ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE ENCANTADO
Estado do Rio Grande do Sul

Rua Monsenhor Scalabrini, 1047 - Encantado / RS - CEP: 95960-000
Fone: 51 3751.0100 - CNPJ: 88.349.238/0001-78 - www.encantado-rs.com.br

PROCESSO LICITATORIO N° 135/2024
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°05/2024

O Prefeito Municipal de ENCANTADO/RS, no uso de suas atribuigdes legais e de conformidade
com o Inciso I a VI do artigo 79 e demais normas gerais da Lei Federal n® 14.133/2021, de 1° de
abril de 2021 e no Decreto Municipal n® 040/2023, de 22/02/2022 e Decreto Municipal n°136/2022
de 10/02/2022, em conformidade com o que dispde a Constituicdo da Republica, em especial 0s
seus artigos 196 e seguintes; as leis n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990, torna publico para
conhecimento dos interessados, que a partir do dia 15 de agosto de 2024 estard procedendo ao
CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2024, para fins de CREDENCIAMENTO de pessoa
juridica para prestacdo de servicos de exame laboratoriais para pacientes encaminhados pelas
unidades de Salde do Municipio de Encantado/RS, por Inexigibilidade, pelo prazo de 12 (doze)
meses, com possibilidade de renovacdes, nos termos das condicdes estabelecidas neste edital.

1.DO OBJETO:

1.1. E objeto deste Edital 0 CREDENCIAMENTO para prestacdo de servigos laboratoriais para
diagnostico clinico, para pacientes encaminhados pelas unidades de Saude do Municipio, mediante
autorizacdo da Secretaria ou Postos de Salde do Municipio de Encantado/RS, com valor méximo
estimado _mensal de R$ 80.000,00 somando o valor total anual estimado de R$ 960.000,00
(novecentos e sessenta mil reais), conforme relacgéo e valores abaixo:

VALOR
ITEM | coD. sus EXAMES VALORSUS | COMPLEM. TOTAL
R$ R$ R$
1 020206004 | ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20 5.10 15,30
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
2 0202050017 | Mo EN 00\ CRA - £ O 3.70 185 5,55
3 0202080013 | ANTIBIOGRAMA 2.98 249 7A7
2 020203010 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 8.21 2463
5 020203118 | ANTITRANSGLUTAMINAISE IGA 18,55 9.8 27,83
6 020208005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 2.20 2.10 5.30
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
7 0202080064 | &/ rpor ey 4,20 210 6,30
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
8 0202080048 | 7 CEOSCOR 4,20 210 6,30
9 0202080072 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 2.80 140 2.20
10 020205002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 351 176 5.27
1 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,51 176 5.27
2 0202050041 | CLEARANCE DE UREIA 351 176 5.27
3 0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00 7,50 22.50
4 020203002 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00 750 22.50
5 0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00 7,50 22,50
16 020202002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2.73 137 2.10
7 0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2.73 137 2.10
18 0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1.89 0.95 2.84
19 0202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 189 0,95 2,84
20 020208008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5.62 281 8.43
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO -
21 020208008 | SoETORA DE BA 3,04 152 456
2 0202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 1025 513 15.38
23 0202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 2.19 2.10 6.20
24 020203004-0 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00 32.50 97,50
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
25 0202030059 | kT AT Vo) 96,00 48,00 144,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
26 020211002-8 | |1E\10GLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 66,00 33,00 99,00
DETECCAO _MOLECULAR EM__ FIBROSE _ CISTICA
27 0202110036 | (N RMATORIO) 66,00 33,00 99,00
" 1207010023 EIEE;FESMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 2ol o1 202
29 020203006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9.25 163 13.68

JONAS
CALVI:88390667
053

Assinado de forma digital
por JONAS
CALVI:88390667053
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30 | 020201004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 363 182 5,45
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
31 | ozoc01007-4 | oo NS ( 10,00 5,00 15,00
32| 020203007-5__| DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 283 142 225
33| 020206001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54 627 18,81
34| 020201008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 351 176 527
35| 020200007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73 137 2,10
36| 020202010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9,00 4,50 1350
37| 020200009-6__| DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 273 137 2,10
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
38 | oz202011-8 | JELERM 579 2,90 8,69
39 | 000200012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 285 143 228
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
40| 0202020134 | pARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) o7 289 8.66
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
a1 | oz02020ma2 | o SRR AR 273 137 4,10
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
42 020202015-0 | {1 Ey 30 e e T ACAO (VHS) 273 137 4,10
43| 0202031195 | DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO 17,16 858 25,74
’ 20211009 | DOSAGEM DE 17 HIDROX] PROGESTERONA EM PAPEL DE 500 4,00 12,00
25| 0202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 672 3.36 10,08
26| 0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 672 3,36 10,08
47 | 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1524 762 22,86
DOSAGEM DE  ACIDO _ 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
4 | 0202060071 | 22RO A 672 3,36 10,08
29| 0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 201 101 3.02
50 | 020207001-8 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06 103 3,09
51| 020207003-4__| DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68 184 552
52| 020201012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 185 093 2,78
53| 020207005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65 783 2348
54| 020201013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00 4,50 13,50
55| 020206008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12 7.06 21,18
56 | 020207006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 351 176 527
57 | 020207007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01 101 3,02
58| 020201014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 184 552
59 | 020206009-8__| DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89 5,95 17,84
60 | 0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-LI-ANTITRIPSINA 3.68 184 552
61| 020201016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68 184 552
62 | 020201017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68 184 552
63| 020203009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 753 22,59
64 | 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 13.75 41,25
65 | 020201018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 2.25 113 3.38
66| 020201019-8 | DOSAGEM DE AMONIA 351 176 527
67 | 020206010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01 6,01 18,02
68 02020201-1__| DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 1153 577 17,30
69 | 020207010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00 5,00 15,00
70 | 0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00 5,00 15,00
71| 020202017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 6.48 324 9.72
72 020207012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 13.13 657 19,70
73| 020207013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48 6.74 20,22
74 020203011-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 1355 6,78 20,33
75 |020201020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 101 3,02
76| 020201021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 185 093 2,78
77 | 020201022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 351 176 527
78| 020207015-8_| DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1753 8.77 26,30
79 | 020207016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 2,11 2,06 6,17
80 | 0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68 184 552
8L | 020207017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 2,42 1325
82| 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO 2,01 101 3.02
83| 020201026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 185 093 2,78
84| 0202070190 | DOSAGEM DE COBRE 351 176 527
85 | 020201027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 351 176 5.7
86| 020201028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 351 176 5,27
87 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 185 0,93 2,78 A
88| 020201030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 184 552 byt
89 | 020203012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 8,58 25,74 o T
90| 020203013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 858 25,74 dgiapor NS
91| 020206013-6__| DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 2,93 14,79 Shdon sosaonre
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92 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85 0,93 2,78
93 020201032-5__| DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 1,84 5,52
94 020201033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 412 2,06 6,18
95 020203014-8_| DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83 1,42 4,25
96 020206014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,05 5,63 16,88
97 020201034-1 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,51 1,76 5,27
98 020201036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 1,84 5,52
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
99 0202010376 | 2 ACIONADAS) ( 3,68 1,84 5,52
100 020207020-4__| DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97 4,49 13,46
101 020206015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71 5,86 17,57
102 020206016-0__| DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 5,08 15,23
103 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 5,78 17,33
104 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12 5,56 16,68
105 0202020185__| DOSAGEM DE FATOR Il 5,31 2,66 797
106 020202019-3__| DOSAGEM DE FATOR IX 7,61 3,81 11,42
107 0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V 473 2,37 7,10
108 020202021-5__| DOSAGEM DE FATOR VI 8,09 4,05 12,14
109 020202022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIII 6,63 3,32 9,95
110 020202023-1__| DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15,00 7,50 22,50
111 020202024-0_| DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18,01 9,46 28,37
112 020202025-8__| DOSAGEM DE FATOR X 6,66 3,33 9,99
113 020202026-6__| DOSAGEM DE FATOR XI 9,11 4,56 13,67
114 020202027-4__| DOSAGEM DE FATOR XII 10,51 5,26 15,77
115 020202028-2__| DOSAGEM DE FATOR XIII 6,66 333 9,99
DOSAGEM  DE  FENILALANINA  (CONTROLE  /
116 0202110044 | 5N ENOSTICO TARDIO) ( 5,50 2,75 8,25
117 020211005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12,10 6,05 18,15
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO
118 020211006-0 | DA\ AR IANTE DE HEMOGLOBINA 20,90 10,45 31,35
119 020207022-0__| DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 17,61 52,83
120 020201038-4__| DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 7,80 23,39
121 020201039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 1,76 527
122 020202029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60 2,30 6,90
123 020201040-6__| DOSAGEM DE FOLATO 15,65 7,83 23,48
124 020207024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51 1,76 5,27
125 020201041-4__| DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01 1,01 3,02
126 020201042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 1,01 3,02
107 020201044.9 RSISDAA?EM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 201 101 2,02
128 0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01 1,01 3,02
129 0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51 1,76 5,27
130 0720201046.5 g_cr))SAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 351 176 527
131 020201047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 0,93 2,78
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
132 020209012-4 | D=t e P e Q 1,89 0,95 2,84
133 020201048-1_| DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68 1,84 5,52
12 0202060209 %c;{%/;ciﬁx DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE 1535 768 23,08
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
135 0202060217 | (\oE BETA HOG) 7,85 3,93 11,78
136 020204002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04 1,52 4,56
137 020202030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 0,77 2,30
138 0202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2,73 1,37 4,10
139 0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73 1,37 4,10
140 020201050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 3,93 11,79
141 0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21 5,11 15,32
a2 0202060233 (DFga/;GEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 789 2,95 1184
143 020206024-1__| DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 4,49 13,46
144 020206025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 448 13,44
145 020203015-6__| DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16 8,58 25,74
146 020203016-4__| DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25 4,63 13,88 JONAS
147 020203018-0__| DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 8,58 25,74 CALVI:88390
148 020206026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17 5,00 15,26 667053
149 020201053-8__| DOSAGEM DE LACTATO 3,68 1,84 5,52 fusinagf devagna
150 020201055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 2,25 1,13 3,38 ChLVisE350667053
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151 020207025-5 | DOSAGEM DE LITIO 2,25 1,13 3,38

152 020201056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 1,01 3,02

153 020207028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00 5,00 15,00

154 020207027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11 2,06 6,17

155 020205010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68 1,84 5,52

156 020206028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 7,68 23,03

157 020201058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68 1,84 5,52

158 020202034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11 2,06 6,17

159 020201059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51 1,76 5,27

160 020201060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 0,93 2,78

161 020206029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 5,11 15,33

162 020206030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 5,08 15,23

163 020203020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 9,25 4,63 13,88
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E

164 020209013-2 | DERRAMES 1,89 0,95 2,84

165 020201061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 0,70 2,10

166 202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 0,93 2,78

167 020206031-4 | DOSAGEM DE RENINA 13,19 6,60 19,79

168 020201063-5 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 0,93 2,78

169 020206033-0 (DD%SQAGSEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 1311 6.56 1967

170 020207032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS 3,51 1,76 5,27

171 020206034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 5,22 15,65

172 020206035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 6,56 19,67

173 020206036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 7,68 23,03

174 020206037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 4,38 13,14

175 020206038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 5,80 17,40
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

176 020201064-3 | v A\ ACETICA (TGO) 2,01 1,01 3,02

177 020201065-1 ?T%SP,SAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 201 101 302

178 020201066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 2,06 6,18

179 020201067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 1,76 5,27

180 020206039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 4,36 13,07

181 020203120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 4,50 13,50
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /

182 020211008-7 | 5 e aSTICO T ARDIO) 13,20 6,60 19,80

183 020201069-4 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 0,93 2,78

184 020201070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 7,62 22,86

185 020207035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65 7,83 23,48

186 | 020203121-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35 6,68 20,03

187 020202035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 2,71 8,12

188 020201072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 442 2,21 6,63

189 020209015-0 E:.&TJggFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO 523 262 785
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

190 0202020363 | e ATOCRITO) 2,73 1,37 4,10
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E

191 020209018 | Cenr o1~ A DE CELULAS 1,89 0,95 2,84

192 02020801-4 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80 1,40 4,20

193 02021200-3 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65 5,33 15,98

194 020201073-2 gﬁggMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO 15,65 783 2348

195 02020302-1 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48 149,24 44772

196 02021200-2 | GRUPO SANGUINEO ABO 1,37 0,69 2,06

197 020202037-1 | HEMATOCRITO 1,53 0,77 2,30

198 020208015-3 | HEMOCULTURA 11,49 5,75 17,24

199 020202038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 411 2,06 6,17

200 02020302-2 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16 8,58 25,74
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR

201 020202032 |\ apo ADOR) 80,00 40,00 120,00

202 020202039-8 | LEUCOGRAMA 2,73 1,37 4,10 JONAS

203 02020500-9 | MICROALBUMINURIA 8,12 4,06 12,18 CALVI:88390

204 02020105-7 | MUCO-PROTEINAS 2,01 1,01 3,02 667053

205 02020602-7 PARATORMON'O 43113 21157 64170 Assinado de forma
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR digital por JONAS

206 0202050149 | -ROMATOGRAFIA) 3,70 185 555 Bados 20040814

207 020203025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00 5,00 15,00 15:05:38 0300
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208 020203026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00 5,00 15,00
209 020203037-7__| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25 4,63 13,88
210 020203038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00 5,00 15,00
211 020203039-3__| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25 4,63 13,88
212 020203040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70 1,85 5,55
213 020203041-5__| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83 2,92 8,75
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
214 020203042-3 | )N 0F| UORESCENCIA) 10,00 5,00 15,00
215 020203043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16 8,58 25,74
216 020203027-0__| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 4,34 13,01
217 020203044-0__| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25 4,63 13,88
’18 020203045-3 ;’E)SQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 10,00 5,00 15,00
219 020203046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70 4,85 14,55
220 0202090213 EE?SQAU)ISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( 5,70 4,85 1455
o1 0202030474 ZESS%J;SA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 2,83 142 425
222 020203028-8__| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16 8,58 25,74
223 020203029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00 42,50 127,50
224 020203030-0__| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00 5,00 15,00
225 020203031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55 9,28 27,83
226 020203052-0__| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16 8,58 25,74
227 020203053-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10 2,05 6,15
228 020203054-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50 2,75 8,25
229 020203055-5__| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16 8,58 25,74
230 020203056-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16 8,58 25,74
231 020203057-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16 8,58 25,74
232 020203058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16 8,58 25,74
233 020203059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16 8,58 25,74
- 0202030326 (PRESI(DQ)UISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA 17.16 8,58 25,74
235 020203033-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74 2,87 8,61
236 020203034-2__| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 8,58 25,74
237 020203035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55 9,28 27,83
238 020203036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55 9,28 27,83
239 020203062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16 8,58 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
240 020203063-6 | 5UpFRFICIF DO VIRUS DA HFPATITF B (ANTI-HBS) 1855 928 21,83
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
241 020203064-4 | \/ 2% DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55 9,28 27,83
242 020203065-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78 3,89 11,67
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
243 020203067-9 | LEDATITE C (ANTI-HCV) 18,55 9,28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
244 0202030687 | {EPATITE D (ANTI-HDV) 18,55 9,28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
245 0202030695 | 6 A2 MPO 9,25 4,63 13,88
246 020203072-5__| PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16 8,58 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O
247 020203073-3 | \/;205s EPSTEIN-BARR 2,83 142 4,25
248 020203074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 5,50 16,50
249 020203075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25 4,63 13,88
250 020203076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97 8,49 25,46
- 0202030776 EERSUQZLIJISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA 0,25 4,63 1388
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO
252 020203078-4 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 18,55 9.28 21,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS
253 020203079-2 | pENGUE E FEBRE AMARELA) 30,00 15,00 45,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
254 0202030806 | {ERATITE A (HAV-IGG) 18,55 9,28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
255 020203081-4 | oot 0P 17,16 8,58 25,74 JONAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA CALVI:883
256 020203082-2 |\, AR|GEL A-HERPES ZOSTER 17,16 8,58 25,74 50647053
— |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS Y A
257 0202030830 | cpereiN. BARR 17,16 8,58 25,74 iy
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS s
258 0202030849 | LERSES SIMPLES 17,16 8,58 25,74 Duds 200814
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250 | 0202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 5,81 17,42
260 | 0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00 5,00 15,00
261 | 0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55 9,28 27,83
262 | o20z0s0s61 | PESQUISA DE ANTICORPOS GM ANTITRYPANOSOMA 00 163 1388
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA ANTIGENO
263 | 0202030890 | ENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55 9.28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
264 | 0202030011 |3t 08 A0S 1855 9,28 27,83
265 | 0202030020 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 16 558 _—
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
266 | 0202030038 |FEoQ0iSA DE ANTICORPO 17,16 858 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS
267 | 0202030046 |PESRUISA OF 17,16 858 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS
268 | 0202030054 |Fo2ISA DE 17,16 858 25,74
269 020203096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1335 5,68 20,03
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
20 | 0202030970 | {IERTITE b (BeAG) 1855 9,28 27,83
1 | 0202030980 Eﬁgg/l&JcI;S)A DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B . 028 _—
272 | 0202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2.80 140 220
273 | 020205018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 220 120 3,60
274 | 02020002-3 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 189 0,95 2,84
275 | 0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE 2,11 2,06 6,17
276 | 0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04 102 3,06
277 | 0202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 50,00 30,00 90,00
278 | 0202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 204 102 3,06
270 | 020202042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 273 137 2,10
280 | 0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83 142 225
251 | 0202020054 gisiglélAs)A DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS - 083 228
282 | 0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 165 0,63 248
285 | 0202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISO NA 270 . 555
284 | 0202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 2,80 2.20 720
285 | 0202080196 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO 2,33 217 5,50
286 | 0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 2,10 2,05 5,15
287 | 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 137 0,69 2,06
288 | 0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04 102 3,06
289 | 0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 165 0,63 2,48
290 | 0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04 102 3.06
291 | 0202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80 140 220
202 | 0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 2,33 217 5,50
293 | 0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 273 137 2,10
204 | 0202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00 5,00 15,00
295 | 0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04 102 3,06
296 | 0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- 9,25 2,63 1388
297 | 0202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 165 0,83 248
208 | 0202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80 140 2,20
209 | 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 165 0,83 248
300 | 0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 165 0,63 2.48
301 | 0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 1215 5,08 1823
302 | 0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70 185 555
| PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO
303 | 0202040119 | PSRIEE S 165 0,83 248
304 | 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 165 0.63 2.8
305 | 020205029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2.04 102 3,06
PESQUISA _DE _ PROTEINAS _ URINARIAS _ (POR
306 | 0202050300 | ftpepororese) 444 222 6,66
307 | 0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10.25 513 15.38
308 | 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 165 0,63 248
300 | 0202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 165 0,63 2.48
310 | 0202050310 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04 102 3,06 JONAS
311 | 0202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04 252 7,56 CALVI8839
312 | 0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 273 137 2,10 o667bs3
313 | 0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 165 0,63 2.48 )
314 | 0202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 165 0,83 248 Gl orionss
315 | 0202031047 |PESQUISA __DE _ TRYPANOSOMA _ CRUZI __ (POR 10,00 5,00 15,00 Dados 2250814
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IMUNOFLUORESCENCIA)
316 02020501-1 ﬂ%ORLESI)NURIA - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 204 1,02 3.06
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-
317 02020802-4 ORGANISMOS COLIFORMES ¢ 5,62 2,81 8,43
318 020202048-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11 2,06 6,17
319 020205032-7 PROVA DE DILUICAO (URINA) 2,04 1,02 3,06
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
320 020209029-9 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA 1,89 0,95 2,84
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
321 020209030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89 0,95 2,84
322 020203105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1,77 0,89 2,66
323 020203106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77 0,89 2,66
324 02020310-7 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00 9,00 27,00
325 020203108-0 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48 84,24 252,72
326 02020204-9 RETRACAO DO COAGULO 2,73 1,37 4,10
327 02020603-2 SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 7,68 23,03
328 02020205-2 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00 6,00 18,00
329 020206040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSH APOS TRH 12,01 6,01 18,02
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
330 020206044-6 DEXAMETASONA 12,01 6,01 18,02
331 020206045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12,01 6,01 18,02
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
332 020201075-9 HIPOGLICEMIANTES 6,55 3,28 9,83
333 020203111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,83 1,42 4,25
334 020202054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73 1,37 4,10
335 020203112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 5,00 15,00
336 020203113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 5,00 15,00
337 020212009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2,73 1,37 4,10
338 020212010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5,79 2,90 8,69
339 020203117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83 1,42 4,25
TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS -
340 020203117-9 QUANTITATIVO 10,27 5,13 15,40

1.2.0s servigos serdo prestados e remunerados conforme prestagéo, de forma mensal, mediante o
envio de relatério de atendimentos conforme a autorizacdo das unidades de Saude da Atencdo
Basica e também o envio de producdo BPA para o Sistema SIA-SUS do Ministério da Saude. Neste
contexto, o trabalho da fiscalizacdo do contrato acompanhara as entregas e qualidade.

2 - DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO:

2.1. Estardo credenciados a realizar 0s servicos as empresas que apresentarem corretamente a
documentacdo exigida, concordando com os valores propostos pelo Municipio, conforme itens da
tabela constante no item 1 do edital.

2.2 A prestacdo dos servigos se dara de forma continua, na sede propria de cada empresa, dentro da
area urbana do municipio de Encantado/RS.

2.3 Os credenciados deverdo prestar todos 0s exames descritos na tabela constante no item 1 deste
edital, mesmo que sua efetiva realizacdo (analise) seja terceirizado a laboratério fora do territorio
municipal, respeitando o item 2.2 quanto a coleta do material e entrega do resultado.

2.3.1 Exames solicitados em carater de urgéncia pelo médico, para fins de diagnostico de doencas
especificas, deverdo ser entregues a0 mesmo ou ao municipe num prazo maximo de 08 (oito) horas.
2.4. As pessoas juridicas interessadas em prestar os servicos ao Municipio de Encantado /RS,
deverdo entregar os documentos indicados no_item 3 desse edital no Departamento de
Licitaces, na rua Monsenhor Scalabrini, n°® 1047, no horario das 08 h as 11:30 h e das 13 h as 16
h de segunda a sexta-feira .

2.5. O credenciamento permanecerd aberto a futuros interessados que preencherem as condi¢fes
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

2.6- Independentemente de declaragdo expressa, a manifestacdo do interesse em participar do
presente CREDENCIAMENTO implicara na submisséo as normas vigentes e a todas as condicdes
estipuladas neste Edital e em seus anexos.

JONAS
CALVI:883
90667053

Assinado de forma
digital por JONAS
CALVI:8839066705
3

Dados: 2024.08.14
15:06:36 -03'00'
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2.7. Somente poderdo prestar 0s servigos as pessoas juridicas, devidamente credenciadas, que
atendem as exigéncias deste Edital.

2.8. Sera de responsabilidade exclusiva dos credenciados o ressarcimento de eventuais prejuizos
decorrentes da mé prestacao dos servicos;

2.9. O credenciamento configurara uma relacdo contratual de prestacdo de servicos

2.10. E vedado:

2.10.1. O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio;

2.10.2. O exercicio de atividade, por credenciamento, de profissional que for servidor publico em
exercicio de cargo em comissdo ou funcdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato
eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer cargo publico;

2.10.3. O credenciado gque venha a se enquadrar nas situacfes previstas no item anterior terad
suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

2.10.4. Néo poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancOes previstas na Lei 14.133/2021.

2.11.DA JUSTIFICATIVA

2.11.1.A contratacdo de empresas para a prestacdo de servicos laboratoriais € essencial para garantir
acesso a diagndsticos precisos e rapidos, contribuindo para a promocao da salde e o bem-estar da
comunidade de Encantado. Além disso, um processo de selecdo transparente e criterioso assegura a
qualidade dos servicos oferecidos e a eficiéncia na utilizacédo dos recursos publicos.

2.11.2.Tal demanda é continuidade de servicos ja prestados ao municipio pode necessidade das
unidades de saude e que foi implementada pela assuncdo a Gestdo Plena pela Resolucdo CIB/RS
144/2014 em que o municipio passou a ser Centro de Referéncia pra alguns servicos, inclusive para
a regido.

3. DOS DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO:

3.1 - As pessoas juridicas deverdo apresentar:

3.1.1. Habilitacdo Juridica:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato_ constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, em se tratando de sociedades
comerciais e, no caso de sociedades por acdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

c) Inscri¢do do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio e respectivas alteracdes contratuais.

d) Decreto de autorizacao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento
no pais e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente,
quando a atividade assim o exigir.

e) Declaracdo de atendimento ao disposto no_art. 7°, XXXIIIl, da Constituicdo Federal,
emitida e assinada pelo representante legal da empresa, conforme ANEXO do presente
Edital;

3.1.2. Regularidade Fiscal:

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

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, consistente na apresentacdo da Certidao
Negativa de Débito expedida pela Secretaria da Receita Federal e da Certiddo Negativa de Divida
Ativa para com a Unido, expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda e Seguridade Social (INSS);
c) Certiddo que prove a reqularidade para com a Fazenda Estadual da jurisdi¢do fiscal do
estabelecimento licitante;

JONAS
CALVI:8839
0667053

Assinado de forma
digital por JONAS
CALVI:88390667053
Dados: 2024.08.14
15:06:48 -03'00"
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d) Certiddo que prove a reqularidade para com a Fazenda Municipal da jurisdigéo fiscal do
estabelecimento licitante;

e)Certiddo gue prove a reqularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS);

f) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentacdo de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas- (CNDT), nos termos do Titulo VII-
A da CLT, aprovada pelo Decreto Lei n® 5.452 de 1° de maio de 1943.

g) Alvara de localizacdo fornecido pelo Municipio, relativo ao domicilio ou sede da empresa,
pertinente ao seu ramo de atividade, compativel com o objeto do edital;

h) Alvara sanitario, conforme legislacédo vigente.

3.1.3. Quialificacdo Econémica - financeira:
a) Certiddo Negativa de Concordata, Faléncia ou Recuperacdo Judicial do Cartdrio
Distribuidor da Comarca sede da proponente.

3.1.4. Qualificacao técnica:

a) Comprovacao de inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES.

b) Prova da inscricdo da pessoa juridica e do responsavel técnico no 6rgdo competente.

¢) Titulo de especialista, fornecido pelo 6rgdo competente, dos responsaveis técnicos.

d) Requerimento de credenciamento, conforme ANEXO , contendo as sequintes informacdes:

d.1) relacdo dos exames e servicos que se propde realizar;

d.2) capacidade maxima de atendimento mensal, com indicacdo dos horarios de atendimento
na forma do presente credenciamento;

d.3) descricdo detalhada dos recursos fisicos, materiais e humanos, a serem disponibilizados
para a execucao dos servicos credenciados, inclusive os equipamentos necessarios a realizacéo
dos procedimentos, que comprove estrutura minima de hematologia, urianalise, microbiologia
e bioguimica.

e) no caso de terceirizacdo de servicos, copia do contrato vigente com o laboratdrio de apoio.

f) comprovacdo de controle de qualidade externo (PNCQ) de hematologia, uriandlise,
microbiologia e bioguimica, para exames realizados na matriz.

g) Declaracdo de aceitacdo dos valores constantes da tabela vigente para este credenciamento,
conforme ANEXO.

3.2 O contetdo das declaracdes relacionadas acima pode, a qualquer momento, ser alvo de
impugnacao pelos demais licitantes, quando cabera diligéncia ao local para verificacdo do objeto da
impugnacao.

3.3. Os documentos poderao ser apresentados em original, por cOpia autenticada por tabelido ou por
servidor do Municipio do Departamento de Licitagdes, ou publicacdo em érgdo de imprensa oficial.
Os documentos emitidos em meio eletrénico, com o uso de certificacdo digital, serdo tidos como
originais, estando sua validade condicionada a verificagdo de autenticidade pela Administracéo.
3.4.Serdo aceitos documentos assinados eletronicamente, nos termos do art. 4° da Lei Federal n°
14.063/2020.

3.5.0 Documento original (ndo digital) somente sera exigido pela Administragdo, quando houver
fundada duvida em relacao a integridade do documento digital.

4 - DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

4.1 Os servicos serdo prestados exclusivamente no estabelecimento do credenciado, com pessoal e JONAS
material proprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral os encargos trabalhistas, caiviss3o
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais decorrentes do servigo, cujos dnus e obrigacdes, em 0667053

nenhuma hipotese, poderao ser transferidos para o Municipio. o
CALVI:88390667053
Dados: 2024.08.14
15:07:01 -03'00"
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4.1.1._As empresas contratadas deverdo prestar os servicos em seus locais de atendimento,
dentro da area urbana do municipio de Encantado/RS, ndo sendo possivel o credenciamento
para empresas de outros municipios, por guestdes de deslocamentos dos pacientes.
4.2 A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente, que
receberd lista dos credenciados para a realizacdo do servi¢co, com 0s seus respectivos horarios de
atendimento, quando autorizados os exames pela Secretaria Municipal da Saude e Meio Ambiente
(via postos de saude de referéncia de cada paciente).
4.3 Para a realizacdo do atendimento, o credenciado devera receber do paciente a autorizacdo de
atendimento emitida pela Secretaria Municipal da Saide e Meio Ambiente, na qual constardo 0s
exames a serem realizados.
4.4 A participacdo neste Chamamento Publico fica condicionada a prestacdo de contas mensal a
Prefeitura Municipal e ao Ministério da Salde, via sistema BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial)
ou outro que vier a substitui-lo.
4.5 E vedado:
a) O trabalho do credenciamento em dependéncias ou setores proprios do Municipio.
b) O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio, bem como
de pessoas juridicas com as quais esses mantenham qualquer vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira ou trabalhista, conforme Lei Federal n® 14.133/2021.
c) A cobrancga diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do credenciamento.
4.6 O Municipio reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos dos
credenciados, podendo proceder o descredenciamento em casos de ma prestagdo dos servicos
contratados, que deverd ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa.
4.7 Em caso de negativa injustificada de atendimento, além do descredenciamento, serdo aplicadas as
seguintes penalidades:

a) multa no valor de R$ 300,00, por ocorréncia;

b) suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o Municipio
pelo prazo de 02 (dois) anos.
4.8 O credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que observando
0 prazo de antecedéncia de 30 (trinta) dias, durante o qual devera atender a eventual demanda
existente.
4.9. Nao poderéa exercer atividade, por credenciamento, o profissional que for servidor publico, em
exercicio de cargo em comissdo ou funcdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato
eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos.
4.10. O credenciado que venha a se enquadrar nas situagdes previstas no item anterior tera suspensa a
respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

5- DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento pelos servigcos prestados pelo credenciado serd efetuado mensalmente, tendo em
conta 0 numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor correspondente a cada procedimento.

5.2 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da autorizagdo do atendimento,
comprovando a prestacdo do servi¢o, acompanhada do documento fiscal idoneo.

5.3 A documentacdo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria de Saude do
Municipio no primeiro dia Util de cada més, sendo que o0 pagamento sera realizado em até 20 (vinte)
dias Uteis apds o seu recebimento e confirmagdo da prestacdo dos servigos pelo fiscal designado,
apos a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura com recursos para pagamento do proprio municipio,
havendo a possibilidade de verba especifica para tais pagamentos, como recursos do CAPS, Gestdo
Plena, Recursos MAC, PAP e APS.O valor a ser pago pelos servicos serd de acordo com o Edital
e Termo de Credenciamento.
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5.4.A Contratada assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigagcOes
decorrentes da execucao do presente contrato, sejam de natureza trabalhista, fiscal, previdenciaria,
social, comercial, civil, inexistindo qualquer espécie de solidariedade do Contratante relativamente
a esses encargos, inclusive, os que contratualmente advierem de prejuizos causados a terceiros

5.5- As despesas oriundas deste edital , através das dotacdes orcamentarias proprias do orcamento

vigente e a viger.

0040 - Ativ. 2252 — Manutencdo do CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial
3.3.3.90.39.09.01 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4220 - Ativ. 2339 — Aplicacdo Custeio CAPS | — Estadual
3.3.3.90.39.09.03 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
0040 - Ativ. 2082 — Manutengdo Ac¢Ges Municipais de Salde
3.3.3.90.39.09.01 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4500 - Ativ. 2349 — Incentivo Financeiro do APS
3.3.3.90.39.09.02 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4500 - Ativ. 2450 — Incremento PAP

3.3.3.90.39.09.02 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4501 - Ativ. 2346 — Incremento temporario ao teto MAC
3.3.3.90.39.09.02 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4501 - Ativ. 2317 — Teto Municipal Gestdo Plena Federal
3.3.3.90.39.09.02 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4230 - Ativ. 2318 — Complementacao Gestdo Plena Estadual
3.3.3.90.39.09.03 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica

6- DA FORMALIZAQAO DO CREDENCIAMENTO:

6.1 O credenciamento serad formalizado mediante termo proprio, contendo as clausulas e condi¢cfes
previstas neste Edital, bem como aquelas previstas na lei Federal n°14.133/2021,que lhe forem
pertinentes.

7. OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

7.1. A Credenciada deveréa responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus profissionais, de
todas as normas disciplinares determinadas pelo Municipio.

7.2. A Credenciada obriga-se a disponibilizar para 0s servi¢cos contratados pessoas com a
qualificacdo adequada.

7.3. A Credenciada é a Unica responsavel por quaisquer danos materiais e/ou pessoais causados ao
Municipio Credenciante, aos usuarios ou terceiros, provocados por seus profissionais ou prepostos,
ainda que por omissdo involuntéria, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizacéo
ou acompanhamento dos servigos pelo Municipio.

7.4. A Credenciada responsabilizar-se-a, caso ocorra eventualmente a paralisacdo dos servigos por
parte dos seus profissionais, pela continuidade dos mesmos sem qualquer 6nus ao Credenciante.

7.5. Constituir-se-do ainda obrigacgdes da Credenciada:

7.5.1. Realizar os servicos credenciados com elevada qualidade e eficiéncia;

7.5.2. Conhecer detalhadamente todas as clausulas e condic¢des contratuais;

7.5.3. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigacdes relacionadas com o objeto do termo
de credenciamento de acordo com as especificacdes determinadas, assumindo a responsabilidade
técnica pelos servigos prestados;

7.5.4. Cumprir as legislacdes federais, estaduais e municipais pertinentes, e se responsabilizar pelos
danos e encargos de qualquer espécie decorrentes de agdes ou omissdes, culposas ou dolosas, que
praticar;

7.5.5. Pagar e recolher todos 0s impostos e demais encargos, tais como trabalhistas, previdenciarios,
sociais e comerciais, prémios de seguro e de acidente de trabalho que forem devidos em decorréncia
do objeto do contrato;

7.5.6. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no mesmo.
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8- DO PESSOAL DO CREDENCIADO

8.1 - E de responsabilidade exclusiva e integral do credenciado, a disponibilizacio de pessoal para
execucdo dos servigcos, encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser
transferidos para o Municipio.

9 - DOS PRAZOS:

9.1 O Termo de Credenciamento terd duracdo de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura. Se as partes se mantiverem silentes até 30 (trinta) dias antes da data do vencimento, o
contrato estard automaticamente renovado por periodos iguais, até o limite maximo de 60 meses,
conforme previsto na Lei Federal n® 14.133/2021, de acordo com a data do credenciamento. Caso
ndo haja interesse pela sua renovacao a outra parte deverd ser notificada com 30 (trinta) dias de
antecedéncia a data do vencimento.

9.2.0s valores pactuados no credenciamento ndo seréo reajustados antes de decorrido 12 (doze)
meses, sendo que o indice a ser adotado para reajuste, apds cada periodo de 12 (doze) meses,
mediante solicitacdo, serd4 conforme variagdo do IPCA.

9.3. O atraso injustificado na prestacdo dos servicos sujeitard o infrator ao pagamento de multa
estipulada neste instrumento.

9.4. A CONTRATADA fica sujeita e compromete-se cumprir 0s prazos que a Administracao
Municipal determinar para a realizacdo dos servicos objeto deste contrato.

9.5. O presente Credenciamento rege-se pelas normas constantes deste Credenciamento, da Lei
Federal n°14.133/2021, bem como demais normas aplicaveis.

9.6..Ap0s, publique-se o instrumento de Credenciamento, conforme determina o art. 94 da Lei
14.133/2021.

10 - FISCALIZACAO:

10.1.0 acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo, por parte do Municipio dos servi¢os decorrentes
desse Edital , serd feita através do Servidor Cassiano de Freitas e pela titular da pasta Karoline
Crippa , ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade da CREDENCIADA na prestacdo do
servigo, reservando-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelo
CREDENCIADO, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de méa prestacdo dos servigos
contratados, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditério e da ampla defesa.

10.2.Toda e qualquer modificacdo somente podera ser introduzida ao presente Termo Contratual,
atraves de aditamento, expressamente autorizado pela autoridade competente.

11.DA ANULACAO E REVOGACAO

11.1.Fica assegurado ao Municipio de Encantado/RS, o direito de, a qualquer tempo, antes da
contratacdo, revogar ou anular a presente licitacdo, por interesse publico, decorrente de fato
superveniente, devidamente comprovado, suficiente para justificar o ato, sem que assista as
licitantes direito a indenizacéo.

11.2.A anulacdo do Edital induz & do Termo de Credenciamento.

11.3.A autoridade competente podera ainda, anular a presente licitagdo por ilegalidade, de oficio ou
por provocacdo de terceiros, mediante ato escrito e devidamente fundamentado.

12. IMPUGNACOES E RECURSOS:

12.1.Eventuais pedidos de impugnagdes ao presente edital de chamamento publico deverdo ser
dirigidos ao Departamento de Licitacfes por escrito, para o email licitacoes@encantado.rs.gov.br
ou via Protocolo Geral do Municipio durante o horario de expediente da Administragdo, que se
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inicia as 8h. as 11:30h. e das 13h. as 16h., em até 05 dias ap6s a data de abertura.

12.2.Da decisdo relativa ao credenciamento ou descredenciamento caberd recurso no prazo de 5
(cinco) dias uteis, que deverd ser dirigido ao Prefeito Municipal por escrito, para o email
licitacoes@encantado.rs.gov.br ou via Protocolo Geral do Municipio durante o horario de
expediente da Tesouraria, no horério das 08 h as 11:30 h e das 13 h as 16 h de segunda a sexta-
feira.

12.3.Nao serd admitido o envio de impugnac6es do edital ou de recurso por fax ou e-mail.

13.DAS INFORMACOES

13.1.As informacOes a respeito do cadastramento das empresas junto ao Municipio de Encantado
poderdo ser obtidas no Departamento de Licitacdes, situado na Rua Monsenhor Scalabrini, n® 1047,
no horério das 08 h as 11:30 h e das 13 h as 16 h de segunda a sexta-feira ou pelo Fone: (51) 3751-
0111 — ramal 187, ou pelo site www.encantado.rs.gov.br.

13.2.As informacGes de ordem técnica e juridica poderdo ser obtidas no endereco supracitado e pelo
telefone (51) 3751 0111 — ramal 107

13.3. O Edital contendo detalhes, expedido de acordo com a Lei Federal n® 14.133/2021, esta
afixado no quadro mural da Prefeitura Municipal de Encantado, podendo os interessados obterem
copias do edital e anexos no, Portal Nacional de Compras Publicas-PNCP e no site do Municipio —
www.encantado.rs.gov.br.

13.4.Pedidos de esclarecimentos devem ser dirigidos ao Departamento de Licitagdes, por escrito,
para o email licitacoes@encantado.rs.gov.br ou via Protocolo Geral do Municipio.

13.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Encantado/RS para solucionar todas as questdes oriundas
deste ajuste, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

14. S&o parte integrantes do presente edital os anexos 1 a V.
14.1. SAO PARTES INTEGRANTES DESTE EDITAL:
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO II - Solicitacdo de Credenciamento

ANEXO IlI-Declaracédo de aceitacao dos valores

ANEXO IV - Declaracdo de atendimento ao Art. 7°, XXXIII
ANEXO V -Declaracéo de Idoneidade.

ANEXO VI- Minuta do Termo de Credenciamento.

Encantado/RS, 14 de agosto de 2024.

JONAS CALVI
Prefeito Municipal
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1.DO OBJETO:
1.1. E objeto deste CREDENCIAMENTO a prestacdo de servicos laboratoriais para diagndstico
clinico, para pacientes encaminhados pelas unidades de Saude do Municipio, mediante autorizacao
da Secretaria ou Postos de Satde do Municipio de Encantado/RS, com valor maximo estimado
mensal de R$ 80.000,00 somando o valor total anual estimado de R$ 960.000,00(novecentos e

sessenta mil reais), conforme relagéo e valores abaixo:

VALOR
ITEM COD. SUS EXAMES VALOR SUS COMPLEM. TOTAL
R$ R$ R$
1 02020600-4 ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20 5,10 15,30
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
2 020205001-7 SEDIMENTO DA URINA - E.Q.U 3,70 1,85 5,55
3 020208001-3 | ANTIBIOGRAMA 4,98 2,49 7,47
4 02020301-0 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 8,21 24,63
5 02020311-8 ANTITRANSGLUTAMINAISE IGA 18,55 9,28 27,83
6 020208005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20 2,10 6,30
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
7 020208006-4 (CONTROLE) 4,20 2,10 6,30
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
8 020208004-8 (DIAGNOSTICA) 4,20 2,10 6,30
9 020208007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80 1,40 4,20
10 020205002-5 CLEARANCE DE CREATININA 3,51 1,76 5,27
11 020205003-3 CLEARANCE DE FOSFATO 3,51 1,76 5,27
12 020205004-1 CLEARANCE DE UREIA 3,51 1,76 5,27
13 020203001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00 7,50 22,50
14 02020300-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00 7,50 22,50
15 020203003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00 7,50 22,50
16 020202002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 1,37 4,10
17 020202003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 1,37 4,10
18 020209005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89 0,95 2,84
19 020209006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89 0,95 2,84
20 020208008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62 2,81 8,43
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO -
21 02020800-8 COPROCULTURA 3,04 1,52 4,56
22 020208012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25 5,13 15,38
23 020208013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19 2,10 6,29
24 020203004-0 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00 32,50 97,50
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
25 020203005-9 (QUALITATIVO) 96,00 48,00 144,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
26 020211002-8 HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 66,00 33,00 99,00
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
27 020211003-6 (CONFIRMATORIO) 66,00 33,00 99,00
28 020201002-3 EIEE;FESMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 2,01 1,01 3,02
29 020203006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25 4,63 13,88
30 020201004-0 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63 1,82 5,45
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
31 020201007-4 DOSAGENS) 10,00 5,00 15,00
32 020203007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83 1,42 4,25
33 020206001-2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54 6,27 18,81
34 020201008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3,51 1,76 5,27
35 020202007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73 1,37 4,10
36 020202010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9,00 4,50 13,50
37 020202009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73 1,37 4,10
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
38 020202011-8 HEMACIAS 5,79 2,90 8,69
39 020202012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85 1,43 4,28
40 020202013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 5,77 2,89 8,66
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PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E  ATIVIDADE DA
4 0202020142 | bR TROMBINA (TAP) 2,73 1,37 4,10

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
42 020202015-0 | |11 GE D IMENTACAO (VHS) 2,73 1,37 4,10
43 0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 17,16 8,58 2574
" 120211000 El?_iégEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE 5.00 4,00 1200
45 0202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6.7 3,36 10,08
46 020206006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72 3,36 10,08
47 0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1524 7,62 22,86

DOSAGEM DE ACIDO _ 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
48 0202060071 | <22 07ONINA) 6,72 3,36 10,08
49 0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01 1,01 3,02
50 020207001-8 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06 1,03 3,09
51 020207003-4__| DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68 1,84 552
52 020201012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 185 0,93 2,78
53 0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65 7,83 2348
54 0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00 4,50 13,50
55 020206008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14,12 7,06 21,18
56 020207006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 351 1,76 5,27
57 0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01 1,01 3,02
58 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 1,84 552
59 020206009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89 5,95 17,84
60 0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-L-ANTITRIPSINA 3,68 184 552
61 020201016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68 1,84 5,52
62 020201017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68 1,84 552
63 020203009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 7,53 22,59
64 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 13,75 41,05
65 020201018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 2.25 113 3,38
66 020201019-8 | DOSAGEM DE AMONIA 3,51 176 5,27
67 020206010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01 6,01 18,02
68 020202011 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53 5.7 17,30
69 020207010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00 5,00 15,00
70 0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00 5,00 15,00
71 0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA i 6,48 3,24 9.72
72 020207012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 1313 6,57 19,70
73 020207013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13,48 6,74 20,22
74 020203011-3 | DOSAGEM DE BETA.2-MICROGLOBULINA 13,55 6,78 20,33
75 | 020201020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 1,01 3,02
76 0202010210 ] DOSAGEM DE CALCIO 185 0,93 2,78
77 020201022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 1,76 5,27
78 0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 8,77 26,30
79 0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 411 2,06 6,17
80 0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68 184 552
81 020207017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 442 13,25
82 020205008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 2,01 1,01 3,02
83 020201026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 185 0,93 2,78
84 0202070190 | DOSAGEM DE COBRE 3,51 176 5,27
85 020201027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 1,76 5,27
86 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 176 527
87 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 185 0,93 2.78
88 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 184 552
89 020203012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 8,58 2574
90 0202030130 ] DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 8,58 2574
91 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,36 4,93 14,79
92 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 185 0,93 2.78
93 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 1,84 552
94 020201033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 412 2,06 6,18
9% 020203014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83 142 4,25
9% 020206014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25 5,63 16,88
97 0202010341 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 351 1,76 527
98 020201036-8 ] DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 184 552

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
99 0202010376 | FRACIONADAS) ( 3,68 1,84 5,52 JONAS
100 0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97 4,49 13,46 CALVI:8839
101 | 0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71 5,86 17,57 0667853
102 020206016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 5,08 15,23 e
103 | 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 5,78 17,33 chLvss3s0ee7053
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104 | 020206018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12 5,56 16,68
105 | 0202020185 | DOSAGEM DE FATOR Il 531 2.66 7.97
106 | 0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX 7,61 3,81 11.42
107 | 0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V 4,73 237 7.10
108 | 0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VII 8,09 4,05 1214
109 | 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII 6.63 3,32 9.95
110 | 020202023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15.00 7,50 2250
111 | 0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18,01 9,46 28.37
112 | 0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X 6.66 3.33 9,09
113 | 0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI 9.11 4,56 13.67
114 | 0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII 1051 5,26 15,77
115 | 0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIII 6.66 3.33 9.99
DOSAGEM _ DE __ FENILALANINA _ (CONTROLE 7
116 | 0202110044 | oSl - TarbIO) ( 5,50 2,75 8,25
117 | 0202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12.10 6,05 1815
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO
18 | 0202120060 | DO DE A 20,90 10,45 31,35
119 | 0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA 3527 1761 52.83
120 | 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 7.80 2339
121 | 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 351 176 527
122 | 0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60 2.30 6,90
123 | 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65 7,83 23.48
124 | 0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 351 176 5,27
125 | 0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2.01 101 3.02
126 | 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 101 3,02
27 | 0202010040 RSISS\EEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 201 o1 202
128 | 0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01 101 3.02
129 | 0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51 176 5,27
50 | 0202010465 g%SAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 251 76 527
131 | 020201047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 185 0.03 2.78
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
132 | 0202000124 | 22RO Q 1,89 0,95 2,84
133 | 020201048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3.68 182 552
132 | 0200060200 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE 153 68 2303
TIROXINA
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
15 | o202060217 [ MSAGAT DS 7,85 3,93 11,78
136 | 0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,0 152 456
137 | 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 153 0.7 2,30
138 | 0202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2.73 137 2.10
139 | 0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2.73 137 2,10
140 | 0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 3,03 11,79
141 | 0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1021 511 15,32
2 | 020206023 (DFga/)AGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 89 205 e
143 | 020206024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8.07 4.9 13.46
142 | 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 4,48 13,44
145 | 0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17.16 8,58 2574
146 | 0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9.25 4,63 13.88
147 | 0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17.16 8,58 2574
148 | 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 1017 5,09 15,26
149 | 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 3.68 184 552
150 | 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 2.25 113 3,38
151 | 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO 2,25 113 3,38
152 | 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 To1 3.02
153 | 0202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00 5,00 15,00
154 | 020207027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 411 2,06 6.17
155 | 0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68 184 552
156 | 020206028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 7.68 23.03
157 | 0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3.68 184 552
158 0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 411 2,06 6,17 JONAS
159 020201059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 351 1,76 527 CALYL:8839
160 | 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 185 0,93 2.78 0667003
T61 | 0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 1022 511 1533 g e
162 020206030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 5,08 15,23 G Esaoeros
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163 020203020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 9,25 4,63 13,88
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
164 020209013-2 DERRAMES 1,89 0,95 2,84
165 020201061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 0,70 2,10
166 202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 0,93 2,78
167 020206031-4 DOSAGEM DE RENINA 13,19 6,60 19,79
168 020201063-5 DOSAGEM DE SODIO 1,85 0,93 2,78
169 020206033-0 (DD%SI?A(\SS%M DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 1311 6,56 19,67
170 020207032-8 DOSAGEM DE SULFATOS 3,51 1,76 5,27
171 020206034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 5,22 15,65
172 020206035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 6,56 19,67
173 020206036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 7,68 23,03
174 020206037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 4,38 13,14
175 020206038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 5,80 17,40
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
176 020201064-3 OXALACETICA (TGO) 2,01 1,01 3,02
177 020201065-1 (l?rOGSp?GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 201 1,01 3,02
178 020201066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 2,06 6,18
179 020201067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 1,76 5,27
180 020206039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 4,36 13,07
181 020203120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 4,50 13,50
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
182 020211008-7 DIAGNOSTICO TARDIO) 13,20 6,60 19,80
183 020201069-4 DOSAGEM DE UREIA 1,85 0,93 2,78
184 020201070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 7,62 22,86
185 020207035-2 DOSAGEM DE ZINCO 15,65 7,83 23,48
186 | 020203121-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35 6,68 20,03
187 020202035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 541 2,71 8,12
188 020201072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 2,21 6,63
189 020209015-9 EII_QEL'JFSSFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO 5,23 262 785
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
190 020202036-3 HEMATOCRITO) 2,73 1,37 4,10
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
191 02020901-8 ESPECIFICA DE CELULAS 1,89 0,95 2,84
192 02020801-4 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80 1,40 4,20
193 02021200-3 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65 5,33 15,98
194 020201073-2 Sﬁgé))METRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO 15,65 7.83 23.48
195 02020302-1 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48 149,24 447,72
196 02021200-2 GRUPO SANGUINEO ABO 1,37 0,69 2,06
197 020202037-1 HEMATOCRITO 1,53 0,77 2,30
198 020208015-3 HEMOCULTURA 11,49 5,75 17,24
199 020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 2,06 6,17
200 02020302-2 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16 8,58 25,74
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
201 02020203-2 MARCADOR) 80,00 40,00 120,00
202 020202039-8 LEUCOGRAMA 2,73 1,37 4,10
203 02020500-9 MICROALBUMINURIA 8,12 4,06 12,18
204 02020105-7 MUCO-PROTEINAS 2,01 1,01 3,02
205 02020602-7 PARATORMONIO 43,13 21,57 64,70
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
206 020205014-9 CROMATOGRAFIA) 3,70 1,85 5,55
207 020203025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00 5,00 15,00
208 020203026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00 5,00 15,00
209 020203037-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25 4,63 13,88
210 020203038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00 5,00 15,00
211 020203039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25 4,63 13,88
212 020203040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70 1,85 5,55
213 020203041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83 2,92 8,75
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
214 020203042-3 IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00 5,00 15,00 JONAS
215 020203043-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16 8,58 25,74 CALVI-883
216 020203027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 4,34 13,01 90667.053
217 020203044-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25 4,63 13,88
Assinado de forma
218 020203045-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 10,00 5,00 15,00 oo o
70) Gados 20240814
219 020203046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70 4,85 14,55 15109020300
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20 0202090213 EEISSQAL\J)ISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( 0,70 485 1455
1 020203047-4 (PAESSI(_'\)(;J)ISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 2,83 142 425
222 020203028-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16 8,58 25,74
223 020203029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00 42,50 127,50
224 020203030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00 5,00 15,00
225 020203031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55 9,28 27,83
226 020203052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16 8,58 25,74
227 020203053-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10 2,05 6,15
228 020203054-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50 2,75 8,25
229 020203055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16 8,58 25,74
230 020203056-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16 8,58 25,74
231 020203057-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16 8,58 25,74
232 020203058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16 8,58 25,74
233 020203059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16 8,58 25,74
234 020203032-6 F§§%U|SA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA 1716 8.58 25,74
235 020203033-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74 2,87 8,61
236 020203034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 8,58 25,74
237 020203035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55 9,28 27,83
238 020203036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55 9,28 27,83
239 020203062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16 8,58 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
240 020203063-6 | 5 )pFRFICIF DO VIRUS DA HFPATITF B (ANTI-HBS) 18,55 9,28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
241 020203064-4 |\ 12056 DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55 9,28 27,83
242 020203065-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78 3,89 11,67
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
243 020203067-9 | Fos= X (ANTI-HCV) 18,55 9,28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
244 020203068-7 | |\EpATTE b (ANTI-HDV) 18,55 9,28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
245 020203069-5 | ¢ A2 AMPO 9,25 4,63 13,88
246 020203072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16 8,58 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O
247 020203073-3 |\, 12 Y6 EPSTEIN-BARR 2,83 1,42 4,25
248 020203074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 5,50 16,50
249 020203075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25 4,63 13,88
250 020203076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97 8,49 25,46
251 020203077-6 EESUQZLIJISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA 0.5 463 13,68
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO
252 020203078-4 | ~ENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 18,55 9.28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS
253 020203079-2 (DENGUE E FEBRE AMARELA) 30,00 15,00 45,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
254 020203080-6 | |\Ep A TITE A (HAV-IGG) 18,55 9,28 27,83
- 0202030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA O VIRUS DA 1716 8.58 25,74
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
256 0202030822 |\, R\CEL A-HERPES ZOSTER 17,16 8,58 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
257 020203083-0 | Coc~EIN. BARR 17,16 8,58 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
258 020203084-9 | |\ FP5C Pl nl Ee 17,16 8,58 25,74
259 020203085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 5,81 17,42
260 020203086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00 5,00 15,00
261 020203087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55 9,28 27,83
62 020203088-1 EERSUQZLIJISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA 0.5 463 13,88
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
263 020203089-0 | ~ENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55 9.28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
264 020203091-1 | F2s = 2o o (HAV-IGG) 18,55 9,28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA JONAS
265 020203092-0 17,16 8,58 25,74
RUBEOLA CALVI:88390
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 667053
266 020203093-8 |\, R\ EL A-HERPES ZOSTER 17,16 8,58 25,74 achy A
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS dgttafbors0rrs
267 | 0202030946 | epsrE N BARR 17,16 8,58 25,74 Bodos oatonts
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
268 020203095-4 HER%ES SIMPLES 17,16 8,58 2574
269 020203096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35 6,68 20,03
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
270 020203097-0 HEP/QATITE B (HBSAG) 18,55 9,28 27,83
71 0202030989 (Pﬁgg:(gA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 18,55 0,28 27,63
272 020208018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80 1,40 4,20
273 020205018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40 1,20 3,60
274 02020902-3 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89 0,95 2,84
275 020202041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE 4,11 2,06 6,17
276 020205019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04 1,02 3,06
277 020203099-7 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00 30,00 90,00
278 020205020-3 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04 1,02 3,06
279 020202042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73 137 4,10
280 020203100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83 142 4,25
81 0202040054 gislgglAs)A DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 165 0,83 2,48
282 020204006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65 0,83 2,48
283 020205021-1 BERSI,SKLQ,A DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA 3,70 165 5.5
284 020209026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4,30 2,40 7,20
285 020208019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO 4,33 2,17 6,50
286 0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10 2,05 6,15
287 020212008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37 0,69 2,06
288 020205023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04 1,02 3,06
289 020204007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65 0,83 2,48
290 020205027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04 1,02 3.06
291 020208020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80 1,40 4,20
292 020208021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33 2,17 6,50
293 020202044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73 137 4,10
294 020203102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00 5,00 15,00
295 020205026-2 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04 1,02 3,06
296 020203103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- 9,25 4,63 13,88
297 020204008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
298 020208022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80 1,40 4,20
299 020204009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
300 020204010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
301 020206047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15 6,08 18,23
302 020205028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70 1,85 555
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO
303 0202040119 | & ,a UCOSA) ( 1,65 083 2,48
304 020204012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65 0,83 2,48
305 020205029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2,04 1,02 3,06
PESQUISA DE  PROTEINAS _ URINARIAS  (POR
306 020205030-0 ELE$ROFORESE) ( 4,44 2,22 6,66
307 0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25 513 15,38
308 020204014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
309 020204015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
310 020205031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04 1,02 3,06
311 020208023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04 2,52 7,56
312 020202046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73 137 4,10
313 020204016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
314 020204017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65 0,83 248
PESQUISA DE  TRYPANOSOMA _ CRUZI POR
315 020203104-7 ||\ U?\IOFLUORESCEN CIA) ( 10,00 5,00 15,00
316 020205011 E%%‘LESI)NURIA ~DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 2,04 102 2,06
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-
317 020208024 | o 1M S 01 IFORMES ¢ 5,62 2,81 8,43
318 020202048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11 2,06 6,17
319 020205032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 2,04 1,02 3,06
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
320 020209029-9 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA 1,89 0,95 2,84 JONAS
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) CALVIS83906
321 020209030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89 0,95 2,84 67053
322 0202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 177 0,89 2,66 Ry AN
323 020203106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77 0,89 2,66 digtl por JONAS
324 020203107 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00 9,00 27,00 Dados: 2024.08.14
325 020203108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48 84,24 252,72 15:0936-0300
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326 02020204-9 RETRACAO DO COAGULO 2,73 1,37 4,10
327 02020603-2 SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 7,68 23,03
328 02020205-2 TESTE DE AGREGACAOQO DE PLAQUETAS 12,00 6,00 18,00
329 020206040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSH APOS TRH 12,01 6,01 18,02
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
330 020206044-6 DEXAMETASONA 12,01 6,01 18,02
331 020206045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12,01 6,01 18,02
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
332 020201075-9 HIPOGLICEMIANTES 6,55 3,28 9,83
333 020203111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,83 1,42 4,25
334 020202054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73 1,37 4,10
335 020203112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 5,00 15,00
336 020203113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 5,00 15,00
337 020212009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2,73 1,37 4,10
338 020212010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5,79 2,90 8,69
339 020203117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83 1,42 4,25
TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS -
340 020203117-9 QUANTITATIVO 10,27 513 15,40

1.2.0s servigos serdo prestados e remunerados conforme prestagéo, de forma mensal, mediante o
envio de relatério de atendimentos conforme a autorizacdo das unidades de Saude da Atencédo
Baésica e também o envio de producdo BPA para o Sistema SIA-SUS do Ministério da Saude. Neste
contexto, o trabalho da fiscalizacdo do contrato acompanhara as entregas e qualidade.

1.3. Estardo credenciados a realizar 0s servi¢cos as empresas que apresentarem corretamente a
documentacdo exigida, concordando com os valores propostos pelo Municipio, conforme itens da
tabela constante no item 1 do edital.

1.4. A prestacdo dos servicos se dara de forma continua, na sede propria de cada empresa, dentro da
area urbana do municipio de Encantado/RS.

1.5. Os credenciados deverdo prestar todos 0s exames descritos na tabela constante no item 1 deste
edital, mesmo que sua efetiva realizacdo (andlise) seja terceirizado a laboratério fora do territério
municipal, respeitando o item 2.2 quanto a coleta do material e entrega do resultado.

1.5.1 Exames solicitados em carater de urgéncia pelo médico, para fins de diagnéstico de doencas
especificas, deverdo ser entregues a0 mesmo ou ao municipe num prazo maximo de 08 (oito) horas.
1.6. As pessoas juridicas interessadas em prestar 0s servicos a0 Municipio de Encantado /RS,
deverdo entregar os documentos indicados no_item 3 desse edital no Departamento de
Licitacdes, na rua Monsenhor Scalabrini, n® 1047, no horéario das 08 h as 11:30 h e das 13 h as 16
h de segunda a sexta-feira .

1.7. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condi¢fes
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

1.8. Independentemente de declaracdo expressa, a manifestacdo do interesse em participar do
presente CREDENCIAMENTO implicara na submissdo as normas vigentes e a todas as condicdes
estipuladas neste Edital e em seus anexos.

2. DO PAGAMENTO :

2.1 O pagamento pelos servicos prestados pelo credenciado serd efetuado mensalmente, tendo em
conta 0 numero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor correspondente a cada procedimento.

2.2 O pagamento somente sera efetuado mediante apresentacdo da autorizacdo do atendimento,
comprovando a prestacdo do servigo, acompanhada do documento fiscal idéneo.

2.3 A documentacdo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria de Saude do
Municipio no primeiro dia Gtil de cada més, sendo que o pagamento sera realizado em até 20 (vinte)
dias ateis apds o seu recebimento e confirmacdo da prestacdo dos servigos pelo fiscal designado,
apo6s a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura com recursos para pagamento do proprio municipio,
havendo a possibilidade de verba especifica para tais pagamentos, como recursos do CAPS, Gestéo

JONAS
CALVI:883
90667053

Assinado de forma
digital por JONAS
CALVI:88390667053
Dados: 2024.08.14
15:09:52 -03'00"
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Plena, Recursos MAC, PAP e APS.O valor a ser pago pelos servigcos sera de acordo com o Edital
e Termo de Credenciamento.

2.4.A Contratada assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigagcOes

decorrentes da execucao do presente contrato, sejam de natureza trabalhista, fiscal, previdenciaria,

social, comercial, civil, inexistindo qualquer espécie de solidariedade do Contratante relativamente

a esses encargos, inclusive, os que contratualmente advierem de prejuizos causados a terceiros

2.5. As despesas oriundas deste edital , atraves das dotacfes orcamentérias proprias do orcamento

vigente e a viger.

0040 - Ativ. 2252 — Manutencdo do CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial
3.3.3.90.39.09.01 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4220 - Ativ. 2339 — Aplicacdo Custeio CAPS | — Estadual
3.3.3.90.39.09.03 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
0040 - Ativ. 2082 — Manutencdo Ac¢des Municipais de Salude
3.3.3.90.39.09.01 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4500 - Ativ. 2349 — Incentivo Financeiro do APS
3.3.3.90.39.09.02 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4500 - Ativ. 2450 — Incremento PAP

3.3.3.90.39.09.02 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4501 - Ativ. 2346 — Incremento temporario ao teto MAC
3.3.3.90.39.09.02 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4501 - Ativ. 2317 — Teto Municipal Gestdo Plena Federal
3.3.3.90.39.09.02 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4230 - Ativ. 2318 — Complementacdo Gestdo Plena Estadual
3.3.3.90.39.09.03 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica

3. DOS PRAZOS:

3.1 O Termo de Credenciamento terd duracdo de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura. Se as partes se mantiverem silentes até 30 (trinta) dias antes da data do vencimento, o
contrato estard automaticamente renovado por periodos iguais, até o limite maximo de 60 meses,
conforme previsto na Lei Federal n® 14.133/2021, de acordo com a data do credenciamento. Caso
ndo haja interesse pela sua renovacdo a outra parte devera ser notificada com 30 (trinta) dias de
antecedéncia a data do vencimento.

3.2.0s valores pactuados no credenciamento ndo serdo reajustados antes de decorrido 12 (doze)
meses, sendo que o indice a ser adotado para reajuste, apds cada periodo de 12 (doze) meses,
mediante solicitacao, sera conforme variacédo do IPCA.

3.3. O atraso injustificado na prestacdo dos servicos sujeitara o infrator ao pagamento de multa
estipulada neste instrumento.

3.4. A CONTRATADA fica sujeita e compromete-se cumprir 0s prazos que a Administracao
Municipal determinar para a realizacdo dos servicos objeto deste contrato.

3.5.A Contratada assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigacGes
decorrentes da execucgdo do presente contrato, sejam de natureza trabalhista, fiscal, previdenciéria,
social, comercial, civil, inexistindo qualquer espécie de solidariedade do Contratante relativamente
a esses encargos, inclusive, os que contratualmente advierem de prejuizos causados a terceiros
3.6.Toda e qualquer modificacdo somente podera ser introduzida ao presente Termo Contratual,
através de aditamento, expressamente autorizado pela autoridade competente.

3.7.0 acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo, por parte do Municipio dos servi¢os decorrentes
desse Edital , sera feita através d servidor Cassiano de Freitas e pela titular da pasta Karoline Crippa
, hdo excluindo ou restringindo a responsabilidade da CREDENCIADA na prestacdo do servico,
reservando-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servigcos pelo
CREDENCIADO, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de méa prestacdo dos servigos
contratados, que devera ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa. JONAS s,

CALVI:88 il iismmeros
3 9066705 ;adosz 2024.08.14
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4, OBRIGAQ@ES DO CREDENCIADO:

4.1. A Credenciada devera responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus profissionais, de
todas as normas disciplinares determinadas pelo Municipio.

4.2. A Credenciada obriga-se a disponibilizar para os servicos contratados pessoas com a
qualificacdo adequada.

4.3. A Credenciada é a unica responsavel por quaisquer danos materiais e/ou pessoais causados ao
Municipio Credenciante, aos usuarios ou terceiros, provocados por seus profissionais ou prepostos,
ainda que por omissdo involuntaria, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizacdo
ou acompanhamento dos servigos pelo Municipio.

4.4. A Credenciada responsabilizar-se-4, caso ocorra eventualmente a paralisacdo dos servi¢cos por
parte dos seus profissionais, pela continuidade dos mesmos sem qualquer 6nus ao Credenciante.

4.5. Constituir-se-do ainda obrigac6es da Credenciada:

4.5.1. Realizar os servigos credenciados com elevada qualidade e eficiéncia;

4.5.2. Conhecer detalhadamente todas as clausulas e condi¢des contratuais;

4.5.3. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigagdes relacionadas com o objeto do termo
de credenciamento de acordo com as especificacdes determinadas, assumindo a responsabilidade
técnica pelos servigos prestados;

4.5.4. Cumprir as legislacdes federais, estaduais e municipais pertinentes, e se responsabilizar pelos
danos e encargos de qualquer espécie decorrentes de a¢cdes ou omissdes, culposas ou dolosas, que
praticar;

4.5.5. Pagar e recolher todos os impostos e demais encargos, tais como trabalhistas, previdenciarios,
sociais e comerciais, prémios de seguro e de acidente de trabalho que forem devidos em decorréncia
do objeto do contrato;

4.5.6. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no mesmao.

ENCANTADO

5. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:

5.1. Estardo credenciados a realizar 0s servicos as empresas que apresentarem corretamente a
documentacdo exigida, concordando com os valores propostos pelo Municipio, conforme itens da
tabela constante no item 1 do edital.

5.2 A prestacdo dos servicos se dara de forma continua, na sede propria de cada empresa, dentro da
area urbana do municipio de Encantado/RS.

5.3 Os credenciados deverdo prestar todos os exames descritos na tabela constante no item 1 deste
edital, mesmo que sua efetiva realizacdo (analise) seja terceirizado a laboratorio fora do territorio
municipal, respeitando o item 2.2 quanto a coleta do material e entrega do resultado.

5.3.1 Exames solicitados em carater de urgéncia pelo médico, para fins de diagndstico de doencas
especificas, deverdo ser entregues a0 mesmo ou a0 municipe num prazo maximo de 08 (oito) horas.
5.4. As pessoas juridicas interessadas em prestar os servicos ao Municipio de Encantado /RS,
deverdo entregar os _documentos indicados no _item 3 desse edital no Departamento de
LicitacBes, na rua Monsenhor Scalabrini, n°® 1047, no horario das 08 h as 11:30 h e das 13 h as 16
h de segunda a sexta-feira .

5.5. O credenciamento permanecerd aberto a futuros interessados que preencherem as condi¢fes
previstas nesse edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

5.6- Independentemente de declaracdo expressa, a manifestagdo do interesse em participar do
presente CREDENCIAMENTO implicara na submissdo as normas vigentes e a todas as condicdes
estipuladas neste Edital e em seus anexos.

5.7. Somente poderdo prestar 0s servigos as pessoas juridicas, devidamente credenciadas, que
atendem as exigéncias deste Edital.

5.8. Sera de responsabilidade exclusiva dos credenciados o ressarcimento de eventuais prejuizos
decorrentes da ma prestacao dos servicos; JONAS  ssirado et

digital por JONAS
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5.9. O credenciamento configurard uma relacdo contratual de prestacao de servigos

5.10. E vedado:

5.10.1. O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio;

5.10.2. O exercicio de atividade, por credenciamento, de profissional que for servidor publico em
exercicio de cargo em comissdo ou fungdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato
eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer cargo publico;

5.10.3. O credenciado que venha a se enquadrar nas situagfes previstas no item anterior terd
suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

5.10.4. N&o poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancOes previstas na Lei 14.133/2021.

6. DA LEIGERAL DE PROTECAO DE DADOS - LGPD

6.1.As PARTES observardo os preceitos da Lei n°® 13.709/2018 (LeiGeral de Protecdo de Dados —
LGPD) para o cumprimento dos fins que se propde o presente Contrato, comprometendo-se a adotar
as medidas técnicas e administrativas necessarias visando a protecao dos dados pessoais.

6.1.1.As PARTES estdo cientes que os dados pessoais tratados no ambito da execucdo do objeto
deste Contrato deverdo ser utilizados exclusivamente para as atividades necessarias a este fim, ndo
podendo ser utilizados para fins alheios ao referido objeto.

6.1.2.As PARTES comprometem-se a atuar, no presente Contrato, em conformidade com os
controles de Seguranca da Informacdo mediante esfor¢o razoavel e adequado a legislacéo aplicavel.
6.1.3.Devido as complexidades e particularidades quanto ao tema da LGPD, as PARTES se
comprometem a participar de procedimentos de “due diligence "/gestdo de terceiros para demonstrar
transparéncia, seguranca, responsabilizagéo e prestacdo de contas aos titulares de dados pessoais.
6.1.4.As PARTES se comprometem a manter o mais completo sigilo por si, por seus empregados,
servidores e prepostos, nos termos da Lei de Acesso a Informacdo (LAI) - Lei n°® 12.527/2011 e da
LGPD, cujos teores declaram de seu inteiro conhecimento, todos os dados, informacdes e
documentos de qualquer natureza, exibidos, manuseados, compartilhados oupor qualquer forma ou
modo venham tomar conhecimento ou ter acesso em decorréncia do cumprimento do Contrato,
ficando responsaveis pelas consequéncias da sua divulgacao indevida e/ou descuidada, sem prejuizo
das penalidades aplicaveis nos termos das supracitadas Leis.

6.1.5.As PARTES se comprometem a dar conhecimento aos seus prepostos que realizem atividades
relacionadas ao objeto contratual, das obrigacGes acordadas neste Contrato, garantindo que 0 acesso
somente seja concedido aos que estejam sob a obrigacdo de confidencialidade dos dados pessoais
tratados.

7. DAS DISPOSICOES GERAIS:

7.1 Toda e qualquer modificacdo somente podera ser introduzida ao presente Termo Contratual,
atraves de aditamento, expressamente autorizado pela autoridade competente.

7.2. Fica eleito o Féro da Comarca de Encantado/RS para solucionar todas as questdes oriundas
deste ajuste, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

7.3. O presente Credenciamento rege-se pelas normas constantes deste Credenciamento, da Lei
Federal n°14.133/2021, bem como demais normas aplicaveis.

7.4.Apo0s, publique-se o instrumento de Credenciamento, conforme determina o art. 94 da Lei
14.133/2021.

8.DA JUSTIFICATIVA

8.1.A contratacdo de empresas para a prestacdo de servicos laboratoriais € essencial para garantir
acesso a diagndsticos precisos e rapidos, contribuindo para a promocao da salde e o bem-estar da
comunidade de Encantado. Além disso, um processo de selecdo transparente e criterioso assegura a
qualidade dos servicos oferecidos e a eficiéncia na utilizagéo dos recursos publicos.  joyps  Asrsoserom
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8.2.Tal demanda € continuidade de servicos ja prestados ao municipio pode necessidade das
unidades de saude e que foi implementada pela assuncéo a Gestdo Plena pela Resolucdo CIB/RS

144/2014 em que 0 municipio passou a ser Centro de Referéncia pra alguns servicos, inclusive para
a regido.

Encantado/RS, 14 de agosto de 2024.

JONAS CALVI
Prefeito Municipal

KAROLINE CRIPPA
Secretaria Municipal Da Saude e Meio Ambiente

JONAS Assinado de forma
digital por JONAS
CALVI:883 CALVI:88390667053
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ANEXO |1

(em papel timbrado/personalizado da empresa)
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

A Prefeitura Municipal de Encantado-RS
Comissdo de Licitagdes
Ref.: Chamamento Publico n°05/2024

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS CLINICOS (PESSOAS JURIDICAS), divulgado pela Prefeitura Municipal de
Encantado/RS, objetivando a prestacdo de servicos laboratoriais, para prestar 0s servi¢os constantes no

item 01 do Edital, nos termos do Chamamento Publico n° 05/2024

Informamos que a capacidade mé&xima de atendimento mensal é de

atendimento de sequnda a sexta-feira e horarios de atendimento das

exames, com

Disponibilizamos para a execucdo dos servicos credenciados, recursos fisicos (descrever),

materiais (descrever) e humanos (descrever), inclusive os equipamentos necessarios a realizacdo dos

procedimento, comprovando a estrutura minima de hematologia, urianalise, microbiologia e bioquimica no

laboratorio.

Razéo Social:

Endereco Comercial:

CEP: Cidade: Estado:
Telefone: CNPJ:
E-mail
CADASTRO MUNICIPAL.:
CNES/MS:
Responsavel Técnico:
Registro no Conselho n°:
RG n°: CPF n®:
Data:

(nome e assinatura do representante legal da empresa solicitante)

(assinatura do Responsavel Técnico com carimbo)

JONAS Assinado de

forma digital por

CALVI:8  sonas

CALVI:883906670

8390667 =
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ANEXO -1l

MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DOS VALORES

A Prefeitura Municipal de Encantado-RS
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2024

Y- 1 1] 0] (=57 USSR , estabelecida na Rua ... , cidade
dece, , inscrita no CNPJ sob o n° ... , Através do seu sdcio administrador
.................................... DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestacdo dos servigos
em conformidade com a legislacdo pertinente e que concorda em prestar 0s servigcos objeto deste edital,
aceitando receber os valores constantes no edital de CHAMAMENTO PUBLICO N°05/2024.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

,em de de 2024.

(nome, CPF. RG e assinatura do representante legal

JONAS Assinado de forma
CALVI:88 iuiporons.
3 9066 70 5 3Dados: 2024.08.14
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ANEXO - IV

A
Comissdo Municipal de LicitacbesENCANTADO — RS

Ref.: Edital de Chamamento Piblico n.°05/2024

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que atendemos o disposto no inciso XXXIII, do Art. 7°, da Constituigdo
Federal, bem como o inciso VI, do Art. 68, da Lei Federal n.° 14.133, de 1° de abril de 2021, néo
empregando menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e tdo pouco empregando
menores de dezesseis anos.

Local, ........ de.coveeeieeee, de 2024.

Representante legal da empresa
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ANEXO V

DECLARACAO
(modelo)

O LICITANTE abaixo DECLARA, para todos os fins e efeitos das Lei Federal n® 14.133/2021, de
1° de abril de 2021, sob as penalidades cabiveis, responsabilizando-se pelo inteiro teor desta
declaracédo, que ndo se encontra declarado inidénea para licitar ou contratar com a Administragéo
Publica e que inexistem fator impeditivos de sua habilitacdo estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

Local e Data

Assinatur do representante legal da licitante
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ENCANTADO

ANEXO VI
TERMO DE CREDENCIAMENTO N°........ /2024- CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2024

O MUNICIPIO DE ENCANTADO, Estado do Rio Grande do Sul, com sede na Rua Monsenhor
Scalabrini, 1047, Pessoa Juridica de Direito Publico, inscrita no CNPJ sob n°® 88.349.238/0001-78,

representado neste ato pelo Prefeito Municipal, Sr. ......cccccceviiiiiiiesy coiveieiieieny e , portador do
CPE n° ........... , residente a ............ , N0 . Bairro .......... , hesta C|dade de Encantado doravante
denominado CREDENCIANTE, e a empresa .............. , inscrita no CNPJ sob n° ...
Estabelecida a Rua................ , N% ) eeneees , Na cidade de .............. /RS, doravante denominada
CREDENCIADA, representada neste ato pelo Sr. ................... , portador do CPF n°® .....................

tem justo e acordado este Termo de Credenciamento, por Inexigibilidade de conformidade com a Le|
Federal n® 14.133/2021 e de conformidade com o resultado constante do CHAMAMENTO
PUBLICO N° 05/2024, mediante as clausulas e condicGes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA : DO OBJETO

1.1. E objeto deste CREDENCIAMENTO para prestacéo de servicos laboratoriais para diagndstico
clinico, para pacientes encaminhados pelas unidades de Satde do Municipio, mediante autorizacdo
da Secretaria ou Postos de Saude do Municipio de Encantado/RS, com valor méaximo estimado
mensal de R$ 80.000,00 somando o valor total anual estimado de R$ 960.000,00(novecentos e
sessenta mil reais), conforme relacéo e valores abaixo:

VALOR
ITEM COD. SUS EXAMES VALOR SUS COMPLEM. TOTAL
R$ R$ R$
1 02020600-4 ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10,20 5,10 15,30
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
2 020205001-7 SEDIMENTO DA URINA - E.Q.U 3,70 1,85 5,55
3 020208001-3 | ANTIBIOGRAMA 4,98 2,49 7,47
4 02020301-0 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 8,21 24,63
5 02020311-8 ANTITRANSGLUTAMINAISE I1GA 18,55 9,28 27,83
6 020208005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,20 2,10 6,30
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
7 020208006-4 (CONTROLE) 4,20 2,10 6,30
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
8 020208004-8 (DIAGNOSTICA) 4,20 2,10 6,30
9 020208007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) 2,80 1,40 4,20
10 020205002-5 CLEARANCE DE CREATININA 3,51 1,76 5,27
11 020205003-3 CLEARANCE DE FOSFATO 3,51 1,76 5,27
12 020205004-1 CLEARANCE DE UREIA 3,51 1,76 5,27
13 020203001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00 7,50 22,50
14 02020300-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15,00 7,50 22,50
15 020203003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15,00 7,50 22,50
16 020202002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 1,37 4,10
17 020202003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 1,37 4,10
18 020209005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1,89 0,95 2,84
19 020209006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1,89 0,95 2,84
20 020208008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5,62 2,81 8,43
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO -
21 02020800-8 COPROCULTURA 3,04 1,52 4,56
22 020208012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25 5,13 15,38
23 020208013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,19 2,10 6,29
24 020203004-0 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00 32,50 97,50
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
25 020203005-9 (QUALITATIVO) 96,00 48,00 144,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
26 020211002-8 HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 66,00 33,00 99,00
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DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA

27 0202110036 | (SNFRMATORIO) 66,00 33,00 99,00
-8 0202010023 EIIEE;'E(F;MINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 201 ™ 2,02
29 020203006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9,25 463 13,88
30 020201004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63 1,82 545
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
31 0202010074 | pocacENS) ( 10,00 5,00 15,00
32 020203007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2,83 1,42 425
33 020206001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54 6,27 18,81
34 020201008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 351 1,76 527
35 020202007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2,73 137 4,10
36 020202010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9,00 4,50 13,50
37 020202009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2,73 1,37 4,10
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
38 020202011-8 [ 1=\ et 5,79 2,90 8,69
39 020202012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2,85 1,43 4,28
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
40 020202013-4 {5 \RCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 577 289 8,66
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
4 0202020142 | RO TROMBINA (TAP) 2,73 1,37 4,10
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
42 0202020150 | |1\ CCSEDIMENTACAO (VHS) 2,73 1,37 4,10
43 020203119-5 | DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO 17,16 8,58 25,74
» 02021100-9 E.‘E?’QSEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE 8,00 4,00 12,00
45 020206005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,72 3,36 10,08
46 020206006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,72 3,36 10,08
47 020201076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24 7,62 22,86
DOSAGEM DE ACIDO _ 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
48 0202060071 | (EROTONINA) 6,72 3,36 10,08
49 020201011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01 1,01 3,02
50 020207001-8 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2,06 1,03 3,09
51 020207003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,68 1,84 552
52 020201012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 0,93 2,78
53 020207005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65 7,83 23,48
54 020201013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00 450 13,50
55 020206008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 1412 7,06 21,18
56 020207006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 351 1,76 527
57 020207007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,01 1,01 3,02
58 020201014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 1,84 552
59 020206009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89 505 17,84
60 020201015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68 1,84 552
61 020201016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3,68 1,84 552
62 020201017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3,68 1,84 552
63 020203009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 753 22,59
64 020207008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 13,75 41,25
65 020201018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 2,25 113 3,38
66 020201019-8 | DOSAGEM DE AMONIA 3,51 1,76 527
67 020206010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12,01 6,01 18,02
68 02020201-1 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53 577 17,30
69 020207010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10,00 5,00 15,00
70 0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10,00 5,00 15,00
71 020202017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 6,48 3,24 9,72
72 020207012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 13,13 6,57 19,70
73 020207013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 1348 6,74 20,22
74 020203011-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13,55 6,78 20,33
75 | 020201020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 1,01 3,02
76 020201021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85 0,93 2,78
77 020201022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 1,76 527
78 020207015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 8,77 26,30
79 020207016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 411 2,06 6,17
80 020201025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3,68 1,84 552
81 020207017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 4,42 13,25
82 020205008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 2,01 1,01 3,02
83 020201026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 1,85 093 2,78
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84 020207019-0 DOSAGEM DE COBRE 3,51 1,76 5,27
85 020201027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 1,76 5,27
86 020201028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 1,76 5,27
87 020201029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 0,93 2,78
88 020201030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 1,84 5,562
89 020203012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 8,58 25,74
90 020203013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 8,58 25,74
91 020206013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 4,93 14,79
92 020201031-7 DOSAGEM DE CREATININA 1,85 0,93 2,78
93 020201032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 1,84 5,52
94 020201033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12 2,06 6,18
95 020203014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83 1,42 4,25
96 020206014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25 5,63 16,88
97 020201034-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,51 1,76 5,27
98 020201036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68 1,84 5,562
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
99 020201037-6 FRACIONADAS) ( 3,68 1,84 5,62
100 020207020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,97 4,49 13,46
101 020206015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71 5,86 17,57
102 020206016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 5,08 15,23
103 020206017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 5,78 17,33
104 020206018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 11,12 5,56 16,68
105 020202018-5 DOSAGEM DE FATOR I 5,31 2,66 7,97
106 020202019-3 DOSAGEM DE FATOR IX 7,61 3,81 11,42
107 020202020-7 DOSAGEM DE FATOR V 4,73 2,37 7,10
108 020202021-5 DOSAGEM DE FATOR VII 8,09 4,05 12,14
109 020202022-3 DOSAGEM DE FATOR VI 6,63 3,32 9,95
110 020202023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15,00 7,50 22,50
111 020202024-0 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18,91 9,46 28,37
112 020202025-8 DOSAGEM DE FATOR X 6,66 3,33 9,99
113 020202026-6 DOSAGEM DE FATOR XI 9,11 4,56 13,67
114 020202027-4 DOSAGEM DE FATOR Xl 10,51 5,26 15,77
115 020202028-2 DOSAGEM DE FATOR XIlI 6,66 3,33 9,99
DOSAGEM DE FENILALANINA CONTROLE /
116 020211004-4 DIAGNOSTICO TARDIO) ( 5,50 2,75 8,25
117 020211005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12,10 6,05 18,15
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO
118 020211006-0 DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA 20,90 10,45 31,35
119 020207022-0 DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 17,61 52,83
120 020201038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 7,80 23,39
121 020201039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 1,76 5,27
122 020202029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60 2,30 6,90
123 020201040-6 DOSAGEM DE FOLATO 15,65 7,83 23,48
124 020207024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3,51 1,76 5,27
125 020201041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01 1,01 3,02
126 020201042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 1,01 3,02
127 020201044-9 28?§£EM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 2,01 1,01 3,02
128 020209011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2,01 1,01 3,02
129 020201045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51 1,76 5,27
130 020201046-5 g%SAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 3,51 1,76 527
131 020201047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 1,85 0,93 2,78
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
132 020209012-4 DERRAMES Q 1,89 0,95 2,84
133 020201048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68 1,84 5,52
134 020206020-9 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE 15.35 768 23,03
TIROXINA
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
135 020206021-7 (HCG, BETA HCG) 7,85 3,93 11,78
136 020204002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04 1,52 4,56
137 020202030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 0,77 2,30
138 020202031-2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2,73 1,37 4,10
139 020202032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73 1,37 4,10
140 020201050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 3,93 11,79
141 020206022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21 5,11 15,32
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" 020206023.3 (DF(;a,)AGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE - . Ty
143 020206024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 4,49 13,46
144 020206025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 448 13,44
145 020203015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16 8,58 25,74
146 020203016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25 463 13,88
147 020203018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 8,58 25,74
148 020206026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17 5,09 15,26
149 020201053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 3,68 1,84 552
150 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 2,25 113 3,38
151 020207025-5 | DOSAGEM DE LITIO 2,25 113 3,38
152 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 1,01 3,02
153 020207028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10,00 5,00 15,00
154 020207027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 411 2,06 6,17
155 020205010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68 1,84 552
156 020206028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 7,68 23,03
157 020201058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68 1,84 552
158 020202034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 411 2,06 6,17
159 0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51 1,76 527
160 020201060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 0,93 2,78
161 0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 511 15,33
162 020206030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 5,08 15,23
163 0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 9,25 4,63 13,88
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
164 020209013-2 | =o0 Pe 1,89 095 2,84
165 020201061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 0,70 2,10
166 202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 093 2,78
167 020206031-4 | DOSAGEM DE RENINA 13,19 6,60 19,79
168 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 093 2,78
169 020206033-0 (DDCI)_lSéOfSEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 1311 6.56 1967
170 020207032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS 351 1,76 527
171 020206034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 522 15,65
172 020206035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 6,56 19,67
173 020206036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 7,68 23,03
174 020206037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 438 13,14
175 020206038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 5,80 17,40
DOSAGEM  DE  TRANSAMINASE  GLUTAMICO-
176 0202010643 | Gy Al ACETICA (TGO) 2,01 1,01 3,02
177 0202010651 (I?I_C();SP?GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 201 Lo 5,02
178 020201066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 412 2,06 6,18
179 020201067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 351 1,76 527
180 020206039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 4,36 13,07
181 020203120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 450 13,50
DOSAGEM DE TSH E 714 LIVRE (CONTROLE /
182 0202110087 | 5N CNOSTICO TARDIO) 13,20 6,60 19,80
183 020201069-4 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 0,93 2,78
184 020201070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 7,62 22,86
185 020207035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65 7,83 23,48
186 | 020203121-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,35 6,68 20,03
187 020202035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 541 2,71 8,12
188 020201072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 442 2,21 6,63
189 020209015.9 EILQEJggFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO 5.23 262 85
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
190 0202020363 | iEMATOCRITO) 2,73 1,37 4,10
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
191 02020901-8 | ECOECIEICA DE CELULAS 1,89 095 2,84
192 02020801-4 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,80 1,40 420
193 02021200-3 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65 533 15,98
1o 0202010732 gﬁg(E))METRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO 1565 783 2348
195 02020302-1 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298,48 149,24 447,72
196 020212002 | GRUPO SANGUINEO ABO 137 0,69 2,06
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197 020202037-1 HEMATOCRITO 1,53 0,77 2,30
198 020208015-3 HEMOCULTURA 11,49 5,75 17,24
199 020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 2,06 6,17
200 02020302-2 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16 8,58 25,74
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
201 02020203-2 MARCADOR) 80,00 40,00 120,00
202 020202039-8 LEUCOGRAMA 2,73 1,37 4,10
203 02020500-9 MICROALBUMINURIA 8,12 4,06 12,18
204 02020105-7 MUCO-PROTEINAS 2,01 1,01 3,02
205 02020602-7 PARATORMONIO 43,13 21,57 64,70
) PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
206 020205014-9 CROMATOGRAFIA) 3,70 1,85 5,55
207 020203025-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00 5,00 15,00
208 020203026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00 5,00 15,00
209 020203037-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25 4,63 13,88
210 020203038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00 5,00 15,00
211 020203039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25 4,63 13,88
212 020203040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70 1,85 5,55
213 020203041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83 2,92 8,75
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
214 020203042-3 IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00 5,00 15,00
215 020203043-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16 8,58 25,74
216 020203027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 4,34 13,01
217 020203044-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25 4,63 13,88
218 020203045-8 s(IJE)SQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 10,00 5,00 15.00
219 020203046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70 4,85 14,55
220 020209021-3 EEISSQAU)ISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( 9,70 485 1455
221 020203047-4 E’ESSI(_%J)ISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 283 142 425
222 020203028-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16 8,58 25,74
223 020203029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85,00 42,50 127,50
224 020203030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00 5,00 15,00
225 020203031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18,55 9,28 27,83
226 020203052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16 8,58 25,74
227 020203053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10 2,05 6,15
228 020203054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50 2,75 8,25
229 020203055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16 8,58 25,74
230 020203056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16 8,58 25,74
231 020203057-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16 8,58 25,74
232 020203058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16 8,58 25,74
233 020203059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16 8,58 25,74
234 020203032-6 ZESF?)UISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA 17.16 8,58 2574
235 020203033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74 2,87 8,61
236 020203034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 8,58 25,74
237 020203035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55 9,28 27,83
238 020203036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55 9,28 27,83
239 020203062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16 8,58 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
240 0202030636 SUPFRFICIF DO VIRUS DA HFPATITF B (ANTI-HBS) 18,55 9.28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
241 020203064-4 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55 9,28 27,83
242 020203065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78 3,89 11,67
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
243 020203067-9 HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55 9,28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
244 020203068-7 HEPATITE D (ANTI-HDV) 18,55 9,28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
245 020203069-5 SARAMPO 9,25 4,63 13,88
246 020203072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16 8,58 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O
247 020203073-3 VIRUS EPSTEIN-BARR 2,83 1,42 4,25
248 020203074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 5,50 16,50
249 020203075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25 4,63 13,88
250 020203076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16,97 8,49 25,46
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251 020203077-6 E;ERSUQZL|“SA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA 9,25 463 13,88
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO
252 020203078-4 CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 18,55 9,28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS
253 020203079-2 (DENGUE E FEBRE AMARELA) 30,00 15,00 45,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
254 020203080-6 HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55 9,28 27,83
255 020203081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 17.16 8,58 25.74
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
256 020203082-2 VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16 8,58 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
257 020203083-0 EPSTEIN- BARR 17,16 8,58 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
258 020203084-9 HERPES SIMPLES 17,16 8,58 25,74
259 020203085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 5,81 17,42
260 020203086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00 5,00 15,00
261 020203087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18,55 9,28 27,83
262 020203088-1 (P;ERSUQZlI”SA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA 9,25 463 13.88
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
263 020203089-0 CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55 9,28 27,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
264 020203091-1 HEPATITE A (HAV-IGG) 18,55 9,28 27,83
265 020203092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 17.16 8,58 2574
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
266 020203093-8 VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16 8,58 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
267 020203094-6 EPSTEIN- BARR 17,16 8,58 25,74
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
268 020203095-4 HERPES SIMPLES 17,16 8,58 25,74
269 020203096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35 6,68 20,03
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
270 020203097-0 HEPATITE B (HBSAG) 18,55 9,28 27,83
271 020203098-9 ZESE[AJIGS)A DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 1855 9,28 27.83
272 020208018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80 1,40 4,20
273 020205018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2,40 1,20 3,60
274 02020902-3 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89 0,95 2,84
275 020202041-0 PESQUISA DE CELULAS LE 4,11 2,06 6,17
276 020205019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,04 1,02 3,06
277 020203099-7 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60,00 30,00 90,00
278 020205020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2,04 1,02 3,06
279 020202042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,73 1,37 4,10
280 020203100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83 1,42 4,25
281 020204005-4 ZE(SB%A\S)A DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 1,65 0,83 248
282 020204006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65 0,83 2,48
283 0202050211 EiﬁSXISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA 3,70 1,85 555
284 020209026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4,80 2,40 7,20
285 020208019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO 4,33 2,17 6,50
286 020203101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10 2,05 6,15
287 020212008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,37 0,69 2,06
288 020205023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2,04 1,02 3,06
289 020204007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65 0,83 2,48
290 020205027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2,04 1,02 3.06
291 020208020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80 1,40 4,20
292 020208021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33 2,17 6,50
293 020202044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73 1,37 4,10
294 020203102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10,00 5,00 15,00
295 020205026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2,04 1,02 3,06
296 020203103-9 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- 9,25 4,63 13,88
297 020204008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
298 020208022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80 1,40 4,20
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299 020204009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
300 020204010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
301 020206047-0 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12,15 6,08 18,23
302 020205028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,70 1,85 5,55
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO
303 020204011-9 DE I\Q/IUCOSA) ( 1,65 0,83 2,48
304 020204012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65 0,83 2,48
305 020205029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2,04 1,02 3,06
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS POR
306 020205030-0 ELE?ROFORESE) ( 4,44 2,22 6,66
307 020204013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25 5,13 15,38
308 020204014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
309 020204015-1 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
310 020205031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,04 1,02 3,06
311 020208023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04 2,52 7,56
312 020202046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73 1,37 4,10
313 020204016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
314 020204017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,65 0,83 2,48
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI POR
315 020203104-7 M U?\IOFLUORESCENCIA) ( 10,00 5,00 15,00
316 02020501-1 a%%LIESI)NURIA - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 2,04 1,02 3,06
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-
317 02020802-4 ORGANISMOS COLIFORMES ¢ 5,62 2,81 8,43
318 020202048-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11 2,06 6,17
319 020205032-7 PROVA DE DILUICAO (URINA) 2,04 1,02 3,06
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
320 020209029-9 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA 1,89 0,95 2,84
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
321 020209030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1,89 0,95 2,84
322 020203105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1,77 0,89 2,66
323 020203106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1,77 0,89 2,66
324 02020310-7 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00 9,00 27,00
325 020203108-0 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48 84,24 252,72
326 02020204-9 RETRACAO DO COAGULO 2,73 1,37 4,10
327 02020603-2 SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 7,68 23,03
328 02020205-2 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12,00 6,00 18,00
329 020206040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSH APOS TRH 12,01 6,01 18,02
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
330 020206044-6 DEXAMETASONA 12,01 6,01 18,02
331 020206045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12,01 6,01 18,02
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
332 020201075-9 HIPOGLICEMIANTES 6,55 3,28 9,83
333 020203111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,83 1,42 4,25
334 020202054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2,73 1,37 4,10
335 020203112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 5,00 15,00
336 020203113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 5,00 15,00
337 020212009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2,73 1,37 4,10
338 020212010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5,79 2,90 8,69
339 020203117-9 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,83 1,42 4,25
TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS -
340 020203117-9 QUANTITATIVO 10,27 513 15,40

1.2.0s servigos serdo prestados e remunerados conforme prestacdo, de forma mensal, mediante o
envio de relatério de atendimentos conforme a autorizacdo das unidades de Saude da Atencéo
Basica e também o envio de produgdo BPA para o Sistema SIA-SUS do Ministério da Satde. Neste
contexto, o trabalho da fiscalizag&o do contrato acompanhara as entregas e qualidade.

1.3. A prestacdo dos servicos se dard de forma continua, na sede propria de cada empresa, dentro da
area urbana do municipio de Encantado/RS.
1.4. Os credenciados dever&o prestar todos os exames descritos na tabela constante no item 1 deste
edital, mesmo que sua efetiva realizacdo (analise) seja terceirizado a laboratorio fora do territorio

municipal, respeitando o item 2.2 quanto a coleta do material e entrega do resultado.

JONAS  assinadode

forma digital por

CALVI:88onns

CALVI:883906670

3906670 s

Dados: 2024.08.14
53 15:14:23-03'00"




ADMINISTRACAO MUNICIPAL DE ENCANTADO
Estado do Rio Grande do Sul

Rua Monsenhor Scalabrini, 1047 - Encantado / RS - CEP: 95960-000
Fone: 51 3751.0100 - CNPJ: 88.349.238/0001-78 - www.encantado-rs.com.br

1.4.1 Exames solicitados em carater de urgéncia pelo médico, para fins de diagnéstico de
doencas especificas, deverdo ser entregues a0 mesmo ou ao municipe num prazo maximo de 08
(oito) horas.

1.5. O presente Termo de Credenciamento encontra-se vinculado ao Edital de Chamamento Publico
n°® 05/2024.

2. DO PAGAMENTO :

2.1 O pagamento pelos servigos prestados pelo credenciado serd efetuado mensalmente, tendo em
conta 0 nimero de procedimentos efetivamente realizados por encaminhamento do Municipio,
multiplicado pelo valor correspondente a cada procedimento.

2.2 O pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdo da autorizacdo do atendimento,
comprovando a prestacdo do servi¢o, acompanhada do documento fiscal idoneo.

2.3 A documentacdo indicada no item anterior devera ser entregue na Secretaria de Saude do
Municipio no primeiro dia Util de cada més, sendo que o pagamento sera realizado em até 20 (vinte)
dias Uteis apds o seu recebimento e confirmacdo da prestacdo dos servicos pelo fiscal designado,
apo6s a apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura com recursos para pagamento do proprio municipio,
havendo a possibilidade de verba especifica para tais pagamentos, como recursos do CAPS, Gestdo
Plena, Recursos MAC, PAP e APS.O valor a ser pago pelos servigos sera de acordo com o Edital
e Termo de Credenciamento.

2.4.A Contratada assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigacdes
decorrentes da execucdo do presente contrato, sejam de natureza trabalhista, fiscal, previdenciaria,
social, comercial, civil, inexistindo qualquer espécie de solidariedade do Contratante relativamente
a esses encargos, inclusive, os que contratualmente advierem de prejuizos causados a terceiros

2.5- As despesas oriundas deste edital , através das dotacfes orcamentérias proprias do orgcamento

vigente e a viger.

0040 - Ativ. 2252 — Manutencdo do CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial
3.3.3.90.39.09.01 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4220 - Ativ. 2339 — Aplicacéo Custeio CAPS | — Estadual
3.3.3.90.39.09.03 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
0040 - Ativ. 2082 — Manutengdo Ac¢bes Municipais de Saude
3.3.3.90.39.09.01 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4500 - Ativ. 2349 — Incentivo Financeiro do APS
3.3.3.90.39.09.02 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4500 - Ativ. 2450 — Incremento PAP

3.3.3.90.39.09.02 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4501 - Ativ. 2346 — Incremento temporario ao teto MAC
3.3.3.90.39.09.02 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4501 - Ativ. 2317 — Teto Municipal Gestdo Plena Federal
3.3.3.90.39.09.02 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica
4230 - Ativ. 2318 — Complementacdo Gestdo Plena Estadual
3.3.3.90.39.09.03 - Outros Serv. Terceiros — Pessoa Juridica

3. DOS PRAZOS:

3.1 O Termo de Credenciamento terd duracdo de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura. Se as partes se mantiverem silentes até 30 (trinta) dias antes da data do vencimento, o
contrato estard automaticamente renovado por periodos iguais, até o limite maximo de 60 meses,
conforme previsto na Lei Federal n® 14.133/2021, de acordo com a data do credenciamento. Caso
ndo haja interesse pela sua renovacgdo a outra parte devera ser notificada com 30 (trinta) dias de
antecedéncia a data do vencimento.
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3.2.0s valores pactuados no credenciamento ndo serdo reajustados antes de decorrido 12 (doze)
meses, sendo que o indice a ser adotado para reajuste, apds cada periodo de 12 (doze) meses,
mediante solicitacao, sera conforme variacédo do IPCA.

3.3. O atraso injustificado na prestacdo dos servigcos sujeitara o infrator ao pagamento de multa
estipulada neste instrumento.

3.4. A CONTRATADA fica sujeita e compromete-se cumprir 0s prazos que a Administracao
Municipal determinar para a realizacdo dos servicos objeto deste contrato.

3.5.A Contratada assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as obrigacgdes
decorrentes da execucdo do presente contrato, sejam de natureza trabalhista, fiscal, previdenciaria,
social, comercial, civil, inexistindo qualquer espécie de solidariedade do Contratante relativamente
a esses encargos, inclusive, os que contratualmente advierem de prejuizos causados a terceiros
3.6.Toda e qualquer modificagdo somente podera ser introduzida ao presente Termo Contratual,
atraves de aditamento, expressamente autorizado pela autoridade competente.

3.7.0 acompanhamento, fiscalizacdo e avaliacdo, por parte do Municipio dos servicos decorrentes
desse Edital , sera feita através do Servidor Cassiano de Freitas e pela titular da pasta Karoline
Crippa , ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade da CREDENCIADA na prestacédo do
servigo, reservando-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servicos pelo
CREDENCIADO, podendo proceder ao descredenciamento, em casos de méa prestagdo dos servi¢os
contratados, que deverad ser verificada em processo administrativo especifico, com garantia do
contraditorio e da ampla defesa.

4. OBRIGACOES DO CREDENCIADO:

4.1. A Credenciada devera responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus profissionais, de
todas as normas disciplinares determinadas pelo Municipio.

4.2. A Credenciada obriga-se a disponibilizar para os servicos contratados pessoas com a
qualificacdo adequada.

4.3. A Credenciada é a Unica responsavel por quaisquer danos materiais e/ou pessoais causados ao
Municipio Credenciante, aos usuarios ou terceiros, provocados por seus profissionais ou prepostos,
ainda que por omissdo involuntaria, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizacdo
ou acompanhamento dos servigos pelo Municipio.

4.4. A Credenciada responsabilizar-se-4, caso ocorra eventualmente a paralisacdo dos servigos por
parte dos seus profissionais, pela continuidade dos mesmos sem qualquer 6nus ao Credenciante.

4.5. Constituir-se-do ainda obrigac6es da Credenciada:

4.5.1. Realizar os servigos credenciados com elevada qualidade e eficiéncia;

4.5.2. Conhecer detalhadamente todas as clausulas e condi¢des contratuais;

4.5.3. Realizar com seus proprios recursos todas as obrigacOes relacionadas com o objeto do termo
de credenciamento de acordo com as especificagcOes determinadas, assumindo a responsabilidade
técnica pelos servicos prestados;

4.5.4. Cumprir as legislacGes federais, estaduais e municipais pertinentes, e se responsabilizar pelos
danos e encargos de qualquer espéecie decorrentes de agdes ou omissdes, culposas ou dolosas, que
praticar;

4.5.5. Pagar e recolher todos os impostos e demais encargos, tais como trabalhistas, previdenciarios,
sociais e comerciais, prémios de seguro e de acidente de trabalho que forem devidos em decorréncia
do objeto do contrato;

4.5.6. Manter, durante toda a execugcdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no mesmo.

5. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS:
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5.1. Estardo credenciados a realizar 0s servigos as empresas que apresentarem corretamente a
documentacdo exigida, concordando com os valores propostos pelo Municipio, conforme itens da
tabela constante no item 1 do edital.

5.2 A prestacao dos servicos se daré de forma continua, na sede propria de cada empresa, dentro da
area urbana do municipio de Encantado/RS.

5.3 Os credenciados deverdo prestar todos os exames descritos na tabela constante no item 1 deste
edital, mesmo que sua efetiva realizacdo (analise) seja terceirizado a laboratorio fora do territdrio
municipal, respeitando o item 2.2 quanto a coleta do material e entrega do resultado.

5.4. Exames solicitados em carater de urgéncia pelo médico, para fins de diagndstico de doencas
especificas, deverdo ser entregues a0 mesmo ou a0 municipe num prazo méximo de 08 (oito) horas.
5.5. Sera de responsabilidade exclusiva dos credenciados o ressarcimento de eventuais prejuizos
decorrentes da mé prestacao dos servicos;

5.6. O credenciamento configurara uma relacdo contratual de prestacdo de servicos

5.7. E vedado:

5.7.1. O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do Municipio;

5.7.2. O exercicio de atividade, por credenciamento, de profissional que for servidor publico em
exercicio de cargo em comissdo ou funcdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato
eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer cargo publico;

5.7.3. O credenciado que venha a se enquadrar nas situacdes previstas no item anterior tera
suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento.

5.7.4. N&o poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as san¢des
previstas na Lei 14.133/2021.

6. DAS INFRACOES: PENALIDADES E MULTAS:
6.1 Da Contratada:
6.1.1 Adverténcia por escrito, caso verificado pequenas irregularidades, para as quais a Contratada
tenha concorrido;
6.1.2 Sera aplicada multa no valor de 0,1% (zero virgula um por cento) do valor total anual do
contrato, por dia de atraso prestacdo dos servicos.
6.1.3 Seré aplicada multa de 5,0% (cinco por cento) sobre o valor corrigido do Contrato, quando a
licitante vencedora:
a) Prestar informacdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacéo;
b) Transferir ou ceder suas obrigac@es, no todo ou em parte a terceiros, sem prévia autorizacdo da
contratante;
c) Executar os servigos em desacordo com as especificacdes ou normas técnicas, independentemente
da obrigacdo de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;
d) Desatender as determinaces da fiscalizacao;
e) Cometer qualquer infracdo as normas legais federais, estaduais e municipais, por meios culposos
e/ou dolosos, fraude fiscal no recolhimento de qualquer tributo, encargos sociais ou previdenciarios,
respondendo ainda pelas multas aplicadas pelos 6rgdos competentes em razéo de infracdo cometida,
cabendo a Prefeitura o direito de exigir a folha de pagamentos dos empregados a qualquer momento;
f) N&o iniciar, sem justa causa, execucao dos servicos no prazo fixado;
g) Ocasionar, sem justa causa, atraso superior a trés dias na execugdo dos servigos contratados;
h) Recusar-se a executar, sem justa causa, no todo ou em parte 0s servigos contratados;
i) Praticar por acdo ou omissdo, qualquer ato que por imprudéncia, negligéncia, impericia,
dolosamente ou nédo, venha a causar danos a contratante ou a terceiros, independente da obrigacao da
contratada em reparar os danos causados.
6.1.4 Na aplicacdo das penalidades serdo admitidos os recursos previstos em lei;
JONAS  Gonieesiowe.
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6.1.5 As multas serdo descontadas dos pagamentos ou da garantia de respectivo contrato e quando for
0 caso, cobradas judicialmente.

6.1.6.Aplicam-se ainda as subsidiariamente as penalidades previstas nos artigos da Lei Federal n°
14.133/2021

6.1.7.0 presente Credenciamento rege-se pelas normas constantes deste Credenciamento, da Lei
Federal n® 14.133/2021, bem como demais normas aplicaveis.

7. DA RESCISAO:

7.1 O presente contrato podera ser rescindido nos seguintes casos:

- por ato unilateral ou escrito do Contratante:

- ndo cumprimento ou cumprimento irregular das obrigagdes contratuais;

- paralisacdo, sem causa e sem prévia comunica¢do, dos Servicos;

- subcontratacdo total ou parcial do objeto contratado, sem prévia autorizacdo do contratante;

- raz0es de interesse publico;

- judicialmente, nos termos da legislacdo processual vigente;

- liquidacéo judicial ou extrajudicial, concordata ou faléncia da Contratada.

7.2 Verificada a infracdo do contrato, o Contratante notificara a Contratada, para que purgue a mora,
no prazo fixado, sem prejuizo de responder por perdas e danos decorrentes dessa mora.

7.3 A Contratada indenizara o Contratante por todos os prejuizos que este vier a causar em
decorréncia da rescisdo deste contrato por inadimplemento de suas obrigagdes, inclusive, perdas e
danos porventura decorrentes para 0 Municipio.

7.4 Uma vez rescindido o presente contrato, e desde que ressarcido de todos os prejuizos, o
Contratante podera efetuar a Contratada o pagamento de servigos corretamente executados.

7.5.0 CREDENCIADO podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que
observando o prazo de antecedéncia de 30 dias, durante o qual devera atender a eventual demanda
existente.

8. DA LEIGERAL DE PROTECAO DE DADOS - LGPD

8.1.As PARTES observardo os preceitos da Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados —
LGPD) para o cumprimento dos fins que se propGe o presente Contrato, comprometendo-se a adotar
as medidas técnicas e administrativas necessarias visando a protecao dos dados pessoais.

8.2.As PARTES estdo cientes que os dados pessoais tratados no ambito da execucdo do objeto deste
Contrato deverdo ser utilizados exclusivamente para as atividades necessarias a este fim, nédo
podendo ser utilizados para fins alheios ao referido objeto.

8.3.As PARTES comprometem-se a atuar, no presente Contrato, em conformidade com oscontroles
de Seguranca da Informacdo mediante esforco razoavel e adequado a legislacdo aplicavel.

8.4.Devido as complexidades e particularidades quanto ao tema da LGPD, as PARTES se
comprometem a participar de procedimentos de “due diligence /gestdo de terceiros para demonstrar
transparéncia, seguranca, responsabilizacéo e prestacdo de contas aos titulares de dados pessoais.

8.5.As PARTES se comprometem a manter o mais completo sigilo por si, por seus empregados,
servidores e prepostos, nos termos da Lei de Acesso a Informacdo (LAI) - Lei n® 12.527/2011 e da
LGPD, cujos teores declaram de seu inteiro conhecimento, todos osdados, informagdes e documentos
de qualquer natureza, exibidos, manuseados, compartilhados oupor qualquer forma ou modo venham
tomar conhecimento ou ter acesso em decorréncia do cumprimento do Contrato, ficando responsaveis
pelas consequéncias da sua divulgacdo indevida e/ou descuidada, sem prejuizo das penalidades
aplicaveis nos termos das supracitadas Leis.

8.6..As PARTES se comprometem a dar conhecimento aos seus prepostos que realizem atividades
relacionadas ao objeto contratual, das obrigacdes acordadas neste Contrato, garantindo que o acesso
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somente seja concedido aos que estejam sob a obrigacdo de confidencialidade dos dados pessoais
tratados.

9. DAS DISPOSICOES GERAIS:
9.1 Toda e qualquer modificagdo somente podera ser introduzida ao presente Termo Contratual,
através de aditamento, expressamente autorizado pela autoridade competente.
9.2. Fica eleito o Foro da Comarca de Encantado/RS para solucionar todas as questfes oriundas deste
ajuste, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.
9.3. O presente Credenciamento rege-se pelas normas constantes deste Credenciamento, da Lei
Federal n°14.133/2021, bem como demais normas aplicaveis.
9.4.Apds, publique-se o instrumento de Credenciamento, conforme determina o art. 94 da Lei
14.133/2021.
E, por estarem justas e acordadas, firmam as partes o presente Termo de Credenciamento, em 04
(quatro) vias de igual teor e forma, com 02 (duas) testemunhas instrumentarias, para que produza
juridicos e legais efeitos.

Encantado, de de 2024.

JONAS CALVI
Prefeito Municipal
CREDENCIANTE

CREDENCIADA

ASSESSOR JURIDICO

TESTEMUNHAS:

JONAS ity
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AVISO DO CHAMAMENTO PUBLICO N°..../2024

PROCESSO LICITATORIO N°135/2024

CHAMAMENTO PUBLICO N°05/2024

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE Encantado/RS.

OBJETO: CREDENCIAMENTO : prestagdo de servigos laboratoriais para diagnostico clinico,
para pacientes encaminhados pelas unidades de Saude do Municipio, mediante autorizacdo da
Secretaria ou Postos de Satde do Municipio de Encantado/RS.

PERIODO DE CREDENCIAMENTO: A partir de 15/08/2024

PRAZO DO CREDENCIAMENTO: 12 (doze) meses

DATA PUBLICACAO:14/08/2024

Encantado, 14 de agosto de 2024.

JONAS CALVI
PREFEITO MUNICIPAL
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CHAMAMENTO PUBLICO N°05/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO para prestacdo de servicos laboratoriais para diagndstico
clinico, para pacientes encaminhados pelas unidades de Satude do Municipio, mediante autorizacéo
da Secretaria ou Postos de Saude do Municipio de Encantado/RS.

PERIODO DE CREDENCIAMENTO: A partir de 15/08/2024, junto ao setor de licitagdes da
Prefeitura, sito a na rua Monsenhor Scalabrini, n°1047 Centro, na cidade EncantadoRS,no horario
compreendido entre as 8h as 11h30min e das 13h as 16h, de segunda a sexta-feira. O edital e o0s
anexos estdo disponiveis no Portal de Compras deste Municipio, através do endereco
http://transparencia.www.encantado.rs.gov.br, no Portal Nacional de Contratagdes Publicas —
PNCP Mais informacdes pelo telefone 51.3751.0100 ou pelo e-mail licitacoes@encantado-
rs.com.br. Encantado/RS, 14/08/2024. Jonas Calvi-Prefeito Municipal
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