ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

Av. Clevelandia, 521 - Cx P. 111 - (46) 3263-7000 - CEP 85555-000 - Palmas - PR

Lot

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 08/2026
1. PREAMBULO

1.1. O Municipio de Palmas, inscrito no CNPJ/MF sob n° 76.161.181/0001-08, com sede na Avenida
Clevelandia, n° 521, Centro, Palmas-PR, CEP: 85690-035, por meio da Comissao de Contratacdo, designada
pelo Decreto n° 4.357/2024, de conformidade com a Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, do Decreto n° 4.344,
de 22 de julho de 2024, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, e demais legislagbes aplicaveis, torna publico que a partir de 21/05/2026 até dia 01/06/2026, realizara
CHAMAMENTO PUBLICO, na forma ELETRONICA, nos termos e condicdes estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

1.2 O objeto do presente procedimento é o “Credenciamento de instituigcdoes/entidades filantrépicas e/ou
privadas prestadora de servicos de Salude, com ou sem fins lucrativos, para realizagcao de EXAMES
LABORATORIAIS, incluindo insumos para realizagdao dos exames, além do material de expediente diario
para a prestacao dos servigcos, bem como a cessio em comodato dos equipamentos: centrifuga,
computador (com o sistema a ser utilizado ja instalado) e impressora para etiquetas, atendendo as
necessidades da Secretaria Municipal da Saude, com valores constantes da Tabela SUS Municipal,
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, conforme Ata n° 03/2026, visando a prestacao dos servigos
abaixo especificados, para atender de forma complementar a Rede de Assisténcia a Saude do Municipio
de Palmas, no ambito do Sistema Unico de Saude, conforme solicitagdo feita pela Secretaria Municipal
de Saude, que deverao ser apresentados nos termos e condigoes estabelecidas no Edital e seus anexos”.

1.3 O edital permanecera aberto por prazo indeterminado para novos credenciamentos. Contudo, para fins de
divisdo inicial da demanda, participardo do primeiro rateio os interessados que protocolarem o pedido de
credenciamento em até 08 (oito) dias da publicagéo do edital.

1.4 A compra dos servigos ocorrera de acordo com a demanda, conforme descrigdo dos procedimentos, valores
e quantitativos estipulados neste Edital.

1.5 As quantidades especificadas sdo estimadas, ou seja, no término do contrato, o remanescente sera
automaticamente suprimido, ficando o Contratante desobrigado da utilizagdo total do servigo contratado e,
consequentemente, de seu pagamento.

1.6. Tabela de exames que as empresas credenciadas devem estar aptas a oferecer:

Item | QTDE | Unid. Especificagao Valor un. Valor total
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
1 9000 | UN SEDIMENTO DA URINA (67016-1) R$ 5,55 R$ 49.950,00
2 3900 | UN él\(l)'g?;OGRAMA C/ CONCENTRAGCAO INIBITORIA MINIMA RS 19.99 RS 77.961,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
3 120 UN (DIAGNOSTICA) (67022-1) R$ 6,30 R$ 756,00
4 24 UN |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) (67021-1) R$ 6,30 R$ 151,20
Bacterioscopia (gram) 02.02.08.007-2 PAPEL
5 6o UN AUTOCOPIATIVO - 1 COR (61496-1) R$ 4,20 R$ 252,00
6 120 UN |CA 153 (26792-1) R$ 20,03 R$ 2.403,60
7 60 UN |CA 199 (26793-1) R$ 20,03 R$ 1.201,80
8 120 UN |CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 (61494-1) R$ 5,25 R$ 630,00
9 60 UN |Contagem de Reticuldcitos 02.02.02.003-7 (61493-1) R$ 4,09 R$ 245,40
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10 3900 | UN [CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO (812-1) R$ 8,43 R$ 32.877,00
1 180 UN DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 3.01 RS 541,80
(67024-1)
12 48 UN |DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) - (491-1) R$ 13,87 R$ 665,76
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) -
13 900 UN 020201004 (364-1) R$ 5,44 R$ 4.896,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
14 12 UN DOSAGENS) (366-1) R$ 15,00 R$ 180,00
15 480 UN |Determinagéo de Fator Reumatoide 02.02.03.007-5 (61498-1)] R$ 4,24 R$ 2.035,20
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
16 2400 | UN PROTROMBINA (TAP) (446-1) R$ 4,09 R$ 9.816,00
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
7 1200 | UN HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) (447-1) R$ 4,09 R$ 4.908,00
18 1200 | UN |Determinagéo direta e reversa de grupos ABO (61500-1) R$ 2,05 R$ 2.460,00
Determinagdo do TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
19 2400 | UN ATIVADA TTP ATIVADA) 02.02.02.013-4 (61501-1) R$ 8,65 R$ 20.760,00
20 1800 | UN |Dosagem ACIDO URICO 02.02.01.012-0 (61503-1) R$ 2,77 R$ 4.986,00
21 36 UN |dosagem acido valpréico 02.02.07.005-0 (26676-1) R$ 23,47 R$ 844,92
22 120 UN [Dosagem ALFA FETO PROTEINA 02.02.03.009-1 (61504-1) R$ 22,59 R$ 2.710,80
23 240 UN |Dosagem AMILASE 02.02.01.018-0 (1041-1) R$ 3,37 R$ 808,80
24 12 UN |DOSAGEM ANDROSTENEDIONA - 020206011 (735-1) R$ 17,29 R$ 207,48
25 1200 | UN (I?a(;g,:\gsEM BILIRRUBINA TOTAL E FRACAO - 020201020-1 RS 3.01 RS 3.612,00
26 9600 | UN [Dosagem COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 (26854-1) R$ 2,77 R$ 26.592,00
27 36 UN |Dosagem colinesterase 02.02.01.030-9 (26856-1) R$ 5,52 R$ 198,72
28 240 UN |Dosagem COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 (1056-1) R$ 25,74 R$ 6.177,60
29 240 UN |Dosagem COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 (1057-1) R$ 25,74 R$ 6.177,60
30 300 UN |Dosagem CORTISOL 02.02.06.013-6 (1059-1) R$ 14,79 R$ 4.437,00
31 300 UN DOSAGEM CPK - CREATINOFOSFOQUINASE 02.02.01.032- RS 5.52 RS 1.656,00
5 (66890-1)
Dosagem CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
32 300 UN 02.02.01.033-3 (26873-1) R$ 6,18 R$ 1.854,00
33 24 UN E);)SAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA (67014- R$ 15,30 R$ 367,20
34 3000 | UN |[DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD (67041-1) R$ 22,86 R$ 68.580,00
35 24 UN ?;DSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) (67042- RS 21.18 RS 508,32
36 12 UN |DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 (61505-1) R$ 5,52 R$ 66,24
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37 12 UN |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA (67015-1) R$ 5,52 R$ 66,24
38 12 UN (Ds(?gﬁ{?EM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA - 020201016 RS 5.52 RS 66.24
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE
39 300 UN RECOMBINANTE HUMANO IGA (67018-1) R$ 27,82 R 8.346,00
40 12 UN |DOSAGEM DE ANTICORPOS CRIANGLUTININA (66892-1) R$ 4,24 R$ 50,88
41 1440 | UN Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico - PSA TOTAL RS 24.63 R$ 35.467.20
(61506-1)
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO -PSA
42 600 UN LIVRE (1068-1) R$ 24,63 R$ 14.778,00
43 24 UN |DOSAGEM DE BARBITURATOS - 020207012 (781-1) R$ 19,69 R$ 472,56
44 36 UN I1I))OSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA - 020203011 (496- RS 20 32 RS 731,52
45 840 UN |Dosagem de CALCIO 02.02.01.021-0 (1078-1) R$ 2,77 R$ 2.326,80
46 60 UN |Dosagem de calcio ionizavel 02.02.01.022-8 (61507-1) R$ 5,26 R$ 315,60
47 24 UN |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA - 020207015 (784-1) R$ 26,29 R$ 630,96
48 12 UN |DOSAGEM DE CICLOSPORINA - 020207018 (787-1) R$ 87,91 R$ 1.054,92
49 12 UN |DOSAGEM DE CLORETO - 020201026 (384-1) R$ 2,77 R$ 33,24
50 12 UN [DOSAGEM DE COBRE SERICO (66893-1) R$ 5,26 R$ 63,12
51 1800 | UN |Dosagem de COLESTEROL - HDL 02.02.01.027-9 (26851-1) R$ 5,26 R$ 9.468,00
52 | 12000 | UN [Dosagem de Creatinina 02.02.01.031-7 (31932-1) R$ 2,77 R$ 33.240,00
53 48 UN DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) RS 16,87 RS 809,76
(67036-1)
54 12 UN DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) RS 13.45 RS 161,40
(67037-1)
55 120 UN |Dosagem de ESTRADIOL 02.02.06.016-0 (26948-1) R$ 15,22 R$ 1.826,40
56 24 UN |DOSAGEM DE ESTRONA - 020206018 (742-1) R$ 16,68 R$ 400,32
57 12 UN |Dosagem de FENITOINA 02.02.07.022-0 (26976-1) R$ 52,83 R$ 633,96
58 1800 | UN |[Dosagem de FERRITINA 02.02.01.038-4 (26982-1) R$ 23,38 R$ 42.084,00
59 1800 | UN |DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 (26983-1) R$ 5,26 R$ 9.468,00
60 600 UN |DOSAGEM DE FOLATO (67038-1) R$ 23,47 R$ 14.082,00
61 12 UN ?;DSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL - 020201041 (399- RS 3.01 RS 36,12
62 600 UN |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA - 020201042 (400-1) R$ 3,01 R$ 1.806,00
63 180 UN [Dosagem de FOSFORO 02.02.01.043-0 (27455-1) R$ 2,77 R$ 498,60
64 1200 | UN DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA RS 5.26 RS 6.312,00

GT) - 020201046 (404-1)
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65 |12000 | UN [DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 (27017-1) R$ 2,77 R$ 33.240,00
66 12 UN DOSAGEM DE GLICOSE 6 - FOSFATO DESIDROGENASE RS 5.52 RS 66.24
(63303-1)
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
67 300 UN (HCG, BETA, HCG) (745-1) R$ 11,77 R$ 3.531,00
68 7200 | UN Dosagem de HEMOGLOBINA GLICOSILADA  02.02.01.050-3 RS 11,79 RS 84.888,00
(27044-1)
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) -
69 24 UN 020206022 (746-1) R$ 15,31 R$ 367,44
Dosagem de Hormdnio FOLICOLO ESTIMULANTE - FSH
70 240 UN 02.02.06.023-3 (1074-1) R$ 11,83 R$ 2.839,20
71 240 UN Dosagem de Horménio LUTEINIZANTE - LH  02.02.06.024-1 RS 13,45 R$ 3.228,00
(23231-1)
Dosagem de HORMONIO TIREOESTIMULANTE - TSH
72 9000 | UN 02.02.06.025-0 (23482-1) R$ 13,44 R$ 120.960,00
73 240 UN Dosagem de IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.030.16-4 RS 13.87 RS 3.328,80
(27085-1)
74 240 UN |DOSAGEM DE INSULINA - 020206026 (750-1) R$ 15,25 R$ 3.660,00
75 300 UN |Dosagem de LIPASE 02.02.01.055-4 (23505-1) R$ 3,37 R$ 1.011,00
76 180 UN |DOSAGEM DE LITIO - 020207025 (793-1) R$ 3,37 R$ 606,60
77 120 UN [Dosagem de MAGNESIO  02.02.01.056-2 (23232-1) R$ 3,01 R$ 361,20
78 360 UN |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (626-1) R$ 12,18 R$ 4.384,80
79 360 UN |DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTHI) - 020206027 (751-1) | R$ 64,69 R$ 23.288,40
80 1200 | UN |DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 (27174-1) R$ 2,77 R$ 3.324,00
81 120 UN |DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 (27180-1) R$ 15,33 R$ 1.839,60
82 300 UN |DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 (27181-1) R$ 15,22 R$ 4.566,00
83 3000 | UN |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA - 020203020 (504-1) R$ 4,24 R$ 12.720,00
84 480 UN |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (628-1) R$ 3,06 R$ 1.468,80
85 120 UN |[Dosagem de Proteinas Totais 02.02.01.061-9 (61509-1) R$ 2,10 R$ 252,00
86 1200 | UN |DOSAGEM DE SODIO (67039-1) R$ 2,77 R$ 3.324,00
87 48 UN |DOSAGEM DE TACROLIMUS (61069-1) R$ 78,49 R$ 3.767,52
88 120 UN Ii))osagem de TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 (23567- RS 19,66 RS 2.359 20
89 240 UN |Dosagem de testosterona total 02.02.06.034-9 (27277-1) R$ 15,19 R$ 3.645,60
90 24 UN |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA (66897-1) R$ 23,02 R$ 552,48
91 240 UN |Dosagem de TIROXINA - T4  02.02.06.037-3 (1045-1) R$ 11,64 R$ 2.793,60
92 3600 | UN |Dosagem de tiroxina livre 02.02.06.038-1 (27284- R$ 17,40 R$ 62.640,00
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA

93 | 4200 | UN (TGP) (67040-1) R$ 3,01 R$ 12.642,00
94 4200 | UN Dosagem de transaminase oxalacética — TGO 02.02.01.064-3 RS 3.01 RS 12.642,00
(27290-1)
95 360 UN |Dosagem de Transferrina 02.02.01.066-0 (27292-1) R$ 6,18 R$ 2.224,80
96 9600 | UN (Dosagem de TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 (1033-1) R$ 5,26 R$ 50.496,00
97 240 UN |Dosagem de Triiodotironina T3  02.02.06.039-0 (61510-1) R$ 13,06 R$ 3.134,40
98 6000 | UN (Dosagem de UREIA 02.02.01.069-4 (23591-1) R$ 2,77 R$ 16.620,00
99 2400 | UN (Dosagem de vitamina B 12 02.02.01.070-8 (27310-1) R$ 22,86 R$ 54.864,00
100 360 UN |Dosagem de zinco 02.02.07.035-2 (27314-1) R$ 23,47 R$ 8.449,20
101 600 UN |Dosagem desidrogenase latica 02.02.01.036-8 (26905-1) R$ 5,52 R$ 3.312,00
102 | 240 UN |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 (67023-1) R$ 20,02 R$ 4.804,80
103 12 UN |Dosagem muco proteinas 02.02.01.057-0 (27133-1) R$ 3,01 R$ 36,12
DOSAGEM QUANTITATIVA DE GONADOTROFINA
104 | 240 | UN | 6RIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) (66899-1) R$ 16,15 R$ 3.876,00
105 600 UN |[ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - 020202035 (469-1) R$ 8,11 R$ 4.866,00
106 120 UN |[ELETROFORESE DE PROTEINAS - 020201072 (431-1) R$ 6,63 R$ 795,60
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO
107 120 UN CERVICO-VAGINAL (67045-1) R$ 4,20 R$ 504,00
108 | 16800 | UN [HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 (27046-1) R$ 6,16 R$ 103.488,00
109 | 2400 | UN [PARASITOLOGICO DE FEZES (66904-1) R$ 2,47 R$ 5.928,00
110 36 UN I:;esqwsa de ANTICORPO ANTI DNA  02.0203.027-0 (57667- RS 13,00 RS 468,00
11 360 UN Pesquisa de ANTICORPO ANTI SSA (RO) 02.02.03.035-0 RS 27.82 RS 10.015,20
(26703-1)
112 360 UN Pesquisa de ANTICORPO ANTI SSB (LA) 02.02.03.036-9 RS 27.82 RS 10.015.20
(26744-1)
113 240 UN |Pesquisa de ANTICORPOS ANTI SM 02.02.03.034-2 (1050-1) | R$ 25,74 R$ 6.177,60
114 12 UN |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS (523-1) R$ 5,55 R$ 66,60
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O
115 96 UN (ASLO) (531-1) R$ 4,24 R$ 407,04
116 24 UN PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 12750 RS 3.060,00
(54615-1)
17 60 UN E;EigL)JISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 15,00 R$ 900,00
118 12 UN |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 (514-1) | R$ 27,82 R$ 333,84
119 24 UN [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS (537-1) R$ 6,15 R$ 147,60
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Pesquisa de Anticorpos ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5

120 | 48 | UN | 0471 R$ 25,74 R$ 1.235,52

121 | 24 | UN [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO (542-1) | R$ 25,74 R$ 617,76

122 | e00 | un |Pesquisa de ANTICORPOS ANTI-NUCLEO - IFI 02.02.03.059-| ¢ o 74 RS 15.444,00
8 (23205-1)

123 | 12 | UN [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS (545-1) R$ 15,00 R$ 180,00

124 | 120 | UN [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (546-1)[ R$ 25,74 R$ 3.088,80
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

125 | 600 | UN [SUPERFICIE DO VIRUS DAHEP. B (ANTI - HBS)02.02.03.063-| R$ 27,82 R$ 16.692,00
6 (66910-1)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

126 | 24 | UN'\RUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) (67017-1) RS 27.82 R$ 667,68
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

127 | 240 | UN |HEPATITE C| R$27,75 R$ 6.660,00
(ANTI-HCV) (550-1)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

128 | 12 | UN | HERATITE D (ANTI-HDV) (551-1) R$ 27,75 R$ 333,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

129 | 24 | UN |\ paMPO (552-1) R$ 14,25 R$ 342,00

130 | 48 | un |TESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICARDIOLIPINAI o s g R$ 720,00
(63304-1)

131 | a8 | uN I(Dsliﬁgl;ISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS| oo 16 5 RS 792,00

132 | 24 | UN [PESQUISADE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS (558-1)| R$ 17,41 R$ 417,84

133 | 2400 | UN I:)ESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA (859-| Lo o5 45 R$ 61.080,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA

134 | 12| UN \opii71 (560-1) R$ 13,87 R$ 166,44
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

135 | 48 | UN | EorTITE A (HAV-IGG) (5631) R$ 27,82 R$ 1.335,36
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

136 | 24 | UN l\ARICELA-HERPES ZOSTER (565-1) R$ 25,74 R$ 617,76
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

137 | 48 | UN |ooTEIN-BARR - (566-1) R$ 25,74 R$ 1.235,52
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

138 | 120 | UN [ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-| R$ 27,82 R$ 3.338,40
TOTAL) (67044-1)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO VIRUS DA

139 | 24 | UN |oigeora (564-1) R$ 25,74 R$ 617,76

140 | 48 | un |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICARDIOLIPINAI Lo s o RS 720,00
(63305-1)

141 | 48 | un |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS| oo 1/ 4, RS 835,68

(568-1)
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

142 | 2400 | UN 02.02.03.08 (61515-1) R$ 27,82 R$ 66.768,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

143 60 UN |CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)| R$ 27,82 R$ 1.669,20
(67043-1)
Pesquisa de anticorpos IGM Contra o Virus da Hepatite A (HAV

144 48 UN IGM) 02.02.03.091-1 (61516-1) R$ 27,82 R$ 1.335,36
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

145 12 UN RUBEOLA (575-1) R$ 25,74 R$ 308,88

146 12 UN Pesquisa de Anticorpos Séricos Irregulares 370C 02.02.12.006- RS 8,68 RS 104,16
6 (61517-1)

147 300 UN I(;Egﬂl;lSA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 20,02 RS 6.006,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

148 600 UN HEPATITE B (HBSAG) (580-1) R$ 27,82 R$ 16.692,00
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B

149 24 UN (HBEAG) (581-1) R$ 27,82 R$ 667,68

150 48 UN Pesquisa de Espermatozoides (ap6s vasectomia) 02.02.09.026- R$ 7.20 RS 345,60
4 (23219-1)

151 12 UN |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S (54609-1) R$ 4,09 R$ 49,08

152 360 UN |PESQUISA DE LEOCOCITOS NAS FEZES (609-1) R$ 2,47 R$ 889,20

153 300 UN [pesquisa de leveduras (27159-1) R$ 2,47 R$ 741,00

154 24 UN |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (612-1) R$ 2,47 R$ 59,28

155 300 UN [Pesquisa de rotavirus - fezes (27214-1) R$ 15,37 R$ 4.611,00

156 12 UN PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014- RS 2.47 RS 29 64
3(27163-1)

157 24 UN |pesquisa de substancias redutoras nas fezes (27165-1) R$ 2,47 R$ 59,28

158 | 240 UN [PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (66911-1) R$ 2,10 R$ 504,00

159 12 UN |TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) (485-1)| R$ 4,09 R$ 49,08

160 24 UN Teste FTA - ABS, IGM p/ diagnostico de sifilis 02.02.03.113-6 RS 15,00 R$ 360,00
(1076-1)

161 80 UN '1I')ESTE FTA-ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS (595- RS 15.00 RS 1.200,00

162 300 UN '1I')ESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) (878- RS 4,09 R$ 1.227,00

163 12 UN TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 4.24 RS 50,88
(67046-1)

164 120 UN |DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL (66896-1) R$ 73,48 R$ 8.817,60

165 120 UN |DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL (66895-1) R$ 51,31 R$ 6.157,20

166 12 UN [TROPONINA ULTRA SENSIVEL (67071-1) R$ 48,15 R$ 577,80
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167 12 UN [TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR (67072-1) R$ 5,83 R$ 69,96
168 | 1800 | UN [DOSAGEM DE COLESTEROL LDL - 020201028 (386-1) R$ 5,26 R$ 9.468,00
169 24 UN DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA - 020202012 RS 4.27 RS 102,48
(444-1)
170 48 UN |DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il - 020202017 (449-1) R$ 9,72 R$ 466,56
171 48 UN |[IMUNOGLOBULINA M (IGM) (502-1) R$ 28,29 R$ 1.357,92
172 120 UN |[cultura de fezes p/ salmonella (26887-1) R$ 31,51 R$ 3.781,20
173 48 UN |LUPIC - ANTICOAGULANTE LUPICO (23285-1) R$ 71,46 R$ 3.430,08
174 | 600 | UN [ANTITPO (68783-1) R$ 26,89 R$ 16.134,00
175 24 UN |DOSAGEM DE OXCARBAMAZEPINA (68743-1) R$ 90,33 R$ 2.167,92
176 | 300 | UN |[DOSAGEM DE ALBUMINA (66891-1) R$ 7,21 R$ 2.163,00
177 | 240 | UN [avidez para toxoplasmose (26767-1) R$ 76,93 R$ 18.463,20
178 12 UN |DOSAGEM DE TOPIRAMATO (68744-1) R$ 565,41 R$ 6.784,92
179 12 UN [EXAME TOXICOLOGICO DE URINA (66803-1) R$ 174,87 R$ 2.098,44
180 12 UN |EXAME DE DNA (67358-1) R$ 1.186,45 R$ 14.237,40
181 24 UN [EXAME TOXICOLOGICO DE PELO (68872-1) R$ 269,37 R$ 6.464,88
182 | 120 | UN |IGE ESPECIFICA - VARIOS (23243-1) R$ 77,53 R$ 9.303,60
EXAME VIA UNIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA
183 | 2400 | UN [ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E| R$ 22,90 R$ 54.960,00
SEDIMENTO DA URINA CODIGO BR 9040 (71589-1)
EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA ANTIBIOGRAMA C/
184 96 UN |CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA CODIGO BR 20184 R$ 35,71 R$ 3.428,16
(71590-1)
EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA BACILOSCOPIA
185 12 UN |DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)CODIGO| R$ 25,12 R$ 301,44
BR 20184 (71591-1)
EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA CULTURA DE
186 96 UN |BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO/URUCULTURACODIGO| R$ 22,84 R$ 2.192,64
20184 (71592-1)
EXAME VIA URGENCIA/JEMERGENCIA DETERMINACAO DE
187 | 300 | UN |[TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)CODIGO BR| R$ 22,71 R$ 6.813,00
20184 (71593-1)
EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DETERMINACAO DE
188 | 120 | UN [VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) CODIGO BR| R$ 19,74 R$ 2.368,80
20184 (71594-1)
EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DETERMINACAO DE
189 | 240 | UN (TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA TTP| R$ 34,65 R$ 8.316,00
ATIVADA CODIGO BR 20184 (71595-1)
EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM ACIDO
190 60 UN |URICO R$ 13,51 R$ 810,60

CODIGO BR 21601 (71596-1)
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191

600

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM AMILASE

CODIGO BR 20184 (71597-1) R$ 17,47 R$ 10.482,00

192

600

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA  DOSAGEM
BILIRRUBINA TOTAL E FRACAO CODIGO BR 20184 (71598-| R$ 17,82 R$ 10.692,00

1)

193

300

UN

EXAME VIA URGENCIA/JEMERGENCIA DOSAGEM CPK

CREATINOFOSFOQUINASE CODIGO BR 20184 (71599-1) R$ 19,84 R$ 5.952,00

194

600

UN

EXAME  VIA  URGENCIA/EMERGENCIA  DOSAGEM
CREATINOFOFOQUINASE FRAGAO MB CODIGO BR 20184| R$ 36,51 R$ 21.906,00
(71600-1)

195

24

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO - PSA TOTAL| R$ 32,17 R$ 772,08
CODIGO BR 21563 (71601-1)

196

12

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO - PSA LIVRE| R$ 32,31 R$ 387,72
CODIGO BR 25348 (71602-1)

197

48

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE
CALCIO R$ 13,15 R$ 631,20
CODIGO BR 20184 (71603-1)

198

2400

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE

CREATININA CODIGO BR 21598 (71604-1) R$ 16,83 R$ 40.392,00

199

240

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA| RS$ 14,73 R$ 3.535,20
CODIGO BR 21555 (71605-1)

200

24

UN

EXAME VIA URGENCIA/JEMERGENCIA DOSAGEM DE
FOSFORO R$ 11,31 R$ 271,44
CODIGO BR 20184 (71606-1)

201

225

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE GAMA-
GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT) CODIGO BR 20184| R$ 13,80 R$ 3.105,00
(71607-1)

202

300

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE

GLICOSE CODIGO BR 20184 (71608-1) R$ 13,15 R$ 3.945,00

203

120

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (BET)| R$ 22,57 R$ 2.708,40
QUALITATIVO CODIGO BR 20184 (71609-1)

204

48

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE
HORMONIO TIREOESTIMULANTE — TSH CODIGO BR 8966| R$ 24,67 R$ 1.184,02
(71610-1)

205

120

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE

LIPASE CODIGO BR 20184 (71611-1) R$ 20,01 R$2.401,20

206

24

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE

MAGNESIO CODIGO BR 20184 (71612-1) R$ 1143 RS 274,32

207

600

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE

POTASSIO CODIGO BR 20184 (71613-1) R$ 16,95 R$10.170,00

208

3600

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE

PROTEINA C REATIVA CODIGO BR 20184 (71614-1) R$ 40,00 R$ 144.000,00
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209

600

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE SODIO
CODIGO BR 20184 (71615-1)

R$ 19,05

R$ 11.430,00

210

24

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE
TIROXINA LIVRE CODIGO BR 20184 (71616-1)

R$ 25,33

R$ 607,92

211

600

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMINICO-PIRUVICA (TGP) CODIGO
BR 20184 (71617-1)

R$ 17,98

R$ 10.788,00

212

600

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) CODIGO BR 20184
(71618-1)

R$ 17,89

R$ 10.734,00

213

2400

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE UREIA
CODIGO BR 21580 (71619-1)

R$ 16,86

R$ 40.464,00

214

300

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA  DOSAGEM
DESIDROGENASE LATICA (LDH) CODIGO BR 20184 (71620-

1)

R$ 16,00

R$ 4.800,00

215

120

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA  DOSAGEM
QUANTITATIVA DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
(BHC QUANTITATIVO) CODIGO BR 20184 (71621-1)

R$ 41,13

R$ 4.935,60

216

6000

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA HEMOGRAMA
COMPLETO CODIGO BR 20184 (71639-1)

R$ 28,60

R$ 171.600,00

217

48

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI LEPTOSPIRAS IGM CODIGO BR 20184
(71622-1)

R$ 66,72

R$ 3.202,56

218

48

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEP. B (ANTI-HBS) CODIGO BR 20184 (71623-1)

R$ 33,64

R$ 1.614,72

219

24

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO ViRUS DA HEP. B
(ANTI-HBE) CODIGO BR 20184 (71624-1)

R$ 58,08

R$ 1.393,92

220

24

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRAANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHBC-TOTAL)
CODIGO BR 8419 (71625-1)

R$ 35,02

R$ 840,48

221

48

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA PESQUISA DE
ROTAVIRUS - FEZES
CODIGO BR 8940 (71626-1)

R$ 37,11

R$ 1.781,28

222

48

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA TESTE NAO
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS (VDRL) CODIGO
BR 8516 (71627-1)

R$ 26,34

R$ 1.264,32

223

2400

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA TROPONINA ULTRA
SENSIVEL
CODIGO BR 20184 (71628-1)

R$ 74,23

R$ 178.152,00

224

12

UN

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA TAXA DE FILTRACAO
GLOMERULAR (CLEARENCE DE CREATININA) CODIGO BR
20184 (71629-1)

R$ 25,33

R$ 303,96
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EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE

225 | 24 | UN |ALBUMINA R$ 11,73 R$ 281,52
CODIGO BR 20184 (71630-1)
EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA PESQUISA DE
226 | 24 | UN |ANTICORPOS ANTI LEPTOSPIRAS IGG CODIGO BR 20184| R$ 66,63 R$ 1.599,12
(71631-1)
227 | 12 | UN |TESTE DO PEZINHO MASTER CODIGO BR 20184 (71632-1) | R$ 431,38 R$ 5.176,56
TRAB (ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH) CODIGO BR
228 | 60 | UN |)ien 71635-1) R$ 81,07 R$ 4.864,20
229 | 60 | UN |DIMERO D CODIGO BR 20184 (71634-1) R$ 11821 R$ 7.092,60
SWAB PARA ESTREPTOCOCCUS + ANTIBIOGRAMA
230 | 480 | UN |GESTANTES R$ 50,83 R$ 24.398,40
CODIGO BR 20184 (71635-1)
PESQUISA DE SANGUE OCULTO  IMUNOLOGICO
231 | 480 | UN |[(IMUNOCROMATOGRAFICO) R$ 22,51 R$ 10.804,80
CODIGO BR 8940 (71636-1)
SOROLOGIA PARA SIFILIS (TREPONEMICO + NAO
232 11200 | UN |rpepONENICO) CODIGO BR 20184 (71637-1) R$ 29,88 R$ 35.856,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE  COAGULACAO
233 | 12 1 UN 1660160 BR 20184 (71638-1) R$ 21,52 R$ 258,24
CARIOTIPO COM BANDAS G PARA EXAMES
234 | 12 | UN oo o oS R$1.026,72| R$ 12.320,64
235 | 12 | un |[CARIOTIPO EM SAGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE| e’ tia 16|  Rs 1216902
BANDAS)
238 | 48 | UN |cyLTURA DE FERIDA COM ANTIBIOGRAMA R$ 66,01 R$ 3.168,48
239 | 12 | UN |ERROS DE METABOLISMO NO SANGUE COM TRIAGEM|R$ 1.02525| R$ 12.303,00
AMPLIADA
240 | 12 | UN |ERROS DE METABOLISMO NA URINA R$ 682,93 R$ 8.195,16
241 | 183 | UN |hOSAGEM DE CALCIO EM URINA 24HS R$ 15,36 R$2.810,88
242 | 24 | UN |\pOSAGEM DE ACIDO URICO EM URINA DE 24HS R$ 15,36 R$ 368,64
243 | 24 | UN \pOSAGEM DE CREATINA EM URINA DE 24HS R$ 15,36 R$ 368,64
244 | 24 | UN |poSAGEM DE UREIA EM URINA DE 24 HS R$ 15,36 R$ 368,64
245 | 24 | UN |pOSAGEM DE SODIO EM URINA DE 24HS R$ 15,36 R$ 368,64
246 | 24 | UN |pOSAGEM DE POTASSIO EM URINA DE 24HS R$ 15,36 R$ 368,64
247 | 24 | UN IpoSAGEM DE ANTICORPOS IGM E IGG PARA BRUCELOSE| R$ 59,56 R$ 1.429,44
248 | 12 | UN |pEsQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SARAMPO IGM R$ 68,32 R$ 819,84
249 | 48 | UN R$ 59,58 R$ 2.859,84

DOSAGEM DE HOMOCISTINA EM SANGUE
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1.7 A compra dos servigos ocorrera de acordo com a demanda, conforme descricao dos procedimentos, valores
e quantitativos estipulados neste Edital.

1.8 As quantidades especificadas sédo estimadas, ou seja, no término do contrato, o remanescente sera
automaticamente suprimido, ficando o Contratante desobrigado da utilizagao total do servigo contratado e,
consequentemente, de seu pagamento.

1.9 O presente credenciamento se enquadra na hipétese do art. 3°, inciso I, do Decreto Federal n® 11.878, de
2024.

1.10 O credenciamento ndo obriga a administragédo publica a contratar.

1.11 Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagdo correrdo por conta dos recursos das
dotagdes orgamentarias:

10.301.0034.2045 - MANUTENGAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ::282 3.3.90.39

1000

10.301.0034.2044 - MANUTENCAO DOS SERVICOS DE SAUDE ljgg 3.3.90.39

1510

1494
1495

10.301.0034.2049 - MANUTENCAO DOS PROGRAMAS DO SUS MAC Egg 3.3.90.39

10.301.0034.2046 | - MANUTENGAO DOS PROGRAMAS DO SUS ATENGCAO BASICA 3.3.90.39

1.11.1 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que forem
aprovadas para 0s mesmos.

2. DO EQUIPAMENTO EM COMODATO

2.1 Integra o objeto o fornecimento de centrifuga, computador e impressora de etiquetas, em regime de
comodato, durante a execugédo do Contrato, sem nenhum tipo de acréscimo nos valores contratados, inclusive
com fornecimento de insumos e material de expediente, necessarios para a realizagdo dos exames, assumindo
a manutengdo preventiva e corretiva do equipamento, bem como a capacitagdo da Equipe Técnica que
manuseara os equipamentos.

2.2 O equipamento em comodato devera ser instalado pela empresa contratada, sob sua responsabilidade, no
inicio do prazo da vigéncia da execugao contratual.

2.3 O local de instalacdo do equipamento em comodato é o Laboratério Central da Secretaria Municipal de
Saude, situado a Travessa Elias Fonseca Milla, 1010, Bairro Dissenha. O equipamento sera recebido pela
Bioquimica Responsavel, servidora Deborah Brasil Lustoza de Oliveira Matte.

2.4 A empresa contratada sera a responsavel pela capacitagdo dos servidores que utilizara o equipamento, bem
como pelo fornecimento dos insumos e a manutengao preventiva e corretiva dos mesmos e a instalagéo dos
sistemas necessarios.

2.5 Quanto a substituicdo dos equipamentos, caso seja necessario, sera também responsabilidade da empresa
contratada.

3. DA UTILIZAGAO E FINALIDADE DO CREDENCIAMENTO
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3.1 Podera utilizar-se deste edital de Credenciamento, a Secretaria Municipal de Salude para atendimento das
necessidades da populagao propria e referenciada e a populagao em transito que necessite de atendimento da
Unidade de Pronto Atendimento 24hs e ou Clinica Infantil Municipal.

3.2 A analise da documentacéo técnica do Credenciamento sera realizada pela servidora Deborah Brasil Lustoza
de Oliveira Matte, bioquimica responsavel pelo Laboratério Municipal de Saude.

3.3 Os interessados poderao solicitar o Credenciamento, a qualquer tempo, desde que cumpridos todos os
requisitos a partir da divulgagao do presente edital.

3.4 Nao existe impedimento para que sejam credenciadas mais de uma instituicdo/entidade para prestagéo do
servigo objeto do presente credenciamento, desde que possua sede do laboratério no municipio, ndo sendo
aceito somente postos de coleta.

3.5 O presente credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado, podendo ser revogado a qualquer tempo,
a critério da administragao, desde que justificadamente, comprovado o interesse publico.

3.6 O Chamamento Publico sera divulgado para credenciamento, ficando permanentemente aberto,
disponibilizado no sitio eletrénico do Municipio de Palmas em cumprimento ao disposto no art. 25, inciso Il da
Lei Estadual n® 15.608/07.

3.7 Este credenciamento podera ser revogado ou alterado, conforme interesse da Administragéo.

3.8 Em caso de revogagao do edital do credenciamento, extingue-se, também, a utilizagdo dos registros de
credenciamento dele decorrentes.

4. DO DESCREDENCIAMENTO

4.1 A qualquer momento, o credenciado podera solicitar o descredenciamento, caso nao tenha mais interesse.
4.2 O credenciado que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera formaliza-lo mediante e-
mail a ser direcionado para licitacao@pmp.pr.gov.br, no entanto o credenciado continuara vinculado ao

cumprimento das suas obrigacdes assumidas em eventual contrato firmado.

4.3 O pedido de descredenciamento nao afetara compromissos ja assumidos pelo credenciado, os quais
permanecerao validos e exigiveis

4.4 A Secretaria Municipal de Saude de Palmas — PR, podera, a qualquer momento, descredenciar o
profissional/empresa que:

4.4.1 Se recusar, sem justificativa, por 2 (duas) vezes seguidas, a realizar o objeto deste Edital;

4.4.2 Apos haver confirmado o recebimento da mensagem para a execugdo de um trabalho, ndo o executar
dentro do prazo estipulado, ressalvadas as sang¢des contratuais;

4.4.3 Descumprir qualquer das disposi¢des deste Termo de Referéncia e seus Anexos.

4.5 O descredenciamento por sangdo administrativa podera impedir o proponente de celebrar novo instrumento
no ambito da Secretaria Municipal de Saude pelo prazo de dois (02) anos.

4.6 Da decisao de descredenciamento por iniciativa da Secretaria Municipal de Saude, cabera recurso no prazo
de 3 (trés) dias uteis contados da notificagdo ao credenciado.

4.7 O descredenciamento por iniciativa da Secretaria Municipal de Saude de Palmas tera efeito apds a deciséo
se tornar irrecorrivel.

5. DA VIGENCIA DOS CONTRATOS
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5.1 O periodo de vigéncia dos contratos sera de até 12 (doze) meses e NAO podera ser prorrogado.

6. DOS VALORES PELA PRESTAGAO DO SERVIGO

6.1 Os valores individuais de cada exame constam no anexo VI e foram aprovados pelo Conselho Municipal de
Saude, conforme tabela de valores SUS.

6.2 Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto deste credenciamento correrdo por conta dos
recursos das Dotagcdes Orcamentarias constantes no Oficio Contabil 297/2026.

6.3 Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagdes proprias que forem aprovadas
para 0s mesmos.

6.4 O contratante pagara ao contratado pelos servigos prestados, a importancia financeira correspondente ao
numero de exames ou procedimentos realizados e devidamente comprovados.

6.5 Os valores estimados nao implicardo nenhuma previsao de crédito em favor das Contratadas.

6.6 Quando houver revisdo da tabela, somente ocorrera a celebragéo de Termo Aditivo quando da alteragéo dos
valores aprovados junto ao Conselho Municipal de Saude

7. DO LOCAL, HORARIO E FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

7.1 As coletas de pacientes nao criangas de até 10 anos e nao portadores de necessidades especiais, poderao
ser realizadas de segunda a sexta-feira, das 7:30 as 10:00 horas, nas dependéncias do laboratério Municipal, se
disponibilizado profissional para tal fungdo, caso nao tenha este profissional, os usuarios serdo encaminhados
para a sede do prestador.

7.2 A empresa contratada fica responsavel pela entrega dos resultados dos exames de hematologia e bioquimica
no prazo de no maximo 24(vinte e quatro) horas na forma online e os resultados dos exames de imunologia,
endocrinologia, microbiologia, hemostasia e demais dosagens soroldgicas terdo o prazo de 72(setenta e duas)
horas para entrega na forma online.

7.3 Os exames somente poderao ser realizados com a requisi¢ao autorizada pela SMS (Secretaria Municipal de
Saude) e que contemplem a lista deste edital.

7.4 As coletas dos pacientes ambulatoriais serdo realizadas de segunda a sexta-feira, das 7h30m as 10HOOm,
nas dependéncias do laboratério municipal.

7.5 No caso de exames em carater de urgéncia solicitado aos usuarios da UNIDADE DE URGENCIA E
EMERGENCIA/UPA e Clinica Infantil, a contratada tera o prazo de até 2 (duas) horas para entrega do resultado
ou liberagao via sistema, exame de urgéncia é aquele realizado de forma rapida, em situagées em que a saude
do paciente esta em risco.

7.6 Nos horarios compreendidos das 11hs as 7h:30hs e também 24h de sabados, domingos e feriados, a
contratada devera realizar os exames de urgéncia e emergéncia solicitados.

7.7 Em se tratando de paciente em observacdo na UPA, a coleta sera realizada pela equipe de plantdo da
Secretaria Municipal de Saude, e a responsabilidade da retirada do material na unidade UPA sera do prestador
dos servigos, que sera comunicado por contato telefénico, e devera também transportar a amostra até o
laboratdrio que realizara o exame.

7.8 As amostras para a realizagdo dos exames laboratoriais podem ser coletadas junto ao Laboratério Municipal
de Palmas Localizado na Unidade Central, desde que seja disponibilizado no minimo dois (2) profissionais (um
para coleta e outro para o cadastro). O contratado deve manter estoque de material para coleta de urina e fezes
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(frasco de urina de 24 horas, frasco para urocultura e para exame parasitolégico), a reposi¢gdo do material de
coleta deve ser semanal.

7.9 Todo o material coletado devera estar devidamente cadastrado e etiquetado no programa IDS SAUDE e/ou
programa proprio do laboratério credenciado;

7.10 O custo do transporte sera por conta da empresa prestadora de servigos credenciada para a realizagao dos
exames, bem como o fornecimento de TODO o material para realizagdo de todas as coletas dos exames
encaminhados ao laboratdrio credenciado (seringas, agulhas, luvas, alcool, algodao, saco de lixo, tubos, frascos,
adesivo para venopungéo, etiquetas, tubos e frascos de coleta, entre outros que se fizerem necessario), além do
material de expediente diario o contratado precisa disponibilizar centrifuga, computador e impressora para
etiquetas, além da instalagéo do sistema, na dependéncia do Laboratério Municipal de Saude.

7.11 Referente aos exames coletados na UPA — Unidade de Pronto Atendimento, a empresa contratada devera
buscar as coletas conforme horarios pré definidos. Salvo exames de pacientes em estado critico, podendo o
prestador ser solicitado fora dos horarios (conforme demanda), os quais ndo se encaixam neste critério. A
contratada sera avisada por contato telefénico e a contratante mantera o registro da comunicagao. A contratante
auxiliara sempre que possivel para otimizar o transporte das amostras. O enderego para coleta é na Avenida
Presidente Getulio Vargas n° 1251, bairro Lagoao.

7.12 O endereco para coleta Pronto Atendimento Municipal, a empresa contratada devera buscar as coletas nos
horarios das 08:00hs, 11:00hs, 14:00hs,18:00hs e as 22:00hs; a partir das 23:00hs até as 7:00hs o envio das
amostras é de responsabilidade da contratante, assim como a comunicagéo de deslocamento da amostra.

7.13 O Laboratério Municipal, anexo a Secretaria Municipal de Saude, se localiza na Rua Elias Fonseca Milla n°
1010 no bairro Dissenha, Municipio de Palmas, Estado do Parana.

7.14 A realizagado das coletas de criangas menores de 10(dez) anos, sera total nas dependéncias do laboratorio
credenciado.

7.15 E de responsabilidade da empresa contratada que as amostras permanegam na integra durante o transporte
do Laboratério Municipal ao laboratério credenciado.

7.16 A empresa contratada fica responsavel pela entrega dos resultados dos exames de hematologia e
bioquimica no prazo de no maximo 24(vinte e quatro) horas na forma online e os resultados dos exames de
imunologia, endocrinologia, hemostasia, além das dosagens soroldgicas da rotina de pré natal terdo o prazo de
48 (quarenta oito) horas demais sorologias e microbiologia terdo o prazo de 72(setenta e duas) horas para
entrega na forma online.

8. DA DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

8.1 Quando o numero de interessados e suas ofertas forem superiores a quantidade estimada no edital, devera
ser realizado rateio entre os participantes.

8.2 As empresas credenciadas nos primeiros 08 (oito) dias da data de abertura do chamamento, terdo as
quantidades rateadas entre si e, se houver novas credenciadas posteriormente, ocorrera o aditamento contratual
para ajuste da quantidade com no minimo 60 (sessenta) dias apds a entrada de nova credenciada.

8.3 O rateio sera aplicado apés o envio das propostas das empresas credenciadas para a Secretaria de Saude
realizar a analise e indicar a quantidade dos itens de cada contrato, para a realizagdo dos mesmos.

8.4 A distribuicdo de exames sera de acordo com o nimero de credenciados e a demanda do municipio.

8.5 De acordo com a atividade a ser executada, sera convocada a credenciada constante na relagéo, observada
a ordem do credenciamento para o atendimento imediato do paciente.
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8.6 Quando se tratar de demanda vinculada, derivada ou complementar, a uma demanda ja cadastrada, a
distribuicao sera dirigida, preferencialmente, para a credenciada que ja esteja atuando no servigo ou, no caso de
impossibilidade desta, para outra que ja atuou.

8.7 Convocagéo para prestagdo do servigo sera efetivada mediante comunicagéo formalmente encaminhada a
credenciada pela unidade demandante através da Unidade de Saude.

8.8 A confirmagéo da aceitagdo do servico pela credenciada é automatica ao recebimento da comunicagéo para
prestacao do servigo.

8.9 A recusa formal da prestagéo do servigo, por parte da credenciada, injustificada, implica o descredenciamento
e suas sangoes.

8.10 A credenciada nado podera ftransferir, total ou parcialmente a terceiros os servigcos objeto deste
credenciamento e aplicagao das demais penalidades.

8.11 Quando o numero de interessados e suas ofertas forem superiores a quantidade anual prevista neste termo
de referéncia, devera ser realizado rateio entre os participantes, utilizando-se do seguinte critério:

(Quantidade ofertada pela empresa / Soma de todas as quantidades ofertadas) x Quantidade do edital =
Quantidade a ser contratada pelo credenciado.

Exemplo: (100/1000) x100=10

8.12 Havendo numeros decimais serao ajustados os quantitativos até atingir as proporgdes em nimeros inteiros
para todos os participantes.

8.13 O critério de rateio € permanente, e em caso de interesse publico, o ingresso atemporal de empresas
desencadeara a realizagao de novo rateio entre todos os proponentes com aditamento dos contratos vigentes.

8.14 Havendo ingresso posterior de nova credenciada, o ajuste do rateio e eventual aditamento contratual
ocorrerao em até 60 (sessenta) dias.

9. DO TERMO DO CONTRATO APOS O CREDENCIAMENTO (INEXIGIBILIDADE)

9.1 As empresas devidamente credenciadas serao contratadas por meio de inexigibilidade de licitagdo, com base
no art. 74, IV, da Lei n® 14.133/21.

9.2. O credenciado tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de sua convocagéo, para assinar
o Termo de Contrato, podendo fazé-lo digitalmente.

9.3. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, ndo prorrogaveis.

9.4 Anualmente, a contar da data do chamamento, sera divulgado aviso para todos os credenciados no
chamamento, para que apresentem a documentacio necessaria para a realizacdo de novo contrato.

10. DA EXTINGAO E RESCISAO CONTRATUAL

10.1 O contrato podera ser rescindido amigavelmente pelas partes ou unilateralmente pela administragdo na
ocorréncia dos casos previstos no Art. 137 da Lei n® 14.133/21, na forma dos casos previstos no Art. 138 desse
Diploma Legal, cujo direito da administragao o contratado expressamente reconhece.

10.1.1 O contrato sera rescindido pelo Municipio de Palmas quando verificadas as seguintes situa¢des, isoladas
ou acumuladas:

a) Nao cumprimento, cumprimento irregular ou insatisfatério, pela Contratada, de clausulas contratuais,
condigdes constantes do edital, especificacbes, prazos e/ou conjunto de dispositivos legais aplicaveis ao
contrato;
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b) Lentiddo no cumprimento do objeto contratual ou paralisagao imotivada na prestagao dos servigos, sem justa
causa e sem prévia comunicagao a Secretaria Municipal da Saude.

c) Nao atendimento das determinagdes e recomendagdes regulares emanadas da fiscalizagdo do Municipio de
Palmas, encarregada do acompanhamento da execugao do objeto do contrato.

d) Na existéncia de 03 (trés) demandas de Ouvidoria formalizadas por usuarios, durante a vigéncia do referido
contrato, e julgadas procedentes. A partir da primeira demanda procedente, a Contratada sera notificada
formalmente pela Secretaria Municipal de Saude de Palmas e poderao ser aplicadas as penalidades previstas
na Lei 14.133/21.

e) Decretacao de faléncia, insolvéncia ou dissolugao da Contratada;

f) Alteragao social da Contratada que importe na modificacdo da sua finalidade ou objeto social ou da estrutura
social da mesma, desde que resulte em prejuizos a execugao do contrato;

g) Ocorréncia de caso fortuito ou forga maior ou fato de terceiros ou ainda motivo de relevante interesse publico
e de amplo conhecimento que imponha a suspensdo da execugdo do contrato pelo Municipio de Palmas,
hipétese em que a Contratada sera remunerada na proporg¢ao da parcela contratual que houver executado, sem
incidéncia de qualquer indenizagédo suplementar;

h) Cobranca feita pela contratada de quaisquer servigos, direta ou indiretamente feita ao usuario. Ha vedagéo
expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela adotada, conforme previsdo do art. 25, VI,
da Lei Estadual 15.608/07.

10.1.2 O contrato sera rescindido pela Contratada, quando o Municipio de Palmas inadimplir quaisquer das
clausulas ou condigdes estabelecidas no contrato admitidas as ressalvas feitas no resguardo do interesse
publico, ou, pelo ndo repasse dos recursos financeiros definidos pelo gestor da saude, além do prazo permitido
de 90 (noventa) dias;

10.1.3 Na hipdétese de rescisédo pelo Municipio de Palmas com base nos motivos alinhados no subitem 11.11.1,
alineas “a” a “f", os valores devidos a Contratada até a rescisdo permanecerao retidos com o Municipio de
Palmas, a fim de garantir o ressarcimento de prejuizos, multas ou perdas e danos decorrentes do (s) evento (s)

motivador do rompimento contratual.
11. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

11.1 O acesso ao sistema de credenciamento € livre a todos os interessados prestadores dos servi¢os objetodo
presente e se dara a qualquer momento, a partir da data de publicagdo do edital no diario oficial do municipio,
desde que atendidos os requisitos definidos no presente termo, edital e seus anexos e permanecera aberto
permanentemente, até que seja solicitado o pedido de extingdo ou revogagcao do mesmopela Secretaria Municipal
de Saude.

11.2 Estar previamente cadastrados no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (SICAF),
ferramenta informatizada integrante do Sistema de Compras do Governo Federal — Compras.gov.br.

11.3 Estar constituido na forma de pessoa juridica, cujo objeto seja compativel com o ramo de servigos na area,
com cadastro atualizado no SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, inclusive
com o rol de profissionais com CBO e servigos de classificagdo reconhecidos pelo SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, que prestarao os servigos a serem
contratados, com sede do prestador no municipio.

11.4 Pessoas juridicas que comprovarem estar habilitadas a prestar os servigos descritos, conforme requisitos
exigidos no edital de chamamento, apresentando a documentagao de habilitacdo e concordando com os valores
propostos pelo Municipio.
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11.5 Declaracdo da Proponente de que a estrutura esta instalada no Municipio de Palmas — PR, ou, caso ndo
possua, compromete-se a dispor da estrutura nece§séria no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contadqs da
assinatura do contrato (modelo Anexo II). NAO SERA ACEITO APENAS POSTO DE COLETA NO MUNICIPIO.

11.6 Nao podera participar servidor ou dirigente de érgéo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagao.

11.7 Nao poderéo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sangdes previstas
no Art. 156 da Lei n° 14.133/21.

11.8 Nao poderao participar no Credenciamento os interessados concordatarios ou em processo de faléncia, sob
concurso de credores, em dissolugéo ou em liquidagéo.

11.9 Nao poderao participar do Credenciamento as pessoas juridicas que tenham sido declaradas iniddneas por
6rgao da Administragcao Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio
de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgdo que o praticou, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigao.

12. DA MANIFESTAGAO DA INTENGAO DE SE CREDENCIAR

12.1 Os interessados deverao estar previamente cadastrados no SICAF e apresentar toda a documentacao
de habilitagcao exigida neste Edital, juntamente com todos os anexos obrigatérios, no periodo de
21/05/2026 até dia 01/06/2026, exclusivamente por meio eletrénico, mediante um unico protocolo no
sistema 1Doc, conforme o procedimento abaixo:

e Acessar o link:
https://palmaspr.1doc.com.br/b.php?pg=0o/central _servicos&tab=categoria

e Selecionar em “Alterar categorias” — “& Licitagdo e Compras”

e Escolher “Chamamento Publico EXAMES LABORATORIAIS”
e Selecionar “Abrir online > Via protocolo 1Doc

Deverdo ser enviados em um unico protocolo, de forma completa, correta e expressa, o (ANEXO II)
DECLARACAO DE CAPACIDADE INSTALADA PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS, (ANEXO lll) TERMO
DE CREDENCIAMENTO, (ANEXO IV) MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS PARA ASSINATURA DO
CONTRATO, (ANEXO V) DECLARACAO DO PROPONENTE e todos os documentos de habilitagio exigidos
neste Edital.

Sera desconsiderado qualquer envio realizado:
e por meio de mais de um protocolo pela mesma empresa;

e com documentagdo ou anexos enviados separadamente.

12.2 O Termo de Credenciamento (anexo lll) deverd estar devidamente assinada pelo proponente ou seu
representante legal, redigida em idioma nacional de forma clara, sem emendas, ndo podendo conter erros
rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificagao, em que constara:

a) ldentificacdo do proponente, com nome, endereco, CNPJ, Inscricdo Estadual e todas as formas de contato
(telefone, fax e e-mail) e enderecgo definido para futuro atendimento;

b) Dados de identificagdo de conta bancaria, contendo o nome do banco e da agéncia, com seu respectivo
ndamero, bem como o da conta-corrente;

c) Declaragado da Proponente que aceita os valores constantes do Edital para os servigos ofertados.

d) Declaracao da Proponente que tem conhecimento e aceita o contido na Minuta de Contrato vinculado a este
Edital.

12.3 Declaracéo da proponente assinada pelo seu representante legal, conforme modelo (anexo V).
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12.4. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administragdo ou por parte dos contratados pode
ensejar a responsabilizagao.

12.5 A falsidade na declaragdo de qualquer informacdo pertinente ao presente credenciamento sujeitara o
interessado as sangdes previstas na Lei n°® 14.133, de 2021, e neste Edital.

13. DA HABILITAGAO

13.1 Os documentos previstos no Edital, necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade do interessado
de realizar o objeto do credenciamento, serdo exigidos para fins de habilitagdo, nos termos dos arts. 62 a 70 da
Lei n°® 14.133, de 2021.

13.2 Os requisitos para habilitagao sao:
13.2.1 Habilitagao juridica:

a.1) Contrato Social devidamente registrado, sendo que, nos casos de contrato social consolidado, fica
dispensado o envio das alteragdes contratuais anteriores, exigindo-se apenas a apresentagao da ultima versao
consolidada;

a.2) Registro Comercial, no caso de empresa individual;

a.3) Certidao do Registro Civil de Pessoas Juridicas ou do Cartério de Titulos e Documentos para as sociedades
civis e, no caso de sociedades por agbes, acompanhada de prova da elei¢do da diretoria em exercicio.

13.2.2 Regularidade, fiscal, social e trabalhista:

a) Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional;

c¢) Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
d) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢ca do Trabalho;

e) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante;
f) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante.
13.2.3 Qualificagao econémico-financeira:

a) Balanco Patrimonial do ultimo exercicio social, ja exigivel, elaborado e apresentado na forma da legislagao
vigente e/ou da regulamentacao da Receita Federal do Brasil, quando se tratar de escrituragdo contabil digital
(SPED), extraido do Livro Diario, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios, devendo
estar obrigatoriamente acompanhado de todos os demonstrativos contabeis pertinentes, especialmente a
Demonstracdo do Resultado do Exercicio — DRE e demais pegas exigidas pela legislagédo aplicavel.

a.1) Quando o Balango Patrimonial ndo for extraido do SPED, devera conter, obrigatoriamente, as assinaturas
do representante legal da empresa e do contador responsavel, devidamente identificado, com indicacdo do
numero de registro no Conselho Regional de Contabilidade — CRC.

a.2) As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagcdo deverdo atender a todas as exigéncias da habilita-
céo e poderao substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura. (Lei n° 14.133, de 2021, art. 65,

§1°).

b) Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata, Recuperagao Judicial e Extrajudicial, expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, com data de emissao ndo superior a 90 (noventa) dias corridos, contados da data
de envio da documentacgao para fins de credenciamento.
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b) Certiddo Simplificada da Junta Comercial do Estado sede da licitante.
13.2.4 Capacidade técnico-operacional:

a) comprovacao de aptiddo para a execugéo de servigos similares de complexidade tecnoldgica e operacional
equivalente ou superior com o objeto desta contratagao, ou com o item pertinente, por meio da apresentagao
de certiddes ou atestados, por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo
conselho profissional competente, quando for o caso.

13.2.5 Qualificagao técnica

a) Termo de Regularidade no SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(Base Municipal ou Nacional).

b) Alvara/Licenca de Funcionamento expedido pela Prefeitura sede do licitante.

c) Comprovagao de que esta credenciada no Programa Estadual de Controle de Qualidade do LACEN
(Laboratério Central do Estado do Parana), e para os exames de baciloscopia de hanseniase e
tuberculose a empresa devera apresentar o certificado de controle de qualidade, na realizagdo do exame.

d) Comprovagao de que possui um controle interno diario e que esta inscrita em um controle de qualidade
externa;

e) Comprovagdo de que esta inscrita em um 6rgdo competente e também apresentar relagdo de
profissionais habilitados para a realizagdo dos exames, assim como comprovagao de que os profissionais
informados na relagdo pertencem ao quadro permanente de funcionarios; (com no minimo 2 (dois)
bioquimicos e/ou biomédicos);

f) A comprovacgao de vinculo entre os profissionais e a empresa pode ser feita por meio de contrato de
prestagédo de servigo ou registro na Carteira de Trabalho que comprove o vinculo do profissional com a
proponente.

g) Licenga Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria do Municipio de Palmas (ou do local em que esta
sediado) do estabelecimento do proponente e do local de prestacédo de servigo, caso nao seja 0 mesmo
estabelecimento.

h) Indicagdo do responsavel técnico pelo laboratério perante a Vigilancia Sanitaria e seu substituto
legalmente habilitado, na forma da RDC — ANVISA n° 302/2005.

i) Inscrigdo no Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana da pessoa juridica, do responsavel
técnico e seu substituto, na forma da Deliberagdo n® 908/2016 do CRF/PR.

14. DA PROPOSTA

14.1 A proposta atualizada para fins de assinatura do contrato sera solicitada somente apds a distribuicdo da
demanda pela Secretaria Municipal de Saude entre todas as empresas credenciadas. Apds a definicao dos
quantitativos distribuidos, a empresa devera encaminhar a proposta atualizada correspondente, a qual sera
utilizada para formalizagdo do contrato. Referida proposta sera solicitada posteriormente e devera ser
apresentada no mesmo protocolo de envio da documentagdo complementar.

14.2 A proposta de servigos devera estar devidamente assinada pelo representante legal da proponente, nao
podendo conter erros, rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificagdo. Devera constar especificagéo clara
e detalhada dos servigos ofertados, observando-se os quantitativos e valores maximos estabelecidos na tabela
constante no presente Edital.

14.3 Os quantitativos informados na proposta poderdo ser divididos proporcionalmente entre as empresas
credenciadas para o mesmo item, conforme a demanda mensal existente. Na hipdtese de inexisténcia de
quantitativos suficientes para a divisdo proporcional, a distribuicdo sera realizada mediante sorteio.

15. DO PROCEDIMENTO

15.1 O presente Credenciamento sera composto por 03 (irés) fases, conforme descritas a seguir:

15.1.1 12 Fase — Recebimento da Documentagéo de Habilitagdo e da Proposta;
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15.1.2 22 Fase — Analise Técnica da Documentagao de Habilitagao e da Proposta;
15.1.3 32 Fase — Demais formalidades legais pertinentes a Lei Federal n°® 14.133/2021 e suas alteragdes.

15.2 A 12 Fase — Recebimento da Documentacao de Habilitagdo e da Proposta — sera de responsabilidade da
Comissdo Permanente de Licitagdo, que realizara a conferéncia da documentagéo e da proposta apresentadas,
no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contados da data de recebimento da documentacdo pela Secretaria de
Licitagdes.

15.3 A 22 Fase — Analise Técnica da Documentacao de Habilitagdo e da Proposta — sera de responsabilidade da
Comissado Permanente de Licitagdo, que procedera a andlise da documentagao e da proposta, deferindo ou
indeferindo o credenciamento dos interessados, de acordo com as exigéncias legais e editalicias, emitindo
parecer definitivo para publicagdo do resultado do credenciamento no prazo de até 03 (trés) dias uteis, contados
da data de recebimento da documentagéo pela Secretaria de Licitagdes.

15.3.1 Constatada, durante a analise, a auséncia de documentos, irregularidades sanaveis ou necessidade de
complementagédo documental, a Comissdo Permanente de Licitagdo podera conceder prazo de até 05 (cinco)
dias Uteis para que a empresa interessada apresente os documentos ou esclarecimentos necessarios, sob pena
de inabilitagao.

15.4 A 3% Fase — Demais formalidades legais pertinentes a Lei Federal n°® 14.133/2021 e suas alteragbes —
compreendera os demais procedimentos administrativos e legais necessarios até a efetiva formalizagao do
contrato, apds a emissao do parecer definitivo da Comissao Permanente de Licitagao.

16. APRESENTAGAO DAS CONTAS E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

16.1 As notas fiscais deverao ser entregues a Secretaria Municipal de Saude, no seu horario de funcionamento,
especificamente no setor de Compras.

16.2 Para efeito de faturamento a empresa devera OBRIGATORIAMENTE utilizar a tabela com a nomenclatura
especificada em edital, conforme Anexo VI.

16.3 O Contratante pagara, mensalmente, ao prestador de servigos de saude, pelos servigos efetivamente
prestados.

16.4 Para efeito de faturamento:

a) A competéncia inicia-se no 1° (primeiro) dia de cada més e vai até o ultimo dia do més;

b) Com excec¢do do 1° primeiro pagamento que sera faturado do dia da assinatura do contrato até o ultimo dia
do més da assinatura deste;

c) Devera ser apresentado pela CONTRATADA, em qualquer dos casos acima, até o dia especificado pela
Secretaria Municipal de Saude, os documentos, a saber:

¢ Relatdrios retirados do IDS Saude de acordo com o periodo estabelecido, os quais deverao ser langadas no
ato de realizagdo da(o) mesma(o);

e Listagem de usuarios atendidos, (codificados conforme tabela e formulario do cartdo SUS);

¢ Primeira via da requisicdo dos exames devidamente autorizada e cdpia do laudo do resultado dos exames (no
que couber) dentro do periodo estabelecido.

16.5 A CONTRATADA responsabilizar-se-a por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na elaboragao
do faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de descontos.

16.6 O pagamento do valor devido para o fornecimento do objeto sera realizado no prazo de 30 (trinta) dias
contados da data da liquidagao pelo Departamento de Contabilidade, apds a apresentacéo da nota fiscal pela
contratada e acompanhada de Certiddo Negativa de INSS/Federal, Estadual, Trabalhista, FGTS e Certidao
Tributo Municipal.

16.7 O pagamento sera efetuado diretamente a contratada ou representante legal, previamente credenciado
perante a Administragao Publica, através de depdsito, transferéncia ou outro servigo bancario determinado pela
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Tesouraria do Municipio de Palmas, porém o pagamento nunca ocorrera em espécie e nas dependéncias da
Tesouraria.

16.8 As contas rejeitadas pelo servigo de Controle e Avaliagao da Secretaria Municipal de Saude serédo devolvidas
a Contratada para as corregfes cabiveis e reapresentacdo no més subsequente.

16.9 Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do Contratante, este garantira a
Contratada o pagamento, no prazo avengado neste contrato, pelos valores do més imediatamente anterior,
acertando-se as diferengas que houver no pagamento subsequente, mas ficando o Municipio de Palmas
exonerado do pagamento de multas e sang¢des financeiras obrigando-se, entretanto, a corrigir monetariamente
os créditos da Contratada.

17. DOS RECURSOS

17.1 Ainterposicao de recurso referente a habilitagdo ou inabilitacdo de interessados, a anulagédo ou revogacgao
do credenciamento, observara o disposto no art. 17 do Decreto n° 11.878, de 2024.

17.2 O prazo recursal é de 3 (trés) dias uteis, contados da data de publicagdo da decisao.
17.3 Os recursos deverao ser encaminhados por meio eletrdnico, e-mail licitacao@pmp.pr.gov.br.

17.4 O recurso sera dirigido a comissao de contratagédo, a qual podera reconsiderar sua decisao no prazo de 3
(trés) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir
sua decisao no prazo de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

17.5 Os recursos interpostos fora do prazo nao serdo conhecidos.

17.6 O recurso e o pedido de reconsideragao nao terao efeito suspensivo.

17.7 O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.
18. DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANGOES

18.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

a) deixar de entregar a documentagao exigida para o certame ou ndo entregar qualquer documento que tenha
sido solicitado pela comissao de contratagao;
b) n&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratagdo, quando convocado dentro
do prazo de validade do credenciamento;
c) recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo
estabelecido pela Administragao;
d) apresentar declaracdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa durante o
credenciamento;
e) fraudar o credenciamento;
f) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:

f.1) agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

f.2) induzir deliberadamente a erro no julgamento;
g) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;
h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

18.2 Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos
credenciados as seguintes sangbes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

a) adverténcia;

b) multa;

c¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

22
CHAMAMENTO 08/2026
EXAMES LABORATORIAIS


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12846.htm#art5

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

Av. Clevelandia, 521 - Cx P. 111 - (46) 3263-7000 - CEP 85555-000 - Palmas - PR

eLeecene

18.3 Na aplicagao das sanc¢des serao considerados:

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para a Administragao Publica;

e) a implantagao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos 6rgaos
de controle.

18.4 A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato, recolhida no prazo
maximo de 10 (dez) dias uteis, a contar da comunicacéo oficial.

18.5 Para as infragdes previstas nos itens 18.1 - “a@”, “b”, “c”, a multa sera de 0,5% a 15% do valor do contrato.
18.6 Para as infragbes previstas nos itens 18.1 - “d”, “e”, “f’, “g”, “h”, a multa sera de 15% a 30% do valor do
contrato.

18.7 As sangbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para licitar ou
contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

18.8 Na aplicagédo da sang¢édo de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimagéao.

18.9 A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia das infragdes
administrativas relacionadas nos itens 18.1. - “a@”, “b”, “c”, quando n&o se justificar a imposi¢do de penalidade
mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no &mbito da Administragéo Publica direta e indireta
do ente federativo a qual pertencer o 6rgéo ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

18.10 Podera ser aplicada ao responsavel a sangédo de declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, em
decorréncia da pratica das infragcdes dispostas nos itens 6.1 - “d”, “e”, “f, “g”, “h”, bem como pelas infragdes
administrativas previstas nos itens 18.1. - “a@”, “b”, “c” que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave que
a sangao de impedimento de licitar e contratar, cuja duragdo observara o prazo previsto no art. 156, §5°, da Lei

n.° 14.133/2021.

18.11 A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, descrita nos itens 18.1. - “b”, “c”, caracterizara o
descumprimento total da obrigagcdo assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata perda da garantia em
favor do 6rgéo ou entidade credenciante, nos termos do art. 45, §4° da IN SEGES/ME n.° 73, de 2022.

18.12 A apuragado de responsabilidade, relacionadas as sangbes de impedimento de licitar e contratar e de
declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauragédo de processo de responsabilizagcéo
a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores estdveis, que avaliara fatos e
circunstancias conhecidos e intimara o interessado para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
sua intimagao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

18.13 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicacdo das sang¢des de adverténcia, multa e
impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimagéo, o qual sera dirigido a autoridade que tiver
proferido a decisao recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias uteis, encaminhara o recurso
com sua motivagdo a autoridade superior, que devera proferir sua decisao no prazo maximo de 20 (vinte) dias
Uteis, contado do recebimento dos autos.

18.14 Cabera a apresentagdo de pedido de reconsideragdo da aplicagdo da sangao de declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimacao, e decidido
no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

18.15 O recurso e o pedido de reconsideragao terao efeito suspensivo do ato ou da decisao recorrida até que
sobrevenha decisao final da autoridade competente.
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18.16 A aplicacao das sangbes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacao de reparagéo
integral dos danos causados.

19. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

19.1 Qualquer pessoa € parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para solicitar
esclarecimento sobre os seus termos enquanto este permanecer em vigor.

19.2 A impugnagdo e o pedido de esclarecimento serdo realizados por forma eletronica, e-mail
licitacao@pmp.pr.gov.br.

19.3 A resposta a impugnagao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado por meio eletrénico no prazo de
até 3 (trés) dias uteis, contado da data de recebimento do pedido.

19.4 As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame.

19.5 Acolhida a impugnacéo, o edital retificado sera publicado no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas —
PNCP.

20. DA DIVULGAGAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

20.1 O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido no edital, sera
publicado e estara permanentemente disponivel e atualizado no PNCP.

21. DA CONTRATAGCAO

21.1 Apds divulgacéo da lista de credenciados, o 6rgdo ou a entidade podera convocar o credenciado para
assinatura do instrumento contratual, emissdo de nota de empenho de despesa, autorizagdo de compra ou outro
instrumento habil, conforme disposto no art. 95 da Lei n® 14.133, de 2021.

21.2 A administragado podera convocar o credenciado durante todo o prazo de validade do credenciamento para
assinar o contrato ou outro instrumento equivalente, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das
sangoes previstas na Lei n® 14.133, de 2021, e no edital de credenciamento.

21.3 O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado, apds convocagao pela administragao,
sera de 05 (cinco) dias Uteis.

21.4 O prazo de que trata o item 21.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante solicitagao,
devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo apresentado seja aceito
pela Administragéo.

21.5 O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente credenciamento sera de 12 (doze) meses.

21.6 Os contratos decorrentes de credenciamento poderao ser alterados, observado o disposto no art. 124 da
Lei n° 14.133, de 2021.

21.7 E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagéo expressa da Administragao.
22. DA ANULAGAO, DA REVOGAGAO E DO DESCREDENCIAMENTO

22.1 O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de legalidade, ou
revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da Administragao.

22.2 Na hipétese de anulacao do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram ficardo sujeitos
ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n® 14.133, de 2021.

22.3 A revogacdo do edital de credenciamento ndo repercutird nos instrumentos ja celebrados que dele
resultaram.
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22.4 Sera realizado o descredenciamento quando houver:

a) pedido formalizado pelo credenciado;

b) perda das condi¢des de habilitagdo do credenciado;

c) descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

d) sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade superveniente ao
credenciamento.

22.5 O pedido de descredenciamento de que trata o subitem 22.4 - “a” ndo desincumbira o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

22.6 Nas hipoteses previstas nos subitens 22.4 — “b”, “c”, além do descredenciamento, devera ser aberto
processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel aplicagao de penalidade,
na forma estabelecida na legislagao.

22.7 Se houver a efetiva prestagcédo de servigos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos seréo realizados
normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor nao regularize a sua situagao.

23. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

23.1 O presente Edital de Credenciamento permanecera vigente por prazo indeterminado, visando
possibilitar o atendimento continuo das necessidades da Administracdo Publica, conforme conveniéncia e
interesse publico devidamente justificados.

23.2 O periodo inicial para protocolo dos documentos de credenciamento sera de 08 (oito) dias Uteis,
contados a partir da publicagdo do presente Edital, prazo em que os interessados poderdo apresentar a
documentacao exigida para participagéo no certame e composigéo inicial da distribuicdo da demanda.

23.3 Apds o encerramento do prazo inicial, o credenciamento podera permanecer aberto para novos
interessados, a critério da Administragéo, observadas as disposigdes legais e editalicias aplicaveis.
23.4 A Administragdo Publica reserva-se o direito de revogar, suspender, alterar ou anular o presente

Edital, no todo ou em parte, a qualquer tempo, mediante justificativa fundamentada e observancia do interesse
publico, sem que disso decorra direito a indenizagao ou reclamagao por parte dos interessados.

24. DISPOSIGCOES GERAIS

24.1 Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-
a o do vencimento. So se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na Administragao.

24.2 O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importara o afastamento do interessado, desde
que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia e do interesse publico.

24.3 O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP)
e endereco eletrdnico https://pncp.gov.br/app/editais?q=987733&status=recebendo_proposta&pagina=1

25. ANEXOS DO EDITAL
25.1 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:

a) ANEXO | - TERMO DE RNEFERENCIA/ESTUDO TECNICO PRELIMINAR; _
b) ANEXO Il - DECLARAGCAO DE CAPACIDADE INSTALADA PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS;
c) ANEXO Ill - TERMO DE CREDENCIAMENTO
d) ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO
e) ANEXO V - DECLARACAO DO PROPONENTE
f)  ANEXO VI -TABELA COM DESCRICAO DOS SERVICOS E QUANTIDADE
g) ANEXO VIl - MINUTA DO CONTRATO
Palmas, 19 de maio de 2026.
Daniel Ricardo Langaro — Prefeito
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA/ESTUDO TECNICO PRELIMINAR;

LINK DE ACESSO AO TR: https://cloud.pmp.pr.gov.br/index.php/s/GScpzNXZtRqYmGL

LINK DE ACESSO AO ETP: https://cloud.pmp.pr.gov.br/index.php/s/Q5Kn7bnbYcQi66K
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ANEXO Il
DECLARAGAO DE CAPACIDADE INSTALADA PARA A PRESTAGCAO DOS SERVIGOS

A Comiss&o de Chamamento Publico em Servigos da Saude Ref. Edital de Chamamento Pablico n® __ /2026.

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n°
, com enderego na Rua , n° ,

CEP: na cidade de Estado do , telefone (__ ) -
por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) ,

portador (a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n° DECLARA

expressamente que a empresa possuira instalagbes fisicas necessarias para a prestacdo de servigos
contratados, bem como toda a infraestrutura e equipamentos necessarios para a realizagdo dos servigos objeto
do Edital, no prazo de 30 (trinta) dias.

, de de 2026.

Assinatura do Representante Legal

27
CHAMAMENTO 08/2026
EXAMES LABORATORIAIS



ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMAS

Av. Clevelandia, 521 - Cx P. 111 - (46) 3263-7000 - CEP 85555-000 - Palmas - PR

eLeecene
.I'1 ks ‘

ANEXO 1ll

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, a empresa............c.cocceiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeeee.,iNsCrita no CNPJ  sob
P , estabelecida na ..., VEME sOlicitar
credenciamento no(s) item (s) abaixo especificados, conforme constante no Anexo | do Edital de
Credenciamento n®. __ /2025.

No tocante a proposta de precos para prestagao de servigos, aceitamos os mesmos conforme definidos no
Edital.

ITEM DESCRICAO DO EXAME QUANTIDADE ESTIMADA VALOR UNITARIO
ANUAL R$
XXX ) 9.9.9.9.9.0.9.9.9.0.0.0.¢ XXXXX XXXX
XXX XXXXXXXXX XXX XXXXX XXXX
XXX XXXXXXXXXXXX XXXXX XXXX
XXX XXXXXXXXXXXX XXXXX XXXX
XXX XXXXXXX XX XXX XXXXX XXXX
, de de 2026

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO
CHAMAMENTO PUBLICO N° __ /2026

AIC
Comisséao Especial de Chamamento Publico em Servigos de Saude

Municipio de Palmas — PR

Chamamento Publicon® /2026

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n° , com enderego na
Rua ,n° , CEP: na cidade de Estado do ,
telefone () - por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a)

, portador (a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, vem por meio desta, apresentar Proposta de Pregos ao Edital em epigrafe que tem por
objeto a prestacdo de servicos de EXAMES LABORATORIAIS, incluindo insumos para realizagao dos
exames, além do material de expediente diario para a prestagao dos servigos, bem como a cessao em
comodato dos equipamentos: centrifuga, computador e impressora para etiquetas, além da instalagcao
do sistema nas dependéncias do Laboratério Municipal de Salude, atendendo as necessidades da
Secretaria Municipal da Saude, com valores constantes da Tabela SUS Municipal, aprovada pelo
Conselho Municipal de Satde, conforme Ata n° 03/2025, conforme segue:

ITEM DESCRI(;AO DO EXAME QUANTIDADE VALOR UNITARIO R$
ESTIMADA ANUAL
XXX XXXXXXXXXXXXX XXXXX XXXX
XXX XXXXXXXXX XXX XXXXX XXXX
XXX XXXXXXXXXXXX XXXXX XXXX
XXX XXXXXXXXXXXX XXXXX XXXX
XXX XXXXXXXXX XXX XXXXX XXXX
Palmas, de de 2026.

Assinatura do Representante Legal

Razao Social

CNPJ n°
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ANEXO V
DECLARAGAO DO PROPONENTE
CHAMAMENTO PUBLICO N° __ /2026

(NOME DA EMPRESA - CNPJ - ENDERECO - TELEFONE)

DECLARAMOS para os devidos fins e sob as penas da lei que:

EMPRESA, declara para os devidos fins e sob as penas da lei que:

a) esta ciente e concorda com as condigbes contidas no edital e seus anexos, bem como de que o valor da
contraprestagdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e

nos termos de ajustamento de condutas vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente
os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatério;

b) ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos,
salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constitui¢ao;

¢) ndo possui empregados executando trabalho degradante ou for¢gado, observando o disposto nos incisos Il e
IV do art. 1° e no inciso lll do art. 5° da Constituicao Federal;

d) cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

€) que néo foi declarada inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas;

f) que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagcdo no presente processo e que esta
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

g) que nenhum funcionario publico, ou membro comissionado de 6rgéo direto ou indireto da Administracao
Municipal integra nosso quadro societario, nem funcional, sob qualquer regime de contratagao;

Por ser a expressao da verdade, firmamos o presente.

Palmas, de de 2026

Assinatura do Representante Legal

Razao Social
CNPJ n°
Nome do representante legal

CPF n°
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ANEXO VI
TABELA COM DESCRIGAO DOS SERVIGOS E QUANTIDADE

Item QTDE Unid. Especificagao Valor un.

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO

1 9000 UN DA URINA (67016-1) R$ 5,55

2 3900 UN |ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRAGAO INIBITORIA MINIMA (805-1) R$ 19,99

3 120 UN BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS 6,30
(67022-1)

4 24 UN |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) (67021-1) R$ 6,30
Bacterioscopia (gram) 02.02.08.007-2 PAPEL AUTOCOPIATIVO - 1

5 60 UN COR (61496-1) R$ 4,20

6 120 UN |CA 153 (26792-1) R$ 20,03

7 60 UN |CA 199 (26793-1) R$ 20,03

8 120 UN |CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 (61494-1) R$ 5,25

9 60 UN [Contagem de Reticulécitos 02.02.02.003-7 (61493-1) R$ 4,09

10 3900 UN |CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO (812-1) R$ 8,43

1 180 UN DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 3,01
(67024-1)

12 48 UN |DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) - (491-1) R$ 13,87
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) -

13 900 UN 020201004 (364-1) R$ 5,44

14 12 UN DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 15,00
(366-1)

15 480 UN |Determinagéo de Fator Reumatoide 02.02.03.007-5 (61498-1) R$ 4,24
DETERMINAGCAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA

16 2400 UN (TAP) (446-1) R$ 4,09
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO

17 1200 UN (VHS) (447-1) R$ 4,09

18 1200 UN |Determinagéo direta e reversa de grupos ABO (61500-1) R$ 2,05
Determinagdo do TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

19 2400 UN TTP ATIVADA) 02.02.02.013-4 (61501-1) R$ 8,65

20 1800 UN [Dosagem ACIDO URICO 02.02.01.012-0 (61503-1) R$ 2,77

21 36 UN |dosagem &cido valproico 02.02.07.005-0 (26676-1) R$ 23,47

22 120 UN [Dosagem ALFA FETO PROTEINA 02.02.03.009-1 (61504-1) R$ 22,59

23 240 UN |Dosagem AMILASE 02.02.01.018-0 (1041-1) R$ 3,37

24 12 UN |DOSAGEM ANDROSTENEDIONA - 020206011 (735-1) R$ 17,29
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25 1200 UN [DOSAGEM BILIRRUBINA TOTAL E FRACAO - 020201020-1 (379-1) R$ 3,01

26 9600 UN [Dosagem COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 (26854-1) R$ 2,77
27 36 UN |Dosagem colinesterase 02.02.01.030-9 (26856-1) R$ 5,52
28 240 UN [Dosagem COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 (1056-1) R$ 25,74
29 240 UN [Dosagem COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 (1057-1) R$ 25,74
30 300 UN [Dosagem CORTISOL 02.02.06.013-6 (1059-1) R$ 14,79
31 300 UN (ID()\(;?&C_;EM CPK - CREATINOFOSFOQUINASE 02.02.01.032-5 RS 5.52
32 300 UN ?I:))c(nggg;egj1()3REATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB  02.02.01.033- RS 6.18
33 24 UN [DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA (67014-1) R$ 15,30
34 3000 UN [DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D (67041-1) R$ 22,86
35 24 UN [DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) (67042-1) R$ 21,18
36 12 UN [DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 (61505-1) R$ 5,52
37 12 UN [DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA (67015-1) R$ 5,52
38 12 UN [DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA - 020201016 (375-1) R$ 5,52
o I I o R
40 12 UN |DOSAGEM DE ANTICORPOS CRIANGLUTININA (66892-1) R$ 4,24
41 1440 UN |Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico - PSA TOTAL (61506-1) R$ 24,63
42 600 UN (131(())?;36:(13)EM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO -PSA LIVRE RS 24.63
43 24 UN [DOSAGEM DE BARBITURATOS - 020207012 (781-1) R$ 19,69
44 36 UN [DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA - 020203011 (496-1) R$ 20,32
45 840 UN [Dosagem de CALCIO 02.02.01.021-0 (1078-1) R$ 2,77
46 60 UN [Dosagem de calcio ionizavel 02.02.01.022-8 (61507-1) R$ 5,26
47 24 UN [DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA - 020207015 (784-1) R$ 26,29
48 12 UN [DOSAGEM DE CICLOSPORINA - 020207018 (787-1) R$ 87,91
49 12 UN [DOSAGEM DE CLORETO - 020201026 (384-1) R$ 2,77
50 12 UN |DOSAGEM DE COBRE SERICO (66893-1) R$ 5,26
51 1800 UN [Dosagem de COLESTEROL - HDL 02.02.01.027-9 (26851-1) R$ 5,26
52 12000 UN [Dosagem de Creatinina 02.02.01.031-7 (31932-1) R$ 2,77
53 48 UN [DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) (67036-1) R$ 16,87
54 12 UN [DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) (67037-1) R$ 13,45
55 120 UN [Dosagem de ESTRADIOL  02.02.06.016-0 (26948-1) R$ 15,22
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56 24 UN |DOSAGEM DE ESTRONA - 020206018 (742-1) R$ 16,68
57 12 UN |Dosagem de FENITOINA 02.02.07.022-0 (26976-1) R$ 52,83
58 1800 UN |Dosagem de FERRITINA 02.02.01.038-4 (26982-1) R$ 23,38
59 1800 UN |DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 (26983-1) R$ 5,26
60 600 UN |DOSAGEM DE FOLATO (67038-1) R$ 23,47
61 12 UN |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL - 020201041 (399-1) R$ 3,01
62 600 UN |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA - 020201042 (400-1) R$ 3,01
63 180 UN |Dosagem de FOSFORO 02.02.01.043-0 (27455-1) R$ 2,77
64 1200 UN (?g)szg?oa“él (IZ‘Jlgff)MA—GLUTAMIL—TRANSFERASE (GAMA GT) - RS 5.26
65 12000 UN [DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 (27017-1) R$ 2,77
66 12 UN [DOSAGEM DE GLICOSE 6 - FOSFATO DESIDROGENASE (63303-1) R$ 5,52
67 300 UN ggf:ilicl\é?(E“Gsar;lADOTROFlNA CORIONICA HUMANA (HCG, R$ 11,77
68 7200 UN (ch;s&gﬁ;r; de HEMOGLOBINA GLICOSILADA  02.02.01.050-3 RS 11.79
69 24 UN ?72?.'61\;3EM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) - 020206022 RS 15,31
70 240 UN (E))gséazggénogzgo(qrgc;zlc; )FOLICOLO ESTIMULANTE - FSH RS 11,83
71 240 UN l1D)osagem de Horménio LUTEINIZANTE - LH  02.02.06.024-1 (23231- RS 13,45
79 9000 UN ggzzazggénoézzo(gsl\gsozl\lf TIREOESTIMULANTE - TSH RS 13.44
73 240 UN [Dosagem de IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.030.16-4 (27085-1) R$ 13,87
74 240 UN [DOSAGEM DE INSULINA - 020206026 (750-1) R$ 15,25
75 300 UN |Dosagem de LIPASE 02.02.01.055-4 (23505-1) R$ 3,37
76 180 UN [DOSAGEM DE LITIO - 020207025 (793-1) R$ 3,37
77 120 UN [Dosagem de MAGNESIO 02.02.01.056-2 (23232-1) R$ 3,01
78 360 UN [DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA (626-1) R$ 12,18
79 360 UN [DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTHI) - 020206027 (751-1) R$ 64,69
80 1200 UN [DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 (27174-1) R$ 2,77
81 120 UN [DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 (27180-1) R$ 15,33
82 300 UN [DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 (27181-1) R$ 15,22
83 3000 UN [DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA - 020203020 (504-1) R$ 4,24
84 480 UN [DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) (628-1) R$ 3,06
85 120 UN |Dosagem de Proteinas Totais 02.02.01.061-9 (61509-1) R$ 2,10
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86 1200 UN [DOSAGEM DE SODIO (67039-1) R$ 2,77

87 48 UN [DOSAGEM DE TACROLIMUS (61069-1) R$ 78,49
88 120 UN [Dosagem de TESTOSTERONALIVRE 02.02.06.035-7 (23567-1) R$ 19,66
89 240 UN |Dosagem de testosterona total 02.02.06.034-9 (27277-1) R$ 15,19
90 24 UN [DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA (66897-1) R$ 23,02
91 240 UN [Dosagem de TIROXINA-T4 02.02.06.037-3 (1045-1) R$ 11,64
92 3600 UN [Dosagem de tiroxina livre 02.02.06.038-1 (27284- R$ 17,40
93 4200 UN (DG(?(?‘%C_;%M DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 3.01

94 4200 UN I13)osagem de transaminase oxalacética — TGO 02.02.01.064-3 (27290- RS 3,01

95 360 UN [Dosagem de Transferrina 02.02.01.066-0 (27292-1) R$ 6,18
96 9600 UN [Dosagem de TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 (1033-1) R$ 5,26
97 240 UN [Dosagem de Triiodotironina T3  02.02.06.039-0 (61510-1) R$ 13,06
98 6000 UN [Dosagem de UREIA 02.02.01.069-4 (23591-1) R$ 2,77
99 2400 UN [Dosagem de vitamina B 12 02.02.01.070-8 (27310-1) R$ 22,86
100 360 UN [Dosagem de zinco 02.02.07.035-2 (27314-1) R$ 23,47
101 600 UN [Dosagem desidrogenase latica 02.02.01.036-8 (26905-1) R$ 5,52
102 240 UN |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 (67023-1) R$ 20,02
103 12 UN |Dosagem muco proteinas 02.02.01.057-0 (27133-1) R$ 3,01

DOSAGEM QUANTITATIVA DE GONADOTROFINA CORIONICA
104 240 UN |HUMANA (HCG, BETA HCG) (66899-1) R$ 16,15

105 600 UN |[ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - 020202035 (469-1) R$ 8,11

106 120 UN |[ELETROFORESE DE PROTEINAS - 020201072 (431-1) R$ 6,63

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO-
for | 120 UN'" VAGINAL (67045-1) R$ 4.20

108 16800 UN [HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 (27046-1) R$ 6,16
109 2400 UN [PARASITOLOGICO DE FEZES (66904-1) R$ 2,47
110 36 UN [Pesquisa de ANTICORPO ANTI DNA  02.0203.027-0 (57667-1) R$ 13,00
111 360 UN |Pesquisa de ANTICORPO ANTI SSA (RO) 02.02.03.035-0 (26703-1) R$ 27,82
112 360 UN |Pesquisa de ANTICORPO ANTI SSB (LA) 02.02.03.036-9 (26744-1) R$ 27,82
113 240 UN |Pesquisa de ANTICORPOS ANTI SM 02.02.03.034-2 (1050-1) R$ 25,74
114 12 UN |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS (523-1) R$ 5,55

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) (531-

115 96 UN 1)

R$ 4,24
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) (54615-

116 24 UN 1) R$ 127,50
117 60 UN [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) (513-1) R$ 15,00
118 12 UN [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 (514-1) R$ 27,82
119 24 UN [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS (537-1) R$ 6,15

120 48 UN I:)esqulsa de Anticorpos ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 (26247- RS 25.74
121 24 UN [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO (542-1) R$ 25,74
122 600 UN Pesquisa de ANTICORPOS ANTI-NUCLEO - IF1 02.02.03.059-8 RS 25.74

(23205-1)

123 12 UN [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS (545-1) R$ 15,00
124 120 UN [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA (546-1) R$ 25,74

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
125 600 UN DO VIRUS DA HEP. B (ANTI - HBS)02.02.03.063-6 (66910-1) R$ 27,82

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAANTIGENO E DO VIRUS DA
126 24 UN HEPATITE B (ANTI-HBE) (67017-1) R$ 27,82

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
127 240 UN | ANTI-HGV) (550-1) R$ 27,75

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D
128 12 UN' | ANTI-HDV) (551-1) R$ 27,75

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

129 24 UN (552-1) R$ 14,25
130 48 UN |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICARDIOLIPINA (63304-1) R$ 15,00
131 48 UN |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS (557-1) R$ 16,50
132 24 UN |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS (558-1) R$ 17,41
133 2400 UN |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA (559-1) R$ 25,45

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI (560-

134 12 UN 1)

R$ 13,87

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
135 48 UN | (HAV-IGG) (563-1) R$ 27,82

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
136 24 UN HERPES ZOSTER (565-1) R$ 25,74

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
137 48 UN' [BARR - (566.1) R$ 25,74

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRAANTIGENO
138 120 UN CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) (67044-1) R$ 27,82

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO VIRUS DA RUBEOLA

139 24 UN (564-1) R$ 25,74

140 48 UN |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICARDIOLIPINA (63305-1) R$ 15,00

141 48 UN |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS (568-1) R$ 17,41
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142 2400 UN F;i?;ﬁA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.08 RS 27.82
13|80 | UN e DAHEPATITE B (ANTLHEC GV G70831) | RSZ2
144 48 UN gzesozubs;g;1?1r1t(lgc1)r5p)1%s1l?M Contra o Virus da Hepatite A (HAV IGM) RS 27.82
145 12 UN (P5E?§_Q1L)JISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 25.74
146 12 UN 23155q1u7i?$)de Anticorpos Séricos Irregulares 370C 02.02.12.006-6 RS 8.68
147 300 UN [PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) (579-1) R$ 20,02
148 600 UN giﬁggASGA) I(D;SQ_I;J;I'IGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE RS 27.82
149 24 UN Z}IZ?_C};JISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 27.82
150 48 UN (P2232q1u9i?$)de Espermatozoides (apds vasectomia) 02.02.09.026-4 RS 7.20
151 12 UN [PESQUISA DE HEMOGLOBINA S (54609-1) R$ 4,09
152 360 UN |PESQUISA DE LEOCOCITOS NAS FEZES (609-1) R$ 2,47
153 300 UN |pesquisa de leveduras (27159-1) R$ 2,47
154 24 UN |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (612-1) R$ 2,47
155 300 UN |Pesquisa de rotavirus - fezes (27214-1) R$ 15,37
156 12 UN ZE7?6Q£I18)A DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 RS 2.47
157 24 UN [pesquisa de substancias redutoras nas fezes (27165-1) R$ 2,47
158 240 UN |PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (66911-1) R$ 2,10
159 12 UN ([TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) (485-1) R$ 4,09
160 24 UN [Teste FTA - ABS, IGM p/ diagndstico de sifilis 02.02.03.113-6 (1076-1) R$ 15,00
161 80 UN [TESTE FTA-ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS (595-1) R$ 15,00
162 300 UN ([TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) (878-1) R$ 4,09
163 12 UN [TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS (67046-1) R$ 4,24
164 120 UN [DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL (66896-1) R$ 73,48
165 120 UN [DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL (66895-1) R$ 51,31
166 12 UN [TROPONINA ULTRA SENSIVEL (67071-1) R$ 48,15
167 12 UN [TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR (67072-1) R$ 5,83
168 1800 UN [DOSAGEM DE COLESTEROL LDL - 020201028 (386-1) R$ 5,26
169 24 UN [DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA - 020202012 (444-1) R$ 4,27
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170 48 UN [DOSAGEM DE ANTITROMBINA IIl - 020202017 (449-1) R$ 9,72
171 48 UN (IMUNOGLOBULINA M (IGM) (502-1) R$ 28,29
172 120 UN [cultura de fezes p/ salmonella (26887-1) R$ 31,51
173 48 UN [LUPIC - ANTICOAGULANTE LUPICO (23285-1) R$ 71,46
174 600 UN |ANTI TPO (68783-1) R$ 26,89
175 24 UN [DOSAGEM DE OXCARBAMAZEPINA (68743-1) R$ 90,33
176 300 UN [DOSAGEM DE ALBUMINA (66891-1) R$ 7,21
177 240 UN [avidez para toxoplasmose (26767-1) R$ 76,93
178 12 UN [DOSAGEM DE TOPIRAMATO (68744-1) R$ 565,41
179 12 UN |[EXAME TOXICOLOGICO DE URINA (66803-1) R$ 174,87
180 12 UN [EXAME DE DNA (67358-1) R$ 1.186,45
181 24 UN |[EXAME TOXICOLOGICO DE PELO (68872-1) R$ 269,37
182 120 UN |IGE ESPECIFICA - VARIOS (23243-1) R$ 77,53

EXAME VIA UNIDADE DE URGENCIA/EMERGENCIA ANALISE DE
183 2400 UN |CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA R$ 22,90
CODIGO BR 9040 (71589-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA ANTIBIOGRAMA C/

184 96 UN | CONCENTRAGAO INIBITORIA MINIMA CODIGO BR 20184 (71590-1) | R 3571

185 12 UN_|[EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA BACILOSCOPIA DIRETA P/ RS 25.12
BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)CODIGO BR 20184 (71591-1) ’

186 9 UN_|EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA CULTURA DE BACTERIAS RS 22,84
PARA IDENTIFICACAO/URUCULTURACODIGO 20184 (71592-1) ’

187 300 Un  [EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DETERMINAGAO DE TEMPO| ™ o
E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)CODIGO BR 20184 (71593-1) ’
EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DETERMINACAO DE

188 120 UN |[VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) CODIGO BR 20184 R$ 19,74

(71594-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DETERMINACAO DE TEMPO
189 240 UN |DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA TTP ATIVADA CODIGO R$ 34,65
BR 20184 (71595-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM ACIDO URICO

190 60 UN " lcoDIGO BR 21601 (71596-1) R$ 13,51
191 600 UN CE:)(;:AE\)I\I/ICEOVII?’:;LJZI?)1G54N(C7I;:zlgyiRGENCIA DOSAGEM AMILASE R$ 17,47
| o | v PONEVAVCEIREIEREIR IO SRR | 7
193 300 UN EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM CPK R$ 19,84

CREATINOFOSFOQUINASE CODIGO BR 20184 (71599-1)
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EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM
194 600 UN [CREATINOFOFOQUINASE FRAGAO MB CODIGO BR 20184 (71600- R$ 36,51

1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE ANTIGENO
195 24 UN |[PROSTATICO ESPECIFICO — PSATOTAL CODIGO BR 21563 R$ 32,17
(71601-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE ANTIGENO
196 12 UN [PROSTATICO ESPECIFICO — PSA LIVRE CODIGO BR 25348 (71602-  R$ 32,31

1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE CALCIO

197 48 UN | coDIGo BR 20184 (71603-1)

R$ 13,15

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE CREATININA

198 2400 UN" lcopico BR 21598 (71604-1)

R$ 16,83

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE FOSFATASE
199 240 UN |ALCALINA R$ 14,73
CODIGO BR 21555 (71605-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE FOSFORO

200 24 UN | copIGo BR 20184 (71606-1) R$ 11,31

201 925 UN_|[EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE GAMA- RS 13.80
GLUTAMILTRANSFERASE (GAMA GT) CODIGO BR 20184 (71607-1)

002 300 UN_|[EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE GLICOSE RS 13.15

CODIGO BR 20184 (71608-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE
203 120 UN |GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (BET) QUALITATIVO R$ 22,57
CODIGO BR 20184 (71609-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE HORMONIO

204 48 UN  TIREOESTIMULANTE — TSH CODIGO BR 8966 (71610-1) R$ 24,67
205 120 UN E)égl\lﬂgovg; u2|3$8E4N8|1/z/1E1|\_/|1E)RGENC|A DOSAGEM DE LIPASE RS 20,01
206 04 UN E)égl\IAGEngAR LJzFS?8E4N((;|1/2/1E2|\{|1E)RGENC|A DOSAGEM DE MAGNESIO RS 11,43
207 =00 UN E:)égl}/leEng; u2|3$8E4N8|1/z/1E¥1E)RGENC|A DOSAGEM DE POTASSIO RS 16,95
o | | N e e ety o oM OEPROTERAC |50
209 =00 UN (E:)égl\l/IGEOVéAI;{ u2|3$8E4N8|1/2/1ES|\5|1E)RGENC|A DOSAGEM DE SODIO RS 19,05
210 24 UN  |[EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE TIROXINA RS 25.33

LIVRE CODIGO BR 20184 (71616-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE
21 600 UN [TRANSAMINASE GLUTAMINICO-PIRUVICA (TGP) CODIGO BR R$ 17,98
20184 (71617-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE
212 600 UN [TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) CODIGO BR 20184 (71618- R$ 17,89

1)
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EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE UREIA

213 2400 UN" lcopico BR 21580 (71619-1)

R$ 16,86

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM

214 300 UN " IDESIDROGENASE LATICA (LDH) CODIGO BR 20184 (71620-1)

R$ 16,00

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM QUANTITATIVA
215 120 UN |DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (BHC QUANTITATIVO) | R$ 41,13
CODIGO BR 20184 (71621-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA HEMOGRAMA COMPLETO

216 6000 UN " lcoDIGO BR 20184 (71639-1)

R$ 28,60

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA PESQUISA DE ANTICORPOS

217 48 UN ANTI LEPTOSPIRAS IGM CODIGO BR 20184 (71622-1)

R$ 66,72

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA PESQUISA DE ANTICORPOS
218 48 UN |CONTRAANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEP. B (ANTI- R$ 33,64
HBS) CODIGO BR 20184 (71623-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA PESQUISA DE ANTICORPOS
219 24 UN |CONTRAANTIGENO E DO VIRUS DA HEP. B (ANTI-HBE) CODIGO R$ 58,08
BR 20184 (71624-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE
220 24 UN B (ANTIHBC-TOTAL) R$ 35,02

CODIGO BR 8419 (71625-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA PESQUISA DE ROTAVIRUS —
221 48 UN |[FEZES R$ 37,11
CODIGO BR 8940 (71626-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA TESTE NAO TREPONEMICO

222 48 UN" |5/ DETECCAO DE SIFILIS (VDRL) CODIGO BR 8516 (71627-1)

R$ 26,34

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA TROPONINA ULTRA
223 2400 UN  [SENSIVEL RS 74,23
CODIGO BR 20184 (71628-1)

EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA TAXA DE FILTRAGAO

224 12 UN |[GLOMERULAR (CLEARENCE DE CREATININA) CODIGO BR 20184 R$ 25,33
(71629-1)
EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA DOSAGEM DE ALBUMINA

225 24 UN " lcoDIGO BR 20184 (71630-1) R$ 11,73
EXAME VIA URGENCIA/EMERGENCIA PESQUISA DE ANTICORPOS

226 24 UN lANTI LEPTOSPIRAS IGG CODIGO BR 20184 (71631-1) R$ 66,63

227 12 UN [TESTE DO PEZINHO MASTER CODIGO BR 20184 (71632-1) RS 431,38

028 60 UN  |[[RAB (ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH) CODIGO BR 20184 | oo o7
(71633-1)

229 60 UN |DIMERO D CODIGO BR 20184 (71634-1) R$ 118,21

230 480 UN_|[SWAB PARA ESTREPTOCOCCUS + ANTIBIOGRAMA GESTANTES RS 50.83

CODIGO BR 20184 (71635-1)

PESQUISA DE SANGUE OCULTO IMUNOLOGICO
231 480 UN [IMUNOCROMATOGRAFICO) R$ 22,51
CODIGO BR 8940 (71636-1)
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232 1200 UN ggg%ggéﬁ;pgﬁ f}'féé'f’ 1(')I'REPONEMICO +NAO TREPONENICO)[ oo co
26 | 12| N e AR RS 21,52
234 12 UN |[CARIOTIPO COM BANDAS G PARA EXAMES HEMATOLOGICOS R$ 1.026,72
235 12 UN |[CARIOTIPO EM SAGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 1.014,16
236 48 UN " IDOSAGEM DE CALCITONINA R$ 59,25
237 24 UN  IDOSAGEM DE LEVATIRACETAM R$ 536,29
238 48 UN " |cULTURA DE FERIDA COM ANTIBIOGRAMA R$ 66,01
239 12 UN  [ERROS DE METABOLISMO NO SANGUE COM TRIAGEM AMPLIADA| R$ 1.025,25
240 12 UN " [ERROS DE METABOLISMO NA URINA R$ 682,93
241 183 UN  IDOSAGEM DE CALCIO EM URINA 24HS R$ 15,36
242 24 UN " IDOSAGEM DE ACIDO URICO EM URINA DE 24HS R$ 15,36
243 24 UN  IDOSAGEM DE CREATINA EM URINA DE 24HS R$ 15,36
244 24 UN  IDOSAGEM DE UREIA EM URINA DE 24 HS R$ 15,36
245 24 UN  IDOSAGEM DE SODIO EM URINA DE 24HS R$ 15,36
246 24 UN  IDOSAGEM DE POTASSIO EM URINA DE 24HS R$ 15,36
247 24 UN " IDOSAGEM DE ANTICORPOS IGM E IGG PARA BRUCELOSE R$ 59,56
248 12 UN " IpPESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SARAMPO IGM R$ 68,32
249 48 UN " IDOSAGEM DE HOMOCISTINA EM SANGUE R$ 59,58
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ANEXO VII - MINUTA DE CONTRATO

TERMO DE CONTRATO
Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021

Municipio de Palmas/PR
Processo Administrativo n°® XX/2025

Que entre si celebram, o Municipio de Palmas, inscrito no CNPJ/MF sob n° 76.161.181/0001-08, com sede e foro
na Avenida Clevelandia, n° 521, centro, em Palmas - PR, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Senhor
Prefeito Daniel Ricardo Langaro, doravante denominado CONTRATANTE, e o(a)XXXXX, tendo em vista o que
consta no Processo n° xx/2026 e em observancia as disposi¢cdes da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e
demais legislagéo aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da Inexigibilidade de
Licitagdo XX/2026, mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O objeto do presente instrumento é Credenciamento de instituigcoes/entidades filantropicas e/ou privadas
prestadora de servicos de Saude, com ou sem fins lucrativos, para realizagio de EXAMES
LABORATORIAIS, incluindo insumos para realizagao dos exames, além do material de expediente diario
para a prestagcao dos servicos, bem como a cessio em comodato dos equipamentos: centrifuga,
computador (com o sistema a ser utilizado ja instalado) e impressora para etiquetas, atendendo as
necessidades da Secretaria Municipal da Salde, com valores constantes da Tabela SUS Municipal,
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude, conforme Ata n° 03/2025 da Terceira Reuniao Ordinaria
visando a prestagao dos servigos abaixo especificados, para atender de forma complementar a Rede de
Assisténcia a Saude do Municipio de Palmas, no ambito do Sistema Unico de Saude, conforme solicitagio
feita pela Secretaria Municipal de Saude, que deverdao ser apresentados nos termos e condigdes
estabelecidas no Edital e seus anexos.

A especificagdo técnica dos itens no arquivo PDF a ser baixado juntamente com o arquivo do edital no
compras.gov.br (relagéo de itens) geralmente é obtida a partir de aproximagdes do CATMAT/CATSER, n&o sendo
editavel, em alguns casos, pelo 6rgao promotor do certame. Portanto, sempre que tal especificagdo nao
corresponder a descricdo do Termo de Referéncia/Edital, prevalecera a que consta no Termo de
Referéncia/Edital.

ITEM EXAME QUANTIDADE UNID. VLR UNIT VLR TOTAL

PARAGRAFO UNICO - As quantidades especificadas sdo estimadas, ou seja, no término do contrato, o
remanescente sera automaticamente suprimido, ficando a Contratante desobrigada da utilizagao total do servigo
contratado, e consequentemente de seu pagamento.

CLAUSULA SEGUNDA — VALOR CONTRATUAL

Pelo fornecimento do objeto ora contratado, o contratante pagara a contratada o valor total de R$
XXXXXXXXXXXXXXXXX.

Os valores foram aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, conforme Ata n° 03/2026.
CLAUSULA TERCEIRA - CONDIGOES DE PAGAMENTO E DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da licitagdo correrdo por conta dos
recursos das Dotagdes Orgamentarias:

10.301.0034.2045 - MANUTENCAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1282 3.3.90.39
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1000

10.301.0034.2044 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE ;Ijgg 3.3.90.39

1510

10.301.0034.2046 - MANUTENGAO DOS PROGRAMAS DO SUS ATENGAO BASICA ?ljgg 3.3.90.39

10.301.0034.2049 - MANUTENGAO DOS PROGRAMAS DO SUS MAC ?Ijgg 3.3.90.39

PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias corridos contados da
finalizagao da liquidagao da despesa pelo Departamento de Contabilidade, sendo considerado para liquidacao
30 (trinta) dias corridos a partir do recebimento de cada nota fiscal pelo Municipio, conforme Decreto Municipal
4.321 de 22 de maio de 2024. A nota fiscal deve ainda ser acompanhada de Certiddo Negativa de conjunta
Federal, FGTS, Certiddo Tributo Municipal, Certiddo de Tributos Estaduais e Débitos Trabalhistas, desde que
ndo haja fato impeditivo para o qual, de alguma forma, tenha concorrido & empresa adjudicataria. E
OBRIGATORIO CONSTAR NO CORPO DA NOTA FISCAL OS DADOS REFERENTES AO PROCESSO
LICITATORIO (N° DA LICITACAO) E DADOS BANCARIOS EM NOME E CNPJ DA EMPRESA.

PARAGRAFO TERCEIRO — Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotacdes
préprias que forem aprovadas para 0s mesmos.

PARAGRAFO QUARTO — O contratante pagara ao contratado pelos servigos prestados, a importancia financeira
correspondente ao numero de exames ou procedimentos realizados e devidamente comprovados.

PARAGRAFO QUINTO — Os valores estimados nao implicaréo previsao de crédito em favor das Contratadas.

PARAGRAFO SEXTO — Quando houver revisdo da tabela, somente ocorrera a celebracdo de Termo Aditivo
quando da alteragao dos valores aprovados junto ao Conselho Municipal de Saude.

PARAGRAFO SETIMO — As notas fiscais deverdo ser entregues a Secretaria Municipal de Satde, no seu horério
de funcionamento, especificamente no setor de Compras.

PARAGRAFO OITAVO - Para efeito de faturamento a CONTRATADA devera OBRIGATORIAMENTE utilizar a
tabela com a nomenclatura especificada em edital, caso contrario, nao sera realizado o faturamento.

PARAGRAFO NONO — O CONTRATANTE pagara, mensalmente, ao prestador de servigos de salde, pelos
servigos efetivamente prestados.

PARAGRAFO DECIMO - Para efeito de faturamento:

a) A competéncia inicia-se no 1° (primeiro) dia de cada més e vai até o ultimo dia do més;

b) Com excegdo do 1° primeiro pagamento que sera faturado do dia da assinatura do contrato até o ultimo dia
do més da assinatura deste;

c) Devendo ser apresentado pela CONTRATADA, em qualquer dos casos acima, até o dia especificado pela
Secretaria Municipal de Saude, os documentos, a saber:

c.1) Relatérios retirados do IDS Saude de acordo com o periodo estabelecido, os quais deverdo ser langadas no
ato de realizagdo da(o) mesma(o), listagem de usuarios atendidos, (codificados conforme tabela e formulario do
cartdo SUS), primeira via da requisicdo dos exames devidamente autorizada e cépia do laudo do resultado dos
exames (no que couber) dentro do periodo estabelecido.

d) A CONTRATADA responsabilizar-se-a por quaisquer dnus decorrentes de omissdes ou erros na elaboragao
do faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de descontos.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - O pagamento do valor devido para o fornecimento do objeto sera realizado
no prazo de 30 (trinta) dias contados da data da liquidagdo pelo Departamento de Contabilidade, apds a
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apresentacao da nota fiscal pela contratada e acompanhada de Certiddo Negativa de INSS/Federal, Estadual,
Trabalhista, FGTS e Certidao Tributo Municipal.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - O pagamento sera efetuado diretamente & contratada ou representante
legal, previamente credenciado perante a Administracdo Publica, através de depdsito, transferéncia ou outro
servigo bancario determinado pela Tesouraria do Municipio de Palmas, porém o pagamento nunca ocorrera em
espécie e nas dependéncias da Tesouraria.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - As contas rejeitadas pelo servico de Controle e Avaliagdo da Secretaria
Municipal de Saude serdo devolvidas a Contratada para as corregdes cabiveis e reapresentagdo no més
subsequente.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
Contratante, este garantira a Contratada o pagamento, no prazo avengado neste contrato, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no pagamento subsequente, mas ficando o
Municipio de Palmas exonerado do pagamento de multas e sangdes financeiras obrigando-se, entretanto, a
corrigir monetariamente os créditos da Contratada.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO — No caso de atraso de pagamento pelo CONTRATANTE, desde que a
CONTRATADA nao tenha concorrido de alguma forma para tanto, serdo devidos pela CONTRATANTE encargos
moratoérios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros
simples, conforme a seguinte férmula:

EM=I1xNxVP

Na qual:

EM = Encargos Moratérios devidos;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso;

I = indice de compensagao financeira = 0,00016438"

CLAUSULA QUARTA - PRAZO DE VIGENCIA
A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura e NAO prorrogaveis.

CLAUSULA QUINTA - DO EQUIPAMENTO EM COMODATO

PARAGRAFO PRIMEIRO - Integra o objeto o fornecimento de centrifuga, computador e impressora de etiquetas,
em regime de comodato, durante a execucdo do Contrato, sem nenhum tipo de acréscimo nos valores
contratados, inclusive com fornecimento de insumos e material de expediente, necessarios para a realizagéo dos
exames, assumindo a manutengdo preventiva e corretiva do equipamento, bem como a capacitagdo da Equipe
Técnica que manuseara os equipamentos.

PARAGRAFO SEGUNDO - O equipamento em comodato devera ser instalado pela empresa contratada, sob
sua responsabilidade, no inicio do prazo da vigéncia da execucgéo contratual.

PARAGRAFO TERCEIRO — O local de instalagdo do equipamento em comodato é o Laboratério Central da
Secretaria Municipal de Saude, situado a Travessa Elias Fonseca Milla, 1010, Bairro Dissenha. O equipamento
sera recebido pela Bioquimica Responsavel, servidora Deborah Brasil Lustoza de Oliveira Matte.

PARAGRAFO QUARTO - A empresa contratada serd a responsavel pela capacitagdo dos
servidores que utilizara o equipamento, bem como pelo fornecimento dos insumos e a manutengao preventiva e
corretiva dos mesmos € a instalacdo dos sistemas necessarios.

PARAGRAFO QUINTO — Quanto a substituigdo dos equipamentos, caso seja necessario, sera também
responsabilidade da empresa contratada.

CLAUSULA SEXTA — METODOS E ESTRATEGIAS DE SUPRIMENTO

PARAGRAFO PRIMEIRO - As coletas de pacientes ndo criangas de até 10 anos e ndo portadores de
necessidades especiais, poderdo ser realizadas de segunda a sexta-feira, das 7:30 as 10:00 horas, nas
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dependéncias do laboratério Municipal, se disponibilizado profissional para tal fungdo, caso nao tenha este
profissional, os usuarios serdo encaminhados para a sede do prestador.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em se tratando de paciente em observagdo na UPA, a coleta sera realizada pela
equipe de plantdo da Secretaria Municipal de Saude, e a responsabilidade da retirada do material na unidade
UPA sera do prestador dos servigos, que sera comunicado por contato telefénico, e devera também transportar
a amostra até o laboratdrio que realizara o exame.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servicos deverdo ser prestados conforme autorizagdo de fornecimento pela
Secretaria Municipal de Saude, no maximo de 24 (vinte e quatro) horas.

PARAGRAFO QUARTO - Os exames somente poderdo ser realizados com a requisicdo autorizada pela SMS
(Secretaria Municipal de Saude) e que contemplem a lista deste edital.

PARAGRAFO QUINTO - As coletas dos pacientes ambulatoriais serdo realizadas de segunda a sexta-feira, das
7h30m as 10HOOm.

PARAGRAFO SEXTO — Nos horarios compreendidos das 10h00m as 7h30m e também 24h de sabados,
domingos e feriados, a contratada devera realizar os exames de urgéncia e emergéncia solicitados.

PARAGRAFO SETIMO - As amostras para a realizagéo dos exames laboratoriais podem ser coletadas junto ao
Laboratério Municipal de Palmas Localizado na Unidade Central, desde que seja disponibilizado no minimo dois
(2) profissionais (um para coleta e outro para o cadastro). O contratado deve manter estoque de material para
coleta de urina e fezes (frasco de urina de 24 horas, frasco para urocultura e para exame parasitolégico), a
reposi¢cao do material de coleta deve ser semanal.

PARAGRAFO OITAVO - Todo o material coletado devera estar devidamente cadastrado e etiquetado no
programa IDS SAUDE e/ou programa proprio do laboratério credenciado;

PARAGRAFO NONO - O custo do transporte sera por conta da empresa prestadora de servicos credenciada
para a realizagédo dos exames, bem como o fornecimento de TODO o material para realizagao de todas as coletas
dos exames encaminhados ao laboratério credenciado (seringas, agulhas, luvas, alcool, algodao, saco de lixo,
tubos, frascos, adesivo para venopungao, etiquetas, tubos e frascos de coleta, entre outros que se fizerem
necessario), além do material de expediente diario o contratado precisa disponibilizar centrifuga, computador e
impressora para etiquetas, além da instalagao do sistema, na dependéncia do Laboratério Municipal de Saude.

PARAGRAFO DECIMO - Referente aos exames coletados na UPA — Unidade de Pronto Atendimento, a empresa
contratada devera buscar as coletas conforme horarios pré definidos. Salvo exames de pacientes em estado
critico, podendo o prestador ser solicitado fora dos horarios (conforme demanda), os quais ndo se encaixam
neste critério. A contratada sera avisada por contato telefénico e a contratante mantera o registro da
comunicagao. A contratante auxiliara sempre que possivel para otimizar o transporte das amostras. O enderecgo
para coleta € na Avenida Presidente Getulio Vargas n° 1251, bairro Lago&o.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - O endereco para coleta Pronto Atendimento Municipal, a empresa
contratada devera buscar as amostras coletadas nos horarios das 08:00hs, 11:00hs, 14:00hs,18:00hs e as
22:00hs.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - O Laboratério Municipal, anexo & Secretaria Municipal de Saude, se
localiza na Rua Elias Fonseca Milla n°® 1010 no bairro Dissenha, Municipio de Palmas, Estado do Parana.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - A realizagéo das coletas de criangas menores de 10(dez) anos, sera total
nas dependéncias do laboratério credenciado.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - E de responsabilidade da empresa contratada que as amostras permanegam
na integra durante o transporte do Laboratério Municipal ao laboratério credenciado.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO - A empresa contratada fica responsavel pela entrega dos resultados dos
exames de hematologia e bioquimica no prazo de no maximo 24(vinte e quatro) horas na forma online e os
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resultados dos exames de imunologia, endocrinologia, hemostasia, além das dosagens sorolégicas da rotina de
pré natal terdo o prazo de 48 (quarenta oito) horas demais sorologias e microbiologia terdo o prazo de 72 (setenta
e duas) horas para entrega na forma online.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO - No caso de exames em carater de urgéncia solicitado aos usudrios da
UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA/UPA e Clinica Infantil, a contratada tera o prazo de até 2 (duas)
horas para entrega do resultado ou liberagao via sistema, exame de urgéncia é aquele realizado de forma rapida,
em situagdes em que a saude do paciente esta em risco.

CLAUSULA SETIMA- DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Constituem direitos do contratante, receber o objeto deste contrato nas condigbes avencgadas, e da contratada,
receber o valor ajustado na forma e prazo convencionados.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Constituem obrigagdes do contratante (Municipio de Palmas):

a) Proporcionar todas as condigbes para que a CONTRATADA possa fazer o servigo de acordo com as
determinagdes deste contrato, do edital e seus anexos, em especial do termo de referéncia;

b) Exigir o cumprimento de todas as obriga¢cdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta;

c) Zelar para que durante a vigéncia do contrato sejam mantidas, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas pela CONTRATADA, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Constituem obrigagbes da contratada, além das constantes no Edital e Termo de
Referéncia:

a) estar inscrita em 6rgdo competente e também possuir em seu quadro de funcionarios profissionais
habilitados para a realizagao dos exames;

b) possuir um controle interno diario e que esteja inscrita em um controle de qualidade externa;

c) devera estar credenciada no Programa Estadual de Controle de Qualidade do LACEN;

d) devera possuir licenga de funcionamento, bem como da Vigilancia Sanitaria;

e) atender os usuarios do SUS do Municipio de Palmas;

f)  responsabilizar-se por todos o0s custos inerentes aos estagios, seguros, encargos sociais, tributos,

transporte e outras despesas necessarias para o fornecimento do objeto do Contrato;

g) responsabilizar-se pela integral prestacdo contratual, inclusive quanto as obrigacées decorrentes da
inobservancia da legislagdo em vigor e atender aos encargos da lei;

h) assumir total responsabilidade pelos danos causados ao Contratante ou a terceiros, por si ou por seus
representantes, na execucéo do objeto do presente contrato, isentando o Contratante de toda e qualquer
reclamagao que eventualmente possa ocorrer;

i) fica em responsabilidade da Contratada, emitir a Nota Fiscal e entregar na administracdo do Departamento
Municipal de Saude acompanhada de Certiddo de Regularidade do FGTS, Negativa Estadual, Federal,
Municipal e Trabalhista para fins de Controle, Avaliagéo e Auditoria;

j)  sera de responsabilidade da Contratada o pagamento de toda e qualquer situagdo decorrente da execugéo
dos servigcos a que se refere o credenciamento, inclusive eventuais reclamatoérias trabalhistas que venham
a ser formuladas decorrentes dessa respectiva execugao;

k) a Contratada assume exclusiva e integral responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigacbes da
execucao deste contrato, sejam de natureza trabalhista, previdenciaria, comercial, civil, penal ou fiscal,
inexistindo solidariedade do Contratante relativamente a esses encargos, inclusive os que eventualmente
advirem de prejuizos causados e terceiros;

) o pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do presente contrato sera de
responsabilidade exclusiva da Contratada, bem como encargos inerentes e necessarios para a completa
execucgao das suas obrigagdes assumidas pelo presente contrato;

m) manter todas as condigbes de habilitacdo exigidas na presente licitagao;

n) nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigdo de aprendiz
para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

0) O Contratado é responsavel pela indenizagédo de dano causado ao usuério, aos 6rgdos do SUS e a terceiros
a eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
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praticadas o) atender os incisos do artigo 8° da Portaria n°® 1.034 de 05 de maio de 2010 do Ministério da
Saude, a saber:

p) manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

q) submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de
Saude - PNASS;

r) submeter-se a regulacao instituida pelo gestor;

s) obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

t)  atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao - PNH; e

u) submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria - SNA, no &mbito do SUS, apresentando toda documentagao
necessaria, desde que solicitado.

V) cumprir as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

CLAUSULA OITAVA - GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

A execucgdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, designados pela
autoridade maxima do érgao ou da entidade, ou a quem as normas de organizagao administrativa indicarem, na
forma do art. 7° da Lei n® 14.133, de 2021 e o Decreto Municipal n° 3.891 de 31 de agosto de 2021.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdo e gestdo da execucdo do presente contrato serd exercida, pelos
servidores:

Secretaria Gestor/ Fiscalizador Nome do Servidor Matricula Funcional
Secretaria Municipal de Saude Gestor Paula Mariane Langaro 3203886
Mattioni
Secretaria Municipal de Saude Fiscal Técnico/Administrativo Deborah Brasil Lustoza de 3206488
Oliveira Matte

PARAGRAFO SEGUNDO - A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢coes técnicas
ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Administragao ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n°® 14.133, de 2021.

PARAGRAFO TERCEIRO — Do acompanhamento:

A Secretaria Municipal de Saude realizara o acompanhamento da execugéo dos servigos credenciados por meio
de auditoria, comunicagdes escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do(a)
enfermeiro(a) responsavel por cada Unidade Basica de Saude onde o prestador de servico estiver lotado.

a) Tendo em vista a existéncia do grupo especial de auditoria, avaliacao e controle, criado pela Lei Municipal n°
2.405, de 25 de julho de 2016 (que institui, no dmbito do municipio de Palmas, o sistema municipal de
auditoria, avaliacdo e controle do SUS, e da outras providéncias), tem-se que os contratos firmados em
decorréncia do presente chamamento publico estardo sujeitos ao devido acompanhamento, mediante
auditoria, controle e avaliagdo dos servigos prestados pelos fornecedores, com fundamento na referida lei.

b) A execugédo do contrato sera monitorada por servidor designado pela secretaria municipal de saude de
palmas, que anotara em registro préprio todas as ocorréncias relativas a execugdo do contrato,
recomendando medidas necessarias para a corregao de ndo conformidades constatadas.

c) As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal do contrato, em tempo habil, serdo
encaminhadas a procuradoria-geral do municipio para adog¢édo das medidas cabiveis.

d) A execucgao do contrato sera avaliada por meio de procedimentos de supervisdo indireta ou in loco, nas quais
observadas o cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste contrato.

e) Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

f) Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminui¢do da capacidade operativa do contratado podera
ensejar na rescisao do contrato ou a revisao das condi¢des ora estipuladas.

g) A fiscalizagédo exercida pelo contratante sobre os servigcos ora contratados ndo eximira a contratada da sua
plena responsabilidade perante o contratante ou para os usuarios e terceiros, decorrente de culpa e dolo na
execucgdo do contrato, conforme reza a Constituicdo Federal em seu art. 37, § 6°:
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“As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras
de servigos publicos responderdo pelos danos que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a terceiros, assegurando o direito de regresso contra
o responsavel nos casos de dolo ou culpa.”

h) A contratada facilitara ao contratante o monitoramento permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores do contratante, designados para tal fim.

i) Decorrido o prazo sem o inicio da execugédo da demanda o credenciado sera imediatamente convocado para
prestar esclarecimentos pelo atraso ou inexecugao, sendo-lhe assegurado o contraditério e a ampla defesa,
nos termos do artigo 60 e seguintes do Decreto do Governo do Estado do parana n°® 4.507 de 01/04/2009.

PARAGRAFO QUARTO - Constituem atribuigées da gestdo contratual:

a) tomar providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de responsabilizagéo para fins de aplicagao
de sangbes, a ser conduzido pela comissao de que trata o art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021;

b) indicar a contratada todos os elementos indispensaveis a bens/produtos ou inicio da prestagdo dos servigos;
c) exigir da contratada o cumprimento integral do estabelecido nesse contrato e termo de referéncia;

d) exigir o cumprimento integral dos detalhes, especificagdes e Normas Técnicas da ABNT, e outras porventura
aplicaveis;

e) esclarecer prontamente as duvidas que Ihes sejam apresentadas pela contratada;
f) expedir por escrito, as determinagbes e comunicagdes dirigidas a contratada;

g) tomar as providéncias cabiveis, de forma imediata, em caso de ciéncia de fatos que possam levar a aplicagao
de penalidades contra a contratada, ou mesmo a rescisao do contrato.

PARAGRAFO QUINTO - A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
contratada.

CLAUSULA NONA — INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n°® 14.133, de 2021, a contratada que:

a) der causa a inexecugao parcial do contrato;

b) der causa a inexecugéo parcial do contrato que cause grave dano a Administragcdo ou ao funcionamento dos
servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecucéo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;
e) apresentar documentagao falsa ou prestar declaragéo falsa durante a execugéo do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

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

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

PARAGRAFO PRIMEIRO - Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as
seguintes sangdes:

a) adverténcia, quando a contratada der causa a inexecugao parcial do contrato, sempre que nao se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei n® 14.133, de 2021);

AT ]

b) impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c” e “d” do subitem
acima deste Contrato, sempre que nao se justificar a imposigdo de penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei
n°® 14.133, de 2021);
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c) declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “e”,
“f’, “9” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposigao
de penalidade mais grave (art. 156, §5°, da Lei n°® 14.133, de 2021);

d) multa moratdria tendo como base de calculo o valor da parcela adimplida com atraso, de:
d.1) 5% (cinco por cento) pelo 1° (primeiro) dia de atraso;
d.2) 0,170% (um décimo por cento) por dia de atraso, a partir do dia 2° (segundo) até o 15° (décimo quinto);

d.3) 0,25% (vinte e cinco centésimos porcentuais) por dia de atraso, a partir do dia 16° (décimo sexto) até o 30°
(trigésimo). Findo o prazo maximo, sera aplicada, de forma cumulada, multa punitiva nos limites fixados no
paragrafo seguinte, observados os critérios de dosimetria.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em conjunto com as sangdes previstas no art. 156 da Lei n° 14.133/2021, a
autoridade competente podera:

a) aplicar multa punitiva entre 0,5% (cinco décimos por cento) e 30% (trinta por cento) do valor total da nota
de empenho; e

b) determinar a rescisao unilateral do ajuste.

PARAGRAFO TERCEIRO - As sancdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragéo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a penalidade de multa.

PARAGRAFO QUARTO - Na aplicagéo da sangdo de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacéo.

PARAGRAFO QUINTO - A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacao de reparacgéao integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9°, da Lei n°® 14.133, de 2021).

PARAGRAFO SEXTO - Sem prejuizo das sangdes previstas neste edital e seus anexos, os atos lesivos a
administragdo publica previstos no inciso 1V, do artigo 5° da Lei n° 12.846/2013, sujeitardo os infratores as
penalidades previstas na referida lei.

PARAGRAFO SETIMO - A aplicagéo das sangdes de impedimento de licitar e contratar e de declaragcdo de
inidoneidade para licitar ou contratar realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditério e a
ampla defesa ao contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n°
14.133, de 2021.

PARAGRAFO OITAVO - Na aplicagdo das sangdes serdo considerados (art. 156, §1°, da Lei n® 14.133, de 2021):

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientacbes dos

6rgaos de controle.

D

PARAGRAFO NONO - Em qualquer hipétese de aplicacdo de sancdes administrativas assegurar-se-a o direito
ao contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA — EXTINGAO CONTRATUAL

O contrato sera extinto quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem sido cumpridas ou
ndo as obrigacbes de ambas as partes contraentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem énus para o
Contratante, quando este nao dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade ou quando entender
que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem. A extingdo nesta hipotese ocorrera na proxima data de aniversario
do contrato, desde que haja a notificagdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos 2 (dois)
meses de antecedéncia desse dia. Caso a notificagdo da nao-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrera apds 2 (dois) meses
da data da comunicacéo.
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PARAGRAFO SEGUNDO - O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigages nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos nos artigos 137, 138 e 139 da Lei n°® 14.133/21.

PARAGRAFO TERCEIRO - A alteracéo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa néo
ensejara a extingdo se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato. Se a operacgao implicar mudancga da
pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo aditivo para alteragéo subjetiva.

PARAGRAFO QUARTO - O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:
a) balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

b) relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

c) indenizagdes e multas.

PARAGRAFO QUINTO - A extingéo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagao por meio de termo indenizatério (art. 131,
caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).

PARAGRAFO SEXTO - O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de
natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade
contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungao na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na
gestao do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,
até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.° 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposigdes contidas na Lei n°® 14.133, de 2021,
e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lei n°® 8.078, de
1990 — Cdédigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O contrato possui vinculagéo ao edital de licitacdo e a proposta apresentada pelo
licitante vencedor, ou ao ato que autorizou a contratacao direta e a respectiva proposta, nos termos da Lei n°
14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PUBLICAGAO

Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contrata¢des Publicas (PNCP),
na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em atengao
ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao art. 8°, §2°,da Lei n. 12.527, de 2011, c/c art. 7°, §3°, inciso V,
do Decreto n. 7.724, de 2012.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Palmas para dirimir os litigios que decorrerem da execugédo deste Termo de
Contrato que nao puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/21.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual.

Palmas, ____ de maio de 2026.

Daniel Ricardo Langaro XXXXXXXXXX - Contratada
Prefeito XXXXXXXXXXXXXXX-Representante
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