | 100 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68 RS

034 368,00
89. | 0202070 | 100 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2,04 R$

042 204,00
90. | 0202010 | 500 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 R$

120 925,00
91. | 0202070 | 100 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65 | R$

050 1.565,00
92. | 0202010 | 50 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00 R$

139 450,00
93. | 0202031 | 100 DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE 13,06 | R$

276 (ADA) 1.306,00
94. | 0202060 | 100 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO 1412 | R$

080 (ACTH) 1.412,00
95. | 0202070 | 50 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51 RS

069 175,50
96. | 0202070 | 10 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01 RS

077 20,10
97. | 0202010 | 100 DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 RS

147 368,00
98. | 0202060 | 100 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89 | R$

098 1.189,00
99. | 0202010 | 50 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68 RS

155 184,00
100/ 0202010 | 100 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA 3,68 R$

163 ACIDA 368,00
101] 0202010 | 100 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68 R$

171 368,00
102] 0202030 | 100 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 | R$

091 1.506,00

Rua S3o Luiz, 210, Centro - Fone/Fax (49) 3667-0050 - CEP: 89879-000
CNPJ: 80.912.124/0001-82 — Site: www.saomigueldaboavista.sc.gov.br



Municipio de S3o Miguel da Boa Vista =

Estado de Santa Catarina

X

103, 0202070 200 DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 R$

085 5.500,00
104, 0202010 500 DOSAGEM DE AMILASE 2,25 R$

180 1.125,00
105/ 0202070 100 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10,00 R$

093 1.000,00
106/ 0202010 100 DOSAGEM DE AMONIA 3,51 R$

198 351,00
107, 0202060 100 DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01 R$

101 1.201,00
108, 0202060 100 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53 R$

110 1.153,00
109, 0202070 100 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00 R$

107 1.000,00
110/ 0202031 50 DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA 125,00 R$

292 |- IGM 6.250,00
111, 0202020 100 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE 4,11 R$

169 CIRCULANTE 411,00
112 0202031 50 DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR 86,20 R$

314 4.310,00
113] 0202031 50 DOSAGEM DE ANTICORPOS 18,55

187 ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R$

HUMANO 927,50

114| 0202070 50 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS 10,00 R$

115 TRICICLICOS 500,00
115/ 0202030 300 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 16,42 R$

105 ESPECIFICO (PSA) 4.926,00
116/ 0202020 100 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 6,48 R$

177 648,00
117| 0202070 100 DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13 R$

123 1.313,00
118/ 0202070 100 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48 R$

131 1.348,00
119, 0202030 100 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55 R$

113 1.355,00
120, 0202010 300 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E 2,01 R$

201 FRACOES 603,00
121, 0202070 100 DOSAGEM DE CADMIO 6,55 R$

140 655,00
122, 0202010 300 DOSAGEM DE CALCIO 1,85 R$

210 555,00
123, 0202010 300 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 R$

228 1.053,00
124| 0202060 100 DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38 R$

128 1.438,00
125/ 0202070 100 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 R$

158 1.753,00
126/ 0202070 100 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 411 R$

166 411,00
127/ 0202010 100 DOSAGEM DE CAROTENO 2,01 R$

236 201,00
128| 0202010 100 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68 R$

252 368,00
129/ 0202070 100 DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 R$

174 883,00
130, 0202070 100 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61 R$

182 5.861,00
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131, 0202050 100 DOSAGEM DE CITRATO 1,01 R$

084 101,00
132] 0202010 | 100 DOSAGEM DE CLORETO 1,85 R$

260 185,00
133] 0202110 | 10 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150,00 | R$

141 1.500,00
134] 0202070 | 200 DOSAGEM DE COBRE 3,51 R$

190 702,00
135] 0202010 | 2000 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 RS

279 7.020,00
136] 0202010 | 2000 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 RS

287 7.020,00
137] 0202010 | 2000 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 RS

295 3.700,00
138] 0202010 | 200 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 RS

309 736,00
139] 0202030 | 200 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 | R$

121 3.432,00
140] 0202030 | 200 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 | R$

130 3.432,00
141] 0202060 | 500 DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 R$

136 4.930,00
142] 0202010 | 2000 DOSAGEM DE CREATININA 1,85 R$

317 3.700,00
143] 0202090 | 10 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO 1,89 R$

086 AMNIOTICO 18,90
144] 0202010 | 1000 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 3,68 R$

325 (CPK) 3.680,00
145] 0202010 | 1000 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 4,12 R$

333 FRACAO MB 4.120,00
146] 0202030 | 100 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83 RS

148 283,00
147] 0202060 | 200 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA | 11,25 | R$

144 (DHEA) 2.250,00
148] 0202010 | 200 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA- 3,51 RS

341 HIDROXIBUTIRICA 702,00
149] 0202010 | 200 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA | 3,51 RS

350 702,00
150] 0202010 | 300 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 RS

368 1.104,00
151] 0202010 | 300 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 RS

376 (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 1.104,00
152] 0202070 | 50 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, 8,97 R$

204 DIGITOXINA) 448,50
153] 0202060 | 50 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) | 11,71 R$

152 585,50
154] 0202040 | 50 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65 R$

011 82,50
155/ 0202060 | 100 DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 | R$

160 1.015,00
156/ 0202060 | 100 DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 | R$

179 1.155,00
157] 0202060 | 100 DOSAGEM DE ESTRONA 1,12 | R$

187 1.112,00
158] 0202070 | 50 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65 | R$

212 782,50
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159, 0202020 50 DOSAGEM DE FATOR I 5,31 R$

185 265,50
160/ 0202020 | 50 DOSAGEM DE FATOR IX 7,61 R$
193 380,50
161/ 0202020 | 50 DOSAGEM DE FATOR V 4,73 R$
207 236,50
162/ 0202020 | 50 DOSAGEM DE FATOR VII 8,09 R$
215 404,50
163] 0202020 | 50 DOSAGEM DE FATOR Vil 6,63 R$
223 331,50
164] 0202020 | 50 DOSAGEM DE FATOR Vil (INIBIDOR) 15,00 R$
231 750,00
165] 0202020 | 50 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND 18,91 R$
240 (ANTIGENO) 945,50
166 0202020 | 50 DOSAGEM DE FATOR X 6,66 R$
258 333,00
167] 0202020 | 50 DOSAGEM DE FATOR Xl 9,11 R$
266 455,50
168 0202020 | 50 DOSAGEM DE FATOR XII 10,51 R$
274 525,50
169/ 0202020 | 50 DOSAGEM DE FATOR XIlI 6,66 R$
282 333,00
170/ 0202110 | 10 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / 5,50 R$
044 DIAGNOSTICO TARDIO) 55,00
171/ 0202110 | 10 DOSAGEM DE FENILALANINAE TSH OU T4 12,10 R$
052 121,00
172] 0202110 | 50 DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E 20,90
060 DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA R$
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 1.045,00
173] 0202070 | 50 DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 R$
220 1.761,00
174] 0202070 | 50 DOSAGEM DE FENOL 2,05 R$
239 102,50
175] 0202010 | 500 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 R$
384 7.795,00
176/ 0202010 | 500 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 R$
392 1.755,00
177] 0202020 | 100 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60 R$
290 460,00
178/ 0202010 | 100 DOSAGEM DE FOLATO 15,65 R$
406 1.565,00
179/ 0202070 | 100 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51 R$
247 351,00
180/ 0202010 | 200 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01 R$
414 402,00
181] 0202010 | 200 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 R$
422 402,00
182] 0202090 | 10 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO 2,01 R$
094 ESPERMA 20,10
183] 0202090 | 10 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO 2,01 R$
221 ESPERMA 20,10
184] 0202010 | 50 DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 R$
430 92,50
185] 0202010 | 100 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA 2,01 R$
449 FOSFATASE ACIDA 201,00
186 0202090 | 100 DOSAGEM DE FRUTOSE 2,01 R$
108 201,00
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187, 0202090 10 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01 R$

116 20,10
188, 0202010 50 DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51 R$

457 175,50
189, 0202010 1000 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- 3,51 R$

465 TRANSFERASE (GAMA GT) 3.510,00
190, 0202060 50 DOSAGEM DE GASTRINA 14,15 R$

195 707,50
191, 0202010 2000 DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 R$

473 3.700,00
192, 0202090 50 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO 1,89 R$

124 SINOVIAL E DERRAMES 94,50
193, 0202010 50 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO 3,68 R$

481 DESIDROGENASE 184,00
194, 0202060 50 DOSAGEM DE GLOBULINA 15,35 R$

209 TRANSPORTADORA DE TIROXINA 767,50
195, 0202060 100 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA | 7,85 R$

217 HUMANA (HCG, BETA HCG) 785,00
196, 0202040 50 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04 R$

020 152,00
197, 0202010 50 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68 R$

490 184,00
198, 0202020 100 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 R$

304 153,00
199, 0202020 100 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - 2,73 R$

312 INSTABILIDADE A 370C 273,00
200/ 0202020 100 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73 R$

320 273,00
201) 0202010 1000 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA | 7,86 R$

503 7.860,00
202 0202020 50 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73 R$

339 136,50
203| 0202010 50 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68 R$

511 184,00
204, 0202060 30 DOSAGEM DE HORMONIO DE 10,21 R$

225 CRESCIMENTO (HGH) 306,30
205/ 0202060 100 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- 7,89 R$

233 ESTIMULANTE (FSH) 789,00
206, 0202060 100 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 8,97 R$

241 (LH) 897,00
207| 0202060 500 DOSAGEM DE HORMONIO 8,96 R$

250 TIREOESTIMULANTE (TSH) 4.480,00
208 0202030 200 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16 R$

156 3.432,00
209) 0202030 200 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25 R$

164 1.850,00
210] 0202030 200 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 R$

180 3.432,00
211] 0202030 100 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25 R$

199 925,00
212] 0202060 100 DOSAGEM DE INSULINA 10,17 R$

268 1.017,00
213/ 0202010 50 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51 R$

520 175,50
214 0202010 500 DOSAGEM DE LACTATO 3,68 R$

538 1.840,00
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215] 0202010 50 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3,51 R$

546 175,50
216] 0202010 | 200 DOSAGEM DE LIPASE 2,25 R$

554 450,00
217] 0202070 | 50 DOSAGEM DE LITIO 2,25 R$

255 112,50
218] 0202010 | 200 DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 R$

562 402,00
219/ 0202070 | 50 DOSAGEM DE MERCURIO 2,04 R$

263 102,00
220/ 0202070 | 50 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11 R$

271 205,50
221] 0202070 | 20 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00 R$

280 200,00
222] 0202070 | 50 DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00 R$

298 500,00
223] 0202050 | 500 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 R$

092 4.060,00
224] 0202010 | 50 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01 R$

570 100,50
225] 0202050 | 50 DOSAGEM DE OXALATO 3,68 R$

106 184,00
226 0202060 | 50 DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 R$

276 2.156,50
227] 0202060 | 300 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 R$

284 4.605,00
228] 0202010 | 300 DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS | 27,00 R$

791 TIPO B (BNP E NT-PROBNP) 8.100,00
229] 0202010 | 50 DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68 R$

589 184,00
230/ 0202020 | 50 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11 R$

347 205,50
231/ 0202010 | 50 DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51 R$

597 175,50
232] 0202010 | 2000 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 R$

600 3.700,00
233/ 0202060 | 50 DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 R$

292 511,00
234] 0202060 | 200 DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 R$

306 2.030,00
235] 0202020 | 100 DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL 75,00 R$

550 7.500,00
236/ 0202030 | 1000 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83 R$

202 2.830,00
237] 0202020 | 100 DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL 125,00 R$

568 12.500,00
238] 0202050 | 300 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 2,04 R$

114 HORAS) 612,00
239] 0202090 | 50 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO 1,89 R$

132 SINOVIAL E DERRAMES 94,50
240] 0202010 | 200 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 R$

619 280,00
241] 0202010 | 200 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 1,85 R$

627 FRACOES 370,00
242] 0202070 | 50 DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00 R$

301 500,00
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243) 0202060 50 DOSAGEM DE RENINA 13,19 R$

314 659,50
244 0202070 50 DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01 R$

310 100,50
245) 0202031 50 DOSAGEM DE SIROLIMO 52,33 R$

322 2.616,50
246) 0202010 1000 DOSAGEM DE SODIO 1,85 R$

635 1.850,00
247, 0202060 50 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 R$

322 767,50
248 0202060 50 DOSAGEM DE SULFATO DE 13,11 R$

330 HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 655,50
249/ 0202070 50 DOSAGEM DE SULFATOS 3,51 R$

328 175,50
250 0202070 50 DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65 R$

336 782,50
251 0202060 200 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 R$

349 2.086,00
252 0202060 200 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 R$

357 2.622,00
253] 0202070 50 DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68 R$

344 184,00
254) 0202060 300 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 R$

365 4.605,00
255) 0202060 500 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 R$

373 4.380,00
256, 0202060 500 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 R$

381 5.800,00
257 0202010 1000 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- | 2,01 R$

643 OXALACETICA (TGO) 2.010,00
258, 0202010 1000 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- | 2,01 R$

651 PIRUVICA (TGP) 2.010,00
259/ 0202010 300 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 R$

660 1.236,00
260( 0202010 2000 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 R$

678 7.020,00
261, 0202060 500 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 R$

390 4.355,00
262 0202110 10 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5,50 R$

079 (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 55,00
263| 0202010 50 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3,51 R$

686 175,50
264,) 0202031 500 DOSAGEM DE TROPONINA 9,0 R$

209 4.500,00
265, 0202110 100 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / | 13,2 R$

087 DIAGNOSTICO TARDIO) 1.320,00
266, 0202010 1000 DOSAGEM DE UREIA 1,85 R$

694 1.850,00
267, 0202010 1000 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 R$

708 15.240,00
268, 0202070 300 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 R$

352 4.695,00
269, 0202031 300 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35 R$

217 4.005,00
270/ 0202050 100 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE 3,04 R$

122 ACIDOS ORGANICOS 304,00
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0202110

271. 50 DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA | 137,00 R$

117 BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO 6.850,00
272 0202020 100 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 R$

355 541,00
273) 0202010 100 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68 R$

716 368,00
274 0202010 300 ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 R$

724 1.326,00
275 0202090 100 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ 5,23 R$

159 CONCENTRACAO NO LIQUOR 523,00
276) 0202020 500 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 2,73 R$

363 HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 1.365,00
277 0202090 10 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO 6,56 R$

167 AMNIOTICO 65,60
278, 0202090 50 ESPLENOGRAMA 5,79 R$

175 289,50
279, 0202040 300 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04 R$

038 912,00
280, 0202090 100 EXAME DE CARACTERES FISICOS 1,89

183 CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE R$

CELULAS 189,00

281, 0202031 2 EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE 80,00 R$

225 GAUCHER | 160,00
282 0202031 2 EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE 120,00 R$

233 GAUCHER I 240,00
283, 0202080 500 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 2,80 R$

145 (DIRETO) 1.400,00
284, 0202050 200 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS 3,70 R$

130 URINARIOS 740,00
285, 0202080 100 EXAMES DIRETOS PARA PESQUISA DE 5,04 R$

234 TREPONEMA PALLIDUM 504,00
286, 0202120 500 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65 R$

031 5.325,00
287, 0202010 50 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO | 15,65 R$

732 AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) 782,50
288, 0202020 1000 HEMATOCRITO 1,53 R$

371 1.530,00
289, 0202080 100 HEMOCULTURA 11,49 R$

153 1.149,00
290, 0202020 4000 HEMOGRAMA COMPLETO 411 R$

380 16.440,00
291, 0202080 100 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE 5,63 R$

161 MICROORGANISMOS 563,00
292 0202120 200 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS 10,65 R$

040 IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 2.130,00
293 0202040 400 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE 1,65 R$

046 HELMINTOS 660,00
294, 0202050 50 IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS 3,70 R$

076 POR CROMATOGRAFIA (CAMADA 185,00
295,/ 02020302 | 50 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16 R$

29 858,00
296, 0202030 10 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS 80,00 R$

237 MALIGNAS (POR MARCADOR) 800,00
297, 0202020 1000 LEUCOGRAMA 2,73 R$

398 2.730,00
298, 0202090 100 MIELOGRAMA 5,79 R$

191 579,00
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299, 0202080 100 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33 R$

170 433,00
300/ 0202050 100 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS 3,70 R$

149 (POR CROMATOGRAFIA) 370,00
301 0202050 100 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2,04 R$

157 204,00
302 0202050 200 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3,70 R$

165 740,00
303 0202020 300 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 110,00 R$

576 33.000,00
304, 0202030 100 PESQUISA DE ANTICORPO IGG 10,00 R$

253 ANTICARDIOLIPINA 1.000,00
305/ 0202030 100 PESQUISA DE ANTICORPO IGM 10,00 R$

261 ANTICARDIOLIPINA 1.000,00
306, 0202030 100 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 R$

270 867,00
307 0202030 100 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 17,16 R$

288 HELICOBACTER PYLORI 1.716,00
308, 0202030 100 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 85,00 R$

296 (WESTERN BLOT/IMUNOBLOT) 8.500,00
309/ 0202030 200 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + 10,00 R$

300 HIV-2 (ELISA) 2.000,00
310/ 0202030 200 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + 18,55 R$

318 HTLV-2 3.710,00
311 0202030 200 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 17,16 R$

326 RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 3.432,00
312 0202030 50 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 5,74 R$

334 SCHISTOSOMAS 287,00
313/ 0202030 50 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 R$

342 858,00
314 0202030 50 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) | 18,55 R$

350 927,50
315/ 0202030 50 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55 R$

369 927,50
316/ 0202030 50 PESQUISA DE ANTICORPOS 9,25 R$

377 ANTIADENOVIRUS 462,50
317| 0202030 50 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00 R$

385 500,00
318/ 0202030 50 PESQUISA DE ANTICORPOS 9,25 R$

393 ANTIASPERGILLUS 462,50
319/ 0202030 50 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS | 3,70 R$

407 185,00
320/ 0202030 50 PESQUISA DE ANTICORPOS 5,83 R$

415 ANTICISTICERCO 291,50
321 0202030 200 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA 10,00 R$

423 (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 2.000,00
322 0202030 100 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX 17,16 R$

431 SUPRARENAL 1.716,00
323/ 0202030 50 PESQUISA DE ANTICORPOS 9,25 R$

440 ANTIEQUINOCOCOS 462,50
324 0202030 100 PESQUISA DE ANTICORPOS 10,00 R$

458 ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 1.000,00
325/ 0202030 10 PESQUISA DE ANTICORPOS 9,70 R$

466 ANTIESPERMATOZOIDES 97,00
326, 0202090 10 PESQUISA DE ANTICORPOS 9,70 R$

213 ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) 97,00
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327| 0202030 10 PESQUISA DE ANTICORPOS 2,83 R$

474 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 28,30
328/ 0202030 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00 RS

482 100,00
329/ 0202030 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS 10,00 RS

504 ANTIGLOMERULO 100,00
330/ 0202030 | 200 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTADE | 10,00 RS

512 LANGERHANS 2.000,00
331/ 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA | 17,16 RS

520 1.716,00
332/ 0202030 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS 4,10 RS

539 ANTILEPTOSPIRAS 41,00
333/ 0202030 | 50 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA | 5,50 RS

547 275,00
334/ 0202030 | 50 PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 RS

555 ANTIMICROSSOMAS 858,00
335/ 0202030 | 50 PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 RS

563 ANTIMITOCONDRIA 858,00
336/ 0202030 | 50 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO | 17,16 RS

571 ESTRIADO 858,00
337/ 0202030 | 50 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO | 17,16 RS

580 LISO 858,00
338/ 0202030 | 50 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16 RS

598 858,00
339/ 0202030 | 50 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS | 17,16 RS

601 858,00
340/ 0202030 | 50 PESQUISA DE ANTICORPOS 10,00 RS

610 ANTIPLASMODIOS 500,00
341] 0202030 | 200 PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 RS

628 ANTITIREOGLOBULINA 3.432,00
342] 0202030 | 500 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 18,55

636 ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA RS

HEPATITE B (ANTI-HBS) 9.275,00

343, 100 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 18,55

0202030 ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B RS

644 (ANTI-HBE) 1.855,00
344] 0202030 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 7,78 RS

652 HISTOPLASMA 77,80
345] 0202030 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 9,71 RS

660 SPOROTRIX SCHENKII 97,10
346/ 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 18,55 RS

679 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 1.855,00
347/ 0202030 | 30 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 18,55 RS

687 VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 556,50
348] 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 9,25 RS

695 VIRUS DO SARAMPO 925,00
349/ 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 4,10 RS

709 PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 410,00
350/ 0202030 | 300 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO | 18,55 RS

717 DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 5.565,00
351/ 0202030 | 200 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE 17,16 RS

725 ANTICLAMIDIA 3.432,00
352/ 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS | 2,83 RS

733 CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 283,00
353/ 0202030 | 300 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 11,00 RS

741 ANTICITOMEGALOVIRUS 3.300,00
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354 0202030 10 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 9,25 R$

750 ANTILEISHMANIAS 92,50
355] 0202030 | 300 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 16,97 R$
768 ANTITOXOPLASMA 5.091,00
356] 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 9,25 R$
776 ANTITRYPANOSOMA CRUZI 925,00
357] 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 30,00 R$
792 ARBOVIRUS 3.000,00
358 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO | 18,55 R$
806 VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGG) 1.855,00
359 0202030 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO | 17,16 R$
814 VIRUS DA RUBEOLA 171,60
360, 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO | 17,16 R$
822 VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 1.716,00
361 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO | 17,16 R$
830 VIRUS EPSTEIN-BARR 1.716,00
362 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO | 17,16
849 VIRUS HERPES SIMPLES RS
1.716,00
363] 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM 18,55
784 CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) R$
1.855,00
364, 300 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 10,00
0202030 ANTICITOMEGALOVIRUS R$
857 3.000,00
365] 0202030 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 10,00 R$
865 ANTILEISHMANIAS 100,00
366, 0202030 | 300 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 18,55 R$
873 ANTITOXOPLASMA 5.565,00
367] 0202030 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 9,25 R$
881 ANTITRYPANOSOMA CRUZI 92.50
368] 0202030 | 300 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 18,55
890 ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) R$
5.565,00
369. 200 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 20,00
0202030 ARBOVIRUS R$
903 4.000,00
370/ 0202030 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O | 18,55 R$
911 VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGM) 1.855,00
371] 0202030 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O | 18,55 R$
920 VIRUS DA RUBEOLA 185,50
372] 0202030 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAO | 17,16 R$
938 VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 171,60
373] 0202030 | 200 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAO | 17,16 R$
946 VIRUS EPSTEIN-BARR 3.432,00
374 0202030 | 200 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAO | 17,16 R$
954 VIRUS HERPES SIMPLES 3.432,00
375] 0202120 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES | 5,79 R$
058 PELO METODO DA ELUICAO 579,00
376] 0202120 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS 5,79 R$
066 IRREGULARES 370C 579,00
377] 0202120 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS 5,79 R$
074 IRREGULARES A FRIO 579,00
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378/ 0202030 500 PESQUISA DE ANTIGENO 13,35 R$

962 CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 6.675,00
379] 0202030 | 500 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE 18,55 R$
970 DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 9.275,00
380] 0202030 | 300 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA 18,55 R$
989 HEPATITE B (HBEAG) 5.565,00
381] 0202020 | 50 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE | 25,00 R$
401 RISTOCETINA 1.250,00
382 0202080 | 10 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80 R$
188 28,00
383] 0202050 | 100 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO- | 2,04 R$
173 DISSULFIDURIA 204,00
384] 0202050 | 200 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E 2,40 R$
181 LAMBDA 480,00
385/ 0202090 | 10 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO 1,89 R$
230 LIQUOR 18,90
386] 0202020 | 100 PESQUISA DE CELULAS LE 4,11 R$
410 411,00
387/ 0202090 | 100 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89 R$
248 189,00
388] 0202050 | 200 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04 R$
190 408,00
389] 0202050 | 100 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA | 2,04 R$
203 204,00
390] 0202020 | 100 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73 R$
428 273,00
391] 0202031 100 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83 R$
004 283,00
392] 0202090 | 100 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA | 1,89 R$
256 189,00
393/ 0202040 | 100 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES | 1,65 R$
054 (OXIURUS OXIURA) 165,00
394] 0202040 | 500 PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65 R$
062 825,00
395/ 0202050 | 100 PESQUISA DE ERROS INATOS DO 3,70 R$
211 METABOLISMO NA URINA 370,00
396/ 0202090 | 100 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS 4,80 R$
264 VASECTOMIA) 480,00
397/ 0202080 | 100 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA- 4,33 R$
196 HEMOLITICOS DO GRUPO A 433,00
398/ 0202031 100 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 4,10 R$
012 (WAALER-ROSE) 410,00
399/ 0202120 | 200 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) | 1,37 R$
082 274,00
400/ 0202050 | 100 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2,04 R$
220 204,00
401] 0202020 | 200 PESQUISA DE FILARIA 2,73 R$
436 546,00
402] 0202050 | 200 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04 R$
238 408,00
403] 0202050 | 200 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,36 R$
246 672,00
404] 0202040 | 100 PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65 R$
070 165,00
405] 0202080 | 100 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80 R$
200 280,00
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406, 0202080 100 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33 R$

218 433,00
407] 0202020 | 100 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73 R$
444 273,00
408] 0202050 | 100 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04 R$
262 204,00
409] 0202110 | 100 PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA 8,19
150 GONDII EM SANGUE SECO (COMPONENTE
DO TESTE DO PEZINHO) R$
819,00
410/ 0202031 | 500 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25 R$
039 ALERGENO-ESPECIFICA 4.625,00
411] 0202050 | 100 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04 R$
270 204,00
412] 0202040 | 1000 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65 R$
089 1.650,00
413] 0202080 | 50 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80 R$
226 140,00
414] 0202040 | 1000 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65 R$
097 1.650,00
415] 0202040 | 1000 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65 R$
100 1.650,00
416] 0202060 | 100 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15 R$
470 1.215,00
417] 0202050 | 100 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA | 3,70 R$
289 URINA 370,00
418] 0202100 | 10 PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA 180,00 R$
235 PROTROMBINA 1.800,00
419] 0202040 | 100 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS 1,65 R$
119 (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) 165,00
420] 0202040 | 1000 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 1,65 R$
127 PARASITAS 1.650,00
421] 0202050 | 100 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA 2,04 R$
297 URINA 204,00
422] 0202050 | 100 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR | 4,44 R$
300 ELETROFORESE) 444,00
423] 0202090 | 100 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO 1,89 R$
272 SINOVIAL E DERRAMES 189,00
424] 0202040 | 100 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25 R$
135 1.025,00
425] 0202040 | 300 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES | 1,65 R$
143 495,00
426] 0202040 | 100 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS 1,65 R$
151 NAS FEZES 165,00
427] 0202050 | 100 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04 R$
319 204,00
428] 0202020 | 100 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73 R$
460 273,00
429] 0202040 | 100 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65 R$
160 165,00
430] 0202040 | 500 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65 R$
178 825,00
431] 0202031 100 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR 10,00 R$
047 IMUNOFLUORESCENCIA) 1.000,00
432] 0202080 | 200 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCADE | 5,62 R$
242 MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 1.124,00
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433] 0202010 100 PROVA DA D-XILOSE 3,68 R$
740 368,00
434| 0202020 200 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 411 R$
487 822,00
435) 0202050 100 PROVA DE DILUICAO (URINA) 2,04 R$
327 204,00
436, 0202090 100 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA 9,70 R$
280 (CADA) 970,00
437 0202020 500 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73 R$
495 1.365,00
438, 0202020 10 PROVA DO LACO 2,73 R$
509 27,30
439 0202090 100 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS 1,89
299 INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS R$
(SOROTIPOS A, B, C) 189,00
440, 0202090 200 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 1,89 R$
302 REUMATOIDE 378,00
441) 0202031 100 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1,77 R$
055 177,00
442 0202031 100 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77 R$
063 177,00
443 0202031 10 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00 R$
071 180,00
444 0202031 10 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA 168,48 R$
080 HEPATITE C 1.684,80
445) 0202100 10 QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 120,00 R$
049 1.200,00
446, 0202020 100 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS 2,73 R$
517 ERITROCITARIAS 273,00
447) 0202090 10 REACAO DE PANDY 1,89 R$
310 18,90
448, 0202090 100 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL | 1,89 R$
329 E DERRAMES 189,00
449) 0202100 10 REAVALIACAODIAGNOSTICADELEUCEMIACR | 168,48
227 OMOSSOMAPHILADELPHIAPOSITIVO POR R$
TECNICA MOLECULAR 1.684,80
450, 0202031 10 REACAO DE MONTENEGRO ID 2,83 R$
101 28,30
451) 0202100 5 TESTE CITOGENETICO POR HIBRIDIZACAO IN | 376,47
243 SITU POR FLUORESCENCIA (FISH) PARA
MIELOMA MULTIPLO R$
1.882,35
452 0202031 5 TESTE CONFIRMATORIO COM PESQUISADE | 85,00 R$
268 ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 425,00
453) 0202020 300 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00 R$
525 3.600,00
454) 0202090 10 TESTE DE CLEMENTS 1,89 R$
337 18,90
455) 0202060 50 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM 12,01 R$
420 AGONISTA GNRH 600,50
456, 0202060 50 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH 12,01 R$
403 APOS TRH 600,50
457 0202060 50 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS 12,01 R$
411 CLORPROMAZINA 600,50
458 0202060 50 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS 12,01 R$
438 GLUCAGON 600,50
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459, 0202090 50 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - 4,69 R$

345 SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 234,50
460, 0202020 100 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2,73 R$
533 273,00
461 0202090 50 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO | 4,69 R$
353 234,50
462, 0202080 10 TESTE DE SENSIBILIDADE EM MEIO SOLIDO 13,33
030 PARA OS FARMACOS CONTRA
MICOBACTERIAS R$
133,30
463, 0202060 50 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS 12,01 R$
446 DEXAMETASONA 600,50
464, 0202060 50 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS 12,01 R$
454 GLICOSE 600,50
465, 0202010 200 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / 6,55 R$
759 HIPOGLICEMIANTES ORAIS 1.310,00
466, 0202020 200 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA | 2,73 R$
541 (TAD) 546,00
467 02021200 | 300 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA 2,73 R$
90 HUMANA (TIA) 819,00
468, 0202031 500 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO 2,83 R$
110 DE SIFILIS 1.415,00
469, 0202031 30 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO 2,83 R$
179 DE SIFILIS EM GESTANTES 84,90
470, 0202060 100 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES 8,43 R$
462 INSIPIDUS 843,00
471 0202031 100 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE 4,10 R$
098 SIFILIS 410,00
472 0202031 500 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1,77 R$
144 885,00
473 0202031 500 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1,77 R$
152 885,00
474 0202120 100 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU 5,79 R$
104 ANTI B 579,00

As referencias dos valores foram obtidos através de pesquisa de valores na tabela Sigtap.

2 - JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1 — O objeto da presente solicitagao é essencial e justifica-se em face da necessidade de atender as demandas
dos municipes de Sdo Miguel da Boa Vista — SC.

A contratacdo dos servigos ora solicitados justifica-se ainda, diante a necessidade de atender de maneira
integral a saude dos municipes, visto que esses exames sdo solicitados por profissionais do sistema unico de
saude (SUS).

Nestes termos, a contratagdo que requer esse visa atender as recomendacdes da legislagédo, dos érgaos de
controle e principios balizadores da administracdo publica, principalmente no que tange o provimento da saude
publica a todos, os servigos de saude compdem o rol garantias constitucionais e estdo intimamente ligados a
dignidade da pessoa humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispde os Artigos 196 e 197 da Constituigcdo
Federativa do Brasil.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgéo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agbes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.
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Justifica-se ainda a realizagdo dessa contratagao, visto que os laboratérios realizam as coletas de exames na
Unidade de salde, e dessa forma os mesmo nao podem realizar a cobranga desses exames do paciente em
ambiente publico.

3. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITAGAO DO OBJETO

3.1. Os servicos serao prestados conforme estabelecido no objeto.

3.2. O objeto do presente termo de referéncia sera fiscalizado, neste ato pela secretaria de saude Jusilei Magioni.
3.3. O objeto do presente termo de referéncia podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser corrigidos no prazo
estipulado no edital, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades.

3.4 — O Prazo para realizagdo dos exames sera conforme agendamento pela Secretaria de Saude.

3.5 - O deslocamento do paciente quando necessario sera realizado pela Secretaria de Saude.

3.6 — Prazo de vigéncia do contrato sera até 31/12/2025.

3.7 - O contratado obriga-se durante a participagdo de todas as fases do certame, a atuar em conformidade com a
legislacédo vigente sobre protecdo de dados pessoais e dados pessoais sensiveis, em especial os regulamentos
municipais e a Lei n° 13.709/2018 (LGPD), empenhando-se em proceder a todo tratamento de dados pessoais que
venha a mostrar-se necessario, em conformidade com este edital.

3.8 — O Contratado fica obrigada a notificar o MUNICIPIO, em até 24 (vinte e quatro) horas, a respeito de qualquer
incidente de acessos nao autorizados aos dados pessoais, situagdes acidentais ou ilicitas de destruigdo, perda,
alteragdo, comunicacdo, qualquer ndo cumprimento (ainda que suspeito) das disposicées legais relativas a
protecdo de dados pessoais ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem como adotar as
providéncias dispostas no art. 48 da Lei n° 13.709/2018 (LGPD).

3.9 - As partes, em razéo das infragdes cometidas as normas previstas, ficam sujeitas as san¢des administrativas,
civeis e criminais aplicaveis, por qualquer agao ilicita, que causar danos patrimoniais, morais, individual ou coletivo,
aos titulares de dados pessoais.

3.10 - O Contratado sera integralmente responsavel pelo pagamento de perdas e danos de ordem moral e material,
bem como pelo ressarcimento do pagamento de qualquer multa ou penalidade imposta ao MUNICIPIO e/ou a
terceiros, diretamente resultantes do descumprimento pelo LICITANTE de qualquer das clausulas previstas neste
edital quanto a protegao e uso dos dados pessoais.

4 — FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1 - O objeto do presente termo de referéncia sera fiscalizado, neste ato pela secretaria de saude Jusilei Magioni.
4.2 - A fiscalizagdo sera exercida no interesse da Administragdo Municipal e nao exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na sua ocorréncia,
nao implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus agentes e prepostos.

4.3 - Estando o objeto licitado em conformidade, os documentos de cobranca deverdo ser atestados pela
fiscalizagdo do contrato e enviados ao Departamento Financeiro, para o devido pagamento.

4.4 — Os exames deverdo ser entregues impressos , lacrados , para o paciente ou junto a UBS que fara a
destinagdo do mesmo.

5-DOS ENCARGOS

5.1 - Incumbe a Administragdo Municipal:

| - Fiscalizar através dos fiscais acima descritos, a execugao efetiva do objeto licitado, qualidade dos servigos, bem
como atestar sobre as notas fiscais/faturas a qualidade do objeto, fazendo cumprir todas as normas deste edital.

Il - Efetuar os pagamentos a Contratada através do departamento financeiro.

Il — Quando necessario, aplicar as penalidades regulamentares e contratuais.

5.2 - Incumbe a Contratada, além de outras incluidas neste Edital e seus Anexos:

| - Pagar todos os tributos, taxas, impostos, contribuigbes fiscais e para fiscais que incidam ou venham a incidir,
direta e indiretamente.

Il - Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do contrato, inerentes ao objeto da contratagao.

Il - Manter, durante a execugao do contrato, as mesmas condi¢cdes da habilitagao.
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IV - Assumir todos os gastos e despesas que fizer necessario para o adimplemento das obrigagcbdes decorrentes da
contratagdo, tais como: pagamento de impostos, taxas e demais custos que se fizerem necessarios para a
execucao/entrega do bem.

V - Os servigos, objeto da licitagao, deverao ser prestados nos locais determinados pelo fiscal do contrato, em
datas definidas pelo gestor de saude.

VI — Apresentar nota fiscal do servigo prestado.

VII - Acatar as ordens dos Fiscais do Contrato.

VIII - Desempenhar as fun¢des com assiduidade, presteza e profissionalismo.

IX - A empresa devera dispor durante toda a execugao do contrato, profissionais para o bom andamento da
realizagcdo dos servigos contratados.

X -Fornecer todos os EPIs aos colaboradores.

Xl - Responder, civil e criminalmente, por eventuais encargos trabalhistas e pelos danos que a empresa e seus
colaboradores causarem a administragao e a terceiros, isentando a Contratante de quaisquer responsabilidades.

6 - DO PAGAMENTO
6.1 - O pagamento sera efetuado, apés a entrega do laudo e o fornecimento da nota fiscal.
6.2 - A critério da Contratante, poderao ser utilizada parte dos pagamentos devidos para cobrir possiveis despesas
com multas, indenizagdes a terceiros ou outras, de responsabilidade da Contratada.
6.3 - A nota fiscal/fatura devera ser emitida pela prépria Contratada, obrigatoriamente com o niumero de inscrigdo
no CNPJ apresentado nos documentos de habilitagdo e das propostas e no proprio instrumento de contrato, ndo se
admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outros CNPJ, mesmo aqueles de filiais ou da matriz.
6.4 As despesas decorrentes do cumprimento da presente licitagdo, correrao por conta do elemento orgamentario:
Proj/Atividade Modalidade de aplicagao. Descrigao

2.035 Manutengao das atividades da | 33900000000000 Aplicacoes diretas
atencéo basica

7 - FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR
7.1 A contratagdo sera realizada através de credenciamento.

8 - DAS PENALIDADES E DAS MULTAS
8.1 — A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades:
8.1.1. Adverténcia, no caso de inexecugao parcial do contrato, quando nao se justificar a imposi¢cdo de
penalidade mais grave.
8.1.2. Multa, no percentual compreendido entre 0,5% e 30% do valor do contrato, que podera ser cumulada
com a adverténcia, o impedimento ou a declaracao de inidoneidade de licitar ou de contratar.
8.1.3. Impedimento de licitar e de contratar com o CONTRATANTE, pelo prazo de até 3 (irés) anos, nas
seguintes hipoteses:
8.1.3.1. Dar causa a inexecuc¢ao parcial do contrato que cause grave dano ao Municipio, ao funcionamento
dos servigos publicos ou ao interesse coletivo.
8.1.3.2. Dar causa a inexecugao total do contrato.
8.1.3.3. Deixar de entregar a documentacgéo exigida para o certame.
8.1.3.4. Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado.
8.1.3.5. Nao celebrar o contrato ou nado entregar a documentagdo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta.
8.1.3.6. Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado.
8.1.4. Declaracdo de inidoneidade de licitar e contratar com qualquer érgéo publico da Administragao
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, direta ou indireta, pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos, nas
seguintes situagoes:
8.1.4.1. Apresentar declaragdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo falsa
durante a licitacdo ou a execugao do contrato.
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8.1.4.2. Fraudar a licitagao ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato.

8.1.4.3. Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza.

8.1.4.4. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao.

8.1.4.5. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.

8.2. Na aplicagao das sangdes serao considerados:

8.2.1. A natureza e a gravidade da infragdo cometida.

8.2.2. As peculiaridades do caso concreto.

8.2.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes.

8.2.4. Os danos que dela provierem para o CONTRATANTE.

8.2.5. A implantacédo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
dos d6rgéos de controle.

8.3. Na aplicagao das sangdes previstas nesta clausula, sera oportunizado a CONTRATADA defesa, no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da sua intimagao.

8.4. A aplicagéo das sanc¢des de impedimento e de declaragédo de inidoneidade requerera a instauragao de
processo de responsabilizagao, a ser conduzido por comissao designada pelo CONTRATANTE composta
de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante
ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de intimagao, apresentar defesa
escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

Jusilei Petter Magioni
Secretaria Municipal de Saude

VANDERLEI BONALDO

PREFEITO MUNICIPAL
APROVO O PRESENTE TERMO DE REFERENCIA
E AUTORIZO A REALIZAGCAO DA LICITAGAO
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ANEXO I
(MODELO)
EDITAL DE CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS/LABORATORIOS PARA REALIZAGAO DE
EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE .

A BIMPIESA. ..t CNPJ N e , através de seu
representante legal, Sr. ... , CPF , DECLARA que cumpre plenamente os
requisitos para seu credenciamento no processo instaurado pelo Municipio de e, sob as penalidades

cabiveis, declara que a empresa € idénea e que nao ha superveniéncia de fato impeditivo a sua habilitagcao.
Declaramos ainda:
a) Que a empresa nao esta temporariamente suspensa de participar em licitagcdo e impedida de
contratar com a Administracdo do Municipio de /SC, bem como nao foi declarada inidénea para licitar e
contratar com a Administragédo Publica nas esferas Federal, Estadual e Municipal;

b) Que ndo possui em seu quadro de pessoal, empregado ou associado menor de dezoito anos
realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e/ou menor de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na
condi¢cdo de aprendiz, a partir de quatorze anos, nos termos do art. 27, inc. V, da Lei n.° 8.666/93 e art. 7°, inc.
XXXIIl, da Constituigao Federal;

c) Que nao possui em seu quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou de sociedade de economia mista, bem como ndo se enquadra nos demais impedimentos do Artigo 9° da
Lei 8.666/93;

d) Que concorda, na integra, com todos os preceitos, termos e condigbes gerais do Edital e seus
respectivos anexos;

e) Que todo e qualquer fato que importe em modificagéo da situagcéo ora afirmada sera imediatamente
comunicada, por escrito, ao Municipio de /SC;
f) Ciéncia de que a Administracdo, a seu exclusivo critério, podera determinar a gradativa redugao

e/ou aumento do fornecimento, conforme demanda apresentada;

g) Que acatara integralmente qualquer decisdo que vier a ser tomada pela Comisséo
Permanente de Licitagdes - CPL e/ou pela Administragcdo Municipal com relagdo a aquisi¢ao, classificacdo das
propostas, adjudicagdo e homologacao do objeto da presente, bem como de qualquer outra fase deste processo;

h) que se responsabiliza pela prestagado dos servicos em conformidade com a legislagdo pertinente e
que concorda em prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando receber os valores
constantes na tabela (anexo 1) ao edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° /2024 FMS

Local e data

Assinatura do representante legal da licitante Carimbo da empresa
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ANEXO Il

REQUERIMENTO

PROCESSO LICITATORIO 46/2024 FMS

INEXIGIBILIDADE

EDITAL DE CHAMAMENTO/CREDENCIAMENTO PUBLICO

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS/LABORATORIOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS
PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE .

IlImo. Sr. Presidente da Comissao Permanente de Licitagdes

A EMPRESA........cccoe devidamente representada por meio de seu representante, Sr
() et e , vem requerer o seu CREDENCIAMENTO de Farméacias
e/ou drogarias, conforme as especificagées, quantidades e exigéncias constantes no Termo de Referencia deste
edital.

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condigbes exigidas no Edital de
Credenciamento e, especialmente, nunca ter sofrido qualquer penalidade no exercicio da atividade.

Apresento documentos, declarando expressamente a concordancia com todas as condigbes apresentadas no
Edital e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou indeferido, segundo a avaliagdo da
Comissdo Permanente de Licitagdes.

As intimagbes e comunicagdes decorrentes deste requerimento poderdo ser feitas no enderego infra
indicado, seja pessoalmente, por carta ou outro meio idéneo.

Termos em que,
Pede deferimento.

, de de 2024.

Assinatura do representante legal da licitante Carimbo da empresa

MINUTA DE CONTRATO/TERMO DE CREDENCIAMENTO N°.........ccooveimimnmnnnnnnnsnnes
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TERMO DE CONTRATAGAO EMPRESAS/LABORATORIOS PARA REALIZAQAO DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE .

O MUNICIPIO DE SAO MIGUE DA BOA VISTA, Estado de Santa Catarina, pessoa juridica de direito
publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°. 80.912.124/0001-82 representado neste ato pelo Prefeito Sr.
VANDERLEI BONALDO, inscrito no CPF sob n°. 043.822.729-80, doravante denominado

CREDENCIANTE, € @ emMpPresa.....c.uevveeeeeeeeeieeeeeeeeeeeae e , pessoa juridica de direito privado,
estabelecidana ..................... ) e ) e ————————— -nacidadede ......ccc.............. - , inscrita
CNPJsob n® ..o , heste ato representado por seu Sécio Administrador, Sr.
.................................. ,inscritono CPF n° .................cceeeene, doravante denominado CREDENCIADA, tém

justo e acordado este Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993 e suas alteracdes, e processo de credenciamento 44/2024 FMS, e mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem  por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS/LABORATORIOS PARA
REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA UNIDADE
BASICA DE SAUDE , conforme as especificagdes e valores maximos contidas no anexo | do Edital de
Credenciamento 46/2024 FMS.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

| - Os valores maximos que serdo pagos pelo Municipio ao Credenciado(a) por procedimento realizado
serdo aqueles informados no Anexo | do Edital, que se dara de forma fracionada e conforme
disponibilidade de recursos financeiros.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTAMENTO
Os reajustes seguirdo as atualizagbes das tabelas de referencia citadas no edital de credenciamento,
respeitando o prazo minimo de um ano de contrato para a concessao.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS, LOCAL, PRAZO E FISCALIZAGAO

| — Os exames deverdo ser realizados mediante agendamento, e mediante Autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude sendo que a empresa devera dispor de profissionais, equipamentos e materiais
adequados para o fim que se destina.

Il - Para receber os valores dos exmaes ,a credenciada devera emitir nota fiscal e apresentar os relatorios
conforme exigido pelo gestor de saude.

[l - Além da documentacdo exigida, os credenciados poderdo serem vistoriados a qualquer tempo, pela
equipe designada pela administracdo municipal, a qual analisara e avaliara a documentagéo e realizara
vistoria.

IV - Fica reservada, ao municipio a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, adiar, revogar, prorrogar ou
anular o presente Credenciamento, de acordo com seus interesses sem direito, as entidades, a qualquer
reclamacao, indenizagéo, reembolso ou compensagao, recebendo tdo somente o valor dos servigos ja
prestados.

V - E obrigacéo do Secretario de Saude, ora denominado Fiscal do Contrato, fiscalizar todas as etapas do
credenciamento, principalmente o fornecimento dos objetos credenciados e as condicdes do
estabelecimento, bem como atestar nas notas fiscais/faturas o efetivo fornecimento do objeto deste
contrato.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

| - O presente credenciamento tem como data de vigéncia de 12 (doze) meses a partir da assinatura deste
termo de credenciamento/contrato, podendo ser renovado, quando do comum acordo entre as partes, nos
limites da lei 14.133/2021.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO
| - Os valores maximos que serdo pagos pelo Municipio ao Credenciado(a) serdo os mencionados no termo
de referencia.

Il — Os reajustes seguirdo as atualizagdes das tabelas da tabela SUS.

a) Para que seja realizado o pagamento dos exames a Credenciada devera apresentar, nota fiscal, e
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relatorio dos exames realizados.

b) - Os valores serdo pagos as Credenciadas, de forma fracionada, até o 10° dia util apos a
liguidagdao, mediante a emissao da nota fiscal acompanhada dos documentos complementares, em
conta corrente em nome do Credenciado, de forma fracionada, conforme os produtos fornecidos.

[l - Antes de efetuar o(s) pagamento(s) a Contratada, os servidores da area administrativa deverao verificar
e certificar se a documentagdo entregue pela Contratada atende as clausulas contidas no Edital e neste
Contrato.

IV - Para receber os valores,a credenciada devera emitir nota fiscal.

V - Ocorrendo erro no documento da cobranga, este sera devolvido e o pagamento sera sustado para que o
fornecedor tome as medidas necessarias, passando o prazo para o pagamento a ser contado a partir da
data da reapresentagao do mesmo.

VI - Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, o 6rgéo, a seu critério, podera devolvé-la, para
as devidas correcgoes.

VIl - Na hipétese de devolugdo, a Nota Fiscal sera considerada como nao apresentada, para fins de
atendimento das condi¢bes contratuais.

VIIl - Na pendéncia de liquidagao da obrigagido financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia
contratual o valor sera descontado da fatura ou créditos existentes em favor da fornecedora.

IX - A Administragdo efetuara retengdo, na fonte dos tributos e contribuicbes sobre todos os pagamentos
devidos a fornecedora classificada.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDIGOES DE EXECUGAO

| - O credenciamento caracteriza uma relagdo de credenciamento com expectativa/possibilidade de
aquisicao/contratagao de Servigo;

Il - O Credenciado devera manter, durante a vigéncia deste Termo as condi¢cbes de habilitacdo exigidas
para a sua celebracao;

lll - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execugédo do
servigo serdo de exclusiva responsabilidade da Credenciada.

IV - E vedado:

a) O credenciamento de pessoa ou empresa que possua em seu quadro social servidor publico contratado
através de concurso ou teste seletivo, ou comissionado no municipio Credenciante, além de pessoa(s)
ocupante(s) de cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargos politicos no municipio
Credenciante sob pena de rescisdo do termo de credenciamento;

b) A transferéncia dos direitos e obriga¢des decorrentes desse Termo.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA E CREDENCIANTE

I - Incumbe a administragdo municipal por intermédio do(a) Secretario(a) Municipal de Saude, ora
nominado fiscal do contrato:

I.I - Fiscalizar o fornecimento do objeto contratado e o estabelecimento comercial, bem como atestar nas
notas fiscais/faturas o efetivo fornecimento do objeto deste contrato.

I.Il - efetuar os pagamentos a Contratada.

I.IIl - aplicar a Contratada as penalidades regulamentares em caso de necessidade.

Il - Incumbe a Contratada, além de outras incluidas neste contrato:

| - Pagar todos os tributos, taxas, impostos, contribui¢cdes fiscais e para fiscais que incidam ou venham a
incidir, direta e indiretamente.

Il - Atender prontamente quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do contrato, inerentes ao objeto da
contratagao.

lll - Manter, durante a execugao do contrato, as mesmas condi¢des da habilitagao.

IV - Assumir todos os gastos e despesas que fizer necessario para o adimplemento das obrigagdes
decorrentes da contratagdo, tais como: pagamento de impostos, taxas e demais custos que se fizerem
necessarios para a execugao/entrega do bem.

V - Os servigos, objeto da licitagdo, deverado ser prestados nos locais determinados pelo fiscal do
contrato, em datas definidas pelo gestor de saude.

VI — Apresentar nota fiscal do servigo prestado.

VII - Acatar as ordens dos Fiscais do Contrato.

VIII - Desempenhar as fungdes com assiduidade, presteza e profissionalismo.

IX - A empresa devera dispor durante toda a execugao do contrato, profissionais para o bom andamento da
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realizagédo dos servigos contratados.

X -Fornecer todos os EPIs aos colaboradores.

XI - Responder, civil e criminalmente, por eventuais encargos trabalhistas e pelos danos que a empresa e seus
colaboradores causarem a administracdo e a terceiros, isentando a Contratante de quaisquer
responsabilidades.

XII - Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente.

XIII - Apresentar documento fiscal dos produtos no prazo estipulado neste Edital.

XIV- Realizar os exames conforme agendamento.

XV - Fica o credenciado responsavel, em razao do exercicio de atividade que envolva o tratamento de
dados pessoais, responsavel pela violagdo a Lei geral de Protecdo de Dados — LGPD, obrigando-se a
repara-los.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE DA EXECUGAO

| - Cabera ao Secretario de Saude do Municipio a obrigacdo de acompanhar e fiscalizar a realizagdo dos
servicos objeto deste Termo de Credenciamento, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a regularizagcédo de falhas ou defeitos
observados.

Il - A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios
redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos.

[l - O representante da Administragdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execugao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das falhas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

CLAUSULA DECIMA - DOTAGCAO ORGAMENTARIA

| - Para contratacdo do objeto desta licitacdo os recursos previstos correrdo por conta das seguintes
dotacdes orgcamentarias: 2.035 — Manutengao das Atividades da Secretaria de Saude.

CLAUSULA DECIMA PEIMEIRA - DA VINCULAGAO

| - Este Termo de Credenciamento esta vinculado ao Edital de Credenciamento n°. 46/2024 FMS e os
valores fixados conforme contidos no Anexo | do referido edital de credenciamento.

Il - Os servigos que estardo sendo prestados ndo geram vinculo empregaticios entre as partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANGOES

12.1 — A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades:

12.1.1. Adverténcia, no caso de inexecugéo parcial do contrato, quando nao se justificar a imposigdo de
penalidade mais grave.

12.1.2. Multa, no percentual compreendido entre 0,5% e 30% do valor do contrato, que podera ser
cumulada com a adverténcia, o impedimento ou a declaragao de inidoneidade de licitar ou de contratar
12.1.3. Impedimento de licitar e de contratar com 0 CONTRATANTE, pelo prazo de até 3 (trés) anos, nas
seguintes hipoteses:

12.1.3.1. Dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano ao Municipio, ao funcionamento
dos servigos publicos ou ao interesse coletivo.

12.1.3.2. Dar causa a inexecugao total do contrato.

12.1.3.3. Deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame.

12.1.3.4. Nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado.
12.1.3.5. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacédo exigida para a contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta.

12.1.3.6. Ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado.
12.1.4. Declaracédo de inidoneidade de licitar e contratar com qualquer 6rgado publico da Administragédo
Federal, Estadual, Distrital ou Municipal, direta ou indireta, pelo prazo de 3 (trés) a 6 (seis) anos, nas
seguintes situagoes:

12.1.4.1. Apresentar declaragdo ou documentacgéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracao falsa
durante a licitacdo ou a execugao do contrato.

12.1.4.2. Fraudar a licitagédo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato.

12.1.4.3. Comportar-se de modo iniddbneo ou cometer fraude de qualquer natureza.

Rua S3o Luiz, 210, Centro - Fone/Fax (49) 3667-0050 - CEP: 89879-000
CNPJ: 80.912.124/0001-82 — Site: www.saomigueldaboavista.sc.gov.br



Municipio de S3o Miguel da Boa Vista =

Estado de Santa Catarina

12.1.4.4. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo.

12.1.4.5. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2. Na aplicagao das sang¢des serao considerados:

12.2.1. A natureza e a gravidade da infragdo cometida.

12.2.2. As peculiaridades do caso concreto.

12.2.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes.

12.2.4. Os danos que dela provierem para o CONTRATANTE.

12.2.5. A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagbes
dos 6rgéos de controle.

12.3. Na aplicagao das sang¢bes previstas nesta clausula, sera oportunizado a CONTRATADA defesa, no
prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da sua intimagao.

12.4. A aplicagao das sangdes de impedimento e de declaragao de inidoneidade requerera a instauragéo de
processo de responsabilizagao, a ser conduzido por comissdo designada pelo CONTRATANTE composta
de 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante
ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimagao, apresentar defesa
escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

Constituem motivo para o descredenciamento:

a) Apuragdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica, técnica,
fiscal do credenciado;

b) Conduta profissional que fira o padrao ético ou operacional do trabalho;

c) Execugao irregular, ou ndo cumprimento de clausulas contratuais.

d) O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que requerido com
antecedéncia maxima de 5 (cinco) dias.

Il - Da decisao de descredenciamento, que devera ser devidamente motivada pelo Secretario municipal de
Saude de Sao Miguel da Boa Vista/SC, cabera defesa no prazo de 10 (dez) dias uteis, como garantia do
credenciado ao direito do contraditorio, sendo avaliadas suas razdes no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

Il - O descredenciamento ndo exime a aplicagdo das sangdes previstas na Lei 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DA DOCUMENTAGAO E FUNDAMENTAGAO LEGAL

| - Fazem parte do presente termo, independente de transcrigdo, todos os elementos que compde o
processo antes nominado.

Il - O presente Termo de Credenciamento tem como fundamentagdo legal no art 78, inciso | , da lei
14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

I - O municipio de Sdo Miguel da Boa Vista, reserva-se no direito de, justificando, anular ou revogar o Edital
de Credenciamento, tornando sem efeito o presente Termo de Credenciamento, sem que caiba reclamagao
ou indenizacao de qualquer espécie.

Il - Os casos omissos no presente Termo de Credenciamento serdo analisados sob os aspectos da Lei n°.
14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA EFICACIA

| - O presente Termo de Credenciamento somente tera eficacia apds a publicacdo do respectivo extrato na
imprensa oficial do municipio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Maravilha/SC, para dirimir as duvidas oriundas deste Termo, quando nao
solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente Termo, em cinco vias de igual teor e forma.

Sao Miguel da Boa Vista (SC),__de __ de 2024.

VANDERLEI BONALDO
Prefeito Municipal EMPRESA CREDENCIADA
Representante Legal

JUSILEI MAGIONI
Fiscal
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DRA CENI LANG DE MARCO
Coordenadora juridica
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