PREFEITURA SECRETARIA
ENCRUZILHADA MUNICIPAL de
5, DO SUL 8i4biu GESTAQ.

— 4

EDITAL DE LICITACAO
PROCESSO LICITATORIO 06/2026
CHAMAMENTO PUBLICO 01/2026

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que o MUNICIPIO DE
ENCRUZILHADA DO SUL realizara CREDENCIAMENTO de forma eletronica -
www.portaldecompraspublicas.com.br, no periodo de 18 de margco de 2026 a 18 de
marg¢o de 2027, nos termos da Lei n® 14.133/2021, Decreto Federal n° 11.878/24 e demais

exigéncias estabelecidas neste Edital e no Termo de Referéncia.

1. DO OBJETO E DEFINICAO:

1.1. O objeto do presente Edital € o Credenciamento de Pessoas Juridicas da area
de saude para prestacao de servigos laboratoriais e Analises Clinicas, no Municipio de
Encruzilhada do Sul, a serem prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme principio da Universalidade.

1.2. Os bens/servicos objeto da contratacdo pretendida possuem as seguintes

especificagoes:

N |Cédigo Descrigao Valor
0202010015 CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01
0202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 15,65
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63
0202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR R$ 6,55

CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
N 0202010066 QEEETTSMS'NQ%% gSEAc(:;uEF'e\l\g;\ GLICEMICA C/ INDUCAO POR R$ 3,68
7. 0202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
8. 0202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) |  R$ 10,00
0. 0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51
10. 0202010104 DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
11. 0202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
12. 0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
13. 0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00
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14, 0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68
15. 0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68
16. 0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
17. 0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
18. 0202010180 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
19. 0202010198 DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
20. 0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
21. 0202010210 DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
22. 0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
23. 0202010236 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
24. 0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68
25. 0202010260 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
26. 0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
27. 0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
28. 0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
29. 0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
30. 0202010317 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
31. 0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
32. 0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12
33. 0202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 3,51
34. 0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51
35. 0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
36, 0202010376 ?Sfé%i“f\ [l)DAI\ESI)DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS R$ 3,68
37. 0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
38. 0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
39. 0202010406 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
40. 0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
41, 0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
42. 0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
43, 0202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01
44, 0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
45. 10202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51
46. 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
47. 0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68
48. 0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
49. 0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
50. 0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
51. 0202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51
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52. 0202010538 DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
53. 0202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51
54. 0202010554 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
55. 0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
56. 0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
57. 0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
58. 0202010597 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
59. 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
60. 0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
61. 0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
62. 0202010635 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
63. |0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
64. 0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
65. 0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
66. 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
67. 0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
68. 0202010694 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
69. 0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
70. 0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
71. 0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
79, 0202010732 Sé?l%lleE;EgE ()PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU R$ 15,65
73. 0202010740 PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68
74. 0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55
75. 0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
76. 0202010775 8IFE{'I|;)EEI?\II\£|IA\I§SAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO R$ 1,53
77. 10202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 3,04
78, 0202010791 BFC{)S@SE;VI DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT- R$ 27,00
79. 0202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
80. 0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
81. 0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
82. 0202020045 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73
83. 0202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73
84. 0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
85. 0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73
86. 0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73
87. 0202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73
88. 0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00
89. 0202020118 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79
AV. Rio Branco 261, Centro / CEP 96610-000 / Fone: (51) 3733-1379 -Ramal 8014 3-60

E-mail: contratos@encruzilhadadosul.rs.gov.br / Site: www.encruzilhadadosul.rs.gov.br



http://www.encruzilhadadosul.rs.gov.br/

PREFEITURA

SECRETARIA

ENCRUZILHADA MUNICIPAL de
#, DO SUL &i4itiou GESTAO:.
90. 0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
91. 0202020134 B'EI-\F/I,EAFI{DI\QI(\ITA'I\%AA?TR/I,EA g/lil)vlpo DE TROMBOPLASTINA PARCIAL R$ 5,77
9. 0202020142 (DTEATPE)RNMNACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA R$ 2,73
93, 0202020150 R/E|_|TSE)RM|NACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO R$ 2,73
94. 0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11
95. 0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA I R$ 6,48
96. 0202020185 DOSAGEM DE FATOR I R$ 5,31
7. 0202020193 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61
98. 0202020207 DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73
99. 0202020215 DOSAGEM DE FATOR VI R$ 8,09
100. |0202020223 DOSAGEM DE FATOR VIl R$ 6,63
101. | 0202020231 DOSAGEM DE FATOR Vil (INIBIDOR) R$ 15,00
102. | 0202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91
103. | 0202020258 DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66
104. |0202020266 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11
105. | 0202020274 DOSAGEM DE FATOR Xl R$ 10,51
106. |0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIII R$ 6,66
107. | 0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
108. |0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
109. |0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$2,73
110. | 0202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
111. | 0202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
112. | 0202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11
113. | 0202020355 5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
114. | 0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$273
115. | 0202020371 HEMATOCRITO R$ 1,53
116. | 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
117. | 0202020398 LEUCOGRAMA R$ 2,73
118. | 0202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 25,00
119. | 0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11
120. |0202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
121. | 0202020436 PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
122. |0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
123. | 0202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
124. | 0202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
125. | 0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
126. | 0202020509 PROVA DO LACO R$ 2,73
127. | 0202020517 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$2,73
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128. | 0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00
129. |0202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$273
130. | 0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 273
131. | 0202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS R$ 15,00
132. | 0202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00
133.  |0202030040 DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 65,00
134. 0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00
135. | 0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25
136. | 0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
137. | 0202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25
138. | 0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
139. |0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42
140. |0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
141. 0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
142. | 0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
143. 0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
144. |0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
145. | 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25
146. | 0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
147. | 0202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25
148. | 0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
149. |0202030210 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 9,25
150. | 0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16
151, 10202030237 :\I)I/IAJRI\ICC')AFDECIJ\II%TIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR R$ 80,00
152. | 0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
153. | 0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
154. | 0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
155. | 0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 17,16
156. | 0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 85,00
157. | 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) Revogado
158. 0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 Revogado
159. |0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16
160. | 0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74
161. | 0202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
162. | 0202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
163. | 0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
164. | 0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25
165. |0202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00
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166. |0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
167. | 0202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
168. |0202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
169. 0202030423 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
170. | 0202030431 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
171. | 0202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25
172. | 0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00
173. | 0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
174. |0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 10,00
175. | 0202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00
176. | 0202030504 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00
177. | 0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00
178. | 0202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16
179. |0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10
180. |0202030547 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50
181. | 0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
182. |0202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16
183. |0202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16
184. |0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16
185. | 0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16
186. | 0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16
187. | 0202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
188. | 0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE R$ 18,55
189. | 0202030636 DO VIRUS DA HEPATITE
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA RS 18,55
190. | 0202030644 HEPATITE B (ANTI-HBE)
191. 0202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$7.78
192.  |0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$ 9,71
193 | 0202030679 aENsTQI_Lélcs;C)DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C revogado
194 | 0202030687 I(:’AENSTQI_L;ISC)DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES R$ 4,10
195. | 0202030709 BRASILIENSIS
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS R$ 18,55
196. 10202030717 SINCICIAL RESPIRATORIO
197. | 0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 9,25
198. |0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS R$ 2,83
199. |0202030733 EPSTEIN.BARR
200. |0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00
201. |0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25
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202. |0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97

203. |0202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO R$ 18,55

204. | 0202030784 CENTRAL DO VIRUS DA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE R$ 30,00

205. |0202030792 E FEBRE AMARELA)

206. | 0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE R$ 18,55
A (HAV-IGG)

207. |0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-| R$17,16

208. |0202030822 HERPES ZOSTER

209. | 0202030830 giggUlSA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- R$ 17,16

210. 10202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES R$ 17,16
SIMPLES

211. | 0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61

212. | 0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00

213. |0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55

214. 0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL R$ 18,55

215. | 0202030890 DO VIRUS DA HEPATITE B

216. |0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R$ 20,00

217, 10202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE R$ 18,55
A (HAV-IGG)

218. | 0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R§$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA R$ 17,16

219. | 0202030938 VARICELA-HERPES ZOSTER

220, 10202030946 giggU|3A DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- R$ 17,16

221 10202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES R$ 17,16
SIMPLES

222. | 0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA revogado

223. 10202030970 HEPATITE B (HBSAG)

224. |0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18,55
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA R$ 60,00

225. 0202030997 MOLEGULAR

226. |0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83

227. |0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10

228. 0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA Revogado

229. 0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 9,25
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR R$ 10,00

230. 10202031047 IMUNOFLUORESCENCIA)

231. |0202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 10,00

232. | 0202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77

233. |0202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48

234. |0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS Revogado
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235. 0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83
236. |0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83
237. |0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS Revogado
238. |0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS Revogado
239. |0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO Revogado
240. |0202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
oa1. | 0202031179 1(_;;EESSTFEA ,l\\ll%EOSTREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM R$ 2,83
042 | 0202031187 gggéﬁgm 25 ﬁEN;{JCI\?AI\?’\ITOOISGAANTITRANSGLUTAMINAISE R$ 18,55
243. 0202031195 DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16
244. |0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00
245. 0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA125 R$ 13,35
246. | 0202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
247. | 0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04
248. | 0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04
249. | 0202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
250. | 0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65
251. | 0202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
252. | 0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
253. | 0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
254. | 0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
255. | 0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
056, | 0202040119 '\P/IIESCQO%ESA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE R$ 1,65
257. | 0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
258. | 0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
259. |0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
260. |0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65
261. | 0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
262. |0202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
263, | 0202050017 SXALLFL?EADE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO R$ 3,70
264. | 0202050025 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
265. | 0202050033 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
266. | 0202050041 CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
267. | 0202050050 CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
268. | 0202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
269. | 0202050084 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
270. |0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
271. | 0202050106 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
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272. 0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
273. | 0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 3,04
274. 0202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
275. | 0202050149 gl;%cm% (/3 g/c\)l:sl/ggaEM DE AMINOACIDOS (POR R$ 3.70
276. |0202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
277. |0202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
278. 0202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA R$ 2,04
279. |0202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
280. |0202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
281. |0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04
282. 0202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70
283. |0202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
284. |0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
285. |0202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
286. |0202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
287. |0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
288. |0202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70
289. |0202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04
290. |0202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) R$ 4,44
291. 0202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
292. |0202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04
293. |0202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
294. |0202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
295. |0202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69
296. | 0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
297. |0202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
298. |0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72
299. |0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72
300. 0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R§ 14,12
301. | 0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
302. | 0202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
303. | 0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
304. | 0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
305. | 0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
306. |0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
307. | 0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
308. | 0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
309. 0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
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310. |0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
311. | 0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
312. |0202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 15,35
313 | 0202060217 ggTsAAagl\é)DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, R$ 7,85
314. | 0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
315. |0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89
316. | 0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
317. | 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
318. |0202060268 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
319. |0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
320. |0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
321. | 0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
322. |0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
323. |0202060314 DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
324. |0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
325. | 0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11
326. |0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
327. |0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
328. |0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
329. |0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
330. |0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
331. |0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
332. |0202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 12,01
333. |0202060411 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA R$ 12,01
334. |0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01
335. | 0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01
336. | 0202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
337. |0202060462 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43
338. |0202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15
339. |0202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,23
340. |0202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23
341. |0202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
342. | 0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
343. | 0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
344. |0202070069 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
345. 0202070077 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
346. |0202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
347. 0202070093 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
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348. |0202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
349. |0202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
350. |0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
351. | 0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
352. |0202070140 DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55
353. |0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
354. |0202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
355. |0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
356. |0202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
357. |0202070190 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
358. |0202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97
359. |0202070212 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65
360. |0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
361. |0202070239 DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
362. |0202070247 DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51
363. |0202070255 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
364. |0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
365. |0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
366. | 0202070280 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
367. |0202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00
368. |0202070301 DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
369. |0202070310 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
370. |0202070328 DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
371. |0202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 3,51
372. 0202070344 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
373. | 0202070352 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
374. |0202080013 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
375. |0202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA R$ 13,33
376. |0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
377. 0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 4,20
378. | 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
379. |0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) R$ 4,20
380. |0202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
381. | 0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
382. |0202080099 CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) R$ 5,62
383. |0202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
384. |0202080110 CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
385. | 0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
386. |0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
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387. | 0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
388. | 0202080153 HEMOCULTURA R$ 11,49
389. |0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 5,63
390. 0202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
391. | 0202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
392, |0202080196 ZERSLJ%L(JDI,SAA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO R$ 4,33
393. | 0202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
394. | 0202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
395. | 0202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
396. 0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
397. | 0202090027 ADENOGRAMA R$ 5,79
398. | 0202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
399. | 0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
400. | 0202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01
401. |0202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01
402. |0202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
403. |0202090175 ESPLENOGRAMA R$ 5,79
404, | 0202090183 Eélé\l\EAgI Ellé E,SIEAC?E'I'LEURL'EASS FISICOS CONTAGEM GLOBAL E R$ 1,89
405. 0202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$9,70
406. |0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
407. | 0202090248 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89
408. |0202090256 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89
409. |0202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 4,80
410. |0202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$9,70
412. | 0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89
413. 0202090310 REACAO DE PANDY R$ 1,89
414. | 0202090337 TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89
415. | 0202090345 Ii?\ATgs%i SSASTROACIDOGRAMA SECRECAO BASAL POR 60 EM R$ 4,69
416. |0202090353 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,69
417, 10202110010 _?E;[E)IC(:)C;AO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO R$ 8,80
. Jomarions | B AS ot nioR0]
419 0202110036 %Egﬁgg/m TMOoRLIg():ULAR EM FIBROSE CISTICA R$ 66,00
420. | 0202110044 _III_)ERSSI%I)EM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO R$ 5,50
421. | 0202110052 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10
422. | 0202110060 DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA R$ 20,90
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VARIANTE DE HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO R$ 5,50
423. 10202110079 TESTE DE PEZINHO)
424, | 0202110087 _l?gsélcgl)zm DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO R$ 13,20

DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE R$ 8,00
425. 10202110095 FILTRO (COMPONENTE DO

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE R$ 5,50
426. | 0202110109 SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO

PEZINHO)
427 0202110150 PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM SANGUE R$ 8,19

' SECO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

428. 0202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 10,65
429. | 0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
430. |0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH — HR

IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ R$ 10,65
431. 10202120040 PAINEL DE HEMACIAS
432, | 0202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA R$ 5,79

ELUICAO
433. | 0202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C R$ 5,79
434. |0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
435. | 0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA R$ 2,73

1.4.

Estima-se para a contratagcdo almejada o valor total de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) ao
ano, sendo o total dividido pelos credenciados.

Os atendimentos deverdo ser executados nos laboratérios credenciados, conforme a

necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

1.5.

A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente, que

recebera lista dos credenciados para a realizacdo do servigo, quando autorizado o exame pela
Secretaria de Saude do Municipio. Para a realizacdo do atendimento, o credenciado devera
receber do paciente a autorizacdo de atendimento emitido pela Secretaria de Saude do Municipio,

na qual contara o servigo a ser realizado.

2. DA HABILITAGAO:
2.1 Os interessados deverao apresentar os seguintes documentos para sua habilitagao:
I. Requerimento de participacao, conforme disposto em anexo.
II. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social, e alteragdes, se houverem, devidamente
registrado na Junta Comercial ou 6rgdo semelhante, em se tratando de sociedades

comerciais, acompanhado, no caso de sociedade por acdes, de documento de eleigao de
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seus atuais administradores; inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil,
acompanhado de prova da diretoria em exercicio; ou decreto de autorizagdo, em se
tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, em vigor.

[ll.Prova de Inscrigdo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica) ou CPF (cadastro de
Pessoas Fisicas);

IV.Inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual.

V.Certiddo Conjunta, emitida pela Secretaria da Receita Federal, referente a Tributos
Federais e quanto a Divida Ativa da Uni&o;

VI.Certiddo Negativa de débitos para com a Fazenda Estadual do domicilio da sede da
licitante;

VII. Certidao Negativa de débitos para com a Fazenda Municipal do domicilio da sede
da licitante;

VIII. Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico;

IX.Certiddo negativa em Matéria falimentar, concordataria e recuperacdo judicial e
extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da licitante;

X. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, nos termos do Titulo
VII - A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de
maio de 1943, na aplicagdo da Lei n°® 12.440 de 7 de julho de 2011;

XI. Declaragdo de que suas propostas econbmicas compreendem a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

XIl. Alvara Sanitario, segundo legislagao vigente. O simples comprovante de pagamento ou o
protocolo do pedido de renovacao da certificacdo nao significa que a empresa esteja
habilitada, portanto ndo serdo aceitos;

XIll. Atestado que comprove a aptiddao para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas com o objeto da licitagdo, em no minimo 1 (um)
atestado, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove ter
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prestado servigos semelhantes ao objeto desta licitagao.
XIV. Inscrigdo no conselho regional da categoria do responsavel técnico pelos servigos;

XV. Comprovacao legal de vinculo do responsavel técnico com a empresa licitante.

2.2. Todos os documentos relacionados no item 2.1 deverao estar em vigor, ou seja, dentro
do prazo de validade, sob pena de inabilitagdo, sendo que aqueles que nao tiverem
expresso no mesmo o prazo de validade, serdo considerados validos por 90 (noventa)
dias.

2.3. Os documentos expedidos pela Internet poderao ser apresentados em forma original
ou copia reprografica sem autenticagado. E facultado ao Pregoeiro a verificacdo de sua
autenticidade através de consulta on-line. Os demais documentos deverdo ser
apresentados em copia autenticada, podendo ser autenticacdo digital, em cartério ou
realizado por servidor da Administracédo Municipal.

2.4. A documentacdo de habilitagdo podera ser apresentada em original ou por copia,
preferencialmente assinados de forma eletrénica, quando necessarios.

2.5. Somente havera a necessidade de comprovagdao do preenchimento de requisitos
mediante apresentacdo dos documentos originais n&o digitais, quando houver duvida em

relagéo a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

3. ANALISE DA DOCUMENTAGAO:
3.4. Aberto o periodo para solicitagbes de credenciamento, os interessados apresentaréo a
documento constante no item 2 conforme o disposto abaixo.

3.4.A.A documentagcdo devera ser enviada exclusivamente através do site
www.portaldecompraspublicas.com.br.

3.4.B. A analise dos documentos de habilitagdo sera realizada por Agente de Contratacao
devidamente nomeado pelo municipio em prazo ndo superior a 05 (cinco) dias
uteis, contados a partir da data de recebimento da documentacao.

3.4.C. O Agente de Contratacado podera, durante a analise da documentagao, convocar os
interessados para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios,

bem como para complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.
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3.4.D. Caso haja necessidade de complementacdo de documentacgéo, conforme citado no
item acima, o prazo de 5 (cinco) dias uteis sera contado a partir da entrega total

dos documentos citados no item 2.

4. CRITERIO PARA DISTRIBUIGAO DA DEMANDA:
4.4. O presente Credenciamento seguira o disposto no artigo 79, inciso Il (caso em que a
selegcdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestacao).
4.5. Os critérios para distribuicdo da demanda estdo especificados no Termo de

Referéncia.

5. CRITERIO PARA ORDEM DE CONTRATACAO DOS CREDENCIADOS:

5.4. A escolha do estabelecimento ou profissional sera feita exclusivamente pelo paciente,
que recebera lista dos credenciados para a realizagdo do servigo, quando autorizado o
exame pela Secretaria de Saude do Municipio. Para a realizacdo do atendimento, o
credenciado devera receber do paciente a autorizagdo de atendimento emitida pela

Secretaria de Saude do Municipio, na qual constara o servigo a ser realizado.

6. ESCLARECIMENTOS, IMPUGNAGOES E INTERPOSICAO DE RECURSOS:
6.4. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar edital de credenciamento por
irregularidade ou para solicitar esclarecimento sobre os seus termos.
6.1.1. O Agente de Contratagcdo respondera aos pedidos de esclarecimentos ou a
impugnacao no prazo de trés dias uteis, contado da data de recebimento do pedido.
6.1.2. Em caso de acolhimento da impugnacéo, o edital retificado sera publicado no PNCP e

no site www.portaldecompraspublicas.com.br.

6.1.3. A impugnacao nao tera efeito suspensivo e a decisdao da comissado de contratagao
sera motivada nos autos.

6.1.4. As respostas aos pedidos de esclarecimentos e impugnagdes serdao divulgadas no
portal da prefeitura e, caso seja eletrbnico, na plataforma de realizacdo do
credenciamento.

6.2. Apods a decisdo da administracao sobre a habilitacédo, o interessado podera, conforme

definido em edital, manifestar sua intengao de recorrer, sob pena de preclusio.
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6.2.1. O interessado podera interpor recurso, no prazo de trés dias uteis, contado da data de
publicacdo da deciséao.

6.2.2.0 recurso sera dirigido ao Agente de Contratagdo, que, se nao reconsiderar o ato ou a
decisdo no prazo de trés dias uteis, encaminhara o recurso com a sua motivagado a
autoridade superior.

6.2.3.A autoridade superior devera proferir a sua decisao no prazo maximo de dez dias uteis,

contado da data de recebimento dos autos.

7. PRAZO PARA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL:
7.1.0 credenciado tera o prazo de, no maximo, 05 (cinco) dias uteis para a assinatura do
instrumento contratual, quando houver, sob pena de incorrer nas sancdes previstas no

item 10 do presente edital.

8. VIGENCIA E ALTERAGOES CONTRATUAIS:

8.1. O prazo de vigéncia do presente edital de Chamamento Publico para credenciamento
sera de 12 (doze) meses, prorrogaveis sucessivamente até o limite maximo de 10 (dez)
anos, nos termos da Lei Federal 14.133/2021, sendo que o indice de corregéo sera o IPCA,

com do base a contar do orgamento estimado.

8.2. A cada 12 meses, apods a publicacido do edital, deve-se aferir se os precos nele fixados
e a s condicdes do credenciamento permanecem vantajosas aos interesses da

Administracao.

8.3. O prazo de vigéncia do(s) Termo (s) de Credenciamento a serem celebrados com as
empresas sera de 12 (doze) meses, prorrogaveis sucessivamente até o limite maximo de 10
(dez) anos, nos termos da Lei Federal 14.133/20211.

8.4. A cada pedido de prorrogacao da vigéncia do Termo de Credenciamento, deve-se aferir
a regularidade da empresa credenciada, bem como a permanéncia de sua aptidao para
prestacdo do servigo objeto do credenciamento (inclusive com observancia do art. 91, § 4°,
da Lei Federal 14.133/2021.
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8.5. O encerramento do Presente Edital de Chamamento Publico para credenciamento

(seja pela expiracdo de seu prazo ou em virtude de revogacdo expressa por ato da

Administracédo) implica a revogag¢ao dos Termos de Credenciamento dele oriundo.

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO:

9.4.

O érgéo credenciante podera realizar o descredenciamento quando houver:

|. Pedido formalizado pelo credenciado;

Il. Perda das condi¢des de habilitacido do credenciado;

Ill.Descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e

V.

Sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade

superveniente ao credenciamento.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

O pedido de descredenciamento de que trata o inciso | do item 9.4 ndo desincumbira o
credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das
responsabilidades deles recorrentes.

Nas hipéteses previstas nos incisos Il e Il do item 9.4, além do descredenciamento,
devera ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, para possivel aplicagdo de penalidade, na forma estabelecida na legislagao.
Se houver a efetiva prestacdo de servicos ou o fornecimento dos bens, os
pagamentos serdao realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisao
contratual, caso o fornecedor nao regularize a sua situacgao.

Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da
administracdo, devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do
orgédo ou da entidade contratante, ndo sera rescindido o contrato em execugao com

empresa ou profissional que estiver irregular.

10.DAS SANGOES APLICAVEIS:

10.4. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o credenciado que, com dolo ou

culpa:

10.4.A. deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame ou nao entregar

qualquer documento que tenha sido solicitado pelo/a pregoeiro/a durante o certame.
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10.4.B. Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, nao

mantiver a proposta em especial quando:
a)nao enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apds a negociagéao;
b)recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel,
c) pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou
d) deixar de apresentar amostra (quando exigida);
e) apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificagdes do edital,
10.4.C. Nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a
contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
10.4.D. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de
preco, ou a aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela
Administragao.
10.4.E. Apresentar declaracdo ou documentagao falsa exigida para o certame ou
prestar declaracio falsa durante a licitacao.
10.4.F. Fraudar a licitagcao.
10.4.G. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza,
em especial quando:
a) agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
b)induzir deliberadamente a erro no julgamento;

c) apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

10.4.H. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao.
10.4.1. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.
10.5. Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administragdo podera, garantida a prévia

defesa, aplicar aos licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes sang¢des, sem prejuizo das

responsabilidades civil e criminal:

|. adverténcia;

Il. multa;

lll.impedimento de licitar e contratar e;

V. declaragcdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade.

10.6. Na aplicacdo das sancdes serao considerados:
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10.6.A. A natureza e a gravidade da infragdo cometida.
10.6.B. As peculiaridades do caso concreto.
10.6.C. As circunstancias agravantes ou atenuantes.
10.6.D. Os danos que dela provierem para a Administragao.

10.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato
licitado, recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias uteis, a contar da comunicagao
oficial.

10.4.1. Para as infragdes previstas nos itens 10.4.A, 10.4.B, 10.4.C e 10.4.D, a multa sera de
0,5% a 15% do valor do contrato licitado.
10.4.2. Para as infragbes previstas nos itens 10.4.E, 10.4.F, 10.4.G, 10.4.H e 10.4.l, a multa

sera de 15% a 30% do valor do contrato licitado.

10.5. As sancbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a
penalidade de multa.

10.6. Na aplicagdo da sangao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimac¢ao, a qual podera ser feita através
de publicacido na imprensa oficial, através de meios eletrénicos ou, em ultimo caso,
através de correspondéncia devidamente registrada.

10.7. A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em
decorréncia das infragdes administrativas relacionadas nos itens 10.4.A, 10.4.B, 10.4.C e
10.4.D, quando nao se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave, e impedira o
responsavel de licitar e contratar no ambito da Administragcdo Publica direta e indireta do
ente federativo a qual pertencer o 6rgao ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

10.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaragdo de inidoneidade para
licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das infragdes dispostas nos itens 10.4.E,
10.4.F, 10.4.G, 10.4.H e 10.4.1, bem como pelas infragdes administrativas previstas nos
itens 10.4.A, 10.4.B, 10.4.C e 10.4.D que justifiqguem a imposi¢cao de penalidade mais
grave que a sancao de impedimento de licitar e contratar, cuja duragédo observara o prazo
previsto no art. 156, §5°, da Lei n.° 14.133/2021.
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10.9. A apuragao de responsabilidade relacionadas as sang¢des de impedimento de licitar
e contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a
instauracao de processo de responsabilizagcdo a ser conduzido por comissdao composta
por 2 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e
intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da
data de sua intimacao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda
produzir.

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

10.11. Cabera a apresentacido de pedido de reconsideragdo da aplicacdo da sancao de
declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data da intimagado, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis,
contado do seu recebimento.

10.12. O recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da
decisao recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

10.13. A aplicagao das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a

obrigacao de reparagao integral dos danos causados.

11.DAS DISPOSIGOES FINAIS:

11.4. Aplicam-se ao presente credenciamento a Lei n® 14.133/2021, e demais normas legais
pertinentes.

11.5. Os casos omissos serao resolvidos com base nas disposi¢cdes constantes da Lei n°
14.133/2021, nos principios de direito publico e, subsidiariamente, com base em
outras leis que se prestem a suprir eventuais lacunas.

11.6. A simples apresentacdo, pelo interessado, da documentagdo exigida no presente
certame nao induzird automatica celebracdo do Contrato, sendo esta submetida a

habilitagao prevista no ltem 2 deste Edital.
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11.7. Sera vetada, por parte da Contratada a subcontratagcdo do objeto em funcédo da
complexidade de execugdo dos servigos a serem prestados, em fun¢do de garantir
uma prestagao segura sem que que haja risco a seguranga do paciente;

11.8. Os Credenciados serdo os unicos e exclusivos responsaveis pelas informacdes
disponibilizadas e sua atualizagao junto ao municipio.

11.9. O municipio podera alterar, revogar ou anular o presente credenciamento, na forma da
lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indenizacdo ou

compensagao.

11.10. No caso de divergéncias, as condi¢gbes previstas no Termo de Credenciamento

prevalecerao sobre as deste Edital de credenciamento.

11.7 Integram este Edital, para todos os fins e efeitos:
ANEXO | - ETP

ANEXO Il Termo de Referéncia

ANEXO IIl — Declaragao Unificada;

ANEXO IV — Modelo de Requerimento para Participacao;

Encruzilhada do Sul, 13 de janeiro de 2026.

BENITO FONSECA PASCHOAL

Prefeito Municipal

RITA DE CASSIA AMARAL
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I - ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

CONTRATACAO SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°

Municipio de Encruzilhada do Sul.

Secretaria Municipal de Saude.
OBJETO DA CONTRATACAO:

Objcto; CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, NO
MUNICIPIO DE ENCRUZILHADA DO SUL, A SEREM PRESTADOS AOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), CONFORME ESPECIFICACOES E PRAZOS
CONSTANTES NO EDITAL.

1. DESCRICAO DA NECESSIDADE

1.1 O presente termo tem por objeto o Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de saude para
prestagdo de servigos laboratoriais de Analises Clinicas. no Municipio de Encruzilhada do Sul, a
screm prestados aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme especificagdes ¢ prazos
constantes no Edital, a solicitagiio de abertura de dital de Credenciamento visa o atendimento das
demandas dos municipes, com vistas a garantia ao acesso ao tralamento adequado. Os exames serio
ofertados a todos usuarios atendidos na rede SUS no Municipio, com acompanhamento periodico
das Unidades de Satde, conforme principio da Universalidade.

2. ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O PLANEJAMENTO

v A o & “m
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2.2 Além disso, os exames serdo ofertados a todas as gestantes que realizam Pré-natal pelo

SUS no Municipio.

3. DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

3.1 Os bens/materiais t¢m natureza comum tendo em vista que seus padrdes de desempenho
¢ qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de
mercado, nos termos do art. 6° inciso XIII, da Lei Federal n° 14.133/2021.

3.2 Para fornecimento dos servigos pretendidos os eventuais interessados deverdo comprovar
que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitagdo, bem como apresentar todos
os documentos a serem exigidos a titulo de habilitagdo.

3.3 A empresa licitante devera apresentar atestado de aptiddo, emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado comprovando a capacidade de honrar os compromissos ¢ prazos
contratuais firmados com o Poder Piblico ou Privado. O(s) atestado(s) deve(m) ser emitido(s) em
papel timbrado da empresa que contratou com a licitante, assinado pelo representante legal,
discriminando o teor da contratagiio ¢ dos dados da empresa contratada.

3.4 A contratagdo cm urgéncia em se tratando de servigo continuo ¢ a interrupgdo podera
ocasionar prejuizo ou a scguranga de pessoas, nos termos do art. 75 inciso VIIIL, da Lei Federal
n® 14.133/2021. Sera exigida Qualifica¢io Técnica das empresas participantes:

- Alvara Sanitario emitido pela autoridade de saude competente condizente com a categoria
necessaria para o servigo.

- Alestado que comprove a aptidio para desempenho de atividade pertinente ¢ compativel em
caracteristicas com o objeto da licitag@o. em no minimo 1 (um) atestado. fornecido por pessoa
Juridica de dircito puablico ou privado, que comprove ter prestado servigos semelhantes ao objeto
desta licitagdo.

3.5 A contratagdo sera realizada por meio de Chamamento, na modalidade credenciamento,

nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2° ¢ 34, todos da Lei Federal n° 14.1 33/2021.

4. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

4.1 Os quantitativos estimados para a contratagdo pretendida ém como parametro o
consumo médio dos produtos, registrados em sistema cletronico de gerenciamento, além das Gltimas
contratagdes com 0 mesmo objeto.

Neste sentido, segue o solicitado:

Valor

LS"L’.‘“" __'__._!’9§°"‘¢“2 I I —
0202010015 CLEARANCE OSMOI AR )|
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m_ MM €111 OrRGULHO GESTAO

2. 0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
3. 0202010031 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS
4. 0202010000 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
5 0202010058 | o DI ;;&4(1??)%/%2 DE csl)JRW\ GLICEMICA C/ INDUCAO POR
6 [oaum0tonss LORII)IISI( ; ;«:A(lrz&c)x)( ,ll)lN(s,)URVA (x_l._lil—:ﬂ(./\ C/INDUCAO POR—
7 0202010082 DETERMINAGAO DI OSMOLARIDADE
8. 0202010074 | DETERMINACAO DI CURVA GLICEMICA CLASSICA (S DOSAGENS)
9. (0202010000 |  DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE o
10.  [02020101046 |  DOSAGEM DE ACETONA
1. 0202010112 ' DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO
12, (0202000120 | DOSAGEM DI ACIDO URICO
1. 0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO
14, 0202010147 | DOSAGEM DI ALDOLASE B
1S. 0202010155 |  DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
16, [0202010163 |  DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
17. 0202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA
18, |0202010180 DOSAGEM DI AMILASE
190202010198 DOSAGEM DI AMONIA TR E N | B
20. 0202010201 | DOSAGEM DI BIL IRRUBINA TOTAL I FRACOLS -
20, [0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO h
22, |0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
23, 0202010236 DOSAGEM DI CAROTENO
24 10202010252 | DOSAGEM DI CERULOPLASMINA
25. 0202010260 DOSAGEM DI CLORETO _ -
26. 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL DL -
27. 0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL, o
28 0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
20. 10202010309 | DOSAGEM DE COLINESTE RASI:
30. 0202010317 | DOSAGEM DI CREATININA . '
51 | 0202010325 DOSAGEM DI CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) g
32, [0202010333 DOSAGEM DI CREATINOFOSFOQUINASE FRACAOMB _
35, (0202010341 | DOSAGEM DI DESIDROGENASE ALFA- HIDROXIBUTIRICA
3. 0202010350 | DOSAGEM DI DESIDROGENASE GLUTAMICA
35 0202010368 | DOSAGEM DI DESIDROGENASE LATICA
3 f’_: ozogl 03—7 6'_ " l):();\/‘\/\(;;/& )151-: DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
37. 0202010384 DOSAGEM DI FERRITINA
38. 10202010392 | DOSAGEM DI FERRO SERICO T
9. 0202010406 _ DOSAGEM DI: FOLATO o B R Gl o
a0, 0202010414 | DOSAGEM DI : FOSFATASE: ACIDA TOTAL 'S
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CA
2. [0202010430 | DOSAGEM DI FOSFORO
43 [0202010449 | DOSAGEM DI FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA
44, 0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE
45. | 0202010465 DOSAGEM DI GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
46, |0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE:
47, 0202010481 DOSAGEM DI GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
48, 0202010490 | DOSAGEM DI HAPTOGLOBINA
49.  |0202010503 DOSAGEM DI HEMOGLOBINA GLICOSILADA
0. 0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
I 0202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
52 10202010538 DOSAGEM DE LACTATO - B
53, 0202010546 DOSAGEM DI LEUCINO-AMINOPEPTIDASE
54, |0202010554 DOSAGEM DI LIPASE
~s5. 0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO
S6. | 0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
57 |0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO B
S8, 10202010597 | DOSAGEM DI PORFIRINAS B |
59. 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO -
60. 0202010619 |  DOSAGEM DI PROTEINAS TOTAIS
6l. 0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS I FRACOES
62. 0202010635 DOSAGEM DE SODIO
63. | 0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (1GO)
6. 0202010651 DOSAGEM DI TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
65. 0202010660 DOSAGEM DI TRANSFERRINA IS .
66. 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
67.  |0202010686 |  DOSAGEM DI TRIPTOFANO
Los. 10202010694 DOSAGEM DI UREIA
9. |0202010708 DOSAGEM DI: VITAMINA B12
70, |0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTE: INAS ) .
?{.:__»()2(1_291_()"7‘24_;.  LLETROFORESE DI PROTEINAS
. omoos | |)|=|:|(é/|\'?(1:mi i ;{IA T P(,(iz _l‘f)z BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU
73, [0202010740 PROVA DA D-XILOSE
74. 0202010759 " TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS
~73-; 0202000767 | I)()S/\(:lMl)li?qi‘ﬁlvl;R()XlVIIAMlNA D
6 [oonoms ()Rl)ll)k:lll.\l{l:)\?)lNA(.A() DI CREMATOCRITO N()l.l-.l_l-l_:—l-lUMAN()—
77. 02020|0783_ﬁ [\ m ACIDIEZ 'l'l'I'U| /\Vl 1. NO LEITE ”UM/\NO (DORNIC)
w oo PROII;}(\I)'?)AQIHA_/{ DE m PIDEOS NAIRIU-I—{.I _| fcos TIPO B(B?l_[i l- 1“-
79. | 0202020010 CITOQUIMICA IIEMATOLOGICA
80. 0.26'26:5659“‘7 | CONTAGEM D PI AQUETAS ) S
Shv. RIGBRNED 261, CEMa Y ERbY6RI0 006" FSRe: (51) 3733-1379 -Ramal 8014 26-6
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8, DO SUL Sieibiaou AT
82. 0202020045 |  DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
§3.  |0202020053 |  DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)
84. 0202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA
(85, | 0202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
86. 0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA
87. 0202020006 |  DETERMINACAO DE TEMPO DIE SANGRAMENTO -DUKE
88 |0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DI SANGRAMENTO DE IVY
$9. 0202020118 |  DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS
90. | 0202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
T_‘ 9_20202%;4‘ - \:z\ll;/l\lzw;lgjl/\v(gi\)liﬁﬂ) 'l)la'ﬁ(-(lesom.AS'rlNA PARCIAL
9. 0202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO I: ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
5 oo | 0 DETERMINACAO DF; VELOCIDADE DF HEMOSSEDIMENTACAO
94. 0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
95. 0202020177 | DOSAGEM DI ANTITROMBINA m
96, |0202020185 DOSAGEM DI FATOR 11
97 (0202020193 |  DOSAGEM DE FATORIX
9. |0202020207 DOSAGEM DE FATOR V
‘9?‘”‘6;‘;63&82.5 | posaGE IM DE FATOR VI -
100. 0202020223 | DOSAGEM DI FATOR VI
1010202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) o5
102, 0202020240 DOSAGEM DI FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)
103. 0202020258 |  DOSAGEM DI FATOR X
104 [0202020266 * DOSAGEM DI FATOR X1
105. 10202020274 | DOSAGEM DE FATOR Il
106, 0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIII
1107 0202020200 | DOSAGEM DI FIBRINOGENIO -
1080202020304 | DOSAGEM DI HEMOGI OBINA
109. | 0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C
110 [0202020320 DOSAGIEM DI HEMOGLOBINA FETAL
110202020339 | DOSAGEM DIE HEMOSSIDERINA
1120202020347 | DOSAGE M DI PLASMINOGENIO i
113, 0202020355 | S ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA i
4. 0202020363 |  ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HHEMATOCRITO)
15, [0202020371 HEMATOCRITO
116. | 0202020380 -__m_M&,RmRomm ETO
1 i7~_ 0?-0-2020398 B _II UC ()(1|§/\M/\
118, | 0202020401 PESQUISA DI; ATIVIDADE DO COFATOR DI RISTOCETINA
19. 0202020410  PESQUISA DECELULAS LEE
120. (0202020428 |  PESQUISA DI CORPUSCULOS DI HEINZ
121, | 0202020436 PESQUISA DE FILARIA
AV. Rio Branco 261, Centro / CEP 96610-000 / Fone: (51) 3733-1379 -Ramal 8014 27-60
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-I22. 0202020444 PESQUISA DEE HEMOGLOBINA §

123, 0202020460

Pl SQU!Q/\ I)l lRII’/\NOSS()MA

PROVA DI: C()NSUMO DIZ PROT R()MBEA

1 24 0202020487

l25. I 0205020495 PROVA DE RETRACAO l)() C(})/_\(}UI.O

126. 0202020509 PROVA DO LACO

127. 0202020517

RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

128, 0202020525

TESTE DEE AGREGACAO DE |’I.AQUI€'!2\S

129, 0202020533
150, 0202020541

TESTE DEHAM (HE M()l ISI2 ACIDA)

TE 'sll DIRETO DE /\Nll(:l ()BUI INA lll MAN/\(!/\D)

(‘()NIA(;I M DE LINF OCITOS

131 02020)00I6 ]

L()NIA(;I M DL l INFOCITOS 'I"l'()'l'AlS

132. 02020.:0032

133. 0202030040

DETE (,(,/\() DE /\(.ll)0§ NU(,I EICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO)

134, 0202030059

DETECCAO DI RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

“NI3S. 02020.:0067

DET I,RMIN/\CA() DE COMPLEMENTO (CH50)

136. 0202030075

—l)li'l_'l-'.IEMlNACA() DE FATOR REUMATOIDE

137. 020”03008_)

DETERMINACAO QUANTITATIVA DIE PROTEINA C REATIVA

l)()SA(:l M DI AL FA-FE l()l’R()ll INA

138, 02020300‘) |

139. 0202030 105

l)()SA(.LM DI ANT IGENO PROST. A INCOE O ESPE ClFI(‘O (PSA)

140. | 0202030113 DOSAGEM DI BETA-2-MICROGLOBULINA
141 0202030121 DOSAGEM DI COMPLEMENTO C3

142. 0202030130 _DOSAGEM DI COMPLEMENTO G4 O R
143, 0202030148 DOSAGEM DI: CRIOAGLUTININA QN

144, 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

145. 0202030164 DOSAGEM DI IMUNOGLOBULINA I (1GE)
146, | 0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) :

147 [0202030199 DOSAGEM DI: INIBIDOR DI CI-ESTERASE

148, 0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

149. 0202030210 |  GENOTIPAGEM DI VIRUS DA HEPATITE C

150. 0202030229 |  IMUNOELITROFORESE DE PROTEINAS

|; ;29%?3023‘7”; MM;&{)N(()::; N()Ill’/\(nl_r:d_l-)_l HEMOPATIAS MALIGNAS (POR

152. | 0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO 1GG ANTICARDIOLIPINA

153. 0202030261 PEESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
154, 0202030270 | PESQUISA DI ANTICORPOS ANTI-DNA

I55. 0202030288 | PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTIR PYLORI

156. 0202030296 |  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLIIV- | (WESTERN BLOT)

157. | 0202030300 PESQUISA DIE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + 1IV-2 (ELISA)

158, 0202030318 |  PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTIHTLV-1 1 HTLV-2

159. |0202030326 |  PESQUISA DI ANTICORPOS ANTI- “RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
160. | 0202030334 PESQUISA DI ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

161 0202030342 | PESQUISA. ANﬁC&wos ANTI-SM

AmAmnman =

PESQUISA DI

AV. Rio Branco 261, Centro / CEP 96610-000 / Fone: (51) 3733-1379 -Ramal 8014
E-mail: contratos@encruzilhadadosul.rs.gov.br / Site: www.encruzilhadadosul.rs.gov.br

28-60


http://www.encruzilhadadosul.rs.gov.br/

',/ PREFEITURA

ey ENCRUZILHADA GESTAO

GOVERNANGCA

DO SU

DE SER DAQUI

SECRETARIA
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0202030369

PESQUISA |)I /\NII(.()RI’()S /\Nll QS B (l A)

163.

164. | 0202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS

165, | 0202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS

166. | 0202030393 PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS

167. 0202030407 |  PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTIBRUCELAS o

168.  |0202030415 PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTICISTICERCO

76'9’ ';’26'26304'2‘3 IMU;I(;?:J}I(;;;LI:IL ggl-(‘!llk)()ltl’()!sANll(.l.AMIl)lA (POR

170, [0202030431 PESQUISA DI ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL

171, | 0202030440 PESQUISA DI ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS .

172. | 0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODIRMA (SCL 70)
173, (0202030466 PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES

174, | 0202030474 PESQUISA DI ANTICORPOS ANTIESTREPTOL. ISINA O (ASLO)
1175 |0202030482 | PESQUISA DI ANTICORPOS ANTIFIGADO

176. 0202030504 PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTIGLOMERUL o

177. | 0202030512 PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTIILIIOTA DI LANGERHANS

1780202030520 | PESQUISA DI ANTICORPOS ANTIINSULINA

179, 0202030539 | PESQUISA DI ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS B

180. 0202030547 | PESQUISA DI ANTICORPOS ANTILISTERIA

181 |o202030sss | e SQUISA DI '_qu_l'icEﬁQFGQT\-rifliilcRossow\s

182. 0202030563 |  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

183. | 0202030571 PESQUISA DI ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO

184. | 0202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

185, | 0202030598 PESQUISA DI ANTICORPOS ANTINUCLEO

186. | 0202030601 PESQUISA DI ANTICORPOS ANTIPARIETALS ‘
1870202030610 PESQUISA DIi ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

188, | 0202030628 PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

.| 0202030636 vuulj,«ls ls)c/)\ulll?/l\) /l\)_:_rﬁmlcowos CONTRA ANTIGENO DF SUPERFICIE DO
0. | ﬁz"“?‘i"f__ » p/l\’ll Isﬁull:& 21' l/:;\:glll)u)ltl’()S(()NIRA ANTIGENO I DO VIRUS DA

191, | 0202030652 PESQUISA DI ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

192. (0202030660 | PESQUISA DI ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKI]
195 |oaoaososm (/\Nlpll lslgv)m DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C

90 | oonoossr | ll’ll lslgl\;;sn DI ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D
195 |oe0n00700 BRAIS)IHSI(I):LSI/S\ DIE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDIS
196 [0 | SII)’:[.{;()II(J)IRII\OI)I ANTICORPOS /OU ANTIGENO 1)(-)_ VIRUS SINCICIAL

197. 0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

198. | 0202030725 h_—w__l;ligoms/\_m ANTICORPOS LI ANTICLAMIDIA

. oo l';p“l:ll:‘(-)ll:/l\ﬁklt{l)l ANTICORPOS T1i: | 1 -lj()l ILOS CONTA O VIRUS
200. 020203074| PESOQUISA DI ANTIC ()Rl’()\ 1GG AN'I'I(’I'I'ﬁMI AT OVIDLIC
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201, | 0202030750 |>1 SQUIS/\ DE ANTIC ()Rpoc. IGG ANTILEISHMANIAS
202. 0202030768 PESQUISA DI ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
203. | 0202030776 PESQUISA DEE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI
snanmes | PESQUISA DI ANTICORPOS 1GG I IGM CONTRA ANTIGENO
204. 10202030784 | (oNPRAL DO VIRUS DA D
PESQUISA DIE ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
205 0202030792 | iRl AMARELA)
> » ; O VIRUS D ATITE
s |woiiiotes PESQUISA DIE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
ainll | (HAV-1GG) 3 aul e e
207. | 0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
"""" e PESQUISA DIEE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
3 2
208. 0202050822 |} 1:kpEiS ZOSTER e
209. 0202030830 ~ PESQUISA DI /\Nll(.()RP()S IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
210. 0202030849 PESQUISA DIE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
211, 0202030857 PESQUISA DIE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
212, 0202030865 PESQUISA DEE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS
213, | 0202030873 PESQUISA DI ANTICORPOS IGM ANTITOXOPL ASMA
214, 0202030881 PESQUISA DI ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI
s PESQUISA DIE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
2
215, 10202030890 | yypyss DA HE PATITE B )
216. 0202030903 PESQUISA DI ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
T e PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
IS Rt [ (17,1 2 [¢0) R b
218. ovovo 30920 PESQUISA DIE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
PESQUISA DIE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
( 2
219. 0202030938 |42 piis ZOSTER ol ==t
220. 0202030946 Pl SQUISA DE ANIl(.()RP()S IGM (,()NIRA ()VIRUSII’SII IN-BARR
22l." _ 020?030994 i Pl SQUISA l)l AN I’ l( ()I{P()g I(;M C()N I’ R/\ () VIRUS HERPE 9 SIMPLES
22, 0202030962 PESQUISA DI ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
555 | 63030050 PESQUISA DE ANTIGENO DI SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
g Jrevevaved (HBSAG) -
224, 0202030989 ~ PESQUISA DIE ANTIG: NO I DO VIRUS DA HEPATITE n(nm AG)
i DETECCAO DE CLAMIDIA 1 GONOCOCO POR BIOLOGIA
5. ‘
2. |0030097 ImotEoving SO N, .
226. 0202031004 PESQUISA D uuo(,l OBUI INAS
227. 0202031012 PESQUISA DI IAI()R REUMATOIDE (WAALER- R()Sl)
228. 10202031020 PESQUISA DI HIV- -1 POR IMUNOFLUORESCENCIA
229. ozozouow PESQUISA DI IMUNOGLOBULINA I (IGE) ALE R(:I NO-ESPECIFICA
i PESQUISA DEE TRYPANOSOMA CRUZI (POR .
20, |0202031047 | iMUNOFLUORESCENCIA) e
231, | 0202031055 PROVAS DI PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)
232. 0202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS
233 020203 1080 QU/\N I’ ll 1C A(,/\() l)l RNA I)() VIRUS I)A i l’A'l’I'l'l &
234, | 0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
235. | 0202031 |0| REACAO DI MONTENE \GRO 1D
236. 0202031110 TESTE NA() TREPONE MICO P/ DE TECCAO DE SIFILIS
237. |0202031128 TESTE FIA-ABS 1GG P/ l)lA(uN()Sll( O DA SIFILIS
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238. 020263! 136 TESTE FTA-ABS IGM P/ l)lA(xN()ﬁll(‘() DA SIFILIS
239, 02020.)! 144 II STES ALE R(JIL()S DE C()VIA 1o

240. 020203] 152 TE Sl'l"'S( 'UTANEOS DE LEITURA IMEDIATA

i TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
241, (0202031179 | oo Nirts

DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE

242, 10202031187 | o COMBINANTE HUMANO IGA

243. | 0202031195 DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO

244, 0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA T

215, |0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA125 -

246, 0202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL

247. 0202040020 |  DOSAGEM DIt GORDURA FECAL

248, | 0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

249. 0202040046 | IDENTIFICAGAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS
1550, |0202040058 | PESQUISA DI ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)
251, 0202040062 | PESQUISA DI EOSINOFILOS N

252. 0202040070 | PESQUISA DI GORDURA FECAL

253. 0202040089 |  PESQUISA DI LARVAS NAS FIEZES

254, 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

255. 02020400100 | PESQUISA DE LEVE IDURAS NAS FIZES

255, | 20200119 .MUA(';I):/(\))UISA DI: OVOS DI SCHISTOSOMAS (EM FRAGMI NI(? DI
2570202040127 | PESQUISA DE OVOS I CISTOS DI PARASITAS

258. 0202040135 | PESQUISA DI ROTAVIRUS NAS FEZES

259. 0202010143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZLS

260. 0202040151 | PESQUISA DE: SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

261, 0202040160 | PESQUISA DET iiflarf/\ NAS FIEZLS

262. 0202040178 | PESQUISA DI TROFOZOITAS NAS FEZES .
,6: 0;;0;)7 URII\/!\ANM ASE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS I SEDIMENTO DA
264. 0202050025 | CLEARANCE DI CREATININA

1265. | 0202050033 CLEARANCE DI FOSFATO il

266, |0202050041 |  CLEARANCE DEUREIA i

267, |0202050050 |  CONTAGEM DE SADDIS i
268. 0202050068 | DETERMINACAO DI OSMOLALIDADE :
269. |0202050084 | DOSAGEMDECITRATO '
270. | 0202050092 DOSAGEM DI: MICROALBUMINA NA URINA

271, | 0202050106 | ~ DOSAGEM DI OXALATO

272, (0202050114 | DOSAGIM DI PROTEINAS (URINA DI 24 HORAS)

273, |0202050122 DOSAGEM 1/OU FRACIONAMENTO DI ACIDOS ORGANICOS
274 0202050130 | _EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

275, [o2020s0149 | e ESQUISA / DOSAGEM DI: AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)
27(:_' 0202050157 | PESQUISA D Alu\pibfq)\fNA URINA o

..... oW SR e A an s
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278. 0202050173  PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA
279. |0202050181 | PESQUISA DI CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
280. | 0202050190 PESQUISA DI CISTINA NA URINA
281, |0202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA
282, 0202050211 PESQUISA DI: ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA
283, |0202050220 PSQUISA DI FENIL-CETONA NA URINA -
284, | 0202050238 PESQUISA DI FRUTOSE NA URINA _
285. | 0202050246 PESQUISA DI GALACTOSE NA URINA
286. | 0202050262 PESQUISA DE TOMOCISTINA NA URINA
287. | 0202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA
288 |0202050289 | PESQUISA DI: MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA
289. 0202050297 | PESQUISA DI: PORFOBILINOGENIO NA URINA
290. | 0202050300 PESQUISA DI PROTEINAS URINARIAS (POR ELITROFORISE)
291, 0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA
292. | 0202050327 PROVA DI DILUICAO (URINA)
295 |0202060012 DETERMINACAO DE INDICE DI: TIROXINA LIVRE
294. (0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DI T3
295. | 0202060039 DETERMINACAO DI T3 REVERSO
296. | 0202060047 DOSAGEM DE: 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
297. 0202060055 |  DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS
298. | 0202060063 DOSAGEM DI 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
299. 0202060071 | DOSAGEM DI ACIDO S-HIDROXIINDOL-ACETICO (SEROTONINA)
300. 0202060080 | DOSAGEM DI ADRENOCORTICOTROF ICO (ACTII)
301, 0202060098 | DOSAGEM DI ALDOSTERONA
302 [0202060101 | DOSAGEM DEAMPCICLICO
303, | 0202060110 DOSAGIM DI ANDROSTENEDIONA
304. 0202060128 | DOSAGEM DI CALCITONINA
305. 0202060136 | DOSAGEM DI CORTISOL.
306, [0202060144 DOSAGEM DI DEHIDROEPIANDROSTERONA \(DIEA)
307, |0202060152 DOSAGEM DI DIHIDROTESTOTERONA (DHT)
308. 0202060160 DOSAGEM DI ESTRADIOL, .
309. 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL, -
310. [0202060187 DOSAGEM DI ESTRONA
311 0202060195 | DOSAGEM DI GASTRINA
312, [0202060200 DOSAGEM DI GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
3. 0202060217 ”((,l))()SA(;I ‘M DE GONADOTROFINA CORIONICA IIUMAN—/'\V(II(,(; BETA
314. | 0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DI CRESCIMENTO (HGH)
315, 0202060233 DOSAGEM DF: | 1 HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
316. 0202060241 | DOSAGEM DE HHORMONIO 1. UTEINIZANTE (LI
317, 0202060250 | DOSAGIEM DI HORMONIO TIREOL: STIMULANTE: (TSH)
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319. 0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO

320, |0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C

321, | 0202060292 DOSAGEM DIE PROGESTERONA

322, 0202060306 DOSAGEM DI PROLACTINA

323. 0202060314 | DOSAGEM DI RENINA

324, [0202060322 DOSAGEM DI SOMATOMEDINA C (IGFT)

325. | 0202060330 DOSAGEM DI SULFATO DI IHIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

326, | 0202060349 DOSAGIM DI TESTOSTERONA

327, |0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRIS B

328. | 0202060365 DOSAGEM DI TIREOGLOBULINA 7

329, 0202060373 DOSAGEM DI TIROXINA (T4) _

330. | 0202060381 DOSAGEM DI TIROXINA LIVRI: (T4 LIVRE) »

331, 0202060390 | DOSAGEM DE TRIODOT IRONINA (13)

332, (0202060403 | TESTE DI ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRIT

333 |0202060411 *TESTE DI ESTIMULO DA PROLACTINA \ APOS CLORPROMAZINA

334, [0202060438 TESTE DE ESTIMULO DO 1HGH APOS GLUCAGON

335. | 0202060446 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DE: :XAMETASONA
336. | 0202060454 CTESTE DI SUPRESSAO DO 1GI1 APOS GLICOSE:

337, 0200060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS

338, 0202060470 | PESQUISA DI MACROPROLACTINA o
339, 0202070018 DOSAGEM DI ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO

340. (0202070026 | DOSAGEM DEACIDO HIPURICO i

341 | 0202070034 DOSAGEM DI ACIDO MANDELICO P e

342, | 0202070042 DOSAGEM DIE ACIDO METIL -HIPURICO

343. 0202070050 | DOSAGEM DI: ACIDO VALPROICO -

344. 0202070069 DOSAGIM DI ALA-DESIDRATASE

345, 0202070077 | DOSAGEM DI Al LcooLtiico

346, 0202070085 | DOSAGEM DI ALUMINIO .
347 |0202070093 DOSAGEM DI AMINOGL ICOSIDEOS .

348, 0202070107 | DOSAGEM DIt ANFETAMINAS .

349, [0202070115 | DOSAGE: M DE ANTIDEPRI: ISSIVOS TRICICLICOS

350. 0202070123 DOSAGEM DI BARBITURATOS

351 | 0202070131 DOSAGEM DI BENZODIAZEPINICOS e

352, _02(_)2071(7)]70 DOSAGEM DE CADMIO o
353, 0202070158 DOSAGIEM DI CARBAMAZEPINA i i

354, 0202070166 |  DOSAGEM DE 1 CARBOXI-HEMOGLOBINA

355, 0202070[7«_: DOSAGEM DI ¢ CHUMBO o i

356. | 0202070182 DOSAGEM DI CICLOSPORINA

357 020207019 | DOSAGEM DI COBRI: 'S

3580202070204 | _ DOSAGEM DI DIGITAL ICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

359 0202070212 NOCACIIEIA N ITIACSTIVIAAT A
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360. 0202070220 |  DOSAGEM DE FENITOINA o
3610202070239 | DOSAGEM DI FENOL
362, 0202070247 | DOSAGEM DI: FORMALDEIDO
363. 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO —
364. | 0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO
365. | 0202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA |
366. | 0202070280 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA
367, |0202070298 'DOSAGEM DI METOTREXATO
368. 0202070301 | DOSAGEMDEQUINIDINA
369. 0202070310 DOSAGEM DI SALICILATOS
370, [0202070328 DOSAGEM DE SULFATOS
3710202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA
372, | 0202070344 DOSAGEM DI TIOCIANATO
373, 0202070352 | DOSAGEM DI ZINCO
374. | 0202080013 CANTIBIOGRAMA
375. | 0202080021  ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA
376. | 0202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS
377. 0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
378, |o0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
379. 0202080064 | BACIH OSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUB: RCULOS (CONTROLE)
380. 0202080072 | BACTEROSCOPIA (GRAM)
3810202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
382. | 0202080099  CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO)
383, [0202080102 | CULTURA P/HERPESVIRUS
384, | 0202080110 CULTURA PARABAAR
385, |0202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAL: ROBICAS il
386, | 0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS
387. 0202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
388. | 0202080153 CHEMOCULTURA -
3890202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DI:  MICROORGANISMOS
390.[0202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI S -
391 0202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFIERICO
3920202080196 PESQUISA DI} ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A
393 |0202080200 | PESQUISA DI: HAEMOPHILUS DUCREY
394, | 0202080218 ' PESQUISA DI HELICOBACTER PYLORI
395. | 0202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS
396, | 0202080234 PESQUISA DI TREPONEMA PALLIDUM -
397, |0202090027 ADENOGRAMA - |
398 | 0202090035 _ CITOLOGIA P/ CLAMIDIA .
399. 0202000043 | CITOLOGIA P/ 11E RPESVIRUS }
400. 0202090004 DOSKAGEM DI EOSEATAQCE AL AT INA NA EZONDEDALA
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401, 0202090108
402. 0202090116 DOSAGIM DE FRUTOSE NO ESPERMA
403. 0202090175 ESPLENOGRAMA
| EXAMI DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL T
P 2
104. 0202090183 |\ cpicrpica DECELULAS
405. 0202090213 PESQUISA DI /\NIILORI’()S ANTIE SPI: RMAI()/()H)IS(IIISA)
406, |0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE AC IDA NO ESPERMA
407. 02020‘)0248 _PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS
408. 0202090256 PESQUISA DI uamms C/ LUZ POLARIZADA
409.  |0202090264 PESQUISA DI ESPE RMATOZOIDE: s(/wos VASECTOMIA)
410. | 0202090280 PROVA DI PROGRI %A()I.SPI IRMATICA (CADA)
TR | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
A1 0202090299 | REPTOCOCCUS PNEUMONIAL,
412, ozozot)o,oz PROVA DO LATEX P/ PESQUISA I)() FATOR Rl {UMATOIDE
413, 0202090310 _REACAO DE PANDY
414. (0202090337 TESTE DE CLEMENTS
s ~TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4
A1 0202090345 | \vosTRAS N B
4160202090355 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO
7. 020110010 DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO
gt _pRave il IARDIGY 2
DETECCAO MOLECULAR DI MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS
s [0 10028 (CONFIRMATORIO)
419, ozomoom DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)
5. |osuatioeas “DOSAGIM DI FENILALANINA (CONTROLLE / DIAGNOSTICO
o | 'TARDIO) = - ik i e
m 0202110052 DOSAGEM DE FENILALANINA I TSH OU 14
DOSAGEM DI FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA
£ ‘)
422, |0202110060 |y x i ANTE DD 1 MOGLOBINA
DOSAGEM DI TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO~
L)
423 10202110079 | EADE 7INHO)
424, 0202110087 DOSAGEM DI TSH I T4 LIVRI: (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)
p DOSAGEM DI 17 HIDROX1 PROGESTERONA EM PAPEL DI FILTRO
oo 9207110095 (COMPONENTE DO
5 |o302110300 DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DI
bl | SANGUE: M PAPEL DI FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
PESQUISA DIE IGM ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM SANGUE SECO
427. | 0202110150 | OMPONENTE: DO TESTE DO PEZINHO)
ms 0202120015 DETERMINACAO DI ANTICORPOS ANTIPLAQUI mmoe
429, 0202120023 DETE RMINA(,/\() DIRETA I REVERSA DI; GRUPO ABO
430. 0202I200.)l FENOTIPAGEM DE SISTEMA RIL 1R
s IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGUIARIS ¢/
ek "707'_20_0“_9” | PAINEL DE HEMACIAS
3,
5. |ebsidoie PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA
sl | g | ELUICAO S0
433. | 0202120066 _ PESQUISA DI ANII(.()RPOS sn FRICOS IRREGUL ARES 370C
434, 0202120032 m SQUISA DE FATOR RII(IN(,I UI D FRACO)
43s. 0202!200‘)0 TESTI INDIRE TO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA
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5. ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO

5.1 Para continuidade das atividades observa-se a neccessidade de adquirir servigos
laboratoriais de Analises Clinicas, no Municipio de Encruzilhada do Sul, a serem prestados aos

usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS)

5.2 Considerando prestadores ja existente no municipio, serd utilizado a solugdo de
contrata¢do de servigos laboratoriais de Andlises Clinicas, no Municipio de Encruzilhada do Sul, a
serem prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS). necessario para atender as

demandas da Sceretaria Municipal de Saide, conforme credenciamentos anteriores dos servigos no

Municipio:
- Orgio Contrato Produto Iimpresa Valor R$ Data
" ESTADO DO RIO CEDITALDE | PRESTACAODE | AACC RS$183,330.00 Fm
GRANDE DO (”Qi\ﬂ;\,;f,'i;"“ SERVICOS DEi; | LABORATORIO | b/ ang divido | vigéncia
SUL EXAMES DE ANALISES pelos
LABORATORIAIS | CHINICAS credenciados
| SILVEIRA LTDA )

6. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

6.1 Listima-se para a contratagio almejada o valor total de RS 300.000,00 (trezentos
mil reais) a0 ano sendo o total divididos pelos eredenciados.

6.2 A pesquisa a ¢ andlise de pregos de servigos laboratoriais de Andlises Clinicas foi
realizada usando como critério o padrio de valores estipulados pelo SUS, conforme competéncia
2025, emitida no site:

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030768/1 1/2024
(conforme relatorio anexo).
6.3 Vislumbra-s¢ que tal valor ¢ compativel com o praticado pelo mercado

correspondente pois refere-se a valores estabelecidos pelo Ministério da Satde na tabela SUS,
observando-se o disposto no Decreto Municipal n.° 3.843 de 2024, que “Istabelece o procedimento
administrativo para a realizagdo de pesquisa de pregos para aquisi¢io de bens, contratagio de
servigos em geral ¢ para contratagio de obras ¢ servigos de engenharia no ambito do Municipio de

Encruzilhada do Sul/RS. nos termos da L.ci Federal n® 14.133/20217,
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7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

7.1 A solugdo proposta ¢ a contratag@o de empresa especializada servigos laboratoriais de
Andlises Clinicas, ndo se¢ dara de forma parcelada devido a especificidade do servigo, visando
atender as necessidades das unidades de satide do municipio em atendimentos aos usudrios do
Sistema Unico de Satde residentes no municipio de Encruzilhada do Sul, garantindo um servigo
com mais cficiéneia ¢ eficdcia, beneficiando dirctamente a comunidade local.

7.2 A realizagdo da licitagdo na modalidade Chamamento Publico, no sistema de
Credenciamento, garante que 0s servigos possam ocorrer de forma eficiente para atender as
demandas do Municipio.

7.3 Além disso, o processo permite que vérias empresas se credenciem tendo o Municipio
mais opgdces de prestagdo de servigos quando necessario, fazendo com que a média estipule o valor
dos servigos. Otimizando assim a utilizagdo dos recursos da administragiio publica para aquisi¢io
dos servigos.

7.4 Os credenciados deverdo estar localizados na Sede do Municipio de Iincruzilhada do Sul,
com pessoal ¢ material proprios, sendo de sua a responsabilidade exclusiva e integral os encargos
trabalhistas, previdencidrios. sociais, fiscais ¢ comerciais decorrentes dos servigos, cujo Onus ¢
obrigagdes, em nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para o Municipio, devido a necessidade

de agilidade ¢ facilidade de acesso aso usudrios, ndo necessitando deslocamento para outras cidadecs.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

8.1 Nos termos do art. 47, inciso 11, da I.¢i IFederal n® 14.133/2021, as licitagdes atenderiio
ao principio do parcelamento, quando tecnicamente viavel ¢ economicamente vantajoso. Na
aplicagdo deste principio, 0 § 1° do mesmo art. 47 cstabelece que deverdo scr considerados a
responsabilidade téenica, o custo para a Administragiio de varios contratos [rente as vantagens da
redugio de custos, com divisdio do objeto em itens. ¢ o dever de buscar a ampliagdo da competi¢do
¢ de evitar a concentragio de mercado.

8.2 I'm vista disto, o principio do parcelamento podera ser aplicado a presente contratagdo,
uma vez que ndo existe a divisdo do objeto em itens, devendo-se buscar a ampliagio da competi¢do

¢ de evitar a concentragiio de mercado.

9. RESULTADOS PRETENDIDOS

AV. Rio Branco 261, Centro / CEP 96610-000 / Fone: (51) 3733-1379 -Ramal 8014 37-60
E-mail: contratos@encruzilhadadosul.rs.gov.br / Site: www.encruzilhadadosul.rs.gov.br


http://www.encruzilhadadosul.rs.gov.br/

A\ \

H . PREFEITURA SECRETARIA

~ ENCRUZILHADA MUNICIPAL de
DO SUL s GESTAO -

DE SER DAQUI GOVERNANCA

9.1 Pretende-se, com o presente processo licitatdrio, assegurar a selegiio da proposta apta a
gerar a contratagiio mais vantajosa para o Municipio.

9.2 Almeja-se, igualmente, assegurar tratamento isondmico entre os licitantes, bem como a
justa competi¢do, bem como evitar contratagdo com sobreprego ou com prego manifestamente
inexequivel ¢ superfaturamento na aquisigio do bem.

9.3 A contratagdo decorrente do presente processo licitatorio exigird da contratada o
cumprimento das boas praticas de sustentabilidade, contribuindo para a racionalizac¢io e otimizagio

do uso dos recursos, bem como para a redugiio dos impactos ambientais.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO
10.1 Para a contrata¢io pretendida ndo haverda necessidade de providéncias prévias no
imbito da Administragio.
10.2 Além disso, para que a pretendida contratagdo tenha sucesso, € preciso que outras etapas
sejam concluidas, quais scjam:
a) elaboragdo de minuta do edital;
b) rcalizagido de certilicagio de disponibilidade orgamentaria;
¢) designagiio em Portaria de pregociro, equipe de apoio, agente de contratagiio (conforme o caso);
d) claboragio de minuta do contrato:
¢) encaminhamento do processo para andlise juridica;
f) analisc da manifestagio juridica ¢ atendimento aos apontamentos constantes no parccer, mediante
Nota Téenica com os ajustes indicados;
) publicagdo ¢ divulgagio do edital ¢ anexos:
h) resposta a eventuais pedidos de esclarecimentos ¢/ou impugnagio, caso aplicavel;
i) realizag@io do cerlame, com suas respectivas clapas;
j) realizagdo de empenho; ¢

1) assinatura e publica¢do do contrato.

11, CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES
I'1.1 Este estudo ndo identificou a necessidade de realizar contratagdes acessorias posteriores
para a perfeita execugdo do objeto, uma vez que todos 0s meios necessdrios para a aquisig¢do podem

ser supridos apenas com a contratagio ora proposta,
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12. POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

12.1 Dada a naturcza do objeto que s pretende contratar, ndo se verifica impactos ambientais
relevantes, sendo nccessario 3o somente que a licitante atenda aos critérios dos orgdos
fiscalizadores quanto a sua atividade.

12.2 Devera ser recomendado ao licitante vencedor, conforme previsdo neste instrumento,

que a contratada deverd adotar praticas de sustentabilidade na execugio dos SCrvigos.
13. DECLARACAO DE VIABILIDADE

13.1 Com basc na justificativa ¢ nas especilicagdes téenicas constantes neste Estudo Técnico
Preliminar ¢ scus anexos, ¢ na existéneia de plancjamento or¢amentério para subsidiar csta

contratagdo, declaramos que a contratagio ¢ viavel, atendendo aos padrdes ¢ pregos de mercado.

Encruzilhada do Sul/RS, 02 de novembro de 2025.

Documento elaborado por:

ot .

2110 Lopes Bitencourt

\Dir. Administrativo
Matricula 3092-9
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ANEXO II - TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
Municipio de Encruzilhada do Sul/RS.

Sceretaria Municipal de Satde.

Necessidade da Administragio:

1. DEFINICAO DO OBJETO

SECRETARIA DE MUNICIPAL
DE SAUDE

1.1 O objcto do presente processo ¢ o Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de saide para

prestagdo de servigos laboratoriais de Analises Clinicas, no Municipio de Encruzilhada do Sul, a

serem prestados aos usudrios do Sistema Unico de Satude (SUS), conforme especificagdes ¢ prazos

constantes no Edital, a solicitagio de abertura de Idital de Credenciamento visa o atendimento das

demandas dos municipes, com vistas a garantia ao acesso ao tratamento adequado. Os exames serdo

ofertados a todos usudrios atendidos na rede SUS no Municipio, com acompanhamento periédico

das Unidades de Saade, conforme principio da Universalidade.

1.2 Os I)Lns/suvu,os objeto da umlrdldg.ao prctu\dldd possuem as sq,ulnlcs cspecificagdes:

N | gédnk() l)cacricao Valor

1. 0202010015  CLEARANCE OSMOLAR RS 3,51

020200005 | DETE |i|§/;|_r~i;(7/\om DI C /\I’A(,‘IAI)AI)I DI FIXACAO DO FERRO RS 2,01

0202010031 | DETE Rr;;H—N-;‘\_( "AO DE CROMATOGRAFIA. DI: DE AMINOACIDOS RS 15,65

i ugoiunmrm DETERMINACAO DI CURVA GLICEMICA (2 1)()5A<,VI_N:)+” RS 3.63

LS'_.__ 202010058 (’()-Rll)llgl(;h:{/i\vl(lT;‘f;\)k()/;i\)(l;)llNLSI)JRV/\ GLICIEMICA ¢/ INDUCAO POR RS 6.55

'3 b

0202010066 L()l\ll)llsl( : rir{:‘(lrl/;(c):\/?( ,II)IN; )UR\ A (:1 IL{ —N-ﬂC‘A c/ IN[‘)U(,A() POR RS 3.68

0202010082 DETERMINAC /\0 DI OSMOLARIDADIE RS 3.51

0202010074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DC DOSAGENS) RS 10,00

| 0202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLL: OTIDASE ST RS 3,51

0. [0202010104 DOSAGIM DE ACETONA B o RS 1.85

. |o202010112 DOSAGEM DI ACIDO ASCORBICO i RS 2,01

0202010120 | _DOSAGEM DEACIDO URICO RS 1.85

0202010139 DOSAGIEEM DI ACIDO VANII MANI)I LICO RS 9.00

0202010147 ~ DOSAGEM DE AL l)k)l LASEE N RS 3,68

= 0202010155 DOSAGEM DE ALFA-I-ANTITRIPSINA "~ RS368

~o20200163 | posace M DI ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA T RS 3.68
~|o2020000m1 | DOSAGEM DI ';\71—!"/\ -MACROGL, OBULINA | RS3e& |
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18. 0202010180 DOSAGEM DE AMILASE RS 2,25
19. 0202010198 DOSAGEM DE AMONIA RS 3,51
20. 0202010201  DOSAGEM DE BIL lRRUl}IN/\_i GIX]TH{A(.OI w1 RS 2,01
21, 0202010210 DOSAGEM DE CALCIO RS 1.85
2. |0202010228 ' DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 3,51
23 [0202010236 DOSAGEM DE CAROTENO RS 2,01
24, 0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA RS 3,68
25. 0202010260 DOSAGEM DE CLORETO RS 1,85
2. 0202010279 | DOSAGLM DE COLESTEROL DL - oy RS 3,51
27. 0202010287 | DOSAGIEM DE COLESTEROL LDL RS 3.51
28. | 0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL : RS 1.85
29, 0202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 3.68
30. 0202010317 DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85
31, 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 3,68
32. 0202010333 | DOSAGEM DI CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12
330202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA RS 3.51
4. 0202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA RS 3,51
35. 0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
6 0202010376 'RAIC)I(();:\;;; /:\\aS )m I)LSIDRO(:_I‘.T\J_A%Ii lr./j\llCA (lSOl-.N/,I—l\‘dAS RS 3.68
37. 0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59
38. 0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3.51
39. 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO ' 5 S RS 15,65
40. 0202010414 7' DOSAGEM DI FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 2,01
41, 0202010422 | l)kﬁA(,l ‘M DE FOSFATASE ALCAL INA R$ 2,01
42. 0202010430 | DOSAGIM DE FOSFORO - RS 1.85
43. 0202010449 DOSAGEM DI FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA RS 2,01
~d, 0202010457 " DOSAGEM DE GALACTOSE RS 3,51
4s. 0202010465 l)()SA(}l:le-)i-' JEE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3.51
46. 0202010473 | l)()SA(.l M DE GLICOSE RS 1,85
47. | 0202010481 _ DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE: RS 3,68
48. 0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS 3,68
49. 0202010503 DOSAGEM DI 'I‘I‘I—M(—)a.(-)l‘ilNA GLICOSILADA RS 7,86
50. 0202010511 o l)()SA(:l M DE llll)ROXll‘ROl INA RS 3,68
51 |0202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEEXOSE ' RS 3,51
52 (0202010538 | DOSAGIM DI LACTATO RS 3,68
53. | 0202010546 DOSAGEM DE: 1. EUCINO-AMINOPEPTIDASE RS 3,51
54. 10202010554 | DOSAGEM DELIPASE RS 2,25
5. 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01
56. 0202010570 DOSAGEM DI MUCO-PROTEINAS RS 2,01
57. 0202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68
38 [ ] -o&z‘qfo?)i  DOSAGEM DI PORF IRINAS RS 3,51
2
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59. 0202010600 DOSAGEM DI POTASSIO e - RS 1,85
60. (0202010619 | DOSAGEM DI PROTEINAS TOTAIS RS 1,40
61 [0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS I FRACOES RS 1,85
62. 0202010635 DOSAGEM DE SODIO RS 1,85
63.  |0202010643 DOSAGEM DI TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
64. 0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 2,01
65.  |0202010660 |  DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,12
66. | 0202010678 DOSAGEM DI TRIGLICERIDEOS RS 3,51
67. | 0202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO o RS 3,51
68.  |0202010694 |  DOSAGEM DE UREIA RS 1,85
69. 0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 15,24
70. 0202010716 |  ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 3,68
71 0202010724 | ELETROFORESE DEPROTEINAS RS 4,42
R . I((./I\r(l;?\al I l){l/\ P I’LA()Z_ p»o:z _BE(,ARB()NA IO AS2 (EXCESSO OU RS 15.65
7. 0202010740 PROVA DA D-XILOSE RS 3,68
74. 0202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 6,55
75 0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 15,24
6. |o0201077 ()Rl)ll);\l :ll /:{l)m(a)m/\(,/\i DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO RS 1,53
77. 0202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) RS 3,04
el 9;(;70'079[ PROIIS)(I\I);’)A('l ‘M DE PEPTIDE OiN/f | ARlliRl I_ICOS l IPO B (BNP E NT- RS 27,00
79. 0202020010 ~CITOQUIMICA HE MATOL OGICA RS 6,48
30, 0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,73
8. 02020200,7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS ) RS 2,73
82. | 0202020045 DETERMINACAO DE CURVA DI RESISTENCIA GLOBULAR RS 2,73
830202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) RS 2,73
34, [ 0202020061 DETERMINACAO DF SULFO-1EMOGLOBINA RS 2,73
(85 0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DI: COAGULACAO RS 2,73
186. 0202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA RS 2,73
$7.  |0202020006 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE RS 2,73
88, |0202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DI SANGRAMENTO DE IVY RS 9,00
89. | 0202020118  DETERMINACAO DE TEMPO DI; SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 5,79
90. | 0202020126 _DETERMINACAO DE TEMPO DI TROMBINA RS 2,85
o [omoamonna |, DI /l\'(ulwlllr:lx(l-ll\v(/)\ b )n-,r%/wo DI: TROMBOPLASTINA PARCIAL RS 5.77
92. 0202020142 | DETERMINACAO DE TEMPO I ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) | R$ 273
n |onoes |, @m II,RM.INA(,A() DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO RS 2,73
94. 0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE RS 4,11
9s. 0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 RS 6,48
9.  |0202020185 V—l-)-(-)‘SA(;I Ml)! l/\l(;i{l-l_ L RS 531
97. 0202020193 | DOSAGEM DI FATOR IX g . BRReBeIR
3
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98. 0202020207 'DOSAGEM DE FATORY 1 _ vy ] et LVE RS 4,73
9. 0202020215 |  DOSAGEM DEFATORVH - S RS 8,09
100. | 0202020223 DOSAGEM DE FATOR VIII RS 6,63
101. | 0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) RS 15,00
102, 0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) RS 18,91
103, 0202020258 | DOSAGEM Bﬁ)ﬁoii("'“ L RS 6,66
104.  |0202020266 | —I;OZAZI M DI FATOR XI N R$ 9.11
105, 0202020274 | DOSAGEM DE FATORXI B RS 10.51
106. | 0202020282 DOSAGEM DE FATOR XIIl RS 6.66
107. | 0202020290  DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 4,60
108. 0202020304 |  DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 1,53
109. | 0202020312  DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73
110, 10202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
L 0202020339 lioSA(,l M DI: HEMOSSIDERINA R$2.73
112. 0202020347 | DOSAGEM DI PI ASMINOGENIO RS 4.11
113, 0202020355 | 5 ELITROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 541
114, 0202020363 IRIIIi()“(inAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS2.73
115, | 0202020371 HEMATOCRITO N RS 1.53
116 [0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 4.1
117. 0202020398 | LEUCOGRAMA ki RS 2.73
8. | 0202020401 ~ PESQUISA DE; AIIVl.l).AT)}—I)V(;E(;I_ 'ATOR DE RISTOCETINA RS 25,00
119. 0202020410 |  PESQUISA DECELULASLE RS 4,11
120, 0202020428 | PESQUISA DI CORPUSCULOS DI: HEINZ RS 2,73
121. 0202020436 | PESQUISA DEFILARIA RS 2.73
122. | 0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA § RS 2.73
123 |0202020460 | PESQUISA DI TRIPANOSSOMA R$2.73
4. 0202020:&7_‘ PROVA DE CONSU IMO DE PROTROMBINA RS 4.11
125. | 0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS 2,73
126. 02%0}_0506 PROVADOLACO N e RS 2,73
127, 10202020517 . -RASIRI 10 P/ DEFICIENCIA DE 'I‘N/IMASI RITROCITARIAS R$2,1
128. 0202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS RS 12,00
120. | 0202020533 TESTE DI HAM (HEMOLISE ACIDA) RS 2.73
130 [0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HIUMANA (TAD) RS2.73
1310202030016 | CONTAGEM DI LINFOCITOS o RS 15.00
132 (0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS RS 15,00
133. | 0202030040 DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) RS 65,00
134, [0202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) RS 96,00
135. 0202030067 DETERMINACAO DEE COMPLEMENTO (C1150) RS 9,25
136. | 0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE: RS 2.83
137. 0202030085 |  DETERMINACAO QUANTITATIVA DI m«)n INA C REATIVA RS 9.25
138, | 0202030091 DOSAGEM DI ALFA-FIETOPROTEINA e RS 15,06
4
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139. 0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 16,42
140. | 0202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA RS 13,55
141. | 0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
142. 0202030130 |  DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
143, [0202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
144, | 0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 17,16
145. 0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 9,25
146. | 0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$:17,16
147. 0202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE RS 9,25
148. | 0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 2,83
149. 10202030210 |  GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 9,25
150. | 0202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 17,16
s (0202030237 | Jf’ﬂ%ﬂ;m FIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR RS 80,00
152, 0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO 1GG ANTICARDIOLIPINA RS 10,00
153. 0202030261 PE SQl_JISA DI ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
154, |0202030270 |  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 8,67
155.  |0202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI RS 17,16
156.  |0202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 85,00
157. | 0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) Revogado
158, 0202030318 | PESQUISA DIE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1  HTLV-2 Revogado
150. | 0202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS 17,16
160. | 0202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS RS 5,74
161. 0202030342 | PESQUISA DI ANTICORPOS ANTI-SM RS 17,16
162. |0202030350 |  PESQUISA DI ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 18,55
163. | 0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 18,55
164. 0202030377 | PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS RS 9,25
65, | 0202030385 PESQUISA DI ANTICORPOS ANTIAMEBAS RS 10,00
166. | 0202030393 PESQUISA DI ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS RS 9,25
167. | 0202030407 ~ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS RS 3,70
168. |0202030415 ﬁAéa)rlsx\ DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO RS 5,83
160 [orotms | PESCUEA PEANTCORRGE ARTICLAMIDA PR [ —
170 0202030431 PE souw\ DE AN | l(.ORPOQ ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
L 71, 0202030440 PESQUISA DE AN T l(,ORPOS ANTIEQUINOCOCOS RS 9,25
172. | 0202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00
173. | 0202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 9,70
174. | 0202030474 PESQUISA DE ANT ICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RS 10,00
175. | 0202030482 PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTIFIGADO RS 10,00
176. 0202030504 | PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS 10,00
(177, 0202030512 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHLIOTA DE LANGERHANS RS 10,00
178, | 0202030520 PESQUISA DI ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 17.16
<
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179. [ 0202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILE IPTOSPIRAS RS 4,10
180. | 0202030547 PI SQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS 5,50
181. 0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS - RS 17,16
182. | 0202030563 PESQUISA DI ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA RS 17,16
183. | 0202030571 PESQUISA DI: ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO RS 17,16
184.  |0202030580 PESQUISA DIE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO RS 17,16
185.  |0202030598 _PESQUISA DI ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16
186. | 0202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS ¥ R$ 17,16
187. | 0202030610 ~ PESQUISA DI ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 10,00
188. | 0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 17,16
.. | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO RS 18,55
199, [9202030636 | viRUS DA HEPATITE
PESQUISA DIE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA RS 18,55
oo
190 0202030644 | j1ipATITEE B (ANTI-HBE)
191. | 0202030652 _ PESQUISA DE A\HIC()RI’O%(()\’IRA HISTOPLASMA RS 7,78
192. | 0202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII RS 9,71
i03.. |uatzo3067 ~ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C revogado
e (| TERR S [ ANTERCYY.
PESQUISA DIE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D RS 18,55
| 4., [020203068T | ANTLHDYY
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES RS 4,10
h}
193, |9202030709 | pRAsiinNsiS
N PESQUISA DI ANTICORPOS 170U ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RS 18,55
{
_'_)(" 02020’07'_7_._ RESPIRATORIO .
197. 0202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 9,25
198. | 0202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 17,16
" PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS RS 2.83
q pl
199. |0202030733 | ypgrpiN-BARR )
200. | 0202030741 PESQUISA DE ANIIL()RI’()S l(n(.AN'I'ICl'I'OMl iGAI OVIRUS R$:11,00
201, | 0202030750 m 'SQUISA DE ANTICC ORPOS 1GG ANTILE |SIIMANIAS R$9.25
202 0202030768 PESQUISA DE ANll(,ORPOS l(,(.ANmoxom LASMA RS 16,97
03. 10202030776 | PESQUISA DI ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG I IGM CONTRA ANTIGENO RS 18.55
2040202030784 | (iaNrRAL DO VIRUS DA = R
PESQUISA DI ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E RS 30,00
5.
(A0 |OORDOT2 mBREAMARELAY
206 |aozosotos PESQUISA DI ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A RS 18,55
% e (HAV-IGG) , St . D AEm
207. 9@92030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RE1%16
PESQUISA DEE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- RS 17.16
= __f’f‘f?f”os"'_z___ HERPES ZOSTER .
209. | 0202030830 PESQUISA Di: ANH(,()RP()Q I(-(x(()NIRAOVlRUSI SPSTEIN-BARR RS 17.16
210. 0202030849 PESQUISA DE ANTIC ()RI’()\ IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 17,16
21, |02 0202030857 ~ PESQUISA DE ANTIC ()RI’()S IGM ANII(.II()Ml(u‘\I OVIRUS RS 11,61
212, |0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHIMANIAS RS 10,00
213, 0202030873 | PESQUISA DI ANTICORPOS IGM ANIII()X()PI ASMA RS 18,55
214. 0202030881 _PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTTTRYPANOSOMA CRUZI RS 9,25
PESQUISA DI ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO RS 18.55
)
215, 0202030890 | y1pus DA HEPATITE B LN S A A
6
“42-0V
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216, 0202030903 | PESQUISA DI ANTICORPOS 1GM CONTRA ARBOVIRUS E RS 20,00
DIQ N 3 > .
. oot | \I, -ll.?;(();l))ISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A RS 18,55
218. | 0202030920 PESQUISA DI ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 17,16
20 |ooosooss | R::: 2(512)155:\1 DIz ANTICORFOS IGM corfz _IRﬁ f) VIRUS DA VARICELA- RS 17,16
220. | 0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 17,16
221, (0202030954 PESQUISA DI: ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | RS 17,16
22| 0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 13,35
DS < ¥ i s . . 10 . TITE
2. |oomsoon r&;!:g)omsx\ DE ANTIGENO |)|.s—ui|.u ICIE DO VIRUS DA HEPATITE B | revogado
224, 0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO I DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 18,55
25 o000 |, |'>|( : )ll( A(,RA()-I)}-. u,Mflifiif,f)i)f.oco POR BIOLOGIA RS 60,00
226. | 0202031004 _PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 2,83
227, |0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS 4,10
228, |0202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA Revogado
229, [0202031039 PESQUISA DI IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA RS 9,25
5 B IMUSI( ;(;)l‘JII(:I/:lI:I( 'n ::::;\/;NosOMA CRUZI (POR oy RS 10,00
231 0202031055 PROVAS DI PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RS 10,00
-_2_3“2._ 0202031063 ~ PROVAS IMUNO-ALERGICAS BAC TERIANAS RS 1,77
233. 0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 168,48
234, | 0202031098 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS Revogado
235. 0202031101 | Rl AC A() DI MONTENEGRO i s, B N (e RS 2.83
236. 0202031110 TESTE NAO TRE PONEMICO P/ DI n(( AO DI SIFILIS RS 2,83
237, [0202031128 | TESTE FIA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS Revogado
2380202031136 CTESTE FIA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS Revogado
239, |0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO Revogado
240. 0202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA RS 1,77
| PR (— ;;I':;i"/l\ii'_‘ll':lésﬁ)'\b"ﬁ{ifli?ﬁlﬁn_léiﬁT/i')'lﬁ:E(féK() DE SIFILIS EM RS 2.83
o [, Do Aot TGS | TS
23, [0202031195 DOSAGEM DA FRAGAO C10 DO COMPLEMENTO RS 17,16
244, 0202031209 | DOSAGEM DI TROPONINA . RS 9,00
245, |0202031217 | ~ DOSAGEM DO ANTIGE INOCAIZS RS 13,35
246 0202040011 | DOSAGI M n] ESTERCOBILINOGENIO FECAL RS 1,65
247, | 0202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,04
248, | 0202040038 EXAMIE COPROLOGICO FUNCIONAL B e RS 3,04
249, [0202040046 |  IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DI HEL MINTOS RS 1,65
250. | 0202040054 PESQUISA DI ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 1,65
251, | 0202040062 PESQUISA DI EOSINOFILOS RS 1,65
252. 0202040070 | PESQUISA DI: GORDURA FECAL RS 1,65
253, 0202040089 PESQUISA DI LARVAS NAS FEZES G RS 1,65
7
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254, | 0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65
255. | 0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 1,65
T v I oL R Ve TY R T o

256 | ooy MEJ(;(IQE_S/(\,%)?'?A DI OVOS DE scﬁnis —I-(_).SiMAS(I,M FRAGMENTO DE RS 1,65
257. 10202040127 PESQUISA DI OVOS I CISTOS DI PARASITAS RS 1,65
258. | 0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 10,25
259, | 0202@_91_43  PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1,65
260. pzozo«:om PE :SQUISA DIE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES RS 1,65
261, 0202040160 | PESQUISA DI TRIPSINA NAS FIIZES RS 1,65
262. | 0202040178 PESQUISA DI TROFOZOITAS NAS FEZES RS 1,65
e ;2020—50_0:77 Um’mvm LISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 5 SEDIMENTO DA RS 3,70
264. 020-;050055"’  CLEARANCE DE CRIAI_ININA . RS 3,51
265. 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATC RS 3,51
1266. |0202050041 MAE.LARANLLI)LURI A RS 3,51
767___972792(_).90030__»_ CONTAGEM DI ADDIS RS 2,04
268. | 0202050068 DETE RMINACAO D 2 OSMOLALIDADE - RS 3,70
269. | 0202050084  DOSAGEM DI CITRATO RS 2,01
270. 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 8,12
271 |0 0202050 L°°.~ _ DOSAGEM | DE OXALATO RS 3,68
272 |0202050114 DOSAGEM DI: PROTEINAS (URINA DI 24 [IORAS) RS 2,04
2730202050122 | DOSAGEM IZOU FRACIONAMENTO DI: ACIDOS ORGANICOS RS 3,04

2740202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS3,70 |
275. | 0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DI: M‘\/IIN()ACII)&)_;(_I:()R CROMATOGRAFIA) RS 3,70
276. | 0202050157 PESQUISA DIE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
277 (0202050165 | PESQUISA DI: AMINOACIDOS NA URINA RS 3,70
278. 0202050173 | PESQUISA DI BETA-ME: RC)\F:H/'\( TATO-DISSULF IDURIA RS 2,04
1279, [0202050181 | PESQUISA DI: CADEIAS LEVES KAPPA I LAMBDA RS 2,40
80| 020205019 PESQUISA DI € “ISTINA NA URINA RS 2,04
281. | 0202050203 PESQUISA DI COPROPORFIRINA NA URINA = RS 2,04
2820202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA RS 3,70
283. o_zoioﬁm_o_w _ PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 2,04
284. | 0202050238 PESQUISA DI FRUTOSE NA URINA i RS 2,04
285 |0202050246 | PESQUISA DI GALACTOSE NA URINA RS 3.36
286. 0202050262 | PESQUISA DI: ﬁomocm'rm/\ NAURINA RS 2,04
287. 0202050270 | PESQUISA DI LACTOSE NA URINA RS 2,04
288, 0202050289 PESQUISA DI W)E)ffﬂ@z\?f\]{ﬁﬁaﬁ“ﬁm,\ RS 3,70
289. | 0202050297 PESQUISA DI PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 2,04
290. 0202050300 PESQUISA DE PROTI JVAS[JRIN/{I{IAS(POI{ ELETROF ‘ORESE) RS 4,44
291. | 0202050319 PESQUISA DI TIROSINA NA URINA RS 2,04
292. 0202050527 | PROVA DEDIL UICAO (URINA) RS 2,04
293, 0202060012 | DETERMINACAO DI INDICE DEE TIROXINA LIVRE RS 1254
8
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294, 070206005 i DETERMINACAO DE RETENCAO DE 13 RS 12,54
295. (0202060039 | DETERMINACAO DET3 REVERSO RS 14,69
296, |« 0202060047  DOSAGEM DE 17-ALFA- HIDROXIPROGESTERONA RS 10,20
297. 0202060055 |  DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS RS 6,72
298. | 0202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES RS 672
299. | 0202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) RS 6,72
300. | 0202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTIT) RS 14,12
301, 0202060098 | DOSAGEM DI ALDOSTERONA i RS 11,89
302. | 0202060101 © DOSAGEM DE AMP CICLICO - RS 12,01
303. 0202060110 | 765§XchM DE ANDROSTENEDIONA RS 11,53
304. | 0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA RS 14,38
305. 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL RS 9,86
P__»S_)_CS‘_ 9:562060144  DOSAGEM DI DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) RS 11.25
4307, 0202060152 | DOSAGEM DI DINIDROTES TOTERONA (DHT) o RS 11,71
308, |0202060160 |  DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 10,15
309. 0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL - RS 11,55
310. 0202060187 | DOSAGEM DEESTRONA RS 11,12
;j:ggz_g_(%(i;“  DOSAGEM DE GASTRINA S RS 14,15
312, | 0202060209  DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS 15,35
o L 29?@277—  " (]I))OSA(;I.M DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (1ICG, BETA | RS 7.85
3140202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) RS 1021
315. 0202060233 | J)O%A(,i ‘M DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89
316. 0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (1H) RS 8,97
317. | 0202060250 DOSAGEM DE HIORMONIO TIREOESTIMULANTE (I1SH) RS 8.96
318, 0202060268 | DOSAGEM DEINSULINA - RS 10,17
|319._ | 0202060276 | posaGembrpARATORMONO RS 43.13
1200202060284 DOSAGEM DI PEPTIDEO € RS 15,35
321, [ 0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 10,22
322 (0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 10,15
323, 0202060314 |  DOSAGEMDERENINA . RS 13,19
324, (0202060322 | DOSAGEM DESOMATOMEDINA C (IGF1) RS 15,35
325, 0202060330 | DOSAGEM DI SULFATO DI HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 13,11
326, |0202060349 DOSAGEM DI TESTOSTERONA RS 10,43
327 0202060357 DOSAGEM DI TESTOSTERONA LIVRE RS 13,11
328, 0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 15,35
329. 0202060373 | DOSAGEM DETIROXINA (14) RS 8,76
330. 0202060381 |  DOSAGEM DI TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60
331 0202060390 | DOSAGEM DI TRHODOTIRONINA (13) B RS 8,71
332. 0202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSHAPOSTRH RS 12,01
333 0202060411 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 12,01
3. 0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGI APOS GLUCAGON RS 12,01
9
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335, | 0202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA RS 12,01
336. 0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO iGH APOS GLICOSE RS 12,01
337. | 0202060462 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 8,43
338. | 0202060470 Iy PESQUISA DEE MACROPROLACTINA RS 12,15
339. qzng?oona  DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,23
340. 0202070026 DOSAGEM DI ACIDO THIPURICO RS 2.23
341 0202070034 DOSAGEM I)l-lACVII)()‘M/\NI)I-II.I(:() ________ o RS 3,68
342, | 0202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-IIPURICO RS 2,04
343. 0202070050 |  DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO ) RS 15,65
344, 10202070069 | I)OSA(.l_Jbla ALA-DESIDRATASE RS 3,51
345. 10202070077  DOSAGEM DI ALCOOL ETILIC o _ R$ 2,01
346. 0202070085 | DOSAGEM DI: AL UMINIO ] RS 27,50
347 _ogqmmow DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDE 0s e » RS 10,00
348. | 0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
349. 0202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 10,00
350. (0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS RS 13,13
351 | 0202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 13,48
352. | 0202070140 DOSAGEM DI CADMIO i RS 6,55
3530202070158 | DOSAGEM DI CARBAMAZEPINA RS 17,53
35, [0202070166 |  DOSAGEM DI CARBOXI-IEMOGLOBINA ) RS 4,11
355. 10202070174 DOSAGEM l)TZl-iUMBo RS 8,83
| 356. 0202070182 i‘l)T)S‘A—(VylMI)I cIct ()sF(;RTNA = i | N = RS 58,61
{357, 10202070190 DOSAGEM DE COBRE RS 3,51
358. 0202070204 DOSAGEM DIZ DIGITALICOS (DIGOXINA, l)l(.nome) B RS 8,97
359. [0202070212 | DOSAGEM DI ETOSSUXIMIDA | ReEes
360. 0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA - RS 35,22
361. 0202070239 | DOSAGIM DE FENOL e RS 2,05
262, | 0202070247 DOSAGEM DI FORMAL mﬂlix_)— o RS 3,51
363. 0202070255 | DOSAGEM DE LT AR o A RS 2,25
364 (0202070263 DOSAGEM DI MERC ORI, . _ R$2,04
36 |0202070271 | DOSAGEM DEMETA-HEMOGLOBINA RS 4,11
366 |0202070280 | DOSAGEM DEMETABOLITOS DA COCAINA RS 10,00
367. 0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO =T RS 10,00
368. 0202070301 | DOSAGEM DI} Qum]f)ﬁ—"" i LSS e RS 10,00
369. 0202070310 | DOSAGEM DI BAUCIANGS — - . 0 <00 RS 2,01
370. | 0202070328 DOSAGEM DESULFATOS RS 3,51
371. 0202070336 d_j l)()SA(alMl)l TEOFILINA N RS 3,51
372 [0202070344 | DOSAGEM DE” FOCIANATO = RS 3,68
375 (0202070352 [ DOSAGEM DI ZINCO RS 15.65
374. 0202080013 | ANTIBIOGRAMA RS 4.98
375 [0202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 13.33
10
49-60

AV. Rio Branco 261, Centro / CEP 96610-000 / Fone: (51) 3733-1379 -Ramal 8014
E-mail: contratos@encruzilhadadosul.rs.gov.br / Site: www.encruzilhadadosul.rs.gov.br


http://www.encruzilhadadosul.rs.gov.br/

',/ PREFEITURA

|

SECRETARIA

"2 iesoziLnapa TORICIoA o
8, DO SUL Sieibiaou AT

GOVERNANCA

376, | 0202080030 _ ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS N RS 13.33
377. | 0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 4,20
378. 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSE INIASE) RS 4,20
379, [0202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 4.20
isf_o_.‘__ 0202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM) N RS 2,80
381, | 0202080080 'CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 5.62
382, 020208009 | CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) RS 5,62
383. 0202080102 | CULTURA P/ HIERPESVIRUS RS 4,33
384. 0202080110 | CULTURA PARA BAAR RS 5.63
l};;_:z)@;d_ébﬁé | cun TURA PARA BAC f l_k—IXQ_}\\AI ROBICAS RS 10,25
386. | 0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 4,19
387. | 0202080145 EXAMI MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 2,80
388 [0202080153 | HEMOCULTURA RS 11,49
389, |0202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS RS 5.63
390. 0202080170 | PEQUISA DI PNEUMOCYSTI CA CARINI i RS 4,33
391 0202080188 | PESQUISA DI BACILO DIFTERICO S e RS 2.80
392, [0202080196 | PESQUISA DI ESTREPTOCOCOS BI: FA-HEMOLY |i|c()s DO GRUPO A RS 4,33
393. 10202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$2,80
394, [0202080218 | PESQUISA DI HELICOBACTER PYLORI RS 433
395 | 0202080226 * PESQUISA DE LEPTOSPIRAS § RS 2.30
396. | 0202080234 PESQUISA DI TREPONE M;{ PALLIDUM RS 5.04
397. 330_—2699527 | ADENOGRAMA RS i RS 5,79
398 0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA L 8l RS 4.33
399. | 0202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS _ il - RS433
400. 0202090094 | DOSAGEM DI FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 2,01
401 | 0202090108 DOSAGEM DI FRUTOSL: RS 2,01
4020202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 2,01
403, | 0202090175 R ESPLENOGRAMA NTIT S P= il ) RS 5.79
i, |o2o20s018s lsm'(anzm\ :l;: ¢ ;\:{l/}\l( /: L |<f—s FISICOS CONTAGEM GLOBAL I RS 1.89
405. 0202090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) RS 9,70
406. 0202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA l:QE)*I-SPl IRMA RS 2,01
407. | 0202090248 _ PESQUISA DI: CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,89
408. 0202090256 | PESQUISA DI CRISTAIS C/1 U7z Ff)f )\RI/ADA RS 1.89
409. 0202090261 | PESQUISA DE ISPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) RS 4.80
410, 0202090280 | PROVA DI PROGRESSAO ESPE RMATICA (CADA) RS 9,70

: , : _-_
o0 | Rll rlfl(:x/:>|()?lljs/\|!r'\::(l:l:nl(')?\;'.mm HHLLUS INFLUENZAE, RS 189
412. 0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR RE UM/\IOII)I RS 1.89
413 0202090,10 REACAO DE PANDY RS 1.89
414. 0202090337 | TESTEDECLEMENTS ] RS 1.89
a5, |cao2o0mnas JAM();.ERI/IS.SI.?IL(;.ASIR()A(,ll)f)ﬁ:-l{-Aj\fA_- sn‘(ff/\? imsil_i)i 60 EM 4 RS .69
1
5U-bU
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416, | 0202090353 " TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 4.69
DETECCAO I .:,ﬁ_..,..-_,._.._::‘.w A “-.‘:._4._.,:_‘ ) 3 STICO RS 8.80
i leiiisss MR:;:(;)I :CCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOS
) J MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS RS 66.00
ats  |ososiiooss DETECCAO MOLECULAR DE MUTA ;
il (CONFIRMATORIO) , B S o
419, ozoznoom DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) RS 66,00
""""" ) = : : FENILAL LE / DIAGNOSTICO RS 5,50
20, | 0202110044 DOSAGIEM DE FENILALANINA (CONTRO 5
" |'TARDIO) -
421. 0202110052 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSI OU T4 WIS IN RS 12,10
| DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU 14 E DETECCAO DA RS 20,90
fm; 0202110060 VARIANTE DE HEMOGLOBINA o
¢ DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO RS 5,50
_“%" 322%!7'0077_9_ TESTEDEPEZINHO)
424. | 0202110087 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE ((,()NIR()II / DIAGNOSTICO TARDIO) RS 13,20
e | DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO RS 8,00
425. | 0202110095 (COMPONENTE DO
e losostivivos DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE RS 5,50
o Sk “ SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
O P— PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM SANGUE SECO RS 8,19
el PERETIVIT L (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINIO) el
428. 0202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPL AQUI TARIOS RS 10,65
429. |0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 1,37
430. mmnoon FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR
@i, |edoiisteas IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ R$ 10,65
PAINEL DE HEMACIAS v e A -
432. | 0202120058 ~ PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO MIETODO DA R$ 5,79
; B Ructiarelana el o1 K Y| (o), \n] -
433. | 0202120066 PIESQUISA DI ANTICORPOS SI: RICOS IRREGUL ARI 'S 370C RS 5,79
434. 0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 1,37
435, 020212009 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA RS 2,73

1.3 A contratagdo devera ser realizada por meio de procedimento auxiliar, na modalidade
= Chamamento piablico -na sua forma de credenciamento, com critério de julgamento por media de
prego, nos termos dos artigos 6°, inciso XLI, 17, § 2° ¢ 34, todos da L.ci Federal n°® 14.133/2021,
com validade de 12 meses, podendo ser prorrogada por sucessivamente pelo periodo de até 60

mesces,

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 Pretende-se, com o presente processo licitatdrio, assegurar a selegidio da proposta apta a
gerar a contratagdo mais vantajosa para o Municipio.

2.2 Almeja-sc, igualmente, assegurar tratamento isondmico entre os licitantes, bem como a
Jjusta competi¢do, bem como cvitar contratagdo com sobreprego ou com prego manifestamente
inexequivel e superfaturamento na aquisi¢do do bem.

2.3 Devido a longa fila de espera para realizaglo de exames via sus, 0 municipio necessita

ofertar os exames especificos para os municipes assim ndo gerando fila de espera, a contratagdo de
12
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servicos de exames laboratoriais para gestantes ¢ justificada pela necessidade de diagnosticar,
identificar precocemente possiveis complicagdes ¢ garantir um tratamento adequado, o que
contribui para recuperagdo do paciente e permitindo que os profissionais de satde ajuste o plano de
cuidados para garantir uma vida sauddvel, ao identificar precocemente problemas de saide, os
exames laboratoriais contribuem para a reduglo de riscos de complicagdes dos pacientes de modo

geral.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1 A solugdio proposta ¢ a contratagdo de empresa especializada servigos laboratoriais de
Andlises Clinicas, ndo s¢ dara de forma parcelada devido a especificidade do servigo, visando
atender as necessidades das unidades de saude do municipio em atendimentos aos usuarios do
Sistema Unico de Saude residentes no municipio de Encruzilhada do Sul, garantindo um servigo
com mais cficiéneia ¢ eficacia, beneliciando dirctamente a comunidade local.

3.2 A realizagdo da licitagdo na modalidade Chamamento Publico, no sistema de
Credenciamento, garante que os servigos possam ocorrer de forma cficiente para atender as
demandas do Municipio.

3.3 Além disso, o processo permite que varias empresas se credenciem tendo o Municipio
mais opgdes de prestagiio de servigos quando necessario, fazendo com que a média estipule o valor
dos servigos. Otimizando assim a utilizagiio dos recursos da administragdo publica para aquisigdo
dos scrvigos.

3.4 Os credenciados deverdo estar localizados na Sede do Municipio de Encruzilhada do Sul,
com pessoal ¢ material proprios, sendo de sua a responsabilidade exclusiva e integral os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, liscais ¢ comerciais decorrentes dos servigos, cujo onus e
obrigagdces, em nenhuma hipotese, poderdo ser transferidos para 0 Municipio, devido a necessidade

de agilidade e facilidade de acesso aso usudrios, ndo necessitando deslocamento para outras cidades.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Os bens/materiais/servigos (¢m naturcza comum tendo em vista que scus padrdes de
desempenho ¢ qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes
usuais de mercado, nos termos do art. 6°, inciso XIII, da Lei Federal n® 14.133/2021.

4.2 Para fornecimento dos servigos pretendidos os eventuais interessados deverdo comprovar
que atuam em ramo de atividade compativel com o objeto da licitagdo, bem como apresentar todos

os documentos a screm exigidos a titulo de habilitagdo.
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4.3 A empresa licitante devera apresentar atestado de aptiddo, emitido por pessoa juridica de
dircito pablico ou privado comprovando a capacidade de honrar os compromissos ¢ prazos
contratuais firmados com o Poder Pablico ou Privado. O(s) atestado(s) deve(m) ser emitido(s) em
papel timbrado da empresa que contratou com a licitante, assinado pelo representante legal,
discriminando o teor da contratagdo ¢ dos dados da empresa contratada.

a) Os servigos objeto deste Edital, deverdo ser prestados nas dependéncias da sede da empresa,
em hordrio comercial, no municipio de IEncruzilhada do Sul, devendo dispor de todos os
equipamentos ¢ meios necessarios para o atendimento dos usuadrios.

b) A sede da empresa credenciada, sendo assim exige-se que o Laboratorio esteja situado na
area urbana do municipio de Encruzilhada do Sul.

d) Sempre que possivel, o contratado devera priorizar sistemas produtivos que gerem produtos

¢/ou servigos sustentaveis, respeitando as normas vigentes.

) Fica vedada a subcontratagio.

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

5.1 A contratagdo de empresas especializadas na prestagdo de servigos na area de satde para
atendimentos de coleta de amostras ¢ realizagdo de exames laboratoriais, previstas neste Termo de
Referéncia, serdo formalizadas através de Termo de Credenciamento, conforme art. 95 da Lei
FFederal n® 14.133/2021.

5.2. Os servigos objeto deste Lidital, deverdo ser prestados nas dependéncias da sede da
empresa, em hordrio comercial, no municipio de Encruzilhada do Sul, devendo dispor de todos os
equipamentos ¢ meios necessarios para o atendimento dos usuarios.

5.3. Todos os servigos deverdo ser executados por profissionais devidamente habilitados,
conforme solicitagdo da Administragdo Municipal ¢ somente realizar o atendimento dos municipes
expressamente autorizados pelo Municipio de Encruzilhada do Sul.

5.4. As autorizagbes serdo feitas por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
posteriormente  encaminhados ao(s) profissional(is) da(s) empresa(s), e o interessado ird no
laboratorio realizar as marca¢des dos exames.

5.5 Os servigos deverdo ser exccutados sempre que forem acionadas as empresas
credenciadas, por meio de comunicagdo direta ¢ escrita, que podera ser requisitada por meio
cletrénico.

5.6 As empresas interessadas ndo poderdo cobrar do paciente ou seu acompanhante,

~

qualquer complementagdo ao valor fixado para os servigos prestados neste regulamento, exceto se
0 exame ndo estiver contemplado no credenciamento, neste caso o paciente poderd optar por fazer
particular no mesmo laboratério.

14

AV. Rio Branco 261, Centro / CEP 96610-000 / Fone: (51) 3733-1379 -Ramal 8014 53-60
E-mail: contratos@encruzilhadadosul.rs.gov.br / Site: www.encruzilhadadosul.rs.gov.br


http://www.encruzilhadadosul.rs.gov.br/

PREFEITURA SECRETARIA

NCRUZILHADA MUNICIPALde
DO SUL iy GESTAO e

DE SER DAQUI GOVERNANCA

1\\

s

5.7 A Administragio reserva-se o direito a vistoriar as instalagdes, equipamentos e locais de
prestagdo dos servigos das Credenciadas.

5.8. A empresa credenciada uma vez convocada, devera manifestar-se formalmente, ainda
que por documento eletrdnico, sua possibilidade ou impossibilidade de atendimento, no prazo
maximo de 24 (vinte ¢ quatro) horas da solicitagdo, sob pena de descredenciamento e aplicagdo de
penalidades administrativas previstas na Lei Federal n® 14.133/2021.

5.9 Compete aos usuarios o deslocamento até a sede da empresa credenciada, sendo assim
exige-se que o Laboratorio esteja situado na area urbana do municipio de Encruzilhada do Sul.

5.10 O Municipio pagara exclusivamente o valor estabelecido por exame, conforme tabela
SUS., onde esta englobado todos os servigos, exames ¢ materiais necessarios para o perfeito
atendimento.

5.11 Cabe 2 empresa manter scus contatos atualizados junto ao setor de contratos de SMS.
Apo6s o recebimento da totalidade do solicitado na ordem de compra, serd emitido laudo de

confirmacio de recebimento ¢ encaminhamento das Notas fiscais para pagamento.

5.10 Sera pago o total de at¢ R$25.000,00 (vinte ¢ cinco mil reais) por més rateado a todos os

credenciados, podendo este valor vir a dobrar devido casos especificos com justificativa.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

A gestiio ¢ a fiscalizag@o do objeto contratado serdo realizadas conforme o disposto nos
Decretos Municipais, que “Regulamenta as fungdes do agente de contratagdo, da equipe de apoio e
da comissiio de contratagiio, suas atribuigdes ¢ funcionamento, a fiscalizagfio ¢ a gestdo dos
contratos. ¢ a atuagiio da assessoria juridica ¢ do controle interno no d@mbito do Municipio de
Iincruzilhada do Sul/RS, nos termos do Art. 92, XVII1I da Lei FFederal n® 14.133/20217,

Gestdo do contrato: Rita de Cassia Amaral;

IYiscal de contrato: Anamali Ferraz dos Santos.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O pagamento sera cfctuado mensalmente em até 10 (dez) dias uteis da data da apresentagio
da nota fiscal contendo o nimero de atendimentos cfetivamente realizados, devidamente atestado
pelo fiscal do contrato. por meio de Ordem Bancaria depositado na conta corrente informada pelo

contratado, junto 4 agéncia bancaria indicada pelo mesmo.
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8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

8.1 O futuro contratado sera selecionado mediante procedimento auxiliar, na modalidade
Chamamento Pablico — na sua forma de credenciamento, com selegdo a critério de terceiros: caso
em que a selegio do contrato estd a cargo do beneficiario direto da prestagdo, conforme hipotese do
Art.79 inciso 1l da Lei 14.133/2021.

8.1.2 Os valores aplicados, sdo valores estipulados pelo SUS, conforme competéncia 2025,
emitida no site
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app
(conforme relatério anexo).

/sec/procedimento/exibir/0202030768/11/2024

8.1.3 DOCUMENTACAO TECNICA
a) Alvara Sanitario emitido pela autoridade de saade competente, condizente com a
categoria necessaria para o servigo.
b) Registro no CNIES.

¢) Certidao de Regularidade do Responsavel Técenico.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
9.1 Iistima-sc¢ para a contratagdo almejada o valor total de RS 300.000,00 (trezentos
mil reais) ao ano sendo o total divididos pelos eredenciados.

9.2 A pesquisa a ¢ andlise de pregos de servigos laboratoriais de Andlises Clinicas foi
realizada usando como critério o padrdo de valores estipulados pelo SUS, conforme competéncia
2025, emitida no site:
http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0202030768/11/2024
(conforme relatério anexo).

9.3 Vislumbra-s¢ que tal valor ¢ compativel com o praticado pelo mercado

correspondente pois refere-se a valores estabelecidos pelo Ministério da Saide na tabela SUS,
observando-se o disposto no Decreto Municipal n.” 3.843 de 2024, que “Estabelece o procedimento
administrativo para a rcalizagdo de pesquisa de pregos para aquisi¢do de bens, contratagdo de
servigos em geral ¢ para contratagdo de obras ¢ servigos de engenharia no @mbito do Municipio de

Encruzilhada do Sul/RS. nos termos da I.ei Federal n® 14.133/20217.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
O dispéndio financeiro decorrente da contratagio ora pretendida decorrera das seguintes
dotagdes orgamentarias:
Fontes: 40 — 500 — 1600 — 1621 —4662~ 1631 -4637°
16
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ANEXO il
DECLARAGAO UNIFICADA

DECLARAGAO UNIFICADA
CREDENCIAMENTO n°® XX/2026

A Empresa [...], inscrita no CNPJ n° [...], por intermédio de seu representante legal, o(a)
Sr. (a) [...], DECLARA para os devidos fins que em conformidade com a Lei Federal n°.
14.133/2021:

DECLARAMOS, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Cdédigo Penal

Brasileiro, que:

1. Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

2. Declaro ndao empregar menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da Constitui¢ao;

3. Declaro que cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

4. Declaro que tomei conhecimento de todas as informacdes e das condigbes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da licitacao;

5. Declaro que minhas propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

6. Declaro ndo possuir em quadro de pessoal da empresa, servidores publicos do Poder
Executivo Municipal exercendo fungdes técnicas, comerciais, de geréncia, administragao

ou tomada de decisao.

Encruzilhada do Sul, 13 de janeiro de 2026.

[Representante legal]
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ANEXO 11l
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Termo de credenciamento para a prestagao de

SEIVICOS ...iiiiiiiiie e e et e e e

O MUNICIPIO DE ENCRUZILHADA DO SUL, pessoa juridica de direito publico

interno, com sede administrativa na Av. Rio Branco n°® 261, inscrito no CNPJ/MF sob o n°

89.363.642/0001-69, neste ato representado por seu Prefeito, Sr. ......ccccvvvvieeinnnn. , brasileiro,
.......... , portador da Cédula de Identidade n° ................., CPF n° ..........., residente e domiciliado
nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, e ........................ , inscrito (a) no CNPJ /
CPF N , doravante denominado CREDENCIADO, tém justo e acordado este

Termo de Credenciamento, em conformidade com a Lei n? 14.133/2021 e suas alteragdes, e

mediante as seguintes clausulas e condic¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

11. O presente termo de credenciamento tem por objeto a prestacdo de servigcos
........................................ , conforme temo de referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

21. O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, prorrogaveis
sucessivamente até o limite maximo de 10 (dez) anos, nos termos d Lei 14.133/2021 — havendo
interesse do CREDENCIADO.

2.2. a PRORROGACAO DA VIGENCIA do Termo de Credenciamento fica condicionada a
afericdo da regularidade da empresa credenciada, bem como da permanéncia de sua aptidao
para prestacado do servico objeto do credenciamento (inclusive com observancia do ar. 91, 4°, da
Lei Federal 14.133/2021.

CLAUSULA TERCEIRA — CONDIGOES DE PAGAMENTO

3.1. O pagamento sera efetuado ........ccccccceveeeeen... dias apos a emisséo da Nota Fiscal, que
devera conter atestado de conformidade assinado pelo .......ccccccooeeeeennn. responsavel da
Secretaria Municipal de ............ccccceeeeeeeee , € ainda, constar em local de facil visualizagao, a

indicagao do n° da Nota de empenho;
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3.1.2. Para o efetivo pagamento, o credenciado, devera apresentar mensalmente a Secretaria
Municipal de ............c.......... , até o...eeeel dia util do més subsequente a relagdo de dos
servicos devidamente carimbada e assinada, acompanhada de copia do documento que

comprove as viagens de remogao dos pacientes;

3.1.3 Sera observado para pagamento os valores maximos descritos abaixo:

3.2. O pagamento fica condicionado a apresentacdo dos seguintes documentos:

3.3. As despesas correrao a conta da seguinte dotagcdo orgamentaria:
CLAUSULA QUARTA - CONDIGOES DE EXECUGAO

4.1. Os servigos serao prestados no local.........cccceeeveeieiiiiiiiiiiieiiiinnnns ,

4.2.0 credenciado escolhido para Empresa(s) Especializada(s) para o fornecimento de servigos
de Exames Laboratoriais, conforme a necessidade da demanda que surgir, como descrito no

termo de referéncia.

4.3. Para a realizagao dos servigos, o credenciado devera receber autorizagao de atendimento

emitida pela Secretariade ................ , ha qual constara o servico a ser realizado.

4.4. O credenciamento caracteriza uma relagcao contratual de prestacéo de servicos;

4.5. O CREDENCIADO devera manter, durante a vigéncia deste termo, as condi¢cbes de

habilitagdo exigidas para a sua celebragao;

4.6. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para
a execucao dos respectivos servigos, incluidos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais e
fiscais resultantes de vinculo empregaticio ou comerciais;

4.7. E vedado:
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CLAUSULA QUINTA - FISCALIZAGCAO

5.1. O CREDENCIANTE realizara a fiscalizagao dos servigos decorrentes desse termo, que
ficara a cargo da Secretaria Municipal de ...................... , que designara servidor para tanto como
fiscal deste contrato, ndo excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCIADO na
prestacédo dos servigos objeto desse termo.

CLAUSULA SEXTA - RESCISAO

6.1. O CREDENCIANTE se reserva o direito de rescindir unilateralmente o presente Termo pela
inobservancia das previsdes legais contidas nos artigos ................. e seguintes da Lei Federal n°
14.133/21.

6.2. A rescisdo deste Termo se dara numa das seguintes hipoteses:

CLAUSULA SETIMA - FORO
7.1. Fica eleito o foro da Comarca de Encruzilhada do Sul/RS para dirimir as duvidas oriundas
deste Termo, quando nao solvidas administrativamente.

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 02 (duas) vias de igual

teor e forma.

Encruzilhada do Sul, de de 2026.

BENITO FONSECA PASCHOAL

Prefeito Municipal

Encruzilhada do Sul, [...] de [...] de 20[...].

[REPRESENTANTE LEGAL]
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