VISTO
PELO
JURIDICO

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE OURO
SETOR DE LICITACOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 003/2019

O Prefeito Municipal de Ouro/SC, Senhor Neri Luiz Miqueloto, no uso de suas atribuigdes legais e,
em conformidade com o artigo 25 da Lei n. 8.666/93, e alteragcdes posteriores, torna publico a
guem possa interessar que se encontra aberto de forma permanente até 31/12/2019, edital de
credenciamento de laboratérios de andlises clinicas para prestacdo de servicos de exames
laboratoriais (coleta e andlise) com materiais necessarios para a realizacao de qualquer tipo de
coleta (materiais descartaveis) e fornecimento de resultados, de forma complementar ao Sistema
Unico de Saude (SUS), para atender os pacientes do Municipio de Ouro.

Os documentos serao recebidos a partir do dia 20/08/2019, horario das 09:30 horas as 12:00
horas, e das 13:30 horas até as 17:00 horas, até a data de 31/12/2019, conforme condicdes a
seguir:

| - OBJETO

1. Credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de servicos de exames
laboratoriais (coleta e analise) com materiais necessarios para a realizagao de qualquer
tipo de coleta (materiais descartaveis) e fornecimento de resultados, de forma
complementar ao Sistema Unico de Salde (SUS), para atender os pacientes do Municipio
de Ouro.

1.1.  O(s) laboratério(s) credenciado(s) devera(ao) possuir em seu estabelecimento no minimo
01 (um) profissional Bioquimico, além de equipamentos e materiais necessarios para a
coleta dos exames que forem solicitados pela Secretaria da Saude. A coleta devera ser
nos Municipios de Ouro e/ou Capinzal/SC.

2. Credenciamento de empresas especializadas para a realizacdo de exames no Pronto
Atendimento, exclusivamente no Hospital Nossa Senhora das Dores de Capinzal,
realizando exames laboratoriais (coleta e analise) com materiais necessarios para a
realizacdo de qualquer tipo de coleta (materiais descartaveis) e fornecimento de
resultados, de forma complementar ao Sistema Unico de Saude (SUS), para atender os
pacientes do Municipio de Ouro.

2.1. Devera(ao) possuir sistema de plantdo capaz de atender a demanda do plantdo 24h
durante todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados no Hospital
Nossa Senhora das Dores de Capinzal, onde sera definida escala para atendimento de
acordo com a quantidade de empresas credenciadas.

Os precgos praticados para a coleta em estabelecimento préprio deverdo ser aqueles definidos
pela tabela de pregos do SUS, conforme segue:

TABELA SUS
~ , VLR
DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO CODIGO UNIT
(R$)
GIEI{IA'\II_ASE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA[ 1, 1> 0 0017 370
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 4,98
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004-8 4,20
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BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 4,20
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 2,80
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 3,51
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 6,48
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 2,78
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 5,62
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 5,63
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO 02.02.01.002-3 2.01
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 3,63
DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) _ |02.02.01.007-4 10,00
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 2,83
DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 2.73
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMAGIAS 02.02.02.011-8 5,79
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) |02.02.02.014-2 2.73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) ]02.02.02.015-0 2,73
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3 137
DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

ATIVADA (TPP ATIVADA) 02.02.02.013-4 5,77
DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 9.25
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 1.85
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 15,65
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 3,68
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 3.68
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 15,06
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 2,25
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 11,63
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 10,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 16,42
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 13.13
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 13.55
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 2,01
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 1.85
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 3,51
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 17 53
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 2,01
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 1.85
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029°5 1.85
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 3.68
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 17,16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO Cé4 02.02.03.013-0 17.16
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 9,86
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 185
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 3.68
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 4.12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 3.68
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 10,15
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 35,02

Rua Governador Jorge Lacerda, 1209, Centro, Ouro, SC




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE OURO
SETOR DE LICITACOES

r .y

VISTO
PELO
JURIDICO

DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 15,59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 3,51
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 15,65
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 2,01
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 1,85
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 3,68
38(83;)0\GEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA 02.02.06.021-7 7.85
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 3,68
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 7,89
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 8,97
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 8,96
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 9,25
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 10,17
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 2,25
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 2,01
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 8,12
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 2,01
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 3,68
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 43,13
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 1,85
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 10,22
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 10,15
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 2,83
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 2,04
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 1,40
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 1,85
DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 1,85
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 02.02.06.033-0 13,11
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 10,43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 13,11
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 11,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 2,01
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 02.02.01.064-3 2,01
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 4,12
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 3,51
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 8,71
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 1,85
DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 15,24
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 15,65
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 3,51
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 4,42
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 02.02.02.036-3 2,73
GASOMETRIA (PH, PCO? PO? BICARBONATO AS2) - EXCETO BASE 02.02.01.073-2 15,65
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 4,11
INTRADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO 02.02.03.024-5 0,00
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LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 2.73
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 8,67
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIVi<HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2 02.02.03.031-8 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIIGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL

DO ViRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG 02.02.03.078-4 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055.5 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) __ [02.02.03.032.6 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 5,74
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 02.02.03.063-6 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS

EooTEIN BARE 02.02.03.073-3 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.0741 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076.8 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E

FEBAE AMAERLA 02.02.03.079-2 30,00
I(:’HEAS\S?IU(;EQ;,)A DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A | o o 1855
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA | 02.02.03.081-4 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085.7 11,61
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086.5 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

VIRUS DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG) 02.02.03.089-0 18,55
(PHEASVC_)IU(;(SS,)A DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA | o o~ 1855
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA | 02.02.03.092.0 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02.12.006.6 5,79
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 13,35
fH?&%?A DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B | ) 12 03 0570 1855
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098.9 18,55
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 2,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 1,37
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) | 02.02.05.025-4 0,00
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PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 2,73
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 1,65
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 1,65
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2,73
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 1,65
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)[02.02.03.104-7 10,00
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9 3,70
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 1,89
TESTE DE VDRL PARA DETECGCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 2,83
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 2,73
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS 02.02.03.113-6 10,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 2,73
VDRL PARA DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 2,83
[FONTE TABELA SUS

1.2. Para a realizacdo de exames no Pronto Atendimento, exclusivamente no Hospital Nossa
Senhora das Dores de Capinzal, apds o horario comercial e em finais de semana e feriados
valores fixados na tabela abaixo acrescidos de R$ 50,00 (cinquenta reais) por deslocamento e nao
por exame realizado, sera definida escala para atendimento de acordo com a quantidade de
laboratérios credenciados:

TABELA
VALOR
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO CcODIGO UNITARIO -
(R$)
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTOS NA URINA 02.02.05.001-7 11.10
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 14,94
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE) 02.02.08.004-8 21,55
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 21,55
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 8,40
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 27,32
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 8,19
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 8,19
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 16,86
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 29,34
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 8,60
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 10,89
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS) 02.02.01.007-4 30,00
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 8,49
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 8,19
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 8,19
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 8,19
(D_I_I'EA'Il':ERMINAQAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 02.02.02.014-2 8.19
R/IilTSE)RMINAQAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO |5 15 02 015.0 8.19
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DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3 4,11
DETERMINAGCAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

ATIVADA (TPP ATIVADA) 02.02.02.013-4 17,31
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA “C” REATIVA 02.02.03.008-3 27,75
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 5,55
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 46,95
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 15,95
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 16,25
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 45,18
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 6,75
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 34,59
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 30,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 49,26
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 25,60
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 25,60
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 6,03
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 5,55
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 15,59
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 52,59
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 60,90
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 13,96
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 10,53
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 10,53
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 5,55
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 9,98
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 51,48
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 51,48
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 13,75
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 5,55
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 25,36
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 19,74
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 11,04
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 30,45
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 105,66
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 46,77
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 10,53
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 46,95
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 6,03
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 5,55
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 5,55
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 18,27
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,

BETA HCG) 02.02.06.021-7 23,55
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 22,50
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 23,58
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 23,67
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 26,91
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 26,88
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 27,75
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 21,70
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DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 12,74
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 6,03

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 52,17
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 8,49

DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010.6 59,49
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 129,39
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 5,55

DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 30,66
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 30,45
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 8,49

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 10,24
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 4,20

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 5,55

DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063.5 5,55

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA G (IGF1) 02.02.06.032-2 34,30
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)[02.02.06.033-0 39,33
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 31,29
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 39,33
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 26,28
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 34,80
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) __ ]02.02.01.0651 6,03

(D_I%SOA)GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 02.02.01.064.3 6.03

DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 14,72
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 10,53
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 26,13
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 5,55

DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 45,72
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 46,95
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046°5 10,53
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 16,24
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) |02.02.02.036-3 8,19

GASOMETRIA (PH, PCO* PO* BICARBONATO AS2) - EXCETO 02.02.01.073.2 15.65
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038.0 12,33
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 8,19

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 29,40
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 29,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 19,52
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 18,60

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) __ |02.02.03.047-4 8,49

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 46,80

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 157,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIVi+HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 30,00

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2 02.02.03.031-8 41,51

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-IGG CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIiRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG) 02.02.03.078-4 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.065.5 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)|02.02.03.032.6 51,48
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 5,74
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036.9 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO ViRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 02.02.03.063-6 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS

EESTEIN BARA 02.02.03.073-3 31,36
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.0741 18,54
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 50,91
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE

 FEBAE AMARELA) ’ 02.02.03.079-2 30,00
iE(ag\L/J_II%% I)DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE| ) o 5565
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA| 02.02.03.081-4 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085.7 21,45
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL

DO VIRUS DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG) 02.02.03.089-0 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAVAIGG) 02.02.03.091-1 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA| 02.02.03.092-0 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02.12.006-6 5,79
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 20,05
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B (HOSAG) 02.02.03.097-0 55,65
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) | 02.02.03.098-9 55.65
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.1012 11,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI O FRASCO) 02.02.12.008-2 4,11

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 2,73
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012.7 4,95
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 4,95
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2.73
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 4,95
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 17,54
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9 89,80
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE __[02.02.09.030-2 189
TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 8,49
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.0541 8,19
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS 02.02.03.1136 17,54
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 8,19
VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 8,49

|[FONTE TABELA SUS
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1.3. A coleta de materiais devera ser realizada, OBRIGATORIAMENTE, no Municipio de Ouro
e/ou Capinzal, j4 a realizagdo dos exames podera ser realizada em outros locais, ndo se atrelando
a mesma condicionante.

1.4. O (s) Laboratério (s) credenciado (s) sera (ao) responsavel (is) pela emissao de Laudo
Médico dos exames realizados, devendo entrega-los no prazo maximo de 5 (cinco) dias. Os
exames considerados de urgéncia / emergéncia e exames realizados em pacientes internados
deverao ser realizados no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas contadas a partir da data da
autorizagao, sendo o Laudo Médico entregue no prazo maximo também de até 24 (vinte e quatro)
horas

Il - DOCUMENTOS EXIGIDOS

a) Os documentos a seguir descritos deverdo ser apresentados no Setor de Licitagbes do
Municipio de Ouro, Rua Governador Jorge Lacerda, 1209, Centro, Ouro, SC, CEP: 89663-000.

b) Documentos a serem apresentados:

1 - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

2 - Prova de regularidade para com a Fazenda Federal mediante Certiddo Conjunta de Quitagao
de Tributos e Contribuicbes Federais, a Divida Ativa da Unidao e Prova de regularidade relativa a
Seguridade Social (INSS), fornecida pela Procuradoria da Fazenda Nacional / Receita Federal do
Brasil;

3 - Prova de regularidade com a Fazenda Federal;

4 - Prova de regularidade com a Fazenda Estadual;

5 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, da Sede do Proponente;

6 - Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

7 - Certificado de registro no cadastro de fornecedores da Prefeitura Municipal de Ouro

8 - Prova de regularidade trabalhista (CNDT);

9 - Negativa de faléncia/Concordata;

10 - Prova de Inscricdo da empresa junto ao Conselho Regional da categoria;

11 - Prova de Inscricdo do responsavel técnico da empresa junto ao Conselho Regional da
categoria;

12 - Declaracdo de cumprimento das exigéncias minimas. (Modelo anexo 1V);

13 - Declaracado de execucédo dos servigos. (Modelo Anexo V).

Il - DA HABILITAGAO

a) Os Documentos serdo recebidos pela comissdo de permanente de licitagcdo, em um envelope
fechado, contendo em sua parte externa frontal a seguinte inscricao:

Ao Municipio de Ouro.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢. 003/2019.
Envelope de Documentos.

Proponente: (nome completo).
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Serdao considerados habilitados e credenciados, todos aqueles que apresentarem o0s
documentos exigidos neste Edital, e, sera fornecido o Termo de Credenciamento, conforme a
minuta do Termo de credenciamento. (Anexo I).

IV - DOS PRECOS E FORMA DE PAGAMENTO

a) O servigo contratado sera de acordo com a necessidade e a conveniéncia do poder publico
municipal. O pagamento ao credenciado sera efetuado mediante apresentacao e liquidagao das
notas fiscais eletrdnicas, emitidas regularmente pela contratada, sera feito através de crédito em
conta, no banco indicado pela contratada. O pagamento sera efetuado mediante recebimento da
nota fiscal, em até 30 (trinta) dias consecutivos apds a entrega do objeto.

A nota fiscal eletrénica devera conter as especificagdes do objeto deste edital, valor
unitario e total, em moeda corrente nacional conforme item, objeto ao qual a contratada foi a
vencedora, devidamente atestada pela secretaria responsavel, pela pessoa indicada como
responsavel pelo recebimento, ndo poderd conter emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas,
onde, deverao constar, além de seus elementos padronizados, 0s seguintes dizeres:
PREFEITURA DE OURO
RUA GOVERNADOR JORGE LACERDA, 1209, CENTRO, OURO , SANTA CATARINA
CNPJ: 82.777.228/0001-57

b) Os pagamentos correrdo pela seguinte dotagdo orgamentaria, do exercicio de 2019:
0601. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )

2031. MANUTENCAO DO PROGRAMA DE SAUDE PREVENTIVA

3.3.90.39.50. (381010) Aplicactes Diretas

c¢) A contratada para fazer jus ao pagamento devera apresentar ainda, relatério dos servigos
prestados contendo:

- Nome do paciente;

- Data dos servigos;

- Tipos de exames realizados e respectivos valores;

- Valor total por paciente; e

- A requisi¢éo de exames emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

V - DAS DISPOSICOES GERAIS
a) O Municipio de Ouro reserva-se o direito de rejeitar os servicos que nao atenderem ao que
dispbe este edital, bem como, anula-lo ou revoga-lo, por interesse publico ou outra na forma da
lei, sem que caiba direito a qualquer indeniza¢ao ao (s) proponente(s).
b) O proponente ndo podera, sob hip6tese alguma, subcontratar a terceiros a execucao dos
servigos objeto do credenciamento. Sera desclassificado o proponente que nao for o responséavel

direto pelos servigos a serem prestados.

c) A empresa credenciada estara sujeita, por falhas, irregularidades ou pelo ndo cumprimento dos
prazos estipulados, as seguintes penalidades:

1) Multa de 0,5% do valor adjudicado, por dia de atraso.

Rua Governador Jorge Lacerda, 1209, Centro, Ouro, SC 10



VISTO
PELO
JURIDICO

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE OURO
SETOR DE LICITACOES

2) Adverténcia por escrito.
3) Descredenciamento.

4) Suspensao do direito de licitar com a Administracdo Municipal, pelo prazo de dois (02)
anos, observadas as disposicdes legais.

5) Declaracao de inidoneidade para licitar na administracdo Municipal, publicada no Diario
Oficial, observados os pressupostos legais vigentes.

OBSERVACAO: As penalidades poderdo ser aplicadas simultinea, combinadas ou
separadamente.

d) Nao havera reajuste, nem atualizagao de valores, exceto na ocorréncia de fato que justifique a
aplicagcao da alinea “d”, do inciso Il, do artigo 65, da Lei n 8.666, de 21 de junho de 1993,
atualizada.

e) O proponente que tiver seu pedido de credenciamento indeferido tera o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para interposicao de recurso, conforme Art. 109, |, da Lei 8.666/93, a contar da data da
comunicagao do indeferimento.

VI - ESCLARECIMENTOS E ADITAMENTOS

a) As informagdes complementares que se fizerem necessérias referentes ao Edital serdo
prestadas pela Comissdo Permanente de Licitacao, na Prefeitura Municipal de Ouro, sito a Rua
Governador Jorge Lacerda, 1209, Centro, Ouro, de segunda a sexta-feira, no horario de
expediente, onde sera fornecida copia do mesmo aos interessados.

b) Esclarecimentos de duvidas sobre os documentos serdo atendidos mediante solicitagdo por
escrito e encaminhados a Comissao de Licitagcdes. Serdo respondidas as questdes consideradas
pertinentes, formuladas através de carta ou e-mail, a todos os interessados que tenham retirado o
edital de credenciamento, apresentando a pergunta formulada e sua resposta.

c) Nao sera levado em consideragao pela Comissao de Licitagdes, qualquer consulta, pleito ou
reclamacao, que nao tenha sido formulada por escrito € devidamente protocoladas. Em hipotese
alguma serdo aceitos entendimentos verbais entre as partes.

d) O presente edital fica aberto para credenciamento no periodo definido no preambulo.
ENTREGA DE DOCUMENTOS: Os documentos serdo recebidos a partir do dia 20/08/2019,
horéario das 09:30 horas as 12:00 horas, e das 13:30 horas até as 17:00 horas, até a data de
31/12/2019.

INFORMAQ()ES E ENTREGA DO EDITAL: Prefeitura Municipal de Ouro, Sala de Licita¢des, Rua
Governador Jorge Lacerda, 1209, Centro, Ouro.

Rua Governador Jorge Lacerda, 1209, Centro, Ouro, SC
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TELEFONE (0__49) 3555 - 7000.

Ouro SC, 15/08/2019.

Neri Luiz Miqueloto
Prefeito Municipal

Rua Governador Jorge Lacerda, 1209, Centro, Ouro, SC
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ANEXO |
(MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO)

1.1. O Municipio de Ouro credencia, nos termos do artigo 25 da Lei 8.666/93, com suas
alteracbes posteriores, a empresa:

, Pessoa Juridica com inscricdo no CNPJ n® , situada na
, telefone , na cidade de , CEP:
, e-mail: com objetivo de prestar os servigcos a seguir

descritos:

1.1.1.Credenciamento de empresas especializadas na prestacido de servigos de exames
laboratoriais (coleta e andlise) com materiais necessarios para a realizacao de qualquer tipo de
coleta (materiais descartaveis) e fornecimento de resultados, de forma complementar ao Sistema
Unico de Satde (SUS), para atender os pacientes do Municipio de Ouro, conforme tabela abaixo:

TABELA SUS
VLR
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO CODIGO UNIT
(R$)

Ggﬁ\ll_LSE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NAl _ 270
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 4.98
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004-8 4.20
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 2.20
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 2.80
CLEARANGE DE CREATININA 02.02.05.002-5 3.51
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 6.48
CONTAGEM DE RETICULOGITOS 02.02.02.003-7 278
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 5.62
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 5.63
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO FERRO 02.02.01.002-3 2.01
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 3.63
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) _ [02.02.01.007-4 10,00
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 2.83
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGCAO 02.02.02.007-0 2.73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 2.73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 5.79
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) ]02.02.02.014-2 2.73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) [02.02.02.015-0 2.73
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3 137
DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TPP ATIVADA) 02.02.02.013-4 5,77
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 9.25
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 185
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 15.65
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 3.68
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 3.68
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DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 15,06
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 2,25
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 11,53
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 10,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 16,42
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 13,13
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 13,55
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 2,01
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 1,85
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 3,51
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 17,53
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 2,01
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 1,85
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 1,85
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 3,68
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 17,16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 17,16
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 9,86
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 1,85
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 3,68
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 4,12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 3,68
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 10,15
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 35,22
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 15,59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 3,51
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 15,65
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 2,01
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 1,85
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 3,68
agg;)oxGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA 02.02.06.021-7 7.85
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 3,68
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 7,89
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 8,97
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 8,96
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 9,25
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 10,17
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 2,25
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 2,01
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 8,12
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 2,01
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 3,68
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 43,13
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 1,85
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 10,22
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DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 10,15
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 2,83

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 2,04
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 1,40
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 185
DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 185
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) __ |02.02.06.033-0 13,11
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 10,43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 13.11
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.03681 11,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 2,01

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) __ |02.02.01.064-3 2,01

DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 4,12
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 3,51

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 8,71

DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 1,85
DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 1504
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 15,65
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 3,51

ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 4,42

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) __ |02.02.02.036-3 2,73

GASOMETRIA (PH, PCO? PO? BICARBONATO AS2) - EXCETO BASE __|02.02.01.073-2 15,65
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 411

I(E'IP'I;)ADERMORREAQAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO |0 12.03.004.5 0.00

LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 273

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 8,67
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 2,83

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 1716
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2 02.02.03.031-8 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL

DO ViRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG 02.02.03.078-4 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 1716
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) __ |02.02.03.032-6 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 5,74
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO| ., 0> 13.063.6 1855

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
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PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS
EoaTE BAR 02.02.03.073-3 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.0741 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E _

FEBAE AMAERLA 02.02.03.079-2 30,00
FHEA?\?%%)A DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA | o -
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA __ |02.02.03.081-4 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 11,61
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

VIRUS DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG) 02.02.03.089-0 18,55
(PHEASVC_)IU(;(SS,)A DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA | o o 1855
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA __ |02.02.03.092-0 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02.12.006-6 5,79
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 13,35
fH?&%?A DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B | ) 00 02 107 0 1855
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098-9 18,55
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 2,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 1,37
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) |02.02.05.025-4 0,00
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 2,73
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 1,65
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 1,65
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2,73
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 1,65
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) | 02.02.03.104-7 10,00
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR ]
CROMATOGREIA) 02.02.05.014-9 3,70
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 189
TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 2,83
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 2,73
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS 02.02.03.113-6 10,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 2,73
VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 2,83
[FONTE TABELA SUS

1.2. Para a realizagdo de exames no Pronto Atendimento, exclusivamente no Hospital Nossa
Senhora das Dores de Capinzal, apds o horario comercial e em finais de semana e feriados
valores fixados na tabela abaixo acrescidos de R$ 50,00 (cinquenta reais) por deslocamento e nao
por exame realizado, sera definida escala para atendimento de acordo com a quantidade de

laboratérios credenciados:

TABELA

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

[CODIGO

[ VALOR |

Rua Governador Jorge Lacerda, 1209, Centro, Ouro, SC

16



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE OURO
SETOR DE LICITACOES

| :

VISTO
PELO
JURIDICO

UNITARIO -
(R$)

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTOS NA URINA 02.02.05.001-7 11.10
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 14,94
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE) 02.02.08.004-8 21,55
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 21,55
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 8,40
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 27,32
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 8,19
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 8,19
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 16,86
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 29,34
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 8,60
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 10,89
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS) 02.02.01.007-4 30,00
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 8,49
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 8,19
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 8,19
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 8,19
(DTI,EAL%RMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 02.02.02.014-2 8.19
(DVI?_|TSE)RMINAQAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGCAO 02.02.02.015-0 8.19
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3 4,11
DETERMINAGCAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TPP ATIVADA) 02.02.02.013-4 17,31
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA “C” REATIVA 02.02.03.008-3 27,75
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 5,55
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 46,95
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 15,95
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 16,25
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 45,18
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 6,75
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 34,59
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 30,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 49,26
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 25,60
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 25,60
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 6,03
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 5,55
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 15,59
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 52,59
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 60,90
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 13,96
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 10,53
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 10,53
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 5,55
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 9,98
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DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 51,48
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 51,48
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 13,75
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 5,55

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 25,36
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 19,74
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 11,04
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 30,45
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 105,66
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 46,77
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 10,53
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 46,95
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 6,03

DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 5,55

DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 5,565

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 18,27
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,

BETA HCG) 02.02.06.021-7 23,55
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 22,50
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 23,58
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 23,67
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 26,91

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 26,88
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 27,75
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 21,70
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 12,74
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 6,03

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 52,17
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 8,49

DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 59,49
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 129,39
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 5,55

DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 30,66
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 30,45
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 8,49

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 10,24
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 4,20

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 5,55

DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 5,55

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 34,30
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) |02.02.06.033-0 39,33
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 31,29
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 39,33
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 26,28
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 34,80
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 6,03

(D_I%SOA)GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 02.02.01.064-3 6,03

DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 14,72
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 10,53

Rua Governador Jorge Lacerda, 1209, Centro, Ouro, SC

18



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE OURO
SETOR DE LICITACOES

| :

VISTO
PELO
JURIDICO

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 26,13
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 5,55

DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 45,72
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 46,95
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.0465 10,53
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 16,24
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) |02.02.02.036-3 8,19

GASOMETRIA (PH, PCO* PO* BICARBONATO AS2) - EXCETO 02.02.01.073.2 15,65
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 12,33
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 8,19

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 29,40
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 29,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 19,5
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 18,60
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) __ ]02.02.03.047-4 8,49

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 46,80
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 157,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1+HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2 02.02.03.031-8 41,51

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGG CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG) 02.02.03.078-4 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.065.5 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)|02.02.03.032-6 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 5,74

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 9,25

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 02.02.03.063-6 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS

EooTEIN BARE 02.02.03.073-3 31,36
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.0741 18,54
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 50,91

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE

C FEBAE AMARELA) 02.02.03.079-2 30,00
KE(&Z)\L/J_I%% I)DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE| , o 5565
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA| 02.02.03.081-4 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 21,45
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL

DO VIRUS DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG) 02.02.03.089-0 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (LAV-IGG) 02.02.03.091-1 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA| 02.02.03.092-0 51,48
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PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02.12.006-6 5,79
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 20,05
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B (LBSAG) 02.02.03.097-0 55,65
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) | 02.02.03.096-9 55,65
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 1110
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI O FRASCO) 02.02.12.008-2 4,11
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 2.73
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 4,95
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 4,95
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2.73
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 4,95
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 17,54
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

CROMATOGREA) 02.02.05.014-9 89,80
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE ___|02.02.09.030-2 189
TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 8,49
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 8,19
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS 02.02.03.1136 17,54
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 8,19
VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 8,49
[FONTE TABELA SUS

2) Os servicos serdo remunerados mensalmente, conforme os valores acima identificados, e

conforme a prestacao de servigos.

3) Os pagamentos correrdo pela seguinte dotagéo orgamentaria:
0601. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2031. MANUTENCAO DO PROGRAMA DE SAUDE PREVENTIVA
3.3.90.39.50. (381010) Aplicagdes Diretas

Assume as condicoes do presente Termo de Credenciamento, compromissando-se a:

1. Prestar os servicos acima descritos nas suas dependéncias.

2. Prestar contas a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Ouro, de todos 0s servicos
efetuados.

3. Na execucdo das atividades objeto deste Termo de Credenciamento, assegurar aos
beneficiarios, os mesmos padroes técnicos dispensados aos demais usuarios (clientes).

4. Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude até o 10° (décimo) dia do més subseqiiente da
prestagdo dos servicos, prestacdo de contas, com relatério dos servigcos executados, para
conferencia,

contendo:

- Nome do paciente;

- Data dos servigos;

- Tipos de exames realizados e respectivos valores;

- Valor total por paciente; e
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- A requisicao de exames emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

5. Nao delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, os servicos objeto deste Termo de
credenciamento.

6. Apresentar, sempre que solicitado pela Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Ouro,
documentagao necessaria para a manutengao do credenciamento.

7. Cumprir com o devido zelo e sob as penas legais, 0s compromissos assumidos pelo presente
Termo de Credenciamento.

Ainda, fica ciente que:

a. Nao havera reajuste, nem atualizacao de valores, exceto na ocorréncia de fato que justifique a
aplicagcao da alinea “d”, do inciso Il, do artigo 65, da Lei n 8.666, de 21 de junho de 1993
atualizada.

b. Que o0s valores a serem pagos pelos servicos  prestados, serédo
depositados/creditados/transferidos, na conta da credenciada.

¢. O Municipio de Ouro, ndo se responsabilizara pelo pagamento de servigcos prestados de forma
diversa ao estabelecido neste Termo de Credenciamento;

d. O presente Credenciamento podera ser rescindido pelo Credenciado ou revogado pelo
Municipio de Ouro, mediante notificacao por escrito com antecedéncia de 30 (trinta) dias;

e. Compete ao Municipio de Ouro, resolver 0s casos omissos, € fica eleito o Foro da Comarca de
Capinzal, Santa Catarina, para dirimir as questdes relativas ao presente Termo;

f. Faz parte integrante deste Termo o Edital de Credenciamento n® 002/2019.

g. O presente Termo de Credenciamento é valido até dia 31/12/2019;

h. Os credenciados deverdo efetuar os atendimentos para a Secretaria da Saude, através da
coleta de material, realizada em estabelecimento préprio e nos hospitais, e deverao realizar os
exames conforme indicado pela Secretaria da Saude, tendo obrigacdo do fornecimento dos
devidos laudos, que serao retirados pelos préprios pacientes ou pessoas por eles designadas, no
préprio laboratério.

i. A coleta de materiais devera ser realizada, OBRIGATORIAMENTE, no Municipio de Ouro e/ou
Capinzal, ja a realizagdo dos exames podera ser realizada em outros locais, ndo se atrelando a
mesma condicionante.

j- O (s) Laboratério (s) credenciado (s) devera(ao) possuir em seu estabelecimento no minimo 01
(um) profissional Bioquimico, além de equipamentos e materiais necessarios para a coleta dos
exames que forem solicitados pela Secretaria da Saude. Ainda, devera possuir sistema de plantao
capaz de atender a demanda apés o horario comercial, finais de semana e feriados. Onde sera
definido escala para atendimento de acordo com a quantidade de empresas credenciadas.

k. O Laboratério credenciado sera responsavel pela emissdo de Laudo Médico dos exames
realizados, devendo entrega-los no prazo maximo de 5 (cinco) dias. Os exames considerados de
urgéncia / emergéncia e exames realizados em pacientes internados deverao ser realizados no
prazo de até 24 (vinte e quatro) horas contadas a partir da data da autorizagdo, sendo o Laudo
Médico entregue no prazo maximo também de até 24 (vinte e quatro) horas.

Ouro, (SC) de de 2019.

Neri Luiz Miqueloto
Prefeito Municipal
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ANEXO I

TERMO DE RECEBIMENTO

Declaramos ter recebido no dia / / , @ minuta do termo de credenciamento relativo ao
edital de credenciamento n. 003/2019, que servira de fundamento para o futuro processo para o
processo de Inexigibilidade de Licitagéo.

EMPRESA:

REPRESENTANTE:

CPF: Cl:

CARIMBO E ASSINATURA
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ANEXO Ill

(MINUTA DO TERMO DE CONTRATO)

CONTRATO N. 000/2019.

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM MUNICIPIO DE OUROEA
EMPRESA , TENDO POR OBJETO CONTRATACAO DE

O MUNICIPIO DE OURO/SC, pessoa juridica de direito publico, estabelecido na Rua Governador
Jorge Lacerda, n°. 1209, Centro, Ouro, Santa Catarina, inscrito no CNPJ n®. 82.777.228/0001-57,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal Senhor Neri Luiz Miqueloto, inscrito no CPF n®.
340.893.819-91 e RG n% 11/R 655.507, doravante denominado CONTRATANTE, e a

empresa , estabelecida na , CNPJ n®. ,
neste ato representado , doravante denominada CONTRATADA, resolvem:
celebrar o presente contrato em decorréncia do Processo Licitatério n ,
Modalidade de Inexigibilidade de Licitagao n. , mediante sujeicdo muatua as

seguintes clausulas contratuais:

CLAUSULA PRIMEIRA - DOS DOCUMENTOS
1.1. Fazem parte do presente termo, independentemente de transcricédo, todos os elementos que
compoem o processo de licitagdo antes nomeado, inclusive a proposta pela CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1.Credenciamento de empresas especializadas na prestacdo de servicos de exames
laboratoriais (coleta e andlise) com materiais necessarios para a realizacao de qualquer tipo de
coleta (materiais descartaveis) e fornecimento de resultados, de forma complementar ao Sistema
Unico de Satde (SUS), para atender os pacientes do Municipio de Ouro.

2.1.1.0(s) laboratério(s) credenciado(s) devera(ao) possuir em seu estabelecimento no minimo 01
(um) profissional Bioquimico, além de equipamentos e materiais necessarios para a coleta dos
exames que forem solicitados pela Secretaria da Saude. A coleta devera ser nos Municipios de
Ouro e/ou Capinzal/SC.

2.2.Credenciamento de empresas especializadas para a realizagdo de exames no Pronto
Atendimento, exclusivamente no Hospital Nossa Senhora das Dores de Capinzal, realizando
exames laboratoriais (coleta e andlise) com materiais necessarios para a realizacao de qualquer
tipo de coleta (materiais descartaveis) e fornecimento de resultados, de forma complementar ao
Sistema Unico de Satde (SUS), para atender os pacientes do Municipio de Ouro.

2.2.1.Devera(ao) possuir sistema de plantao capaz de atender a demanda do plantdo 24h durante
todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados no Hospital Nossa Senhora das
Dores de Capinzal, onde sera definida escala para atendimento de acordo com a quantidade de
empresas credenciadas.
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Justificativa dos precos fixados: Os precos praticados para o item 2.1. deverdo ser aqueles
definidos pela tabela de pregos do SUS.

Os precgos praticados para o item 2.2, sdo precos praticados por outros municipios da regiao,
conveniados com o Hospital N. Sra. das Dores.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUCAO, DO PRAZO E VIGENCIA
3.1. Os servicos prestados ao Municipio de Ouro deverdo ser executados conforme
encaminhamento da Secretaria Municipal de Saude.

3.2. O servico podera ser executado a partir de até 31/12/2019.

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

41 A CONTRATADA prestara os servicos, de acordo com a solicitacdo efetuada pelo
CONTRATANTE, observando-se o Processo Licitatério n. , modalidade de
Inexigibilidade de Licitagao n. e o presente Contrato.

4.2 Os pregos pela prestagao dos servigos previstos no ltem 2.1. estdo descritos na tabela abaixo:

TABELA SUS
VLR
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO CODIGO USNJE
(RS)
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA| 05 05 05,0017 370
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 4,98
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 02.02.08.004-8 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 4.20
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 2.80
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 3,51
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 6,48
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 2.78
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 5.62
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 5.63
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 2,01
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 3.63
DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) _ |02.02.01.007-4 10,00
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 2.83
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 02.02.02.007-0 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 2.73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 5,79
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) |02.02.02.014-2 2.73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) [02.02.02.015-0 2.73
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3 137
DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TPP ATIVADA) 02.02.02.013-4 5.77
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 9.25
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 185
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 15,65
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DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 3,68
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 3,68
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 15,06
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 2,25
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 11,53
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 10,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 16,42
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 13,13
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 13,55
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 2,01
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 1,85
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 3,51
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 17,53
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 2,01
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 1,85
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 1,85
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 3,68
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 17,16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 17,16
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 9,86
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 1,85
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 3,68
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 4,12
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 3,68
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 10,15
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 35,22
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 15,59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 3,51
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 15,65
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 2,01
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 1,85
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 3,68
aggf\GEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA 02.02.06.021-7 7.85
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 3,68
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 7,89
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 8,97
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 8,96
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 9,25
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 10,17
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 2,25
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 2,01
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 8,12
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 2,01
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 3,68
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 43,13
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DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 185
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 10,20
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 10,15
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 2,83

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 2,04
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 1,40
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 185
DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.0635 1,85
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA G (IGF1) 02.02.06.032-2 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) __ |02.02.06.033-0 13,11
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 10,43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 13,11
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 11,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 2,01

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) __ |02.02.01.064-3 2,01

DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 4,12
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 3,51

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 8,71

DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 1,85
DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 15,04
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 15,65
DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 3,51

ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 4,42

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) ___|02.02.02.036-3 2,73

GASOMETRIA (PH, PCO? PO? BICARBONATO AS2) - EXCETO BASE __ [02.02.01.073-2 15,65
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 4,11

I(E'FF,IS/)ADERMORREA(;AO COM DERIVADO PROTEICO PURIFIGADO |5 0 03.024.5 0.00

LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 273

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 8,67
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 2,83

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIVi<HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1+HTLV2 02.02.03.031-8 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL

DO ViRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG 02.02.03.078-4 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055.5 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) __ |02.02.03.032-6 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 5,74
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 9,25
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 02.02.03.063-6 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS

PN BARE 02.02.03.073-3 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 16,07
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E

FEBAE AMAERLA 02.02.03.079-2 30,00
(PHEASVC_)IU(;(SS,)A DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A | o -
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA __ |02.02.03.081-4 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 11,61
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

VIRUS DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG) 02.02.03.089-0 18,55
I(:’HEAS\E?IU(;EQ;,)A DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A | > 1858
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA __ [02.02.03.092-0 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02.12.006-6 5,79
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 13,35
I(:’HEBSSQALg?A DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B | ) 1> 02 1070 1858
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02.02.03.098-9 18,55
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 2,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 137
PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) [02.02.05.025-4 0,00
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 2,73
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012.7 1,65
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 1,65
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2,73
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 1,65
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) [02.02.03.104-7 10,00
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

CROMATOGRFIA) 02.02.05.014-9 3,70
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 189
TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 2,83
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 273
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS 02.02.03.113-6 10,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 2,73
VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 2,83

|[FONTE TABELA SUS

Para a realizacdo de exames previstos no item 2.2, no Pronto Atendimento, exclusivamente no
Hospital Nossa Senhora das Dores de Capinzal, para atender a demanda do plantdo 24h
durante todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, os valores a
serem cobrados estdo fixados na tabela abaixo acrescidos de R$ 50,00 (cinquenta reais) por
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TABELA
VALOR
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO CcODIGO UNITARIO -
(R$)

ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTOS NA URINA 02.02.05.001-7 11.10
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 14,94
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE) 02.02.08.004-8 21,55
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) 02.02.08.006-4 21,55
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 8,40
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 27,32
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 8,19
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 8,19
CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 16,86
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 29,34
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 8,60
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 10,89
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
DOSAGENS) 02.02.01.007-4 30,00
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 8,49
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 8,19
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02.02.02.009-6 8,19
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 8,19
?TE\TP%RMlNAng DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 02.02.02.014-2 8.19
(DVI?_|TSIE)RMINAQAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO |1, 15 02 015.0 8.19
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 02.02.12.002-3 4,11
DETERMINACAO DO TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TPP ATIVADA) 02.02.02.013-4 17,31
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA “C” REATIVA 02.02.03.008-3 27,75
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 5,55
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 46,95
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 15,95
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 16,25
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 45,18
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 6,75
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 34,59
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 30,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 49,26
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 25,60
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 25,60
DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 6,03
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 5,55
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 15,59
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 52,59
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 60,90
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DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 13,96
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 10,53
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 10,53
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 5,55

DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 9,98

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 51,48
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 51,48
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 13,75
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 5,55

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK_ 02.02.01.032-5 25,36
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 19,74
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 11,04
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 30,45
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 105,66
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 46,77
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 10,53
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 46,95
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 6,03

DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 5,55

DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 5,55

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 18,27
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,

BETA HCG) 02.02.06.021-7 23,55
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 22,50
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 23,58
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 23,67
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 26,91

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 26,88
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 27,75
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 21,70
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 12,74
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 6,03

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 52,17
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 8,49

DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 59,49
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 129,39
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 5,55

DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 30,66
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 30,45
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 8,49

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 10,24
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 4,20

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 5,55

DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 5,55

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 34,30
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)|02.02.06.033-0 39,33
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 31,29
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 39,33
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 26,28
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 34,80
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) __ ]02.02.01.065-1 6,03
(D_I%S(,)A)GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 02.02.01.064.3 6.03

DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 14.72
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 10,53
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 26,13
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 5,55

DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 45,72

DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 46,95

DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 10,53
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 16,24
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) |02.02.02.036-3 8,19

GASOMETRIA (PH, PCO? PO* BICARBONATO AS2) - EXCETO 02.02.01.073.2 1565
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 12,33
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 8,19

PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 29,40
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 29,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 19,52
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 18,60
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) __ |02.02.03.047-4 8,49

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 46,80
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN-BLOT) 02.02.03.029-6 157,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIVi+HIV2 (ELISA) 02.02.03.030-0 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLVA+HTLV2 02.02.03.031-8 41,51

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGG CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IG) 02.02.03.078-4 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.0555 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)|02.02.03.032-6 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 5.74

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 9,25

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 02.02.03.063-6 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS

Do oA D 02.02.03.073-3 31,36
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.0741 18,54
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 50,91

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE

 FEBRE AMARELA 02.02.03.079-2 30,00
iE(ag\L/J_II%% I)DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE| ., o o 55.65
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA| 02.02.03.081-4 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 21,45
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 55,65
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B )ANTI-HBC-IG) 02.02.03.089-0 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (LAV-IGG) 02.02.03.091-1 55,65
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA] 02.02.03.092-0 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 02.02.12.006-6 5,79
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 40,05
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B (HOSAG) 02.02.03.097-0 55,65
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) | 02.02.03.098-9 55,65
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 11,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI O FRASCO) 02.02.12.008-2 411
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 2,73
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 4,95
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 4,95
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 2,73
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 4,95
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR

IMUNOFLUORESCENCIA) 02.02.03.104-7 17,54
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

CROMATOGREIA) 02.02.05.014-9 89,80
PROVA DO LATEX PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE | 02.02.09.030-2 1,89
TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 8,49
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02.02.02.054-1 8,19
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS 02.02.03.1136 17,54
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 8,19
VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 02.02.03.117-9 8,49

|[FONTE TABELA SUS

4.3 Os servicos serdo remunerados mensalmente, de acordo com a quantidade servicos
prestados, em conformidade com as divulgagdes solicitadas pela Secretaria Municipal de
Administracao e Fazenda.

4.4 O servigo contratado sera de acordo com a necessidade e a conveniéncia do poder publico
municipal. O pagamento ao credenciado sera efetuado mediante apresentacao e liquidacao das
notas fiscais eletrdnicas, emitidas regularmente pela contratada, sera feito através de crédito em
conta, no banco indicado pela contratada. O pagamento sera efetuado mediante recebimento da
nota fiscal, em até 30 (trinta) dias consecutivos apds a entrega do objeto.

A nota fiscal eletrénica devera conter as especificagbes do objeto deste edital, descricao
da marca, valor unitario e total, em moeda corrente nacional conforme item, objeto ao qual a
contratada foi a vencedora, devidamente atestada pela secretaria responsavel, pela pessoa
indicada como responsavel pelo recebimento, ndo podera conter emendas, rasuras, acréscimos
ou entrelinhas, onde, deverdao constar, além de seus elementos padronizados, os seguintes
dizeres: PREFEITURA MUNICIPAL DE OURO
RUA GOVERNADOR JORGE LACERDA, 1209, CENTRO, OURO/SC
CNPJ 82.777.228/0001-57
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CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE
5.1. Nao havera reajuste, nem atualizagao de valores.

CLAUSULA SEXTA - DO EVENTUAL ATRASO DO MUNICIPIO

6.1. Na eventualidade do Municipio ndo cumprir com os pagamentos contratados, remunerara os
atrasos a titulo de encargos mora, aplicando-se as mesmas penalidades impostas aos devedores
do municipio em atraso, inclusive os mesmos critérios.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

7.1. As despesas decorrentes do presente contrato serdo lancadas na seguinte programacao
orgamentaria do Contratante:

0601. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE )

2031. MANUTENCAO DO PROGRAMA DE SAUDE PREVENTIVA

3.3.90.39.50. (381010) Aplicactes Diretas

7.2. Os recursos financeiros serdo de origem federal.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Paragrafo Primeiro - Constituem direitos do CONTRATANTE, receber o objeto deste Contrato nas
condicbes avencadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo
convencionados.

Paragrafo Segundo - Constituem obrigagdes do CONTRATANTE:

a) promover, através de sua representante nomeada pela Portaria n°® 008/2017, Sra. Maria Inés
Nora, Secretaria Municipal de Saude, o acompanhamento e a fiscalizagdo da execucado dos
servigos, sob os aspectos qualitativos, anotando em registro préprias falhas detectadas e
comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por
parte da Contratada.

b) efetuar o pagamento a Contratada, de acordo com as condicdes estabelecidas neste contrato;
c) aplicar a empresa vencedora as penalidades, quando for o caso.

Paragrafo Terceiro - Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

a) A CONTRATADA obriga-se a cumprir todas as exigéncias da Secretaria Municipal de Saude,
de maneira a atender as necessidades da mesma.

b) A CONTRATADA assumira integralmente a responsabilidade quanto aos encargos trabalhistas
e sociais decorrentes da execucao dos servicos.

c) A CONTRATADA obriga-se a manter, durante toda a execugdo do Contrato, em
compatibilidade com as obrigacbes por ele assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificacado exigidas na licitacdo, sob pena de rescisdo do Contrato por ndo cumprimento do
mesmo.

d) A CONTRATADA cumprira o disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal, de
acordo com o previsto no inciso V do artigo 27 da Lei n. 8666, de 21 de junho de 1993, com a
redacdo que lhe deu a Lei n. 9.854, de 27 de outubro de 1999.

e) Apresentar, sempre que solicitado, durante a execucdo do Contrato, documentos que
comprovem estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas na licitagao,
em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, tributarios, fiscais e comerciais.
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fy E responsavel também em arcar com eventuais prejuizos, indenizacdes e demais
responsabilidades, causados ao CONTRATANTE e/ou a terceiros, provocados, por ineficiéncia,
negligéncia, impericia, imprudéncia ou irregularidades cometidas na execugao do Contrato.

g) Encaminhar a Secretaria Municipal de Satude até o 10° (décimo) dia do més subseqliente da
prestacdo dos servigos, prestacdo de contas, com relatério dos servicos executados, para
conferencia

contendo:

- Nome do paciente;

- Data dos servicos;

- Tipos de exames realizados e respectivos valores;

- Valor total por paciente; e

- A requisicdo de exames emitida pela Secretaria Municipal de Saude.

h) Nao delegar ou transferir no todo ou em parte os servigos objeto deste Contrato.

i. Os credenciados deverdo efetuar os atendimentos para a Secretaria da Saude, através da
coleta de material, realizada em estabelecimento préprio e nos hospitais, e deverao realizar os
exames conforme indicado pela Secretaria da Sadde, tendo obrigacdo do fornecimento dos
devidos laudos, que serao retirados pelos préprios pacientes ou pessoas por eles designadas, no
préprio laboratério.

j- A coleta de materiais devera ser realizada, OBRIGATORIAMENTE, no Municipio de Ouro e/ou
Capinzal, ja a realizagdo dos exames podera ser realizada em outros locais, ndo se atrelando a
mesma condicionante.

k. O (s) Laboratério (s) credenciado (s) devera(ao) possuir em seu estabelecimento no minimo 01
(um) profissional Bioquimico, além de equipamentos e materiais necessarios para a coleta dos
exames que forem solicitados pela Secretaria da Saude. Ainda, devera possuir sistema de plantao
capaz de atender a demanda ap6s o horario comercial, finais de semana e feriados. Onde sera
definido escala para atendimento de acordo com a quantidade de empresas credenciadas.

[) A CONTRATADA credenciada sera responsavel pela emissdao de Laudo Médico dos exames
realizados, devendo entrega-los no prazo maximo de 5 (cinco) dias. Os exames considerados de
urgéncia / emergéncia e exames realizados em pacientes internados deverdo ser realizados no
prazo de até 24 (vinte e quatro) horas contadas a partir da data da autorizagdo, sendo o Laudo
Médico entregue no prazo maximo também de até 24 (vinte e quatro) horas.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1. A Contratada que nao cumprir com as obriga¢des assumidas ou pelo ndo cumprimento dos
prazos estipulados com os preceitos legais podera sofrer as seguintes penalidades:

a) Multa de 10% do valor contratado, por dia de atraso.

b) Adverténcia por escrito.

c) Suspensao do direito de licitar com a Administragdo Municipal, pelo prazo de dois (02)
anos,observadas as disposi¢cdes legais.

d) Declaragao de inidoneidade para licitar na administracdo Municipal, publicada no Diario Oficial,
observados os pressupostos legais vigentes.

OBSERVAGCAO: As penalidades poderdo ser aplicadas simultinea, combinadas ou
separadamente.

CLAUSULA DECIMA - DAS CONDICOES
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10.1. A contratada se obriga a manter durante a vigéncia contratual, as condigdes de habilitacdo e
qualificacao exigidas na licitacdo que lhe deu origem, sob pena de motivo justo para rescisédo e
aplicacédo de penalidades.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1. Da penalidade aplicada cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis da notificacdo, a
autoridade superior aquela que aplicou a sancgao, ficando sobrestada a mesma até o julgamento
do pleito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

12.1 A execugao deste Contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pela representante do
CONTRATANTE, Sra. Maria Inés Nora, Secretaria Municipal de Saude, nos termos do art. 67 da
Lei Federal n. 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada, conforme Portaria n. 008/2017.

12.2 O Municipio a seu critério exercera ampla e irrestrita e permanente fiscalizagdo de todos os
servigos prestados;

12.3 A contratada declara aceitar integralmente todos os métodos e formas de fiscalizacao feita
pela contratante;

12.4 A existéncia e atuacdo da fiscalizacdo feita pela contratante em nada restringe a
responsabilidade Unica, integral e exclusiva da contratada, no que concerne ao objeto contratado
€ a suas consequéncias e implicacdes presentes ou futuras.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LIBERACAO

13.1. Este Contrato podera ser alterado, nos casos previstos pelo disposto no art. 65 da Lei
Federal n. 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada, sempre através de Termo Aditivo, numerado
sempre em ordem crescente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA INEXECUSAO E RESCISAO
14.1. A inexecucgao € a rescisdo do contrato serdo reguladas pelo Art. 58, inciso Il e Art. 77 a 80,
seus paragrafos e incisos, da Lei Federal n. 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA LEGISLACAO APLICAVEL
15.1. O presente instrumento rege-se pelas disposicbes expressas na Lei Federal n. 8.666, de 21
de junho de 19983, atualizada, e dos principios gerais de Direito.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VINCULACAO AO EDITAL

16.1. Este Contrato esta vinculado a Inexigibilidade de Licitacdo n. , Processo
Licitatorio n. , para todos os efeitos legais e juridicos, aqueles consignados na
Lei Federal n. 8.666, de 21 de junho de 1993, atualizada, especialmente nas duvidas,
contradi¢cdes e omissoes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES FINAIS
17.1. Este Contrato é intransferivel, nao podendo a CONTRATADA, de forma alguma, sem
anuéncia do contratante, sub-rogar seus direitos e obrigacoes a terceiros.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de Capinzal, para dirimir dividas ou questdes oriundas do
presente Contrato, com renlncia expressa aos demais, sem prejuizo do inciso X do artigo 29 da
Constituicao Federal, com a redacao introduzida pela Emenda Constitucional n?. 19/98.
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VISTO
PELO
JURIDICO

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE OURO
SETOR DE LICITACOES

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual,
por si e seus sucessores, em 03 (trés) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na
presenca das
testemunhas abaixo.

Ouro/SC, _ /_/2019.

Neri Luiz Miqueloto

Contratante Contratada
Testemunhas
Alex Sandro Silva Hermes Felis Pissolo
CPF: 023.978.779-02 CPF: 668.008.389-34

Visto e aprovado pela Assessoria Juridica
Dirceu Cesar de Andrade - OAB 8286
Portaria 005/2017
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE OURO
SETOR DE LICITACOES

ANEXO IV

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS MiNIMAS

A empresa , pessoa juridica, de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n?
, estabelecida na , ho Municipio de ,
Estado de , através do seu representante abaixo assinado, DECLARA atender as

exigéncias minimas descritas no edital de credenciamento n® 003/2019, cujo objeto € o
credenciamento de Laboratério de Andlises Clinicas, com objetivo de realizacdo de exames de
analises clinicas para pacientes da Secretaria da Salude, durante o ano de 2019, DECLARA também
que ira disponibilizar os profissionais, dependéncias fisicas e materiais necessarios para a execugao
dos servigos durante o prazo de vigéncia do contrato a ser firmado.

, de de 2019.

Razao Social da Empresa
Representante
CPF:
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE OURO
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ANEXO V

DECLARACAO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

A empresa , pessoa juridica, de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®
, estabelecida na ,  no Municipio de
, Estado de , através do seu representante abaixo assinado,

DECLARA que executara os servicos relativos ao edital de credenciamento n® 003/2019, cujo
objeto é o credenciamento de Laboratério de Analises Clinicas, com objetivo de realizagdo de
exames de andlises clinicas para pacientes da Secretaria da Saude, durante o ano de 2019, de
acordo com as especificacoes e valores nele contidos, durante o prazo de vigéncia do contrato a
ser firmado.

, de de 2019.

Razao Social da Empresa
Representante
CPF
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