MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

Secretaria de Administracao

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°27/2026 - FMS

Edital de Chamamento Publico para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO CLINICO, CONSTANTES NA TABELA SIGTAP (SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO
SUS), COMPREENDENDO OS SERVICOS DE COLETA, REALIZAGAO E
DISTRIBUIGAO DE EXAMES LABORATORIAIS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS) RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL, CONFORME
CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E
SEUS ANEXOS.

Enderecgo: Prefeitura de Sao Bento do Sul — SC, Departamento de Protocolo, localizado
na Rua Jorge Lacerda, N° 75, Centro, CEP 89280-902.

Periodo: O recebimento de envelope de documentacao para o credenciamento ocorrera
a partir de 01/07/2026, das 08h as 12h e das 13h as 16h, no endereco acima indicado.

Esclarecimentos: Esclarecimentos  poderdo  ser obtidos por e-mail:

gabriel.cabral@saobentodosul.sc.gov.br discriminando no assunto o nimero do Edital

de Credenciamento, ou pessoalmente no Departamento de Compras da Prefeitura de
Sao Bento do Sul — SC, das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 16h00min, ou
através do telefone (47) 3631-6199.

O Edital completo podera ser obtido através do enderego eletrbnico:

www.saobentodosul.atende.net

Legislagdo: Lei Federal N° 14.133/2021, Lei Municipal N° 4.702/2022 e Decreto
Municipal N° 2.174/2023

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BENTO DO SUL — SC, inscrito no
CNPJ sob N° 08.281.643/0001-62, torna publico, para conhecimento de todos os
interessados, que esta realizando CHAMAMENTO PUBLICO, através do procedimento

auxiliar de CREDENCIAMENTO, com o objetivo de credenciar pessoas juridicas para
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MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina
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PRESTAGAO DE SERVICOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO,
CONSTANTES NA TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA
DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS), COMPREENDENDO OS
SERVICOS DE COLETA, REALIZACAO E DISTRIBUICGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL, nos termos e condicdes
estabelecidas no presente instrumento convocatério e seus anexos, que subordinam-se as
normas gerais da Lei Federal N° 14.133/2021, Lei Municipal N° 4.702/2022 e Decreto
Municipal N° 2.174/2023.

1 DO OBJETO E DA DEFINIGAO

1.1 E objeto do presente Edital o Credenciamento de Pessoas Juridicas para
PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO,
CONSTANTES NA TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA
DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS), COMPREENDENDO 0OS
SERVICOS DE COLETA, REALIZACAO E DISTRIBUICGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
RESIDENTES NO MUNICiPIO DE SAO BENTO DO SUL, CONFORME CONDIGOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

1.2 Conforme artigo 6°, inciso XLIll, da Lei Federal N° 14.133/2021, define-se
credenciamento como processo administrativo de chamamento publico em que a
Administracao Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para
que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade para

executar o objeto quando convocados.

1.3 O critério de selegao é Contratagédo paralela e ndo excludente (hipétese em
que é viavel e vantajosa para a administracédo a realizagdo de contrata¢des simultdneas

em condigbes padronizadas);

1.4 A distribuicdo da demanda entre os prestadores credenciados sera realizada
pela Administracdo Municipal, observando-se a capacidade operacional dos credenciados,
a disponibilidade de agenda para atendimento, a necessidade assistencial do usuario e

demais critérios técnicos e administrativos aplicaveis.
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1.5 A definicdo do prestador para execugao do servigo observara os principios
da isonomia, eficiéncia, continuidade do servico publico e interesse publico, bem como as
condi¢cdes operacionais existentes no momento do encaminhamento e a disponibilidade

para realizagdo do atendimento dentro dos prazos estabelecidos pela Administragéo.

1.6 A distribuicido da demanda n&o gera ao credenciado qualquer direito subjetivo

a garantia de quantidade minima de atendimentos, procedimentos ou faturamento.

1.7 A forma de execucdo dos servigos, seus quantitativos, valores, prazos, etc,

estio previstos no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

2 DAPARTICIPAGAO

2.1 Poderao participar do presente processo e serdo credenciadas todas as
pessoas juridicas interessadas que comprovarem atender a todas as condigbes

estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.2 Os dados informados na solicitagdo de credenciamento sdo de exclusiva
responsabilidade dos interessados, que deverao comprova-los através da apresentacao

da documentacgao exigida no ltem 3 deste Edital.

2.3 Nao sera admitida a participacao de interessados que, por quaisquer motivos,
tenham sido declarados inidoneos pela Administracdo Publica Direta ou Indireta, nas
esferas Federal, Estadual ou Municipal, ou punidos com suspenséao pelo Municipio de Sao
Bento do Sul — SC.

2.4 Os documentos exigidos deverdao ser apresentados em forma de copias
autenticadas por cartério competente, ou copias simples, desde que acompanhadas dos

respectivos documentos originais para autenticagcao por servidor publico.

2.5 Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente
impressos e/ou consultados pela Comissao de Licitagao para efeito de comprovacao de

sua atenticidade, em se tratando de condicao pré-existente.

2.6 Documentos que n&do tenham seu prazo de validade consignado deverao ter
sido emitidos no maximo 60 (sessenta) dias da data prevista para abertura dos envelopes,

salvo os atestados de qualificagéo técnica, para os quais nao se exige validade.
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2.7 Nao sera admitida a participacao de interessados em faléncia ou concordata,
gue se encontrem em processo de recuperagao judicial ou extrajudicial, sob concurso de
credores, em dissolugdo ou em liquidagdo e daquele que mantenha vinculo de natureza
técnica, comercial, econdmica financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou
entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungao na licitagdo ou atue
na fiscalizacdo ou na gestao do contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou

parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

2.8 A participacado neste certame, através da apresentacdo da documentagéo
solicitada, implica na aceitagado de todas as condicbes estabelecidas neste instrumento

convocatorio.

2.9 Aos interessados em participar da sessdo de abertura dos envelopes,
representando as licitantes, sera exigido o seu credenciamento, mediante a apresentagao
de autorizagdo por escrito, contendo o nome completo, nimero do documento de
identificacdo do credenciado deste certame, com declaragdo do(s) representante(s)
legal(is) da(s) proponente(s), devidamente assinada e com firma reconhecida em cartorio,
outorgando amplos poderes de decisdo ao representado, em especial, o de desisténcia

para interposicao de recurso.

2.10 Caso o participante seja titular da empresa proponente, devera apresentar

documento que prove sua capacidade para representa-la.

2.11Essas autorizacbes deverdao ser apresentadas pelos portadores antes do

inicio dos trabalhos de abertura dos envelopes, ficando retidas e juntadas aos autos.

2.120s documentos necessarios para o credenciamento do representante
poderdo ser apresentados em original, ou por qualquer processo de cépia autenticada em
cartério, ou por servidor publico autorizado da Prefeitura de Sado Bento do Sul. Os
documentos apresentados em original ndo serdo devolvidos, permanecendo integrantes
ao processo licitatério. A ndo apresentagao dos documentos conforme acima citados,
impedira o credenciamento do representante, ficando assim, impossibilitado de se

manifestar no decorrer do certame.

3 DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO

3.1 O credenciamento para contratagédo de que trata o presente Edital, ficara
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aberto pelo prazo de 12 meses, a contar da publicacao oficial.

3.2 A fim de credenciar-se os interessados deverdo apresentar em envelope
lacrado a documentacdo exigida no item 3, a ser protocolada no Departamento de
Protocolo da Prefeitura de Sao Bento do Sul, rua Jorge Lacerda, n® 75, Centro, CEP 89280-
902, no horario de expediente externo das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as
16h00min.

3.2.1 O envelope devera conter externamente a seguinte identificagao:
PREFEITURA DE SAO BENTO DO SUL - SC
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 27/2026
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
PROPONENTE: ...

(N[0 = 33T o LA
TELEFONE: ... eeee s eee e
38 1 7 |
WHATSAPP: ..o

3.3 Todos os documentos protocolados devem estar com seu prazo de validade

em vigor.
3.4 HABILITAGAO JURIDICA

3.4.1 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais €, no caso de sociedades por agoes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, que comprovem que o

ramo de atividade da empresa é compativel com o objeto deste credenciamento.
3.5 REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA
3.5.1 Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

3.5.2 Prova Prova de Regularidade de Tributos e Contribui¢des Federais
Administrados pela Secretaria de Receita Federal conjunta com a Prova de Regularidade
quanto a Divida Ativa da Uniao, expedida pela Procuradoria da Fazenda Nacional e Prova
de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), demonstrando situagao regular no

cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei.
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3.5.3 Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual.
3.5.4 Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal.

3.5.5 Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS), demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais

instituidos por Lei.

3.5.6 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), conforme Lei n°

12.440 de 07/07/2011, consulta através do site www.tst.jus.br/certidao
3.5.7 As Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte deverdo anexar:

3.5.7.1 Declaragdo de que estda enquadrada na condicdo de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, ndo se incluindo nas situagées de que trata

o artigo 3°, paragrafo 4°, da Lei Complementar Federal n°® 123/2006 e suas alteragoes.

3.5.7.2 Certiddao Simplificada da Junta Comercial ou documento
equivalente com os beneficios da Lei Complementar Federal n°® 123/2006 e suas
alteracbes, emitida em até no maximo 60 (sessenta) dias antes da data prevista para a

abertura da Licitagao.

3.5.7.3 Existindo alguma restricdo na comprovagao da regularidade
fiscal ou trabalhista, sera assegurado o prazo de 5 dias uteis, prorrogavel por igual periodo
a critério da Administragéo, para a regularizagdo da documentagéo na forma do art. 43, §1°
da LC 123/2006. A falta de regularizacdo dos documentos no prazo, implicara na
decadéncia do direito a contratagéo, passivel de aplicacdo das sangdes previstas no §5°
do art. 90, da Lei 14.133/21.

3.6 Condig¢oes Especiais De Habilitacao (habilitagao técnica e qualificagao

econdmico-financeira).

3.6.1 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, atualizado
a ser impresso a ficha completa, diretamente no site oficial do Ministério da Saude - MS
(cnes.datasus.gov.br), respeitando todas as informagdes atuais da clinica a ser

credenciada;

3.6.2 Curriculum resumido do responsavel técnico (anexar diploma, titulos

e certificados) autenticados e devidamente cadastrados no CNES;
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3.6.3 Comprovante de inscricdo da unidade no respectivo “Conselho

Regional” da categoria;

3.6.4 Relagdo nominal dos profissionais e ficha completa do responsavel
técnico do estabelecimento, cadastrados no respectivo CNES, incluindo relatério/listagem
de profissionais impressa no site com data atualizada, além de copia da inscricdo no

Conselho de Classe, quando houver;

3.6.5 Copia dos Contratos terceirizados pela empresa contratada para a
prestacado dos servigos relacionados diretamente aos servigos contratados, com referido
cadastro no CNES ou declaragdo do prestador de que nao necessita de terceiros para

execugao dos servicos, objeto deste Edital;

3.6.6 Declaragao mencionando os horarios de atendimento aos usuarios do
SUS;

3.6.7 Alvara de localizacio e permanéncia no local, emitida pela Secretaria

de Finangas da Prefeitura Municipal;
3.6.8 Alvara sanitario.

Solicita-se a documentagao acima relacionada visto que todo estabelecimento de saude
deve obrigatoriamente estar cadastrado no CNES/Ministério da Saude, Prefeitura e

atuando de acordo com as normas da Vigilancia Sanitéria.

3.7 Condigoes Especiais De contratagao
3.7.1 Nao se aplica.
3.8 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

3.8.1 ANEXO Il — DECLARACAO CUMPRIMENTO DE REQUISITOS
LEGAIS

3.8.2 ANEXO Il - MODELO DE DECLARACAO MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

3.8.3 ANEXO IV- MODELO DE DECLARAGCAO - INFORMAGCOES
NECESSARIAS PARA A CONTRATAGAO
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3.8.4 ANEXO V — OPGAO PELO ENQUADRAMENTO CONFORME IN
RFB 1234/2012

3.85 ANEXO VI - DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DA
DOCUMENTACAO

3.8.6 ANEXO VII - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

4 ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1 Aberto o periodo para credenciamento, os interessados protocolardo seu

envelope contendo toda a documentacgao de habilitagao prevista no item 3.

4.2 Os documentos do interessado serdo analisados no prazo maximo de 15
(quinze) dias uteis, contados a partir da data de protocolo da documentagéao, prorrogavel,

se autorizado pela autoridade competente, por igual periodo por uma unica vez.

4.2.1 Decorridos os prazos para analise, caso o julgamento do pedido de
credenciamento ndo tenha sido concluido, a comissdo de contratacdo especialmente

designada, tera o prazo de 2 (dois) dias uteis para decidir.

4.3 A comissado podera, durante a andlise da documentagdo, convocar 0s
interessados para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem

como para complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.

4.4 Serao considerados habilitados e credenciados os interessados que
cumprirem todas as exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles

que nao cumprirem na integra as exigéncias.

5 DOS RECURSOS

5.1 A interposicdo de recurso referente ao julgamento da habilitacdo ou
inabilitagdo de licitantes, & anulagdo ou revogagao do edital em questdo, observara o
disposto no artigo 165 da Lei Federal N° 14.133/2021.

5.2 As razdes de recurso e as contrarrazbes deverdo ser feitas por escrito,

assinadas, dirigidas a Comissao de Licitagao e protocolada na sede da Prefeitura de Sao
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Bento do Sul — SC, situada a rua Jorge Lacerda, n® 75, Centro, CEP 89208-902, ou através

do site www.saobentodosul.atende.net via processo digital.

6 DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

6.1 O Edital de Chamamento para Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze)
meses a contar da publicagao do seu aviso no Diario Oficial do Municipio — DOM, podendo

ser prorrogado uma Unica vez por igual periodo.

6.2 O Edital de Chamamento para Credenciamento sera mantido a disposicéo do
publico no sitio eletrénico oficial, possibilitando, de forma permanente, durante sua

vigéncia, o credenciamento de novos interessados.

7 DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

7.1 O Fundo Municipal de Saude de Sao Bento do Sul — SC podera promover o
descredenciamento, a qualquer tempo, do credenciado que deixar de cumprir as condi¢des
estabelecidas neste edital, sem prejuizo das sang¢des previstas nos artigos 156 e seguintes
da Lei Federal N° 14.133/2021.

7.2 O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo,

mediante o envio de solicitagdo escrita ao 6rgao contratante.

7.2.1 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atrelados,
cabendo em casos de irregularidade na execugédo do objeto a aplicacdo das sangodes

previstas nos artigos 156 e seguintes da Lei Federal N° 14.133/2021.

8 DO PRAZO DE VIGENCIA CONTRATUAL

8.1 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento acompanhara a vigéncia
do Edital de Credenciamento, nos termos do artigo 13, § 1° do Decreto Municipal N°
2.174/2023, podendo o mesmo ser prorrogado uma unica vez por igual periodo, a critério

da Administracdo, observada a disponibilidade orcamentaria e o interesse publico, nos
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termos da Lei Federal n® 14.133/2021.
9 DAS OBRIGA(;()ES
9.1 DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

9.1.1 As obrigacbes da credenciante constam no item 11 do Anexo | —

Termo de Referéncia.
9.2 DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

9.2.1 As obrigag¢des da credenciada constam no item 12 do Anexo | — Termo

de Referéncia.

10 DO PAGAMENTO

10.1 O pagamento sera realizado conforme disposto no item 14 do Anexo | -

Termo de Referéncia.

10.2 Conforme Decreto Municipal N° 2200/2023, os 6rgaos publicos da
Administracdo Publica Direta, as Autarquias e as Fundagdes do Municipio de Sdo Bento
do Sul - SC, ficam obrigados, a efetuar as retencdes na fonte do Imposto de renda (IR)
sobre os pagamentos que efetuarem a pessoas juridicas pelo fornecimento de bens ou
prestacdo de servigos em geral, inclusive obras, com base no Anexo | da Instrucao
Normativa RFB N° 1234/2012.

10.2.1 Nao se sujeitam a retencdo do Imposto de Renda na fonte os
pagamentos realizados nas hipoteses estabelecidas no artigo 4° da Instru¢do Normativa
RFB N° 1234/2012.

10.2.2 Excetuam-se as Microempresas ou Empresas de Pequeno Porte
optantes pelo Simples Nacional, conforme Resolugdo CGSN N° 140/2018, quando nao
indicar no campo destinado as informagdes complementares ou, em sua falta, no corpo do
documento a expressédo "Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

Nacional".

10.3 As Notas Fiscais deverdo ser emitidas em observéancia as regras de retencéo

dispostas na Instrugdo Normativa RFB N° 1234/2012, e as alteragdes posteriores, sob pena
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de ndo aceitagao por parte dos 6rgaos publicos da Administracao Direta, as Autarquias e

as Fundagbes do Municipio de Sao Bento do Sul — SC.
11 DA DOTAGAO OR(}AMENTARIA

11.1 As despesas decorrentes do objeto desta licitacdo correrdo por conta

da dotagao orcamentaria a seguir, constante do orcamento vigente, a saber:

Dotacédo Orcamentaria: 1401

Acéo: 2113

Modalidade de aplicagéo (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 150010020002

Dotacao Orgamentaria: 1404

Acéo: 2108

Modalidade de aplicagéo (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 160070000065

12 CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

12.1 A fiscalizagcdo sera executada conforme disposto no item 10 do Anexo | —

Termo de Referéncia.

12.2 O acompanhamento e a fiscalizagao da execugao do contrato consistem na
verificagdo da conformidade dos servigos prestados, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais representantes da
Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 117 e incisos da Lei N°
14.133/2021.

12.3 Ficam designados os seguintes servidores para exercer a fiscalizagéo, a
gestdo e o acompanhamento do objeto do contrato, nos termos disciplinados nos art. 117
e 70 da Lei Federal N° 14.133/2021.

12.3.1Fiscal: Samara de Siqueira Maros, matricula n°36.736;

12.3.2 Fiscal substituto: Felipe Cristiano Kloster, matricula n°45.073;
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12.3.3 Gestor: Déborah Cintia de Quadros Pereira, matricula n°40.869;

12.3.4 Gestor substituto: Andreia Milbratz, matricula n°14.920.

13 DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANCOES

13.1 O licitante ou o contratado, sera responsabilizado administrativamente, nos
termos da lei, pelas seguintes infragcbes:

13.1.1 dar causa a inexecucéo parcial ou total do contrato;
13.1.2 deixar de entregar a documentacgao exigida;

13.1.3 ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente

devidamente justificado;

13.1.4 ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagéo exigida para

a contratagao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

13.1.5 ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da

licitacdo sem motivo justificado;

13.1.6 apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o

certame ou prestar declaracao falsa durante a licitagdo ou a execucéo do contrato;

13.1.7 fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do

contrato;

13.1.8 comportar-se de modo inidébneo ou cometer fraude de qualquer

natureza;
13.1.9 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagcéo;

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

13.2 A Administragcao podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou

contratados as seguintes san¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

13.2.1adverténcia;
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13.2.2multa;
13.2.3impedimento de licitar e contratar e
13.2.4declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.3 A sanc¢ao sera aplicada mediante a natureza, a gravidade e a reprovabilidade

da infragdo cometida, assim, a Administragdo considerara:
13.3.1a natureza e a gravidade da infracdo cometida;
13.3.2as peculiaridades do caso concreto;
13.3.3as circunstancias agravantes ou atenuantes;
13.3.40s danos que dela provierem para a Administragdo Publica;

13.4 a implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos érgéos de controle.

13.5A adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infracdo administrativa
prevista no inciso | do caput do art. 155 da Lei 14.133/21, quando nédo se justificar a

imposicédo de penalidade mais grave.

13.6 A multa ndo sera inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a
30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagédo direta e
sera aplicada ao responsavel por qualquer das infracdes administrativas previstas no art.
155 desta Lei.

13.7 Para as infragbes previstas nos itens 13.1.1, 13.1.2, 13.1.3,13.14e 13.1.5a

multa sera de 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.

13.8 Para as infragoes previstas nos itens 13.1.6, 13.1.7, 13.1.8, 13.1.9 e 13.1.10
a multa sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

13.9 Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse

valor, a diferenga sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

13.9.1Na aplicagdo de multa, sera facultada a defesa do interessado no

prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagéo.
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13.9.2E cabivel a aplicacdo de multa cumulativamente com todas as outras

sancgdes dispostas nos incisos do artigo 156 da Lei 14.133/21.

13.10 O impedimento de licitar e contratar sera aplicado ao responsavel
pelas infragcdes administrativas previstas nos incisos Il, Ill, IV, V, VI e VIl do caput do art.
155 da Lei 14.133/21, quando nao se justificar a imposi¢cado de penalidade mais grave, e
impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragcao Publica direta e

indireta do ente federativo que tiver aplicado a sangao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

13.11 A declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada
ao responsavel pelas infracbes administrativas previstas nos incisos VI, IX, X, Xl e Xll do
caput do art. 155 da Lei 14.133/21, bem como pelas infracbes administrativas previstas nos
incisos I, Ill, 1V, V, VI e VIl do caput do referido artigo que justifiquem a imposi¢cao de
penalidade mais grave que a sangéo referida no § 4° do art.156, e impedira o responsavel
de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os

entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

13.12 As sancdes de impedimento de licitar e contratar e a declaragao de
inidoneidade para licitar ou contratar requerera a instauracdo de processo de
responsabilizacdo, a ser conduzido por comissao 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 intimagéo,

apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

13.12.1 Na hipétese de deferimento de pedido de producéo de novas
provas ou de juntada de provas julgadas indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o
contratado podera apresentar alegagdes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado

da data da intimacéo.

13.12.2 Serdo indeferidas pela comissao, mediante decisdo
fundamentada, provas licitas, impertinentes, desnecessarias, protelatdrias ou

intempestivas.

13.13 A prescrigdo ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da

infracdo pela Administragao, e sera:

13.13.1 interrompida  pela instauracdo do  processo de

responsabilizagdo a que se refere o caput do art. 158 da Lei 14.133/21;
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13.13.2 suspensa pela celebragédo de acordo de leniéncia previsto na
Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013;

13.13.3 suspensa por decisio judicial que inviabilize a conclusado da

apuragao administrativa.

13.14 A aplicagao das sangdes nao exclui, em hipétese alguma, a obrigacao

de reparacgao integral do dano causado a Administracdo Publica.

14 DAS DISPOSIGOES GERAIS

14.1 Todas as referéncias de tempo no Edital observarao o horario de Brasilia -
DF.

14.2 A simples apresentacao, pelo interessado, da documentagdo exigida no
presente certame n&o induzira automatica celebracdo do Contrato, sendo esta submetida

a habilitagao prevista no Iltem 3 deste Edital.

14.3 O Municipio de Sao Bento do Sul reserva-se o direito de anular ou revogar o

presente credenciamento, sem que caiba indenizagdo de qualquer espécie.

14.4 Os casos omissos serao decididos pela Comissao de Licitagdo, na forma da
Lei Federal n° 14.133/2021.

Sao Bento do Sul, 25 de junho de 2026.
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente termo de referéncia é o chamamento publico para

credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servicos de diagndstico em

laboratdrio clinico, constantes na Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela

de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), compreendendo os servigos de coleta,

realizacdo e distribuicdo de exames laboratoriais aos usuarios do Sistema Unico de Satde

(SUS) residentes no municipio de Sado Bento do Sul, conforme condigbes, quantidades e

exigéncias estabelecidas neste instrumento.

2, DESCRIGAO DETALHADA DOS SERVIGOS

Item

Descrigao / Especificagao

Und

Qntd

Média

Valor Total

SERVICOS DE DIAGNOSTICO EM

LABORATORIO CLINICO, CONSTANTES NA

TABELA SIGTAP (SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E
OPM DO SUS), COMPREENDENDO OS
SERVICOS DE COLETA, REALIZACAO E
DISTRIBUICAO DE EXAMES
LABORATORIAIS AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO
BENTO DO SUL, CONFORME CONDICOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS
ESTABELECIDAS NESTE INSTRUMENTO.

12

R$ 200.816,63

R$
2.409.799,56
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O item contempla os seguintes exames:

SERVIGCOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Constantes na Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS)

COMPLEM
REFER.|  CODIGO NOME SIGTAP ENTO VALOR
1 10202060047 |17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 | R$4,80 | R$ 15,00
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2 0202060063 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72 |R$ 1328| R$ 20,00
0202010767 |25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15.24 | R$ 576 | R$ 21,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
410202050017 |e) EMENTOS E SEDIMENTO DA URINA R$3,70 | R$0,80 | R$4,50
5 |0202031284|ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG % | Rs0.00 | R$ 125,00
6 |0202080013]| ANTIBIOGRAMA R$4.98 | R$1.92 | R$6.90
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO
7 0202080021 | {11 SO RA R$13.33 | R§ 167 | R$ 15,00
0202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$13.33 | R$ 167 | R$ 15,00
0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2580 | R$0.70 | R$3.50
10 |0202090035|CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$433 | R$018 | R$4.51
11 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA R$351 | R$249 | R$ 6,00
12 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO R$351 | R$049 | R$4.00
13 0202050041 | CLEARANCE DE UREIA R$351 | R$049 | R$4.00
14 |0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00 | R$ 0,60 | R$ 15.60
15 |0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00 | R$ 5,00 | R$ 20,00
16 |0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$273 | R$0,07 | R$280
17 0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$273 | R$0.83 | RS 3.56
CULTURA DE BACTERIAS P/
18 |0202080080 | Z L IURA D B/ R$562 | R$174 | R$7.36
19 10202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS | R$ 1025 | R$0.35 | R$ 10,60
20 |0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAOG DE R$4.19 | R$9.81 | R$ 14,00
FUNGOS
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE
21 10202010023 FIXACAO DO FERRO R$2,01 |[R$10,54| R$ 12,55
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM s
22 0202100014 | CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ o3 | R$7.30 | R$ 187,30
TECNICA DE BANDAS) :
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM s
23 0202100030 | SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE o3 |Rs22.50| R$ 182,50
BANDAS) :
24 0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) | R$ 9,25 |R$ 12,51| RS 21,76
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
25 |0202010031| gt DM IACE R$ 15,65 | R$ 0,64 | R$ 16.29
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
26 0202010040 | oINS R$363 | R$954 | R$13.17
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
27 0202010074 | S ASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00 | R§ 041 | R$ 10,41
28 0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE | R$2,83 | R 1,17 | RS 4,00
29 0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA | R$ 12,54 | R$ 5,21 | RS 17,75
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30 |0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$370 | R$1.80 | R$5.50

31 |0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$351 | R§1.70 | RS 5.21

32 |0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14.69 | R$ 252 | R$ 17.21
DETERMINACAO DE TEMPO DE

33 |0202020070| S RERITACS R$273 | R$1.08 | R$3.81
DETERMINACAO DE TEMPO DE

34 |0202020100| 251 ERMINACHO DE TH R$9.00 | R§251 | RS$ 11,51

35 |0202020126 DETERMINAGCAO DE TEMPO DE TROMBINA | R$ 2,85 |R$ 18,50 | R$ 21,35
DETERMINACAO DE TEMPO DE

36 |0202020134 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP | R$577 | R$2,03 | R$ 7,80
ATIVADA)
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE

37 0202020142 | 5 A T AR R$273 | R§098 | R$3.71
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

38 |0202020150| N AT S ProRO (Vi) R$273 | R§098 | RS 3,71
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE

39 |0202120023| D51 ERMINA R$137 | R§048 | RS 1,85
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

40 |0202030083| e ERMINAGZO QUL R$9.25 | R§325 | R$ 12,50
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA s

41 0202100219 | CROMOSSOMA PHILADELPHIAPOSITIVO | . R | R 5,85 | RS 150,00
POR TECNICA MOLECULAR :
DOSAGEM DA FRAGCAO C1Q DO

420202031195 2OSAGEM DA F R$ 1716 | R$ 8,14 | RS 25.30

43 0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 185 | R§0.05 | R$1.90
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-

440202080071 | e 0 (R OTONINA) R$6.72 |R$ 1941 RS 26,13

45 |0202010112| DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 201 |R$38,53| R$ 40,54
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-

46 |0202070018| ROSASEM DE ACT R$2,06 | R$0,05 | R$2.11

47 |0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$223 | R$0.06 | R$ 229

48 |0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$368 | R$015 | R$3.83

49 |0202070042| DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04 | R$0,08 | R$212

50 |0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$185 | R$0.56 | RS 2.41

51 |0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15.65 | R$3.45 | R$ 19,10

52 |0202010139| DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$9.00 | R$2.00 | R$ 11,00

53 |0202031276 a%%GEM DE ADENOSINA-DESAMINASE | oo 13 06 | R$ 053 | R$ 13.59

54 10202060080 | POSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO | e 1412 | rs 185 | Rs 16,00

(ACTH)
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55 |0202070069| DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$351 | R$1,70 | RS 5,21
56 |0202070077|DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$2,01 | R$048 | R$ 249
57 |0202010147| DOSAGEM DE ALDOLASE R$368 | R$028 | RS 3,96
58 | 0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89 | R$ 0,91 | R$ 12,80
59 |0202010155| DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$368 | R$875 | RS$ 1243
60 0202010163 |5 o2y DF ALFAT-GLICOPROTEINA R$3,68 | R$8,87 | R$ 12,55
61 |0202010171| DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA | R$3,68 | R$0,90 | R$ 4,58
62 |0202030091| DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 | R$3,67 | RS 18,73
63 |0202070085| DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 |R$ 10,62| RS 38,12
64 |0202010180| DOSAGEM DE AMILASE R$ 225 | R$ 0,65 | R$ 2,90
65 |0202070093| DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00 | R$ 243 | R$ 12,43
66 |0202010198| DOSAGEM DE AMONIA R$351 | R$0,85 | RS 4,36
67 |0202060101| DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01 | R$2,92 | RS 14,93
68 |0202060110| DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 | R$ 0,89 | RS 12,42
69 |0202070107| DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00 | R$ 243 | RS 12,43
70 0202031292 gai%%i'\égéﬁxﬂ'ﬁ;ﬂ”z 12@:300 R$2,53 | RS 127,53
71 0202020169 8%%%?_'/5\'\,\13; ANTICOAGULANTE R$ 411 | R$1,00 | R$511
72 0202031314 DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR R$ 86,20 | R$ 1,75 | RS 87,95
DOSAGEM DE ANTICORPOS
73 |0202031187| ANTITRANSGLUTAMINAISE R$ 18,55 |R$ 34,01 | RS 52,56
RECOMBINANTE HUMANO IGA
74 10202070115 ?F%%’I*SLFT&"O%E ANTIDEPRESSIVOS R$ 10,00 | R$ 243 | RS 12,43
75 0202030105 EgF?éSE:\ég%PAS'\/‘J'T%ET'X%PROSTAT'CO R$ 16,42 | R$ 5,88 | RS 22,30
76 0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA ] R$ 648 |R$ 66,71 RS$73.19
77 |0202070123| DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 1313 | R$3,19 | RS 16,32
78 0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 1348 | R$328 | R$ 16,76
79 |0202030113| DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA | R$ 13,55 |R$ 20,53| R$ 34,08
80 0202010201 | JopnoE N OF BILIRRUBINATOTAL £ R$2,01 | R$0,80 | RS 2,81
81 |0202070140| DOSAGEM DE CADMIO R$655 | R$0,13 | RS 6,68
82 |0202010210| DOSAGEM DE CALCIO EM SORO R$1,85 | R$070 | R$ 2,55
83 |0202010228| DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$351 | R$149 | R$ 5,00
84 |0202060128| DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 | R$350 | RS 17,88
85 |0202070158| DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 | R$427 | R$ 21,80
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86 |0202070166| DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$411 | R$1,00 | R$5.11
87 |0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO R$2.01 | R$048 | R$2.49
88 |0202010252| DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$368 | R$452 | RS 820
89 |0202070174| DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83 | R$215 | R$ 10,98
90 |0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO R$201 | R$5.10 | R$7.11
91 |0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 | R$0,60 | R$ 245
92 |0202070190 | DOSAGEM DE COBRE R$351 | R$0,85 | RS 4.36
93 |0202010279| DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$351 | R$139 | R$4.90
94 |0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$351 | R$139 | R$4.90
95 |0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$1.85 | R$0,75 | R$2.60
96 | 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 368 | R$090 | R$4.58
97 |0202030121| DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 1716 | R§ 7,54 | RS 24.70
98 |0202030130| DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 1716 | R$ 7,54 | R$ 24.70
99 | 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL R$9.86 |R$ 18.26| R$ 2812
100 |0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA R$1.85 | R$070 | R$2.55
101 |0202010325 (DC%SK’?GEM DE CREATINOFOSFOQUINASE | pe 365 | R$ 8,15 | R$ 11,83
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
102 0202010333 Do Ao L R$ 412 |R$10,75| RS 14.87
103 |0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$283 | R$0.69 | RS 352
DOSAGEM DE
104 0202060144 | PR SO\ e GSTERONA (DHEA) R$ 1125 | R§4,08 | R$ 1533
105 |0202010368| DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA | R$3.68 | R$ 143 | RS 5.11
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA,
106 |0202070204| g e R$ 897 | R$219 | R$ 11,16
107 10202060152 (DD%ST/?GEM DE DIHIDROTESTOTERONA R$ 11,71 | R$2,85 | R$ 14.56
108 |0202060160| DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 1015 | R$ 6,38 | R$ 16.53
109 | 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 1112 | R§271 | R$ 13,83
110 |0202070212| DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65 | R$ 0,32 | R$ 15,97
111 |0202020185 | DOSAGEM DE FATOR Il R$531 | RS, | RS 110,56
112 0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX R$7.61 |R$1943| R$ 27.04
113 |0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73 |R$5098| R$ 5571
114 |0202020215| DOSAGEM DE FATOR VI R$ 809 | R$1.97 | R$ 1006
115 | 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VII| R$ 6,63 |R$ 3948 | R$46.11
116 |0202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR) R$ 15,00 | R$ 0,30 | R$ 15,30
117 |0202020240| DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND ~ [R$ 1891 | o | Rg 183,53
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118 |0202020258| DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66 | R$162 | R$828

119 |0202020266 | DOSAGEM DE FATOR X R$9.11 | R$2.21 | R$ 11,32

120 |0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51 | R$ 2,56 | R$ 13,07

121 |0202020282 | DOSAGEM DE FATOR Xill R$6.66 | R$1.62 | R$8.28

122 0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 3522 | R$857 | R$43.79

123 0202070239 | DOSAGEM DE FENOL R$ 205 | R$0,04 | R$2.09

124 10202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 | R$ 552 | R$ 21.11

125 |0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$351 | R$ 144 | R$4.95

126 |0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$460 | R$ 1,12 | R$572

127 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 | R$ 5,35 | R$ 21,00

128 |0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$351 | R$007 | R$358

129 0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL | R$2,01 | R$0.48 | R$ 2,49

130 |0202010422| DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$201 | R$0,68 | R$2.69

131 |0202010430| DOSAGEM DE FOSFORO R$ 185 | R$070 | R$2.55

132 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$201 | R$048 | R$ 2,49
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

133 |0202010485| 1o CEMe D S ANA GT) R$351 | R$0:85 | R$4.36

134 |0202060195| DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14.15 | R$ 345 | R$ 17,60

135 |0202010473| DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 | R$ 045 | R$2.30
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO

136 0202010481 | 22SA>=M DE BLL R$ 3,68 |R$10,08| R$13.76
DOSAGEM DE GLOBULINA

137 10202060209 | oSS M DS SLOB N iNA R$ 15,35 | R$3,74 | R$ 19,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA

1380202080217 | Q02| SN ICA HUMANA (HCS. BETA HCG) R$7.85 | R$248 | R$ 1033

139 | 0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$368 | R$131 | R$4.99

140 |0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 153 | R$0.12 | R$1.65
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

141 |0202010503| Qo329 O R$7.86 | R$4.55 | R$ 12,41
DOSAGEM DE HORMONIO DE

1420202060225 | QPG IMENTO (HGH) R$10.21 | R§0,79 | R$ 11,00
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-

143 |0202080233| 25T U T ANTE (F&H) R$7.89 | R$271 | R$ 10,60

144 |0202060241 ([I)_?'?AGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE | pea 97 [ R$373 | R$ 12,70
DOSAGEM DE HORMONIO

145 |0202060250| 7,22 2T E ATHONR) R$ 896 | R$378 | R$ 12,74

146 | 0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) | R$ 17,16 |R$ 21,27 | R$ 38,43
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147 0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) | R$9,25 | R$2,25 | RS 11,50
148 |0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) | R$ 17,16 | R$ 21,27 | R$ 38,43
149 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 |R$20,03| RS 30,20
150 |0202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE | R$3,51 | R$ 0,85 | R$ 4,36
151 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO R$368 | R$ 131 | R$4,99
152 0202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE | R$ 3,51 | R$0,85 | RS 4,36
153 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 225 |R$12,09| RS 14,34
154 |0202070255| DOSAGEM DE LITIO R$225 | R$ 145 | R$ 3,70
155 |0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$2,01 | R$070 | R$ 2,71
156 |0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO R$204 | R$0,04 | R$ 2,08
157 0202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA | R$ 10,00 | R$ 2,43 | RS 12,43
158 0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00 | R$2,43 | RS 12,43
159 | 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA | R$ 8,12 | R$9.20 | R$ 17,32
160 |0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO R$368 | R$028 | RS 3,96
161 |0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 |R$ 15,02| RS 58,15
162 |0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 | R$556 | R$ 20,91
163 |0202010791 ?g%ABGEB'\,"\lEE ZE'_DIDT;{%EB?\IS;,;\'ATR'URET'COS R$ 27,00 | R$055 | RS 27,55
164 |0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO R$368 | R$0,08 | R$ 3,76
165 |0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO R$1,85 | R$373 | R$ 558
166 |0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 | R$368 | R$ 13,90
167 |0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 | R$3,65 | R$ 13,80
168 | 0202020550 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL | R$75,00 | R$1,52 | R$ 76,52
169 0202020568 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL o | R8253 | RS 127,53
170 0202050114 aggﬁgf'\" DE PROTEINAS (URINADE 24 | g5 04 | R$0,66 | R$ 2,70
171 0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 | R$050 | R$ 1,90
172 |0202010627| POSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E RS 185 | R 065 | RS 250
173 0202060314 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19 |R$ 49,96| RS 63,15
174 0202010635 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 | R$4.15 | R$ 6,00
175 0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) | R$ 15,35 |R$17,91| RS 33,26
7 laoons] SOSTMEESHEAIOTE Ty s
177 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 1043 | R$327 | R$ 13,70
178 0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 | R$649 | R$ 19,60
179 0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 | R$4,75 | R$ 20,10
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180 |0202060373| DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$8,76 | R$3.24 | R$ 12,00
181 |0202060381| DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) |R$11,60 | R$ 4,10 | R$ 15,70
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
182 |0202010843| 1\ T IGO0 OXALAGETIGA (TGO) R$201 | RS 0,64 | R$ 2,65
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
183 |0202010851| 3" eHA S BIRUVIA (TGP) R$2,01 | R$0,64 | R$ 2,65
184 |0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$412 | R$519 | R$ 9,31
185 | 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$3,51 | R$ 139 | R$ 4,90
186 | 0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$8,71 | R$249 | R$ 11,20
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA
187 10202110078 | s o R TE DO PEZINOy | | RS5S0 | RS 134 | RS 6,84
188 | 0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$351 | o | R$139,37 | £
189 |0202031209| DOSAGEM DE TROPONINA R$9,00 |R§11,23| R$2023 | &
190 | 0202010694 DOSAGEM DE UREIA R$ 185 | R$085 | R$270 | &
191 | 0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 1524 | R$407 | R$19,31 |zF
=
192 |0202070352| DOSAGEM DE ZINCO R§ 15,65 | R$ 445 | R$20,10 |55
193 |0202031217 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R§ 13,35 | R§ 6,87 | R$20,22 |35
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE RS o
1940202110117 5 B|GTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO | 137,00 |R$33:34| R$170,34 g
gz
195 | 0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$541 [R$1239| R$17,80 |42
196 |0202010716 |[ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$3,68 | R$0,90 | R$4,58 |=b
Q
197 |0202010724| ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 |R$12,64| RS$ 17,06 %5
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 22
198 0202020363 | S8t S ORINA, HEMATOCRITO) R$273 | RS005 | R$278 |o0
199 | 0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$3,04 | R$0,23 | R$327 |38
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 3L
200 0202080145 Jir R§280 | R§102 | R$382 |3
=
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS s
201 0202050130 | AV WL! R$3,70 | R$0,90 | R$ 4,60 %%
202 0202120031 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 1065 | RS0.21 | R$ 10,86 [
203 [0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO R$4,11 | R$1,00 | R$ 5,11
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS
204 0202050076 |POR CROMATOGRAFIA (CAMADA R$3,70 | R$0,08 | R$ 3,78
DELGADA)
205 [0202030229 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS | R$ 17,16 | R$83,59| R$ 100,75
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS
206 0202030237 |1 A T ARCADOR) R$80,00 | R§ 1,62 | R$ 81,62
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS
207 |0202050149 | oo At o RAFIAY R$3,70 | R$0,08 | R$ 3,78
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208 [0202050157 |PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04 | R$ 0,49 R$ 2,53

209 |0202050165|PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70 | R$ 0,90 R$ 4,60

210 0202020576 |PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 11%$00 R$2,23 | R$ 112,23
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

211 0202030253 ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 |R$ 13,29 | R$ 23,29
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

212 10202030261 ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 |R$ 13,29 | R$ 23,29

213 10202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$8,67 | R$6,08 | R$ 14,75
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

214 |0202030288 HELICOBACTER PYLOR] R$ 17,16 |R$ 28,15| R$ 45,31
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1

215 10202030296 (WESTERN BLOT) R$ 85,00 |R$ 20,68 | R$ 105,68
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 +

216 0202030300 HIV-2 (ELISA) R$ 10,00 | R$ 7,04 | R$ 17,04
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

217 0202030326 RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16 | R$ 6,21 R$ 23,37
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

218 (0202030334 SCHISTOSOMAS R$ 5,74 | R$ 1,40 R$ 7,14

219 10202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 | R$4,18 | R$ 21,34

220 |0202030350|PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) | R$ 18,55 |[R$ 12,45 | R$ 31,00

221 |0202030369 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) | R$ 18,55 |R$ 12,45| R$ 31,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

222 (0202030377 ANTIADENOVIRUS R$9,25 | R$225 | R$ 11,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

223 0202030393 ANTIASPERGILLUS R$9,25 | R$225 | R$ 11,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

224 10202030407 ANTIBRUCELAS R$ 3,70 | R$ 0,90 R$ 4,60
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA

225 (0202030423 (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00 | R$ 0,20 | R$ 10,20
PESQUISA DE ANTICORPOS

226 (0202030440 ANTIEQUINOCOCOS R$9,25 | R$225 | R$ 11,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

227 (0202030458 ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00 | R$2,43 | R$ 12,43
PESQUISA DE ANTICORPOS

228 (0202030466 ANTIESPERMATOZOIDES R$9,70 |R$96,99| R$ 106,69
PESQUISA DE ANTICORPOS

229 (0202090213 ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$9,70 | R$0,30 | R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

230 0202030474 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83 | R$ 1,18 R$ 4,01

231 0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00 | R$ 0,15 | R$ 10,15
PESQUISA DE ANTICORPOS

232 (0202030504 ANTIGLOMERULO R$ 10,00 | R$1,00 | R$ 11,00
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233 0202030512 | P ANGERIANS R$ 10,00 | R$0,77 | R$ 10,77

234 | 0202030520 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA |R$ 17,16 | R$ 1,32 | RS 18.48
PESQUISA DE ANTICORPOS

235 0202030539 S IOA D5 ANTICORFOS R$ 410 |R$3151| RS 3561

236 10202030547 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA | R$550 | R$ 1,34 | R$ 6,84
PESQUISA DE ANTICORPOS

237 0202030555 |, =20 HSA A= AN R$17.16 | R$4,18 | R$21.34
PESQUISA DE ANTICORPOS

238 0202030563 | 20 A S AN R$17.16 | R§6,.21 | R$23.37
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO

239 0202030571 | Lcomn on R$ 1716 | R$ 4,18 | R$21.34

240 |0202030580 E%%QU'SA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO | ne 47 16 | R$ 6,21 | R$ 23.37

241 10202030598 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO | R$ 17,16 | R$4.18 | R$ 21,34
PESQUISA DE ANTICORPOS

242 (0202030601 | S22 94 DR R$ 1716 | R$ 1,32 | R$ 18.48
PESQUISA DE ANTICORPOS

243 0202030610 | =SS SA O AT R$ 10,00 | R$ 2,43 | R$12.43
PESQUISA DE ANTICORPOS

244 10202030628 |, > >R 2= A LE R$ 1716 | R$ 4,18 | R$21.34
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

245 |0202030636 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA |R$ 18,55 | R$ 452 | R$ 23,07
HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

246 |0202030644 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55 | R§ 4,52 | R$ 23,07
(ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

247 0202030652 [ o2 S8 OF R$7.78 | R$ 1,89 | R$ 967
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

248 0202030660 | oA S8 2 AT S R$9.71 | R$0,20 | R$9.91
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

249 |0202030687 oo - A T D ANT DY) R$ 1855 | R$452 | R$ 23,07
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

250 0202030695 - LA S O o R$9,25 | R$225 | R$ 11,50
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

251 10202030709 | AR ACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$4,10 | R$0,08 | R$4,18
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU

252 10202030717 | ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL R$ 18,55 | R§ 4,52 | R$ 23,07
RESPIRATORIO
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE

253 (0202030725 O LIS DE R$17.16 | R§4,18 | R$ 21,34
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

254 0202030741 | =SLUISA D7 ANTICORE R$ 11,00 | R§398 | R$ 14,98
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255 (0202030750 ANTILEISHMANIAS R$9,25 | R$225 | R$ 11,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

256 |0202030768 ANTITOXOPLASMA R$ 16,97 | R$4,13 | R$ 21,10
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

257 0202030776 ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$9,25 | R$225 | R$ 11,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA

258 (0202030792 ARBOVIRUS R$ 30,00 | R$7,30 | R$ 37,30
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

259 10202030806 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55 | R$4,52 | R$ 23,07
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

260 |0202030814 VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 | R$ 4,18 | R$ 21,34
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

261 0202030822 VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 | R$1,32 | R$ 18,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

262 0202030830 VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 | R$ 6,21 R$ 23,37
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

263 0202030849 VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 | R$ 6,21 R$ 23,37
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM

264 0202030784 | CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS R$ 18,55 | R$4,52 | R$ 23,07
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

265 0202030857 ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 | R$ 4,21 R$ 15,82
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

266 [0202030865 ANTILEISHMANIAS R$ 10,00 | R$2,43 | R$ 12,43
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

267 (0202030873 ANTITOXOPLASMA R$ 18,55 | R$4,52 | R$ 23,07
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

268 0202030881 ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$9,25 | R$225 | R$ 11,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

269 |0202030890 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA R$ 18,55 | R$4,52 | R$ 23,07
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

270 0202030903 ARBOVIRUS R$ 20,00 | R$4,87 | R$ 24,87
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

271 0202030911 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55 | R$4,52 | R$ 23,07
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

272 (0202030920 VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 | R$ 4,18 | R$ 21,34
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

273 (0202030938 VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$17,16 | R$1,32 | R$ 18,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

274 0202030946 VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 | R$ 6,21 R$ 23,37

275 0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O R$ 17.16 | RS 6,21 R$ 23,37

VIRUS HERPES SIMPLES
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276 |0202030962 | a2 A OEMBRIONARIO (CEA) R$ 1335 | R$5.55 | R$ 18,90
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
277 |0202030889 1y A A ) R$ 18,55 | R$ 6,55 | RS 25.10
278 | 0202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$2.80 | R$0.05 | R$ 285
270 | 0202050151 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E R8240 | R$0.05 | RS 245
LAMBDA
280 |0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE R$411 | R$1.00 | RS$5.11
281 |0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04 | R$049 | R$253
282 | 0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA | R$ 2,04 | R$049 | RS 2.53
283 |0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$2.83 | R$0.87 | R$370
PESQUISA DE ERROS INATOS DO
284 0202050211 |1 o AUISA DE ERROS 1N/ R$3.70 |R$47.70| R$51.40
285 | 0202090264 | ESPERMOGRAMA R$ 480 | R$200 | R$6.80
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-
286 0202080196 |- SA DE ESTREFTOCE R$ 433 | R$0,09 | R$4.42
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
267 |0202031012 i SIS R$410 | R$260 | R$ 6,70
288 |0202120082| PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) | R$ 1,37 | R$053 | R$ 1,90
289 | 0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$204 | R$0.04 | R$ 208
290 | 0202020436 | PESQUISA DE FILARIA R$273 | R§0.05 | R$ 278
291 | 0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65 | R$ 040 | R$2.05
202 | 0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$433 | R§0,09 | R$4.42
293 | 0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$273 |R$21.94| RS 24.67
204 | 0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$204 | R$049 | R$2.53
295 | 0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$165 | R§040 | R$ 2,05
296 |0202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$280 | R$0.68 | RS 3.48
297 | 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$165 | R§040 | RS 2,05
298 | 0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 | R$ 040 | R$2.05
299 | 0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 1215 | R$ 1,50 | RS 13.65
300 |0202050289 EEISI\IQAU'SA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA | oo 70 [ R$0.90 | R$ 4,60
PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA RS
301 0202100235 FESIDISA DE ! ey | Rs 365 | RS 183,65
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
302 |0202040127| FESAUISA] R$165 | R§040 | R$ 2,05
303 |0202050297 EEISI\IQAU'SA DE PORFOBILINOGENIO NA R$204 | R$0,04 | R$2.08
304 | 0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR | ¢ 4 4 | s 76.00| RS 80 53

ELETROFORESE)
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305 |0202040135|PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 |R$ 18,82| R$ 2907
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
306 |0202040143 |FEZES — método imunocromatografico (sem R$ 1,65 | R$ 6,35 R$ 8,00
dieta), pesquisa de
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS
307 0202040151 | (=3 IS0 R$1.65 | R$040 | R$2.05
308 | 0202050319 |PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$204 | R$0,04 | R$2.08
309 | 0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$273 | R$0,05 | R$2.78
310 |0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65 | R$0,40 | R$ 2,05
311 |0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES | R$ 1,65 | R$0.03 | R$ 1,68
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
312 0202031047 | 00 | SR CENCIA) R$ 10,00 | R$243 | R$ 1243
313 0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$273 | R$0,66 | R$ 3,39
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS
314 10202090299 | b\ EUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS | "8 189 | R80.04 | R$ 1,93
(SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
315 (0202090302 | VAT D R$1.89 | R$046 | R$2.35
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA /
316 0202060403 | 1512 O EO T R$ 12,01 | R$0.24 | R$12.25
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL
317 |0202060446 |, 5215 D5 SUERESSAD R$ 12,01 | R$0.24 | R$12.25
318 | 0202060454 | LESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS R$ 12,01 | R§024 | R$ 12,25
GLICOSE
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA
319 10202020541 | [ LD R$2.73 | R$066 | R$3.39
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
320 0202120000 |\ iesn i R$273 | R$0,66 | R$ 3,39
321 | 0202031110 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO | oo | reoso | Rs 3.52
DE SIFILIS
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO
322 (0202031179 | =50 = MO FREPONEMISS R$283 | R$069 | RS 352
323 0202120104 ;'JHLQCAO DE ANTICORPOS ANTIAE/OU | pes 79 | R§ 141 | R$ 7,20
TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL
PARA DETECCAO DE SIFILIS PARA
324 10202031381 | b b | ACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, | R8410 | R$0,00 ) R$4,10
PARCEIRO OU PARCERIA)
TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/
325 0202031390 | peri L CAC DE SIFILIS EM GESTANTE R$4.10 | R$0,00 | R$4.10
TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/
326 |0202031403| DETECCAO DE SIFILIS EM PARCEIROOU | R$4,10 | R$0,00 | RS 4,10

PARCERIA DE GESTANTE
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327 (0202031411 | oSS QA GERAL (EXCETO GESTANTE, | R820.00 | RS0.00 | RS 20,00
PARCEIRO OU PARCERIA)
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA

328 0202031420 | 5 \GNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE | R$20:00| R§0,00 | RS 20,00
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA

329 0202031438 | DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM PARCEIRO OU | R$ 20,00 | R$ 0,00 | R$ 20,00
PARCERIA DE GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B

330 |0202031446 | (HBSAG) PARA POPULACAO GERAL R$ 18,55 | R$ 0,00 | R$ 18.55
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO

331 |0202031454 | DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITEB | RS 18,55 | R$ 0,00 | R$ 18,55
(HBSAG) EM GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B

332 |0202031462 (i3 E PARGEIRO OU PARCERIADE | RS 18:55 | RS0.00 | RS 18,55
GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

333 0202031470 |HEPATITE C (ANTIHCV) PARA POPULACAO |R$ 18,55 | R$ 0,00 | RS 18,55
GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE

334 |0202031489 | ANTICORPOS CONTRA O ViRUS DA R$ 18,55 | R§0,00 | R$ 18,55
HEPATITE C (ANTIHCV) EM GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

335 (0202031497 {0 HCV) EM PARCEIRO OU | RS 1855 | RS0.00 | RS 18,55
PARCERIA DE GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS
DE HIV E/OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU

336 |0202031500 | ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO GERAL R$ 10,00 | R$ 0,00 | R$ 10,00
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS

337 10202031519 |DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU R$ 10,00 | R$0,00 | R$ 10,00
ANTI-HIV-2 EM GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS
DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU

338 0202031527 | A\T).HIV-2 EM PARCEIRO E PARCERIA DE | X% 10.00| R$0,00 | RS 10,00
GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE

339 |0202031535 |ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 PARA | ne 40 55 | Re 000 | R$ 18.55

POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)
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PESQUISA LABORATORIAL DE

340 |0202031543 | ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 EM R$ 18,55 | R$ 0,00 | R$ 18,55
GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE

341 0202031551 |ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 EM R$ 18,55 | R$ 0,00 | R$ 18,55
PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

342 | 99000691 LIVRE (PMV) R$ 16,42 | R$5,88 | R$ 22,30

343 | 99000667 |CALCIO URINARIO, DOSAGEM DE (PMV) R$ 1,85 | R$ 0,70 R$ 2,55

344 | 99000669 |CITRATO SERICO, DOSAGEM DE (PMV) R$ 2,01 | R$ 5,10 R$ 7,11

345 | 99000670 |CLORETO SERICO, DOSAGEM DE (PMV) R$ 1,85 | R$ 0,60 R$ 2,45

346 | 99000672 |CORTISOL URINARIO, DOSAGEM DE (PMV) | R$9,86 |R$ 18,26 | R$ 28,12

347 | 99000671 (CI::,RME\'/A‘)TININA URINARIA, DOSAGEM DE R$ 1,85 | R$ 0,70 R$ 2,55
CULTURA DE BACTERIAS NAS FEZES P/

348 | 99000695 IDENTIFICACAO (PMV) R$ 5,62 | R$ 1,74 R$ 7,36
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS NA

349 | 99000668 URINA (PMV) R$ 17,16 |R$ 83,59 | R$ 100,75
OVOS E CISTOS DE PARASITAS, PESQUISA

350 | 99000674 DE - SEGUNDA AMOSTRA (PMV) R$ 1,65 | R$ 0,40 R$ 2,05
OVOS E CISTOS DE PARASITAS, PESQUISA

351 | 99000675 DE - TERCEIRA AMOSTRA (PMV) R$ 1,65 | R$ 0,40 R$ 2,05
SANGUE OCULTO NAS FEZES, PESQUISA

352 | 99000676 |DE - SEGUNDA AMOSTRA (PMV)-METODO | R$1,65 | R$ 6,35 R$ 8,00
IMUNOCROMATOGRAFICO (SEM DIETA),
SANGUE OCULTO NAS FEZES, PESQUISA

353 | 99000677 |DE - TERCEIRA AMOSTRA (PMV)-METODO | R$ 1,65 | R$ 6,35 R$ 8,00

IMUNOCROMATOGRAFICO (SEM DIETA),

3. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

3.1. A presente contratacado busca garantir a realizacdo de exames de andlises clinicas no

municipio de Sao Bento do Sul, uma vez que se trata de atividade primordial para o

diagnéstico do paciente. Desta forma, poderemos suprir as demandas que foram geradas

através do aumento no nimero dos atendimentos na Rede Basica de Saude, proveniente

das contratagbes dos profissionais médicos, sendo uma necessidade da populagéo do

Municipio, usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A contratacdo se faz necessaria através de chamamento publico, visto que a

administracdo tem por objetivo dispor da maior rede possivel de prestadores de servigos

visando melhor atender o interesse publico e do Laboratério Municipal estar com sua

capacidade operacional no limite.
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3.3. O objeto da contratagéo esta previsto no Plano de Contrata¢cdes Anual 2026 na linha
SBS26 — 3493.

4. SECRETARIA REQUISITANTE
4.1. A presente contratagdo sera destinada a atender as necessidades do Fundo Municipal
de Saude.

5. DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

5.1. A vigéncia do presente credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados da
publicacdo do Aviso de Chamamento Publico no Diario Oficial do Municipio — DOM,
podendo ser prorrogada uma unica vez por igual periodo, a critério da Administragao,
observada a disponibilidade orcamentaria e o interesse publico, nos termos da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

5.2. O Edital de Chamamento Publico sera mantido a disposicdo do publico no sitio
eletrbnico oficial, possibilitando, de forma permanente, durante sua vigéncia, o

credenciamento de novos interessados.

6. CRITERIO DE SELEGAO

6.1 O critério de selecao a ser utilizado no presente credenciamento sera a

(X) Contratacao paralela e ndo excludente (hipotese em que é viavel e vantajosa para a
administragao a realizagao de contratagdes simultdneas em condigbes padronizadas);

( ) Contratagdo com selegéo a critério de terceiros (hipétese em que a selegdo do
contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagao);

() Contratagdo em mercados fluidos (hipdtese em que a flutuagao constante do valor da
prestacdo e das condi¢des de contratagdo inviabiliza a selegdo de agente por meio de

processo de licitagao).

6.2 Adota-se a contratacdo paralela e ndo excludente em razdo da necessidade de
disponibilizar a Administragdo uma rede ampliada de prestadores aptos a execugao dos
servigos, permitindo a realizagao de contratagdes simultdneas em condi¢cdes padronizadas
e assegurando maior cobertura assistencial, eficiéncia operacional, continuidade do
atendimento e demanda do Municipio, mediante a contratagdao de todos os interessados

que atendam as condi¢des estabelecidas no edital.

7. CRITERIO DE DISTRIBUIGAO DA DEMANDA (SERVIGOS)
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7.1 A distribuicdo da demanda entre os prestadores credenciados sera realizada pela
Administracdo Municipal, observando-se a capacidade operacional dos credenciados, a
disponibilidade de agenda para atendimento, a necessidade assistencial do usuario e
demais critérios técnicos e administrativos aplicaveis.

7.2 A definicdo do prestador para execugao do servigo observara os principios da isonomia,
eficiéncia, continuidade do servigo publico e interesse publico, bem como as condigbes
operacionais existentes no momento do encaminhamento e a disponibilidade para
realizagdo do atendimento dentro dos prazos estabelecidos pela Administragéo.

7.3 A distribuicao da demanda nao gera ao credenciado qualquer direito subjetivo a

garantia de quantidade minima de atendimentos, procedimentos ou faturamento.

8. CONDICOES ESPECIAIS DE HABILITAGAO E CONTRATAGCAO

8.1. Condicbes Especiais De Habilitagdo (habilitacdo técnica e qualificagdo econémico-
financeira).

8.1.1. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, atualizado a ser impresso
a ficha completa, diretamente no site oficial do Ministério da Saude - MS
(cnes.datasus.gov.br), respeitando todas as informagdes atuais da clinica a ser
credenciada;

8.1.2. Curriculum resumido do responsavel técnico (anexar diploma, titulos e certificados)
autenticados e devidamente cadastrados no CNES;

8.1.3. Comprovante de inscricdo da unidade no respectivo “Conselho Regional’” da
categoria;

8.1.4. Relacdo nominal dos profissionais e ficha completa do responsavel técnico do
estabelecimento, cadastrados no respectivo CNES, incluindo relatdrio/listagem de
profissionais impressa no site com data atualizada, além de cépia da inscricdo no Conselho
de Classe, quando houver;

8.1.5. Copia dos Contratos terceirizados pela empresa contratada para a prestacdo dos
servicos relacionados diretamente aos servigos contratados, com referido cadastro no
CNES ou declaragao do prestador de que nao necessita de terceiros para execugao dos
servigos, objeto deste Edital; 8.1.6. Declaragdo mencionando os horarios de atendimento
aos usuarios do SUS;

8.1.7. Alvara de localizagédo e permanéncia no local, emitida pela Secretaria de Financas
da Prefeitura Municipal;

8.1.8. Alvara sanitario.

Solicita-se a documentacio acima relacionada visto que todo estabelecimento de saude
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deve obrigatoriamente estar cadastrado no CNES/Ministério da Saude, Prefeitura e

atuando de acordo com as normas da Vigilancia Sanitaria.

8.2. Condic¢oes Especiais De contratagao

8.2.1. Nao se aplica.

9. MODO E CONDIGOES PARA EXECUGCAO DO OBJETO

9.1. A execucgao do objeto obedecera:

9.1.1. Prazo de execugao:

9.1.1.1. Inicio da execugao: Até 5 (cinco) dias uteis apds assinatura do termo de
credenciamento.

9.1.2. Cronograma - Horarios e locais da execuc¢ao dos servigos:

9.1.2.1 Os servigos serdo executados no enderego da credenciada, em dia e horario
definidos no momento do agendamento do exame.

9.1.2.2 O agendamento, a realizagdo dos exames e a distribuicdo dos resultados/laudos
serdo de responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os 6nus
decorrentes da realizagcédo do objeto.

9.1.2.3 As requisicdes de exames deverao ser agendadas no prazo estipulado gerado pelo
Sistema da Secretaria Municipal de Saude, visando ndo ocorrer o cancelamento da mesma
e serem assinadas na guia pelo usuario, confirmando assim sua realizagdo para
apresentagao e posterior pagamento. Quando for realizado mais de um procedimento na
mesma requisi¢cao devera ser datado e assinado na data de cada procedimento realizado,
vedado a assinatura em uma unica vez para todos os dias de exames.

9.1.2.4 A entrega dos resultados dos exames dar-se-a no local onde foi realizado o
procedimento, mediante assinatura do paciente e/ou terceiro munido com o protocolo, e
devera ser realizado com no maximo 10 (dez) dias, a contar da data da realizagédo do
exame.

9.1.2.5 O credenciado devera realizar os exames conforme agenda no sistema de gestéao
da saude OLOSTECH, disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, para
agendamento e baixa dos exames solicitados, e posterior apuragdo da produg¢ao onde sera
efetuado pagamento conforme o fechamento de faturamento do periodo mensal no
sistema, de acordo com os servigos efetivamente prestados, com a apresentagcao até o
terceiro dia util do més subsequente, as referidas guias médicas devidamente baixadas.
Lembrando que todos os agendamentos sé poderao ser feitos no sistema e ndo no controle
manual da apresentacao das referidas guias de autorizagcdo com pedido médico anexo,

sendo estas recolhidas no momento da sua realizagao pelo prestador contratado.
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9.1.3. A execucéao do servigo devera ser realizada na sede da contratada no municipio de
S&o0 Bento do Sul/SC. A exigéncia da sede no municipio se faz necessaria devido ao
usuario ter que se deslocar até o local do exame, caso o laboratorio seja fora do municipio
seu deslocamento onerara o usuario e/ou o Fundo Municipal de Saude.

9.1.4. Descricao dos procedimentos; das rotinas; dos métodos para a perfeita execugao
dos servigos:

9.1.4.1. Para a execugao dos servicos serdo obedecidas as normas de seguranca de
trabalho;

9.1.4.2. Os funcionarios farao o devido uso dos EPIs necessarios;

9.1.4.3. Os servicos serdo executados por profissionais que possuem o devido
conhecimento das técnicas necessarias e com a devida ordem no local.

9.1.5. Fornecimento de materiais:

9.1.5.1. A empresa credenciada sera responsavel pelo material (bem como recipientes
coletores e seringas) e equipamentos necessarios para a realizagdo dos procedimentos,
bem como, todo e qualquer medicamento/solucdo imprescindivel para a realizacdo dos
exames solicitados e os equipamentos de protegéo individual (EPI’s).

9.2. Os servigos serao recebidos provisoriamente, no prazo de 5 dias uteis, pelo fiscal,
mediante termos detalhados, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia, proposta e exigéncias
contratuais.

9.3. Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da
Contratada, sem prejuizo da aplicagéo de penalidades.

9.4. Os servicos serao recebidos definitivamente no prazo de 10 dias uteis, contados do
recebimento provisorio, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente,
apos a verificagao da qualidade e quantidade do servigco e consequente aceitacdo mediante
nota fiscal, devidamente atestada, datada e assinada pelo fiscal e gestor de contrato.

9.5. Na hipétese da verificagao a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no
dia do esgotamento do prazo.

9.6. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugdo, pela
Contratada, de inconsisténcias verificadas na execu¢ao do objeto ou no instrumento de

cobranca.
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9.7. O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez
e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execugao do contrato.

9.8. Os servigcos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo da

aplicagcéo das penalidades.

10. CONTROLE E FISCALIZAGAO DA EXECUGAO

10.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo do objeto deste Termo de
Referéncia consistem na verificagdo da conformidade dos servigos prestados, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser exercidos por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados, na forma dos artigos 117 e
incisos da Lei N° 14.133/2021, bem como do Decreto Municipal N° 2285/2023.

10.2. O fiscal e gestor do Contrato/termo de credenciamento, conforme atribuigdes,
tomarao conhecimento do Termo de Referéncia e de suas eventuais alteracbes, com o
objetivo de assegurar, quando de seu uso, o correto cumprimento de suas disposi¢oes;
10.3. A verificacdo da perfeita execucao dos servicos devera ser realizada com base nos
critérios previstos neste Termo de Referéncia.

10.4. O fiscal do contrato/termo de credenciamento anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas a execug¢ao do contrato/termo de credenciamento, determinando
0 que for necessario para a regularizagao das faltas ou dos defeitos observados, conforme
§ 1°do art. 117 da Lei 14.133/2021.

10.5. A conformidade do servico a ser prestado devera ser verificado com o documento da
Contratada/credenciada que contenha a relagao detalhada destes, de acordo com o
estabelecido no Termo de Referéncia e na proposta, informando as respectivas
quantidades e especificacdes técnicas.

10.6. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimenséo, qualidade
e quantidade, devera ser observado a disposicdo do art. 143 da Lei N° 14.133/2021,
comunicando-se a Contratada/credenciada para emissdao de Nota Fiscal pertinente a
parcela incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.
10.7. As comunicagdes entre o 6rgao e a contratada/credenciada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, o uso de mensagem
eletrénica para esse fim.

10.8. O contratado/credenciado devera manter preposto aceito pela Administragao, para

representa-lo na execugao do contrato/termo de credenciamento e solucionar demandas
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oriundas da execucao do contrato/termo de credenciamento, nos termos do art. 118 da Lei
14.133.

10.9. O fiscal do contrato/termo de credenciamento informara a seus superiores, em tempo
habil para a adocdo das medidas convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou
providéncia que ultrapasse sua competéncia.

10.10. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

10.11. O contratado/credenciado sera obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o objeto do contrato/termo de
credenciamento em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes de sua
execugao ou de materiais nela empregados.

10.12. Somente o contratado/credenciado sera responsavel pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da execucdo do contrato/termo de
credenciamento.

10.13. O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e responsabilidades
assumidas pela Contratada/credenciada ensejara a aplicagao de san¢bes administrativas
na legislagéo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual/termo de credenciamento,
conforme disposto nos artigos 155 e 156 da Lei n°® 14.133/21.

10.14. A fiscalizagédo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada/credenciada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda
que resultante de imperfei¢gdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, nao implica
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com
o art. 120 da Lei n® 14.133/21.

11. OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

11.1. Constituem obrigagdes da CREDENCIANTE:

11.1.1 Realizar a fiscalizacdo do credenciamento, através de servidor especialmente
designado e de seu substituto que exercera todas as atribuicbes compativeis com a
fiscalizagédo do presente credenciamento conforme memorando de designagéao de fiscal.
11.1.2. Realizar a gestao do credenciamento, através de servidor especialmente designado
e de seu substituto que exercera as atribuicbes compativeis com a gestao do presente
credenciamento, conforme disposto no memorando de designagao de gestor.

11.1.3. O fiscal e o gestor do credenciamento, conforme atribuicbes, tomarao
conhecimento do credenciamento e de suas eventuais alteragbes, com o objetivo de

assegurar, quando de seu uso, o correto cumprimento de suas disposigoes;
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11.1.4. Emitir nota de empenho quando da necessidade da contratacdo, a fim de gerenciar
os respectivos quantitativos;

11.1.5. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigcos executados
com as especificacbes constantes do Edital e na proposta, para fins de aceitagcédo e
recebimento definitivo;

11.1.6. Comunicar ao preposto da credenciada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto, para que sejam promovidas as substitui¢coes,
reparacgdes ou corregdes;

11.1.7. Verificar a conformidade das condicbes registradas perante o mercado,
principalmente em relagéo aos valores praticados e indicar a necessidade da realizagdo do
reajuste, de repactuagao e da revisao de valores;

11.1.8. Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obrigacdes assumidas e aplicar,
garantida a ampla defesa e o contraditorio, as penalidades decorrentes do descumprimento
do pactuado no termo de credenciamento, edital e anexos;

11.1.9. Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa
da execuc¢ao do objeto, para efeito de liquidagcao e pagamento, quando houver controvérsia
sobre a execugao do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade;

11.1.10. Providenciar as devidas publicacbes no Portal Nacional de Contratagdes Publicas
(PNCP);

11.1.11. O Orgdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelos
fornecedores com terceiros, ainda que vinculados a execugdao do presente
credenciamento, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de

acoOes do(s) fornecedor(es), de seus empregados, prepostos ou subordinados.

12. OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

12.1. Constituem obrigagdes da CREDENCIADA:

12.1.1. Realizar os procedimentos contratados e devidamente autorizados, sem cobranga
de qualquer valor adicional ou sobretaxa dos exames pactuados ao usuario do SUS,
devendo possuir todas as estruturas fisicas necessarias para a realizagdo de todas as
coletas.

12.1.2. O agendamento, a realizagao dos exames e a distribuicdo dos resultados/laudos
serao de responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os 6nus
decorrentes da realizacido do objeto.

12.1.3. Devera atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, sem diferenciacao no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagao

de seus servicos.
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12.1.4. As requisi¢cbes de exames deverao ser agendadas no prazo estipulado gerado pelo
Sistema do Fundo Municipal de Saude, visando nédo ocorrer o cancelamento da mesma e
serem assinados na guia pelo usuario, confirmando assim sua realizagdo para
apresentacao e posterior pagamento. Quando for realizado mais de um procedimento na
mesma requisicao devera ser datado e assinado na data de cada procedimento realizado,
vedada a assinatura em uma Unica vez para todos os dias de exames.

12.1.5. A entrega dos resultados/laudos dos exames dar-se-a no local onde foi realizado o
procedimento, mediante assinatura do paciente e/ou terceiro munido com o protocolo, e
devera ser realizada com no maximo 10 (dez) dias, a contar da data da realizacdo do
exame.

12.1.6. O credenciado devera realizar os exames conforme agenda no sistema de gestao
da saude OLOSTECH, disponibilizada pelo Fundo Municipal de Saude, para agendamento
e baixa dos exames solicitados, e posterior apuracdo da produgdo onde sera efetuado
pagamento conforme o fechamento de faturamento do periodo mensal no sistema, de
acordo com os servigos efetivamente prestados, com a apresentacgao até o terceiro dia util
do més subsequente, as referidas guias médicas devidamente baixadas. Lembrando que
todos os agendamentos sé poderéo ser feitos no sistema e ndo no controle manual da
apresentagdo das referidas guias de autorizacdo com pedido médico anexo, sendo
recolhidas no momento da sua realizacao pelo prestador contratado.

12.1.7. Atualizar os dados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude- CNES
junto ao Fundo Municipal de Saude, sempre que houver alteragido de funcionarios,
equipamentos ou endereco.

12.1.8. Permitir o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos prestados pela
credenciante, sendo que todos os prestadores credenciados ficardo sujeitos a auditoria
durante o periodo de vigéncia do termo de credenciamento e eventuais termos aditivos,
guanto aos servicos prestados;

12.1.9. De acordo com o Conselho Federal de Medicina — Lei n° 13.787/2018 artigo 6° - a
guarda de via do laudo emitido de exames € obrigatéria por 20 (vinte) anos.

12.1.10. Caso haja necessidade de retificagdo em qualquer dado, por erro de digitagao,
constante de laudo ja emitido, a mesma deve ser feita em um novo laudo descrevendo a
retificagao realizada.

12.1.11 Assinar o termo de credenciamento no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis,
contados do recebimento da comunicacgao;

12.1.12. Cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e

perfeita execugéo do objeto;
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12.1.13. Atender rigorosamente as clausulas editalicias;

12.1.14. Manter preposto aceito pela Administracdo no local do servigo para representa-lo
na execuc¢ao do objeto contratado;

12.1.15. Alocar os empregados habilitados e necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas editalicias;

12.1.16. Manter o local de trabalho limpo e nas melhores condicbes de seguranga, higiene
e disciplina;

12.1.17. Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e cracha;
12.1.18. Observar os preceitos da legislacao sobre a jornada de trabalho, conforme a
categoria profissional;

12.1.19. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo
todos os materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia
adequadas, com a observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e
legislagao;

12.1.20. Responsabilizar-se pela seguranga, mao de obra, eficiéncia, materiais e
equipamentos utilizados na execucao dos servicos;

12.1.21. Atender as normas técnicas definidas pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas e as demais aplicaveis ao objeto contratado;

12.1.22. Responsabilizar-se pelas despesas e todos os encargos decorrentes da execugao
do presente credenciamento;

12.1.23. Responsabilizar-se pelos danos causados ao credenciante e a terceiros
decorrentes da execucgao dos servigos credenciados, causados por culpa ou dolo, inclusive
acidentes, perdas, mortes ou destruigcdes parciais ou totais, isentando o credenciante de
todas as reclamacgdes que possam surgir com relagdo ao presente credenciamento;
12.1.24. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);
12.1.25. Substituir, reparar, corrigir, ou refazer, as suas expensas, quaisquer servigos que
se verificarem vicios ou incorregdes resultantes da execugao ou de materiais empregados;
12.1.26. Executar imediatamente os reparos que se fizerem necessarios nos servigos de
sua responsabilidade, independentemente das penalidades cabiveis;

12.1.27. Garantir, durante a execucgao dos servigos, a protecao e conservagao dos servigos
executados, de forma que seja mantida sua integridade;

12.1.28. Promover a organizagao técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-
los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificagbes do Termo de
Referéncia e Edital, no prazo determinado;

12.1.29. Manter todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagao exigidas no Edital;
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12.1.30. Aceitar nas mesmas condicbes 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarias;

12.1.31. Promover, no prazo estipulado, a complementacdo da garantia de execugéo,
quando for o caso, apds ocorrer o reajuste, a repactuagao ou a revisdo de pregos;
12.1.32. Nao contratar, durante a vigéncia do credenciamento, cdnjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do
credenciante ou de agente publico que tenha desempenhado fung¢ao na licitacdo ou que
atue na fiscalizacao ou gestao do contrato;

12.1.33. Comunicar ao Fiscal, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia de qualquer fato anormal, acidente que se verifique no local dos servigos ou
condi¢cdo que possa atrasar ou impedir a conclusédo dos servigos em partes ou no todo;
12.1.34. Submeter previamente, por escrito, ao credenciante, para analise e aprovagao,
quaisquer mudangas nos metodos executivos que fujam as especificagdes do Termo de
Referéncia.

12.1.35. Acatar todas as orientagbes do credenciante, emanadas pelo gestor e fiscal,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo, prestando todos os esclarecimentos

solicitados e atendendo as reclamacgodes formuladas.

13. VALOR ESTIMADO E RESPONSAVEL:

13.1. O valor estimado é de R$ 2.409.799,56 (dois milhées, quatrocentos e nove mil,
setecentos e noventa e nove reais e cinquenta e seis centavos).

13.2. Os valores serdo considerados completos e suficientes para o fornecimento dos
servicos objeto deste termo, sendo desconsiderada qualquer reivindicagdo de pagamento
adicional devido a erro ou ma interpretagao feita pela contratada.

13.3 Os valores estimados supracitados nao implicam previsao de crédito em favor
do credenciado, que fara jus aos valores dos servigos efetivamente prestados.

13.4 Os valores minimos estimados foram estipulados conforme tabela SIGTAP/SUS
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sistema Unico de Salude) e complementagdo financeira, considerando os valores
praticados nos ultimos 04 (quatro) anos e com base percentual acumulado
correspondente as 12 (doze) Ultimas variagdes mensais do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo — IPCA, divulgadas pelo IBGE, (conforme Lei Complementar n° 1 de
07 de janeiro de 2021) a fim de garantir a oferta dos servigos nos prestadores terceirizados,
tendo em vista que o servigo laboratorial do municipio (mesmo com o Laboratério de Apoio)
nao comportam totalmente a coleta e processamento de toda a demanda de exames

laboratoriais que os municipes necessitam.
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13.5 Tendo em vista a defasagem dos valores praticados na tabela SIGTAP/SUS, cuja
maioria dos exames encontra-se sem atualizacao desde 2008, em valores que nao refletem
os custos atualmente praticados pelo mercado, ocasionando desequilibrio econémico-
financeiro aos prestadores de servigcos ao SUS e limitando a capacidade de oferta com
qualidade, o Municipio mantera como parametro a tabela SIGTAP acrescidos de
complemento financeiro.

A definigao dos valores complementares considerou analise comparativa regional, histérico
de produgdo ambulatorial, impacto financeiro estimado, sustentabilidade orcamentaria e
necessidade de manutencio da rede credenciada. O montante destinado ao complemento,
ja praticado nos credenciamentos anteriores (Edital n® 44/2020 e Edital n°® 25/2024), foi
distribuido entre os procedimentos credenciados conforme demanda assistencial e
necessidade da Administragdo Municipal, visando garantir a continuidade, ampliagéo e
equilibrio da oferta de exames laboratoriais a populacao, reduzir o tempo de espera pelos
procedimentos e fortalecer o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS.
13.6 Considerando os ultimos anos, houve a ampliacdo da oferta de atendimentos médicos
(consultas) realizados pelos profissionais nas unidades de saude (UBS e ESF) aos
usuarios SUS do municipio, o que por sua vez gerou um aumento na demanda de
requisi¢cdes de exames laboratoriais.

13.7 Quanto as cotas liberadas, estas sdo limitadas ao valor anual do contrato, divididas
em 12 parcelas para garantir a oferta mensalmente, contudo, ndo é o suficiente para
garantir a oferta a todos os usuarios a curto prazo na realizagdo dos procedimentos e

promover seu atendimento no tempo adequado.

14. DA FORMA DE PAGAMENTO

14.1. O pagamento, decorrente da prestagdo dos servigos objeto deste credenciamento,
sera efetuado mediante crédito em conta corrente, de forma mensal no prazo de até 30
(trinta) dias uteis, contados do recebimento do servigo, fechamento e processamento
SIA/SUS mensal, mediante apresentacao da respectiva documentacao fiscal devidamente
datada e assinada pelo fiscal da ata e autoridade competente, atestando a execugéo de
forma satisfatoria.

14.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando a Administragcao

atestar a execugao do objeto contratado.

15. DO PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
15.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento acompanhara a vigéncia do Edital

de Credenciamento, nos termos do artigo 13, § 1° do Decreto Municipal N° 2.174/2023,
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podendo o mesmo ser prorrogado uma unica vez por igual periodo, a critério da
Administracdo, observada a disponibilidade orcamentaria e o interesse publico, nos termos
da Lei Federal n°® 14.133/2021.

16. DA SUBCONTRATAGCAO

16.1. Sera admitida a subcontratagdo dos exames da Tabela SIGTAP.

16.2 A subcontratacido devera ser autorizada pela Administracdo, a qual avaliara
previamente a documentacido da subcontratada, para fins de verificacdo de capacidade
técnica necessaria.

16.3 E vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes
desta mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econ6mica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico
que desempenhe funcéo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou
se deles forem cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade,
até o terceiro grau, devendo essa proibigdo constar expressamente do edital de licitagao.
16.4 A empresa credenciada tera responsabilidade integral pela perfeita execucao
contratual, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenacdo das atividades da
subcontratada, bem como responder perante a Administragao pelo rigoroso cumprimento

das obrigacdes correspondentes ao objeto da subcontratagao.

17. DOTAGAO ORGAMENTARIA
17.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos

especificos consignados no Orgamento Publico do Municipio de Sdo Bento do Sul/SC.

Dotacao Orcamentaria: 1401

Agéo: 2113

Modalidade de aplicagao (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 150010020002

Dotagao Orgamentaria: 1404

Acéo: 2108

Modalidade de aplicagao (elemento e subelemento): 3339039000000000000
Vinculo: 160070000065

18. DA RESPONSABILIDADE PELA ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA
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18.1 Declaro estar ciente de todas as implicagdes pelas informagdes prestadas no
presente Termo de Referéncia e em relagdo a elas assumimos de forma solidaria a

responsabilidade.

Elaborado em: 08 de junho de 2026.

Déborah Cintia de Quadros Pereira
Auxiliar administrativo

Marcelo Marques
Secretario Municipal de Saude
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ANEXO Il - DECLARAGAO CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS

A
Prefeitura Municipal de Sao Bento do Sul
Credenciamento N.° 27/2026

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, CONSTANTES NA
TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS), COMPREENDENDO OS
SERVICOS DE COLETA, REALIZACAO E DISTRIBUICAO DE EXAMES
LABORATORIAIS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL, CONFORME CONDIGOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

A empresa [nome da empresa], inscrita no CNPJ n. [xxxx], localizada [endereco completo],
na cidade de [xx], com telefone [xxx], endereco de e-mail [xxx], por meio de seu
representante legal [nome completo do socio, administrador ou procurador com poderes],
inscrito no CPF [xxxx] e RG [xxxx], declara:

Cestar ciente de todas as informagdes e das condigbes locais para o cumprimento das
obrigacdes objeto deste credenciamento;

Cestar ciente e concordar com as condi¢gdes contidas no Edital e seus anexos;

Cdque a empresa é idébnea e atende a todos os pré-requisitos da Licitacdo e demais
exigéncias contidas na Lei Federal n.° 14.133/2021;

Cque ndo se enquadra nas hipéteses previstas no §1° do art. 9° e nas disposi¢cdes dos
incisos e paragrafos do art. 14, ambos da Lei Federal n.° 14.133/2021, atendendo as
condi¢bes de participacao da Licitagao e legislagao vigente;

Clcumprir todos os requisitos de habilitacdo definidos neste Edital;

Clcumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Oque se responsabiliza na integralidade com os custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas.

CFara prova de todas as informacgdes declaradas neste processo, quando necessario ou
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solicitado e que se compromete a apresentar a documentagao original, quando a mesma
for solicitada pela comissao de licitagao, no prazo que o mesmo estipular;

OPara fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n.° 14.133/2021 e inciso
XXXIII, artigo 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos. (* Caso
empregue menor, a partir de 14 anos - na condi¢do de aprendiz - devera fazer a ressalva).

OQue atesta, no que for aplicavel, o atendimento a politica publica ambiental de licitacdo
sustentavel, em especial que se responsabiliza integralmente com a logistica reversa dos
produtos, embalagens e servicos pds-consumo no limite da proporg¢ao que fornecerem ao
poder publico, assumindo a responsabilidade pela destinacdo final, ambientalmente
adequada.

Desta forma, o declarante esta ciente que respondera pela veracidade das
informacoes prestadas, na forma da lei.

[Cidade], ___ de 2025.

Representante Legal da Empresa
Nome:
CPF:
Assinatura:
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ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

A
Prefeitura Municipal de Sao Bento do Sul
Credenciamento N.° 27/2026

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, CONSTANTES NA
TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS), COMPREENDENDO OS
SERVICOS DE COLETA, REALIZACAO E DISTRIBUICAO DE EXAMES
LABORATORIAIS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL, CONFORME CONDIGOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

A empresa [nome da empresa], inscrita no CNPJ n. [xxxx], localizada [endereco completo],
na cidade de [xx], com telefone [xxx], endereco de e-mail [xxx], por meio de seu
representante legal [nome completo do s6cio, administrador ou procurador com poderes],
inscrito no CPF [xxxx] e RG [xxxx], DECLARA, sob pena de aplicacdo das sancbes
administrativas cabiveis e as penas da lei:

O ser Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da legislagao vigente, ndo
possuindo nenhum dos impedimentos previstos no Paragrafo 4° do Artigo 3° da Lei
Complementar Federal n.° 123/2006 e suas alteragdes, e tendo interesse dos beneficios
nela contidos para efeitos de licitagdo, quando e no que couber.

Nesse sentido, também declara que n&o extrapolou a receita bruta maxima admitida
para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte ou microempresa no ano-
calendario de realizagao da licitagdo, nos termos do § 2° do Art. 4° da Lei Federal n.°
14.133/2022. Ainda, declara que esta ciente de que o Agente de Contratagdo podera
solicitar a comprovacao das contratacdes celebradas e encaminhara todos os documentos
pertinentes para atestar a veracidade do seu compromisso.

Desta forma, o declarante esta ciente que respondera pela veracidade das informacoes
prestadas, na forma da lei.

[Cidade] __ de de 2025

Representante Legal da Empresa
Nome:

CPF:

Assinatura:
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ANEXO IV- MODELO DE DECLARAGAO - INFORMAGOES NECESSARIAS
PARA A CONTRATAGAO

A
Prefeitura Municipal de Sao Bento do Sul
Credenciamento N.° 27/2026

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVIGOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, CONSTANTES NA
TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS), COMPREENDENDO OS
SERVICOS DE COLETA, REALIZACAO E DISTRIBUIGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL, CONFORME CONDIGOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

A empresa [nome da empresal], inscrita no CNPJ n. [xxxx], localizada [endereco completo],
na cidade de [xx], com telefone [xxx], endereco de e-mail [xxx], por meio de seu
representante legal [nome completo do s6cio, administrador ou procurador com poderes],
inscrito no CPF [xxxx] e RG [xxxx], DECLARA, caso seja vencedora da licitagcdo, as
seguintes informagdes:

Dados Bancarios para o pagamento:

Banco:
Agéncia:
Conta:
Chave PIX:

Dados do Responsavel Legal pela assinatura do contrato:

Nome:
CPF:

RG:
Telefone:
E-mail:
Endereco:

Dados do Preposto!'!:
Nome:

CPF:

RG:

Telefone fixo e whatsapp:
E-mail:

Endereco:
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[Cidade], de 2025

Representante Legal da Empresa
Nome:

CPF:

Assinatura:

[ Art. 118. O contratado devera manter preposto aceito pela Administragéo no local da obra ou do servigo para
representa-lo na execugao do contrato.
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ANEXO V — OPGAO PELO ENQUADRAMENTO CONFORME IN RFB
1234/2012

A
Prefeitura Municipal de Sao Bento do Sul
Credenciamento N.° 27/2026

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, CONSTANTES NA
TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS), COMPREENDENDO OS
SERVICOS DE COLETA, REALIZACAO E DISTRIBUICAO DE EXAMES
LABORATORIAIS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL, CONFORME CONDIGOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

A (Nome da empresa), com sede (endereco completo), inscrita no CNPJ sob 0 n® XXX
DECLARA a (nome da pessoa juridica pagadora), para fins de nao incidéncia na fonte do
IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicao para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, a que
se refere o art. 64 da Lei n® 9.430, de 27 de dezembro de 1996, que é:

( ) Regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadagao de Tributos
e Contribuicées devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte -
Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n° 123, de 14 de
dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emisséo, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagdo de suas despesas,
bem como a realizagcao de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagao patrimonial; e

b) cumpre as obrigagdes acessorias a que esta sujeita, em conformidade com a legislacao
pertinente;

Il - o signatario é representante legal desta empresa, assumindo o compromisso de
informar a RFB e a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situacao e esta ciente de que a falsidade na prestacédo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n°® 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas
que para ela concorrem, as penalidades previstas na legislagdo criminal e tributaria,
relativas a falsidade ideolégica (art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - Cédigo Penal) e ao crime contra a ordem tributéria (art. 1° da Lei n® 8.137, de 27 de
dezembro de 1990).

ou

() Entidade sem fins lucrativos de carater ...........cccocciiiiiiiiinniiennccieeenne , @ que se
refere o art 15 da Lei n° 9.532, de 10 de dezembro de 1997.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - preenche os seguintes requisitos, cumulativamente:

a) é entidade sem fins lucrativos;

b) presta servigos para os quais foi instituida e os coloca a disposi¢ao do grupo de pessoas
a que se destinam;

¢) ndo remunera, por qualquer forma, seus dirigentes por servigos prestados;

d) aplica integralmente seus recursos na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos
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sociais;

e) mantém escrituracdo completa de suas receitas e despesas em livros revestidos das
formalidades que assegurem a respectiva exatidao;

f) conserva em boa ordem, pelo prazo de 5 (cinco) anos, contado da data da emisséo, os
documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivagdo de suas despesas,
bem como a realizagdo de quaisquer outros atos ou operagdes que venham a modificar
sua situagao patrimonial;

g) apresenta anualmente a Escrituracdo Contabil Fiscal (ECF), quando se encontra na
condicao de obrigado e em conformidade com o disposto em ato da Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

h) os valores recebidos referem-se a receitas relacionadas com as finalidades para as
quais foram instituidas.

Il - o signatario é representante legal desta entidade, assumindo o compromisso de
informar & RFB e a unidade pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situacao e esta ciente de que a falsidade na prestacédo dessas informagdes, sem
prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, o sujeitara, com as demais pessoas
que para ela concorrem, as penalidades previstas na legislagcdo criminal e tributaria,
relativas a falsidade ideolégica (art. 299 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940 - Cddigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1° da Lei n°® 8.137, de 27 de
dezembro de 1990).

ou

Se enquadrar em uma das situagoes abaixo:

| - INSTITUICAO DE EDUCACAO:

1. ( ) Entidade em gozo regular da imunidade prevista no art. 150, inciso VI, alinea "c" da
Constituicao Federal, por cumprir os requisitos previstos no art. 12 da Lei n°® 9.532, de 10
de dezembro de 1997.

2. ( ) Entidade de ensino superior, em gozo regular da isen¢ao prevista no art. 8° da Lei
n°® 11.096, de 13 de janeiro de 2005, por ter aderido ao Programa Universidade para Todos
(Prouni), instituido pela Lei n° 11.096, de 13 de janeiro de 2005, conforme Termo de
Adesao vigente no periodo da prestagcdo do servigo ou do fornecimento do bem (doc.
Anexo).

Il - ENTIDADE BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL:

1. ( ) Instituicdo educacional em gozo regular da imunidade prevista no art. 195, § 7° da
Constituicdo Federal, por ter sido certificada como beneficente de assisténcia social pelo
Ministério da Educacao e por cumprir 0s requisitos previstos no art. 29 da Lei n° 12.101,
de 27 de novembro de 2009.

2. ( ) Entidade em gozo regular da imunidade prevista no art. 195, § 7° da Constituigéo
Federal, por ter sido certificada como beneficente de assisténcia social pelo Ministério de
sua area de atuagao e por cumprir os requisitos previstos no art. 29 da Lei n° 12.101, de
2009. O signatario declara neste ato, sob as penas do art. 299 do Decreto-Lei n°® 2.848, de
7 de dezembro de 1940 - Cddigo Penal; do art. 1° da Lei n°® 8.137, de 27 de dezembro de
1990, e para fins do art. 32 da Lei n® 9.430, de 1996, que:

a) é representante legal da entidade e assume o compromisso de informar, imediatamente,
a Secretaria da Receita Federal do Brasil e ao 6rgao ou a entidade contratante, qualquer
alteracdo na situagdo acima declarada;

b) os valores recebidos referem-se a receitas relacionadas com as finalidades para as
quais foram instituidas .

[Cidade], de 2025.
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Representante Legal da Empresa
Nome:

CPF:

Assinatura:
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ANEXO VI - DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO

A
Prefeitura Municipal de Sao Bento do Sul
Credenciamento N.° 27/2026

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVIGOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, CONSTANTES NA
TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS), COMPREENDENDO OS
SERVICOS DE COLETA, REALIZAGAO E DISTRIBUIGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL, CONFORME CONDIGOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

AemMpPresSa......cccuvuvicieiiiiiiieieeceeee e ,inscritano CNPJ sobn® ...y
por intermédio de seu representante legal, Sr(@) ........cccee . ,
portador(a) da Carteira de Identidaden® ............................... edo CPF N ...cccoeeeen. ,
DECLARA, que recebeu a documentacao relativa ao Edital e tomou conhecimento de todas

as informagdes e condi¢deslocais para o cumprimento das obriga¢des do presente edital.

[Cidade], de 2025.

Representante Legal da Empresa
Nome:
CPF:
Assinatura:
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ANEXO VIl - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A
Prefeitura Municipal de Sao Bento do Sul
Credenciamento N.° 27/2026

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, CONSTANTES NA
TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS), COMPREENDENDO OS
SERVICOS DE COLETA, REALIZACAO E DISTRIBUICAO DE EXAMES
LABORATORIAIS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL, CONFORME CONDIGOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

A emMPresa ...y inscrita no CNPJ sob n°
................................. , por intermédio de seu representante legal, Sr(a)
............................................................... , portador(a) da Carteira de Identidade n°
............................... e do CPF n° ..................., vem, por meio do presente, requerer o
credenciamento para prestagao de servigos de XXXXXXXXXXX, em conformidade com
o Edital de Credenciamento N° XX/2024 - MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL - SC.

Declaramos, sob as penas da lei, que tomamos conhecimento de todas as normas e
condigbes para o cumprimento das obrigacdes objeto deste Credenciamento, com as

quais concordamos integralmente.

Cidade], de 2025.

Representante Legal da Empresa
Nome:
CPF:
Assinatura:
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ANEXO VIl - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO N° ...../2026
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 27/2026

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS
PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO,
CONSTANTES NA TABELA SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS), COMPREENDENDO OS
SERVICOS DE COLETA, REALIZAGAO E DISTRIBUIGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL, CONFORME CONDIGOES,
QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NO EDITAL CHAMAMENTO
PUBLICO N° 27/2026.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
Rua Capitdo Ernesto Nunes, n°. 51, Centro, nesta cidade, inscrito no CNPJ/MF sob n°
08.281.643/0001-62, neste ato representado pelo Secretario Municipal de Saude, Sr.
MARCELO MARQUES, brasileiro, portador do CPF n° 672.822.299-53, doravante
denominado simplesmente CREDENCIANTE, por outro lado Empresa
.................................... , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
........................... , com sede na Rua ...................eeeeeeeeen, NO Municipio de ...ooovvviinieeeninne,
neste ato representado pelo(@) Sr(@). oo , CPF n° s
denominado CREDENCIADO(A), pactuam o presente Termo de Credenciamento, CUJa
celebragao foi autorizada pelo Edital de Chamamento Publico N° 27/2026, os quais se regem
pela Lei Federal N° 14.133/2021, Lei Municipal N° 4.702/2022 e Decreto Municipal n°
2.174/2023, e demais documentos que fazem parte integrante do presente processo.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste é a contratagdo de PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, CONSTANTES NA TABELA
SIGTAP (SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM DO SUS), COMPREENDENDO OS SERVICOS DE COLETA,
REALIZACAO E DISTRIBUICAO DE EXAMES LABORATORIAIS AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) RESIDENTES NO MUNICIPIO DE SAO BENTO DO
SUL, nos termos e condigdes estabelecidas no presente instrumento convocatério e seus
anexos, que subordinam-se as normas gerais da Lei Federal N° 14.133/2021, Lei Municipal
N° 4.702/2022 e Decreto Municipal N° 2.174/2023, assim como pelas condi¢des do Edital de
Chamamento Publico n°® 27/2026.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

2.1 O Edital de Chamamento para Credenciamento tera vigéncia de 12 (doze) meses a
contar da publicagdo do seu aviso no Diario Oficial do Municipio — DOM, podendo ser
prorrogada uma unica vez por igual periodo, a critério da Administracdo, observada a
disponibilidade orgamentaria e o interesse publico, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021.

2.2 O Edital de Chamamento para Credenciamento sera mantido a disposi¢ao do publico no
sitio eletronico oficial, possibilitando, de forma permanente, durante sua vigéncia, o
credenciamento de novos interessados.
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2.3 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento acompanhara a vigéncia do Edital de
Crdenciamento, nos termos do artigo 13, § 1° do Decreto Municipal N° 2.174/2023, podendo
0 mesmo ser prorrogado uma unica vez por igual periodo, a critério da Administracao,
observada a disponibilidade orgamentaria e o interesse publico, nos termos da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA -

CREDENCIADO)

3.1

DO VALOR E QUANTIDADE ESTIMADA

(ITEM

Os servigos serdao remunerados/pagos de acordo com o valor referéncia abaixo:

SERVIGOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Constantes na Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
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. COMPLE

REFER. | CODIGO NOME SIGTAP | TrNTo VALOR
1 0202060047 | 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20 | R$ 4,80 R$ 15,00
2 0202060063 | 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72 | R$13,28 | R$20,00
3 0202010767 |25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 | R$ 5,76 R$ 21,00

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E

4 0202050017 | e s =0 B A R$3,70 | R$ 0,80 R$ 4,50
5 0202031284 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG R$ 125,00 | R$ 0,00 R$ 125,00
6 0202080013 | ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 | R$ 1,92 R$ 6,90
; 0202080021 ,’\AArI\J,\Tlll\E;L?GRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA RS 13.33 | RS 1.67 RS 15.00
8 0202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33 | R$ 1,67 R$ 15,00
9 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$2,80 | R$ 0,70 R$ 3,50
10 | 0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33 | R$0,18 R$ 4,51
11 | 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51 | R$ 2,49 R$ 6,00
12 | 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 | R$ 0,49 R$ 4,00
13 | 0202050041 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51 | R$ 0,49 R$ 4,00
14 | 0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00 | R$ 0,60 R$ 15,60
15 | 0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00 | R$ 5,00 R$ 20,00
16 | 0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$2,73 | R$0,07 R$ 2,80
17 | 0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$273 | R$0,83 R$ 3,56
18 | 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 562 | R$1,74 R$ 7,36
19 | 0202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25 | R$0,35 R$ 10,60
20 | 0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19 | R$ 9,81 R$ 14,00
01 | 0202010023 EE;EI;MINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO R$ 201 | RS 1054 RS 12.55
22 | 0202100014 | PETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE RS 180,00 | R$7.30 RS 187.30

LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
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DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
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23 | 0202100030 | pERIEERICO (O TECNICA DE BANDAR) R$ 160,00 | R$ 22,50 | R$ 182,50

24 | 0202030067 | DETERMINAGCAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$925 | R$1251 | RS 21,76
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE

25 | 0202010031 | S CINCE R$ 15,65 | R$ 0,64 R$ 16,29
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2

26 | 0202010040 | poca AN R$363 | R$9,54 R$ 13,17
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5

27| 0202010074 | oGV R$ 10,00 | R$ 041 RS$ 10,41

28 | 0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$283 | R$ 117 RS 4,00

29 | 0202060012 | DETERMINACAO DE iNDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 1254 | R$ 5,21 R$ 17.75

30 | 0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$370 | R$ 1,80 RS 5,50

31 | 0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$351 | R$ 1,70 RS 5,21

32 | 0202060039 | DETERMINAGAO DE T3 REVERSO R$ 14.69 | RS 2,52 R$ 17,21

33 | 0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO R$273 | R$ 1,08 RS 3,81

s | 0202020100 RﬁTERMlNAvo DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE | e o 00 | Rg 251 RS 1151

35 | 0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$285 | R$ 1850 | RS 21,35
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA

36| 0202020134 | p ot A e TP ATIVADAY R$577 | R$2,03 RS 7,80
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

37 | 0202020142 | o R AR o R$273 | R$098 RS 3,71
DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE

38| 0202020150 |t ACAD (VHS) R$273 | R$098 RS 3.71

39 | 0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO | R$ 1,37 | R$ 0,48 RS 1,85

40 | 0202030083 | PETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C R$9.25 | RS 3.25 RS 12.50
REATIVA
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA

4110202100219 | 54 "A DE| PHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR | RS 14424 | R$585 | R$ 150,09

42 | 0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 1716 | RS 8,14 R$ 25,30

43 | 0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 185 | R$0,05 RS 1,90
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO

44 | 0202080071 | R OE R$672 | R$1941 | R$26.13

45 | 0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$201 | R$3853 | R$4054

46 | 0202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$206 | R$005 RS$ 2,11

47 | 0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$223 | R$ 0,06 RS 2,29

48 | 0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$368 | R$015 RS 3,83

49 | 0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$204 | R$008 R$ 2,12

50 | 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 185 | R$ 0,56 RS 2,41

51 | 0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 | R$ 3,45 R$ 19,10
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52 0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00 R$ 2,00 R$ 11,00
53 0202031276 | DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) R$ 13,06 | R$ 0,53 R$ 13,59
54 0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12 | R$ 1,88 R$ 16,00
55 0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51 R$ 1,70 R$ 5,21
56 0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01 R$ 0,48 R$ 2,49
57 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 R$ 0,28 R$ 3,96
58 0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89 | R$ 0,91 R$ 12,80
59 0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 R$ 8,75 R$ 12,43
60 0202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68 R$ 8,87 R$ 12,55
61 0202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68 R$ 0,90 R$ 4,58
62 0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 | R$ 3,67 R$ 18,73
63 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 | R$ 10,62 R$ 38,12
64 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 R$ 0,65 R$ 2,90
65 0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00 | R$2,43 R$ 12,43
66 0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51 R$ 0,85 R$ 4,36
67 0202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01 | R$ 2,92 R$ 14,93
68 0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 | R$0,89 R$ 12,42
69 0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00 | R$ 2,43 R$ 12,43
70 0202031292 | DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - IGM R$ 125,00 | R$ 2,53 R$ 127,53
7 0202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 R$ 1,00 R$ 5,11
72 0202031314 | DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR R$ 86,20 | R$ 1,75 R$ 87,95
DOSAGEM DE ANTICORPOS
73 0202031187 /l’-};NA'\I'ITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO | R$ 18,55 | R$ 34,01 R$ 52,56
74 0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00 | R$2,43 R$ 12,43
75 0202030105 I(?D%'SAASOETI\Q‘LD)E ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO R$ 16,42 | R$ 5,88 R$ 22,30
76 0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il R$ 6,48 | R$ 66,71 R$ 73,19
77 0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 | R$ 3,19 R$ 16,32
78 0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48 | R$ 3,28 R$ 16,76
79 0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55 | R$ 20,53 R$ 34,08
80 0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 R$ 0,80 R$ 2,81
81 0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55 R$ 0,13 R$ 6,68
82 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO EM SORO R$ 1,85 R$ 0,70 R$ 2,55
83 0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 R$ 1,49 R$ 5,00
84 0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38 | R$ 3,50 R$ 17,88
85 0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 | R$ 4,27 R$ 21,80
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86 | 0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$4,11 | R$ 1,00 R$ 5,11
87 | 0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO R$2,01 | R$048 R$ 2,49
88  |0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$3,68 | R$4,52 R$ 8,20
89 | 0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO R$883 | R$2,15 R$ 10,98
90 | 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO R$2,01 | R$5,10 R$ 7,11
91 | 0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO R$1,85 | R$0,60 R$ 2,45
92 |0202070190 | DOSAGEM DE COBRE R$3,51 | R$0,85 R$ 4,36
93 | 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$3,51 | R$1,39 R$ 4,90
94 | 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$3,51 | R$1,39 R$ 4,90
95 | 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$1,85 | R$0,75 R$ 2,60
96 | 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$3,68 | R$0,90 R$ 4,58
97 | 0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 | R$ 7,54 R$ 24,70
98 | 0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 | R$ 7,54 R$ 24,70
99 | 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL R$9,86 | R$18,26 | R$28,12
100 | 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA R$1,85 | R$0,70 R$ 2,55
101 | 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$3,68 | R$8,15 R$ 11,83
102 | 0202010333 EﬂgSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO R$412 | R§10.75 | R 1487
103 | 0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$2,83 | R$0,69 R$ 3,52
104 | 0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) | R$ 11,25 | R$ 4,08 R$ 15,33
105 | 0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$3,68 | R$ 1,43 R$ 5,11
106 | 0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) | R$897 | R$ 2,19 R$ 11,16
107 | 0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 | R$ 2,85 R$ 14,56
108 | 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 | R$ 6,38 R$ 16,53
109 | 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 | R$ 2,71 R$ 13,83
110 | 0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65 | R$0,32 R$ 15,97
111 | 0202020185 | DOSAGEM DE FATOR |l R$ 5,31 [R$10525| R$110,56
112 | 0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX R$7,61 | R$19,43 | R$27,04
113 | 0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V R$4,73 | R$50,98 | R$ 55,71
114 | 0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI R$8,09 | R$1,97 R$ 10,06
115 | 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIl R$6,63 | R$39,48 | R$46,11
116 | 0202020231 | DOSAGEM DE FATOR Vil (INIBIDOR) R$ 15,00 | R$ 0,30 R$ 15,30
117 | 0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) | R$ 18,91 |R$ 164,62| R$ 183,53
118 | 0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X R$6,66 | R$ 1,62 R$ 8,28
119 | 0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI R$9,11 | R$ 2,21 R$ 11,32
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120 | 0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51 | R$2,56 R$ 13,07
121 | 0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XilI R$6,66 | R$ 1,62 RS 8,28
122 | 0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 | R$ 8,57 R$ 43,79
123 | 0202070239 | DOSAGEM DE FENOL R$2,05 | R$ 0,04 R$ 2,09
124 | 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 | R$ 5,52 R$ 21,11
125 | 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$3,51 | R$ 1,44 RS 4,95
126 | 0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60 | R$1,12 R$ 5,72
127 | 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 | R$ 5,35 R$ 21,00
128 | 0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51 | R$0,07 R$ 3,58
129 | 0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$2,01 | R$0,48 R$ 2,49
130 | 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$2,01 | R$0,68 R$ 2,69
131 | 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 | R$ 0,70 R$ 2,55
132 | 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$2,01 | R$0,48 R$ 2,49
133 | 0202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE R$351 | RS 085 RS 4.36
(GAMA GT)
134 | 0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15 | R$ 3,45 R$ 17,60
135 | 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 | R$ 0,45 R$ 2,30
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
136 | 0202010481 | jec O m e aar R$ 3,68 | R$ 10,08 R$ 13,76
137 | 0202060209 | POSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE RS 15.35 | R$3.74 RS 19,09
TIROXINA
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
138 | 0202060217 | | jvA A (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 | R$ 248 R$ 10,33
139 | 0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$3,68 | R$ 1,31 R$ 4,99
140 | 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 | R$0,12 R$ 1,65
141 | 0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 | R$4,55 R$ 12,41
142 | 0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) | R$ 10,21 | R$ 0,79 R$ 11,00
123 | 0202060233 I(DF%SH?GEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE | o g0 | Re 271 RS 10,60
144 | 0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 | R$3,73 R$ 12,70
145 | 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | R$8,96 | R$ 3,78 R$ 12,74
146 | 0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 | R$ 21,27 R$ 38,43
147 | 0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$9,25 | R$2,25 R$ 11,50
148 | 0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16 | R$ 21,27 RS 38,43
149 | 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 | R$ 20,03 R$ 30,20
150 | 0202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51 | R$0,85 R$ 4,36
151 | 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68 | R$ 1,31 R$ 4,99
152 | 0202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51 | R$0,85 R$ 4,36
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153 | 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE R$225 | R$12,00 | RS 14,34
154 | 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO R$ 225 | RS 1,45 R$ 3,70
155 | 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$2,01 | R$070 R$ 2,71
156 | 0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO R$204 | R$0,04 RS 2,08
157 | 0202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$10,00 | R§243 | R$12,43
158 | 0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO R$10,00 | R$243 | R$ 1243
159 | 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$8,12 | R§9,20 | R$17,32
160 | 0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 | R$0,28 RS$ 3,96
161 | 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$43,13 | R§1502 | RS$ 58,15
162 | 0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 1535 | R§556 | R$ 20,91
163 | 0202010791 %%%ASE'\T”_EIEADIBE,\TJ)‘DEOS NATRIURETICOS TIPOB | pg 9700 | R§055 | RS 27,55
164 | 0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68 | R$0,08 R$ 3,76
165 | 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 | R$373 RS 5,58
166 | 0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$10,22 | R§3,68 | RS$ 13,90
167 | 0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$10,15 | R$3,65 | RS$ 13,80
168 | 0202020550 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL R$7500 | R§1,52 | RS$ 76,52
169 | 0202020568 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL R$ 12500 | R$253 | RS$ 127,53
170 | 0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$204 | R$ 0,66 R$ 2,70
171 | 0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 | R$ 0,50 R$ 1,90
172 | 0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 | RS 0,65 RS$ 2,50
173 | 0202060314 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19 | R$49,96 | R$ 63,15
174 | 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 | R$ 4,15 R$ 6,00
175 | 0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 1535 | R$ 17,91 | RS$ 33,26
176 | 0202060330 | D OORCEM DE SUFATO BE (DHEAS) R$ 13,11 | R$ 18,24 | RS 31,35
177 | 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$1043 | R$327 | RS$13,70
178 | 0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$1311 | R$6,49 | RS$ 19,60
179 | 0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 1535 | R$4,75 | R$20,10
180 | 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$8,76 | R§324 | RS$12,00
181 | 0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 | R$4,10 | R$ 15,70
182 | 0202010643 8§/§CAGCEE“4FE:EAI$QQ)SAM'NASE GLUTAMICO- R$2,01 | R$0,64 RS 2,65
183 | 0202010651 EI%%Q/?CEX"(QEPT)RANSAM'NASE GLUTAMICO- R$ 2,01 | R$ 0,64 RS 2,65
184 | 0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$4,12 | R$519 R$ 9,31
185 | 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$351 | R$ 1,39 R$ 4,90
186 | 0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$871 | R§249 | R$ 11,20
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187 0202110079 (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R$550 | R$ 1,34 R$ 6,84
188 0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$3,51 |R$135,86| R$ 139,37
189 0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 | R$ 11,23 R$ 20,23
190 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA R$1,85 | R$0,85 R$ 2,70
191 0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 | R$ 4,07 R$ 19,31
192 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 | R$ 4,45 R$ 20,10
193 0202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35 | R$ 6,87 R$ 20,22
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA
194 0202110117 | 5\ ST INIDASE EM AMOSTRAS DE SORO R$ 137,00 | R$ 33,34 R$ 170,34
195 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 541 | R$ 12,39 R$ 17,80
196 0202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$3,68 | R$0,90 R$ 4,58
197 0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42 | R$ 12,64 R$ 17,06
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
198 0202020363 | e\, ATOCRITO) R$2,73 | R$0,05 R$ 2,78
199 0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$3,04 | R$0,23 R$ 3,27
200 0202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$2,80 | R$ 1,02 R$ 3,82
201 0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$3,70 | R$0,90 R$ 4,60
202 0202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65 | R$ 0,21 R$ 10,86
203 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO R$4,11 | R$ 1,00 R$ 5,11
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR
204 10202050076 | o oMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) R$3,70 | R$0,08 RS 3,78
205 0202030229 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16 | R$ 83,59 R$ 100,75
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
206 0202030237 (POR MARCADOR) R$ 80,00 | R$ 1,62 R$ 81,62
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
207 0202050149 | cRAMATOGRAE| A) R$3,70 | R$0,08 R$ 3,78
208 0202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$2,04 | R$0,49 R$ 2,53
209 0202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$3,70 | R$0,90 R$ 4,60
I,
210 0202020576 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 110,00 | R$ 2,23 R$ 112,23
211 0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 | R$ 13,29 R$ 23,29
212 0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 | R$ 13,29 R$ 23,29
213 0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67 | R$6,08 R$ 14,75
214 0202030288 gEESI;JlISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER R$ 17.16 | R$ 28,15 RS 45.31
215 0202030296 EES%UISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN R$ 85.00 | R$ 20,68 RS$ 105,68
216 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 R$ 1000 | RS 7.04 RS 17,04

(ELISA)
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217 0202030326 RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16 | R$ 6,21 R$ 23,37
218 0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74 R$ 1,40 R$ 7,14
219 0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 | R$ 4,18 R$ 21,34
220 0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55 | R$ 12,45 R$ 31,00
221 0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55 | R$ 12,45 R$ 31,00
222 0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25 R$ 2,25 R$ 11,50
223 0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25 R$ 2,25 R$ 11,50
224 0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70 R$ 0,90 R$ 4,60
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
225 0202030423 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00 | R$ 0,20 R$ 10,20
226 0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25 R$ 2,25 R$ 11,50
297 0202030458 ?SECSLQ;JOl)SA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA R$ 10,00 | R$2.43 R$ 12,43
PESQUISA DE ANTICORPOS
228 0202030466 ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70 | R$ 96,99 R$ 106,69
PESQUISA DE ANTICORPOS
229 0202090213 ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 9,70 R$ 0,30 R$ 10,00
230 0202030474 EA\ESSL%L)“SA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O RS 2,83 R$ 1.18 RS$ 4,01
231 0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00 | R$ 0,15 R$ 10,15
232 0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00 | R$ 1,00 R$ 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
233 0202030512 LANGERHANS R$ 10,00 | R$0,77 R$ 10,77
234 0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16 | R$ 1,32 R$ 18,48
235 0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$4.10 | R$ 31,51 R$ 35,61
IGG/IGM
236 0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50 R$ 1,34 R$ 6,84
237 0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 | R$ 4,18 R$ 21,34
238 0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 | R$ 6,21 R$ 23,37
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
239 0202030571 ESTRIADO R$ 17,16 | R$ 4,18 R$ 21,34
240 0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 | R$ 6,21 R$ 23,37
241 0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 | R$ 4,18 R$ 21,34
242 0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16 | R$ 1,32 R$ 18,48
243 0202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00 | R$ 2,43 R$ 12,43
244 0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 | R$ 4,18 R$ 21,34
245 0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE R$ 18,55 | R$4.52 R$ 23,07

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
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246 | 0202030844 | Do o e O B (ANT D) R$ 18,55 | R$4,52 | RS$ 23,07
247 | 0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA | R$7,78 | R$ 1,89 RS$ 9,67
245 | 0202030660 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX | g g 74 | g .20 RS 9,91

249 | 0202030687 ﬁEf,%'Tség(EAﬁNTIT_'SSVR)POS CONTRAOVIRUSDA | e 4855 | R$4,52 | RS 23,07
250 | 0202030695 | £5ou ISA DF ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO R$925 | R$225 | R$11,50
251 | 0202030709 | oSS o A R e R$4,10 | R$ 0,08 RS 4,18
252 | 0202030717 | PESAUISA DE ANTICORROS EIOY ANTIGENO DO R$ 18,55 | R§4,52 | RS$ 23,07
253 | 0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 1716 | R$4.18 | R$21,34
254 | 0202030741 | RESAUISA DE ANTICORPOS 1GG R$11,00 | R§3,98 | RS 14,98
255 | 0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS | R$9.25 | R$2,25 | RS 11,50
256 | 0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA | R$ 16,97 | R$4,13 | RS 21,10
257 | 020200776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA | g6 25 | Rs 225 | Rs 11,50
258 | 0202030792 | RESAUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA R$30,00 | R§7,30 | R$37,30
250 | 0202030806 | PSS IUISADE /f'(“HT /L(\:/?(ng?s IGG CONTRAOVIRUS | e 1855 | R§452 | RS 23,07
260 | 0202030814 | F-SIISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAOVIRUS | pg 17,16 | R 4,18 | RS 21,34
261 | 0202030822 | F-SA)SA D= ANTICORPOS 185 CONTRAOVIRUS | Rg 17,16 | R$132 | RS 1848
262 | 0202030830 | FES SA PEANTICORPOS IGG CONTRAOVIRUS = pg 1716 | Rs621 |  R$ 23,37
263 | 0202030849 | FESAUISA BE ANTICORPOS IGG CONTRAOVIRUS | g 1716 | Rs621 |  R$23,37

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
264 | 0202030784 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55 | R$4,52 | RS 23,07
(ANTI-HBC-TOTAL)

265 | 0202030857 KE?%IJT'%’?AEE QI'_\'J\'/?SSSP OSIGM R$ 11,61 | R$ 4,21 RS 15,82
266 | 0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS | R$ 10,00 | R$2,43 | RS 12,43
267 | 0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA | R$ 18,55 | R$4,52 | RS 23,07
265 | 020200851 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA | g6 05 | Rg 225 | Rs 11,50
269 | 0202030890 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO | pe o e | reaso | Rs 23,07

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
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270 | 0202030903 | \EESUIRUS R$ 20,00 | R$ 4,87 R$ 24,87
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
271 | 0202030911 | [ ED R TE A (HAV-IGG) R$ 18,55 | R$ 4,52 R$ 23,07
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
272 | 0202030920 | Bl A R$ 17,16 | R$ 4,18 R$ 21,34
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
273 | 0202030938 | )1 A oI CEL AHERPES ZOSTER R$ 17,16 | R$ 1,32 R$ 18,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
274 | 0202030946 | LpoTE N BARR R$ 17,16 | R$ 6,21 R$ 23,37
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
275 | 0202030954 ||\ ERBES SIMPLES R$ 17,16 | R$ 6,21 R$ 23,37
076 | 0202030962 FCEESA%UISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO RS 13.35 | RS 5.55 RS 18.00
277 | 0202030089 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DAHEPATITE B| o 1o o | R 655 RS 25.10
(HBEAG)
278 | 0202080188 |PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$2,80 | R$0,05 R$ 2,85
279 | 0202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$240 | R$0,05 R$ 2,45
280 | 0202020410 |PESQUISA DE CELULAS LE R$4,11 | R$ 1,00 R$ 5,11
281 | 0202050190 |PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$2,04 | R$049 R$ 2,53
282 | 0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$2,04 | R$049 R$ 2,53
283 | 0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$283 | R$0,87 R$ 3,70
0sa | 0202050211 Eglsl\(l)AUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMONA | pos 70 | Rs 4770 | R 5140
285 | 0202090264 | ESPERMOGRAMA R$4,80 | R$2,00 R$ 6,80
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-
286 | 0202080196 ||, =St = S OC T S E b0 A R$4,33 | R$0,09 R$ 4,42
287 | 0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) | R$4,10 | R$ 2,60 R$ 6,70
288 | 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37 | R$0,53 R$ 1,90
289 | 0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$2,04 | R$0,04 R$ 2,08
290 | 0202020436 | PESQUISA DE FILARIA R$273 | R$0,05 R$ 2,78
291 | 0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$1,65 | R$0,40 R$ 2,05
292 | 0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$4,33 | R$0,09 RS 4,42
293 | 0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$273 | R$21,94 | R$24,67
294 | 0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$2,04 | R$049 R$ 2,53
295 | 0202040089 |PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65 | R$0,40 R$ 2,05
296 | 0202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$2,80 | R$0,68 R$ 3,48
297 | 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 | R$0,40 R$ 2,05
298 | 0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 | R$0,40 R$ 2,05
299 | 0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15 | R$ 1,50 R$ 13,65
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300 | 0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$370 | R$0,90 R$ 4,60
PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA

301 | 0202100235 | oo TR OMBINA R$ 180,00 | R$3,65 | R$ 183,65

302 | 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65 | R$ 0,40 R$ 2,05

303 | 0202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$204 | R$0,04 R$ 2,08
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR

304 | 0202050300 | L erROrORESE) R$ 4,44 | R$76,09 | R$ 80,53

305 | 0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 1025 | R$ 18,82 | R$ 29,07

306 | 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES —método | pe 4 o5 | Rg 635 R$ 8,00
imunocromatografico (sem dieta), pesquisa de

207 | 0202040151 ::IIEEZ?SUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS RS 165 | RS040 RS 2.05

308 | 0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$204 | R$0,04 R$ 2,08

309 | 0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$273 | R$0,05 R$ 2,78

310 | 0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65 | R$ 0,40 R$ 2,05

311 | 0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 165 | R$0,03 R$ 1,68
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

312 | 0202031047 || CE o O ENGIA) R$ 10,00 | R$ 2,43 R$ 12,43

313 | 0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$273 | R$0,66 R$ 3.39
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

314 | 0202090299 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA R$ 189 | R$ 0,04 R$ 1,93
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR

315 | 0202090302 | o3 MATOIOE R$1.89 | R$046 R$ 2,35

316 | 0202060403 EﬁTE DE ESTIMULO DAPROLACTINA/ TSHAPOS | e 1501 | Rs 0.2 RS 12.25
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS

317 | 0202060446 | (=575 P SR R$ 12,01 | R$ 0,24 R$ 12,25

318 | 0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01 | R$ 0,24 R$ 12,25

319 | 0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) | R$273 | R$ 0,66 R$ 3,39

320 | 0202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) | R$2,73 | RS$ 0,66 R$ 3,39

321 | 0202031110 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS | R$2,83 | R$ 0,69 R$ 3,52
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

322 | 0202031179 | [-STENCE TRE R$283 | R$0,69 R$ 3,52

323 | 0202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$579 | R$ 1,41 R$ 7,20
TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL PARA

324 | 0202031381 | DETECCAO DE SIFILIS PARA POPULACAO GERAL R$4.10 | R$0,00 R$ 4,10
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

325 | 0202031300 | TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/ DETECGAO | res 10 | Rs 0.00 RS 4.10

DE SIFILIS EM GESTANTE
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326

0202031403

TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/ DETECGAO
DE SIFILIS EM PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 4,10

R$ 0,00

R$ 4,10

327

0202031411

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
SIFILIS PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 20,00

R$ 0,00

R$ 20,00

328

0202031420

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
SIFILIS EM GESTANTE

R$ 20,00

R$ 0,00

R$ 20,00

329

0202031438

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
SIFILIS EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

R$ 20,00

R$ 0,00

R$ 20,00

330

0202031446

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

331

0202031454

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) EM
GESTANTE

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

332

0202031462

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

333

0202031470

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE C (ANTIHCV) PARA
POPULAGCAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
OU PARCERIA)

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

334

0202031489

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTIHCV) EM
GESTANTE

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

335

0202031497

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE C (ANTIHCV) EM PARCEIRO
OU PARCERIA DE GESTANTE

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

336

0202031500

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
E/OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA
POPULAGCAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
OU PARCERIA)

R$ 10,00

R$ 0,00

R$ 10,00

337

0202031519

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
GESTANTE

R$ 10,00

R$ 0,00

R$ 10,00

: PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com_bripcd2a61af867b5

338

0202031527

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
PARCEIRO E PARCERIA DE GESTANTE

R$ 10,00

R$ 0,00

R$ 10,00
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339

0202031535

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + HTLV-2 PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

340

0202031543

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + HTLV-2 EM GESTANTE

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

341

0202031551

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + HTLV-2 EM PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

342

99000691

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE (PMV)

R$ 16,42

R$ 5,88

R$ 22,30

343

99000667

CALCIO URINARIO, DOSAGEM DE (PMV)

R$ 1,85

R$ 0,70

R$ 2,55
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344 99000669 |CITRATO SERICO, DOSAGEM DE (PMV) R$ 2,01 R$ 5,10 R$ 7,11

345 99000670 |CLORETO SERICO, DOSAGEM DE (PMV) R$ 1,85 R$ 0,60 R$ 2,45

346 99000672 |CORTISOL URINARIO, DOSAGEM DE (PMV) R$ 9,86 | R$ 18,26 R$ 28,12

347 99000671 |CREATININA URINARIA, DOSAGEM DE (PMV) R$ 1,85 R$ 0,70 R$ 2,55
CULTURA DE BACTERIAS NAS FEZES P/

348 99000695 IDENTIFICACAO (PMV) R$ 5,62 R$ 1,74 R$ 7,36

349 99000668 |(I|\3A|\U/|\N/)OELETROFORESE DE PROTEINAS NA URINA R$ 17.16 | R$ 83,59 R$ 10075
OVOS E CISTOS DE PARASITAS, PESQUISA DE -

350 99000674 SEGUNDA AMOSTRA (PMV) R$ 1,65 R$ 0,40 R$ 2,05
OVOS E CISTOS DE PARASITAS, PESQUISA DE -

351 99000675 TERCEIRA AMOSTRA (PMV) R$ 1,65 R$ 0,40 R$ 2,05
SANGUE OCULTO NAS FEZES, PESQUISA DE -

352 99000676 |SEGUNDA AMOSTRA (PMV) — METODO R$ 1,65 R$ 6,35 R$ 8,00
IMUNOCROMATOGRAFICO (SEM DIETA),
SANGUE OCULTO NAS FEZES, PESQUISA DE -

353 99000677 | TERCEIRA AMOSTRA (PMV) - METODO R$ 1,65 R$ 6,35 R$ 8,00
IMUNOCROMATOGRAFICO (SEM DIETA),

3.1.1 O pagamento, decorrente da prestacao dos servigcos objeto deste credenciamento,
sera efetuado mediante crédito em conta corrente, de forma mensal no prazo de até 30
(trinta) dias uteis, contados do recebimento do servigo, fechamento e processamento
SIA/SUS mensal, mediante apresentacado da respectiva documentacao fiscal devidamente
datada e assinada pelo fiscal da ata e autoridade competente, atestando a execugao de
forma satisfatoria.

3.1.2 Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando a Administracao
atestar a execucdo do objeto contratado.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

4.1 As despesas decorrentes do objeto deste correrdo por conta das dotagbes orgcamentarias
a seguir, constante do orgcamento vigente, a saber:

17.001.2113.3.3.3.90.39.50.00.00.00.00.00 150010020002 — Média e Alta Complexidade
17.001.2113.3.3.3.90.39.50.00.00.00.00.00 160070000065 — Média e Alta Complexidade

CLAUSULA QUINTA - DO CRITERIO DE SELECAO E DISTRIBUIGAO DE DEMANDA
51 O critério de selecao é “Contratagao paralela e ndo excludente (hipétese em que
é viavel e vantajosa para a administragao a realizagao de contratagées simultianeas

em condigdes padronizadas), conforme artigo 79 da Lei N° 14.133/2021.

5.2 O Critério de distribuicao dos servicos sera conforme item 7 do Termo de Referéncia
anexo ao Edital de Chamamento Publico n® 27/2026.

5.3 A forma de execugao dos servigos, seus quantitativos, valores, prazos, etc., estéo
previstos no Anexo | — Termo de Referéncia do Edital de Chamamento Publico n°® 27/2026.

CLAUSULA SEXTA - DA DATA DE APROVAGAO DO CREDENCIAMENTO

Rua Jorge Lacerda, 75 — Centro — Sao Bento do Sul — SC — CEP 89280-902 - Fone: (47) 3631-6068

E-mail: gabriel.cabral@saobentodosul.sc.gov.br - Home Page: www.saobentodosul.sc.gov.br

: PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: https://c.ipm.com_bripcd2a61af867b5

q ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 29/06/2026 11:53 -03:00 -03

EI.

(O


http://www.saobentodosul.sc.gov.br/

MUNICIPIO DE SAO BENTO DO SUL
Estado de Santa Catarina

Secretaria de Administracao

6.1 A empresa .......cccceeeeeeeeeiieneeeene. foi devidamente credenciada junto ao Edital de
Chamamento Publico n°® 27/2026 em .. de .................... de 2026.

CLAUSULA SETIMA — DO DESCREDENCIAMENTO

7.1 O Fundo Municipal de Saude de Sao Bento do Sul — SC podera promover o
descredenciamento, a qualquer tempo, do credenciado que deixar de cumprir as condigdes
estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n® 27/2026, sem prejuizo das sangdes
previstas nos artigos 156 e seguintes da Lei Federal N° 14.133/2021.

7.2 O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o
envio de solicitacédo escrita ao 6rgao contratante.

7.2.1 O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do cumprimento de
eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atrelados, cabendo em casos
de irregularidade na execugao do objeto a aplicagdo das sangdes previstas nos artigos 156
e seguintes da Lei Federal N° 14.133/2021.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO(A) CREDENCIADO(A)
8.1 Constituem obrigagdes do(a) CREDENCIADO(A):

8.1.1 Realizar os procedimentos contratados e devidamente autorizados, sem cobrancga de
qualquer valor adicional ou sobretaxa dos exames pactuados ao usuario do SUS, devendo
possuir todas as estruturas fisicas necessarias para a realizagcao de todas as coletas.

8.1.2 O agendamento, a realizagdo dos exames e a distribuicdo dos resultados/laudos serao
de responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os énus decorrentes da
realizagao do objeto.

8.1.3 Devera atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, sem diferenciagdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagcéo
de seus servicos.

8.1.4 As requisi¢cdes de exames deverao ser agendadas no prazo estipulado gerado pelo
Sistema do Fundo Municipal de Saude, visando ndo ocorrer o cancelamento da mesma e
serem assinados na guia pelo usuario, confirmando assim sua realizagao para apresentagao
e posterior pagamento. Quando for realizado mais de um procedimento na mesma
requisi¢ao devera ser datado e assinado na data de cada procedimento realizado, vedada a
assinatura em uma unica vez para todos os dias de exames.

8.1.5 A entrega dos resultados/laudos dos exames dar-se-a no local onde foi realizado o
procedimento, mediante assinatura do paciente e/ou terceiro munido com o protocolo, e
devera ser realizada com no maximo 10 (dez) dias, a contar da data da realizagdo do exame.
8.1.6 O credenciado devera realizar os exames conforme agenda no sistema de gestédo da
saude OLOSTECH, disponibilizada pelo Fundo Municipal de Saude, para agendamento e
baixa dos exames solicitados, e posterior apuragdo da produgdo onde sera efetuado
pagamento conforme o fechamento de faturamento do periodo mensal no sistema, de
acordo com os servigos efetivamente prestados, com a apresentagéo até o terceiro dia util
do més subsequente, as referidas guias médicas devidamente baixadas. Lembrando que
todos os agendamentos s6 poderdo ser feitos no sistema e ndo no controle manual da
apresentacdo das referidas guias de autorizagdo com pedido médico anexo, sendo
recolhidas no momento da sua realizagao pelo prestador contratado.

8.1.7 Atualizar os dados no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude- CNES junto
ao Fundo Municipal de Saude, sempre que houver alteragdo de funcionarios, equipamentos
ou endereco.

8.1.8 Permitir o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos prestados pelo
Credenciante, sendo que todos os prestadores credenciados ficarao sujeitos a auditoria
durante o periodo de vigéncia do termo de credenciamento e eventuais termos aditivos,
quanto aos servicos prestados;
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8.1.9 De acordo com o Conselho Federal de Medicina — Lei n°® 13.787/2018 artigo 6° - a
guarda de via do laudo emitido de exames é obrigatéria por 20 (vinte) anos.

8.1.10 Caso haja necessidade de retificacdo em qualquer dado, por erro de digitagao,
constante de laudo ja emitido, a mesma deve ser feita em um novo laudo descrevendo a
retificacao realizada.

8.1.11 Assinar o termo de credenciamento no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, contados
do recebimento da comunicagéao;

8.1.12 Cumprir todas as obrigagbes constantes no Edital de Chamamento Publico n°
27/2026, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo do objeto;

8.1.13 Atender rigorosamente as clausulas editalicias;

8.1.14 Manter preposto aceito pela Administracdo no local do servigo para representa-lo na
execucgao do objeto contratado;

8.1.15 Alocar os empregados habilitados e necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas editalicias;

8.1.16 Manter o local de trabalho limpo e nas melhores condi¢cdes de seguranca, higiene e
disciplina;

8.1.17 Apresentar os empregados devidamente identificados com uniforme e crach3;
8.1.18 Observar os preceitos da legislacao sobre a jornada de trabalho, conforme a categoria
profissional;

8.1.19 Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos
0s materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas,
com a observancia as recomendacgdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao;
8.1.20 Responsabilizar-se pela seguranga, mao de obra, eficiéncia, materiais e
equipamentos utilizados na execucao dos servicos;

8.1.21 Atender as normas técnicas definidas pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas
e as demais aplicaveis ao objeto contratado;

8.1.22 Responsabilizar-se pelas despesas e todos os encargos decorrentes da execugao do
presente credenciamento;

8.1.23 Responsabilizar-se pelos danos causados ao Credenciante e a terceiros decorrentes
da execucao dos servigos credenciados, causados por culpa ou dolo, inclusive acidentes,
perdas, mortes ou destruicbes parciais ou totais, isentando o Credenciante de todas as
reclamagdes que possam surgir com relagédo ao presente credenciamento;

8.1.24 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdadigo de Defesa do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);
8.1.25 Substituir, reparar, corrigir, ou refazer, as suas expensas, quaisquer servigos que se
verificarem vicios ou incorregdes resultantes da execucao ou de materiais empregados;
8.1.26 Executar imediatamente os reparos que se fizerem necessarios nos servigos de sua
responsabilidade, independentemente das penalidades cabiveis;

8.1.27 Garantir, durante a execugao dos servigos, a protecdo e conservagao dos servicos
executados, de forma que seja mantida sua integridade;

8.1.28 Promover a organizagéo técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-
los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificagbes do Termo de
Referéncia e Edital, no prazo determinado;

8.1.29 Manter todas as condicbes de habilitacdo e qualificagdo exigidas no Edital de
Chamamento Publico n° 27/2026;

8.1.30 Aceitar nas mesmas condi¢des 0s acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarias;

8.1.31 Promover, no prazo estipulado, a complementacao da garantia de execug¢ao, quando
for o caso, apds ocorrer o reajuste, a repactuagao ou a reviséo de pregos;

8.1.32 Nao contratar, durante a vigéncia do credenciamento, cénjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do
Credenciante ou de agente publico que tenha desempenhado fung¢ado na licitagdo ou que
atue na fiscalizagéo ou gestédo do contrato;

8.1.33 Comunicar ao Fiscal, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
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ocorréncia de qualquer fato anormal, acidente que se verifigue no local dos servicos ou
condicdo que possa atrasar ou impedir a conclus&o dos servigos em partes ou no todo;
8.1.34 Submeter previamente, por escrito, ao Credenciante, para analise e aprovacao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificacdes do Termo de
Referéncia anexo ao Edital de Chamamento Publico n° 27/2026.

8.1.35 Acatar todas as orientagdes do Credenciante, emanadas pelo gestor e fiscal,
sujeitando-se a ampla e irrestrita fiscalizacdo, prestando todos os esclarecimentos
solicitados e atendendo as reclamacgdes formuladas.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIANTE

9.1 Constituem obrigacées do CREDENCIANTE:

9.1.1 Realizar a fiscalizacdo do credenciamento, através de servidor especialmente
designado e de seu substituto que exercera todas as atribuicbes compativeis com a
fiscalizagdo do presente credenciamento conforme memorando de designacgao de fiscal.

9.1.2 Realizar a gestao do credenciamento, através de servidor especialmente designado e
de seu substituto que exercera as atribuicbes compativeis com a gestdo do presente
credenciamento, conforme disposto no memorando de designagéo de gestor.

9.1.3 O fiscal e o gestor do credenciamento, conforme atribuigdes, tomardo conhecimento
do credenciamento e de suas eventuais alteragdes, com o objetivo de assegurar, quando de
seu uso, o correto cumprimento de suas disposi¢des;

9.1.4 Emitir nota de empenho quando da necessidade da contratacdo, a fim de gerenciar os
respectivos quantitativos;

9.1.5 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos executados
com as especificacbes constantes do Edital de Chamamento Publico n° 27/2026 e na
proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

9.1.6 Comunicar ao preposto da credenciada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto, para que sejam promovidas as substituigbes,
reparacdes ou correcoes;

9.1.7 Verificar a conformidade das condig¢des registradas perante o mercado, principalmente
em relagdo aos valores praticados e indicar a necessidade da realizagdo do reajuste, de
repactuacao e da revisao de valores;

9.1.8 Zelar pelos atos relativos ao cumprimento das obriga¢gdes assumidas e aplicar,
garantida a ampla defesa e o contraditorio, as penalidades decorrentes do descumprimento
do pactuado no termo de credenciamento, edital e anexos;

9.1.9 Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal relativa a parcela incontroversa da
execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia
sobre a execugao do objeto, quanto a dimenséo, qualidade e quantidade;

9.1.10 Providenciar as devidas publicagcdes no Portal Nacional de Contratagbes Publicas
(PNCP);

9.1.11 O Orgo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pelos fornecedores
com terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente credenciamento, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de agdes do(s) fornecedor(es), de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA - DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANGOES

10.1 O licitante ou o contratado, sera responsabilizado administrativamente, nos termos da
lei, pelas seguintes infragdes:

10.1.1 dar causa a inexecugéao parcial ou total do contrato;

10.1.2 deixar de entregar a documentacao exigida;

10.1.3 ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
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justificado;
10.1.4 nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratagao,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

10.1.5 ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

10.1.6 apresentar declaracdo ou documentacéao falsa exigida para o certame ou prestar
declaragao falsa durante a licitacdo ou a execugao do contrato;

10.1.7 fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

10.1.8 comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

10.1.9 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

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

10.2 A Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes e/ou
contratados as seguintes san¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:
10.2.1 adverténcia;

10.2.2 multa;

10.2.3 impedimento de licitar e contratar e

10.2.4 declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.

10.3 A sancédo sera aplicada mediante a natureza, a gravidade e a reprovabilidade da
infracdo cometida, assim, a Administracdo considerara:

10.3.1 a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

10.3.2 as peculiaridades do caso concreto;

10.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes;

10.3.4 os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

10.4 aimplantagao ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas
e orientagcdes dos o6rgaos de controle.

10.5 A adverténcia sera aplicada exclusivamente pela infragdo administrativa prevista no
inciso | do caput do art. 155 da Lei 14.133/21, quando n&o se justificar a imposi¢cao de
penalidade mais grave.

10.6 A multa ndo sera inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta
por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com contratagéo direta e sera aplicada
ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 desta Lei.
10.7 Para as infragdes previstas nos itens 10.1.1, 10.1.2, 10.1.3, 10.1.4 e 10.1.5 a multa
sera de 0,5% a 15% do valor do contrato licitado.

10.8 Para as infragdes previstas nos itens 10.1.6, 10.1.7, 10.1.8, 10.1.9 e 10.1.10 a multa
sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

10.9 Se a multa aplicada e as indenizacbes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenga sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.
10.9.1 Na aplicagdo de multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacao.

10.9.2 E cabivel a aplicagdo de multa cumulativamente com todas as outras sanc¢des
dispostas nos incisos do artigo 156 da Lei 14.133/21.

10.10 O impedimento de licitar e contratar sera aplicado ao responsavel pelas infragdes
administrativas previstas nos incisos I, lll, 1V, V, VI e VIl do caput do art. 155 da Lei
14.133/21, quando nao se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave, e impedira o
responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do
ente federativo que tiver aplicado a san¢ao, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

10.11 A declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar sera aplicada ao responsavel
pelas infragdes administrativas previstas nos incisos VI, IX, X, Xl e Xll do caput do art. 155
da Lei 14.133/21, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos incisos I, lll, 1V,
V, VI e VIl do caput do referido artigo que justifiquem a imposigéo de penalidade mais grave
que a sangao referida no § 4° do art.156, e impedira o responsavel de licitar ou contratar no
ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
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minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

10.12 As sancbes de impedimento de licitar e contratar e a declaragdo de inidoneidade
para licitar ou contratar requerera a instauracdo de processo de responsabilizacdo, a ser
conduzido por comissdo 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.

10.12.1 Na hipétese de deferimento de pedido de producido de novas provas ou de
juntada de provas julgadas indispensaveis pela comisséo, o licitante ou o contratado podera
apresentar alegacgodes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimacao.
10.12.2 Serao indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas
ilicitas, impertinentes, desnecessarias, protelatérias ou intempestivas.

10.13 A prescricdo ocorrera em 5 (cinco) anos, contados da ciéncia da infracdo pela
Administracao, e sera:

10.13.1 interrompida pela instauragdo do processo de responsabilizacido a que se
refere o caput do art. 158 da Lei 14.133/21;

10.13.2 suspensa pela celebracido de acordo de leniéncia previsto na Lei n° 12.846,
de 1° de agosto de 2013;

10.13.3 suspensa por decisdo judicial que inviabilize a conclusdo da apuragcao
administrativa.

10.14 A aplicacdo das sangdes nao exclui, em hipotese alguma, a

obrigagéo de reparacao integral do dano causado a Administragdo Publica.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DEMAIS INFORMAGOES

11.1 A descri¢cao da forma da execugao dos servigos e obrigagdes das partes estdo descritas
conforme Termo de Referéncia anexo ao Edital de Chamamento Publico n° 27/2026, as

quais deverdo ser cumpridas na integra, visto aplicagdo das penalidades previstas também
no Edital supracitado caso se verifiquem irregularidades.

Sao Bento do Sul - SC, ..... de .cccooeveennn. de 2026.

CREDENCIADO(A)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
MARCELO MARQUES
CREDENCIANTE
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