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CREDENCIAMENTO

AVISO DE CREDENCIAMENTO N°. 003/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 074/2026
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAVIEIRAS

Aviso de Abertura — Credenciamento n°. 003/2026

Os interessados deverao protocolar o(s) envelope(s) contendo a documentagcdo e a proposta
técnica, nos termos exigidos no presente Edital, junto Coordenagéo de Licitagbes e Contratos,
localizada na P¢. da Bandeira, 01, Centro, CEP 45.860-000, Centro, Canavieiras-Ba, a partir do dia
22 de julho de 2026 até o dia 06 de agosto de 2026.
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OBJETO RESUMIDO:

CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COMPREENDENDO A REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ROTINA E ESPECIALIZADOS, INCLUINDO COLETA,
PROCESSAMENTO, ANALISE E EMISSAO DE LAUDOS, COM FORNECIMENTO DE
TODOS OS INSUMOS, MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS
NECESSARIOS, EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Secretarias Interessadas:

Secretaria Municipal de Saude.

Retirada dos Editais:

Comissao Permanente de Licitagao — Prefeitura Municipal de Canavieiras
Fone: (73) 3284-1105

E-mail: licitacaocanavieiras@gmail.com

ABERTURA DAS PROPOSTAS:

DATA: 06/08/2026
HORARIO: 09:30hrs
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que o Municipio de Canavieiras—Ba, de acordo
com disposi¢cdes do art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, art. 25, caput, da Lei Federal
14.133/2021, CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES LABORATORIAIS
DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, COMPREENDENDO A REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE
ROTINA E ESPECIALIZADOS, INCLUINDO COLETA, PROCESSAMENTO, ANALISE E EMISSAO
DE LAUDOS, COM FORNECIMENTO DE TODOS OS INSUMOS, MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E
RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS, EM CARATER COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO
DE SAUDE.

1. DO OBJETO:

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA FINS DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
ESPECIALIZADAS NA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, COMPREENDENDO A REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS
DE ROTINA E ESPECIALIZADOS, INCLUINDO COLETA, PROCESSAMENTO, ANALISE E
EMISSAO DE LAUDOS, COM FORNECIMENTO DE TODOS OS INSUMOS, MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS, EM CARATER COMPLEMENTAR
AO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

COD. EXAME NOME EXAME Esgg(E:EA?SS Rs | QUANT. MTEOJQA'L TOTAL ANUAL
HG HEMOGRAMA COMPLETO RS$ 20,00 240 R$ 4.800,00 | RS 57.600,00
GLI GLICOSE RS 12,00 240 R$ 2.880,00 | RS 34.560,00
coL COLESTEROL TOTAL RS 12,00 120 R$ 1.440,00 | RS 17.280,00

COL HDL COLESTEROL HDL RS 12,00 120 R$ 1.440,00 | RS 17.280,00
COL VLDL COLESTEROL VLDL RS 12,00 120 R$ 1.440,00 | RS 17.280,00
COL LDL COLESTEROL LDL RS 12,00 120 R$ 1.440,00 | RS 17.280,00
TRI TRIGLICERIDES RS 12,00 120 R$ 1.440,00 | RS 17.280,00
ABORH GRUPO SANGUINEO E FATOR RH RS 20,00 72 RS 1.440,00 | RS 17.280,00
AUR ACIDO URICO R$ 12,00 168 R$2.016,00 | R$24.192,00
URE UREIA RS 12,00 168 R$2.016,00 | RS 24.192,00
CRE CREATININA RS 12,00 168 R$ 2.016,00 | RS 24.192,00
TGO TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) | R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 | RS 17.280,00
TGP TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) RS 12,00 120 R$ 1.440,00 | RS 17.280,00
FAL FOSFATASE ALCALINA RS 12,00 120 R$ 1.440,00 | RS 17.280,00
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BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRA(}()ES R$ 15,00 120 R$ 1.800,00 R$ 21.600,00
GGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
VELOCIDADE DE
VHS HEMOSSEDIMENTAQAO R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
ASO ANTICORPO ANTIESTREPTOLISINA O R$ 12,00 48 R$ 576,00 R$ 6.912,00
PCR PROTEINA C REATIVA QUALITATIVO R$ 20,00 120 R$ 2.400,00 R$ 28.800,00
VDR VDRL R$ 20,00 48 R$ 960,00 R$ 11.520,00
LATEX FATOR REUMATOIDE QUALITATIVO R$ 15,00 24 R$ 360,00 R$ 4.320,00
LATEXQ FATOR REUMATOIDE QUANTITATIVO R$ 15,00 24 R$ 360,00 R$ 4.320,00
POT POTASSIO R$ 20,00 72 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
SOD SODIO R$ 20,00 72 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
FOS FOSFARO R$ 12,00 72 R$ 864,00 R$ 10.368,00
CAS CALCIO R$ 12,00 72 R$ 864,00 R$ 10.368,00
MAG MAGNESIO R$ 12,00 72 R$ 864,00 R$ 10.368,00
AMI AMILASE R$ 12,00 4 R$ 48,00 R$ 576,00
CLO CLORO R$ 15,00 4 R$ 60,00 R$ 720,00
PT PROTEINA TOTAL R$ 12,00 72 R$ 864,00 R$ 10.368,00
PTF PROTEINA TOTAL E FRAQAO R$ 24,00 72 R$ 1.728,00 R$ 20.736,00
ALB ALBUMINA R$ 12,00 8 R$ 96,00 R$ 1.152,00
FTI FERRITINA R$ 18,00 72 R$ 1.296,00 R$ 15.552,00
FER FERRO SERICO R$ 15,00 72 R$ 1.080,00 R$ 12.960,00

TIBC FERRO SERICO - TIBC R$ 30,00 4 R$ 120,00 R$ 1.440,00

TRAN TRANSFERRINA R$ 15,00 4 R$ 60,00 R$ 720,00
V12 VITAMINA B12 R$ 17,00 48 R$ 816,00 R$ 9.792,00
VID VITAMINA D HIDROX 25 R$ 30,00 48 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
ZIN ZINCO SERICO R$ 30,00 48 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00

TEMPO E ATIVIDADE DE
TAP PROTROMBINA R$ 20,00 72 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
TTP PARCIAL ATIVADO R$ 20,00 72 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
TSG TEMPO SANGRAMENTO R$ 10,00 72 R$ 720,00 R$ 8.640,00
TCO TEMPO COAGULA(}AO R$ 10,00 72 R$ 720,00 R$ 8.640,00
COAGULOGRMA COMPLEO (TSG,TCO,

COAG TTPA, TAP, HEMOGRAMA) R$ 80,00 438 R$ 3.840,00 R$ 46.080,00
PAR PARASITOLOGICO FEZES R$ 10,00 120 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
EAS SUMARIO DE URINA R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00

CULTURA DE URINA SEM
URO ANTIBIOGRAMA R$ 60,00 438 R$ 2.880,00 R$ 34.560,00
CULTURA DE URINA COM
URO/ANT ANTIBIOGRAMA R$ 80,00 72 R$ 5.760,00 R$ 69.120,00
TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE
TSH - ULTRASSENSIVEL R$ 14,00 48 R$ 672,00 R$ 8.064,00
T4 T4 - TIROXINA R$ 14,00 48 R$ 672,00 R$ 8.064,00
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T4L T4 - TIROXINA LIVRE R$ 14,00 48 R$ 672,00 R$ 8.064,00
T3 T3 - TRIODOTIRONINA R$ 14,00 48 R$ 672,00 R$ 8.064,00
T3L T3 - TRIODOTIRONINA LIVRE RS 14,00 48 RS 672,00 RS 8.064,00
TPO ANTI -TPO - ANTICORPOS R$ 20,00 24 RS 480,00 RS 5.760,00
FSH HORMONIO FOLi(i:%';_IO ESTIMULANTE - | R¢ 14,00 48 R$ 672,00 RS 8.064,00
LH HORMONIO LUTEINIZANTE - LH RS 14,00 48 RS 672,00 RS 8.064,00
TET TESTOSTERONA TOTAL R$ 18,00 48 RS 864,00 R$ 10.368,00
TESL TESTOSTERONA LIVRE R$ 18,00 48 RS 864,00 RS 10.368,00
PSA PSA TOTAL R$ 20,00 48 RS$ 960,00 R$ 11.520,00
PSAL PSA LIVRE R$ 20,00 48 R$ 960,00 R$ 11.520,00
SAN SANGUE OCULTO FEZES R$ 30,00 24 RS$ 720,00 RS 8.640,00
HCG BETA HCG QUALITATIVO R$ 25,00 24 RS$ 600,00 RS 7.200,00
HBSAG HEPATITE B (AGAU) R$ 16,00 72 R$1.152,00 | RS 13.824,00
HBS ANTI HBS R$ 16,00 72 R$1.152,00 | R$ 13.824,00
HCV ANTI HCV R$ 16,00 72 R$1.152,00 | RS 13.824,00
HIV 'MUNOENSF'I‘I\\',(: PF'IE“;‘ZGERAQAO RS 25,00 72 R$ 1.800,00 | R$ 21.600,00
TO4 TOXOPLASMOSE IGG R$ 16,00 72 R$1.152,00 | R$ 13.824,00
103 TOXOPLASMOSE IGM R$ 16,00 72 R$1.152,00 | RS 13.824,00
RUA RUBEOLA IGG R$ 16,00 72 R$1.152,00 | R$ 13.824,00
RU2 RUBEOLA IGM R$ 16,00 72 R$1.152,00 | R$ 13.824,00
TOTAL GERAL R$ 90.000,00 | R$ 1.080.000,00

1.2. O agendamento ficara a critério da Secretaria Municipal de Saude de Canavieiras/BA, através de
critérios técnicos para prioridade de acordo com a ordem cronoldgica e o quadro de saude de cada
paciente.

1.3. A Credenciada fica obrigada ao cumprimento da realizagdo dos quantitativos de procedimentos
descritos no contrato.

1.4. E obrigatéria a compatibilidade da atividade social da licitante com o objeto deste Edital, sob pena
de inabilitagao.

2. DA INSCRICAO

2.1. Os interessados deverao protocolar o(s) envelope(s) contendo a documentagdo e a proposta
técnica, nos termos exigidos no presente Edital, junto Coordenacdo de Licitagbes e Contratos,
localizada na Pg¢. da Bandeira, 01, Centro, CEP 45.860-000, Centro, Canavieiras-Ba, a partir do dia 22
de julho de 2026 até o dia 06 de agosto de 2026.

2.2. credenciamento far-se-a nos termos do art. 79, inciso | e Il, da Lei 14.133/2021, que dispde:

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas
seguintes hipdéteses de contratagdo:

| - paralela e ndo excludente: caso em que ¢ viavel
e vantajosa para a Administragéo a realizagdo de
contratagbes simultdneas em condicbes
padronizadas;
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Il - com selegéo a critério de terceiros: caso em que
a selecdo do contratado esta a cargo do
beneficiario direto da prestacéo;

- em mercados fluidos: caso em que a flutuacdo
constante do valor da

prestacdo e das condicbes de contratagdo
inviabiliza a selecdo de agente por meio de
processo de licitacdo”

2.3. Aforma de distribuicdo da demanda se dara de forma igualitaria, em condi¢cdes padronizadas para
todos os laboratérios credenciados, podendo, ainda, a escolha do prestador de servigos ser realizada
pelo beneficiario direto da prestacao dos servigos.

2.4. lista de credenciados sera publicada no diario oficial de publicacdes do municipio CANAVIEIRAS-
BA, bem como sera afixada a copia da lista no posto de saude para acesso dos usuarios e escolha do
prestador de servicos.

3. DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1. Poderé&o participar do presente processo e serdo credenciados os laboratérios que atenderem
todas as condicdes estabelecidas neste edital e seus anexos;

3.1.1. Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento s&o de responsabilidade dos
interessados que deverdo comprova-los atraves da apresentacdo da documentacéo.

3.1.2. A participagédo no credenciamento implica automaticamente na aceitagao integral e irretratavel
dos termos e conteldo do edital e seus anexos.

3.1.3. As empresas que desejarem participar deste CREDENCIAMENTO deverdo, no prazo
estabelecido neste edital, proceder ao credenciamento, protocolando a documentagao de habilitacao
junto a Secretaria Municipal de Saude.

3.2. Nao poderao participar do presente chamamento:

3.2.1. Nao podera participar pessoa fisica ou juridica que tenha sido declarada inidénea por qualquer
6rgado da Administragdo Publica ou que esteja cumprindo suspensao do direito de licitar e/ou de
contratar com a Administracéo Publica.

3.2.2. Pessoas fisicas menores de 18 (dezoito) anos.

3.2.3. Pessoas juridicas sem fins lucrativos criadas ou mantidas por empresas ou grupo de empresas;
3.2.4. Que estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo suspenso, ou que por esta
tenham sido declaradas inidéneas.

4. DA SELEGAO, DA HABILITAGAO E DO LICENCIAMENTO DAS PROPOSTAS

4.1. Cabera a Comissdo de Contratagao, conduzir a verificagdo das condigbes de participagao,
informacdes, documentagdes exigidas e adimpléncia, regularidade dos proponentes, bem como decidir
0s casos omissos relacionados a documentacéo.

4.2. Para subsidiar seus trabalhos, a Comissao podera solicitar assessoramento técnico de especialista
que nao seja membro desse colegiado.

4.3. A Comissao podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias para verificar a autenticidade das
informagbes e documentos apresentados pelas entidades concorrentes ou para esclarecer duvidas e
omissdes. Em qualquer situacdo, devem ser observados os principios da isonomia, da impessoalidade
e da transparéncia.

5. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL
5.1. Até 02 (dois) dias uteis antes do término do prazo de inscricdo conforme, qualquer pessoa podera

solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o presente Edital, mediante peticdo por escrito,
devidamente protocolada e encaminhada a Comissao de Contratagao.
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PREFEITURA DE

5.2. Caso a impugnagao seja acolhida, ou os esclarecimentos ou providéncias solicitadas determinem
alteragdes no Edital, sera designada nova data para entrega do envelope.

6. DOS RECURSOS

6.1. Podera ser interposto RECURSO da decis&o da selegdo a “COMISSAO DE CONTRATACAO” no
prazo maximo de 02 (dois) dias corridos, a contar da data de publicacdo dos resultados nos meios
oficiais de divulgagao do Municipio de Canavieiras/BA.

6.2. A Comissdo podera, em julgamento de recurso, manter a decisdo inicial ou reforma-la, apds
analise das razdes do proponente, decisdo que sera prolatada em prazo habil de 02 (dois) dia uteis;
6.3. O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

6.4. A decisao de analise de recurso proferida pela “Comissdo de Credenciamento ndo cabera
manifestacao de recurso posterior.

7. DO RESULTADO FINAL

7.1. O resultado final da selegao e classificagcao das propostas do edital, apurado pela Comissao
Contratagao, sera publicado no Diario Oficial do Municipio de Canavieiras/BA.

8. DA CONTRATAGAO

8.1. As condicbes estabelecidas por este edital servirdo para definir parametros para eventuais
contratagdes, com a ressalva de que, em hipdtese alguma, havera a obrigatoriedade de contratagao
por parte do Municipio junto as empresas credenciadas; a selecao das propostas ndo implica
necessariamente na sua contratagao.

8.2. A gestao do credenciamento, bem como a convocacé&o dos credenciados, dar-se-a de acordo com
as necessidades, metas, a disponibilidade financeira e orgamentaria do Municipio de Canavieiras/BA.
8.3. Por ocasido da contratagdo, os proponentes aptos deverdo manter todas as condi¢cdes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas neste edital, sendo fator impeditivo da contratagédo qualquer
constatagao de irregularidade.

9. DO PAGAMENTO

9.1. O Pagamento sera efetuado diretamente na conta bancaria da contratada no prazo de até 30
(trinta) dias apds a emissao da nota fiscal e atesto pela area competente de que houve o cumprimento
das obrigacdes pelo contratado.

9.2. O pagamento dos impostos decorrentes da emissado da nota fiscal € de responsabilidade do
contratado.

10. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de dotagcdes orcamentarias
proprias da Secretaria Municipal de Saude, devidamente previstas no orgamento vigente, em
conformidade com o art. 150 da Lei n® 14.133/2021.

10.2. Fica reservado a CONTRATANTE a faculdade de cancelar, no todo ou em parte, aditar, adiar,
revogar, de acordo com seus interesses, ou anular o presente Edital, sem direito, as entidades, a
qualquer reclamacgao, indenizagao, reembolso ou compensacgao.

10.3. Participar deste Edital implica na aceitagao integral e irretratavel dos termos deste Edital e seus
anexos, bem como a observancia dos regulamentos administrativos instituidos pelo Executivo
Municipal.

10.4. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta das proponentes, farao parte integrante
do contrato e/ou outro documento equivalente, independentemente de transcricéo.
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10.5. As normas que disciplinam este Edital serdo sempre interpretadas em favor do interesse publico,
sem comprometimento da seguranga do futuro contrato.

10.6. Aos casos omissos, aplicar-se-ao demais disposi¢cdes da Lei n® 14.133/2021 e suas alteracdes e
demais legislagdes pertinentes.

10.7. Os proponentes serdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitacio.

10.8. O resultado deste Edital de Chamamento sera publicado no Diario Oficial do Municipio e no site
canavieiras.ba.gov.br.

11. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR
Forma de selegéo e critério de julgamento da proposta

11.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de CREDENCIAMENTO,
conforme artigo 74, inciso IV e artigo 79, inciso |, da Lei Federal n°14.133/21.

Exigéncias de habilitacao
11.2. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagao juridica

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

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

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

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

11.7. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local
de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores.

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

11.9. Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteracdes ou da
consolidacao respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

11.10. Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso.

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

11.13. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.
11.14. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e Municipal do domicilio ou sede do fornecedor,
relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre.

Qualificagao Econémico-Financeira

11.15. Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n°® 14.133,
de 2021, art. 69, caput, inciso II).

Habilitagao Técnica

11.16. Cépia do RG e CPF ou outra equivalente, na forma da Lei, do Responsavel Técnico (RT).
11.17. Cépia do diploma do curso superior do Responsavel Técnico.

11.18. Copia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional de Classe do
Responsavel Técnico.

11.19. Cépia do Titulo de Especialista ou Residéncia Médica reconhecida pelo MEC, do Responsavel
Técnico (para procedimentos credenciados).

11.20. Copia do Certificado de Responsabilidade Técnica expedido pelo respectivo Conselho de
Classe, dentro do prazo de validade.

11.21. Cépia da carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional de classe.

11.22. Cépia do Alvara Sanitario Municipal ou Estadual (de acordo com a legislagdo). Seréo aceitos os
protocolos dos pedidos de renovacao dos alvaras caso sua emissao dependa, exclusivamente, de ato
da Administracdo, ficando os interessados advertidos que se a unidade nao atender a todos os
requisitos que autorizem a concessao dos alvaras, a prestagdo dos servigos podera ser condicionada
aregularizagao da situagao pela unidade, bem como podera gerar o seu descredenciamento (exclusivo
para empresas que prestardo servigos em estabelecimentos de saude proprios).

11.23. Cépia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) atualizado, disponivel no
endereco eletrbnico http://cnes2.datasus.qgov.br.

Qualificagao Técnica

11.24. Comprovacao de aptidao para o fornecimento de bens similares de complexidade tecnoldgica
e operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente, por
meio da apresentacéo de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

11.24.1. Os atestados de capacidade técnica poderao ser apresentados em nome da matriz ou da filial
do fornecedor.

11.24.2. Apresentar proposta de trabalho, conforme modelo anexo, indicando o horario de
funcionamento dos servigos (exclusivo para empresas que prestardo servicos em estabelecimentos de
saude proprios), capacidade instalada/més, proposta de oferta para o Sistema Unico de Saude (SUS)
no ambito municipal e demais informagdes contidas no respectivo modelo de proposta de trabalho.
11.24.3. Ficha de credenciamento para pessoa juridica (documento original, em papel timbrado, com
assinatura e carimbo do responsavel legal), conforme modelo em anexo;

11.24 4. Lista com descri¢gao dos equipamentos existentes da Credenciada (documento impresso, com
assinatura e carimbo do responsavel legal/técnico), conforme modelo em anexo;

11.24.5. Descri¢cao da capacidade instalada, a fim de demonstrar que a empresa possui 0s recursos
necessarios para a realizacao dos procedimentos credenciados.

11.24.6. Relagdo da equipe técnica de profissionais, constantes no setor de RH, do respectivo
prestador - (documento impresso, com assinatura e carimbo do responsavel legal/técnico);
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11.24.7. Para os estabelecimentos de saude, apresentar relacdo atualizada da equipe técnica de
profissionais (documento impresso do site do SCNES - cnes.datasus.gov.br, com assinatura e carimbo
do responsavel legal/técnico);

11.24.8. Comprovacado de vinculo permanente da empresa participante com o profissional RT
responsavel técnico (RT) indicado, através de documentagdo que demonstre o vinculo, por intermédio
de uma das seguintes opg¢des: contrato social, se sdcio; ou registro na carteira de trabalho; ou contrato
de prestagao de servigos; ou ficha de registro de empregado.

11.24.9. Declaracédo de concordancia com os precos da Tabela 1.1 e de comprometimento com a
prestacdo dos servicos constantes no rol do Termo de Referéncia, conforme modelo em anexo
(documento original, em papel timbrado, com assinatura e carimbo do responsavel legal).

12. DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
Das Obrigagdes da Contratada

12.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢cdes, conforme especificagcdes, prazo e local
constantes neste Termo de Referéncia, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constarao as
indicacdes referentes a: marca, fabricante, modelo e procedéncia.

12.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13
e 17 a 27 do Cadigo de Defesa do Consumidor — Lei n.° 8.078/1990.

12.3. Observar os prazos para a execuc¢ao do contrato.

12.4. Manter-se, durante toda a execucédo do instrumento contratual, em compatibilidade com as
obrigagbdes assumidas, as condi¢des de habilitacao e qualificacao exigidas.

12.5. Indicar preposto para representa-la durante a execucao do contrato.

12.6. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, comerciais e trabalhistas, resultantes da execug¢ao do
contrato, devendo, portanto, responsabilizar-se por todos os énus referentes a entrega do objeto
contratual, na forma da Lei n°® 14.133/2021, art. 121, caput.

12.7. Responder pelos danos causados diretamente a Administragao desta Fundacgao ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo, quando da entrega dos objetos, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizagao ou o0 acompanhamento pela Secretaria de Saude, na forma da Lei n°®
14.133/2021, art. 120.

12.8. Apresentar, sempre que solicitada, documentos que comprovem a procedéncia do produto
fornecido.

12.9. Acatar as instru¢cdes emanadas da fiscalizacao.

12.10. A inadimpléncia do contratado em relagdo aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais nao
transferira a Administracao a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do
contrato, na forma da Lei n® 14.133/2021, art. 121, §1°.

Das Obrigacoes da Contratante

12.11. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.

12.12. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos materiais recebidos
provisoriamente com as especificagbes constantes neste Termo e na proposta, para fins de aceitagéo
e recebimento definitivo.

12.13. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

12.14. Designar funcionarios, para acompanhar e fiscalizar o cumprimento contratual, bem como para
aprovar a execugao do objeto.

12.15. Exigir da Contratada, sempre que necessario, a comprovacao da manutencao das condicoes
de habilitagdo e de qualificagao exigidas no procedimento de contratagéao.

12.16. Efetuar o pagamento devido, apdés o adimplemento da obrigagdo, no prazo e forma
estabelecidos no Termo de Referéncia, mediante Nota Fiscal/fatura devidamente atestada, desde que
cumpridas todas as formalidades e as exigéncias da contratacao.
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12.17. A Administragao nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, incluindo encargos tributarios e trabalhistas, ainda que vinculados a execugéo do presente
Termo de Referéncia, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

13. DO FORO

13.1. Para dirimir as questdes oriundas do presente Edital e ndo resolvidas na esfera administrativa
competente o Foro da Comarca de Canavieiras/BA.

Canavieiras, Bahia. 10 de julho de 2026.

Josielton Santos de Jesus
Secretario de Saude
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TERMO DE REFERENCIA

1. Definigao do objeto

O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas especializadas na
prestacao de servicos de exames laboratoriais de analises clinicas, destinados ao atendimento das demandas
da Secretaria Municipal de Saude, compreendendo a realizagdo de exames laboratoriais de rotina e
especializados, incluindo coleta, processamento, analise e emissdo de laudos, com fornecimento de todos os

insumos, materiais, equipamentos e recursos humanos necessarios.

A contratagao sera realizada sob o regime de credenciamento, com contratagdo paralela e ndo excludente,
permitindo a participacao de todos os interessados que atendam aos requisitos estabelecidos. Os servicos serao

prestados de forma continua, conforme demanda da Administragdo, sem garantia de quantitativo minimo.
2. Fundamentacgao da contratagao

A contratagado fundamenta-se no Estudo Técnico Preliminar elaborado pela Administragédo, o qual demonstrou a
necessidade de garantir acesso continuo e eficiente da populacdo aos servigos de exames laboratoriais,
essenciais para o diagnéstico e acompanhamento de condigdes de satde no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O modelo de credenciamento foi adotado por se mostrar a solugdo mais vantajosa, permitindo a ampliacéo da
rede de atendimento, maior capilaridade dos servigos e redugao de riscos de descontinuidade, em conformidade
com os arts. 74, inciso IV, 78, inciso |, e 79, inciso |, da Lei n°® 14.133/2021.

3. Descrigao da solugao como um todo

A solugado consiste na contratagdo de multiplos laboratérios de analises clinicas, devidamente habilitados e

credenciados, para execugao dos servigos laboratoriais de forma descentralizada, continua e sob demanda.

Os servigos abrangem todas as etapas do processo laboratorial, incluindo coleta de material biol6gico, transporte
quando necessario, processamento das amostras, realizacdo dos exames e emissado de laudos técnicos. Os
resultados deverao ser disponibilizados de forma clara e precisa, podendo ser entregues em meio fisico e/ou

eletronico.

A execucao ocorrera mediante encaminhamento dos usuarios pela rede municipal de saude, conforme protocolos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, garantindo o controle da demanda e a adequada utilizagao

dos servigos.
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4. Requisitos da contratagao

Os laboratérios interessados deverdo atender a requisitos técnicos, legais e operacionais, incluindo regular
inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), alvara sanitario vigente, licenga de

funcionamento, e registro no respectivo conselho profissional.

Deverao possuir infraestrutura adequada, equipamentos compativeis com os exames ofertados e equipe técnica
qualificada, composta por profissionais habilitados. E obrigatéria a observancia das normas da Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), especialmente quanto as boas praticas laboratoriais.

Os laudos deverdo ser emitidos por profissionais legalmente habilitados, com identificagao clara, assinatura e
registro profissional. Os prazos para entrega dos resultados deverao ser compativeis com a complexidade dos

exames, conforme parametros estabelecidos pela Administragao.
5. Modelo de execugédo do objeto

A execucgdo dos servigos sera realizada de forma parcelada e continua, conforme a demanda da Secretaria
Municipal de Saude. Os usuarios serdo encaminhados mediante requisicdo médica, devidamente autorizada

pelos servicos de saide do Municipio.

A coleta podera ser realizada nas dependéncias dos laboratérios credenciados e, quando necessario, em

unidades de saude indicadas pela Administragdo, mediante organizagcéo prévia.

Os laboratérios deverdo cumprir rigorosamente os prazos estabelecidos para realizacdo dos exames e entrega

dos resultados, bem como garantir a qualidade e confiabilidade dos servigos prestados.
6. Modelo de gestao do contrato

A gestao e fiscalizagao contratual serdo exercidas nos termos do art. 117 da Lei n® 14.133/2021, com a finalidade
de assegurar o cumprimento das obrigagdes assumidas, a qualidade dos servigos prestados e a regularidade da

execugao.

Cabera ao gestor do contrato acompanhar a execugéao dos servigos, controlar a demanda encaminhada, verificar
a conformidade dos laudos emitidos, atestar a execucgéo para fins de pagamento e promover a interlocugao com

os credenciados.

A fiscalizacdo devera atuar de forma preventiva e corretiva, podendo solicitar esclarecimentos, documentos

comprobatérios e, quando necessario, aplicar as medidas administrativas cabiveis.
7. Critérios de medigédo e de pagamento

A medicdo dos servigos sera realizada com base na quantidade de exames efetivamente realizados e
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Os pagamentos serao efetuados de forma mensal, apds a conferéncia e validagdo dos servigos executados pela

fiscalizagao, observando-se a regular liquidagdo da despesa, nos termos do art. 140 da Lei n°® 14.133/2021.

Os valores unitarios dos exames serao previamente fixados no edital de credenciamento, sendo vedada a

cobrancga de quaisquer valores adicionais aos usuarios do SUS.

8. Forma e critérios de selecao do fornecedor

A selegao dos interessados sera realizada por meio de chamamento publico para credenciamento, no qual serao

habilitados todos os laboratérios que atenderem integralmente as exigéncias estabelecidas no edital.

Nao havera competigdo entre os interessados, sendo admitida a contratagdo de todos os que cumprirem os

requisitos, nos termos da legislagéo vigente.

9. Estimativas do valor da contratacéao

O valor global sera estimado com base na proje¢cdo da quantidade de exames a serem realizados ao longo do

periodo contratual, considerando a demanda historica e as necessidades da rede municipal de saude.

PRECOS TOTAL

COD. EXAME NOME EXAME ESPECIAIS R$ QUANT. MENSAL TOTAL ANUAL
HG HEMOGRAMA COMPLETO R$ 20,00 240 R$ 4.800,00 R$ 57.600,00
GLlI GLICOSE R$ 12,00 240 R$ 2.880,00 R$ 34.560,00
CoL COLESTEROL TOTAL R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
COL HDL COLESTEROL HDL R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
COL VLDL COLESTEROL VLDL R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
COL LDL COLESTEROL LDL R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
TRI TRIGLICERIDES R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
ABORH GRUPO SANGUINEO E FATOR RH R$ 20,00 72 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
AUR ACIDO URICO R$ 12,00 168 R$ 2.016,00 R$ 24.192,00
URE UREIA R$ 12,00 168 R$ 2.016,00 R$ 24.192,00
CRE CREATININA R$ 12,00 168 R$ 2.016,00 R$ 24.192,00
TGO TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
TGP TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
FAL FOSFATASE ALCALINA R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
BIL BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES R$ 15,00 120 R$ 1.800,00 R$ 21.600,00
GGT GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
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VELOCIDADE DE
VHS HEMOSSEDIMENTACAO R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
ASO ANTICORPO ANTIESTREPTOLISINA O R$ 12,00 48 R$ 576,00 R$ 6.912,00
PCR PROTEINA C REATIVA QUALITATIVO R$ 20,00 120 R$ 2.400,00 R$ 28.800,00
VDR VDRL R$ 20,00 48 R$ 960,00 R$ 11.520,00
LATEX FATOR REUMATOIDE QUALITATIVO R$ 15,00 24 R$ 360,00 R$ 4.320,00
LATEXQ FATOR REUMATOIDE QUANTITATIVO R$ 15,00 24 R$ 360,00 R$ 4.320,00
POT POTASSIO R$ 20,00 72 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
SOD SODIO R$ 20,00 72 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
FOS FOSFARO R$ 12,00 72 R$ 864,00 R$ 10.368,00
CAS CALCIO R$ 12,00 72 R$ 864,00 R$ 10.368,00
MAG MAGNESIO R$ 12,00 72 R$ 864,00 R$ 10.368,00
AMI AMILASE R$ 12,00 4 R$ 48,00 R$ 576,00
CLO CLORO R$ 15,00 4 R$ 60,00 R$ 720,00
PT PROTEINA TOTAL R$ 12,00 72 R$ 864,00 R$ 10.368,00
PTF PROTEINA TOTAL E FRAQAO R$ 24,00 72 R$ 1.728,00 R$ 20.736,00
ALB ALBUMINA R$ 12,00 8 R$ 96,00 R$ 1.152,00
FTI FERRITINA R$ 18,00 72 R$ 1.296,00 R$ 15.552,00
FER FERRO SERICO R$ 15,00 72 R$ 1.080,00 R$ 12.960,00

TIBC FERRO SERICO - TIBC R$ 30,00 4 R$ 120,00 R$ 1.440,00

TRAN TRANSFERRINA R$ 15,00 4 R$ 60,00 R$ 720,00
V12 VITAMINA B12 R$ 17,00 438 R$ 816,00 R$ 9.792,00
VID VITAMINA D HIDROX 25 R$ 30,00 48 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
ZIN ZINCO SERICO R$ 30,00 48 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00

TEMPO E ATIVIDADE DE
TAP PROTROMBINA R$ 20,00 72 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
TTP PARCIAL ATIVADO R$ 20,00 72 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00
TSG TEMPO SANGRAMENTO R$ 10,00 72 R$ 720,00 R$ 8.640,00
TCO TEMPO COAGULAQAO R$ 10,00 72 R$ 720,00 R$ 8.640,00
COAGULOGRMA COMPLEO (TSG,TCO,

COAG TTPA, TAP, HEMOGRAMA) R$ 80,00 48 R$ 3.840,00 R$ 46.080,00
PAR PARASITOLOGICO FEZES R$ 10,00 120 R$ 1.200,00 R$ 14.400,00
EAS SUMARIO DE URINA R$ 12,00 120 R$ 1.440,00 R$ 17.280,00

CULTURA DE URINA SEM
URO ANTIBIOGRAMA R$ 60,00 438 R$ 2.880,00 R$ 34.560,00
CULTURA DE URINA COM
URO/ANT ANTIBIOGRAMA R$ 80,00 72 R$ 5.760,00 R$ 69.120,00
TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE
TSH - ULTRASSENSIVEL R$ 14,00 438 R$ 672,00 R$ 8.064,00
T4 T4 - TIROXINA R$ 14,00 48 R$ 672,00 R$ 8.064,00
T4L T4 - TIROXINA LIVRE R$ 14,00 48 R$ 672,00 R$ 8.064,00
T3 T3 - TRIIODOTIRONINA R$ 14,00 48 R$ 672,00 R$ 8.064,00
T3L T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE R$ 14,00 48 R$ 672,00 R$ 8.064,00
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TPO ANTI -TPO - ANTICORPOS R$ 20,00 24 R$ 480,00 R$ 5.760,00
FSH HORMONIO FO"'(;%';_IO ESTIMULANTE - | ¢ 14,00 48 R$ 672,00 RS 8.064,00
LH HORMONIO LUTEINIZANTE - LH R$ 14,00 48 R$ 672,00 R$ 8.064,00
TET TESTOSTERONA TOTAL R$ 18,00 48 R$ 864,00 R$ 10.368,00
TESL TESTOSTERONA LIVRE R$ 18,00 48 R$ 864,00 R$ 10.368,00
PSA PSA TOTAL R$ 20,00 48 R$ 960,00 R$ 11.520,00
PSAL PSA LIVRE R$ 20,00 48 R$ 960,00 R$ 11.520,00
SAN SANGUE OCULTO FEZES R$ 30,00 24 R$ 720,00 R$ 8.640,00
HCG BETA HCG QUALITATIVO R$ 25,00 24 R$ 600,00 R$ 7.200,00
HBSAG HEPATITE B (AGAU) R$ 16,00 72 R$ 1.152,00 R$ 13.824,00
HBS ANTI HBS R$ 16,00 72 R$ 1.152,00 R$ 13.824,00
HCV ANTI HCV R$ 16,00 72 R$ 1.152,00 R$ 13.824,00
IMUNOENSAIO DE 4 GERAQAO
HIV HIVA+HIV2 R$ 25,00 72 R$ 1.800,00 R$ 21.600,00
TO4 TOXOPLASMOSE IGG R$ 16,00 72 R$ 1.152,00 R$ 13.824,00
TO3 TOXOPLASMOSE IGM R$ 16,00 72 R$ 1.152,00 R$ 13.824,00
RU1 RUBEOLA IGG R$ 16,00 72 R$ 1.152,00 R$ 13.824,00
RU2 RUBEOLA IGM R$ 16,00 72 R$ 1.152,00 R$ 13.824,00
TOTAL GERAL R$ 90.000,00 R$ 1.080.000,00

10. Adequagao orgcamentaria

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdao a conta de dotagbes orgamentarias préprias da
Secretaria Municipal de Saude, devidamente previstas no orcamento vigente, em conformidade com o art. 150
da Lei n°® 14.133/2021.

Canavieiras, Bahia. 19 de maio de 2026.

Josielton Santos de Jesus
Secretario de Saude
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026
ANEXO Il

A DECLARAGAO A PREFEITURA MUNICIPAL CANAVIEIRAS / FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

Ref.: Edital de Credenciamento n°® 003/2026.

A CREDENCIADO (A) , de acordo com o
edital de Credenciamento n° /2026, DECLARA que:

) Aceita as condi¢des estabelecidas neste Edital;

) Tem pleno conhecimento da Tabela de valores deste certame;

) Fornecera a documentagao complementar que Ihe for solicitada;

) Assume inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigos e se sujeita a todas as
condi¢des do presente Edital.

e) Respondera pela veracidade das informagdes constantes da documentacgao e proposta que
apresentar.

a
b
c
d

Canavieiras-Ba, de de 2026.

Nome da Empresa e CNPJ Assinatura do responsavel legal/RT

Observagao: Em papel timbrado da Instituicao interessada.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026
ANEXO Il

FICHA DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA

| - DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome da Empresa: CNPJ

Nome de Fantasia:

Endereco:

NUmero: | Bairro:

Municipio: CEP: | Estado:
Fone 1: Fone 2: Endereco Eletronico:

Banco: Conta: Agéncia:

Il - PROFISSIONAIS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS

N° de Registro no
Nome do profissional Formacéao Especialidade Conselho
profissional

N° de Registro no
Formacéao Especialidade Conselho
profissiona

[

Responsavel Técnico
da Empresa

L — RESPONSABILIZO-ME PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES

PRESTADAS:
Nome do Responsavel Legal RG CPF
Data e Local: Assinatura do RT ou responsavel

legal:

Observagao: Em papel timbrado da Instituigao interessada.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026
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ANEXO IV

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS

Nome da Empresa:

CNES (para atendimento em Estabelecimento de Saude Préprio):

RELAGCAO DOS EQUIPAMENTOS

Item Equipamento

Quantidade

Canavieiras-BA __de de 2026.

Nome da Empresa e CNPJ Assinatura
do responsavel legal/RT

Observagao: Em papel timbrado da Instituicao interessada
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAVIEIRAS %

Estado da Bahia
P¢. da Bandeira, 01, Centro, CEP 45.860-000, Telefone (73) 3284-1105 [(m VIEIRAS

PREFEITURA DE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026

ANEXO V
PROPOSTA DE TRABALHO
CAPACIDADE INSTALADA (QUANTIDADE MENSAL)
Item Procedimentos Quantidade/més
01 HEMOGRAMA COMPLETO
02 GLICOSE

03 | COLESTEROL TOTAL

04 | COLESTEROL HDL

05 | COLESTEROL VLDL

06 | COLESTEROL LDL

07 | TRIGLICERIDES

08 | GRUPO SANGUINEO E FATOR RH

09 | ACIDO URICO

10 | UREIA

11 | CREATININA

12 | TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)
13 | TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP)

14 | FOSFATASE ALCALINA

15 | BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES

16 | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE

17 | VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO
18 | ANTICORPO ANTIESTREPTOLISINA O
19 | PROTEINA C REATIVA QUALITATIVO
20 | VDRL

21 | FATOR REUMATOIDE QUALITATIVO
22 | FATOR REUMATOIDE QUANTITATIVO
23 | POTASSIO

24 | SODIO

25 | FOSFARO
26 | CALCIO

27 | MAGNESIO
28 | AMILASE
29 | CLORO

30 | PROTEINA TOTAL

31 PROTEINA TOTAL E FRAGAO
32 | ALBUMINA

33 | FERRITINA

34 | FERRO SERICO

35 | FERRO SERICO - TIBC

36 | TRANSFERRINA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAVIEIRAS %

Estado da Bahia
P¢. da Bandeira, 01, Centro, CEP 45.860-000, Telefone (73) 3284-1105 [(m VIEIRAS

PREFEITURA DE

37 | VITAMINA B12

38 | VITAMINA D HIDROX 25

39 | ZINCO SERICO

40 | TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA

41 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO
42 | TEMPO SANGRAMENTO

43 | TEMPO COAGULAGAO

COAGULOGRMA COMPLEO (TSG,TCO, TTPA, TAP,
HEMOGRAMA)

45 | PARASITOLOGICO FEZES

46 | SUMARIO DE URINA

47 | CULTURA DE URINA SEM ANTIBIOGRAMA
48 | CULTURA DE URINA COM ANTIBIOGRAMA
49 | TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE - ULTRASSENSIVEL
50 | T4 - TIROXINA

51 | T4 - TIROXINA LIVRE

52 | T3 - TRIODOTIRONINA

53 | T3 - TRIODOTIRONINA LIVRE

54 | ANTI-TPO - ANTICORPOS

55 | HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH
56 | HORMONIO LUTEINIZANTE - LH

57 | TESTOSTERONA TOTAL

58 | TESTOSTERONA LIVRE

59 | PSA TOTAL

60 | PSA LIVRE

61 | SANGUE OCULTO FEZES

62 | BETA HCG QUALITATIVO

63 | HEPATITE B (AgAu)

64 | ANTIHBS

65 | ANTIHCV

66 | IMUNOENSAIO DE 4 GERAGAO HIV1+HIV2
64 | TOXOPLASMOSE IgG

65 | TOXOPLASMOSE IgM

69 | RUBEOLA IgG

70 | RUBEOLA IgM

44

Canavieiras-BA __de de

Nome da Empresa e CNPJ Assinatura
do responsavel legal/RT
Observacdo: Em papel timbrado da Instituicao interessada
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CANAVIEIRAS %

Estado da Bahia
P¢. da Bandeira, 01, Centro, CEP 45.860-000, Telefone (73) 3284-1105 ;(m IEIRAS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026
ANEXO VI
DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ART 9°, §1° DA LEI 14.133/2021.

Declaramos para os devidos fins de direito, que a empresa
, Na qualidade de CREDENCIADA da licitagao

instaurada pelo Municipio de Canavieiras, na Modalidade Credenciamento n® ___ /2026, que

objetiva a fixagdo de normas e regras prévias para cadastramento e Posterior
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTAGAO DE
SERVIGCOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS AO
ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
COMPREENDENDO A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ROTINA E
ESPECIALIZADOS, INCLUINDO COLETA, PROCESSAMENTO, ANALISE E EMISSAO
DE LAUDOS, COM FORNECIMENTO DE TODOS OS INSUMOS, MATERIAIS,
EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS NECESSARIOS, EM CARATER
COMPLEMENTAR AO SISTEMA UNICO DE SAUDE, interessados em participar, de forma
complementar, do Sistema Unico de Saude (SUS) do municipio de Canavieiras-BA , com
data de apresentacado de documentos de habilitagdo e propostaa partir de __de _ de
2026 na sala do Setor de Licitagdes do Municipio de Canavieiras, que nao possuimos
servidor publico municipal em nosso quadro técnico, conforme determina o art. 9°, §1° da lei
14.133/2021.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Canavieiras-Ba, de de 2026.

Nome da Empresa e CNPJ Assinatura do responsavel legal/RT

Observagao: Em papel timbrado da Instituicdo interessada.
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Estado da Bahia
P¢. da Bandeira, 01, Centro, CEP 45.860-000, Telefone (73) 3284-1105 ;(m VIEIRAS

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026
ANEXO VI

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUIGAO

Declaramos, para os fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n° 14.133/2021,
que nao empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e ndo empregamos menor de 16 (dezesseis) anos. Ressalva: emprega menor, a partir de 14
(quatorze) anos, na condigédo de aprendiz (). Observagao: em caso afirmativo, assinalar a

ressalva acima.

Canavieiras-Ba, de de 2026.

Nome da Empresa e CNPJ Assinatura do responsavel legal/RT

Observacao: Em papel timbrado da Instituicdo interessada.
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