PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAI[

PRACA 31 DE MARCO N° 555 — CENTRO — IBIAI/MG — CEP: 39350-000
CNPJ:16.899.700/0001-08
E-mail:licitacao@jibiai.mg.gov.br

1- PREAMBULO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.°: 071/2025
PROCESSO N.°: 010/2025

0 MUNICIPIO DE IBIAI - MG, pessoa juridica de direito plblico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 16.899.700/0001-08 com sede na Praca 31 de
Margo, n® 555, por meio da Secretaria Municipal de Saude, torna publico, para conhecimento dos interessados, que fara realizar o
presente credenciamento, sob forma e condi¢des estabelecidas neste Edital e nas disposi¢des contidas na Lei Federal n° 14.133 de
01 de abril de 2021, com suas alteragdes posteriores, Lei Complementar 123/06, e demais legislagdes aplicaveis a matéria.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS DE PREGO E DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO:

LOCAL: PRACA 31 DE MARGO N° 555 — CENTRO - IBIAI/MG - CEP: 39350-000 (Sala de Licitagdes)
DIA: a partir do dia 18 de dezembro de 2025

HORARIO DE CREDENCIAMENTO: a partir das 09h:00min (nove horas);

HORARIO DE ABERTURA DOS ENVELOPES: a partir das 9h:30min (nove horas e trinta minutos);

REFERENCIA DE TEMPO: Horério de Brasilia (DF).

DA RETIRADA DO EDITAL: O edital podera ser requerido gratuitamente através do e-mail: licitacao@Ibiai.mg.gov.br; ou no
portal do municipio no enderego www.ibiai.mg.gov.br, ou, por fim, diretamente junto ao setor de Licitagdes situado na PRACA 31 DE
MARGO N° 555 — CENTRO - IBIAI/MG — CEP: 39350-000, de 08h:00min. as 12h:00min e de 14:00min as 17:00min, neste caso
sera cobrado a importancia de R$ 0,15 (quinze centavos) por pagina, valor correspondente ao custo da reprodugdo grafica do
edital.

2-DO OBJETO

E objeto do presente credenciamento a CONTRATAGAO DE LABORATORIOS ESPECIALIZADOS NA REALIZA(}AOIDE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESTE MUNICIPIO, conforme especificacéo dispostas em Anexo, parte integrante deste Edital.

3 - DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO

3.1 - Poderao participar deste credenciamento as pessoas juridicas, sendo estas do ramo pertinente ao objeto deste processo, €
que atendam as condigdes previstas neste Edital.
3.2 - Nao podera participar do presente Credenciamento:

3.2.1 aquele que ndo atenda as condigdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

3.2.2 autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica, quando a licitag&o versar sobre
servigos ou fornecimento de bens a ele relacionados;

3.2.3 empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboragdo do projeto basico ou do projeto executivo, ou
empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do
capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitagao versar sobre servigos ou fornecimento de bens
a ela necessarios;

3.2.4 pessoa juridica que se encontre, ao tempo da licitag&o, impossibilitada de participar da licitagdo em decorréncia de sangéo
que lhe foi imposta;
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3.2.5 aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
6rgéo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungéo na licitagdo ou atue na fiscalizagéo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.2.6 empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404, de 15 de dezembro de 1976, concorrendo
entre si;

3.2.7 pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgac&do do edital, tenha sido condenada judicialmente, com trénsito
em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condicbes analogas as de escravo ou por
contratagéo de adolescentes nos casos vedados pela legislagéo trabalhista;

3.2.8 agente publico do 6rgao ou entidade licitante;
3.2.9 Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condigao;

3.2.10 Nao podera participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execugao do contrato agente publico do érgéo ou entidade
contratante, devendo ser observadas as situagdes que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do
cargo ou emprego, nos termos da legislagdo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n® 14.133, de 2021.

3.3 - A participagéo neste credenciamento implica na aceitagdo dos termos do presente ato convocatério, bem como na observancia
dos regulamentos e normas administrativas e técnicas aplicaveis.

3.4 — Os interessados poderdo apresentar documentacdo, e eventualmente serem credenciados, durante todo o periodo de
vigéncia deste credenciamento, uma vez que o presente processo permanecera aberto por todo o periodo de sua vigéncia.

4 - DA ABERTURA DOS ENVELOPES E CRITERIO DE JULGAMENTO

41- Para participar do certame, os interessados deverdo apresentar durante o periodo acima citado ou sua prorrogagao (se
houver) os seguintes documentos: Envelope n.° 01 contendo os documentos exigidos para Habilitagdo e Envelope n.° 02
contendo a Proposta de Prego, conforme anexo Ill deste edital, ambos lacrados e rubricados, enderecados ao Municipio de Ibiai
MG.

4.2 O presente edital de credenciamento de empresa para prestagao de servigos, conforme definido neste edital, nas quantidades,
especificacdes e valores estabelecidos nas especificages em anexo (anexos |, 1A e lll), para o periodo de 01 (um) ano, prorrogavel

nos termos do art.106 e 107 da Lei 14.133/21, cujo processo e julgamento serdo realizados de acordo com os preceitos da supra
referida Lei.

5- DO PERIODO DE CREDENCIAMENTO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAGAO:

5.1 Das Inscrigdes:

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS DE PREGO E DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO:

LOCAL: PRAGA 31 DE MARCO N° 555 — CENTRO - IBIAI/MG — CEP: 39350-000, (Sala de Licitagdes)
DIA: a partir do dia 18/12/2025

HORARIO DE CREDENCIAMENTO: a partir das 09h:00min (nove horas);

HORARIO DE ABERTURA DOS ENVELOPES: as 09h:30min (nove horas e trinta minutos); REFERENCIA DE
TEMPO: Horario de Brasilia (DF).

6 - DA HABILITAGAO:

6.1 Os documentos de habilitagdo a serem apresentados, bem como as demais condi¢cdes de participagdo, constam no
Termo de Referéncia e Estudo Técnico Preliminar em anexo.
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6.2 Os documentos poderdo ser apresentados em fotocOpias autenticadas por um tabelido, ou por servidor publico desta
Administragdo Publica Municipal, sendo dispensada a autenticagdo quando se tratar de cépia disponibilizada por intermédio da
Internet.

6.2.1 Os documentos poderdo ser substituidos ou supridos, no todo ou em parte, por outros meios habeis a comprovar a
regularidade do participante, inclusive por meio eletrénico.

7-DA PROPOSTA DE PRECO

7.1- A Proposta de Prego, contemplando o valor total do item, conforme PRECO FIXADO pela Administragdo Municipal. A
proposta devera ser apresentada preferencialmente, em folhas de tamanho Unico, em uma s6 via, datada, assinada e rubricada por
seu Representante Legal, além de ser apresentada sem emendas, rasuras, borrdes, ressalvas ou entrelinhas.

7.2 - O participante podera apresentar proposta referente ao(s) item(ns) que for(em) de seu interesse, desde que haja
compatibilidade de horarios e condigdo de pleno atendimentos aos itens propostos, devendo esta(s) e os lances referirem-se a
integralidade de seu objeto, ndo se admitindo propostas para fornecimento parcial do objeto do lote.

7.3 - Todas as condigdes estabelecidas neste credenciamento considerar-se-8o tacitamente aceitas pelo participante no ato da
entrega de sua proposta de prego.

7.3.1 - Nos pregos propostos deverdo estar incluidos todos os tributos, encargos sociais, € quaisquer outros énus que porventura
possam recair sobre a prestacdo dos servicos, 0s quais se dardo a expensas do contratado.

7.4 - O prazo de validade da proposta devera ser de no minimo 60 (sessenta) dias contados a partir da data da sess&o publica.
8- DO PROCEDIMENTO:

8.1- Recebidos os documentos, os profissionais da Secretaria Municipal de Salde, com o auxilio do Agente de Contratacdes e
equipe de apoio, fardo a apreciagdo dos mesmos, conjuntamente com as propostas de pregos, sendo a data de entrega e abertura
dos envelopes aquela definida no item 05 supra, sendo o prazo para decisdo/resultado da analise de até 05 (Cinco) dias, contados
da data de abertura dos envelopes;

8.2- O critério de classificagdo no presente credenciamento é o atendimento das condigdes estabelecidas para habilitagdo, e a
compatibilidade do prego apresentado pelos possiveis credenciados, com os valores fixados pela Administragdo Municipal.

8.3 - Apds a fase de habilitagéo e analise das propostas, e sendo credenciado, sera convocado para, no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, assinar o termo contratual.

8.4- O resultado do julgamento da habilitagdo e das propostas, bem como dos julgamentos de eventuais recursos administrativos
interpostos pelos participantes deste processo, sera publicado no hall de entrada do prédio sede da Prefeitura Municipal, sito na
PRACA 31 DE MARCO N° 555 — CENTRO - IBIAI/MG — CEP: 39350-000, no portal do Municipio na internet (www.lbiai.mg.gov.br)
e no Portal Nacional de Contratagdes PNCP.

9 - DO PAGAMENTO:

9.1- Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis para fins de liquidagéo, na
forma desta segéo, prorrogaveis por igual periodo.

9.2 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de prorrogagdo, nos casos de
contratagdes decorrentes de despesas cujos valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133, de
2021

9.3 Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa os elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

a data da emisséo;

os dados do contrato e do 6rgéo contratante;

a.
b
c. o periodo respectivo de execugao do contrato;
d. ovalorapagar; e

e

eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.
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9.4 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovacdo da
regularizacdo da situagdo, sem 6nus a contratante;

95 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada
por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentagao mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

9.6 A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengédo das condi¢des de habilitagdo exigidas
no edital; b) identificar possivel razdo que impega a participagdo em licitagdo, no ambito do dérgdo ou entidade, proibicdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

9.7 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
poderé ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

9.8 Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar aos 6rgéos
responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

9.9 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do
processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

9.10 Havendo a efetiva execugédo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do
contrato, caso o contratado ndo regularize sua situagéo junto ao SICAF.
Prazo de pagamento

9.11 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 dias Uteis, contados da finalizagéo da liquidagéo da despesa,
conforme secéo anterior.

9.12 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente entre o termo
final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacéo, mediante aplicacéo do indice IPCA de corre¢do monetaria.
Forma de pagamento

9.13 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado.

9.14 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
9.15 Quando do pagamento, seré efetuada a retenc&o tributaria prevista na legislacao aplicavel.

9.16 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, n&o sofrerd
a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentagdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

9.17 A presente contratagdo NAO permite a antecipagéo de pagamento.
10 - DA IMPUGNAGAO E DO RECURSO

10.1 - A interposicado de recurso referente ao julgamento das propostas, a habilitagdo ou inabilitagdo, a anulagao ou revogagéo do
processo, observara o disposto no art. 165 da Lei n® 14.133, de 2021.

10.2 O prazo recursal € de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de intimagdo ou de lavratura da ata.
10.3 Quando o recurso apresentado impugnar o julgamento das propostas ou o ato de habilitagdo ou inabilitagao do licitante:
10.3.1 aintencéo de recorrer devera ser manifestada imediatamente, sob pena de precluséo;

10.3.2 0 prazo para apresentagdo das razdes recursais sera iniciado na data de intimagéo ou de lavratura da ata de
habilitagdo ou inabilitagao;

10.4 Os recursos deverdo ser encaminhados via email, no seguinte enderego eletronico: licitacao@ibiai.mg.gov.br.
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10.5 O recurso seré dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a decis&o recorrida, a qual podera reconsiderar
sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera
proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

10.6 Os recursos interpostos fora do prazo nédo serdo conhecidos.

10.7 O prazo para apresentagdo de contrarrazdes ao recurso pelos demais licitantes sera de 3 (trés) dias uteis,
contados da data da intimagdo pessoal ou da divulgacdo da interposi¢do do recurso, assegurada a vista imediata dos
elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

10.8 O recurso e o pedido de reconsideragio terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até que sobrevenha
deciséo final da autoridade competente.

10.9 0 acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.
10.10  Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados.

10.11  Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade na aplicagdo da Lei n° 14.133, de 2021,
devendo protocolar o pedido até 3 (trés) dias Uteis antes da data da abertura do certame.

10.12 A resposta a impugnacao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado em sitio eletrdnico oficial no prazo de até 3
(trés) dias Uteis, limitado ao Ultimo dia Util anterior a data da abertura do certame.

10.13 A impugnagéo e o pedido de esclarecimento poderéo ser realizados por forma eletrénica, pelo seguinte meio eletrénico
licitacao@ibiai.mg.gov.br.

10.14  As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previstos no certame.

10.14.1 A concessao de efeito suspensivo a impugnagédo é medida excepcional e devera ser motivada pelo Pregoeiro ou
Agente de Contratacéo, nos autos do processo de licitagao.

10.15  Acolhida a impugnacao, sera definida e publicada nova data para a realizagao do certame.

11 - DAS DISPOSIGOES GERAIS:

11.1- Os equipamentos de protegdo individual (EPI), e objetos de uso necessarios & prestagdo dos servigos objeto do presente
credenciamento sdo de responsabilidade da contratada.

11.2- A Prefeita fica assegurado o direito de, no interesse do Municipio, revogar ou anular o presente processo de credenciamento,
sem que caiba aos participantes quaisquer direitos a reclamagdes ou indenizagdes;

11.3- Aplica-se ao presente Edital de Credenciamento, no que couber, os dispositivos da Lei n° 14.133/21, e suas alteragdes;

11.4- O presente Edital poderd ser retirado na sede administrativa do Municipio no seguinte endereco: PRACA 31 DE MARCO N°
555 — CENTRO - IBIAI/MG - CEP: 39350-000.

11.5 — Os demais documentos, tais como, CND’s, deverdo ser comprovados juntamente com a Nota Fiscal, para fins de
pagamentos.

Ibiai/MG, 04 de dezembro de 2025.

Carla Simone Soares da Conceigdo Ramos
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

IBIAI-MG
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Anexo |
TERMO DE REFERENCIA
1 CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO
1.1 CONTRATAGAO DE LABORATORIOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAGAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS,

PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, conforme demanda da
Secretaria Municipal de Satude deste Municipio.

[SEQ][ITEM ]| DESCRICAO DO ITEM |[VALOR UN J[QUANT J[uN][TOTAL |
[1][46703 ][203010019. PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO |[Rs 3495 (3500 ][UN][122.325,00 |
[2][46704 ][202010023. DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO [Rs 201 [1000 ][un]l2010,00 ]
[3][46705 ][202010031. DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS [Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[4][46706 |[202010040. DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) |Rs 363 ][1000 ][un|[3630,00 |
[5|[46707 ][202010074. DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[ ][46708 |[202010090. DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE |Rs 351 [1000 ][un|[3510,00 ]
[7 46709 ][202010104. DOSAGEM DE ACETONA |Rs 1,85 ][1000 ][un][1.850,00 |
[ ][46710][202010112. DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO |Rs 201 ][3500 ][un|[7.03500 |
[o ][46711][202010120. DOSAGEM DE ACIDO URICO |Rs 1,85 ][3500 ][un|[6475,00 |
[10_][46712 [202010139. DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO |Rs 9,00 ][1000 ][un]je.000,00 |
[11_][46713 ][202010147. DOSAGEM DE ALDOLASE |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[12_][46714][202010155. DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[13 ][46715 ][202010163. DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA |Rs 368 |[1000 |[un][3.68000 |
[14_|[46716 |[202010171. DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[15][46717][202010180. DOSAGEM DE AMILASE |Rs225  [1000 ][un][2.250,00 ]
[16 |[46718 ][202010198. DOSAGEM DE AMONIA |Rs 351  [1000 ][un|[3510,00 ]
[17_][46719[202010201. DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES [Rs 201 ][3500 ][uN|[7.03500 |
[18 |[46720 |[202010210. DOSAGEM DE CALCIO |Rs 1,85 (3500 ][un|je475,00 |
[19][46721][202010228. DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL |Rs 351 ][1000 ][un][3510,00 |
[20 |[46722 |[202010236. DOSAGEM DE CAROTENO |Rs 1,81 ][1000 ][un][1.810,00 ]
[21_][46723 |[202010252. DOSAGEM DE CERULOPLASMINA |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[22 ][46724 [202010260. DOSAGEM DE CLORETO |Rs 1,85 ][1000 ][un][1.850,00 |
[23 |[46725 ][202010279. DOSAGEM DE COLESTEROL HDL |Rs 351 (3500 ][un][12.28500 |
[24 ][46726 |[202010287. DOSAGEM DE COLESTEROL LDL |R$ 351  ][3500 ][un][12.28500 |
[25 ][46727 ][202010295. DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL |Rs 1,85 3500 |[un][6.475,00 |
[26 |[46728 |[202010309. DOSAGEM DE COLINESTERASE |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[27_][46729 ][202010317. DOSAGEM DE CREATININA |Rs 1,85 ][3000 J[un][5.55000 |
[28][46730 ][202010325. DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) |Rs368 |[1000 ][un][3.68000 |
[20][46731][202010333. DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB |Rs4,12 |[1000 ][un]4.12000 ]
[30_][46732 ][202010341. DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA |R$351  |[1000 J[un][3.51000 |
[31_][46733 ][202010350. DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA |Rs351  ][1000 ][un][3510,00 |
[32_][46734 |[202010368. DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA |Rs 368 ][1000 ][un][3.680,00 |
[33_][46735 |[202010376. DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[34 ][46736 |[202010384. DOSAGEM DE FERRITINA |[Rs 1559 ][3000 ][un]j46.770,00 |
[35_][46737 ][202010392. DOSAGEM DE FERRO SERICO |Rs 351 ][3000 ][un][10530,00 |
[36_][46738 |[202010406. DOSAGEM DE FOLATO |[Rs 15,65 ][1000 ][uN][15.650,00 |
[37_][46739 |[202010414. DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL [R$ 2,01 ][1000 ][un][2010,00 ]
[38_][46740 ][202010422. DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA [Rs2,01  ][3500 J[un][r.03500 |
[39_][46741][202010430. DOSAGEM DE FOSFORO [Rs2,01  J[1000 JuNJl2.01000 ]
[40_][46742 ][202010449. DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA [Rs2,01  [1000 JluN]l2.01000 ]
[41 ][46743 ][202010457. DOSAGEM DE GALACTOSE |Rs351  |[1000 JuN|[351000 |
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[42|[46744 ][202010465. DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) |Rs351 (3500 |[un][12.285,00
[43"][46745 ][202010481. DOSAGEM DE GLICOSE |Rs 1,85 |[3500 ][un][6.475,00
[44|[46746 ][202010481. DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE |Rs 368 |[1000 ][un][3.680,00
[45_][46747 ][202010490. DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA |Rs 368 |[1000 ][un][3.680,00
[46 |[46748 ][202010503. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA |Rs 7,86 ][3500 |[un][27.510,00
[47 |[46749 ][202010511. DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA |Rs 368 ][1000 ][UN][3.680,00
[48 |[46750 |[202010520. DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE |Rs 351 ][1000 ][uN][3.510,00
[49 ][46751][202010538. DOSAGEM DE LACTATO |[Rs 368  ][1000 ][UN][3.680,00
[50 ][46752 |[202010546. DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE |[Rs 368 ][1000 ][UN][3.680,00
[51 |[46753 |[202010554. DOSAGEM DE LIPASE |[Rs225 [1000 ][uN][2.250,00
[52|[46754 |[202010562. DOSAGEM DE MAGNESIO [R$ 2,01 ][1000 ][uN][2.010,00
[53_][46755 |[202010570. DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS [Rs 2,01 ][1000 ][uN][2.010,00
[54 |[46756 |[202010589. DOSAGEM DE PIRUVATO |Rs 368  ][1000 ][uN][3.680,00
[55 |[46757 |[202010597. DOSAGEM DE PORFIRINAS |R$ 351 ][1000 ][uN][3.510,00
[56][46758 |[202010600. DOSAGEM DE POTASSIO [Rs 1,85 ][3500 ][uN][6.475,00
[57_|[46759 |[202010619. DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS |[Rs 1,40 ][1000 ][uN][1.400,00
[58 |[46760 |[202010627. DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES [R$ 1,85 ][1000 ][uN][1.850,00
[59 ][46761][202010635. DOSAGEM DE SODIO |[Rs 1,85  ][3500 ][uN][6.475,00
[60][46762 |[202010643. DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) [Rs 201 [3500 ][UN|[7.035,00
[61 |[46763 |[202010651. DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) [Rs 201 [3500 ][UN|[7.035,00
[62|[46764 |[202010660. DOSAGEM DE TRANSFERRINA |[Rs 4,12 ][3000 ][un][12.360,00
[63 |[46765 |[202010678. DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS |Rs 351 ][3500 ][uN][12.285,00
[64 |[46766 |[202010686. DOSAGEM DE TRIPTOFANO |[Rs 351 [1000 ][uN][3.510,00
[65 |[46767 |[202010694. DOSAGEM DE UREIA |[Rs 1,85 ][3000 ][uN][5.550,00
[66][46768 |[202010708. DOSAGEM DE VITAMINA B12 |[Rs 15,24 ][3500 ][uN][53.340,00
[67_][46769 |[202010716. ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS |Rs 368  ][1000 ][uN|[3.680,00
[68 ][46770 |[202010724. ELETROFORESE DE PROTEINAS |[Rs 442 ][1000 ][uN][4420,00
[69 ][46771][202010732. GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) |[Rs 15,65 ][1000 ][uN][15.650,00
[0 ][46772[202010759. TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS |R$6,55  ][1000 ][uN][6.550,00
[71 46773 ][202010767. DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D |[R§ 15,24 |[3500 ][un][53.340,00
[72_][46774][202020010. CITOQUIMICA HEMATOLOGICA |[Rs6.48  ][1000 ][UN|[6.480,00
[73|[46775[202020029. CONTAGEM DE PLAQUETAS I[Rs 2,73 [1000 ][uN][2.730,00
[74 |[46776 ][202020045. DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR I[Rs 273 [1000 ][uN][2.730,00
[75|[46777][202020053. DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) I[Rs 2,73 [1000 ][uN][2.730,00
[76 |[46778 |[202020061. DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA |[Rs 2,73 [1000 ][uN][2.730,00
[77_][46779 ][202020070. DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO |[Rs 2,73 ][1000 ][uN][2.730,00
[78 ][46780 |[202020088. DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA |Rs 2,73 ][1000 ][uN][2.730,00
[79_][46781][202020096. DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE |Rs 2,73 ][1000 ][uN][2.730,00
[80_][46782 |[202020100. DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY [Rs 9,00 ][1000 ][un][e.000,00
[81 ][46783 |[202020118. DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS |[Rs 5,79 ][1000 ][u][5.790,00
[82_][46784 ][202020126. DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA |R$ 2,85 ][1000 ][uN][2.850,00
16785 2A(%2|32A%1 :)4. DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP Rs577  |looo 577000
[84 ][46786 |[202020142. DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) |[Rs 2,73 ][3500 ][uN][o.555,00
[85_][46787 |[202020150. DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) |R$ 2,73 ][3500 ][N][e.555,00
[86_][46788 |[202020177. DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [R$ 4,11 ][1000 ][uN][4.110,00
[87_][46789 ][202020169. DOSAGEM DE ANTITROMBINA i |Rs6,48  |[1000 ][un][6.480,00
88 ][46790 ][202020177. DOSAGEM DE FATOR Il |Rs531  |[1000 ][un][5.310,00
[89_][46791 ][202020185. DOSAGEM DE FATOR IX |Rs 7,61 |[1000 ][un][7.610,00
[90_][46792 ][202020193. DOSAGEM DE FATOR V |Rs4,73 |[1000 ][un][4.730,00
o1 ][46793 ][202020215. DOSAGEM DE FATOR VI |Rs8,00 |[1000 ][un][e.090,00
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[92 |[46794 |[202020223. DOSAGEM DE FATOR VIIi |Rs6,63  |[1000 ]un][e.63000 |
[93][46795 |[202020231. DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) |Rs 1500 |[1000 ][uN][15.000,00 ]
[94 ][46796 ][202020240. DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) [Rs 1891 |[1000 J[un][18.910,00 ]
[95 ][46797 ][202020258. DOSAGEM DE FATOR X |Rs6,66  |[1000 Jun][e.e6000 |
[96 ][46798 ][202020266. DOSAGEM DE FATOR XI [Rs9,11 ][1000 J[un][e.11000 ]
[07 |[46799 |[202020274. DOSAGEM DE FATOR XII |[Rs 1051 ][1000 ][un][10510,00 |
98 ][46800 |[202020282. DOSAGEM DE FATOR Xl |Rs6.66  ][1000 ][un]j6.660,00 |
[99 ][46801][202020290. DOSAGEM DE FIBRINOGENIO |Rs460 ][1000 ][un]j4.600,00 |
[100 |[46802 |[202020304. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA |Rs 1,53 ][1000 ][un][1530,00 ]
[101 ][46803 |[202020312. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C |Rs 273 [1000 ][un][2.730,00 ]
[102 ][46804 |[202020320. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL |Rs2,73  [1000 ][uN][2.730,00 ]
[103 |[46805 |[202020339. DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA |Rs2,73  ][1000 ][uN][2.730,00 ]
[104 |[46806 |[202020347. DOSAGEM DE PLASMINOGENIO |Rs 4,11 ][1000 ][un]j4.110,00 ]
[105 |[46807 |[202020355. ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA |Rs541 ][1000 ][un|[s410,00 |
[106 | [46808 |[202020363. ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) |Rs 2,73 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[107 |[46809 |[202020371. HEMATOCRITO |Rs 1,53 ][1000 ][un][1530,00 |
[108 |[46810 |[202020380. HEMOGRAMA COMPLETO |R$ 4,11 ][3500 ][un][14.38500 |
[109 |[46811 ][202020398. LEUCOGRAMA |R$ 2,73 [1000 ][un][2.73000 ]
[110 |[46812 ][202020401. PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA |[Rs 25,00 ][1000 ][uN][25.000,00 |
[111 ][46813 ][202020410. PESQUISA DE CELULAS LE [Rs 4,11 ][1000 ][un]j4.110,00 ]
[112 ] [46814 |[202020428. PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ [Rs 273 [1000 J[un][2.730,00 ]
[113 ] [46815 |[202020436. PESQUISA DE FILARIA [Rs 273 [1000 J[un][2.730,00 ]
[114 |[46816 |[202020444. PESQUISA DE HEMOGLOBINA S [Rs 2,73 [1000 ][un]f2.730,00 ]
[115 |[46817 |[202020452. PESQUISA DE PLASMODIO |Rs 2,73 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[116 |[46818 |[202020460. PESQUISA DE TRIPANOSSOMA |Rs 2,73 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[117 |[46819 |[202020487. PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA |Rs 4,11 ][1000 ][un]j4.110,00 ]
[118 |[46820 |[202020495. PROVA DE RETRACAO DO COAGULO |Rs 2,73 ][1000 ][un][2.730,00 |
[119 ] [46821 ][202020509. PROVA DO LACO |Rs 2,73 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[120 |[46822 |[202020517. RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS |R$2,73  ][1000 ][un][2.730,00 ]
[121 ][46823 ][202020525. TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS |[R§ 12,00 [1000 ][un][12.000,00 ]
[122 |[46824 |[202020533. TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) [Rs 273 [1000 J[un][2.730,00 ]
[123 ] [46825 |[202020541. TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) [Rs 273 [1000 J[un][2.730,00 ]
[124 | [46826 |[202030016. CONTAGEM DE LINFOCITOS B |[Rs 15,00 ][1000 ][un][15.000,00 |
[125 |[46827 |[202030032. CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS |[Rs 15,00 ][1000 ][un][15.000,00 |
[126 |[46828 |[202030040. DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) |[Rs 65,00 ][1000 ][uN][65.000,00 |
[127 | [46829 |[202030059. DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) |[Rs 96,00 ][1000 ][un][g6.000,00 |
[128 |[46830 |[202030067. DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) |Rs9.25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[129 |[46831 ][202030075. DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE |Rs 283 ][3500 ][un]jo.g05,00 |
[130 |[46832 |[202030083. DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA |Rs9.25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[131][46833 ][202030091. DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA |[Rs 15,06 ][1000 ][un][15.060,00 |
[132 ] [46834 |[202030105. DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) |[Rs 1642 ][3500 ][uN|[57.470,00 |
[133 |[46835 |[202030113. DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA |[Rs 1355 ][1000 ][uN][13.550,00 |
[134 |[46836 ][202030121. DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 [Rs 17,16 |[1000 ][un][7.16000 ]
[135 |[46837 ][202030130. DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 [Rs 17,16 |[1000 ][un][17.16000 ]
[136 |[46838 ][202030148. DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA |Rs2,83  |[1000 ][un]22.83000 |
[137 ][46839 ][202030156. DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) |Rs 17,16 |[1000 ][un][17.16000 ]
[138 |[46840 |[202030180. DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) |Rs 17,16 |[1000 ][un][7.16000 ]
[139 |[46841 ][202030199. DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE |Rs9.25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[140 |[46842 |[202030202. DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA |Rs 283  ][1000 ][un][2830,00 ]
[141 ] [46843 ][202030229. IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS [Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 ]
[142 | [46844 [202030237. IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) |[Rs 80,00 ][1000 ][un]80.000,00 |
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[143 |[46845 ][202030253. PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA |IRs 10,00 |[1000 ][un][10.000,00 |
[144 |[46846 |[202030261. PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA |Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[145 |[46847 ][202030270. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA |Rs867  |[1000 J[un][s67000 |
[146 |[46848 ][202030288. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI [Rs 17,16 |[1000 ][un][17.16000 ]
[147 |[46849 ] [202030296. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) |[Rs 8500 |[1000 ][un][e5.000,00 |
[148 | [46850 |[202030300. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 HIV-2 (ELISA) |[Rs 10,00 ][1000 ][uN][10.000,00 |
[149 |[46851 ][202030318. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 HTLV-2 |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[150 |[46852 |[202030326. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[151 |[46853 |[202030334. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS |Rs 5,74 ][1000 ][uN|[5.740,00 |
[152 |[46854 |[202030342. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[153 |[46855 |[202030350. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) |[Rs 18,55 ][1000 ][uN][18.550,00 |
[154 |[46856 |[202030369. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) |[Rs 1855 ][1000 ][uN][18.550,00 |
[155 |[46857 |[202030377. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS |Rs 9,25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[156 |[46858 |[202030385. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[157 | [46859 |[202030393. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS |Rs 9,25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[158 |[46860 |[202030393. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[159 |[46861 |[202030415. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO |R$583 ][1000 ][un|[5.830,00 |
[160 |[46862 ][202030423. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) |[R§ 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[161 |[46863 |[202030431. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[162 |[46864 |[202030440. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS |Rs9.25  [1000 ][un]jo.250,00 |
[163 |[46865 |[202030458. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70 |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[164 |[46866 |[202030466. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES [Rs 9,70 [1000 ][un]je.700,00 ]
[165 |[46867 |[202030474. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) |Rs 283 ][1000 ][un][2830,00 ]
[166 |[46868 |[202030782. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO |[Rs 10,00 ][1000 ][uN][10.000,00 |
[167 |[46869 |[202030504. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[168 |[46870 |[202030512. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[169 |[46871 [202030520. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[170 |[46872 |[202030539. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS |Rs 4,10 ][1000 ][un][4.100,00 ]
[171 ] [46873 | [202030547. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA |R$550 ][1000 ][un|[5500,00 |
[172 ][46874 ][202030555. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS |[R§ 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 ]
[173 |[46875 |[202030563. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[174 |[46876 |[202030571. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[175 |[46877 |[202030580. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO [Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
[176 |[46878 |[202030598. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[177 |[46879 ][202030601. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS |[Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
[178 | [46880 |[202030610. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS |[Rs 10,00 ][1000 ][uN][10.000,00 |
[179 | [46881 [202030628. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
16880 aoEzF?z%eng.BPach%ﬂﬁé\st))E ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA || 16 ¢ [[1000 1855000

16883 ?gﬁg?oHeéé) PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DAHEPATITE B [oe 1ass (1000 1855000

[182 |[46884 ][202030652. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA |Rs 7,78 |[1000 J[un][7.78000 |
[183 |[46885 |[202030679. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) |Rs 1855 |[1000 ][un][18.550,00 ]
[184 | [46886 |[202030687. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) |[Rs 1855 ][1000 ][un][18.550,00 |
[185 | [46887 |[202030695. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO |Rs9.25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[186 |[46888 |[202030709. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS |Rs 4,10 ][1000 ][un]j4.100,00 ]
16889 éoEzsoFs)I(g; ;bF';ITSQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RS 1855  |[1000 1855000

[188 |[46890 |[202030725. PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA |[Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 ]
[189 |[46891 ][202030733. PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR _ |[R§2,83  ][1000  |[UN][2.830,00 ]
[190 |[46892 |[202030741. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS |[Rs 11,00 ][1000 ][un][11.000,00 ]
[191 ] [46893 |[202030750. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS |Rs9.25 ][1000 ][un]jo.250,00 |

PRAGA 31 DE MARGO N° 555 — CENTRO - IBIAI/MG — CEP: 39350-000



mailto:licitacao@ibiai.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAI[

CNPJ:16.899.700/0001-08
E-mail:licitacao@jibiai.mg.gov.br

PRACA 31 DE MARCO N° 555 — CENTRO — IBIAI/MG — CEP: 39350-000

[192 |[46894 |[202030768. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA |Rs 16,97 |[1000 ][un][16.970,00 |
[193 |[46895 |[202030776. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI [Rs9,25  |[1000 J[un][o-25000 |
16896 %%E'sEo;ﬁiTPEEg%sT;I\_ |_I|JBECANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS |26 40 55 11000 1855000

16897 imgtéﬁ\z). PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE R$3000  |[1000 3000000

[196 |[46898 |[202030806. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)  |[R§ 1855 ][1000  |[UN][18.550,00 |
[197 |[46899 |[202030814. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA [R$ 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
16900 g(g)zsogggzz. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES R$ 1746|1000 1746000

[199 |[46901 |[202030830. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR [Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
[200 |[46902 |[202030849. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES [R$ 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
[201 ][46903 ][202030857. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS |Rs 11,61 |[1000 J[un][11.61000 |
[202 | [46904 |[202030865. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[203 |[46905 |[202030837. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[204 |[46906 |[202030881. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZ| |Rs 9,21 ][1000 ][un]jg.210,00 |
16907 ﬁ%?ﬁ???ﬁ'spisﬁffé\oﬂ'é ;'\AAI;JTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRALDOVIRUS DA |26 40 e 1000 1855000

[46908 |[202030911. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)  |[R$ 18,55 ][1000 |[UN][18.550,00 ]
46909 |[202030920. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
16910 g(())zsoggass. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA HERPES- RS 1746 |l1000 17.460,00

[209 |[46911 ][202030946. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[210 |[46912 |[202030954. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[211 ][46913 ][202030962. PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R 1335 ][1000 ][un][13.350,00 |
[212 ][46914 ][202030970. PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)  |[R$ 18555 |[1000 |[UN][18.550,00 ]
[213 |[46915 |[202030989. PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[214 |[46916 ][202030997. PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) |[Rs 60,00 ][1000 ][un]/60.000,00 |
[215 |[46917 |[202031004. PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS |Rs 283 [1000 ][un][2830,00 ]
[216 |[46918 |[202031012. PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) |[Rs 4,10 ][1000 ][un][4.100,00 ]
[217 |[46919 ][202031020. PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA |[Rs 10,00 ][1000 ][uN][10.000,00 |
[218 |[46920 |[202031039. PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- ESPECIFICA |Rs 9,25  ][1000 ][un]jo.250,00 |
[219 |[46921 ][202031047. PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[220 |[46922 |[202031055. PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) IRs 1,77 ][1000 J[un][1.770,00 ]
[221][46923 |[202031063. PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS IRs 1,77 ][1000 J[un][1.770,00 ]
[222 |[46924 |[202031071. QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 |[Rs 18,00 ][1000 ][un][18.000,00 |
[223 | [46925 |[202031080. QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C |[Rs 168,48 ][1000 ][UN][168.480,00 |
[224 |[46926 |[202031098. TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAODE SIFILIS |Rs 4,10 ][1000 ][un][4.100,00 ]
[225 |[46927 ][202031101. REACAO DE MONTENEGRO ID |Rs2,83  |[1000 ][un]2.83000 |
[226 |[46928 ][202031110. TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS |Rs2,83  |[1000 ][un]22.83000 |
[227 ][46929 ][202031128. TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS |Rs 10,00 |[1000 ][un][10.000,00 ]
[228 |[46930 ][202031136. TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS |Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[229 |[46931 ][202031144. TESTES ALERGICOS DE CONTATO IRs 1,77 ][1000 J[un][1.77000 ]
[230 |[46932 |[202031152. TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA |Rs 1,77 ][1000 J[uN][1.770,00 ]
[231][46933 ][202031160. TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
16934 Em/s_\u g'/chAOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE RS 1855  |[1000 1855000

[233 | [46935 |[202031195. DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[234 |[46936 |[202031209. DOSAGEM DE TROPONINA |Rs 9,00 ][1000 ][un]je.000,00 |
[235 |[46937 |[20203125. DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 |[Rs 65,00 ][1000 ][un][65.000,00 |
[236 |[46938 |[202040020. DOSAGEM DE GORDURA FECAL |Rs 3,04 ][1000 ][un][3.040,00 ]
[237 ] [46939 |[202040038. EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL |R$ 3,04 ][1000 ][un][3.040,00 ]
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[238 |[46940 |[202040046. IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS IRs 1,65 |[1000 J[un][1.65000 |
[239 |[46941 ][202040054. PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) |Rs 1,65  |[1000 J[un][1.65000 |
[240 |[46942 ][202040062. PESQUISA DE EOSINOFILOS |Rs 1,65  |[1000 J[un][1.65000 |
[241 ][46943 ][202040070. PESQUISA DE GORDURA FECAL |Rs 1,65  |[1000 J[un][1.65000 |
[242 ][46944 |[202040089. PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES |Rs 1,65 |[1000 J[un][1.65000 |
[243 | [46945 |[202040097. PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES |Rs 1,65  ][1000 ][un][1.650,00 |
[244 |[46946 |[202040100. PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[245 |[46947 |[202040119. PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[246 |[46948 |[202040127. PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS |Rs 1,65 ][3500 J[un|[s.775,00 |
[247 | [46949 |[202040135. PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES |[Rs 10,25 ][1000 ][un][10.250,00 |
[248 |[46950 |[202040143. PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES |Rs 1,65 ][3500 ][uN|[5.775,00 |
[249 |[46951 |[202040151. PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[250 |[46952 |[202040160. PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[251 |[46953 |[202040178. PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[252 |[46954 |[202050017. ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA |Rs 3,70 ][3500 ][un][12.950,00 |
[253 |[46955 |[202050025. CLEARANCE DE CREATININA |Rs351  ][1000 ][un|[3510,00 |
[254 |[46956 |[202050033. CLEARANCE DE FOSFATO |R$ 351 ][1000 ][un|[3510,00 |
[255 |[46957 ][202050041. CLEARANCE DE UREIA |R§ 351 [1000 ][un][3.51000 |
[256 |[46958 |[202050050. CONTAGEM DE ADDIS |Rs 204 [1000 ][un][2.040,00 ]
[257 |[46959 |[202050068. DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE [Rs 3,70 [1000 ][un][3.700,00 ]
16960 2D0E2Lf§2%7Ae). IDENTIFICAGAO DE GLICAIDIOS URINAIRIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA lce 70 [l1000 370000

[259 |[46961 |[202050084. DOSAGEM DE CITRATO [Rs 201 [1000 ][un]f2010,00 ]
[260 |[46962 |[202050092. DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA [Rs 812 ][3500 ][un][28.420,00 |
[261 [46963 |[202050106. DOSAGEM DE OXALATO |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[262 |[46964 |[202050114. DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) |Rs 204 [1000 ][un][2.040,00 ]
[263 |[46965 |[202050122. DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS |Rs 3,04 [1000 ][un|[3.040,00 ]
[264 |[46966 |[202050130. EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[265 |[46967 |[202050149. PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[266 |[46968 |[202050157. PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA |Rs 204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[267 |[46969 |[202050165. PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[268 |[46970 |[202050173. PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA |Rs 204 ][1000 ][un][2.040,00 |
[269 |[46971 ][202050181. PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA |Rs240 ][1000 ][un][2400,00 |
[270 ][46972 ][202050190. PESQUISA DE CISTINA NA URINA |Rs 2,04 [1000 ][un][2.04000 ]
[271][46973 ][202050203. PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA |Rs 204 [1000 ][un][2.040,00 ]
[272 | [46974 |[202050211. PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA |Rs 3,70 [1000 ][un][3.700,00 ]
[273 |[46975 ][202050220. PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA |Rs2,04 |[1000 ][un]l2.04000 ]
[274 |[46976 ][202050238. PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA |Rs2,04 [1000 ][un]l2.04000 |
[275 |[46977 ][202050246. PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA |R$3,36 |[1000 ][un][3.36000 |
[276 |[46978 |[202050262. PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA |Rs 204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[277 | [46979 |[202050270. PESQUISA DE LACTOSE NA URINA |Rs204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[278 | [46980 |[202050289. PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[279 |[46981 ][202050297. PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA |Rs204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[280 |[46982 |[202050300. PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) |Rs444 ][1000 ][un|j4440,00 |
[281 ][46983 |[202050319. PESQUISA DE TIROSINA NA URINA |R$2,04 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[282 |[46984 |[202050327. PROVA DE DILUICAO (URINA) |R$2,04 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[283 |[46985 ][202060012. DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE |Rs 1254 |[1000 ][un][12.54000 ]
[284 |[46986 ][202060020. DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 |Rs 1254 |[1000 ][un][12.54000 ]
[285 |[46987 ][202060039. DETERMINACAO DE T3 REVERSO |Rs 1469 |[1000 ][un][14.69000 |
[286 |[46988 |[202060047. DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA |Rs 1020 ][1000 ][un][10.200,00 ]
[287 |[46989 ][202060055. DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS |Rs6,72  |[1000 ][un][e.72000 |
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[288 |[46990 |[202060063. DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES [Rs6,72  |[1000 J[un]le.72000 |
[289 |[46991 ][202060071. DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) |Rs6,72  |[1000 J[un][e.72000 |
[200 |[46992 |[202060080. DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) |Rs 14,12 |[1000 [uN][14.12000 ]
[201 ][46993 |[202060098. DOSAGEM DE ALDOSTERONA R 11,89 |[1000 J[un][11.890,00 ]
[202 ][46994 |[202060101. DOSAGEM DE AMP CICLICO |Rs 1201 ][1000 J[un][12.01000 ]
[203 | [46995 |[202060110. DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA |[Rs 11,53 ][1000 ][uN][11530,00 |
[204 |[46996 |[202060128. DOSAGEM DE CALCITONINA |[Rs 1438 ][1000 ][un][14.380,00 |
[295 |[46997 |[202060136. DOSAGEM DE CORTISOL |Rs9.86 ][1000 ][un]jo.860,00 |
[296 |[46998 |[202060144. DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) [Rs 11,25 ][1000 ][un][11.250,00 |
[207 |[46999 |[202060152. DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) [Rs 11,71 ][1000 J[un][11.710,00 ]
[298 |[47000 |[202060160. DOSAGEM DE ESTRADIOL |[Rs 10,15 ][1000 ][uN][10.150,00 ]
[299 ][47001 ][202060179. DOSAGEM DE ESTRIOL |[Rs 11,55 ][1000 ][uN][11.550,00 |
[300 |[47002 |[202060187. DOSAGEM DE ESTRONA [Rs 11,12 ][1000 ][un][11.120,00 ]
[301 ][47003 |[202060195. DOSAGEM DE GASTRINA |[Rs 14,15 ][1000 ][un][14.150,00 ]
[302 [47004 |[202060209. DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA |[Rs 15,35 ][1000 ][un][15.350,00 |
[303 |[47005 |[202060217. DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) |Rs 7,85 ][1000 ][un|[7.850,00 |
[304 |[47006 |[202060225. DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R 1021 ][1000 ][un][10210,00 ]
[305 ][47007 ][202060233. DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) |R§ 7,89 [1000 ][un][7.89000 |
[306 |[47008 |[202060241. DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) [Rs 8,97 ][00 ][un|[17.940,00 |
[307 |[47009 |[202060250. DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) |Rs8.96 ][3500 ][un][31.360,00 |
[308 |[47010 |[202060268. DOSAGEM DE INSULINA |[Rs 10,17 ][1000 ][un][10.170,00 ]
[309 |[47011][202060276. DOSAGEM DE PARATORMONIO [Rs 43,13 ][1000 ][un][43.130,00 |
[310 |[47012 |[202060284. DOSAGEM DE PEPTIDEO C |[Rs 1535 ][1000 ][uN][15.350,00 |
[311 ][47013 ][202060292. DOSAGEM DE PROGESTERONA |[Rs 1022 ][1000 ][uN][10.220,00 |
[312 |[47014 |[202060306. DOSAGEM DE PROLACTINA |[Rs 10,15 ][1000 ][un][10.150,00 ]
[313 ][47015 |[202060314. DOSAGEM DE RENINA [Rs 13,19 ][1000 ][un][13.190,00 |
[314 |[47016 |[202060322. DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) |[Rs 1539 ][1000 ][un][15.390,00 |
[315 |[47017 ] [202060330. DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) [Rs 13,11 ][1000 ][un][13.110,00 ]
[316 |[47018 |[202060349. DOSAGEM DE TESTOSTERONA |[Rs 1043 ][1000 ][un][10.430,00 |
[317 ][47019 ][202060357. DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE |[R§ 13,11 ][1000 ][un][13.110,00 ]
[318 ][47020 |[202060365. DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA [Rs 1535 ][1000 ][uN][15.350,00 |
[319 ][47021][202060373. DOSAGEM DE TIROXINA (T4) |Rs 8,76 ][1000 ][un][8.760,00 |
[320 |[47022 |[202060381. DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) |[Rs 11,60 ][3500 ][uN][40.600,00 |
[321][47023 ][202060390. DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) [Rs 12,01 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[322 |[47024 | [206060403. TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH |[Rs 12,01 ][3500 ][uN][42.03500 |
[323 |[47025 |[202060411. TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA |[Rs 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[324 |[47026 |[202060420. TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA |[Rs 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[325 |[47027 |[202060438. TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON [Rs 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[326 |[47028 |[202060446. TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA [Rs 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[327 |[47029 |[202060454. TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE [Rs 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[328 |[47030 |[202060462. TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS |Rs843 ][1000 ][un|js430,00 |
[329 |[47031 ][202060470. PESQUISA DE MACROPROLACTINA |[R$ 12,15 ][1000 ][uN][12.150,00 ]
[330 |[47032 ][202070018. DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO |Rs2,06  |[1000 ]un]l2.06000 |
[331 ][47033 ][202070026. DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO |Rs223  |[1000 ][uN]22.23000 |
[332 ][47034 ][202070034. DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO |Rs368 |[1000 ]un][3.68000 |
[333 |[47035 ] 202070042, DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO |Rs2,04 [1000 ][un]l2.04000 |
[334 ][47036 ][202070050. DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO |Rs 1565 |[1000 ][un][t5.65000 |
[335 |[47037 |[202070069. DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE |Rs351  ][1000 ][un|[3510,00 |
[336 |[47038 |[202070077. DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO |Rs 201 ][1000 ][un]l2010,00 ]
[337 ][47039 ][202070085. DOSAGEM DE ALUMINIO [Rs 27,50 ][1000 ][uN][27.500,00 ]
[338 |[47040 |[202070093. DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
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[339 |[47041 ][202070107. DOSAGEM DE ANFETAMINAS |IRs 10,00 |[1000 ][un][10.000,00 |
[340 |[47042 ][202070115. DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS |Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[341 ][47043 ][202070123. DOSAGEM DE BARBITURATOS R 1313 |[1000 ][un][13.13000 ]
[342 |[47044 ][202070131. DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS |Rs 1348 |[1000 ][un][1348000 |
[343 |[47045 ][202070140. DOSAGEM DE CADMIO |Rs6,55  |[1000 J[un][e.55000 |
[344 |[47046 |[202070158. DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA |[Rs 17,53 ][1000 ][uN][17.530,00 |
[345 |[47047 [202070166. DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA |Rs 4,11 ][1000 ][un]j4.110,00 ]
[346 |[47048 |[202070174. DOSAGEM DE CHUMBO |Rs8.83 ][1000 ][un][8830,00 |
[347 |[47049 |[202070190. DOSAGEM DE COBRE |Rs351  ][1000 ][un][3510,00 |
[348 |[47050 |[202070204. DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) |Rs 8,97 ][1000 ][un]jge70,00 |
[349 |[47051 ][202070212. DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA |[Rs 15,65 ][1000 ][uN][15.650,00 |
[350 |[47052 |[202070220. DOSAGEM DE FENITOINA [R$ 3522 ][1000 ][uN][35.220,00 |
[351 ][47053 |[202070239. DOSAGEM DE FENOL |Rs 2,05 ][1000 ][un][2.050,00 |
[352 |[47054 |[202070247. DOSAGEM DE FORMALDEIDO |R$ 351 ][1000 ][un|[3510,00 |
[353 |[47055 |[202070255. DOSAGEM DE LITIO |Rs225 ][1000 ][un][2.250,00 |
[354 |[47056 |[202070263. DOSAGEM DE MERCURIO |Rs 204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[355 |[47057 |[202070271. DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA |R$ 4,11 ][1000 ][un]j4.110,00 ]
[356 |[47058 ][202070280. DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA |[R§ 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[357 |[47059 |[202070298. DOSAGEM DE METOTREXATO |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[358 |[47060 |[202070301. DOSAGEM DE QUINIDINA |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[359 |[47061 ][202070310. DOSAGEM DE SALICILATOS [Rs 201 [1000 ][un]f2010,00 ]
[360 |[47062 |[202070328. DOSAGEM DE SULFATOS |Rs 351  [1000 ][un|[3510,00 |
[361 ][47063 |[202070336. DOSAGEM DE TEOFILINA |[Rs 15,65 ][1000 ][uN][15.650,00 |
[362 |[47064 |[202070344. DOSAGEM DE TIOCIANATO |Rs 368 ][1000 ][un][3.680,00 |
[363 |[47065 |[202070352. DOSAGEM DE ZINCO |[Rs 1565 ][1000 ][un][15.650,00 |
[364 |[47066 |[202080013. ANTIBIOGRAMA |Rs4,98 ][1000 ][un]j4.980,00 |
[365 |[47067 |[202080021. ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA [Rs 1333 ][1000 ][un][13.330,00 |
[366 |[47068 |[202080030. ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS [Rs 1333 ][1000 ][un][13.330,00 |
[367 |[47069 |[202080048. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) |R$4,20 ][1000 ][un][4.200,00 ]
[368 ][47070 ][202080056. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) |R§ 420 [1000 ][un]j4.20000 ]
[369 |[47071 ][202080064. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) |Rs4,20 [1000 ][un][4.200,00 ]
[370 |[47072 |[202080072. BACTERIOSCOPIA (GRAM) |Rs280 ][1000 ][un][2.800,00 ]
[371 ][47073 ][202080080. CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO |Rs562  ][3500 ][un][19.670,00 |
[372 ][47074 ][202080099. CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAA?A?0) |Rs4,33  [1000 ][un]j4330,00 ]
[373 |[47075 |[202080102. CULTURA P/ HERPESVIRUS |Rs4,33  [1000 ][un]j4330,00 |
[374 |[47076 |[202080110. CULTURA PARA BAAR |Rs563 ][1000 ][un|[5.630,00 |
[375 |[47077 |[202080129. CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS |[Rs 10,25 ][1000 ][un][10.250,00 |
[376 |[47078 |[202080137. CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS |Rs 4,19 ][1000 ][un]j4.190,00 ]
[377 |[47079 ][202080145. EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) |Rs280 ][1000 ][un][2.800,00 ]
[378 |[47080 |[202080153. HEMOCULTURA |[Rs 1149 ][1000 ][un][11.490,00 |
[379 |[47081 ][202080161. IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS |R$563 ][1000 ][un|[5.630,00 |
[380 |[47082 |[202080170. PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI |R$4,33  ][1000 ][un][4.330,00 ]
[381 ][47083 ][202080188. PESQUISA DE BACILO DIFTERICO [Rs2,80  |[1000 ][un]2.80000 |
[382 |[47084 ][202080196. PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A |Rs4,33  |[1000 ][un][4.33000 |
[383 |[47085 ][202080200. PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY [Rs2,80  |[1000 ][un]2.80000 |
[384 |[47086 ][202080218. PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI |Rs4,33  |[1000 ][un][4.33000 |
[385 |[47087 ][202080226. PESQUISA DE LEPTOSPIRAS [Rs2,80  |[1000 ][un][2.80000 |
[386 |[47088 |[202080234. PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM |Rs504 ][1000 ][un|[5.040,00 |
[387 |[47089 |[202090019. ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[388 |[47090 |[202090027. ADENOGRAMA |Rs 5,79 ][1000 ][un][s.790,00 ]
[389 |[47091 ][202090035. CITOLOGIA P/ CLAMIDIA |Rs4,33  ][1000 ][un]j4330,00 |
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[390 |[47092 ][202090043. CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS |Rs4,33  |[1000 ][un][4.33000 |
[391 ][47093 ][202090051. CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR |Rs 1,89 |[1000 J[un][1.89000 |
[392 ][47094 |[202090060. CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR |Rs 1,89 |[1000 J[un][1:89000 |
47095 E?Sg?gogim IZ’)\IEI(TJEII'\;:NgNACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINANO [ lo¢ ¢ o |l1000 6.560,00

[394 |[47096 ][202090086. DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO |Rs 1,89 |[1000 J[un][1:89000 |
[395 |[47097 ][202090094. DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA [Rs2,01  [1000 JuN]l2.01000 ]
[396 |[47098 ][202090108. DOSAGEM DE FRUTOSE [Rs2,01  [1000 JuN]l2.01000 ]
[397 |[47099 ][202090116. DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA [Rs2,01  J[1000 JuN]l2.01000 ]
[398 ][47100 |[202090124. DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 |
[399 |[47101][202090132. DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[400 |[47102 ][202090159. ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR |Rs523  [1000 ][un|[5.230,00 |
[401][47103 ][202090167. ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO |Rs6.56  ][1000 ][un]j6560,00 |
[402 ][47104 ][202090175. ESPLENOGRAMA [Rs 5,79 ][1000 ][un|[s.790,00 |
17105 E:OEZLOSE:\ gs. EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE RS 180 |l1000 189000

[404 |[47106 ][202090191. MIELOGRAMA [Rs5,79 [1000 ][un|[s.790,00 |
[405 |[47107 |[202090213. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) [Rs 9,70 ][1000 ][un]je.700,00 ]
[406 |[47108 |[202090221. DOSAGEM DE FOSFATASE AICIDA NO ESPERMA [Rs 201 ][1000 ][un]f2010,00 ]
[407 [47109 ][202090230. PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[408 |[47110 |[202090248. PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[409 |[47111][202090256. PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[410 ][47112 |[202090264. PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) |Rs4,80 ][1000 ][un][4.800,00 |
[411][47113 ][202090272. PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[412 ][47114 ] [202090280. PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) |Rs 9,89 ][1000 ][un]jo.890,00 |
) e e R6189 1000 |{uN]15000

[414 ][47116 |[202090302. PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[415 |[47117 ] [202090310. REACAO DE PANDY |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[416 ][47118 ][202090329. REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89  [1000 ][un][1.89000 ]
[417 ][47119][202090337. TESTE DE CLEMENTS |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[418 ][47120 |[202090345. TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS  |[R§4,69  ][1000  |[UN][4.690,00 |
[419 |[47121][202090353. TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO |Rs469  ][1000 ][un]j4.690,00 |
420 lla7120 2D0Ezg3 %0[1) i's IZ))ETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA | la¢ 4 46 1000 [undlsa. 480,00

i1 47123 é%z; %ﬁf&gig??ﬁ”&%‘.‘gﬁg EDE A(?\jADFﬂg)TIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES R$ 3248|1000 [undlsa. 480,00

422 47104 é(z\zh] 82%3;0. DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE R$ 3248 |1000 [undlsa. 48000

47125 ][202110010. DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) IR$8,80 ][1000 |[UN|[8.80000 |
44 147126 (2((:)(2)“ F()I(;f“jALT)(E)TR%)CAo MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS R$6600  |[1000 [l 66.000.00

[425 |[47127 ] [202110036. DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) |[Rs 66,00 ][1000 ][un]66.000,00 |
[426 |[47128 ][202110044. DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) |Rs550 ][1000 ][un|[s.500,00 ]
[427 [47129 ][202110052. DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 |[Rs 12,10 ][1000 ][uN][12.100,00 ]
8 100 s ComboniTE Do ST Doty 0 MRMTECEJesaan Jiom unfeasonco

[429 |[47131][202110079. DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA |Rs550 ][1000 ][un][s.500,00 |
[430 |[47132 ][202110087. DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) [R$ 1320 ][1000 ][un][13.200,00 |
[431][47133 ][202120015. DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS |[Rs 1065 ][1000 ][un][10.650,00 ]
[432 ][47134 ] 202120023, DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO IR 1,37 |[1000 J[un][1:37000 ]
[433 ][47135 ][202120031. FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR [Rs 1065 |[1000 ][un][10.65000 |
[434 ][47136 ][202120040. IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE [Rs 1065 |[1000 ][un][10.65000 |
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[ JHemacias | L] |
[435 ][47137 ][202120058. PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO |Rs558  |[1000 J[un][5.58000 |
[436 ][47138 ][202120066. PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C |Rs579  |[1000 J[uN]l5.79000 |
[437 ][47139 ] 202120058. PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO [Rs579  |[1000 JuN]l5.79000 |
[438 ][47140 ][202120082. PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) |Rs 1,37 |[1000 J[un][1:37000 ]
[439 |[47141][202120090. TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA |Rs 273 [1000 ][uN][2.730,00 ]
[440 |[47142 ][202120104. TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B |Rs579  |[1000 ]uN]5.79000 |
1.2 Os servicos objeto desta contratagdo sao caracterizados como comuns, conforme justificativa e modelos constantes do

Estudo Técnico Preliminar.

1.3 O contrato tera sua vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, estabelecida também no préprio instrumento contratual e
observara no momento da contratagéo a disponibilidade de créditos or¢amentarios.

1.3.1 Na formalizagdo do contrato ou do instrumento substituto deverd haver a indicagdo da disponibilidade dos créditos
orgamentarios respectivos.

1.4 A contratacdo sera formalizada pelo 6rgdo ou pela entidade interessada por intermédio de instrumento contratual,
emissao de nota de empenho de despesa, autorizagdo de compra ou outro instrumento habil, conforme o art. 95 da Lei n° 14.133,
de 2021.

2 FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

2.1 A Fundamentagéo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico especifico dos Estudos
Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

2.2 O objeto da contratagéo esta previsto em Plano de Contratagdes Anual, para aplicagdo no exercicio 2025.

3 DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E ESPECIFICAGAO
DO PRODUTO

3.1 A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico especifico dos Estudos Técnicos
Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

4 REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 Face a natureza da contratagao, ndo foram identificados possiveis impactos ambientais relevantes, devendo a contratada
atender a toda a legislagdo ambiental vigente, seja no descarte dos rejeitos, como na coleta do material e demais obrigagdes como
uso adequado da agua e legislagdo ambiental vigente.

Subcontratagao

4.2 Né&o é admitida a subcontratacéo do objeto contratual.

Garantia da contratagao

4.3 N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e sequintes da Lei n° 14.133, de 2021, pelas razdes
constantes do Estudo Técnico Preliminar.

5 MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

Condicdes da prestacao dos Servigos

5.1 A execugéo do objeto seguira a seguinte dindmica:
5.2 Inicio da execugdo do objeto: em até 15 dias apds a assinatura do contrato;

5.3 Os servigos de exames serdo disponibilizados a populagdo, sendo que cabera a ela a escolha do laboratério, quando do
encaminhamento para realizagdo do exame pela Secretaria Municipal de Saude.

5.4 Os exames serdo autorizados pelos enfermeiros das unidades de saudes, e pelo Coordenador da Regulagdo para PPl e
demais exames.

PRAGA 31 DE MARGO N° 555 — CENTRO - IBIAI/MG — CEP: 39350-000


mailto:licitacao@ibiai.mg.gov.br
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art96

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAI[

PRACA 31 DE MARCO N° 555 — CENTRO — IBIAI/MG — CEP: 39350-000
CNPJ:16.899.700/0001-08
E-mail:licitacao@jibiai.mg.gov.br

5.5 Os servigos serdo agendados presencialmente no laboratério ou via sistema disponibilizado pela contratada para as unidades
de salde e regulag&o.

5.6 Para os exames das unidades Basicas e Regulagédo de salde o prazo maximo admitido para a liberagéo dos resultados sera
de 05 (cinco) dias Uteis para os exames de analises clinicas realizada no proprio Laboratério.

5.7 Para os exames das unidades Bésicas e Regulagéo de saude prazo maximo admitido para a liberagéo dos resultados sera de
05 (cinco) dias Uteis para os exames com necessidade de encaminhamento para laboratério externo.

5.9 A contratada podera disponibilizar acesso em sistema para impressé&o de resultado de exames e/ou agendamento direto nas
unidades solicitantes.

5.10 A participante se compromete a promover o atendimento dos pacientes em atendimento de rotina, em sua
unidade(s)/laboratorial(ais), devendo possuir pelo menos uma unidade dentro do Municipio de IBIAi, quando da
assinatura do contrato, bem como promover o atendimento das demandas dos exames de urgéncia a serem realizados
em plantao de 24 horas.

5.11 A contratada devera manter profissional Biomédico ou Farmacéutico para a realizagdo dos servigos, bem como
atender a legislagdo da ANVISA seja na coleta, realizagdo dos exames, distribuigao e divulgagado dos resultados.

5.12 Em se tratando dos exames de rotina, em atendimento aos cidadidos do municipio usuarios do SUS, a empresa
contratada devera disponibilizar toda a logistica/estrutura para realizagdo da coleta, que ocorrera na sede da prépria
empresa, sendo que pelo menos uma unidade devera ser situada no Municipio de Ibiai, ou nas unidades basicas de
Saude, a serem definidas pela Secretaria Municipal de Saude, de segunda a sexta feira, das 07:00h as 17:00h.

5.13 Cabera ao contratado a obediéncia as normas de qualidade de atendimento impostas pelo Ministério da Saude e Vigilancia
Sanitaria ou outra entidade reguladora da atividade exercida, reservando-se ao MUNICIPIO o direito de recusar e sustar a
prestacdo de servigos daqueles que ndo se adequarem as normas estabelecidas.

5.14 A inobservancia, em qualquer fase do processo, por parte do contratado, dos prazos estabelecidos em notificagdes pessoais
ou gerais, seré caracterizada como desisténcia, implicando nas sangdes dispostas no edital € no contrato.

5.15 E de inteira responsabilidade do Contratado a manutencdo e calibragdo dos equipamentos e instrumentos, quando
necessarios a assisténcia, visando o seu bom estado de funcionamento e execugdo correta dos servigos, obedecendo as
Recomendacdes da Diretoria Colegiada — RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

5.16 Os produtos para a salde, materiais utilizados na coleta, deveréo obedecer a todas as disposi¢oes da ANVISA, garantindo a
total seguranca dos pacientes/usuarios do SUS.

517 O Contratado somente atendera pacientes, mediante apresentagdo do formulario de encaminhamento ou boletim de
referéncia e contrarreferéncia, emitido pela Secretaria Municipal da Salde, devidamente preenchido, assinado e autorizado pela
mesma;

5.18 O Contratado devera manter-se habilitado junto aos respectivos érgdos de fiscalizagdo da sua categoria, sob pena de
rescisdo contratual.

5.19 Néo seréo objeto de pagamento os servigos ndo efetuados dentro da boa técnica profissional.

5.20 O Contratado respondera por todos os servigos prestados no atendimento ao paciente encaminhado pela secretaria
Municipal de Saude, isentando integralmente o Municipio de todo e qualquer ato falho em que o paciente se sentir lesado.

5.21 No atendimento aos pacientes, devera ser usado somente materiais descartaveis e instrumental devidamente esterilizado.

5.22 SOBRE APRESENTAGAO DAS CONTAS: Toda a produgdo serd submetida ao Sistema de Informag6es Ambulatoriais -
SIA/SUS ou outros que se fizerem necessarios, para realizagdo do fechamento de sua produgdo mensal, que sera validado e
pago ap6s a conferéncia com os relatorios de producéo; Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgéo das
agbes e servicos de saude contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor, na forma de registro
individualizado; O prestador apresentara mensalmente, até o 5° dia do més subsequente a prestagao dos servigos, os relatérios e
os documentos referentes aos servigos prestados.
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5.23 O relatério fisico e demais documentos deverdo ser entregues ao setor de Controle e Avaliagdo bem como os dados digitais
deverdo ser enviados para o e-mail a ser indicado, SIA/SUS;

5.24Cabera ao prestador fazer constar no relatério de cobranga mensal com o cédigo do procedimento realizado, o quantitativo, o
valor conforme estabelecido neste edital, a data de realizagdo do referido procedimento e outras informagdes que podem ser
solicitadas, em duas vias;

5.25 O recebimento do relatorio de cobranga mensal e demais documentagdes comprobatérias sera devidamente protocolado,
comprovando assim a apresentagdo das contas e observancia dos prazos para pagamento sendo as guias devolvidas ao
prestador apds prestacéo de contas;

5.26 O recebimento sera devidamente protocolado, comprovando assim a apresentagdo das contas e observancia dos prazos
para pagamento, as guias serao devolvidas ao prestador apds prestacdo de contas;

5.27 Cabera ao setor de Controle e Avaliagdo ap6s recebimento do relatério fisico realizar uma pré-analise da documentagéo
fisica de produgéo para visualizar possiveis ndo conformidades administrativas, de forma a serem apresentadas aos prestadores
para que estes promovam as devidas alteragdes quando cabiveis ou dar encaminhamento ao setor de auditoria. Neste item, os
procedimentos que forem bloqueados a fim de pagamento de produgdo fisica devido a nao conformidade, poderdo ser
reapresentados com as corregdes devidas para serem desbloqueados e pagos;

5.28 Promover as corregdes apontadas na avaliagao, nos prazos acordados com o prestador;

5.29 Para fins de processamento seréo considerados os exames/procedimentos autorizados/realizados do primeiro ao ultimo dia
de cada més, orienta-se a apresentac¢do da produgéo na sua totalidade;

5.30 Disponibilizar aos gestores publicos de salde dos respectivos entes federativos os dados necessarios para a alimentagdo
dos sistemas SCNES, SIA bem como outros sistemas que venham a ser criados no &mbito do SUS;

5.31 O repasse dos valores sera realizado de acordo com a prestagdo dos servigos executados, mediante apresentagdo dos
documentos acima listados.

5.32 A critério do MUNICIPIO, poderéo ser realizadas vistorias técnicas por equipe designada pela Geréncia Municipal de Satde,
nas instalagbes da Contratada, para emissdo de parecer sobre as condigdes da &rea fisica do servigo, higiene, biosseguranga,
identificacdo do funcionamento dos equipamentos técnicos declarados e necessarios a realizagdo da atividade pretendida,
observando-se a legislacdo vigente e recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

5.33 As vistorias tém objetivo de garantir a qualidade dos servigos a serem contratados, observando-se, ainda, a adequada
condicdo de atendimento da demanda pela Contratada, forma a ndo gerar desassisténcia aos cidaddos beneficiarios dos
Servigos.

6 MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 O contrato ou documento equivalente dele derivado, devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total
ou parcial.

6.2 Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspenséo do contrato, o cronograma de execug&o sera prorrogado
automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3 As comunicagdes entre 0 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal
formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

6.4 O 6rgéo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogéo de providéncias que devam ser cumpridas
de imediato.

6.5 Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgéo ou entidade podera convocar o representante da

empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das
obrigagbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de
execugao da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.6 Fiscalizagao

6.7 A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos
substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).
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Fiscalizagdo Técnica
6.8 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condigbes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administrag&o.

6.8.1 O fiscal técnico do contrato anotara no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a
execugdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°
14.133, de 2021, art. 117, §1°);

6.8.2  Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificagbes para a corregéo da
execugao do contrato, determinando prazo para a corregdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, 1lI);

6.8.3 O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisao ou adogdo
de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 22, 1V).

6.8.4  No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugao do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato
comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, V).

6.8.5 O fiscal técnico do contrato comunicard ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual.

Gestor do Contrato

6.9 O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo
todos os registros formais da execugéo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de fornecimento, do registro
de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificagdo da necessidade de
adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragéo.

6.10 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas
a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

6.11 O gestor do contrato acompanhara a manutengéo das condigdes de habilitagdo da contratada, para fins de empenho de
despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagéo e do pagamento da despesa no relatdrio
de riscos eventuais.

6.12 O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagéo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e
setorial quanto ao cumprimento de obrigagbes assumidas pelo contratado, com mengdo ao seu desempenho na execugao
contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

6.13 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagio de processo administrativo de responsabilizagao para fins
de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso.

6.14 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham
justificado a contratac&o e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administrac&o.

6.15 O gestor do contrato deverd enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquidac&o e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizag&o e gestéo nos termos do contrato.

7 CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

Recebimento

7.1 Os servigos, serdo recebidos provisoriamente, no prazo de até 10 dias, a contar da prestagdo do mesmo, juntamente com
a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo(a) responsavel pelo acompanhamento e fiscalizag&o do contrato, para
efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2 Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisorio, quando em desacordo
com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de até 03 (trés) dias, a
contar da notificagao da contratada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.
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7.3 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 30 (trinta) dias, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento
de cobranga equivalente pela Administragéo, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagéo
mediante termo detalhado.

7.4 Para as contratagdes decorrentes de despesas cujos valores nédo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da
Lei n® 14.133, de 2021, 0 prazo maximo para o recebimento definitivo sera de até 15(quinze) dias.

75 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por igual periodo,
quando houver necessidade de diligéncias para a aferi¢do do atendimento das exigéncias contratuais.

7.6 No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, devera ser observado o
teor do art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que pertence a parcela
incontroversa da execugéo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

7.7 O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugéo do objeto ou de saneamento da nota fiscal ou de
instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administracdo durante a analise prévia a liquidagdo de despesa, ndo sera
computado para os fins do recebimento definitivo.

7.8 O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga dos bens nem a
responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugéo do contrato.
Liquidagao

7.9 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de até 30 dias para fins de liquidag&o, na
forma desta segéo, prorrogaveis por igual periodo.

7.9.1 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a possibilidade de prorrogagéo, no caso de
contratagdes decorrentes de despesas cujos valores nao ultrapassem o limite de que trata o inciso |l do art. 75 da Lei n® 14.133, de
2021.

7.10 Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente
apresentado expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

7.10.1 o prazo de validade;

7.10.2  adata da emiss&o;

7.10.3  os dados do contrato e do érgdo contratante;

7.10.4 o periodo respectivo de execugao do contrato;

7.10.5 o valora pagar; e

7.10.6  eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

7.1 Havendo erro na apresenta¢do da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou circunstancia que impega a
liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo
apds a comprovagéo da regularizagdo da situa¢do, sem 6nus ao contratante;

712 A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou mediante consulta aos sitios eletrnicos oficiais ou a
documentagao mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021.

713 A Administracdo devera realizar consulta para: a) verificar a manutengéo das condigdes de habilitagdo exigidas no edital;
b) identificar possivel razao que impeca a participagdo em licitagdo, no &mbito do drgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o
Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.14 Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

7.15 N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar aos 6rgdos
responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

7.16 Persistindo a irregularidade, o contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do
processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.
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717 Havendo a efetiva execugédo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do
contrato, caso o contratado n&o regularize sua situag&o.
Prazo de pagamento

7.18 O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizagao da liquidagdo da despesa, conforme
se¢ao anterior

719 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente entre o termo
final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizac&o, mediante aplicagéo do indice IPCA de corre¢do monetaria.
Forma de pagamento

7.20 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado.

7.21 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
7.22 Quando do pagamento, seréa efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagao aplicavel.

7.22.1  Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte, quando da
realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagéo vigente.

7.23 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 2006, nao sofrera
a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

Antecipagao de pagamento

7.24 Né&o sera permitida a antecipagéo de pagamento.

Forma de fornecimento

7.25 O fornecimento do objeto se dara conforme subitens 5 e seguintes deste termo de referéncia.

EXIGENCIAS DE HABILITAGAO

7.26 Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitagao juridica

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

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

7.29 Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,
acompanhada de documento comprobatdrio de seus administradores;

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

7.31 Sociedade cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social, com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente
arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata
oart. 107 da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro 1971.

7.32 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidag&o respectiva.

Habilitagao fiscal, social e trabalhista

7.33 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;
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7.34 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certiddo expedida conjuntamente
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os
créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social,
nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil € da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional.

7.35 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

7.36 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certidao
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

7.37 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital € Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

7.38 Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou Municipal/Distrital relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condi¢do mediante a apresentagéo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,
ou outra equivalente, na forma da lei.

7.39 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do tratamento
diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

Qualificagdo Econdmico-Financeira

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

Qualificagéo Técnica

7.41 Comprovacao de estar devidamente cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude — CNES.

7.42 Alvara sanitario emitido pelo Municipio ou Estado da sede do participante.

7.43 Comprovacao de aptiddao para execucdo de servico de complexidade tecnoldgica e operacional equivalente ou
superior com o objeto desta contratacdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentacio de certidoes ou atestados,
por pessoas juridicas de direito publico ou privado, ou reqularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente,
quando for o caso.

7.44 A participante disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovagdo da legitimidade dos atestados,
apresentando, quando solicitado pela Administracao, cépia do contrato que deu suporte a contratagao, enderego atual da
contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

8 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

8.1 O custo estimado total da contratagdo é de R$4.653.555,00 (quatro milhdes e seiscentos e cinquenta e trés mil e
quinhentos e cinquenta e cinco reais) conforme custos unitarios apostos na tabela do item 1.1 supra.

9 - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE (art. 92, X, Xl e XIV)

9.1 Séo obrigacdes do Contratante:

9.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e seus anexos;

9.3 Receber o servigo no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

94 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto fornecido, para que seja por
ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

9.5 Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e 0 cumprimento das obrigagées pelo Contratado;

9.6 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente ao fornecimento do objeto no prazo, forma e condigbes

estabelecidos no Contrato e no Termo de Referéncia.

9.7 Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;
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9.8 Cientificar o 6rgéo de representagdo judicial do Municipio de Ibiai para adogdo das medidas cabiveis quando do
descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;

9.9 Explicitamente emitir deciséo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugao do presente Contrato,
ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa
execucdo do ajuste.

9.10 A Administragéo teré o prazo de até 10 (dez) dias, a contar da data do protocolo do requerimento para decidir, admitida a
prorrogacdo motivada, por igual periodo.

9.1 Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos pelo contratado no prazo
maximo de até 20 (vinte) dias.

9.12 A Administragdo n&do respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros, ainda que
vinculados a execugéo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

10 - OBRIGAGOES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVl e XVII)

10.1 O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes do Contrato e Termo de Referéncia, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto, observando, ainda, as obrigagdes
a sequir dispostas:

10.2 Prestar o servigo conforme especificagdes do termo de referéncia e proposta apresentada;

10.3 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078, de 1990);

10.4 Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas, antes do inicio do fornecimento ou na
constancia deste, os motivos que impossibilitem o cumprimento dos prazos previstos, com a devida comprovagao;

10.5 Atender as determinages regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade superior (art. 137, 1I, da Lei
n.° 14.133, de 2021) e prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados;

10.6 Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, 0s bens nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou dos materiais empregados;

10.7 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como por todo e qualquer dano
causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou 0 acompanhamento da execugéo
contratual pelo contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida, o valor
correspondente aos danos sofridos;

10.8 Quando néo for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores — SICAF, o contratado
deveréd entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes
documentos: 1) prova de regularidade relativa @ Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida
Ativa da Unido; 3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do
contratado; 4) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

10.9 Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacées trabalhistas, previdenciérias, fiscais, comerciais e as demais
previstas em legislagao especifica, cuja inadimpléncia n&o transfere a responsabilidade ao contratante e no poderé onerar o objeto
do contrato;

10.10  Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se
verifique no local da execugao do objeto contratual.

10.11  Paralisar, por determina¢do do contratante, qualquer atividade que n&o esteja sendo executada de acordo com a boa
técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de terceiros.

10.12  Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condigdes
exigidas para habilitagéo na licitacao;

10.13  Cumeprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na legislagéo (art.
116, da Lein.° 14.133, de 2021);

10.14  Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clusula acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a indicagéo
dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, parégrafo Unico, da Lei n.° 14.133, de 2021);
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10.15 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

10.16  Arcar com o onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, inclusive
quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em
sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos
arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021.

10.17  Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de seguranga do
contratante;

10.18  Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigdo de aprendiz para os
maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre.

10.19  Cumprir as seguintes legislagdes e quaisquer outras atualizagdes realizadas pela ANVISA (outras resolugdes que vierem
a substituir as abaixo citadas):

a) Resolugdo RDC/ANVISA N°. 302/2005 que dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratorios
Clinicos;

b) Resolugdo RDC/ANVISA N°. 306/2004 que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servigos de saude;

c) Resolugdo RDC/ANVISA N°. 50/2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao,
elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.

10.20 Responsabilizar-se pelo transporte e descarte adequado do material coletado, seguindo as orientagbes da RDC 302/05 e
306/04-ANVISA, sendo considerada falta grave o extravio ou perda do mesmo.

10.21 Atender a toda legislagdo ambiental vigente, em especial a especifica para o servigo a ser prestado, bem
como a todas as resolucdes e recomendagdes da ANVISA e normas Federais, Estaduais e Municipais que se refiram
ao servigo objeto da presente contratacéo.

10.22 Fornecer toda a equipe de profissionais definidos no termo de referéncia, visando a adequada prestagao dos
servigos, bem como cumprir todos os prazos para a realizagdo dos exames.
11 ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

11.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orgamento
do Municipio.

11.2 A contrataco sera atendida pela seguinte dotagéo:
Dotagdes orgamentarias:

090210.301.0010.2060 MAN. ATIVID REDE ATENCAO BASICA - 3339039000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
16000000 TRANSF. DE REC. DO SUS - GOVER 510

090210.301.0010.2060 MAN. ATIVID REDE ATENGCAO BASICA - 3339039000000 Outros Servios de Terceiros - Pessoa Juridica
16010000 TRANSF. DE REC. DO SUS PROV. G 513

090210.301.0010.2060 MAN. ATIVID REDE ATENGCAO BASICA - 3339039000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
16210000 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO D 514

11.3 A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés aprovagéo da Lei Or¢camentaria respectiva
e liberagéo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento

Ibiai-MG, 04 de dezembro de 2025.

Carla Simone Soares da Conceigdo Ramos

Secretaria Municipal de Saude
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Anexo |- A
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

1 NECESSIDADE DA CONTRATAGAO - JUSTIFICATIVA

1.1 Constitui objeto da presente contratagdo a selecdo das propostas mais vantajosas objetivando a CONTRATAGAO DE
LABORATORIOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAGAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, PARA ATENDIMENTO DAS
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO.

1.2 Atualmente, o sistema municipal de salde enfrenta desafios na realizagdo de exames laboratoriais, seja pela falta de
infraestrutura adequada ou pela indisponibilidade de recursos técnicos e humanos para suprir a demanda crescente da populagéo.
Esta situac&o resulta em longos tempos de espera, 0 que impacta diretamente na qualidade do atendimento, especialmente para
pacientes que dependem de diagnésticos rapidos e precisos.

1.3 A contratacdo de laboratorios especializados permitird ao municipio de Ibiai ampliar 0 acesso da populagédo a exames
laboratoriais essenciais, agilizando o diagnéstico e o tratamento de diversas condigdes clinicas € melhorando a efetividade dos
servigos de salde publica. Adicionalmente, esta contratagdo busca otimizar os recursos publicos e garantir que 0s servigos
ofertados estejam em conformidade com os padrdes de qualidade, seguranga e confiabilidade necessarios para a assisténcia em
saude.

2. ALINHAMENTO DA CONTRATAGAO AO PLANO DE DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL OU PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO

2.1 A contratagdo esta alinhada ao Planejamento Estratégico Institucional da Prefeitura Municipal de Ibiai/MG, bem como as leis
or¢amentarias vigentes deste municipio (PPA, LDO e LOA).

3. ASPECTOS RELEVANTES DA CONTRATAGAO ANTERIOR

3.1 Nao houve aspectos relevantes, pois se trata de processo para CONTRATAGAO DE LABORATORIOS ESPECIALIZADOS
NA REALIZAGAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, cuja contratagdo é comum e recorrente pela administragdo municipal, ndo
sendo vinculada a processos anteriores.

4 REQUISITOS DA CONTRATAGAO
41 A licitante devera apresentar a documentagdo exigida pelo edital, sendo documentos comprobatérios das empresas
participantes:

4.2 Habilitagao juridica

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

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

4.2.3 Sociedade simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada
de documento comprobatério de seus administradores;

4.2.4 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia
da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de
Empresas Mercantis onde opera, com averbacg&o no Registro onde tem sede a matriz

4.2.5 Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagéo respectiva.

4.3 Habilitagdo fiscal, social e trabalhista
4.3.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas;

432  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de certiddo expedida conjuntamente
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os
créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social,
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nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-
Geral da Fazenda Nacional.

43.3  Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

434  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certidéo
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

43.5  Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital e Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a
atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

436  Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual/Distrital ou Municipal/Distrital relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condi¢do mediante a apresentagédo de declaragao da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,
ou outra equivalente, na forma da lei.

43.7 O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do tratamento
diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de
contribuintes estadual e municipal.

44  Qualificagdo Econdmico-Financeira

441 Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput,
inciso I);

4.5  Qualificagdo Técnica

451 Comprovacao de estar devidamente cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satide — CNES.

452  Alvara sanitario emitido pelo Municipio ou Estado da sede do participante.

453 Comprovagdo de aptidao para execucdo de servico de complexidade tecnolégica e operacional equivalente ou
superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentacao de certiddes ou atestados,
por pessoas juridicas de direito piblico ou privado, ou reqularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente,
quando for o caso.

454 A participante disponibilizara todas as informagdes necessarias a comprovacao da legitimidade dos atestados,
apresentando, quando solicitado pela Administragao, copia do contrato que deu suporte a contratacao, enderego atual da
contratante e local em que foi executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

5 ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES/PRESTAGAO DOS SERVIGOS
5.1 As especificagdes, quantidades, e demais informagdes foram elaboradas pela equipe técnica da Secretaria Municipal de
Salde, para atendimento das demandas da mesma.

[sEQ][ITEM ]| DESCRIGAO DO ITEM |[VALOR UN ][QUANT J[UN|[TOTAL ]
[1][46703 [203010019. PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO |[Rs 3495 ][3500 ][UN][122.325,00 |
[2|[46704 ][202010023. DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO [Rs 201 [1000 ][un]f2010,00 ]
[3][46705 ][202010031. DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS [Rs370  |[1000 J[un][3.70000 ]
[4 ][46706 ][202010040. DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) |Rs363  |[1000 ][un][3.63000 |
[5_][46707 |[202010074. DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[6][46708 |[202010090. DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE |Rs 351 ][1000 ][un|[3510,00 |
[7_][46709 ][202010104. DOSAGEM DE ACETONA |Rs 1,85 ][1000 ][un][1.850,00 |
[8 46710 ][202010112. DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO |Rs 201 ][3500 ][un|[7.03500 |
[0 ][46711][202010120. DOSAGEM DE ACIDO URICO |Rs 1,85 ][3500 ][un|je475,00 |
[10_][46712[202010139. DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO |R$ 9,00 ][1000 ][un]jg.000,00 |
[11_][46713 |[202010147. DOSAGEM DE ALDOLASE |Rs 368 ][1000 ][un][3.680,00 |
[12_][46714 ][202010155. DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA |Rs368 |[1000 ][un][3.68000 |
[13_][46715 ][202010163. DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA |Rs368 |[1000 ][un][3.68000 |
[14_][46716 ][202010171. DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA |Rs368 |[1000 ][un][3.68000 |
[15_][46717 ][202010180. DOSAGEM DE AMILASE IRs225 |[1000 J[uN]l2.25000 |
[16_][46718 ][202010198. DOSAGEM DE AMONIA |R$351  |[1000 J[un][3.51000 |
[17_][46719 ][202010201. DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES |R$2,01  ][3500 J[un][.03500 |
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[18 ][46720 |[202010210. DOSAGEM DE CALCIO IRs 1,85  |[3500 Jun[e.47500 |
[19][46721][202010228. DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL |Rs351  |[1000 J[uN|[351000 |
[20][46722 ][202010236. DOSAGEM DE CAROTENO |Rs 1,81 |[1000 J[un][1:81000 |
[21 ][46723 ][202010252. DOSAGEM DE CERULOPLASMINA |Rs368 |[1000 J[un][3.68000 |
[22][46724 |[202010260. DOSAGEM DE CLORETO |Rs 1,85 |[1000 J[un][1:85000 |
[23 |[46725 [202010279. DOSAGEM DE COLESTEROL HDL |Rs 351  ][3500 ][uN][12.28500 |
[24 |[46726 |[202010287. DOSAGEM DE COLESTEROL LDL |Rs351  ][3500 ][un][12.28500 |
[25|[46727 ][202010295. DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL |Rs1.85  ][3500 ][un]je475,00 |
[26 |[46728 |[202010309. DOSAGEM DE COLINESTERASE |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[27][46729[202010317. DOSAGEM DE CREATININA |Rs 1,85  ][3000 ][un|[5550,00 |
[28 |[46730 |[202010325. DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) |Rs 368 ][1000 ][un][3.680,00 |
[29 ][46731][202010333. DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB |Rs 4,12 ][1000 ][un]j4.120,00 |
[30_][46732 |[202010341. DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA |Rs 351 ][1000 ][un|[3510,00 |
[31_][46733 |[202010350. DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA |R$ 351 ][1000 ][un|[3510,00 |
[32_][46734 |[202010368. DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[33_][46735 |[202010376. DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[34 |[46736 |[202010384. DOSAGEM DE FERRITINA |[Rs 15,59 ][3000 ][un][46.770,00 |
[35_][46737 ][202010392. DOSAGEM DE FERRO SERICO |R§ 351 3000 ][un][10.530,00 |
[36|[46738 |[202010406. DOSAGEM DE FOLATO |[Rs 1565 ][1000 ][un][15.650,00 |
[37_][46739 |[202010414. DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL [Rs 201 [1000 ][un]l2010,00 ]
[38 ][46740 |[202010422. DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA [Rs 201 ][3500 ][uN|[7.03500 ]
[39|[46741][202010430. DOSAGEM DE FOSFORO [Rs 201 [1000 ][un]f2010,00 ]
[40 ][46742 |[202010449. DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA [Rs 201 ][1000 ][un]f2010,00 ]
[41 ][46743 |[202010457. DOSAGEM DE GALACTOSE |Rs 351 ][1000 ][un][3510,00 |
[42_|[46744 ][202010465. DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) |Rs 351 (3500 ][un][12.28500 |
[43 |[46745 [202010481. DOSAGEM DE GLICOSE |Rs 1,85 ][3500 ][un|je475,00 |
[44 |[46746 |[202010481. DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[45 |[46747 |[202010490. DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[46][46748 |[202010503. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA |R$7.86  ][3500 ][un][27510,00 ]
[47 ][46749 ][202010511. DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA |Rs 368 |[1000 ][un][3.680,00 |
[48 |[46750 |[202010520. DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE |Rs 351  [1000 ][un|[3510,00 ]
[49 ][46751][202010538. DOSAGEM DE LACTATO |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[50|[46752 |[202010546. DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[51 |[46753 |[202010554. DOSAGEM DE LIPASE |Rs225 [1000 ][un][2.250,00 ]
[52|[46754 |[202010562. DOSAGEM DE MAGNESIO [Rs 201 ][1000 ][un]f2010,00 ]
[53_][46755 |[202010570. DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS [Rs 201 ][1000 ][un][2010,00 ]
[54 |[46756 |[202010589. DOSAGEM DE PIRUVATO |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[55 |[46757 |[202010597. DOSAGEM DE PORFIRINAS |Rs 351  ][1000 ][un|[3510,00 |
[56][46758 |[202010600. DOSAGEM DE POTASSIO |Rs 1,85 ][3500 ][un|je475,00 |
[57_|[46759 |[202010619. DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS |Rs1.40  ][1000 ][un][1.400,00 |
[58 |[46760 |[202010627. DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES |R$ 1,85 ][1000 ][un][1.850,00 |
[59_|[46761][202010635. DOSAGEM DE SODIO |Rs 1,85 ][3500 ][un]j6475,00 |
[60_][46762 ][202010643. DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) [Rs2,01  ][3500 J[un][r.03500 |
[61 ][46763 ][202010651. DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) [Rs2,01  ][3500 J[un][r.03500 |
[62_][46764 ][202010660. DOSAGEM DE TRANSFERRINA [Rs 4,12 ][3000 ][un][12.36000 |
[63 ][46765 ][202010678. DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS |Rs351  |[3500 J[un][12.28500 ]
64 ][46766 ][202010686. DOSAGEM DE TRIPTOFANO |R$351  |[1000 J[un][3.51000 |
[65 |[46767 |[202010694. DOSAGEM DE UREIA |Rs 1,85  ][3000 ][un|[5550,00 |
[66][46768 |[202010708. DOSAGEM DE VITAMINA B12 [Rs 1524 ][3500 ][uN|[53.340,00 |
[67_][46769 ][202010716. ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS |Rs 368 ][1000 ][un][3.680,00 |
[68 ][46770 |[202010724. ELETROFORESE DE PROTEINAS |Rs442  ][1000 ][un]j4420,00 |
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[69|[46771][202010732. GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) Rs 1565 |[1000 ][un][15.65000 |
[70_][46772 ][202010759. TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS |Rs6,55 |[1000 J[un]fe.55000 |
[71_][46773 ][202010767. DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D |Rs 1524 |[3500 ][uN][53.340,00 |
[72_][46774 ][202020010. CITOQUIMICA HEMATOLOGICA |Rs648  |[1000 J[un][e.48000 |
[73][46775 ][202020029. CONTAGEM DE PLAQUETAS [Rs273  |[1000 J[uN]2.73000 |
[74 | [46776 |[202020045. DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR |Rs 273 [1000 ][uN][2.730,00 ]
[75_|[46777 ][202020053. DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) |Rs 273 [1000 ][un][2.730,00 ]
[76|[46778 ][202020061. DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA |Rs273  [1000 ][un][2.730,00 ]
[77_][46779][202020070. DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO |Rs 273 [1000 ][un][2.730,00 ]
[78 ][46780 |[202020088. DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA |Rs 273 [1000 ][un][2.730,00 ]
[79][46781][202020096. DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE |Rs2,73  [1000 ][uN][2.730,00 ]
[80_][46782 ][202020100. DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY |[Rs 9,00 ][1000 ][un]je.000,00 |
[81 ][46783 |[202020118. DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS |Rs 5,79 ][1000 ][un|[5.790,00 |
[82_][46784 ][202020126. DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA |Rs 285 ][1000 ][un][2850,00 |
16785 f\(ﬁ\%{g :)4. DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP R$577 |00 5.770.00

[84 ][46786 |[202020142. DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) |Rs 2,73 ][3500 ][un]je.555,00 |
[85_][46787 |[202020150. DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) |Rs 2,73 ][3500 ][un]je.555,00 |
[86|[46788 |[202020177. DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE |Rs 4,11 ][1000 ][un]j4.110,00 ]
[87_][46789 |[202020169. DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il |Rs6.48  ][1000 ][un|j6480,00 |
[88_][46790 |[202020177. DOSAGEM DE FATOR Il |R$531  ][1000 ][un|[310,00 |
[89 ][46791][202020185. DOSAGEM DE FATOR IX |R§ 7,61 [1000 [[un][7.61000 |
[90 ][46792 ][202020193. DOSAGEM DE FATOR V. |Rs 4,73 [1000 ][un]j4.730,00 ]
[o1 ][46793 ][202020215. DOSAGEM DE FATOR VI |Rs 8,09 ][1000 ][un]j8.0s0,00 |
[92|[46794 |[202020223. DOSAGEM DE FATOR VIl |Rs6.63  ][1000 ][un]/6630,00 |
[93 |[46795 |[202020231. DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR) |[Rs 15,00 ][1000 ][un][15.000,00 |
94 |[46796 |[202020240. DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) |[Rs 1891 ][1000 ][un][18.910,00 |
95 ][46797 |[202020258. DOSAGEM DE FATOR X |Rs6.66  ][1000 ][un]/6.660,00 |
[96 ][46798 |[202020266. DOSAGEM DE FATOR XI IRs 9,11 ][1000 ][un]je.110,00 |
[o7][46799 |[202020274. DOSAGEM DE FATOR XIl [Rs 1051 ][1000 ][un][10510,00 ]
98 ][46800 |[202020282. DOSAGEM DE FATOR Xl |Rs6.66  ][1000 ][un|j6.660,00 |
[99 ][46801 ][202020290. DOSAGEM DE FIBRINOGENIO |Rs460 ][1000 ][un][4.600,00 |
[100 |[46802 |[202020304. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA |R$ 1,53 ][1000 ][un][1530,00 |
[101 ][46803 ][202020312. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C |R§ 2,73 [1000 ][un][2.73000 |
[102 |[46804 |[202020320. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL [Rs 273 [1000 J[un][2.730,00 ]
[103 |[46805 |[202020339. DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA [Rs 273 [1000 J[un][2.730,00 ]
[104 |[46806 ][202020347. DOSAGEM DE PLASMINOGENIO |Rs4,11 ][1000 Jun]4.11000 ]
[105 |[46807 ][202020355. ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA |Rs541  |[1000 J[un][5.41000 |
[106 |[46808 ][202020363. ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) |R$273  |[1000 ]uN]2.73000 ]
[107 |[46809 |[202020371. HEMATOCRITO |Rs 1,53 ][1000 ][un][1530,00 ]
[108 |[46810 |[202020380. HEMOGRAMA COMPLETO |Rs 4,11 ][3500 ][un][14.38500 |
[109 |[46811 ][202020398. LEUCOGRAMA |Rs 273 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[110 | [46812 ][202020401. PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA |[Rs 25,00 ][1000 ][uN][25.000,00 |
[111 ][46813 |[202020410. PESQUISA DE CELULAS LE |Rs 4,11 ][1000 ][un]j4.110,00 ]
[112 | [46814 |[202020428. PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ |R$2,73  ][1000 ][un][2.730,00 ]
[113 | [46815 |[202020436. PESQUISA DE FILARIA |R$ 2,73 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[114 |[46816 ][202020444. PESQUISA DE HEMOGLOBINA S [Rs273  |[1000 JuN]2.73000 |
[115 |[46817 ][202020452. PESQUISA DE PLASMODIO |Rs273  |[1000 JuN]2.73000 |
[116 ][46818 ][202020460. PESQUISA DE TRIPANOSSOMA [Rs273  |[1000 JuN]2.73000 |
[117 ][46819 ][202020487. PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA |Rs4,11 J[1000 Jun]4.11000 ]
[118 ][46820 ][202020495. PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO [R$273  |[1000 ][uN]2.73000 |

PRAGA 31 DE MARGO N° 555 — CENTRO - IBIAI/MG — CEP: 39350-000



mailto:licitacao@ibiai.mg.gov.br

CNPJ:16.899.700/0001-08
E-mail:licitacao@jibiai.mg.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBIAI[
PRACA 31 DE MARCO N° 555 — CENTRO — IBIAI/MG — CEP: 39350-000

[119 |[46821 ][202020509. PROVA DO LACO [Rs273  |[1000 JuN]l273000 |
[120 |[46822 ][202020517. RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS [Rs273  |[1000 JuN]l273000 |
[121 ][46823 ][202020525. TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R 1200 |[1000 ][un][12.00000 ]
[122 ][46824 |[202020533. TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) [Rs273  |[1000 JuN]l273000 |
[123 |[46825 |[202020541. TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) [Rs273  |[1000 J[uN]2.73000 |
[124 ] [46826 |[202030016. CONTAGEM DE LINFOCITOS B |[Rs 15,00 ][1000 ][uN][15.000,00 |
[125 |[46827 |[202030032. CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS |[Rs 15,00 ][1000 ][un][15.000,00 |
[126 | [46828 |[202030040. DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) |[Rs 65,00 ][1000 ][un]65.000,00 |
[127 ] [46829 |[202030059. DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) |[Rs 96,00 ][1000 ][un][e6.000,00 |
[128 |[46830 |[202030067. DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) |Rs9.25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[129 |[46831 ][202030075. DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE |Rs 283 ][3500 ][un]jg.g05,00 |
[130 |[46832 |[202030083. DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA |Rs 9,25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[131][46833 ][202030091. DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA |[Rs 15,06 ][1000 ][un][15.060,00 |
[132 |[46834 |[202030105. DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) |[Rs 1642 ][3500 ][un][57.470,00 |
[133 |[46835 |[202030113. DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA |[Rs 1355 ][1000 ][un][13.550,00 |
[134 |[46836 |[202030121. DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[135 |[46837 |[202030130. DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 |R$ 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[136 ][46838 ][202030148. DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA |R$ 283 [1000 ][un][2.83000 |
[137 |[46839 |[202030156. DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[138 |[46840 |[202030180. DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[139 |[46841][202030199. DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE |Rs9.25  ][1000 ][un]jo.250,00 |
[140 |[46842 |[202030202. DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA |Rs 283 ][1000 ][un][2830,00 ]
[141 ] [46843 |[202030229. IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS |[Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
[142 | [46844 |[202030237. IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) |[Rs 80,00 ][1000 ][un][80.000,00 |
[143 | [46845 |[202030253. PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[144 | [46846 |[202030261. PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[145 | [46847 |[202030270. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA |Rs867 ][1000 ][un|js670,00 |
[146 | [46848 |[202030288. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[147 | [46849 |[202030296. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) [Rs 85,00 ][1000 ][un][85.000,00 |
[148 ][46850 ][202030300. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 HIV-2 (ELISA) |[R$ 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[149 |[46851 ][202030318. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 HTLV-2 |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[150 |[46852 |[202030326. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[151 |[46853 |[202030334. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS |Rs 5,74 [1000 ][un|[s.740,00 |
[152 |[46854 |[202030342. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[153 |[46855 |[202030350. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[154 |[46856 |[202030369. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[155 |[46857 |[202030377. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS |Rs9.25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[156 |[46858 |[202030385. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[157 | [46859 |[202030393. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS |Rs9.25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[158 |[46860 |[202030393. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[159 |[46861 |[202030415. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO |Rs583 ][1000 ][un|[5.830,00 |
[160 |[46862 |[202030423. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[161 |[46863 ][202030431. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL [Rs 17,16 |[1000 ][un][7.16000 ]
[162 |[46864 |[202030440. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS [Rs9,25  |[1000 J[un][o-25000 |
[163 |[46865 |[202030458. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70 Rs 10,00 |[1000 ][un][10.000,00 ]
[164 |[46866 ][202030466. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES [Rs9,70  |[1000 J[un][o.70000 ]
[165 |[46867 |[202030474. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) |Rs2,83  |[1000 ][un][2.83000 |
[166 |[46868 |[202030782. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[167 |[46869 |[202030504. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[168 |[46870 |[202030512. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[169 |[46871 ][202030520. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA [Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 ]
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[170 |[46872 ][202030539. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS |Rs4,10  |[1000 ][un]f4.10000 |
[171 ][46873 ][202030547. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA |Rs550 |[1000 J[un]5.50000 |
[172 ][46874 |[202030555. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS [Rs 17,16 |[1000 ][un][17.16000 ]
[173 |[46875 |[202030563. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA [Rs 17,16 |[1000 ][un][17.16000 ]
[174 |[46876 |[202030571. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R 17,16 ][1000 ][un][7.160,00 |
[175 | [46877 |[202030580. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO [Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
[176 |[46878 |[202030598. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[177 | [46879 ][202030601. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[178 | [46880 |[202030610. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[179 |[46881][202030628. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
16882 E'()Ezgggﬁe,gépasr\j%ﬁé\s% ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA loe 4o oo [[1000 16.550,00

16883 fﬁ,ﬁﬁ?ﬁﬁg‘;‘) PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DAHEPATITEB loc a 55 [[1000 1855000

[182 | [46884 |[202030652. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA |Rs 7,78 ][1000 ][uN|[7.780,00 ]
[183 | [46885 |[202030679. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[184 |[46886 |[202030687. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[185 |[46887 |[202030695. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO |Rs9.25  ][1000 ][un]jo.250,00 |
[186 |[46888 |[202030709. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS |[Rs 4,10 ][1000 ][un][4.100,00 ]
16889 éoEzsosI(g; %FF’{EISQUBA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RS 1855  ||1000 16.550,00

[188 |[46890 |[202030725. PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[189 |[46891 |[202030733. PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR  |[R§2,83  ][1000  |[UN][2.830,00 |
[190 |[46892 |[202030741. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS |[Rs 11,00 ][1000 ][uN][11.000,00 |
[191 ] [46893 |[202030750. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS |Rs 9,25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[192 |[46894 |[202030768. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA |[Rs 1697 ][1000 ][un][16.970,00 |
[193 |[46895 |[202030776. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI |Rs 9,25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
104 146896 %(EgsEo;:%TPEEg%sTﬁ I_IIDEI;ECANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS |26 40 55 11000 [l 1855000

105 |l46897 i(mg%ﬁz). PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE R$3000  |[1000 [l 3000000

196 |[46898 |[202030806. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)  |[R§ 18,55 |[1000  |[UN][18.550,00 |
197 |[46899 |[202030814. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA IIR$ 17,16 ][1000 ||UN|[17.160,00 |
108 |l46900 g(())zsogggzz. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES R$17.46  |[1000 [undhi74 60,00

[199 |[46901 |[202030830. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR [Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
[200 |[46902 |[202030849. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[201 ][46903 |[202030857. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS |Rs 11,61 ][1000 ][un][11.610,00 ]
[202 ] [46904 |[202030865. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[203 | [46905 |[202030837. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[204 |[46906 |[202030881. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI |R$ 9,21 ][1000 ][un]jg.210,00 ]
16907 +2-|OE2F?2$?$EO'BP(E\S®|J.E£\C?|E; ,;\Al)\JTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRALDOVIRUS DA [la6 4a 55 11000 1855000

[46908 |[202030911. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)  |[R$ 18,55 ][1000 [UN][18.550,00 ]
[207 |[46909 |[202030920. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA |R$ 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
46910 ;((J)zsonggss. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA HERPES- RS 1716 |l1000 17460,00

[209 |[46911 ][202030946. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR |[Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[210 |[46912 ][202030954. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES |R$ 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[211 ] [46913 ] [202030962. PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) |[R$ 1335 ][1000 ][uN][13.350,00 |
[212 ][46914 ][202030970. PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) _ |[R$ 18,55 ][1000  J[UN][18.550,00 ]
[213 |[46915 ][202030989. PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) |Rs 1855 |[1000 ][un][18.550,00 |
[214 |[46916 ][202030997. PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) |Rs 60,00 |[1000 ][un][0.000,00 |
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[215 |[46917 ][202031004. PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS |Rs2,83  |[1000 ][un]l2.83000 |
[216 |[46918 ][202031012. PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) |Rs4,10  ][1000 J[un][4.10000 ]
[217 ][46919 ][202031020. PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA |Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[218 |[46920 ][202031039. PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- ESPECIFICA [Rs9,25  |[1000 J[un][o-25000 |
[219 |[46921 ][202031047. PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[220 |[46922 |[202031055. PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) |Rs 1,77 ][1000 J[uNJ[1.770,00 ]
[221][46923 |[202031063. PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS IRs 1,77 ][1000 J[un][1.770,00 ]
[222 |[46924 |[202031071. QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 |[Rs 18,00 ][1000 ][un][18.000,00 |
[223 | [46925 |[202031080. QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C |[Rs 168,48 ][1000 ][uN][168.480,00 |
[224 |[46926 |[202031098. TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAODE SIFILIS |Rs 4,10 ][1000 ][un]j4.100,00 ]
[225 |[46927 |[202031101. REACAO DE MONTENEGRO ID |Rs 283 ][1000 ][un][2830,00 ]
[226 |[46928 |[202031110. TESTE NA?0 TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS |Rs283 ][1000 ][un][2830,00 |
[227 |[46929 |[202031128. TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[228 |[46930 |[202031136. TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[229 |[46931 ][202031144. TESTES ALERGICOS DE CONTATO IRs 1,77 ][1000 J[un][1.770,00 ]
[230 |[46932 |[202031152. TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA IRs 1,77 ][1000 J[un][1.770,00 ]
[231][46933 |[202031160. TESTE NA?0 TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
16934 amiu 087|.GDAOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE RS 1855  |l1000 16.550,00

[233 |[46935 |[202031195. DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[234 |[46936 |[202031209. DOSAGEM DE TROPONINA |R$ 9,00 ][1000 ][un]je.000,00 |
[235 ][46937 ][20203125. DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 |[Rs 65,00 |[1000 ][uN][65.000,00 |
[236 |[46938 |[202040020. DOSAGEM DE GORDURA FECAL |Rs 304 [1000 ][un|[3.040,00 ]
[237 | [46939 |[202040038. EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL IRs 304 [1000 ][un|[3.040,00 ]
[238 | [46940 |[202040046. IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS |Rs1.65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[239 |[46941 [202040054. PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) |Rs1.65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[240 |[46942 |[202040062. PESQUISA DE EOSINOFILOS |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[241 ][46943 |[202040070. PESQUISA DE GORDURA FECAL |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[242 |[46944 |[202040089. PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[243 |[46945 |[202040097. PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[244 |[46946 |[202040100. PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[245 |[46947 |[202040119. PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[246 |[46948 |[202040127. PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS |Rs 1,65 ][3500 ][un|[5.775,00 |
[247 ][46949 ][202040135. PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES |[R§ 10,25 ][1000 ][un][10.250,00 ]
[248 |[46950 |[202040143. PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES |Rs1.65 ][3500 J[uN|[s.77500 |
[249 |[46951 |[202040151. PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES |Rs1.65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[250 |[46952 ][202040160. PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES IRs 1,65  |[1000 Jun][1.65000 |
[251 ][46953 ][202040178. PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES |Rs 1,65  |[1000 J[un][1.65000 |
[252 |[46954 |[202050017. ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA [R$370 ][3500 ][un][12.95000 ]
[253 |[46955 |[202050025. CLEARANCE DE CREATININA |Rs351  ][1000 ][un][3510,00 |
[254 |[46956 |[202050033. CLEARANCE DE FOSFATO |Rs351  ][1000 ][un|[3510,00 |
[255 |[46957 |[202050041. CLEARANCE DE UREIA |Rs 351  ][1000 ][un|[3510,00 |
[256 |[46958 |[202050050. CONTAGEM DE ADDIS |Rs204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[257 |[46959 |[202050068. DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
16960 éoEzL(gX%le). IDENTIFICAA?A?0 DE GLICAIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA [ce 0 |l1000 370000

[259 |[46961 |[202050084. DOSAGEM DE CITRATO |Rs201  ][1000 ][un]l2010,00 ]
[260 |[46962 |[202050092. DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA |Rs 8,12 ][3500 ][uN][28.420,00 |
[261 ][46963 |[202050106. DOSAGEM DE OXALATO |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[262 |[46964 |[202050114. DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) |R$2,04 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[263 |[46965 |[202050122. DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS |Rs3,04 |[1000 J[un][3.04000 |
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[264 |[46966 |[202050130. EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS [Rs370 |[1000 J[un|[.70000 |
[265 |[46967 ][202050149. PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) [Rs370  |[1000 J[un][3.70000 |
[266 |[46968 |[202050157. PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA |Rs2,04 [1000 J[un]l2.04000 |
[267 |[46969 ][202050165. PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA [Rs370  |[1000 J[un][3.70000 |
[268 |[46970 ][202050173. PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA |Rs204 [1000 J[un]2.04000 |
[269 |[46971 ][202050181. PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA |Rs240  ][1000 ][un][2400,00 |
[270 |[46972 ][202050190. PESQUISA DE CISTINA NA URINA |Rs 204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[271 ] [46973 ][202050203. PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA |Rs 204 [1000 ][un][2.040,00 ]
[272 |[46974 |[202050211. PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[273 |[46975 |[202050220. PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA |Rs204 [1000 ][un][2.040,00 ]
[274 |[46976 |[202050238. PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA |Rs 2,04 ][1000 ][uN][2.040,00 ]
[275 |[46977 |[202050246. PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA |R$336 ][1000 ][un][3.360,00 |
[276 |[46978 |[202050262. PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA |Rs 204 ][1000 ][un][2.040,00 |
[277 | [46979 |[202050270. PESQUISA DE LACTOSE NA URINA |Rs 204 ][1000 ][un][2.040,00 |
[278 | [46980 |[202050289. PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[279 |[46981 ][202050297. PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA |Rs 204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[280 |[46982 |[202050300. PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) |R$4.44 ][1000 ][un|j4440,00 |
[281 ][46983 ][202050319. PESQUISA DE TIROSINA NA URINA |R$ 2,04 [1000 ][un][2.04000 ]
[282 |[46984 |[202050327. PROVA DE DILUICAO (URINA) |Rs 204 [1000 ][un][2.040,00 ]
[283 |[46985 |[202060012. DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE |[Rs 1254 ][1000 ][un][12540,00 |
[284 |[46986 |[202060020. DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 |[Rs 1254 ][1000 ][un][12540,00 |
[285 |[46987 |[202060039. DETERMINACAO DE T3 REVERSO |[Rs 1469 ][1000 ][un][14.690,00 |
[286 |[46988 |[202060047. DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA |[Rs 10,20 ][1000 ][uN][10.200,00 |
[287 |[46989 |[202060055. DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS |Rs6,72 ][1000 ][un]j6.720,00 |
[288 |[46990 |[202060063. DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES |Rs6,72  ][1000 ][un]j6.720,00 |
[289 |[46991 |[202060071. DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) |Rs6,72  ][1000 ][un]j6.720,00 |
[290 |[46992 |[202060080. DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) |[Rs 14,12 ][1000 ][uN][14.120,00 ]
[291 ][46993 |[202060098. DOSAGEM DE ALDOSTERONA [Rs 11,89 ][1000 ][un][11.890,00 |
[292 |[46994 |[202060101. DOSAGEM DE AMP CICLICO R 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[293 ][46995 ][202060110. DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA |[R§ 11,53 |[1000 ][un][11.530,00 ]
[204 |[46996 |[202060128. DOSAGEM DE CALCITONINA |[Rs 1438 ][1000 ][un][14.380,00 |
[295 |[46997 |[202060136. DOSAGEM DE CORTISOL |Rs9.86  ][1000 ][un][o.860,00 |
[296 |[46998 |[202060144. DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) [Rs 11,25 ][1000 ][un][11.250,00 |
[207 |[46999 |[202060152. DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) [[Rs 11,71 ][1000 J[un][11.710,00 ]
[298 |[47000 |[202060160. DOSAGEM DE ESTRADIOL |[Rs 10,15 ][1000 ][uN][10.150,00 |
[299 |[47001 |[202060179. DOSAGEM DE ESTRIOL |[Rs 11,55 ][1000 ][uN][11.550,00 |
[300 |[47002 |[202060187. DOSAGEM DE ESTRONA [Rs 11,12 ][1000 ][un][11.120,00 ]
[301 ][47003 |[202060195. DOSAGEM DE GASTRINA |[Rs 14,15 ][1000 ][un][14.150,00 ]
[302 |[47004 |[202060209. DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA |[Rs 1535 ][1000 ][un][15.350,00 |
[303 |[47005 |[202060217. DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) |Rs7.85  ][1000 ][un|[7.850,00 |
[304 |[47006 |[202060225. DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) [R$ 1021 ][1000 ][un][10.210,00 ]
[305 |[47007 |[202060233. DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) |R$ 7,89 ][1000 ][un][7.890,00 ]
[306 |[47008 ][202060241. DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) |Rs8,97 J[2000 J[un][17.94000 ]
[307 ][47009 ] 202060250. DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) |Rs896 |[3500 ][un][31.36000 |
[308 ][47010 ][202060268. DOSAGEM DE INSULINA [Rs 10,17 ][1000 J[un][10.170,00 ]
[309 |[47011 ][202060276. DOSAGEM DE PARATORMONIO |Rs4313 |[1000 ][un]43.13000 ]
[310 |[47012 ] 202060284. DOSAGEM DE PEPTIDEO C |Rs 1535 |[1000 ][un][5.350,00 ]
[311 ][47013 ][202060292. DOSAGEM DE PROGESTERONA |[Rs 1022 ][1000 ][un][10.220,00 ]
[312 |[47014 ][202060306. DOSAGEM DE PROLACTINA |[Rs 10,15 ][1000 ][uN][10.150,00 ]
[313 ][47015 ][202060314. DOSAGEM DE RENINA [Rs 13,19 ][1000 ][uN][13.190,00 ]
[314 ][47016 |[202060322. DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) |[Rs 1539 ][1000 ][uN][15.390,00 ]
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[315 |[47017 ][202060330. DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) IRs 13,11 |[1000 ][un][13.110,00
[316 |[47018 ][202060349. DOSAGEM DE TESTOSTERONA |Rs 1043 ][1000 ][un][10.430,00
[317 ][47019 ][202060357. DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R 13,11 ][1000 ][un][13.110,00
[318 ][47020 ][202060365. DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA |Rs 15,35 |[1000 ][un][15.350,00
[319 ][47021 ][202060373. DOSAGEM DE TIROXINA (T4) |Rs8,76  |[1000 ][un][e.760,00
[320 |[47022 |[202060381. DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) |[Rs 11,60 ][3500 ][UN][40.600,00
[321 ][47023 ][202060390. DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) |[Rs 12,01 ][1000 ][uN][12.010,00
[322 ][47024 |[206060403. TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH |[Rs 12,01 ][3500 ][uN][42.035,00
[323 |[47025 |[202060411. TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA |[Rs 12,01 ][1000 ][uN][12.010,00
[324 |[47026 |[202060420. TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA |[Rs 12,01 ][1000 ][uN][12.010,00
[325 |[47027 |[202060438. TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON |[Rs 12,01 ][1000 ][uN][12.010,00
[326 |[47028 |[202060446. TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA |[Rs 12,01 ][1000 ][uN][12.010,00
[327 |[47029 |[202060454. TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE |[Rs 12,01 ][1000 ][un][12.010,00
[328 |[47030 |[202060462. TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS |[Rs 843 ][1000 ][un][8 430,00
[329 |[47031 ][202060470. PESQUISA DE MACROPROLACTINA |[Rs 12,15 ][1000 ][uN][12.150,00
[330 |[47032 |[202070018. DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO [Rs 2,06 ][1000 ][uN][2.060,00
[331 ][47033 |[202070026. DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO |R$2,23 ][1000 ][uN][2.230,00
[332 ][47034 ][202070034. DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO |[Rs 3,68 |[1000 ][uN][3.680,00
[333 |[47035 |[202070042. DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO [Rs 204 [1000 ][UN][2.040,00
[334 |[47036 |[202070050. DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO |[Rs 15,65 ][1000 ][uN][15.650,00
[335 |[47037 |[202070069. DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE |[Rs 351 [1000 ][uN][3.510,00
[336 |[47038 |[202070077. DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO [Rs 201 [1000 ][uN][2.010,00
[337 |[47039 ][202070085. DOSAGEM DE ALUMINIO |[Rs 27,50 ][1000 ][uN][27.500,00
[338 |[47040 |[202070093. DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS |[Rs 10,00 ][1000 ][uN][10.000,00
[339 |[47041 ][202070107. DOSAGEM DE ANFETAMINAS |[Rs 10,00 ][1000 ][uN][10.000,00
[340 |[47042 |[202070115. DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS |[Rs 10,00 ][1000 ][uN][10.000,00
[341 ][47043 |[202070123. DOSAGEM DE BARBITURATOS |[Rs 13,13 ][1000 ][uN][13.130,00
[342 |[47044 |[202070131. DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS |[Rs 1348 ][1000 ][uN][13.480,00
[343 |[47045 |[202070140. DOSAGEM DE CADMIO |R$6,55  ][1000 ][uN][6.550,00
[344 ][47046 ][202070158. DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA |[R§ 17,53 |[1000 ][un][17.530,00
[345 |[47047 [202070166. DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA [Rs 4,11 [1000 ][uN]4.110,00
[346 |[47048 |[202070174. DOSAGEM DE CHUMBO |[Rs 8,83 [1000 ][un][8.830,00
[347 |[47049 |[202070190. DOSAGEM DE COBRE I[Rs 351 [1000 ][uN|[3.510,00
[348 |[47050 |[202070204. DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) [Rs 8,97 [1000 ][un][8.970,00
[349 |[47051 ][202070212. DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA |[Rs 15,65 ][1000 ][uN][15.650,00
[350 |[47052 |[202070220. DOSAGEM DE FENITOINA [R$ 3522 ][1000 ][uN][35.220,00
[351 ][47053 |[202070239. DOSAGEM DE FENOL [Rs 2,05  ][1000 ][uN][2.050,00
[352 |[47054 |[202070247. DOSAGEM DE FORMALDEIDO |Rs 351 ][1000 ][un][3.510,00
[353 |[47055 |[202070255. DOSAGEM DE LITIO |[Rs 225 ][1000 ][uN][2.250,00
[354 |[47056 |[202070263. DOSAGEM DE MERCURIO |[Rs 2,04 ][1000 ][uN][2.040,00
[355 |[47057 |[202070271. DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA [R$ 4,11 ][1000 ][uN][4.110,00
[356 |[47058 |[202070280. DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA |[Rs 10,00 ][1000 ][uN][10.000,00
[357 |[47059 ][202070298. DOSAGEM DE METOTREXATO |Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00
[358 |[47060 ][202070301. DOSAGEM DE QUINIDINA |Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00
[359 |[47061 ][202070310. DOSAGEM DE SALICILATOS |Rs2,01  |[1000 ][un][2.010,00
[360 |[47062 ][202070328. DOSAGEM DE SULFATOS |Rs351  |[1000 ][un][3.510,00
[361 ][47063 ][202070336. DOSAGEM DE TEOFILINA |Rs 1565 |[1000 ][un][15.650,00
[362 |[47064 |[202070344. DOSAGEM DE TIOCIANATO |Rs 368  ][1000 ][UN][3.680,00
[363 |[47065 |[202070352. DOSAGEM DE ZINCO |[Rs 15,65 ][1000 ][uN][15.650,00
[364 |[47066 |[202080013. ANTIBIOGRAMA |[Rs 4,98  ][1000 ][uN][4.980,00
[365 |[47067 |[202080021. ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA [R$ 1333 ][1000 ][uN][13.330,00
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[366 |[47068 |[202080030. ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS IR 1333 |[1000 ][un][13.33000 |
[367 |[47069 ][202080048. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) |Rs4,20  |[1000 J[un]¢.20000 |
[368 |[47070 ][202080056. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) |Rs4,20  |[1000 J[un]4¢.20000 |
[369 |[47071 ][202080064. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) |Rs4,20  [1000 J[un]4¢.20000 |
[370 |[47072 ][202080072. BACTERIOSCOPIA (GRAM) |Rs2,80  |[1000 ][un][2.80000 |
[371][47073 ][202080080. CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO |Rs562 (3500 ][un][19.670,00 |
[372 |[47074 ][202080099. CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAA?A?0) |Rs4,33  ][1000 ][un]j4330,00 ]
[373 |[47075 |[202080102. CULTURA P/ HERPESVIRUS |Rs4,33  [1000 ][un]j4330,00 ]
[374 |[47076 |[202080110. CULTURA PARA BAAR |Rs563 ][1000 ][un|[5.630,00 |
[375 |[47077 |[202080129. CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS |[Rs 10,25 ][1000 ][un][10.250,00 |
[376 |[47078 |[202080137. CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS |Rs 4,19 ][1000 ][un]j4.190,00 ]
[377 |[47079 ][202080145. EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) |Rs280 ][1000 ][un][2.800,00 ]
[378 |[47080 |[202080153. HEMOCULTURA |[Rs 1149 ][1000 ][un][11.490,00 |
[379 |[47081 ][202080161. IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS |Rs563 ][1000 ][un|[5.630,00 |
[380 |[47082 |[202080170. PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI |R$4,33  ][1000 ][un][4.330,00 |
[381 ][47083 |[202080188. PESQUISA DE BACILO DIFTERICO |Rs280 ][1000 ][un][2.800,00 ]
[382 |[47084 |[202080196. PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A |R$4,33  ][1000 ][un][4.330,00 |
[383 ][47085 ][202080200. PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY |Rs 2,80 [1000 ][un][2.80000 ]
[384 |[47086 |[202080218. PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI |Rs4,33  [1000 ][un]j4330,00 ]
[385 |[47087 |[202080226. PESQUISA DE LEPTOSPIRAS |Rs 280 ][1000 ][un][2.800,00 ]
[386 |[47088 |[202080234. PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM |Rs504 ][1000 ][un|[5.040,00 ]
[387 |[47089 |[202090019. ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[388 |[47090 |[202090027. ADENOGRAMA |Rs 5,79 [1000 ][un|[5.790,00 |
[389 |[47091 ][202090035. CITOLOGIA P/ CLAMIDIA |Rs4,33  ][1000 ][un]j4330,00 |
[390 |[47092 |[202090043. CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS |Rs4,33  ][1000 ][un]j4330,00 |
[391 ][47093 |[202090051. CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[392 |[47094 |[202090060. CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 |
47095 5%8?80072M IZ:\IEIBEIENgNACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMEELINANO [ lo6 ¢ oo |[1000 6.560,00

[394 |[47096 |[202090086. DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[395 |[47097 |[202090094. DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA |Rs 201 ][1000 ][un][2010,00 ]
[396 |[47098 |[202090108. DOSAGEM DE FRUTOSE |Rs 201 ][1000 ][un][2010,00 ]
[397 |[47099 |[202090116. DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA |R$2,01  ][1000 ][un][2010,00 ]
[398 ][47100 ][202090124. DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89  [1000 ][un][1.89000 |
[399 |[47101][202090132. DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[400 |[47102 ][202090159. ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR |Rs523  [1000 ][un|[5230,00 |
[401 ][47103 ][202090167. ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO |Rs6,56  |[1000 un][e.56000 |
[402 ][47104 ][202090175. ESPLENOGRAMA |Rs579  |[1000 J[un]5.79000 |
417105 f:OEZLOL?B/l 23. EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE RS 189 |l1000 189000

[404 ][47106 ][202090191. MIELOGRAMA |Rs579  |[1000 J[un]5.79000 |
[405 ][47107 ][202090213. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) [Rs9,70  |[1000 J[un][o.70000 ]
[406 ][47108 ][202090221. DOSAGEM DE FOSFATASE AICIDA NO ESPERMA [R$201  |[1000 ]un]l2.01000 ]
[407 ] [47109 |[202090230. PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[408 |[47110 |[202090248. PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[409 |[47111][202090256. PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[410 ][47112 ][202090264. PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) |Rs480 ][1000 ][un][4.800,00 |
[411][47113 ][202090272. PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
[412][47114 ] [202090280. PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) |Rs 9,89 ][1000 ][un]jo.890,00 |
R R T X ol I

[414 ][47116 ][202090302. PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
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[415 ][47117 ][202090310. REACAO DE PANDY IRs 1,89 |[1000 J[un][1.89000 |
[416 ][47118 ][202090329. REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 |[1000 J[un][1.89000 |
[417 ][47119 ][202090337. TESTE DE CLEMENTS |Rs 1,89 |[1000 J[un][1:89000 |
[418 ][47120 ][202090345. TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS |[R$469  ][1000  [UN][4.690,00 ]
[419 ][47121][202090353. TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO |Rs4,69 |[1000 ][un][4.69000 |
420 lla7120 2D0E2:3 2\0&)& i's [))ETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA | l26 45 46 1000 [unlsa. 48000

i1 47123 é%z; %ﬂfé@%ﬁé@'ﬁ?@ﬁg I?g A(;\‘ADF'{AICS))TIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES R$ 3248|1000 [unlsa. 48000

422 lla7124 é(m 82083;0. DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE R$ 3248 |[1000 [unlsa. 48000

47125 ][202110010. DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) |[R$8,80 ][1000 |[UN|[8.800,00 |
400 47126 (28(2)“ g(gﬁ@ggg)cm MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS R$6600  |[1000 [l 66.000.00

[425 |[47127 ] [202110036. DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) |[Rs 66,00 ][1000 ][uN]66.000,00 |
[426 |[47128 ][202110044. DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) |Rs550 ][1000 ][un][5.500,00 |
[427 [47129 ][202110052. DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 |[Rs 12,10 ][1000 ][un][12.100,00 |
) ) e el ol I

[429 |[47131][202110079. DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA |Rs550 ][1000 ][un][5.500,00 |
[430 |[47132 |[202110087. DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) [Rs 1320 ][1000 ][un][13.200,00 |
[431][47133 ][202120015. DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS |[Rs 1065 ][1000 ][un][10.650,00 |
[432 |[47134 ] [202120023. DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO |R$ 1,37 ][1000 ][un][1.370,00 ]
[433 |[47135 ][202120031. FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR |[Rs 1065 ][1000 ][un][10.650,00 |
17136 aoEz'leA%olios IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE R$ 1065|1000 10.650,00

[435 |[47137 ] [202120058. PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO |Rs 558 ][1000 ][un|[5.580,00 |
[436 |[47138 ][202120066. PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C |Rs 5,79 ][1000 ][un|[5.790,00 |
[437 |[47139 | [202120058. PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO |R$579  ][1000 ][un|[5.790,00 |
[438 ][47140 ][202120082. PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) |R§ 1,37 [1000 ][un][1.37000 ]
[439 |[47141][202120090. TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA [Rs 273 [1000 J[un][2.730,00 ]
[440 |[47142 [202120104. TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTIB [Rs5.79 [1000 ][un|[s.790,00 |

6  ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO
6.1 A estimativa média de precos foi estabelecida segundo a tabela SUS. Os valores fixados para fins do credenciamento s&o
de:R$4.653.555,00 (quatro milhdes e seiscentos e cinquenta e trés mil e quinhentos e cinquenta e cinco reais).

7 LEVANTAMENTO E JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO TIPO DE SOLUGAO A CONTRATAR:

7.1 A solicitagdo em relagdo a CONTRATAGAO DE LABORATORIOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAGAO DE EXAMES DE
ANALISES CLINICAS, PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO,
justifica no dever do municipio em oferecer acesso a saude publica aos municipes que dela necessitam, conforme disposto na
Constituicdo Federal, na Lei 8.080/90 que estabelece as condigdes para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da salde, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

7.2 A solugdo pelo Credenciamento mostra-se a mais adequada, visto que proporcionara a populagdo a escolha do Laboratério
credenciado, dentre aqueles que forem regularmente credenciados, seja por maior proximidade as residéncias do atendido, ou
demais fatores como confianga, porém tudo de forma a estabelecer ao usuario o poder de escolha da empresa dentro do universo
das credenciadas, garantindo uma pluralidade de eventuais contratadas, e maior eficiéncia na prestagéo de servigo que é essencial
para a populagéo.

8 DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

8.1 Contratacdo de Empresa especializada para CONTRATAGAO DE LABORATORIOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAGAO
DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESTE MUNICIPIO, através de procedimentos para realizagdo de futuro processo de inexigibilidade, mediante realizagéo de
credenciamento prévio.
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8.2 Os servicos objeto desta contratagdo s@o caracterizados como comuns visto que os seus padrdes de qualidade foram
objetivamente definidos no presente ETP, e serdo assim definidos no futuro edital de credenciamento, por meio de
especificacdes usuais de mercado.

8.3 O contrato tera validade de 12 (doze) meses, contado a partir do primeiro dia Util subsequente a data de divulgagdo no
PNCP, podendo ser prorrogado nos termos do art. 106 e 107 da Lei 14.133/21, mediante a anuéncia do contratado, desde que
comprovado 0 prego vantajoso.

8.4 Os contratos poderao ser alterados, observado o art. 124 da Lei n° 14.133, de 2021.

8.5 N&o havera exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e sequintes da Lei n° 14.133, de 2021, face o baixo risco
da contratac&o, e a possibilidade de ampliagéo da participagao, visando maior isonomia entre os pretensos interessados.

8.6 Face a natureza da contratacéo, ndo foram identificados possiveis impactos ambientais relevantes, devendo a contratada
atender a toda a legislagdo ambiental vigente, seja no descarte dos rejeitos, como na coleta do material e demais obrigagcdes como
uso adequado da agua e legislagdo ambiental vigente.

8.7 N&o é admitida a subcontratagéo do objeto contratual.

9  JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO

9.1 A solucdo escolhida compreende a CONTRATAGAO DE LABORATORIOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAGCAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DESTE MUNICIPIO, com caracteristicas/especificacdes elaboradas pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude,
raz&o pela qual, visando a contratagéo de forma eficiente, fora definido a prestagao do servigo em lote(s).

9.1.1 A proposta apresentada devera se referir a totalidade do lote por ele cotado;
9.1.2 O licitante NAO podera oferecer proposta em quantitativo inferior ao maximo previsto para a contratacéo.

10 DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS EM TERMOS DE ECONOMICIDADE E DE MELHOR
APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS OU FINANCEIROS DISPONIVEIS:

10.1 O resultado pretendido é a contratagdo/selecdo da proposta mais vantajosa objetivando a CONTRATAGAO DE
LABORATORIOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAGAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, PARA ATENDIMENTO DAS
DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO, através de empresa com capacidade para executar
os servigos conforme definidos no ETP e Termo de Referéncia.

10.2 Espera-se que a solugdo escolhida garanta uma contratagdo econdmica do ponto de vista financeiro e eficiente em todos
os aspectos, notadamente naqueles relacionados a prego, qualidade e demais requisitos dos servigos.

10.3 Alocacdo de empregados com expertise para cumprimento das cldusulas contratuais, prestando os servigos com
qualidade e quantidade especificadas no termo de referéncia, para a Secretaria Municipal de SAUDE.

10.4 Gestdo das obrigagbes contratuais, por meio de preposto da contratada com a experiéncia necesséaria para o
acompanhamento e controle da execugdo dos servigos; com o fim de debelar a execugéo daqueles efetuados com vicios, defeitos
ou incorregdes e na ocorréncia destes arcar com as devidas corregdes; de cumprir as obrigagdes junto aos empregados, de
seguranca do trabalho, trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as demais previstas em legislacéo especifica; instruir seus
empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-os a executar as atividades estritamente abrangidas
pelo credenciamento/contrato.

1" PROVIDENCIAS PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO

111 A demanda sera acompanhada pela equipe técnica responsavel devidamente capacitada para tomar as providéncias
necessarias € possiveis para o sucesso da contratagdo, incluindo o aceite da proposta, recebimento dos servigos e eventuais
diligéncias no intuito de garantir a qualidade desses.

12 IDENTIFICAGAO DA EQUIPE DE FISCALIZAGAO E GESTAO DO CONTRATO

12.1 A equipe de gest&o e fiscalizagao e Fiscalizagdo sera formada pelos seguintes servidores:

Gest&o do Contrato:

NOME DO SERVIDOR CARGO SECRETARIA
Carla Simone Soares da Conceigdo Ramos Secretario Municipal Satde
Fiscal Técnico:
NOME DO SERVIDOR CARGO SECRETARIA
Jodo Omar Sousa Silva Assistente Administrativo | Administragao
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Fiscalizagdo Técnico

12.2 O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condigbes
estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administrag&o.

12.2.1 O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a
execugdo do contrato, com a descricdo do que for necessario para a regularizagéo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°
14.133, de 2021, art. 117, §1°);

12.2.2  ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificagdes para a correcdo da
execugao do contrato, determinando prazo para a corregdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, 1lI);

12.2.3  Ofiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisdo ou adogéo
de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 22, 1V).

12.2.4  No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execuc¢do do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato
comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, V).

12.25 O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogagao contratual.

Gestor do Contrato

12.3 O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo
todos os registros formais da execugéo no histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de fornecimento, do registro
de ocorréncias, das alteracdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatorio com vistas a verificagdo da necessidade de
adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragéo.

12.4 O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as ocorréncias relacionadas
a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

12.5 O gestor do contrato acompanhara a manutengéo das condigdes de habilitagdo da contratada, para fins de empenho de
despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidagéo e do pagamento da despesa no relatdrio
de riscos eventuais.

12.6 O gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagéo realizada pelos fiscais técnico, administrativo e
setorial quanto ao cumprimento de obrigagbes assumidas pelo contratado, com mengdo ao seu desempenho na execugao
contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

12.7 O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagio de processo administrativo de responsabilizagao para fins
de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
setor com competéncia para tal, conforme o caso.

12.8 O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo dos objetivos que tenham
justificado a contratac&o e eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administrac&o.

12.9 O gestor do contrato deverd enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos de liquidac&o e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizag&o e gestéo nos termos do contrato.

13 DECLARAGAO DA VIABILIDADE OU NAO DA CONTRATAGAO

13.1 Considerando que a CONTRATAGAO DE LABORATORIOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAGAO DE EXAMES DE
ANALISES CLINICAS, PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO,
se dara mediante credenciamento de eventuais interessados, com a ampla divulgagéo do edital e com a fixag&o dos precos em
conformidade com os do mercado; considerando que a empresa devera preencher requisitos de habilitagdo que serdo definidos no
termo de referéncia; considerando que demanda no mercado deste tipo de contratagdo proporciona a possibilidade de uma
pluralidade de interessados, permitindo a contratagdo imediata e simultdnea de todos os credenciados; declaramos que a
contratagdo é viavel.

14 NORMATIVOS QUE DISCIPLINAM AS EMPRESAS A SEREM CONTRATADAS

14.1 A contratacio devera observar as disposi¢des das seguintes legislagdes:

1411 Lein®14.133/21 (Lei de Licitagdes);

14.1.2  Lei Complementar n° 101, de 04/05/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal);

14.1.3  Lei Complementar n° 123/06, de 14/12/2006;
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14.1.4 Demais legislagGes aplicaveis a presente contratagéo.
15 MAPA DE ANALISE DE RISCOS DA CONTRATAGAO

FASE DE ANALISE:
( X') Planejamento da Contratagéo
() Selegéo do Fornecedor

() Gestéo de Contrato

RISCO01: DEFINICAO INCORRETA DA DEMANDA

Probabilidade: (X)Baixa  ( )Média ()Alta

Impacto:
()Baixo () Médio (X) Alto

CAUSA/ORIGEM DO EVENTO DE RISCO: Analise da demanda insuficiente ou insatisfatéria. Realizar estudo falho, incompleto ou impreciso.

Consequéncia/Dano

Realizar a contratagdo de forma insatisfatoria, em especial quanto a demanda de exames a serem disponibilizados, seja em relagdo a
quantidade ou tipos de exames, para a execugao dos servicos, ndo sanando a necessidade da administragdo durante a vigéncia do Contrato.

Acéo Preventiva Responsavel

Levantamento da demanda realizando relatérios e analises da | Coordenagéo dos Setores demandantes: Equipe da Atengéo
prestagao dos servicos. Especializada.

Acao de Contingéncia Responsavel

Levantamento de nova demanda para realizagéo de novo processo | Equipe de Planejamento da Contratagdes
de contratagdo e;ou a realizagdo de aditivo contratual nos limites
estabelecidos em Lei.

FASE DE ANALISE:( ) Planejamento da Contratagéo
( X') Selegéo do Prestador de Servico

() Gestéo de Contrato

RISCO02: ESCOLHA DE PRESTADOR QUE NAO TENHA CAPACIDADE TECNICA

PARA EXECUGAO DOS SERVIGOS.

Probabilidade: ( X )Baixa () Media ()Alta

Impacto: () Baixo( )Médio (X)Alto

Causa

A empresa contratada possui extrema qualidade técnica na prestagéo dos servigos a serem contratados, podendo ela ter dificuldade em
disponibilizar profissionais ou na execugao da demanda a ela encaminhada ou dificuldade na manutengéo dos pregos.

Consequéncia/Dano

Suspens&o da prestagao dos servigos.

Acéo Preventiva Responsavel

Realizar a verificagdo da capacidade da prestagao dos servigos junto | Equipe de planejamento das contratagdes — SESAU.
a empresa previamente.
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Acao de Contingéncia Responsavel

Notificar a empresa dentro do que preconiza a Lei. Fiscais do contrato que s&o devidamente designados no processo.

FASE DE ANALISE:( ) Planejamento da Contratagéo
() Selegéo do Fornecedor

( X') Gestéo de Contrato

RISCO03: DESCUMPRIMENTO DAS CLAUSULAS CONTRATUIAS EM RELAGCAO A PRESTAGAO DOS SERVIGOS.

Probabilidade: ()Baxa (X )Média ()Alta

Impacto: () Baixo( ) Médio (X) Alto

Causa

Indisponibilidade de promover a prestagdo dos servicos em razdo da indisponibilidade insumos, da discussdo sobre os pregos efou
pagamento pelo Municipio.

Consequéncia/Dano

Quebra de contrato; realizagdo de novo processo de contratagéo.

Acéo Preventiva Responsavel

Verificar previamente junto a empresa prestadora dos servicos | Fiscais do contrato que sdo devidamente designados no processo.
possiveis problemas relacionados ao cumprimento das obrigagdes
contratuais.

Acao de Contingéncia Responsavel

Repassar os casos para 0 Gestor do Contrato, caso ndo solucionara | Fiscais e Gestor do contrato que sdo devidamente designados no
demanda junto a empresa, acionar o Setor Juridico do Municipio. processo.

16 CLASSIFICA(;AO DESTE DOCUMENTO QUANTO A LEI DE AC!ESSO A INFORMA(;AO (LEI12.527/2011)
16.1 Este documento tem o nivel de acesso classificado como PUBLICO.

Ibiai-MG, 04 de dezembro de 2025.

Manuel Joaquim Guerra

Secretario Municipal de Governo
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ANEXO II- MINUTA DO CONTRATO

PROCESSO N° 071/2025
INEXIGIBILIDADE POR CREDENCIAMENTO N° 010/2025
CONTRATO N°....../2025

O MUNICIPIO DE IBIAI, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n® 16.899.700/0001-08 com sede na Praga 31 de Marco, n°
555, isento de Inscricdo Estadual, representado por seu Secretario Municipal de Saude, o Sr xxxxxxxxxx, brasileiro, casado, CPF n°
XXXOKXXXXXXxxxxx, doravante denominada de CONTRATANTE e, aqui denominada de CONTRATADA a empresa ..........c..ocevvveens

situada na Rua......cccccoeeevvcenninnan, , NO Bairro .........cc....... , |biai/MG, neste ato representado pela Sr. .....ccoveveseerens
brasileiro(a), portador do RG ........cccevevvrinininns L, CPE N e , CRMIMG n°....oovevieeereriinne residente e domiciliado
na Rua.....o.... CNO L , Bairro......ccvvenen , ha cidade de .........c........ IMG, tendo em vista a Homologagao do Credenciamento

n® 010/2025, e Processo n® 071/2025, e em conformidade com a Lei Federal n® 14.133/21 e alteragdes posteriores, firmam o
presente Termo Contratual, mediante o estabelecimento das seguintes clausulas:

CLASULA PRIMEIRA - FUNDAMENTO

1.1 O presente contrato tem como fundamento o art® 74, inciso IV, da Lei 14.133/21, e da necessidade de o Municipio credenciar
empresas para prestagéo de servigos médicos, para atender a demanda da Geréncia Municipal de Saude.

CLAUSULA SEGUNDA - OBJETO

2.1 O presente contrato tem como objeto a CONTRATAGAO DE LABORATORIOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAGCAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS (TABELA SUS), PARA ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DESTE MUNICIPIO ATRAVES DE CREDENCIAMENTO, como segue:

LOTE ITEM PROCEDIMENTO QUANT VALOR

§ 1° - A Secretaria Municipal de Saude indicara o local para realizagdo dos servicos pelo CONTRATADO e apresentard, ainda,
agenda e cronograma a serem rigorosamente cumpridos.
CLAUSULA TERCEIRA - VALOR

3.1 O nimero de procedimentos definidos no presente contrato trata-se de simples expectativa de contratagdo, ndo gerando ao
Municipio a obrigacéo de contratar todos os quantitativos credenciados.

3.2 Desta forma, o valor do presente contrato é de R$ XXXXXXXXXX, limitados aos quantitativos definidos no edital de
credenciamento, conforme tabela prevista na clausula anterior.

§ 1° - No valor especificado nesta clausula e na tabela da clausula segunda, estéo incluidos todos os custos diretos e indiretos para
a execugao do servigo, constituindo-se na Unica remuneragao a ser recebida pela Contratada.

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA

4.1 O contrato tera validade de 12 meses, contado a partir do primeiro dia dtil subsequente & data de divulgagdo no PNCP, podendo
ser prorrogado nos termos do art. 106 e 107 da Lei 14.133/21, mediante a anuéncia do contratado, desde que comprovado o prego
vantajoso.

CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de dez dias Uteis para fins de liquidagdo, na
forma desta segéo, prorrogaveis por igual periodo.
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5.2 O prazo de que trata o item anterior sera reduzido & metade, mantendo-se a possibilidade de prorrogagéo, nos casos de
contratagdes decorrentes de despesas cujos valores néo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°
14.133, de 2021

5.3 Para fins de liquidagao, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa os elementos
necessarios e essenciais do documento, tais como:

5.3.1 a data da emisséo;

5.3.2 os dados do contrato e do érgdo contratante;

5.3.3 o periodo respectivo de execugéo do contrato;

5.3.4 o valor a pagar; e

5.3.5 eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

54 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara
sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apés a comprovagao da regularizagdo
da situag&o, sem Onus a contratante;

55 A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagao da regularidade fiscal, constatada
por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentagao mencionada no art. 68 da Lei n° 14.133/2021.

5.6 A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengédo das condi¢des de habilitagdo exigidas
no edital; b) identificar possivel razdo que impega a participagdo em licitagdo, no ambito do dérgdo ou entidade, proibicdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

5.7 Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagdo, por
escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo
poderé ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

58 N&o havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar aos 6rgdos
responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia do contratado, bem como quanto & existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

59 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do
processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

510 Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos seréo realizados normalmente, até que se decida pela resciséo do
contrato, caso o contratado néo regularize sua situagéo junto ao SICAF.
Prazo de pagamento

511 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 10 dias Uteis, contados da finalizagdo da liquidagdo da despesa,
conforme secéo anterior.

512 No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente entre o termo
final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizac&o, mediante aplicacéo do indice IPCA de corre¢do monetaria.
Forma de pagamento

5.13 O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado.

5.14 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para pagamento.
515 Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagéo aplicavel.

5.16 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, n&o sofrerd
a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribuiges abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

5.17 A presente contratagdo NAO permite a antecipacéo de pagamento.
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CLAUSULA SEXTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA
6.1 Os servigos aqui contratados sensibilizardo a dotagdes orcamentarias:

090210.301.0010.2060 MAN. ATIVID REDE ATENCAO BASICA - 3339039000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
16000000 TRANSF. DE REC. DO SUS - GOVER 510

090210.301.0010.2060 MAN. ATIVID REDE ATENCAO BASICA - 3339039000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
16010000 TRANSF. DE REC. DO SUS PROV. G 513

090210.301.0010.2060 MAN. ATIVID REDE ATENCAO BASICA - 3339039000000 Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica
16210000 TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO D 514

CLAUSULA SETIMA - MEDICAO

7.1 A medigéo dos servigos sera realizada mensalmente, sendo que os critérios constam no termo de referéncia anexo | do edital
do credenciamento.

CLAUSULA OITAVA - VALIDADE DOS SERVIGOS

8.1 O procedimento prestado pelo CONTRATADO tera validade de 30 (trinta) dias, devendo o mesmo remarcar diretamente com o
paciente, caso o procedimento tenha que ser refeito dentro deste periodo, sem 6nus a0 CONTRATANTE.

CLAUSULA NONA - NORMAS DE ATENDIMENTO

9.1 O CONTRATADO somente atendera os pacientes mediante apresentagdo do formulério de encaminhamento ou boletim de
referéncia e contrarreferéncia, emitido pelo técnico responsavel, devidamente preenchido, assinado e autorizado;

§ 1° - A marcacao de horario, para atendimento do paciente beneficiado, sera feito pelo CONTRATADO.

CLAUSULA DECIMA - REGULARIDADE DO CONTRATADO

10.1 O CONTRATADO devera manter-se habilitado junto aos respectivos érgaos de fiscalizagdo da sua categoria, mantendo todas
as condigdes de habilitagdo durante o periodo de execugao do contrato, sob pena de rescisdo contratual.

10.2 As condigdes de habilitagdo e a forma de demonstragdo da mesma apés a assinatura do contrato, constam no termo de
referéncia anexo | do edital do credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1 S&o obrigagdes do Contratante:
11.1.1  Exigir o cumprimento de todas as obrigac6es assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e seus anexos;
11.1.2  Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

11.1.3  Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no objeto fornecido, para que seja por
ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;

11.1.4  Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo Contratado;

11.1.5 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a prestagdo dos servigos, no prazo, forma e condicdes
estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.

11.1.6  Aplicar ao Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;

11.1.7  Cientificar o 6rgéo de representagdo judicial do Municipio de Ibiai para adogdo das medidas cabiveis quando do
descumprimento de obrigacdes pelo Contratado;

11.1.8  Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamagdes relacionadas a execugdo do presente Contrato,
ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a
boa execugéo do ajuste.

11.1.9 A Administragao tera o prazo de até 10 (dez) dias, a contar da data do protocolo do requerimento para decidir, admitida a
prorrogacao motivada, por igual periodo.
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Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdémico-financeiro feitos pelo contratado no prazo
maximo de até 20 (vinte) dias.

A Administracdo n&do respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros, ainda que
vinculados a execucdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do
Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

11.2 SAO OBRIGAGOES DO COTRATADO:

11.2.1

11.2.2

11.2.3

11.24

11.25

11.2.6

11.2.7

11.2.8

11.2.9

11.2.10

11.2.11

11.2.12

11.2.13

11.2.14

11.2.15
11.2.16

Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato e em seus anexos, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto, observando, ainda, as
obrigagdes a seguir dispostas:

Prestar os servigos conforme especificagdes do termo de referéncia e proposta apresentada;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes dos servigos prestados, de acordo com o Cédigo de Defesa do
Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a data da entrega, os motivos
que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade superior (art. 137, 1I, da Lei
n.° 14.133, de 2021) e prestar todo esclarecimento ou informagao por eles solicitados;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado pelo fiscal do
contrato, 0s servicos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorreges resultantes da execugdo ou dos materiais
empregados;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, bem como por todo e qualquer dano
causado a Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da
execugdo contratual pelo contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso
exigida, o valor correspondente aos danos sofridos;

Quando néo for possivel a verificagdo da regularidade, o contratado devera entregar ao setor responsavel pela
fiscalizagdo do contrato, junto com a Nota Fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de
regularidade relativa a Seguridade Social; 2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3)
certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4)
Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF; e 5) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigages trabalhistas, previdenciérias, fiscais, comerciais e as demais
previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao contratante e néo poderé
onerar o objeto do contrato;

Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se
verifique no local da execugao do objeto contratual.

Paralisar, por determinagdo do contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de acordo com a boa
técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de terceiros.

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigaces assumidas, todas as condigdes
exigidas para habilitagdo na licitacao;

Cumprir, durante todo o periodo de execugdo do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na
legislagdo (art. 116, da Lei n.° 14.133, de 2021);

Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a indicagéo
dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, parégrafo Unico, da Lei n.° 14.133, de 2021);

Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;

Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta, inclusive
quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto
inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento do objeto da contratagéo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados no art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133, de 2021.
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11.2.17 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de @mbito federal, estadual ou municipal, as normas de seguran¢a do
contratante;

11.2.18 Né&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condi¢do de aprendiz para os
maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre.

11.2.19 Cumprir as seguintes legislagdes e quaisquer outras atualizagdes realizadas pela ANVISA (outras resolugbes que vierem
a substituir as abaixo citadas):

a) Resolugdo RDC/ANVISA N°. 302/2005 que dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento de
Laboratérios Clinicos;

b) Resolugdo RDC/ANVISA N°. 306/2004 que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servigos de saude;

C) Resolugdo RDC/ANVISA N°. 50/2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programagao, elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.

11.2.20 Responsabilizar-se pelo transporte e descarte adequado do material coletado, seguindo as orientagbes da RDC 302/05 e
306/04-ANVISA, sendo considerada falta grave o extravio ou perda do mesmo.

11.2.21Atender a toda legislagdo ambiental vigente, em especial a especifica para o servigo a ser prestado, bem
como a todas as resolugdes e recomendagdes da ANVISA e normas Federais, Estaduais e Municipais que se refiram
ao servico objeto da presente contratacéo.

11.2.22 Fornecer toda a equipe de profissionais definidos no termo de referéncia, visando a adequada prestagcdo
dos servigos, bem como cumprir todos os prazos para a realizagdo dos exames.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA DE EXECUGAO (art. 92, XII)

12.1 Néo havera exigéncia de garantia contratual da execugéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS (art. 92, XIV)

131 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado que:

a)  der causa a inexecugéo parcial do contrato;

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

c) dercausa a inexecugdo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execug&o ou da entrega do objeto da contratagcdo sem motivo justificado;
e) apresentar documentagéo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execucéo do contrato;

f)  praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;

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

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

13.2 Seréo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes sangdes:

i.Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecug&o parcial do contrato, sempre que néo se justificar a imposicéo de
penalidade mais grave (art. 156, §2°, da Lei n® 14.133, de 2021);

ii.impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste
Contrato, sempre que nao se justificar a imposigao de penalidade mais grave (art. 156, § 4°, da Lei n® 14.133, de 2021);

ii.Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “e”, “f’, “g” e “h” do
subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposi¢&o de penalidade mais grave (art.
156, §5°, da Lei n® 14.133, de 2021).

iv.Multa:
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1.Moratéria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor daparcela inadimplida, até o limite de 15
(quinze) dias;

i.0 atraso superior a 15 dias autoriza a Administragdo a promover a extingdo do contrato por descumprimento ou

cumprimento irregular de suas clausulas, conforme dispde o inciso | do art. 137 da Lei n. 14.133, de 2021.

2.Compensatoria, para as infragdes descritas nas alineas “e” a “h”do subitem 13.1, de 15% a 30% do valor do Contrato.
3.Compensatoria, para a inexecugao total do contrato prevista na alinea “c” do subitem 13.1, de 15% a 30% do valor do
Contrato.
4 Para infragdo descrita na alinea “b” do subitem 13.1, a multa sera de 15% a 30% do valor do Contrato.
5.Para infragdes descritas na alinea “d” do subitem 13.1, a multa sera de 0,5% a 15% do valor do Contrato.
6.Para a infragdo descrita na alinea “a” do subitem 13.1, a multa sera de 0,5% a 15% do valor do Contrato, ressalvadas as
seguintes infragdes:

13.3 A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigagéo de reparagéo integral do
dano causado ao Contratante (art. 156, §9°, da Lei n® 14.133, de 2021)

13.3.1 Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa (art. 156, §7°
da Lei n° 14.133, de 2021).

13.3.2 Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado
da data de sua intimagéo (art. 157, da Lei n® 14.133, de 2021)

13.3.3 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente devido
pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada
judicialmente (art. 156, §8°, da Lei n® 14.133, de 2021).

13.3.4 Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa podera ser recolhida administrativamente no
prazo maximo de 20 (VINTE) dias, a contar da data do recebimento da comunicagao enviada pela autoridade competente.

13.4 A aplicagdo das sangdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o contraditério e a ampla defesa ao
Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, para as
penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

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

a) anatureza e a gravidade da infragdo cometida;

b)  as peculiaridades do caso concreto;

c)  as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d)  osdanos que dela provierem para o Contratante;

e) aimplantacéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos 6rgdos de controle.

13.6 Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em outras leis de licitagbes e contratos da
Administragdo Publica que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n°® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados
conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

13.7 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para
facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse
caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes
de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagéo de coligagao ou controle, de fato ou de
direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica
prévia (art. 160, da Lei n® 14.133, de 2021).

13.8 O Contratante devera, no prazo méximo de15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicagdo da sang&o, informar e
manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas
Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no @mbito do Poder Executivo
Federal. (Art. 161, da Lei n® 14.133, de 2021).

13.9 As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar sdo passiveis de
reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/21.

13.10  Os débitos do contratado para com a Administragdo contratante, resultantes de multa administrativa e/ou indenizagdes,
nao inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgéo
decorrentes deste mesmo contrato ou de outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo ente ora
contratante.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA EXTINGAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)
14.1 O contrato sera extinto quando vencido o prazo nele estipulado.

14.1.1 O contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem énus para o Contratante, quando este ndo
dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

14.1.2 A extingdo nesta hipdtese ocorrera na proxima data de aniverséario do contrato, desde que haja a notificagéo do
contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

14.1.3 Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com menos de 2 (dois)
meses da data de aniversario, a extin¢do contratual ocorrera ap6s 2 (dois) meses da data da comunicag&o.

14.2 O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por
algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditdrio e a ampla
defesa.

14.2.1 Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

14.2.2 A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa néo ensejara a extingdo se nao
restringir sua capacidade de concluir o contrato.

14221 Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo aditivo para
alteragao subjetiva.

14.3 O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

14.3.1 Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
14.3.2 Relag&o dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
14.3.3 Indenizagbes e multas.

14.4 A extingdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio econémico-financeiro, hipotese em
que sera concedida indenizagéo por meio de termo indenizatorio (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).

14.5 O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica, comercial,
econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
tenha desempenhado funcéo na licitacido ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da Lei n.° 14.133, de

2021).

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS (art. 92, Iil)

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ALTERAGOES

16.1 Eventuais alteragfes contratuais reger-se-a0 pela disciplina dos arts. 124 e sequintes da Lei n® 14.133, de 2021.

16.2 O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

16.3 As alteragdes contratuais deverao ser promovidas mediante celebragdo de termo aditivo, submetido a prévia aprovagao
da consultoria juridica do contratante, salvo nos casos de justificada necessidade de antecipagdo de seus efeitos, hipdtese em que
a formalizag&o do aditivo devera ocorrer no prazo maximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n° 14.133, de 2021).

16.4 Registros que néo caracterizam alteragéo do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensada a celebragédo
de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - PUBLICAGAOQ

17.1 Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), na forma
prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em atengao ao art. 91, caput, da Lei n.°
14.133, de 2021, e ao art. 8°, §2°, da Lei n. 12.527, de 2011.

CLAUSULA DECIMA OITAVA- FORO (art. 92, §1°)

18.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Corcéo de Jesus/MG para dirimir os litigios que decorrerem da execugao deste Termo
de Contrato que néo puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/21.

[Local],[dia]de[més] de[ano].

Representante legal do CONTRATANTE

Representante legal do CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1-

2-
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ANEXO Il

Pela presente, apresentamos nosso prego para a execugao dos servigos, no seguinte valor:

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

PROCESSO N° 071/2025
CREDENCIAMENTO N° 010/2025

[SEQ][ITEM || DESCRIGAO DO ITEM |[VALOR UN [QUANT J[uN][TOTAL ]
[1_][46703 |[203010019. PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO |[R$ 3495 ][3500 ][UN][122.325,00 |
[2|[46704 |[202010023. DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO |Rs 201 ][1000 ][un][2010,00 ]
[3][46705 |[202010031. DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[4][46706 |[202010040. DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) |R$363 ][1000 ][un|[3630,00 |
[5_ ][46707 ][202010074. DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) |[R§ 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[6 ][46708 ][202010090. DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE |Rs 351  [1000 ][un|[3510,00 |
[7][46709 ][202010104. DOSAGEM DE ACETONA |Rs 1,85 ][1000 ][un][1.850,00 |
[8 ][46710][202010112. DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO [Rs 201 ][3500 ][uN|[7.03500 ]
[0 ][46711][202010120. DOSAGEM DE ACIDO URICO |Rs1.85  ][3500 ][un|je475,00 |
[10][46712[202010139. DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO |[Rs 9,00 [1000 ][un]jo.000,00 ]
[11_][46713 ][202010147. DOSAGEM DE ALDOLASE |Rs 368 ][1000 ][un][3.680,00 |
[12_][46714 ][202010155. DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[13_][46715][202010163. DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[14_|[46716 |[202010171. DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[15_][46717 ][202010180. DOSAGEM DE AMILASE |Rs225 ][1000 ][un][2.250,00 |
[16_][46718 |[202010198. DOSAGEM DE AMONIA |R$ 351 ][1000 ][un|[3510,00 |
[17_][46719 ][202010201. DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES |R§ 201 3500 ][un][7.03500 |
[18 ][46720 |[202010210. DOSAGEM DE CALCIO |Rs1.85 (3500 J[un|je 475,00 |
[19 |[46721][202010228. DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL |Rs 351  [1000 ][un|[3510,00 ]
[20 [46722 ][202010236. DOSAGEM DE CAROTENO |Rs 1,81 ][1000 ][un][1.810,00 ]
[21][46723][202010252. DOSAGEM DE CERULOPLASMINA |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[22 |[46724 [202010260. DOSAGEM DE CLORETO |Rs 1,85 ][1000 ][un][1.850,00 ]
[23 ][46725 ][202010279. DOSAGEM DE COLESTEROL HDL |Rs 351 ][3500 ][uN][12.28500 |
[24 |[46726 |[202010287. DOSAGEM DE COLESTEROL LDL |Rs 351 (3500 ][un][12.28500 |
[25 ][46727 ][202010295. DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL |Rs 1,85 ][3500 ][un|[e475,00 |
[26 |[46728 |[202010309. DOSAGEM DE COLINESTERASE |Rs 368 ][1000 ][un][3.680,00 |
[27_][46729 |[202010317. DOSAGEM DE CREATININA |Rs 1,85 ][3000 ][un|[s550,00 |
[28 |[46730 |[202010325. DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[29 ][46731][202010333. DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB |R$ 4,12 ][1000 ][un]j4.120,00 ]
[30_][46732 ][202010341. DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA |Rs351  |[1000 Jun|[351000 ]
[31_][46733 ][202010350. DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA |Rs351  |[1000 Jun|[351000 ]
[32_][46734 ][202010368. DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA |Rs368 |[1000 ][un][3.68000 |
[33_][46735 ][202010376. DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) |Rs368 |[1000 ][un][3.68000 |
[34_][46736 |[202010384. DOSAGEM DE FERRITINA |[Rs 1559 ][3000 ][un]j46.770,00 |
[35_][46737 ][202010392. DOSAGEM DE FERRO SERICO |Rs 351 ][3000 ][un][10530,00 |
[36_][46738 |[202010406. DOSAGEM DE FOLATO |[Rs 1565 ][1000 ][un][15.650,00 |
[37_][46739 ][202010414. DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL |Rs201  ][1000 ][un]l2010,00 ]
[38_][46740 |[202010422. DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA |Rs201 (3500 ][un][7.03500 ]
[39_][46741][202010430. DOSAGEM DE FOSFORO |R$ 2,01 ][1000 ][un][2010,00 ]
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[40_|[46742 ][202010449. DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA [Rs2,01  J[1000 JuN]l2.01000 |
[41 ][46743 ][202010457. DOSAGEM DE GALACTOSE |Rs351  |[1000 J[uN|[351000 |
[42"][46744 ][202010465. DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) |Rs351  |[3500 J[un][12.285.00 |
[43"][46745 ][202010481. DOSAGEM DE GLICOSE |Rs 1,85 |[3500 J[un][e47500 |
[44 " ][46746 ][202010481. DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE |Rs368 |[1000 ][un][3.68000 |
[45 | [46747 ][202010490. DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA |Rs 368 ][1000 ][un][3.680,00 |
46 ][46748 ][202010503. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA |Rs7.86 (3500 ][un][27510,00 ]
[47_][46749 ][202010511. DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[48 |[46750 |[202010520. DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE |Rs351  ][1000 ][un][3510,00 |
[49 ][46751][202010538. DOSAGEM DE LACTATO |Rs 368 ][1000 ][un][3.680,00 |
[50 ][46752 |[202010546. DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE |Rs 368 ][1000 ][un][3.680,00 |
[51 |[46753 |[202010554. DOSAGEM DE LIPASE |R$225 ][1000 ][uN][2.250,00 ]
[52_|[46754 |[202010562. DOSAGEM DE MAGNESIO |Rs 201 ][1000 ][un][2010,00 ]
[53_|[46755 |[202010570. DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS |Rs 201 ][1000 ][un][2010,00 ]
[54 |[46756 |[202010589. DOSAGEM DE PIRUVATO |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[55 |[46757 |[202010597. DOSAGEM DE PORFIRINAS |Rs351  ][1000 ][un|[3510,00 |
[56][46758 |[202010600. DOSAGEM DE POTASSIO |Rs 1,85 ][3500 ][un|j6475,00 |
[57 ][46759 ][202010619. DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS |R§ 140  [1000 ][un][1.40000 |
[58 |[46760 |[202010627. DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES |Rs 1,85 ][1000 ][un][1.850,00 |
[59|[46761][202010635. DOSAGEM DE SODIO |Rs1.85  ][3500 ][un|je475,00 |
[60][46762 |[202010643. DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) [Rs 201 ][3500 ][uN|[7.03500 ]
[61 |[46763 |[202010651. DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) [Rs 201 ][3500 ][uN|[7.03500 ]
[62][46764 |[202010660. DOSAGEM DE TRANSFERRINA |[Rs 4,12 ][3000 ][un][12:360,00 |
[63][46765 |[202010678. DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS |Rs 351 ][3500 ][uN][12.28500 |
[64 |[46766 |[202010686. DOSAGEM DE TRIPTOFANO |Rs 351  ][1000 ][un|[3510,00 |
[65 |[46767 |[202010694. DOSAGEM DE UREIA |Rs 1,85 ][3000 ][un|[5550,00 |
[66][46768 |[202010708. DOSAGEM DE VITAMINA B12 R 1524 ][3500 ][uN|53.340,00 |
[67_][46769 |[202010716. ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[68 ][46770 |[202010724. ELETROFORESE DE PROTEINAS |R$442  ][1000 ][un]j4420,00 |
[69 ][46771][202010732. GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) |[Rs 15,65 |[1000 ][un][15.650,00 |
[70][46772][202010759. TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS |Rs6.55 ][1000 ][un|j6550,00 |
[71][46773][202010767. DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D [Rs 1524 ][3500 ][uN|[53.340,00 |
[72_][46774][202020010. CITOQUIMICA HEMATOLOGICA |Rs6.48  ][1000 ][un|[6480,00 |
[73|[46775[202020029. CONTAGEM DE PLAQUETAS [Rs 273 [1000 J[un][2.730,00 ]
[74 |[46776 |[202020045. DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR [Rs 2,73 [1000 ][uN]f2.730,00 ]
[75_|[46777 ][202020053. DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) |Rs 273 [1000 ][un][2.730,00 ]
[76][46778 |[202020061. DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA |Rs 273 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[77_][46779 ][202020070. DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO |Rs 273 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[78 ][46780 |[202020088. DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA |Rs 273 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[79_][46781][202020096. DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE |Rs 273 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[80_][46782 |[202020100. DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY |R$ 9,00 ][1000 ][un]jg.000,00 |
[81 ][46783 |[202020118. DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS |R$ 5,79 ][1000 ][un][5.790,00 ]
[82_][46784 ][202020126. DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA [Rs2,85  |[1000 Jun]l2.85000 |
16785 /2\%\9/2\(1))1 /3)4. DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP Rs577  |l1o0o 577000

[84 ][46786 |[202020142. DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) |R$ 2,73 ][3500 ][N][e.555,00

[85_][46787 ][202020150. DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) |Rs2,73  |[3500 ][uN][o.555,00

[86 ][46788 ][202020177. DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE |Rs 4,11 |[1000 ][un][4.110,00

[87_][46789 ][202020169. DOSAGEM DE ANTITROMBINA i |Rs6,48  |[1000 ][un][6.480,00

88 ][46790 ][202020177. DOSAGEM DE FATOR Il |Rs531  |[1000 ][un][5.310,00

[89_][46791 ][202020185. DOSAGEM DE FATOR IX |[Rs 7,61 |[1000 ][un][7.610,00
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[90_|[46792 ][202020193. DOSAGEM DE FATOR V |Rs4,73  |[1000 JuN]¢.73000 |
[o1 ][46793 ][202020215. DOSAGEM DE FATOR VIl |Rs8,00 |[1000 J[un][e.0%000 |
[92|[46794 |[202020223. DOSAGEM DE FATOR VIli |Rs6,63  |[1000 Jun][e.63000 |
[93][46795 |[202020231. DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) |Rs 1500 ][1000 ][un][15.00000 ]
[94 ][46796 ][202020240. DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) |[Rs 1891 ][1000 ][un][18.910,00 ]
[95 | [46797 |[202020258. DOSAGEM DE FATOR X |Rs6.66  ][1000 ][un][6.660,00 |
[96 ][46798 |[202020266. DOSAGEM DE FATOR XI [Rs 9,11 ][1000 ][un]je.110,00 ]
[o7 ][46799 |[202020274. DOSAGEM DE FATOR XII |[Rs 1051 ][1000 ][un][10510,00 |
98 ][46800 |[202020282. DOSAGEM DE FATOR Xl |Rs6.66 ][1000 ][un]j6.660,00 |
[99 ][46801][202020290. DOSAGEM DE FIBRINOGENIO |Rs460 ][1000 ][un]j4.600,00 |
[100 |[46802 |[202020304. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA |Rs 1,53 ][1000 ][un][1530,00 ]
[101 ][46803 |[202020312. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C |Rs2,73  ][1000 ][uN][2.730,00 ]
[102 |[46804 |[202020320. DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL |Rs 2,73 ][1000 ][un][2.730,00 |
[103 |[46805 |[202020339. DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA |Rs 2,73 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[104 |[46806 |[202020347. DOSAGEM DE PLASMINOGENIO |Rs 4,11 ][1000 ][un]j4.110,00 ]
[105 |[46807 |[202020355. ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA |Rs541  ][1000 ][un|[s410,00 |
[106 |[46808 |[202020363. ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) |R$2,73  ][1000 ][un][2.730,00 ]
[107 ][46809 ][202020371. HEMATOCRITO |R§ 1553 [1000 ][un][1.53000 |
[108 |[46810 ][202020380. HEMOGRAMA COMPLETO |[Rs 4,11 ][3500 ][un][14.38500 |
[109 |[46811][202020398. LEUCOGRAMA IRs 273 [1000 J[un][2.730,00 ]
[110 |[46812 ][202020401. PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA |[Rs 25,00 ][1000 ][uN][25.000,00 |
[111 ][46813 ][202020410. PESQUISA DE CELULAS LE [Rs 4,11 ][1000 ][un]j4.110,00 ]
[112 | [46814 |[202020428. PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ [Rs 2,73 [1000 ][un]f2.730,00 ]
[113 | [46815 |[202020436. PESQUISA DE FILARIA |Rs 2,73 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[114 |[46816 |[202020444. PESQUISA DE HEMOGLOBINA S |Rs 2,73 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[115 |[46817 |[202020452. PESQUISA DE PLASMODIO |Rs 2,73 ][1000 ][un][2.730,00 ]
[116 | [46818 |[202020460. PESQUISA DE TRIPANOSSOMA |Rs 2,73 ][1000 ][un][2.730,00 |
[117 |[46819 |[202020487. PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA |Rs 4,11 ][1000 ][un]j4.110,00 ]
[118 |[46820 |[202020495. PROVA DE RETRACAO DO COAGULO |R$2,73  ][1000 ][un][2.730,00 ]
[119 ][46821 ][202020509. PROVA DO LACO |R§ 2,73 [1000 ][un][2.73000 |
[120 |[46822 |[202020517. RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS [Rs 273 [1000 J[un][2.730,00 ]
[121][46823 |[202020525. TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS |[Rs 12,00 ][1000 ][un][12.000,00 |
[122 |[46824 |[202020533. TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) [Rs 273 [1000 J[un][2.730,00 ]
[123 ] [46825 |[202020541. TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) [Rs 273 [1000 J[un][2.730,00 ]
[124 |[46826 |[202030016. CONTAGEM DE LINFOCITOS B |[Rs 15,00 ][1000 ][uN][15.000,00 |
[125 |[46827 |[202030032. CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS |[Rs 1500 ][1000 ][uN][15.000,00 |
[126 | [46828 |[202030040. DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) |[Rs 65,00 ][1000 ][un][65.000,00 |
[127 ] [46829 |[202030059. DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) |[Rs 96,00 ][1000 ][un]/e6.000,00 |
[128 |[46830 |[202030067. DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) |Rs9.25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[129 |[46831 ][202030075. DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE |Rs 283 (3500 ][un]jo.g05,00 |
[130 |[46832 |[202030083. DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA |R$9,25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[131 ][46833 |[202030091. DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA |[Rs 15,06 ][1000 ][uN][15.060,00 |
[132 ][46834 ][202030105. DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) |Rs 1642 |[3500 ][uN][57.470,00 ]
[133 ][46835 ][202030113. DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA |Rs 1355 |[1000 ][un][13.550,00 ]
[134 |[46836 ][202030121. DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 [Rs 17,16 |[1000 ][un][17.16000 ]
[135 |[46837 ][202030130. DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 |Rs 17,16 |[1000 ][un][17.16000 ]
[136 |[46838 ][202030148. DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA |Rs2,83  |[1000 ][un][2.83000 |
[137 | [46839 |[202030156. DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[138 |[46840 |[202030180. DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) |[Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[139 |[46841][202030199. DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE |Rs9.25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[140 |[46842 |[202030202. DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA |Rs283 ][1000 ][un][2830,00 |
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[141 ][46843 ][202030229. IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS IRs 17,16 |[1000 ][un][17.16000 |
[142 |[46844 ][202030237. IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) |[Rs 80,00 |[1000 ][un][80.000,00 |
[143 |[46845 ][202030253. PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA |Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[144 |[46846 |[202030261. PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA |Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[145 |[46847 ][202030270. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA |Rs867  |[1000 ][un][e.67000 |
[146 | [46848 |[202030288. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI [Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
[147 | [46849 |[202030296. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) |[Rs 85,00 ][1000 ][un][85.000,00 |
[148 | [46850 |[202030300. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 HIV-2 (ELISA) |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[149 |[46851 ][202030318. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 HTLV-2 |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[150 |[46852 |[202030326. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[151 |[46853 |[202030334. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS |Rs 5,74 ][1000 ][uN|[5.740,00 |
[152 |[46854 |[202030342. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM [R$ 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
[153 |[46855 |[202030350. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[154 |[46856 |[202030369. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[155 |[46857 |[202030377. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS |Rs 9,25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[156 |[46858 |[202030385. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[157 | [46859 |[202030393. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS |R$9.25 ][1000 ][un]jg.250,00 |
[158 |[46860 ][202030393. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS |[R§ 3,70 [1000 ][un][3.70000 ]
[159 |[46861 |[202030415. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO |Rs583  ][1000 ][un|[5.830,00 |
[160 |[46862 |[202030423. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[161 |[46863 |[202030431. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[162 |[46864 |[202030440. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS |Rs9.25  ][1000 ][un]jo.250,00 |
[163 |[46865 |[202030458. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70 |[Rs 10,00 ][1000 ][uN][10.000,00 |
[164 |[46866 |[202030466. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES |Rs 9,70 ][1000 ][un]je.700,00 |
[165 |[46867 |[202030474. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) |Rs283 ][1000 ][un][2830,00 |
[166 |[46868 |[202030782. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[167 |[46869 |[202030504. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[168 |[46870 |[202030512. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[169 |[46871 ][202030520. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[170 ][46872 ][202030539. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS |Rs 410  [1000 ][un]j4.10000 ]
[171][46873 ][202030547. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA |Rs550 ][1000 ][un|[s500,00 |
[172 ]| [46874 |[202030555. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[173 |[46875 |[202030563. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA [Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
[174 |[46876 |[202030571. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[175 |[46877 |[202030580. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO |[Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
[176 |[46878 |[202030598. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO [Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 |
[177 | [46879 ][202030601. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS [Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[178 | [46880 |[202030610. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[179 | [46881 [202030628. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA |[Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 ]
16880 aoEzFE):%esng.BPach#Eé\S[))E ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA || 16 ¢ [[1000 1855000

16883 fﬁﬁ??‘féé) PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DAHEPATITEBlce 1ass 1000 1855000

[182 | [46884 |[202030652. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA |Rs 7,78 ][1000 ][un|[7.780,00 ]
[183 |[46885 |[202030679. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[184 | [46886 |[202030687. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[185 | [46887 |[202030695. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO |Rs9.25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[186 |[46888 |[202030709. PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS |Rs 4,10 ][1000 ][un]j4.100,00 ]
16889 ﬁ%zé’ﬁfg/l ;()I;;I?(S)QUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL R 1855  |[1000 1855000

[188 |[46890 |[202030725. PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA [Rs 17,16 ][1000 ][uN][17.160,00 ]
[189 |[46891 ][202030733. PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR _ |[R§2,83  ][1000  |[UN][2.830,00 ]
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[190 |[46892 |[202030741. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS IR 11,00 |[1000 ][un][11.00000 |
[191 ][46893 ][202030750. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS [Rs9,25  |[1000 J[un][o-25000 |
[192 |[46894 |[202030768. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA |Rs 16,97 |[1000 J[un][16.970,00 ]
[193 |[46895 |[202030776. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI [Rs9,25  |[1000 J[un][o-25000 |
@ 16896 E)(i\zgi:sEOIZ/E‘TliTPEES?/EI\IISTﬁ I_[|>BECANT|CORF>OS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRALDOVIRUS |26 40 55 1000 @ 1855000

E 16897 ﬁ%ﬁ;ﬁ% PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE R$3000 |[1000 @ 3000000

[46898 ][202030806. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)  |[R$ 18,55 ][1000  J[UN][18.550,00 ]
46899 |[202030814. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA [Rs 17,16 |[1000 [un][17.160,00 ]
@ 16900 gtg)zsogggzz. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES R$ 1746|1000 @ 1746000

[199 |[46901 ][202030830. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR |Rs 17,16 |[1000 J[uN][17.160,00 ]
[200 |[46902 |[202030849. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES |[Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[201 ][46903 |[202030857. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS |Rs 11,61 ][1000 ][un][11.610,00 |
[202 ] [46904 |[202030865. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[203 |[46905 |[202030837. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA |[Rs 1855 ][1000 ][un][18.550,00 |
[204 ][46906 ][202030881. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI |Rs 9,21 [1000 [un]je.21000 ]
16907 ZHOEZF?/i)'?ﬁ)gBP(E\SI\IQ#EQC?IE ;'\AAI;JTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRALDOVIRUS DA [lag 4a 55 11000 1855000

[206 |[46908 |[202030911. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)  |[R§ 1855 ][1000 |[UN][18.550,00 |
[207 ][46909 ][202030920. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA |[R§ 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 ]
46910 g(())zso?gass. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA HERPES- RS 1716 |l1000 17460,00

[209 |[46911 ][202030946. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR |R$ 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 |
[210 ][46912 ][202030954. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES |[R§ 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 ]
[211 ][46913 ][202030962. PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) |[Rs 1335 ][1000 ][un][13.350,00 |
[212 |[46914 |[202030970. PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DAHEPATITE B (HBSAG)  |[R§ 1855 ][1000  |[UN][18.550,00 |
[213 |[46915 ][202030989. PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) |[Rs 18,55 ][1000 ][un][18.550,00 |
[214 | [46916 ][202030997. PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) |[Rs 60,00 ][1000 ][un]/60.000,00 |
[215 |[46917 |[202031004. PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS |Rs 283 ][1000 ][un][2830,00 ]
[216 |[46918 ][202031012. PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) |Rs 4,10 ][1000 ][un]j4.100,00 ]
[217 |[46919 ][202031020. PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[218 |[46920 |[202031039. PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- ESPECIFICA |Rs 9,25 ][1000 ][un]jo.250,00 |
[219 |[46921 ][202031047. PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[220 |[46922 |[202031055. PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) IRs 1,77 ][1000 J[un][1.770,00 ]
[221 ][46923 |[202031063. PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS IR$ 1,77 ][1000 J[un|[1.770,00 ]
[222 |[46924 |[202031071. QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 |[Rs 18,00 ][1000 ][un][18.000,00 |
[223 |[46925 |[202031080. QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C |Rs 168,48 |[1000 ][uN][168.480,00 |
[224 |[46926 ][202031098. TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAODE SIFILIS [Rs4,10  |[1000 ][un][4.10000 ]
[225 |[46927 ][202031101. REACAO DE MONTENEGRO ID |Rs2,83  |[1000 ][un]22.83000 |
[226 |[46928 ][202031110. TESTE NA?0 TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS |Rs2,83  |[1000 ][un]22.83000 |
[227 ][46929 ][202031128. TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[228 |[46930 |[202031136. TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[229 |[46931][202031144. TESTES ALERGICOS DE CONTATO IRs 1,77 ][1000 J[uN][1.770,00 ]
[230 |[46932 |[202031152. TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA IRs 1,77 ][1000 J[un][1.770,00 ]
[231][46933 |[202031160. TESTE NA?0 TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
16934 am/s_\u g?l.GDAOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R 1855  |[1000 1855000

[233 |[46935 |[202031195. DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO |[Rs 17,16 ][1000 ][un][17.160,00 ]
[234 |[46936 |[202031209. DOSAGEM DE TROPONINA |Rs 9,00 ][1000 ][un]je.000,00 |
[235 |[46937 |[20203125. DETECGAO DE RNA DO HTLV-1 |[Rs 65,00 ][1000 ][un]65.000,00 |
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[236 |[46938 ][202040020. DOSAGEM DE GORDURA FECAL |Rs304 |[1000 J[un|[3.04000 |
[237 ][46939 ][202040038. EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL |Rs304 |[1000 J[un][3.04000 |
[238 |[46940 ][202040046. IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS |Rs 1,65  |[1000 J[un][1.65000 |
[239 |[46941 ][202040054. PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) |Rs 1,65  |[1000 J[un][1.65000 |
[240 |[46942 ] [202040062. PESQUISA DE EOSINOFILOS |Rs 1,65 |[1000 J[un][1.65000 |
[241][46943 ][202040070. PESQUISA DE GORDURA FECAL |Rs 1,65  ][1000 ][un][1.650,00 |
[242 |[46944 |[202040089. PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[243 |[46945 |[202040097. PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[244 |[46946 |[202040100. PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[245 |[46947 |[202040119. PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[246 |[46948 |[202040127. PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS |Rs 1,65 ][3500 ][uN|[5.775,00 |
[247 | [46949 |[202040135. PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES |[Rs 1025 ][1000 ][uN][10.250,00 |
[248 |[46950 |[202040143. PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES |Rs 1,65 ][3500 ][un|[s.775,00 |
[249 |[46951 |[202040151. PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[250 |[46952 |[202040160. PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[251 |[46953 |[202040178. PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES |Rs 1,65 ][1000 ][un][1.650,00 |
[252 |[46954 |[202050017. ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA |R$ 3,70  ][3500 ][un][12.950,00 |
[253 ][46955 |[202050025. CLEARANCE DE CREATININA |R§ 351 [1000 ][un][3.51000 |
[254 |[46956 |[202050033. CLEARANCE DE FOSFATO |Rs 351  [1000 ][un|[3510,00 |
[255 |[46957 |[202050041. CLEARANCE DE UREIA |Rs 351 ][1000 ][un|[3510,00 ]
[256 |[46958 |[202050050. CONTAGEM DE ADDIS |Rs 204 [1000 ][un][2.040,00 ]
[257 |[46959 |[202050068. DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE [Rs 3,70 [1000 ][un][3.700,00 ]
16960 2D0E2Lo§2%1\6). IDENTIFICAA?A?0 DE GLICAIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA lce a0 [l1000 370000

[259 |[46961 |[202050084. DOSAGEM DE CITRATO [Rs 201 [1000 J[un][2010,00 ]
[260 |[46962 |[202050092. DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA [Rs 812 ][3500 ][uN][28.420,00 |
[261 ][46963 |[202050106. DOSAGEM DE OXALATO |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[262 |[46964 |[202050114. DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) |Rs 204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[263 |[46965 |[202050122. DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS |Rs 3,04 ][1000 ][un|[3.040,00 |
[264 |[46966 |[202050130. EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[265 |[46967 |[202050149. PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[266 |[46968 |[202050157. PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA |Rs 204 ][1000 ][un][2.040,00 |
[267 |[46969 |[202050165. PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA |R$ 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[268 ][46970 ][202050173. PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA |Rs 2,04 [1000 ][un][2.04000 ]
[269 |[46971][202050181. PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA |Rs 240 ][1000 ][un][2400,00 ]
[270 |[46972 ][202050190. PESQUISA DE CISTINA NA URINA |Rs 204 [1000 ][un][2.040,00 ]
[271 ][46973 ][202050203. PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA |Rs2,04 |[1000 ][un]l2.04000 ]
[272 |[46974 ][202050211. PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA [Rs370  |[1000 J[un][3.70000 ]
[273 |[46975 ][202050220. PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA |R$204 |[1000 ][un][2.04000 ]
[274 |[46976 |[202050238. PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA |Rs 204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[275 |[46977 |[202050246. PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA |Rs336 ][1000 ][un|[3360,00 |
[276 |[46978 |[202050262. PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA |Rs204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[277 | [46979 ][202050270. PESQUISA DE LACTOSE NA URINA |Rs204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[278 | [46980 |[202050289. PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA |Rs 3,70 ][1000 ][un][3.700,00 ]
[279 |[46981 ][202050297. PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA |R$2,04 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[280 |[46982 |[202050300. PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) |Rs 444 ][1000 ][un]j4440,00 |
[281 ][46983 ][202050319. PESQUISA DE TIROSINA NA URINA [Rs2,04 |[1000 ]un]l2.04000 ]
[282 |[46984 ][202050327. PROVA DE DILUICAO (URINA) [Rs2,04 [1000 ][un]l2.04000 ]
[283 |[46985 ][202060012. DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE |Rs 1254 |[1000 J[un][12.54000 ]
[284 |[46986 ][202060020. DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 |Rs 1254 |[1000 J[un][1254000 |
[285 |[46987 |[202060039. DETERMINACAO DE T3 REVERSO |Rs 1469 |[1000 ][un][14.690,00 |
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[286 |[46988 |[202060047. DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA |Rs 1020 |[1000 ][un][10.20000 |
[287 |[46989 ][202060055. DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS |Rs6,72  |[1000 J[un][e.72000 |
[288 ][46990 |[202060063. DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES [Rs6,72  |[1000 J[un][e.72000 |
[289 |[46991 ][202060071. DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) |Rs6,72  |[1000 J[un][e.72000 |
[290 |[46992 |[202060080. DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) |Rs 14,12 |[1000 ][uN][14.12000 ]
[201][46993 |[202060098. DOSAGEM DE ALDOSTERONA [Rs 11,89 ][1000 ][un][11.890,00 |
[292 |[46994 |[202060101. DOSAGEM DE AMP CICLICO [Rs 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[203 |[46995 |[202060110. DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA [Rs 11,53 ][1000 ][un][11530,00 |
[204 |[46996 |[202060128. DOSAGEM DE CALCITONINA |[Rs 1438 ][1000 ][un][14.380,00 |
[295 |[46997 |[202060136. DOSAGEM DE CORTISOL |Rs9.86 ][1000 ][un]jo.860,00 |
[296 |[46998 |[202060144. DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) |[R$ 11,25 ][1000 ][uN][11.250,00 |
[297 |[46999 |[202060152. DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) [Rs 11,71 ][1000 J[uN][11.710,00 ]
[298 |[47000 |[202060160. DOSAGEM DE ESTRADIOL |[Rs 10,15 ][1000 ][uN][10.150,00 ]
[299 |[47001 |[202060179. DOSAGEM DE ESTRIOL |[Rs 11,55 ][1000 ][un][11.550,00 |
[300 |[47002 |[202060187. DOSAGEM DE ESTRONA [Rs 11,12 ][1000 ][un][11.120,00 |
[301 ][47003 |[202060195. DOSAGEM DE GASTRINA |[Rs 14,15 ][1000 ][un][14.150,00 ]
[302 ][47004 |[202060209. DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [Rs 15,35 ][1000 ][uN][15.350,00 |
[303 ][47005 ][202060217. DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) |R§ 7,85 [1000 ][un][7.85000 |
[304 |[47006 |[202060225. DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) [Rs 1021 ][1000 ][un][10.210,00 ]
[305 |[47007 |[202060233. DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) |Rs7.89  ][1000 ][un|[7.890,00 ]
[306 |[47008 |[202060241. DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) [Rs 8,97 ][00 ][un][17.940,00 |
[307 |[47009 |[202060250. DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) |Rs8.96  ][3500 ][un][31.360,00 |
[308 |[47010 |[202060268. DOSAGEM DE INSULINA |[Rs 10,17 ][1000 ][uN][10.170,00 ]
[309 |[47011 ][202060276. DOSAGEM DE PARATORMONIO [R$ 43,13 ][1000 ][un][43.130,00 |
[310 |[47012 |[202060284. DOSAGEM DE PEPTIDEO C |[Rs 1535 ][1000 ][un][15.350,00 |
[311 ][47013 ][202060292. DOSAGEM DE PROGESTERONA |[Rs 1022 ][1000 ][un][10.220,00 |
[312 |[47014 |[202060306. DOSAGEM DE PROLACTINA |[Rs 10,15 ][1000 ][un][10.150,00 ]
[313 ][47015 |[202060314. DOSAGEM DE RENINA R 13,19 ][1000 ][un][13.190,00 |
[314 |[47016 |[202060322. DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) |[Rs 15,39 ][1000 ][uN][15.390,00 |
[315 ][47017 ][202060330. DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) |[R§ 13,11 ][1000 ][un][13.110,00 ]
[316 |[47018 ][202060349. DOSAGEM DE TESTOSTERONA |[Rs 1043 ][1000 ][un][10.430,00 |
[317 ][47019 ][202060357. DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE [Rs 13,11 ][1000 J[un][13.110,00 |
[318 ][47020 |[202060365. DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA |[Rs 1535 ][1000 ][uN][15.350,00 |
[319 ][47021][202060373. DOSAGEM DE TIROXINA (T4) |Rs 8,76 ][1000 ][un][8.760,00 |
[320 |[47022 |[202060381. DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) |[Rs 11,60 ][3500 ][uN][40.600,00 |
[321 ][47023 ][202060390. DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) |[Rs 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[322 |[47024 | [206060403. TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH |[Rs 1201 ][3500 ][un][42.03500 |
[323 |[47025 |[202060411. TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA [Rs 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[324 |[47026 |[202060420. TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA [Rs 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[325 |[47027 |[202060438. TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON [Rs 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[326 |[47028 |[202060446. TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA |[R$ 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[327 |[47029 |[202060454. TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE |[Rs 1201 ][1000 ][un][12.010,00 ]
[328 |[47030 ][202060462. TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS |Rs843  |[1000 ][un][s.43000 |
[329 |[47031 ][202060470. PESQUISA DE MACROPROLACTINA [Rs 1215 |[1000 ][un][12.15000 ]
[330 |[47032 ][202070018. DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO |Rs2,06  |[1000 ]un]l2.06000 |
[331 ][47033 ][202070026. DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO |Rs223  |[1000 ][uN]22.23000 |
[332 |[47034 ][202070034. DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO |Rs368  |[1000 ][un][3.68000 |
[333 |[47035 |[202070042. DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO |Rs204 ][1000 ][un][2.040,00 ]
[334 |[47036 |[202070050. DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO |[Rs 1565 ][1000 ][un][15.650,00 |
[335 |[47037 ][202070069. DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE |Rs 351 ][1000 ][un][3510,00 |
[336 |[47038 |[202070077. DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO |Rs201  ][1000 ][un]l2010,00 ]
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[337 ][47039 ][202070085. DOSAGEM DE ALUMINIO [Rs2750 |[1000 ][un][27.50000 |
[338 |[47040 ][202070093. DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS |Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[339 ][47041][202070107. DOSAGEM DE ANFETAMINAS |Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[340 |[47042 ][202070115. DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS |Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 ]
[341 ][47043 ][202070123. DOSAGEM DE BARBITURATOS |[Rs 1313 ][1000 ][un][13.130,00 ]
[342 ][47044 |[202070131. DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS |[Rs 1348 ][1000 ][uN][13.480,00 |
[343 |[47045 |[202070140. DOSAGEM DE CADMIO |Rs6.55 ][1000 ][un]j6550,00 |
[344 |[47046 |[202070158. DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA [Rs 17,53 ][1000 ][un][17.530,00 |
[345 |[47047 [202070166. DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA |Rs 4,11 ][1000 ][un]j4.110,00 ]
[346 |[47048 |[202070174. DOSAGEM DE CHUMBO |Rs8.83 ][1000 ][un][8830,00 |
[347 |[47049 |[202070190. DOSAGEM DE COBRE |Rs351  ][1000 ][un][3510,00 |
[348 |[47050 |[202070204. DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) |Rs8,97 ][1000 ][un]jsg70,00 |
[349 |[47051 ][202070212. DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA |[Rs 1565 ][1000 ][un][15.650,00 |
[350 |[47052 |[202070220. DOSAGEM DE FENITOINA |[R$ 3522 ][1000 ][uN|[35.220,00 |
[351 ][47053 |[202070239. DOSAGEM DE FENOL |Rs 2,05 ][1000 ][un][2.050,00 ]
[352 |[47054 |[202070247. DOSAGEM DE FORMALDEIDO |Rs351  ][1000 ][un|[3510,00 |
[353 |[47055 |[202070255. DOSAGEM DE LITIO |R$225 ][1000 ][un][2.250,00 |
[354 ][47056 ][202070263. DOSAGEM DE MERCURIO |R$ 2,04 [1000 ][un][2.04000 ]
[355 |[47057 |[202070271. DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA [Rs 4,11 ][1000 ][un]j4.110,00 ]
[356 |[47058 |[202070280. DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[357 |[47059 |[202070298. DOSAGEM DE METOTREXATO |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[358 |[47060 |[202070301. DOSAGEM DE QUINIDINA |[Rs 10,00 ][1000 ][un][10.000,00 |
[359 |[47061 ][202070310. DOSAGEM DE SALICILATOS [Rs 201 ][1000 ][un]f2010,00 ]
[360 |[47062 |[202070328. DOSAGEM DE SULFATOS |Rs 351 ][1000 ][un][3510,00 |
[361 ][47063 |[202070336. DOSAGEM DE TEOFILINA |[Rs 1565 ][1000 ][un][15.650,00 |
[362 |[47064 |[202070344. DOSAGEM DE TIOCIANATO |Rs 368 ][1000 ][un|[3.680,00 |
[363 |[47065 |[202070352. DOSAGEM DE ZINCO |[Rs 1565 ][1000 ][un][15.650,00 |
[364 |[47066 |[202080013. ANTIBIOGRAMA |Rs4,98 ][1000 ][un][4.980,00 |
[365 |[47067 |[202080021. ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA R 1333 ][1000 ][un][13.330,00 |
[366 |[47068 ][202080030. ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS |[R§ 13,33 |[1000 ][un][13.330,00 |
[367 |[47069 |[202080048. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) |Rs4,20 [1000 ][un][4.200,00 ]
[368 |[47070 |[202080056. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) |Rs4,20 [1000 ][un][4.200,00 ]
[369 |[47071 ][202080064. BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) |Rs4,20 [1000 ][un][4.200,00 ]
[370 |[47072 |[202080072. BACTERIOSCOPIA (GRAM) |Rs280 [1000 ][un][2.800,00 ]
[371][47073 ][202080080. CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO |Rs562  ][3500 ][un][19.670,00 |
[372 ][47074 | [202080099. CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAA?A?0) |Rs4,33  ][1000 ][un]j4330,00 |
[373 |[47075 |[202080102. CULTURA P/ HERPESVIRUS |Rs4,33 ][1000 ][un]j4330,00 |
[374 |[47076 ][202080110. CULTURA PARA BAAR |Rs563 ][1000 ][un|[5.630,00 |
[375 |[47077 |[202080129. CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS |[Rs 10,25 ][1000 ][uN][10.250,00 |
[376 |[47078 |[202080137. CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS |Rs 4,19 ][1000 ][un]j4.190,00 ]
[377 |[47079 ] [202080145. EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) |Rs280 ][1000 ][un][2.800,00 ]
[378 |[47080 |[202080153. HEMOCULTURA R 1149 ][1000 ][un][11.490,00 ]
[379 |[47081][202080161. IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS |Rs563  |[1000 J[un][5.63000 |
[380 |[47082 ][202080170. PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI |Rs4,33  |[1000 ][un][4.33000 |
[381 ][47083 ][202080188. PESQUISA DE BACILO DIFTERICO [Rs2,80  |[1000 ][un]2.80000 |
[382 |[47084 ][202080196. PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A |Rs4,33  |[1000 ][un][4.33000 |
[383 |[47085 ][202080200. PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY [Rs2,80  |[1000 ][un][2.80000 |
[384 |[47086 |[202080218. PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI |Rs4,33  ][1000 ][un]j4330,00 |
[385 |[47087 |[202080226. PESQUISA DE LEPTOSPIRAS |Rs280 ][1000 ][un][2.800,00 ]
[386 |[47088 |[202080234. PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM |Rs504 ][1000 ][un][5.040,00 |
[387 |[47089 ][202090019. ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 ][1000 ][un][1.890,00 ]
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[388 |[47090 ][202090027. ADENOGRAMA [Rs579  |[1000 JuN]5.79000 |
[389 ][47091 ][202090035. CITOLOGIA P/ CLAMIDIA |Rs4,33  |[1000 J[un][4.33000 |
[390 |[47092 ][202090043. CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS |Rs4,33  |[1000 J[un][4.33000 |
[391 ][47093 ][202090051. CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR |Rs 1,89 |[1000 J[un][1:89000 |
[392 ][47094 ][202090060. CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR |Rs 1,89 |[1000 J[un][1.89000 |
47095 5?58?80072M [:\IEI(';E}IQCI\gNACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINANO [[og o e 11000 6.560,00

[394 |[47096 ][202090086. DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO |Rs 1,89 |[1000 J[un][1.89000 |
[395 |[47097 ][202090094. DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA [Rs2,01  J[1000 JuN]l2.01000 ]
[396 |[47098 |[202090108. DOSAGEM DE FRUTOSE [Rs 201 [1000 ][un][2010,00 |
[397 |[47099 ][202090116. DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA [Rs201  ][1000 ][un]l2010,00 ]
[398 |[47100 ][202090124. DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 |[1000 ][un][1.89000 ]
[399 |[47101 ][202090132. DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 |[1000 ][un][1.89000 ]
[400 ][47102 ][202090159. ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR |R$523  |[1000 ][un][5.23000 |
[401 ][47103 ][202090167. ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO |Rs6,56  |[1000 ][un][e.56000 |
[402 ][47104 ][202090175. ESPLENOGRAMA |Rs 5,79 ][1000 ][un|[5.790,00 |
47105 E:OEZLOSE:\ gs. EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE R$180  |[1000 189000

[404 ][47106 ][202090191. MIELOGRAMA |R$579  |[1000 Jun]5.79000 |
[405 |[47107 |[202090213. PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) |Rs 9,70 ][1000 ][un]je.700,00 |
[406 ][47108 ][202090221. DOSAGEM DE FOSFATASE AICIDA NO ESPERMA |Rs2,01  [t000 JuNJl201000 ]
[407 ][47109 ][202090230. PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR |Rs 1,89 |[1000 J[un][1.89000 |
[408 ][47110 ][202090248. PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS |Rs 1,89 |[1000 J[un][1:89000 |
[409 ][47111][202090256. PESQUISA DE CRISTAIS C/LUZ POLARIZADA |Rs 1,89 |[1000 J[un][1:89000 |
[410 ][47112 ] 202090264. PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) |Rs4,80  |[1000 ][un][4.80000 |
[411 ][47113 ] 202090272, PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 |[1000 J[un][1.89000 |
[412 ][47114 ][202090280. PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) [Rs9,89 |[1000 ][un][o.890,00 |
I e T el

[414 ][47116 ][202090302. PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE |Rs 1,89 |[1000 J[un][1.89000 |
[415 ][47117 ][202090310. REACAO DE PANDY |Rs 1,89 |[1000 ][un][1.89000 ]
[416 ][47118 ][202090329. REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |Rs 1,89 |[1000 ][un][1.89000 ]
[417 |[47119 ][202090337. TESTE DE CLEMENTS |Rs 1,89 |[1000 ][un][1.89000 ]
[418 ][47120 ][202090345. TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS |[R$4,69  ][1000  J[UN][4.690,00 ]
[419 ][47121 ][202090353. TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO |Rs4,69 |[1000 ][un][4.69000 |
420 147122 2D0E2g3 %0[1) is IZ))ETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA |l26 55 46 11000 [undlsa. 480,00

i1 47123 é(g; I()(g)'(\JﬁéAlgE('é/E?E/I(I:l:“AgAAg EDE /&ADFﬂcS))ﬂPo EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES R$ 3248 |1000 [undlsa. 48000

422 l4712a. §%2N1 82%3)0. DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE R 3248|1000 [undlsa. 48000

47125 ][202110010. DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) |R$8,80  [1000 ]lun||s.800,00 |
4oa 47126 (28(2)1N1 Fog{zggggg)cmo MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS R$6600  |1000 ™ 66.000,00

[425 |[47127 ] [202110036. DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) |[Rs 66,00 ][1000 ][un]66.000,00 |
[426 |[47128 ][202110044. DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) |R$550 ][1000 ][un][5500,00 |
[427 ][47129 ][202110052. DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 [Rs 12,10 ][1000 ][un][12.10000 ]
o o e oo ™ PRI e [om st

[429 |[47131][202110079. DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA |R$550 ][1000 ][un][5.500,00 ]
[430 |[47132 ][202110087. DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) [Rs 1320 |[1000 ][un][13.20000 ]
[431 ][47133 ][202120015. DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS [Rs 1065 |[1000 ][un][10.65000 |
[432 ][47134 ] 202120023, DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO |Rs 1,37 |[1000 J[un][1:37000 ]
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[433 |[47135 ][202120031. FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R 1065 |[1000 ][un][10.65000 |
17136 a%zh}i%?i% IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE R$1065  |[1000 10.650,00

[435 |[47137 ] [202120058. PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO |Rs558  ][1000 ][un][5.580,00 |
[436 ][47138 ][202120066. PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C [Rs579  |[1000 J[uN]l5.79000 |
[437 ][47139 ][202120058. PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO [Rs579  |[1000 JuN]l5.79000 |
[438 ][47140 ][202120082. PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) IRs 1,37 |[1000 J[un][1:37000 ]
[439 ][47141][202120090. TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA [Rs273  |[1000 JuN]l273000 |
[440 |[47142 ][202120104. TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B [Rs579  |[1000 J[un]5.79000 |

Validade da Proposta (NAO INFERIOR A 60 DIAS):

Nome/Razao Social:
Enderego:

CPF/CNPJ:

Telefone:

E-mail.:

: de de 2025.

Nome e Assinatura do Representante Legal.
Carimbo da empresa
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA

PROCESSO N° 071/2025
CREDENCIAMENTO N° 010/2025

,(razéo social da empresa) com sede
na , inscrita no CNPJ n° , vem por intermédio de seu representante legal
o (a) Sr(a) , portador (a) da Carteira de identidade n° e do CPF n°

, na qualidade de representante legal, participante do Credenciamento em epigrafe instaurado pela Prefeitura
Municipal de Ibiai - MG, DECLARAR, sob as penas da lei:

a) que atende aos requisitos de habilitagdo e respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da lei (art. 63, |, da Lei
n° 14.133/2021).

b) que cumpri as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em
lei e em outras normas especificas (art. 63, IV, da Lei n° 14.133/2021).

) que as propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicio 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. (§ 1° ,art. 63, IV, da Lei n°® 14.133/2021)

d) que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos e que tomou conhecimento de todas as informagdes
e das condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagao (art. 67, VI, da Lei n® 14.133/2021)

e) que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a
partir de 14 anos, na condi¢éo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo (art. 68, VI, da Lei n® 14.133/2021);

f) que ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art. 1° e no
inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal;

a) ter ciéncia de que em atendimento ao disposto na Lei n° 13.709/2018 - Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD), o
MUNICIPIO, para a execugo do servico objeto deste edital e em decorréncia de obrigacées legais e cumprimento do edital/instrumento
contratual, notadamente em cumprimento da Lei de Acesso a Informagdo (Lei n® 12.527/2011), da Legislagdo de Licitagbes e
determinagdes legais emanadas dos Orgdos de Controle, terd acesso aos dados pessoais dos representantes da
LICITANTE/CONTRATADA, tais como: numero do CPF, RG, telefone, enderego fisico e eletronico, e todo e qualquer dado pessoal
repassado em decorréncia da execugdo contratual, e podera dar o tratamento legal aos mesmos, inclusive para atendimento de
exigéncias dos 6rgdos de controle interno e externo.

h) que ndo ha fatos impeditivos para participagao, declarando:
h.1) que n&o ¢ autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica;

h.2) que ndo é empresa, isoladamente ou em consércio, responsavel pela elaboragéo do projeto bésico ou do projeto executivo, ou
empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do
capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado;

h.3) que ndo é pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagho, impossibilitada de participar da licitagdo em
decorréncia de sang¢ao que Ihe foi imposta;

g4) que ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgéo
ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungéo na licitagéo ou atue na fiscalizagdo ou na gestéo do contrato,
ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

h.5) néo é empresa controladora, controlada ou coligada, nos termos da Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976, concorrendo entre
Si;
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h.6) ndo é/possui pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagdo do edital, tenha sido condenada
judicialmente, com transito em julgado, por exploragéo de trabalho infantil, por submiss&o de trabalhadores a condi¢des analogas as
de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislago trabalhista;

h.7) que ndo possui dirigentes, gerentes, sécios ou componentes do quadro técnico que sejam servidores da Administragéo Direta ou
Indireta do Municipio de Ibiai — MG.

Ibiai — MG, de de 2025

Nome e Assinatura do Representante Legal.
Carimbo da empresa
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AVISO DE PUBLICACAQ

CREDENCIAMENTO 010/2025 - PROCESSO 071/2025

CONTRATANTE ,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OBJETO

CONTRATAGAO DE LABORATORIOS ESPECIALIZADOS NA REALIZAQAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS (TABELA SUS), PARA
ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO ATRAVES DE CREDENCIAMENTO

VALOR TOTAL DA CONTRATACAO
R$4.653.555,00 (quatro milhdes e seiscentos e cinquenta e trés mil e quinhentos e cinquenta
e cinco reais)

DATA DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTAGAO
A partir do dia 18 de dezembro de 2025 as 09:00h (horério de Brasilia)

LOCAL:
Sala de licitagdes da Prefeitura Municipal de Ibiai - MG

PUBLICADO NO QUADRO GERAL DE AVISOS DO
MUNICIPIO DE IBIAI EM: 04 DE DEZEMBRO DE 2025.

José Pedro Rodrigues Margal
Agente de Contratagdo
Portaria n° 051 de 23 de janeiro de 2025
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