Burifi ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 006/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°03352/2021

PREAMBULO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI ALEGRE, Estado de Goias, através da
Comissdo Permanente de Licitagdo, designada conforme Decreto n° 073/2021, de 20/04/2021,
torna publico, para conhecimento dos interessados, que realizara 0 CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA PARA REALIZAQAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISE CLINICAS E EXAMES DE RAIO X, COM EMISSAO
DE LAUDOS, conforme tabela da Secretaria Municipal Saude, aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude, com base no artigo 25, “caput”, da Lei n°® 8666/93.

Apresentacdo dos documentos tera inicio a partir do dia 01 de setembro 2021. O processo ficara
aberto para novos interessados para se credenciarem a qualquer tempo durante o periodo de 12
(doze) meses, a partir da homologacdo deste; a ordem de classificagdo dos cadastros apds a
abertura da sessdo inaugural sera de acordo com a data de cada registro; apos o recebimento de
cada solicitacdo de cadastro, a Comisséao fara ata complementar para validar a documentacéo. A
comissdo de licitacdo, fara toda quarta-feira da semana analise dos documentos apresentados,
para credenciamento e dara decisdo imediata sobre 0s mesmos.

Justificativa: Justifica-se o credenciamento, tendo em vista que no intuito de promovermos
nossa obrigacdo, prevista pela Constituicdo Federal, que discorre o direito a salde a todas as
pessoas, impondo ao Estado e ao Municipio a obrigacdo de prestar a assisténcia integral a satde.

Objetivo do credenciamento: O credenciamento, entendido como espécie de inexigibilidade de
licitacdo, é ato administrativo de chamamento publico de prestadores de servigos que satisfacam
determinados requisitos, constituindo etapa prévia a contratacdo, devendo-se oferecer a todos
igual oportunidade de se credenciar.

| - DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1. O credenciamento sera regido pela Lei Federal 8666, de 21 de junho de 1993, pelas as
instrugGes normativas n° 007/2016 e 001/2017, do TCM - GO, e pelas demais normas
pertinentes e pelas condigdes fixadas neste presente Edital.

1.2. A sessdo sera conduzida pelo Presidente da Comissdo de Licitacdo e os demais membros,
designados pelo Decreto Municipal n°® 073/2021, de 20/04/2021.

1.3. Os precos a serem pagos pelos exames sdo definidos de acordo com a TABELA DA
SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE, APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE e suas posteriores modificacoes

1.4. O envelope contendo a documentagédo de habilitacdo e a documentacgéo de identificagcao dos
interessados deverdo ser entregues no prédio provisorio da Prefeitura Municipal de Buriti
Alegre, situada na Rua Goias, n® 542, Centro a partir do dia 01 de setembro 2021.

1.5. O edital estara disponivel para download no site www.buritialegre.go.gov.br e podera
também ser retirado na Prefeitura Municipal de Buriti Alegre - GO, no Departamento de
Licitacdo, no endereco provisorio na Rua Goias, n° 542, Centro, nesta cidade.
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1.6. A adequacdo da modalidade para CREDENCIAMENTO é a inexigibilidade, deflagrada com
base no caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93, por tratar-se de medida eficiente e eficaz, conforme
se depreende da jurisprudéncia, em especial do TCU e instru¢des normativas do TCM — GO.

I - DO OBJETO

2.1. E objeto da presente licitacio de CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
especializada sendo empresa/clinica/laboratério, para prestacdo de servigos na realizacdo de
exames de Raio X, com emissdo de laudos radioldgicos e exames laboratoriais de analises
clinica e laboratorial, com coleta, analise e diagnosticos das amostras e material coletados,
conforme com a tabela da Secretaria Municipal Saude, aprovada pelo Conselho Municipal
de Saude, conforme descricdes e especificacdes dos anexos, deste instrumento convocatorio.

111 - DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderdo participar deste credenciamento pessoas juridicas regularmente constituidas no
ramo de atividades pertinente ao objeto a ser credenciado, que satisfacam as condicdes fixadas
neste edital e anexos, e que aceitem as normas estabelecidas pelo Municipio através do Fundo
Municipal de Salde, solicitante.

3.2. O descumprimento de qualquer condicdo de participacdo acarretard a inabilitacdo do
licitante.

3.3. A participagdo no certame implica em aceitagdo de todas as condicdes estabelecidas neste
instrumento convocatorio.

3.4. E vedada a participagdo de parentes proximos ou afins dos membros da Comissdo de
Licitacdo.

IV — CONSULTAS, ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES AO EDITAL
4.1. O edital encontra-se disponivel na internet, no site www.buritialegre.go.gov.br ou, ainda,

podera ser obtida a copia na sala do Departamento de Licitacdo, no horario de 08h as 11hs e das
13hs as 17hs.

4.2. Os prestadores de servicos que tiverem interesse em participar do certame obrigam-se a
acompanhar as publicacOes referentes ao processo no site www.buritialegre.go.gov.br, com
vistas a possiveis alteracdes e avisos.

4.3. Os pedidos de esclarecimentos sobre o edital poderdo ser encaminhados para o e-mail
licitacaoburitialegre@hotmail.com, em até 02 (dois) dias Uteis antes da data marcada para
abertura das propostas.

4.4. As respostas do Presidente da CPL as solicitacGes de esclarecimentos serdo encaminhadas
por e-mail ou disponibilizadas no site www.buritialegre.go.gov.br no campo “LICITACOES >
EDITAIS”, no link correspondente a este edital, ficando acessiveis a todos os interessados.

4.5. No link correspondente ao edital serdo disponibilizadas, além das respostas, outras
informacdes que o Presidente da CPL julgar importantes, razdo pela qual os interessados devem
consultar o site com frequéncia.

4.6. Impugnagdes aos termos deste Edital poderdo ser interpostas por qualquer cidaddo, até o 5°
dia util, e por licitantes, até o 2° dia util que anteceder a abertura das propostas, mediante peti¢éo
a ser enviada para o endereco eletrénico licitacaoburitialegre@hotmail.com, ou protocolizadas
pessoalmente no Departamento de Protocolo do municipio, dirigidas o Presidente da CPL, que
devera decidir sobre a peticdo no prazo de 4 (quatro) dias, auxiliado pelo setor juridico.

4.7. A peticdo devera ser assinada pelo cidadao ou pelo licitante, acompanhada de copia de seu
documento de identificacdo e CPF, ou pelo representante legal ou credenciado do licitante, com
indicacdo de sua razdo social, nimero do CNPJ e endereco, do documento de identificacdo e
CPF do signatéario, e comprovante do poder de representacdo legal (contrato social, se sécio,
contrato social e procuracéo, se procurador, somente procuracéo, se publica).
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4.8. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de cépia
autenticada por cartério competente ou por servidor publico do Departamento de Licitacdo ou
ainda, publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial, nos termos do art. 32, caput, c/c art. 38, inciso
IV, ambos da Lei n° 8.666/93.

4.9. O Municipio de Buriti Alegre, ndo se responsabilizard por impugnacdes enderecadas por
outras formas ou outros enderecos eletrénicos, e caso ndo tenha sido acusado recebimento pelo
Presidente da CPL, e que, por isso, sejam intempestivas.

4.10. Acolhida a impugnacdo, serd designada nova data para a realizacdo do certame, exceto
quando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulacdo das propostas, conforme art.
21, 84°, da Lei n° 8.666/93.

4.11. A Decisdo da Comisséo serd enviada ao impugnante por e-mail, no prazo de 24 (vinte e
quatro) horas e serd divulgada no site deste Municipio para conhecimento de todos o0s
interessados.

V — SINTESE DOS PROCEDIMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO

5.1. A conducéo desse processo, nos termos da Lei n°® 8.666/93 e instrugdo normativa n°
007/2016 e 001/2017 do TCM GO e demais normas que disciplinam a matéria, cabera a
Comisséo de Licitagdo nomeada pelo Decreto Municipal n°® 073/2021;

5.2. - Da sessdo publica de abertura dos envelopes:

5.2.1 - Em sessdo publica, a realizar-se na Sala de Licitacdo, localizada na sede provisoéria da
Prefeitura Municipal, a Comissdo apresentara aos presentes 0s envelopes entregues no prazo
descrito neste edital.

5.3. — Do Julgamento da Habilitacéo:

5.3.1. Abertos os trabalhos da sessé@o inaugural pelo Presidente da Comissao, ndo serdo recebidos
outros documentos durante a mesma sessdo, nem serdo permitidos adendos ou alteracbes
naqueles que tiverem sido apresentados, podendo ser apresentados posteriormente para
credenciamento, ressalvada a faculdade de promover diligéncias para a obtencdo de informacdes
e esclarecimentos complementares de quaisquer dos participantes;

5.3.2. A Comissdo, na sessdo publica de abertura dos envelopes, conferira e rubricard todos 0s
documentos, que deverdo ser examinados e rubricados também pelos participantes que tiverem
presentes, caso ndo compare¢a nenhum licitante na sessdo, 0os envelopes serdo protocolados e
rubricados apenas pela Comisséo e demais presentes.

5.3.3. Serd desclassificado do credenciamento o interessado que deixar de apresentar a
documentacdo na forma e prazos previstos neste edital,

5.3.4. Apos a rubrica, a Comisséo efetuara a analise da documentacdo apresentada nos termos
deste Edital e da Legislagdo que disciplina a matéria, devendo recusar a participacdo dos
interessados que deixarem de atender as normas e condi¢Oes estabelecidas neste Edital, cujo
resultado, proferido apds as diligéncias eventualmente necessarias, sera registrado em Ata;

5.3.5. Os credenciados serdo habilitados se atendidas todas as exigéncias editalicias;

5.3.6. N&o sera causa de inabilitacdo a mera irregularidade formal que ndo afete o conteldo, a
idoneidade do documento, ou seu entendimento;

5.3.7. A ocorréncia de fato superveniente que possa acarretar inabilitacdo de credenciado devera
ser comunicada imediatamente & CPL, no momento em que se verificar.

5.3.8. A Comissao devera aguardar o decurso do prazo recursal antes de passar o procedimento a
fase subsequente, salvo rendncia expressa do direito de recorrer manifestada por todos 0s
participantes;
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5.3.9. Devera analisar 0s recursos porventura interpostos por participantes, com o auxilio do
Setor Juridico, e rever sua decisdo ou caso contrério, fazé-lo subir devidamente informado a
autoridade superior, que o apreciara, homologando ou modificando a decisé&o.

5.3.10. Apds a adocdo das providéncias pela Comissdo, todos os documentos serdo autuados,
numerados e rubricados.

5.3.11. A Comissdo, apds analise da documentacdo dos participantes e verificada sua
regularidade, elaboraréa relacdo dos licitantes credenciados.

5.3.12. Ao final, seré lavrada ata que contera o registro das principais ocorréncias da sessdo, em
especial a enumeracgéo dos participantes credenciados. Apos isso, 0 processo sera encaminhado a
Procuradoria do Municipio e, posteriormente, a Gestora do Fundo Municipal de Salde, para
homologacéo.

VI — DA DATA DA SESSAO PUBLICA

6.1. - A sessdo publica de abertura deste certame ocorrera no dia, horario e local especificados
abaixo:

A PARTIR DO DIA: 01 de setembro 2021, tera inicio a recepc¢do dos envelopes
PROTOCOLO DOS ENVELOPES: no expediente da prefeitura 07:00hs as 11:00hs e 13:00hs
as 17:00hs

ABERTURA DOS ENVELOPES: Toda quarta-feira da semana, pelo periodo de 12 meses, em
horarios definidos pela comissédo de licitagdo.

LOCAL.: Sala de licitacdo, no prédio provisorio da Prefeitura, situada na Rua Goiés, n° 542,
Centro, em Buriti Alegre - GO.

6.2. — Do protocolo de envelopes:

DATA: A partir do dia 01 de setembro 2021.

Da divulgacdo dos credenciados: Os eventuais credenciados serdo divulgados no Diario
Oficial Eletrénico do Municipio de Buriti Alegre.

LOCAL.: Sala de Licitacéo, situada no prédio provisério da prefeitura, na Rua Goias, n°
542, Centro, em Buriti Alegre - GO.

VIl — DA IDENTIFICACAO DOS INTERESSADOS

7.1. O credenciamento sera efetuado conforme a ordem de chegada. Apoés isso, o Presidente da
CPL declarara encerrado o protocolo para a reunido inaugural, momento que ndo mais serdo
aceitos novos interessados, iniciando-se, em seguida a abertura da sess&o publica inaugural.

7.2. Podera se apresentar através de:

7.2.1. Representante Legal:

> Registro comercial, em nome do proponente, para comprovar a capacidade de praticar
todos os atos pertinentes ao certame.

>  Copia do documento de identificagdo, juntamente ao original;

> “Declaracdo Habilitatoria”, conforme Anexo II, dando ciéncia de que cumpre
plenamente os requisitos de habilitacédo solicitados do edital.

7.2.2. Procurador:

> Instrumento puablico ou particular de procuracdo, no qual estejam expressos 0s poderes
para exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal investidura, juntamente com o
registro comercial, em nome do proponente. Sendo o credenciamento feito por instrumento
particular de procuracdo, devera possuir firma reconhecida.

>  Copia do documento de identificacdo, juntamente ao original,
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>  “Declaragdo Habilitatoria”, conforme Anexo II, dando ciéncia de que cumpre plenamente
0s requisitos de habilitacdo solicitados do edital.

7.2.3. Se remetido via postal, ou se 0 representante estiver ausente durante a sessdo, deve
apresentar, fora dos envelopes:

>  Registro comercial, em nome do proponente, para comprovar a capacidade de praticar
todos os atos pertinentes ao certame.

>  Copia do documento de identificacdo, juntamente ao original;

>  “Declaragdo Habilitatoria”, conforme Anexo II, dando ciéncia de que cumpre plenamente
0s requisitos de habilitagédo solicitados do edital.

7.3. Devera apresentar ainda, 0 REQUERIMENTO de participacdo do certame. (Modelo
Anexo 1V)

7.4. Terceiros ndo credenciados poderdo acompanhar a sessao de abertura dos envelopes, desde
que ndo interfiram de modo a perturbar ou impedir a realizagdo dos trabalhos.

7.5. Os documentos de identificacdo dos interessados deverdo ser apresentados e entregues
fora do envelope de habilitagéo.

VIIl - DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

8.1. Os interessados deverdo entregar a documentacdo solicitada neste edital em envelope
lacrado, no Departamento de Protocolo ou no Departamento de Licitacdo, na sede da Prefeitura.

8.2. O envelope devera indicar em sua parte externa e frontal o seguinte:

Credenciamento n°: 006/2021

Processo Administrativo: 03352/2021

REFERENCIA: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA
PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISE CLINICAS E
EXAMES DE RAIO X, COM EMISSAO DE LAUDOS

Empresa:

CNPJ:

Endereco

8.3. Somente serdo aceitos os envelopes que estiverem identificados. A Comissao, se for o caso,
podera anotar a anormalidade encontrada e consigna-la em ata.

8.4. Apbs o horério limite de protocolo, nenhum envelope ou documento pertinente a este
Credenciamento sera recebido pela Comisséo ou funcionario responsavel, ndo sendo permitido
aos interessados fazerem acréscimos ou modificacGes nos envelopes ja entregues.

8.5. A entrega do envelope configura a aceitacdo de todas as normas e condigdes estabelecidas
neste edital, bem como implica a obrigatoriedade de manter todas as condic¢des de habilitacdo e
qualificacdo exigidas para a contratacdo, obrigando-se o requerente a declarar, sob as penas da
lei, a superveniéncia de fato impeditivo a participacao, quando for o caso.

8.6. Cada credenciado podera apresentar apenas um envelope contendo a documentag&o.

8.7. Os envelopes permanecerdo fechados e inviolados até o horario da sessé&o.

IX — DA DOCUMENTAGCAO (dentro do envelope)

9.1. Os documentos devem ser apresentados em coOpia autenticada por cartério competente, ou
original e copia para ser autenticada pela Comissdo, ou servidor da Administracdo, 0s
documentos emitidos pela Internet serdo aceitos, estando sujeitos a verificagdo de sua
autenticidade durante a sessdo — Habilitacéo.

9.1.1. Registro comercial;
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9.1.2. Comprovante de Inscri¢do e Situagdo Cadastral emitido pela Receita Federal do Brasil,

CNPJ;

9.1.3. Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da

Unido;

9.1.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal da sede da empresa licitante;

9.1.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual da sede da empresa licitante;

9.1.6. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,

emitido pela Caixa Econémica Federal;

9.1.7. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, expedida pelo Tribunal Superior

do Trabalho, nos termos da Lei n° 12.440/11;

9.1.8. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial/Extrajudicial expedida

cartorio pelo distribuidor da sede do licitante, nos ultimos 60 (sessenta) dias antes da entrega das

propostas;
9.1.8.1 E_admitida_a participacdo de empresas em recuperacdo judicial, desde que
amparadas em certiddo emitida pela instancia judicial competente afirmando que a
interessada_est4 apta econdmica e financeiramente a participar de procedimento
licitatorio — Acérddo TCU 1201/2020 Plenario (Representacdo, Relator Ministro Vital
do Régo), bem como decisdo do STJ sobre o0 tema.

9.1.9. Comprovacao da capacitagdo técnico-operacional da empresa participante, demonstrando a
execucdo, a qualquer tempo, de servicos compativeis com o0s do objeto desta licitacdo, de
complexidade equivalente ou superior, provenientes de contrato(s) em nome do proprio licitante
(empresa) como contratada principal ou como subcontratada, fornecidos por pessoas juridicas de
direito publico ou privado.

9.2. Outros Documentos:

9.2.1. Prova da inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
atualizado com suas alteracoes;

9.2.1. Alvara de autorizacdo de funcionamento expedido pelo Municipio da Sede da empresa;
9.2.3. Alvara Sanitério expedido pela Vigilancia Sanitaria;

9.2.4. Termo de Adesdo ao Credenciamento (Anexo X).

9.3. Qualificacdo técnica Operacional:

9.3.1. Relacdo de recursos humanos com indicacdo do responsavel técnico.

a) A comprovacdo do responsavel técnico pertencente ao quadro permanente da empresa, devera
ser através da apresentacdo de copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, da ficha de
Registro de empregados (FRE), contrato de prestacdo de servigcos ou qualquer outra forma que
demonstre o vinculo entre o Profissional e a empresa. No caso do responsavel técnico ser
proprietario da empresa, a comprovacao dever ser através do Contrato Social da mesma.

b) Em se tratando de profissional de nivel superior deverd ser apresentado certificado de
habilitag&o reconhecido pelo Conselho de Classe (CRM, CRF, COREN, etc);

c) Cédula de identidade e CPF;

d) Diploma do curso compativel com a atividade;

9.3.2. Certificado de regularidade funcional do estabelecimento junto ao Conselho de Classe,
respeitando o servico de classificacdo da tabela SIA/SUS;

9.3.3. Declaracdo do responsavel legal pela empresa e/ou entidade, informando a capacidade
instalada, técnica e fisica para a execucéo dos servicos;

9.3.4. Declaracdo do quantitativo total dos servigos prestados, capacidade de produgdo da
instituicdo e quantitativo que deseja ofertar ao SUS;
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9.3.5. Declaracdo de que estd de acordo com as normas da TABELA DA SECRETARIA
MUNICIPAL SAUDE, APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e que
realizara todos os procedimentos a que se propde, indicando o horério de atendimento aos
usuarios.

9.4. Juntamente com os documentos referidos nas clausulas anteriores serd apresentada, para fins
de habilitacdo, declaracéo, assinada firmada, sob as penas da lei, de que:

9.4.1 aempresa ndo se acha declarada inidonea para licitar e contratar com o Poder Publico ou
suspensa do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Municipal;

9.4.2 ndo possui trabalhadores menores de 18 anos realizando trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, segundo determina o inciso V do art. 27
da Lei Federal n° 8.666/93 (com redacédo dada pela Lei n® 9.854 de 27 de outubro de 1999), salvo
na condicdo de menor aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei;

9.4.3 assume o compromisso de declarar a superveniéncia de qualquer fato impeditivo a sua
habilitac&o.

9.4.4 dispde de materiais, equipamentos e ferramentas necessarias ao cumprimento do objeto
desta licitacéo.

X —DOS RECURSOS

10.1. Declarado o Credenciado, qualquer licitante podera imediata e motivadamente, manifestar

a intencdo de recorrer, 0 que serd, preliminarmente, avaliado quanto a sua aceitabilidade, pelo

Presidente da CPL.

10.2. Sendo aceito na preliminar o recurso, a sintese do mesmo seré lavrada em ata, o recorrente

tera, a partir de entdo, o prazo de cinco dias Uteis para apresentar as razdes, ficando os demais

licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazGes, em outros cinco

dias Uteis, que comecardo a contar do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada

vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

10.3. O licitante podera também apresentar as razdes no ato da sessdo, as quais serdo levadas a

termo na respectiva ata, ficando todos os demais licitantes desde logo intimados para apresentar

contrarrazdes no prazo de 03 dias Uteis, contados da lavratura da ata, sendo-lhes assegurada vista

imediata dos autos.

10.4. A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito

de recurso.

10.5. Os recursos deverdo ser decididos no prazo de 05 dias Uteis.

10.6. O acolhimento de recurso importard a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

10.7. O resultado do recurso sera divulgado mediante a publicagdo no site do municipio e

comunicado a todos os licitantes via e-mail, ou dentre outros meios de comunicagoes.

10.8. A peticéo e respectivas contrarrazOes deverdo obedecer aos seguintes requisitos, sob pena

de ndo serem conhecidas:
10.8.1. Serem dirigidas o Presidente da CPL, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, conforme
estabelecido no item Il deste Edital, que devera decidir, auxiliado pelo setor juridico;
10.8.2. Serem encaminhadas para 0 endereco eletrnico
licitacaoburitialegre@hotmail.com, ou pessoalmente protocolizadas na sala do
departamento de protocolo do municipio, em uma via original, emitida por computador,
contendo razdo social, nimero do CNPJ ou CPF e endereco da empresa, rubricadas em
todas as folhas e assinadas pelo representante legal ou credenciado do licitante,
acompanhadas de cdpia do documento de identificagdo e CPF do signatario e comprovante
do poder de representacao legal.

Xl - DOS SERVICOS
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11.1- O laboratério devera ter posto de coleta no Municipio ou disponibilizar equipe para a
coleta no posto de coleta do Municipio de acordo com o cronograma a ser estabelecido pela
Secretaria Municipal de Saude.

11.1.1. Prestar procedimentos, conforme objeto do contrato, de acordo com as diretrizes e
necessidades informadas pela Secretaria Municipal de Saude.

11.1.2. Iniciar o atendimento ap6s assinatura do presente contrato de credenciamento.

11.1.3. Os prestadores de servicos credenciados deverdo atender os pacientes encaminhados pelo
Fundo Municipal de Saude, devendo utilizar materiais e equipamentos de propriedade do
laboratdrio, sem qualquer dnus excedente para o Fundo Municipal de Saide do Municipio e/ou
paciente devendo realizar desde a coleta do material até a emissao do laudo.

11.1.4. Os laboratorios devera identificar os exames eletivos com alteracdes significativas e
comunicar a Unidade Basica de Saude indicada no pedido, para que a Equipe de Salde da
Familia tome as providéncias o mais breve possivel,

11.1.5. A entrega do resultado seré feita pelo laboratério, junto a Secretaria Municipal de Saude;

X11- DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

12.1. Decorrido o prazo recursal ou apo6s a decisdo dos recursos eventualmente interpostos, a
relacdo dos credenciados, serd encaminhada a Gestora do Fundo Municipal de Saude, para
querendo, homologar o processo, mediante a publicacdo no Diario Oficial do Municipio.
Havendo a Homologacdo, poderdo haver novos contratos com os credenciamentos posteriores,
respeitando a validade do Processo Administrativo.

X111- DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
13.1. DA CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento dentro dos prazos e condicBes pactuadas;

b) Fornecer todas as informacfes e documentos, a CONTRATADA, necessarios ao bom
desempenho dos servigos.

¢) Indicar formalmente a CONTRATADA a equipe responsavel pela fiscalizacdo dos servigos.
d) Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos contratados, advertindo, sempre que
necessaria alguma irregularidade detectada.

e) Neste caso a fiscalizacdo determinara prazo para regularizacao.

f) Observar para que, durante a vigéncia do presente, sejam mantidas todas as condi¢Ges de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, bem como a compatibilidade com as obrigacdes
assumidas.

13.2. DA CONTRATADA:

a) Efetuar a prestagdo de servigos, conforme especificagOes, prazo e local constantes no
Termo de Referéncia, Edital, contrato e seus anexos;

b) Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigac¢des
assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacéo.

c) A prestacdo dos servicos devera estar de acordo com o estabelecido no edital de licitagdo e
Seus anexos.

d) Arcar com todas as despesas referentes aos servigos, tributos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, securitarios, fiscais, comerciais e contribuicdes de qualquer
natureza e quaisquer outras despesas que se apresentarem e se fizerem necessarias;
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e) Responder por quaisquer danos causados aos empregados ou a terceiro, por si e/ou seus
prepostos;

f)  Atender prontamente as reclamacfes da CONTRATANTE, executando, substituindo e/ou
corrigindo, quando for o caso e as suas expensas, as partes dos itens que ndo atenderem as
especificagcbes/normas técnicas exigidas e a qualidade estabelecida;

g) Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condig¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo;

h)  Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o0 acompanhamento pelo CONTRATANTE.

i) A Adjudicatéaria devera substituir, arcando com as despesas decorrentes, 0s itens acima
relacionados que apresentarem defeitos, imperfeicdes, alteracbes, irregularidades (codigo defesa
do consumidor Lei 8.090) ou qualquer caracteristica discrepante as exigidas no Edital e seus
Anexos, ainda que constatados depois do recebimento e/ou pagamento.

j)  Todos os servigos serdo emitidos relatérios comprobatorios de visitas e atendimentos junto
ao municipio com a ciéncia do Gestor Municipal de Satde e Agentes Publicos.

k)  Para execucdo dos Raio X solicitados, os mesmos deverdo ser autorizados via regulacéo
pela Secretaria de Saude — por Oficio de autorizacdo emitido pela Secretaria Municipal de Saude
juntamente com o pedido. Contendo o pedido do SUS do exame- carimbado pelo médico, cdpia
de documento pessoal e cartdo SUS do paciente.

I)  Permitir o livre exercicio da fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE, prestando todas
as informagdes solicitadas por ela.

m) Enviar diariamente um relatério dos exames/procedimentos realizados, para
acompanhamento diario.

X1V — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

14.1. O desatendimento as condicOes estabelecidas neste edital para prestacdo dos servicos
submete o prestador de servicos as san¢des estabelecidas na Lei n° 8.666/93.
14.1.1. Adverténcia, que sera aplicada sempre por escrito;
14.1.2. Multas;
14.1.4. Suspensao temporaria do direito de licitar com o Municipio de Buriti Alegre;
14.1.5. Indenizacio a0 MUNICIPIO da diferenca de custo para aquisicio dos servicos de
outro licitante;
14.1.6. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica,
No prazo nao superior a cinco anos.
14.2. Sera aplicada multa a razdo de 0,3% (trés decimos por cento) sobre o valor total dos
servigos, por dia de atraso na inexecugéo do contrato;
14.3. Sera aplicada multa a razdo de 3,0% (trés por cento) sobre o valor total dos servigos, por
inexecucdo parcial das obrigacGes contratuais;
14.4. O valor maximo das multas ndo podera exceder, cumulativamente, a 10% (dez por cento)
do valor dos servicos contratados.

XV - DO CONTRATO

15.1. Concluido e homologado o Credenciamento, os credenciados, de acordo com a demanda e
conveniéncia do Fundo Municipal de Salde, serdo convocados para assinar o Contrato de
Credenciamento, conforme minuta constante neste edital.

15.2. O termo tera validade de 12 meses a partir da data da sua assinatura, podendo ser renovado
por iguais periodos em conformidade com o art. 57 da Lei 8.666/93, por até 60 meses.
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15.3. O credenciado convocado deverd comparecer para assinar 0 Contrato no prazo maximo de
até 10 (dez) dias uteis, contados do recebimento da comunicacdo por qualquer meio de
comunicagéo.

15.4. A ndo assinatura do Contrato podera ser entendida como recusa injustificada, que ensejara
seu imediato cancelamento, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades cabiveis, previstas neste
instrumento e seus anexos e na legislacdo que disciplina a matéria.

XVI-DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

16.1. A remuneracdo dos servigos prestados pelas pessoas juridicas credenciadas, obedecera aos
valores estabelecidos na TABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE APROVADA
PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e o pagamento sera feito mediante
apresentacdo da Nota Fiscal, apds o ateste emitido pelo requisitante, e pelo o responsavel do
recebimento dos exames executados.

16.2. O pagamento decorrente do objeto desta contratagdo serd efetuado mensalmente pela
Tesouraria do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI ALEGRE, em até o décimo dia
do calendéario vencido, apds a entrega da Nota Fiscal, mediante cheque nominal ou depdsito
bancario em nome da proponente, devendo a empresa apresentar o nimero de conta, que deve
ser juridica, o banco e a agéncia junto ao corpo da Nota ou em anexo.

16.3. Em caso de alteracdo de conta bancaria, a credenciada devera comunicar, formalmente, a
Secretaria Municipal de Financgas para que seja feita a retificacdo da conta cadastrada.

16.4. Somente serdo efetuados pagamentos para as Notas Fiscais emitidas pela credenciada
vinculado ao processo administrativo n® 03352/2021, ou seja, no mesmo CNPJ da credenciada,
sob pena de rescisdo de contrato, ndo sendo admitido pagamento para outrem através de
procuracao.

16.5. As despesas com a contratacdo € estimada, sendo que a quantidade e os valores serdo
empenhados conforme a realizacdo e autorizacdo do més para um periodo de 12 (doze) meses e
correrd por conta da dotacdo orcamentaria abaixo, relativa ao exercicio 2021, sendo:

06 — FMS — BURITI ALEGRE
06.01 — Fundo Municipal de Saude
06.01.10 — Saude
06.01.10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
06.01.10.302.1038 — Assisténcia a Saude
06.01.10.302.1038.2.124 — Manutencao do Bloco Média e Alta Complexidade
0359 - 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recursos: 102 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude
114 - Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Satde — SUS
131 - Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Salde — SUS/Estados

XVII — DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. Este Edital devera ser lido e interpretado na integra sendo considerado totalmente aceito
apos apresentacdo da documentacdo solicitada, momento que ndo sera aceito alegacbes de
desconhecimento ou discordancia de seus termos.

17.2. Os interessados poderéo, a qualquer tempo, solicitar, junto o Presidente da CPL, pedir vista
dos autos do processo.

17.3. E facultado & Autoridade Superior, em qualquer fase do julgamento, promover diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo do processo, bem como solicitar a Orgéos
competentes a elaboracao de pareceres tecnicos destinados a fundamentar as decisoes.
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17.4. O objeto da presente licitacdo ¢ a TABELA DE VALORES DA SECRETARIA
MUNICIPAL SAUDE APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE na sua
integralidade, seguindo todas as suas posteriores alteracoes.

17.5. A presente licitacdo somente podera ser revogada ou anulada, conforme previsto na
legislacdo pertinente.

17.6. Os servigos contratados submetem-se as normas técnicas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

17.7. O licitante devera seguir as regras de atendimento fixadas pela secretaria de salde do
municipio

17.8. A secretaria de saude adotara regras controle e avaliagdo dos servigos prestados de acordo
com a regulamentacdo do SUS.

17.9. Seré permitido o credenciamento de qualquer interessado — pessoa juridica que preencha as
condicdes exigidas no edital do Chamamento Publico.

17.10. Seréa descredenciado na ocorréncia de qualquer descumprimento contratual.

17.11. Poderéa haver a dentncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo credenciado, bastando notificar
a Administracdo, com a antecedéncia de 30 dias.

17.12 Os critérios do regime de execuc¢do do contrato, serd levado em consideracao a capacidade
operacional e a distribuicdo espacial da demanda.

17.13. O Presidente da CPL, no interesse da Administracdo Publica, podera relevar omissdes
puramente formais observadas na documentacdo e proposta, desde que ndo contrarie a legislacdo
vigente e ndo comprometa a lisura da licitacdo, sendo possivel a promocdo de diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢éo do processo.

17.14. Fica eleito o foro da Comarca de Buriti Alegre, Estado de Goias, para dirimir eventuais
conflitos de interesses decorrentes desta licitacdo, valendo esta clausula como renincia expressa
a qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser.

17.15 Todas as davidas porventura existentes sobre o disposto no Edital, deverdo ser objeto de
consulta, ao Presidente da CPL, na Prefeitura Municipal de Buriti Alegre, no endereco Rua
Goias, n° 542, Centro, até 02 (dois) dias Uteis anteriores a data de inicio dos trabalhos
licitatorios, as quais serdo respondidas, por meio de circular e disponibilizada no site
www.buritialegre.go.gov.br e também no Diario Oficial do Municipio, onde os interessados
poderdo consultar a qualquer momento. Demais informacgdes poderdo ser obtidas pelo telefone
(64) 3444-9908 ou pelo e-mail licitacaoburitialegre@hotmail.com.
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17.17. Constituem anexos do presente edital, dele fazendo parte integrante:

Anexo | - Modelo de Procuracéo;

Anexo Il - Declaracdo Habilitatoria;

Anexo |11 - Declaracéo de Idoneidade;

Anexo IV - Modelo de Requerimento;

Anexo V - Declaracdo de Concordéncia do preco;

Anexo VI - Modelo de Atestado de Capacidade Técnica;

Anexo VIl - Minuta do Contrato de Credenciamento;

Anexo VIII - Termo de Referéncia;

Anexo IX - Tabela da secretaria municipal satde aprovada pelo conselho municipal de
saude

Anexo X - Termo de Adeséo

Buriti Alegre — GO, 24 de agosto de 2021.

Mauro Martins de Oliveira Junior
Presidente da CPL
Municipio de Buriti Alegre — GO

Daysy Rosa da Silva
Secretaria Municipal de Saude
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CREDENCIAMENTO N° 006/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03352/2021

ANEXO |

PROCURACAO (fora do envelope)

OUTORGANTE: A (nome da empresa), CNPJ n° , com sede
a , heste ato representada pelo(s)
(diretores ou socios, com qualificacdo completa — nome, RG, CPF,
nacionalidade, estado civil, profissdo e endereco).

OUTORGADO: Senhor(es) (nome, RG, CPF, nacionalidade,
estado civil, profissdo e endereco).

PODERES: A quem confere poderes para, junto ao Municipio de Buriti Alegre, praticar
0s atos necessarios para representar a outorgante na licitacdo em epigrafe,
usando dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe(s) ainda,
poderes especiais para:

- desistir de recursos e do prazo recursal;

- interpor recursos;

- assinar declaracGes e outros documentos;

- negociar pre¢os e demais condicoes;

- confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, receber e
dar quitacdo, podendo ainda, substabelecer-se esta para outrem, com ou sem
reserva de poderes.

................................................ s eeeeeeennn A€ de 2021

OUTORGANTE
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CREDENCIAMENTO N° 006/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°03352/2021

ANEXO I

DECLARAGCAO HABILITATORIA (fora do envelope)

A empresa , CNPJ , DECLARA, sob as
penas da lei, que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo solicitados no edital estando
ciente da responsabilidade de declarar ocorréncias posteriores que o desabilite.

........................................................ e d@ . de 2021

Assinatura do representante Legal
Nome e CPF do declarante
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CREDENCIAMENTO N° 006/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03352/2021

ANEXO Il

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa , CNPJ , com sede na
, cidade /UF, CEP: - DECLARA, sob as penas

da lei, que:

e Nao se acha declarada inidonea para licitar e contratar com o Poder Publico ou suspensa do
direito de licitar ou contratar com a Administragdo Municipal;

e Para fins do disposto no inciso V, art. 27, da Lei federal n° 8.666/93, cumprindo o disposto
no inciso XXXIII, art. 7°, da Constituicdo Federal, ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos;

e Assume o compromisso de declarar a superveniéncia de qualquer fato impeditivo a sua
habilitac&o.

e Tem disponibilidade de recursos humanos, materiais, equipamentos e ferramentas
necessarios ao cumprimento e efetiva entrega do objeto desta licitacéo.

) Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz

—~

\ de 2021.

Assinatura do Diretor ou Representante Legal da Empresa
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CREDENCIAMENTO N° 006/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03352/2021

ANEXO IV

REQUERIMENTO

AO FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BURITI ALEGRE DO ESTADO DE GOIAS

DIVISAO DE LICITACAO - COMISSAO DE LICITACAO

A empresa , CNPJ n° com sede
no Municipio de Estado  , a Rua/Avenida_
: Bairro
, CEP , telefones
, e-mail vem

perante esta Comissdo, manifestar seu interesse em realizar o credenciamento para prestacéo do

servigo constantes do processo n° 03352/2021 — credenciamento n° 006/2021.

Buriti Alegre - GO, de de 2021.

Assinatura do declarante.
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CREDENCIAMENTO N° 006/2021
PROCESSO LICITATORIO N° 03352/2021

ANEXO V

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

AO FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
BURITI ALEGRE DO ESTADO DE GOIAS

DIVISAO DE LICITACAO - COMISSAO DE LICITACAO
Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em executar 0S exames
laboratoriais pelo preco definido na TABELA DA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE

APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, conforme a descricdo no
anexo IX, bem como me comprometo a realiza-los nos termos propostos.

Buriti Alegre - GO, de de 2021

Assinatura do declarante.
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CREDENCIAMENTO N° 006/2021
PROCESSO LICITATORIO N° 03352/2021

MODELO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins, que o Sr. inscrito no CPF n°

RG n° : residente no endereco : anico

proprietdrio  da empresa/MEI CNPJ estabelecida no enderego__
prestou servicos do ( edital), a pessoa/empresa inscrita no

CPF/CNPJ , estabelecido no endereco e que foram

executados satisfatoriamente, no prazo de dias/meses, ndo existindo, até a presente

data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Buriti Alegre - GO, de de 2021.

Assinatura do representante Legal
Nome e CPF do declarante.
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CREDENCIAMENTO N° 006/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03352/2021

ANEXO VII

MINUTA CONTRATUAL N° /2021

Processo Administrativo n°. 03352/2021
Credenciamento n°. 006/2021

Por este contrato de credenciamento, que fazem entre si, de um lado o FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE, Estado de Goias, pessoa juridica de
direito publico, inscrito no CNPJ sob 0 n® 11.267.244/0001-51, sediado na Rua Goias, n° 542,
Centro, em Buriti Alegre — GO, neste ato representado pela Gestora a senhora Daysy Rosa da
Silva, brasileira, solteira, portadora da carteira de identidade n° - , € CPF n°

, residente e domiciliada na Rua Pau Brasil, n® 626, Parque dos Buritis, CEP n°
75.660-000, nesta cidade de Buriti Alegre, Estado de Goias, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa

pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n°. . ./ - situada :
/UF, CEP, neste ato REPRESENTADA por seu representante legal, o(a)
Sr(a). , inscrito no CPF n° e RG n

, doravante denominada CONTRATADA, resolvem firmar o presente contrato,
sob a regéncia das Leis Municipais vigentes, Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993 e pelas
respectivas alteracbes dadas pela Lei n® 8.883, de 08/06/1994, Instrucdes Normativas n°s
0007/2016 e 001/2017 TCM -GO e demais normas pertinentes, mediante as seguintes clausulas
e condicdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

1.1. O presente contrato decorre do processo administrativo n°. /2021, através do
Credenciamento n® 006/2021, Lei Federal n° 8.666, de 21/06/1993 e pelas respectivas alteracdes
dadas pela Lei n° 8.883, de 08/06/1994, InstrucGes Normativas n°s 0007/2016 e 001/2017 TCM -
GO e demais normas pertinentes.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO E SECRETARIAS REQUISITANTES

2.1. O presente contrato cujo objeto é o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
especializada sendo empresa/clinica/laboratorio, para prestacdo de servigos na realizagdo de
exames de Raio X, com emissdo de laudos radiolégicos e exames laboratoriais de analises
clinica e laboratorial, com coleta, analise e diagnosticos das amostras e material coletados,
conforme tabela da Secretaria Municipal Saude, aprovada pelo Conselho Municipal de
Saude que decorre do Processo Administrativo n°. 03352/2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. S&o obrigagdes da CONTRATANTE:

3.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta;

3.1.2. Efetuar o pagamento em conformidade com a Clausula Quarta deste instrumento.

3.1.3. Responsabilizar-se pela designacdo de servidor para recebimento e conferéncia dos
produtos entregues pelas empresas contratadas.
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3.2. Sao obrigacdes da CONTRATADA:

3.2.1. Cumprir fielmente este contrato, executando-o sob sua inteira responsabilidade, vedada
sua transferéncia a terceiros, total ou parcial;

3.2.2. Responsabilizar-se por todos os encargos que incidirem sobre a execugéo deste contrato;
3.2.3. Sera de responsabilidade da contratada a perfeita execucéo do objeto deste contrato.

3.2.4. Providenciar a imediata corre¢do das deficiéncias apontadas pela Contratante quanto ao
fornecimento.

3.2.5. A contratada devera se responsabilizar-se por todas as despesas diretas ou indiretas, tais
como: remuneracdo do funcionério (quando for o caso), eventuais despesas com transportes,
encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe, indenizacdes por
rescisfes e quaisquer outras que forem devidas aos contratados, no desempenho do objeto ora
licitado, ficando ainda, a Contratante, isenta de qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos.
3.2.6. Manter, durante a vigéncia deste contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo
exigidas pela Lei n° 8.666/93.

4. CLAUSULA QUARTA — DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1. A remuneracdo dos servicos prestados pelas pessoas credenciadas obedecera aos valores
estabelecidos na TABELA DA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE, APROVADA PELO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e o pagamento sera feito mediante apresentacdo da
Nota Fiscal Eletrénica, apos o ateste emitido pelo requisitante, responsavel pelo recebimento dos
exames realizados com a autorizagdo do FMS.

4.2. O pagamento decorrente do objeto desta contratacdo serd efetuado mensalmente pela
Tesouraria do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI ALEGRE, em até o décimo dia
do calendéario vencido, apds a entrega da Nota Fiscal, mediante cheque nominal ou depdsito
bancario em nome da proponente, devendo a empresa apresentar o niumero de conta, que deve
ser juridica, o banco e a agéncia junto ao corpo da Nota ou em anexo..

4.3. Em caso de alteracdo de conta bancéria, a credenciada devera comunicar, formalmente, a
Secretaria Municipal de Financgas para que seja feita a retificacdo da conta cadastrada.

4.4. Somente serdo efetuados pagamentos para as Notas Fiscais emitidas pela credenciada
vinculado ao processo administrativo n® 03352/2021, ou seja, no mesmo CNPJ da credenciada,
sob pena de rescisdo de contrato, ndo sendo admitido pagamento para outrem através de
procuracao.

5. CLAUSULA QUINTA — DO REEQUILIBRIO E ALTERACOES CONTRATUAIS

5.1. O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e o0 CONTRATADA, reestabelecerdo o equilibrio
econdmico-financeiro do Contrato de acordo com os valores da TABELA DA SECRETARIA
MUNICIPAL SAUDE, APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE,
prescindindo de termo aditivo para reequilibrio de precos.

6. CLAUSULA SEXTA — DAS ESPECIFICACOES DO CONTRATO E DO PRAZO
6.1. Esta contratacdo terd vigéncia por 12 (doze) meses a partir da data de assinatura do contrato,
findando em de 2021.

6.2. O contrato podera ser prorrogado, caso haja interesse entre as partes desde que em
conformidade com o art. 57, inciso Il da lei 8.666/93 e poderd sofrer alteracbes fundamentadas
no art.65 da mesma Lei.

7. CLAUSULA SETIMA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. A despesa com as prestacdes dos servicos de exames, correrd por conta da dotacdo
orcamentaria abaixo, relativas ao exercicio de 2021 e suas correspondentes aos anos posteriores:
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06 — FMS — BURITI ALEGRE
06.01 — Fundo Municipal de Saude
06.01.10 — Saude
06.01.10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
06.01.10.302.1038 — Assisténcia a Saude
06.01.10.302.1038.2.124 — Manutencdo do Bloco Média e Alta Complexidade
0359 - 3.3.90.39.00 — QOutros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recursos: 102 - Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos — Saude
114 - Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Salide — SUS
131 - Transferéncia de Recursos do Sistema Unico de Sadde — SUS/Estados

8. CLAUSULA OITAVA — DO CONTRATO E DOS SERVI

8.1. A ndo assinatura do Contrato podera ser entendida como recusa injustificada, que ensejara
seu imediato cancelamento, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis, previstas neste
instrumento e seus anexos e na legislagdo que disciplina a matéria.

8.2. S&o responsaveis pela fiscalizacdo e acompanhamento do contrato o servidor designado,
pelo Fundo Municipal de Salde;

8.3. A ordem de classificacao dos credenciados sera realizada por sorteio durante a sessao;

8.4. A entrega dos exames, nao efetuado no prazo determinado pela Gestora do Fundo Municipal
de Saude, sujeitara a credenciada as san¢des administrativas previstas neste instrumento bem
como as previstas em leis vigentes;

9. CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES
9.1. O desatendimento as condicdes estabelecidas neste edital para prestacdo dos servicos
submete o prestador de servicos as san¢des estabelecidas na Lei n° 8.666/93.
9.1.1. Adverténcia, que sera aplicada sempre por escrito;
9.1.2. Multas;
9.1.3. Suspensdo temporaria do direito de licitar com o Municipio de Buriti Alegre;
9.1.4. Indenizacdo ao MUNICIPIO da diferenca de custo para prestacio dos servigos de
outro licitante;
9.1.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, no
prazo nao superior a cinco anos.
2. Sera aplicada multa a razdo de 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor total dos servicos,
por dia de atraso na inexecucéao do contrato;
3. Sera aplicada multa a razdo de 3,0% (trés por cento) sobre o valor total dos servigos, por
inexecucéo parcial das obrigagdes contratuais;
4. O valor maximo das multas ndo podera exceder, cumulativamente, a 10% (dez por cento) do
valor da aquisi¢céo dos servicos.

10. CLAUSULA DECIMA — DISPOSICOES GERAIS

1. O objeto da presente licitagdo é a TABELA DA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE
APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE na sua integralidade, seguindo
todas as suas posteriores alteragdes, sendo meramente representativa a tabela constante neste
edital.

2. A presente licitacdo somente podera ser revogada ou anulada, conforme previsto na legislacéo
pertinente.

3. Os servicos contratados submetem-se as normas técnicas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS).
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4.A licitante credenciada, devera seguir as regras de atendimento fixadas pelo Fundo Municipal
de Saude do municipio

5. A secretaria de saude adotara regras de controle e avaliacdo dos servigos prestados de acordo
com a regulamentacdo do SUS.

6. Sera descredenciado na ocorréncia de qualquer descumprimento contratual.

7. Podera haver a dendncia do ajuste, a qualquer tempo, pela credenciada, bastando notificar a
Administragdo, com a antecedéncia de 30 dias.

8 Os critérios do regime de execucdo do contrato, serd levado em consideracdo a capacidade
operacional e a distribuicdo espacial da demanda.

11. CLAUSULA DECIMA - DO FORO

11.1. Fica eleito o foro da Comarca de Buriti Alegre — GO, como Unico competente para dirimir
as duvidas ou controvérsias resultantes da interpretacdo deste contrato, renunciando a qualquer
outro por mais privilegiado que seja. E por estarem assim ajustadas, as partes, com as
testemunhas abaixo, assinam o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma.

Buriti Alegre — GO, __ de de 2021.

Daysy Rosa da Silva
Secretaria Municipal de Saude

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Representante Legal

Testemunhas:

12 CPF:
Testemunha

24 CPF;
Testemunha
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CREDENCIAMENTO N° 006/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03352/2021

ANEXO VIII - Parte 1

) TERMO DE REFERENCIA
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
EXECUCAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS

1. DO OBJETO

O objeto do presente chamamento publico é o credenciamento de pessoas juridicas na
area da saude, para analises clinica e execucdo de exames laboratoriais, para prestacéo de servico
de coleta, analise e diagnostico das amostras de material coletado para a Secretaria Municipal de
Saude, nos termos e condicBes estabelecidas neste instrumento, sempre que houver interesse
previamente manifestado pela SMS.

Incluem-se no presente, o0 servico de coleta, analise e diagnostico das amostras de
material coletado, destinados a atender as necessidades da populacdo deste municipio de Buriti
Alegre, Estado de Goiés, conforme as necessidades do Fundo Municipal De Saude, pelo periodo
de 12 meses, de acordo com a média de precos praticados no Estado.

2. DA JUSTIFICATIVA

Diante da importancia do apoio diagndstico na rede de atencdo a saude, faz-se
necessaria, o credenciamento de empresas de especialidade em coleta e execucdo de exames
laboratoriais, capazes de atender de forma adequada as necessidades da populagdo, de acordo
com dos limites orcamentarios e financeiros do municipio.

Necessario apontar ainda, que a Secretaria Municipal de Saude, realizou a
abertura procedimento de credenciamento n° 004/2021, que teve por objeto o
credenciamento de empresas para execucao de exames laboratoriais e Raio-X, contudo
estimou-se, erroneamente, uma estimativa que ndo demonstrou condizente com a realidade

do Municipio.

Fato este, demonstrou necessidade da abertura de novo chamamento puablico para
credenciamento de empresas interessadas na execucdo de analises CLINICAS para o
atendimento a populacdo buritialegrense, pelos quais, serdo remunerados parte por meio do
Sistema SIGTAP -Tabela SUS (Fonte 114/131) e outra parte, complementada pelo Fundo
Municipal de Saude (Fonte 102), conforme planilha de precos praticada regionalmente e
aprovada pelo Conselho Municipal de Saude.

3. DA ESPECIFICACAO DOS EXAMES LABORATORIAIS CLINICOS

Os servigos envolvem critérios para execucdo de exames a serem realizados, sobre a
coleta do material bioldgico, a execucdo de analises laboratoriais e liberacdo dos resultados em
tempo habil, quanto aos seguintes itens:
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Valores abaixo da contrapartida do municipio, do valor pago pelo SUS e o valor que a
Secretaria de Saude vai ofertar:

Valor do Contra U\rﬁl,o rri
| - . SUS partida tario
tem | Cédigo SUS Descricédo (Fonte | SMS (Fonte Maéaximo

— Valor
’ 114/131) 102) SMS
1 ACIDO FOLICO 0,00 23,42 23,42
ACIDO URICO - URINA 24 HORAS
§EM CONSERVANTE ) 0,00 3,86 3,86
3 ACIDO VANIL MANDELICO - URINA 0,00 2755 27 55
24HS
4 ALBUMINA 0,00 413 413
5 ALDOLASE 0,00 7,44 7,44
6 ALDOSTERONA 0,00 34,44 34,44
7 ALFA 1 (GLICOPROTEINAS ACIDA) 0,00 11,02 11,02
8 ALFA FETOPROTEINA 0,00 34,44 34,44
9 AMILASE 0,00 3,86 3,86
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
10 |0202050017| ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 3,70 1,39 5,09
URINA
ANATOMO PATOLOGICO SIMPLES
11 (BIOPSIA) 0,00 44,46 44,46
ANATOMO PATOLOGICO SIMPLE§
12 (BIOPSIA) - PECA CIRURGICA ATE 0,00 65,00 65,00
10CM
ANCA - ANTI CITOPLASMA DE
13 NEUTROEILOS 0,00 27,55 27,55
14 ANDROSTENEDIONA 0,00 44,08 44,08
ANTI CCP (PEPTIDEO CITRULINADO
15 CICLICO) 0,00 30,00 30,00
16 ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA 0,00 47,50 47,50
17 ANTI TRANSGLUTAMINASE IGG 0,00 34,00 34,00
18 [0202080013| ANTIBIOGRAMA 4,98 8,80 13,78
19 ANTICOAGULANTE LUPICO 0,00 16,08 16,08
ANTICORPOS ANTI - CELULAS
20 PARIETAIS 0,00 11,02 11,02
21 ,(AI\CI\BIBCORPOS ANTI - ENDOMISIO 0,00 50,64 50,64
29 ﬁgg;CORPOS ANTI - ENDOMISIO 0,00 50,64 50,64
ANTICORPOS ANTI -
23 ENDOMISIO(IGM) 0,00 50,64 50,64
24 ANTICORPOS ANTI - GLIADINA(IGA) 0,00 19,29 19,29
25 ANTICORPOS ANTI - GLIADINA (IGG) 0,00 19,29 19,29
26 ANTICORPOS ANTI - GLIADINA(IGM) 0,00 19,29 19,29
27 ANTICORPOS ANTI - SM 0,00 22,04 22,04
28 ANTICORPOS ANTI - SS-A(RO) 0,00 22,04 22,04
29 ANTICORPOS ANTI - SS-B(LA) 0,00 22,04 22,04
30 ANTICORPOS ANTI -TIREOGLOBULINA| 0,00 28,93 28,93
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ANTICORPOS ANTI - TPO/ ANTI

31 e oA, 000 | 3021 | 3021
ANTICORPOS ANTI DNA (DUPLA

32 HELICE) OU NATIVO 000 1 11,02 11,02

33 APOLIPOPROTEINA A 0.00 2204 | 2204

34 APOLIPROTEINA B 0,00 2204 | 22.04
ASCA - ANTICORPOS ANTI

35 SACCHAROMYCES CEREVISIAE 0,00 | 281,01 | 281,01
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

360202080056 1)\ PN e 4,20 3,00 7.20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

370202080048 5 R 1 0SE (DIAGNOSTICA) 4,20 1066 | 14,86

38 BACTERIOSCOPIA - FEZES 0.00 413 413

39 |0202080072] BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2.80 7.82 10 62
BACTERIOSCOPIO DE URINA JATO

40 s 0,00 413 413

41 BETA - HCG QUALITATIVO 0.00 1896 | 18.96

42 BETA - HCG QUANTITATIVO 0.00 18.96 | 18.96

43 CA 125 0,00 6838 | 68.88

44 CA 153 0.00 6838 | 68.88

45 CA 19-9 0,00 6838 | 68.88

46 CALCIO IONICO (CA-I0) 0.00 1102 | 1102
CALCIO URINA 24 HORAS SEM

47 R A 0,00 3,86 3,86

48 CALCITONINA 000 | 5400 | 5400

49 CALPROTECTINA FECAL 000 | 9200 | 9200

50 CARDIOLIPINA IGG 0,00 1020 | 19,20

51 CARDIOLIPINA IGM 0.00 1002 | 19.92
CEA - ANTIG.

52 CARCINOEMBRIOGENICO 0,00 52,35 | 5235

53 CELULAS NATURAL KILLER - CD56+ | 000 | 5510 | 5510

54 CERULOPLASMINA 0.00 1102 | 1102

oo ICGH'\IAKUNGUNYA, ANTICORPOSIGGE | 000" | 13600 | 136,00

56 CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG 0.00 2480 | 2480

57 CHLAMYDIATRACHOMATIS IGM 0.00 2480 | 24.80

58 CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGA 0.00 2480 | 24.80

59 CITOMEGALOVIRUS IGG 0,00 1846 | 1846

60 CITOMEGALOVIRUS IGM 0.00 2477 | 2477
CITRATO URINARIO (URINA 24

61 HORAS) 0,00 3,86 3.86
CK MB - CREATININA

62 FDSFOGUINASE 000 | 3072 | 3072

63 CLEARANCE CREATININA 0.00 6.89 6.89

64 10202050041 CLEARANCE DE UREIA 3.51 7.29 10 80

65 COAGULOGRAMA COMPLETO 0,00 1653 | 16,53
COAGULOGRAMA SIMPLES (TS, TC,

66 PROVA DO LACO, PLAQUETAS E 0,00 1653 | 16,53
TAP)
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67 COLINESTERASE 0,00 5,51 5,51

68 COMPLEMENTO C2 0,00 24,72 24,72

69 COMPLEMENTO C3 0,00 13,78 13,78

70 COMPLEMENTO C4 0,00 13,78 13,78

71 COMPLEMENTO TOTAL - H50 0,00 11,02 11,02

72 |0202020029| CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 4,47 7,20

73 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 0,00 2,76 2,76

74 COOMBS INDIRETO 0,00 11,02 11,02

75 COPROCULTURA 0,00 16,53 16,53

76 COPROLOGIA FUNCIONAL 0,00 13,78 13,78

77 CORTISOL 0,00 37,15 37,15
CORTISOL APOS 2MG DE

78 DEXAMETASONA 0,00 20,66 20,66

79 CORTISOL SALIVAR 0,00 20,66 20,66

80 CORTISOL SALIVAR - 11 HORAS 0,00 20,66 20,66

81 CORTISOL SALIVAR - 16 HORAS 0,00 20,66 20,66

82 CORTISOL SALIVAR — 23 HORAS 0,00 20,66 20,66

83 CORTISOL SALIVAR - 8 HORAS 0,00 20,66 20,66

84 CORTISOL URINARIO 0,00 20,66 20,66

85 CPK - CREATININA FOSFOQUINASE 0,00 13,78 13,78
CREATININA URINARIA - AMOSTRA

86 ISOLADA ’ 0,00 3,86 3,86

87 ﬁl;EATININA URINARIA - URINA 24 0.00 350 350

88 CROMO 0,00 33,06 33,06

89 CULTURA - FUNGOS 0,00 13,78 13,78
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA -

90 MATERIAS DIVERSOS 0,00 13,78 13,78
CULTURA DE BACTERIAS P/

91 |0202080080 IDENTIEICACAO 5,62 46,58 52,20

92 (0202080110 CULTURA PARA BAAR 5,63 62,77 68,40
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE

93 0202080137 FUNGOS 4,19 53,41 57,60
DEHIDROTESTOSTERONA (DHT),

94 DOSAGEM 0,00 44,08 44,08

95 DENGUE IGG 0,00 20,00 20,00

96 DENGUE IGG / IGM - TESTE RAPIDO 0,00 19,45 19,45

97 DENGUE IGM 0,00 20,00 20,00

98 DENGUE IGM 0,00 17,91 17,91

99 DENGUE NS1 0,00 34,00 34,00
DETERMINACAO DE CAPACIDADE

100 |0202010023| = c1v ACAO DO FERRO 2,01 1,85 3,86
DETERMINACAO DE

101 |0202010031| CROMATOGRAFIA DE 15,65 184,35 200,00
AMINOACIDOS
DETERMINACAO DE CURVA

102 10202010040 GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63 10,77 14,40
DETERMINACAO DE CURVA

103 10202010074 GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10,00 791 17,91

Rua Goias, n° 563, Centro — Buriti Alegre — Goias, CEP 75.660-000

CNPJ n° 11.267.244/0001-51- Fone: (064) 3444-9908




““Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DETERMINACAO DE FATOR
104 |0202030075| DE| SR A 283 2,68 5,51
DETERMINACAO DE INDICE DE
105 |0202060012] 2 RNVINATAD 1254 | 1088 | 23.42
DETERMINACAO DE TEMPO DE
106 |0202020070] 26 pit ) A CRy 273 0,27 3,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
107 |0202020096| op p G AMENAS - DUKE 273 0,27 3,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
108 0202020126 D= TERMY 285 | 4215 | 4500
DETERMINACAO DE TEMPO DE
109 0202020134 TROMBOPLASTINA PARCIAL 5,77 0,23 6,00
ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E
110 10202020142 A1\\/|pADE DA PROTROMBINA (TAP)| 273 1,40 4,13
DETERMINACAO DE VELOCIDADE
111 0202020150 1| ENTAGAD (VH19) 273 0,03 276
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
112 (0202120023 D (SRR 1,37 6,06 743
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE
113 (0202030083 g ERVINACAD QU 9,25 9021 | 1846
114 DIMERO D 000 | 7512 | 7512
115 DISBIOSE 000 | 1100 | 11,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE
116 |0202110109| SANGUE EM PAPEL DE FILTRO 550 | 1610 | 21,60
(COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)
DOSAGEM DE 17 HIDROXI
PROGESTERONA EM PAPEL DE
1170202110095 ) TR0 (cOMPONENTE DO TESTEDO| 800 | 2800 | 36,00
PEZINHO)
DOSAGEM DE 17-ALFA-
118 0202060047 DAY D LEALES: 1020 | 3526 | 4546
119 0202060055 [T)ngA%EM DE 17-CETOSTEROIDES | 625 | 11928 | 126,00
120 [0202010767] DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA 1051|109 | 173
121 [0202010120] DOSAGEM DE ACIDO URICO 185 2,01 3.86
122 [0202070050] DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO | 15,65 | 2568 | 4133
123 [0202070085] DOSAGEM DE ALUMINIO 2750 | 850 | 36,00
124 [0202010180] DOSAGEM DE AMILASE 2.5 161 3.86
125 0202010198] DOSAGEM DE AMONIA 351 | 11649 | 120,00
126 |0202020177| DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11| 648 | 3492 | 4140
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL
127 0202010201 P 9>ACEV] 201 212 413
128 0202010210] DOSAGEM DE CALCIO 185 2,01 3.86
129 [0202070158| DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1753 | 2380 | 4133
130 [0202070174 DOSAGEM DE CHUMBO 883 | 1817 | 27.00
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- Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
J FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
131 [0202050084] DOSAGEM DE CITRATO 201 2499 | 27.00
132 (0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 1.85 201 3.86
133 [0202070190] DOSAGEM DE COBRE 3.51 2055 | 3306
134 [0202010279] DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 4.76 8.27
135 [0202010287| DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3.51 117 4.68
136 [0202010295/ DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | 1.85 2.01 3.86
137 [0202010317| DOSAGEM DE CREATININA 1.85 2.01 3.86
DOSAGEM DE
138 0202060144 DEHIDROEPIANDROSTERONA 1125 | 1768 | 2893
(DHEA)
139 [0202060160| DOSAGEM DE ESTRADIOL 1015 | 1740 | 2755
140 [0202060179] DOSAGEM DE ESTRIOL 1155 | 18.76 | 3031
141 [0202060187| DOSAGEM DE ESTRONA 1112 | 1643 | 2755
142 [0202070212] DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 1565 | 14935 | 165,00
143 [0202020193| DOSAGEM DE FATOR IX 761 92.39 | 100,00
144 [0202020207| DOSAGEM DE FATOR V 473 9527 | 100,00
145 10202020215 DOSAGEM DE FATOR VI 8.00 91,91 | 100,00
146 10202020223| DOSAGEM DE FATOR VIIi 6.63 8337 | 90,00
147 0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 0.78 36.00
148 10202070239 DOSAGEM DE FENOL 2.05 2095 | 32,00
149 [0202010384] DOSAGEM DE FERRITINA 1559 | 1885 | 34.44
150 [0202010392] DOSAGEM DE FERRO SERICO 3.51 145 4.96
151 [0202020290] DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4.60 0.01 5.51
15 |0202010414] DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA 201 295 195
TOTAL
DOSAGEM DE FOSFATASE
153 |0202010422] 504G 201 2,95 4,96
154 [0202010430| DOSAGEM DE FOSFORO 1.85 201 3.86
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
155 0202010465 1A SFERASE (GAMA GT) 3,51 2.00 5,51
156 [0202010473] DOSAGEM DE GLICOSE 185 1.62 3.47
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
157 0202010481 DOSACM BECL 3,68 2512 | 28.80
158 [0202020304] DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 153 1107 | 1260
159 [0202020320] DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL| 2.73 2607 | 28.80
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
160 (0202010503 O sty O 7.86 4,54 12.40
161 0202030172 382)AGEM DE IMUNOGLOBULINAG | 4, 1378 | 1378
162 0202030180 38;:’/@%'\" DE IMUNOGLOBULINAM | 4, 16 0,34 17.50
163 |0202060268] DOSAGEM DE INSULINA 1017 | 498 1515
164 0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 225 1.88 413
165 [0202070255] DOSAGEM DE LITIO 2.25 3.26 5.51
166 [0202010562| DOSAGEM DE MAGNESIO 201 2.40 4.41
167 10202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 204 | 3216 | 3420
168 |0202050092 Bgf’NAAGEM DE MICROALBUMINANA | ¢ 15 1043 | 2755
169 [0202010570| DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 201 7.00 9.01
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- Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
J FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

170 [0202060276] DOSAGEM DE PARATORMONIO 4313 | 641 | 4954

171 [0202060284] DOSAGEM DE PEPTIDEO C 1535 | 1900 | 34.44

172 [0202010597| DOSAGEM DE PORFIRINAS 351 1089 | 14.40

173 (0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 1.85 2,01 3,86
DOSAGEM DE PROTEINA C

174 0202020550 Dot - 75,00 100 | 76,00

175 10202030202] DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA | 2.83 1405 | 16.88
DOSAGEM DE PROTEINA S

176 |0202020568| D ne i A | 12500 | 500 | 130,00
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA

177 |0202050114| D2/ GEE 2,04 3,47 5,51

178 [0202010619] DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 140 2.60 4.00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

179 |0202010627| Dopaott 1,85 2,28 413

180 0202010635 DOSAGEM DE SODIO 185 201 3.6

181 0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1043 | 1850 | 2893

182 0202060357 EI(\)/%AEGEM DE TESTOSTERONA 1311 | 2822 | 4133

183 |0202060373| DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8.76 734 16.10

184 0202060381 [L)IC\)/SRAE()BEM DETIROXINALIVRE (T4 | 1160 | 1182 | 2342
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

185 0202010643 20 g i 1Cor Ol ARETIOA 2,01 1,46 3,47
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

186 |0202010851] 1)t aMiCO-PIRUVICA (TOP) 2,01 1,46 3,47

187 [0202010660| DOSAGEM DE TRANSFERRINA 412 1241 | 1653

188 [0202010678] DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3.51 2.00 5,51

189 0202060390 E)T%SAGEM DE TRIIODOTIRONINA 8,71 9,20 17.01
DOSAGEM DE TRIPSINA

190 0202110079 IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO| 5,50 1010 | 1560
TESTE DO PEZINHO)

191 0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 9.00 1469 | 2369

192 (0202010694 DOSAGEM DE UREIA 1.85 1.62 347

193 [0202010708] DOSAGEM DE VITAMINA B12 1524 | 818 2342

194 [0202070352| DOSAGEM DE ZINCO 1565 | 1741 | 33.06

105 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA | 0,00 1102 | 1102

106 |0202010716| ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS | 368 | 37.72 | 4140

197 (0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 4.42 2630 | 30.72

108 EPF - 2 AMOSTRA 0.00 1102 | 1L02
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

109 |0202020363| 13102 CBINA, HEMATOCRITO) 2.73 2.78 5,51

200 FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) 0.00 1040 | 1040

o1 FENOTIPAGEM PARALINFOCITOB | (00 | ss10 | 5510
(CD19)

202 FOSFATASE ALCALINA 0.00 4.96 4.96
FOSFORO- URINA 24 HORAS SEM

203 P 0,00 3,86 3,86

204 FRUTOSAMINA 0.00 1240 | 12.40
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Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
205 FSH 0,00 17,91 17,91
206 GLICOSE 17:00 HORAS 0,00 3,86 3,86
207 GLICOSE POS-PRANDIAL 0,00 3,47 3,47
208 GLICOSE TESTE ORAL 50 GRAMAS 0,00 14,40 14,40
209 GLICOSE TESTE ORAL 75 GRAMAS - 0,00 14,40 14.40

DOSAGEM 1 E 2 HORAS

GLOBULINA LIGADORA DE

210 HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) 000 57,30 | 57,30
211 |0202020371] HEMATOCRITO 153 147 3,00
212 10202020380, HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 4,16 8,27
213 HEPATITE A - ANTI - HVA IGG 000 | 2755 | 2755
214 HISTAMINA 0,00 | 190,00 | 190,00
215 HOMOCISTEINA 000 | 5510 | 5510
216 HORMONIO GH 000 | 2480 | 24,80
217 HTLV 1 E I 0,00 | 110,00 | 110,00
218 IGA - TOTAL 000 | 1378 | 13.78
IGE - ESPECIFICA (359, 474, 765....)
219 RO 000 | 2279 | 2279
220 IGE - TOTAL 000 | 1929 | 19.29
ot zg%splzcmco PARAACARUSSIRO | 000" | 5570 | 2270
IGE ESPECIFICO PARA ALFA
222 LACTOALBUMINA (F76) 000 | 2279 | 22,79
73 zglEg )ESPECIFICO PARAAMENDOIM | oo [ 5,20 | 50
IGE ESPECIFICO PARA BETA
224 LACTOGLOBULINA (F77) 000 | 2279 | 22,79
225 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) | 0,00 | 22,79 | 22.79
226 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA (F78)| 0,00 | 2279 | 22.79
IGE ESPECIFICO PARA CASPA DE
207 CAO (&5, 000 | 2279 | 22,79
IGE ESPECIFICO PARA CLARA DE
228 OvO (L) 000 | 2279 | 22.79
129 IGE ESPECIFICO PARA 000 | 2279 | 2279

DICLOFENACO (C281)

IGE ESPECIFICO PARA EPITELIO E
230 CASPA DE GATO (E1) 000 | 2279 | 2279

IGE ESPECIFICO PARA GEMA DE

231 OVO (F75) 0,00 2279 | 2279
232 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) | 0,00 2279 | 22,79
IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE
233 SOIA (F14) 0,00 2279 | 2279
234 IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2) 0,00 2279 | 22,79
235 IGE ESPECIFICO PARA MILHO (F8) 0,00 2279 | 22,79
236 IGE ESPECIFICO PARA OVO (F245) 0,00 2279 | 22,79
)37 IGE ESPECIFICO PARA 0.00 279 | 2279

OVOALBUMINA F232

238 II:(‘52:I§3ESPECIFICO PARA OVOMUCOIDE 0,00 22.79 22.79
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Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
739 ECCB:)I)EOIZ)SPECIFICO PARAPIROXICAM | 00" 552" | 57
240 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) 000 | 2279 | 22.79
241 IGE ESPECIFICO(D1) 000 | 2279 | 22.79
242 IGE ESPECIFICO(D2) 000 | 2279 | 22.79
243 IGE MULTIPLO (HX2) 000 | 2279 | 22.79
244 IGE MULTIPLO (MX1) 000 | 2279 | 22.79
245 IGE MULTIPLO (MX2) 000 | 2279 | 22.79
IGE PARA PRINCIPAIS ALERGENOS
246 o AR 000 | 2279 | 2279
247 IGF - 1 (SOMATOMEDINA C) 000 | 5510 | 55.10
I ﬁggz-s -PROTEINA LIGADORA IGF-T| o 0™ | 10 20™ | 5079
" ﬁggz-s -PROTEINA LIGADORA IGF-I| o o 1 0 )
250 IMUNOGLOBULINA A - IGA 000 | 1378 | 13.78
INDICE DE SATURACAO DA
TRANSFERRINA (CALCULO
251 CAPACIDADE LIGACAO FERRO + 000 | 1102 | 11,02
FERRO)
252 INDICE DE TIROXINA LIVRE 000 | 2342 | 2342
253 INSULINA - CURVA 000 | 1515 | 1515
INSULINA DE JEJUM (PROTOCOLO
254 HOMA BETA) 000 | 1515 | 15,5
INSULINA DE JEJUM (PROTOCOLO
255 HOMA IR) 000 | 1515 | 15,5
LACTATO DESODRAGENASE
256 (DESIDROGENASE LATICA - DHL) 0,00 8,27 8,21
257 LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA | 000 | 2204 | 22,04
258 LEISHMANIA - PESQUISA DIRETA 000 | 5538 | 5538
259 LEPTOSPIROSE - 1GG 000 | 1846 | 18.46
260 LEPTOSPIROSE - IGM 000 | 2287 | 22,87
261 |0202020398] LEUCOGRAMA 273 4,47 7.20
262 LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 000 | 1791 | 17,91
263 LINFOCITOS T - CD3+ 000 | 5510 | 5510
264 LINFOCITOS T AUXILIAR - CD4+ 000 | 5510 | 5510
265 LINFOCITOS T CITOTOXICO -CD8+ | 000 | 5510 | 5510
266 LIPOPROTEINA A 000 | 2700 | 27.00
MAGNESIO URINARIO - 24H SEM
267 ool 0,00 441 441
268 MANGANES 000 | 2800 | 28,00
269 METANEFRINAS 000 | 2204 | 22,04
270 MICROALBUMINURIA 24H 000 | 2755 | 27,55
271 MONONUCLEOSE 0,00 551 551
OXALATO - URINA 24 HORAS (ACIDO
272 OXALICO) 0,00 8,27 8,27
273 OXCARBAZEPINA 000 | 4408 | 4408
PAPANICOLAU - CITOPATOLOGICO
274 (PREVENTIVO) 000 | 2224 | 2224
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““Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PAPANICOLAU - CITOPATOLOGICO

275 EM MEIO LIQUIDO (PREVENTIVO) 000 | 4105 1 41,05

276 PERFIL LIPIDICO 000 | 1929 | 19.29

277 PESQUISA BAAR - 286 AMOSTRA 0,00 8.7 8.27

278 PESQUISA BAAR - 3 AMOSTRA 0,00 8,27 8.7

279 PESQUISA COCAINA (MERLA, CRAK) | 000 | 4133 | 4133
PESQUISA DE ANTICORPOS

280 10202030474 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 2,68 551
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

281 0202030300 [yo¥ TS en) 1000 | 4510 | 5510
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

282 |0202030636] ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS| 1855 | 349 | 2204
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

283 (0202080679 ()2 ie'S A - EPATITE C (ANTILLCY) | 1855 | 3655 | 5510
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

284 (0202030695 ¢ R le DO SARANEG 925 | 90,75 | 100,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

285 (0202030750] 1y >3S0 DE AT 9,25 075 | 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

286 |0202030768| \y “ITISADE AL 1697 | 003 | 17,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

287 |0202030776| by SIUISA D= LI ILOREDS, 9,25 995 | 19,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

288 |0202030806) CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA | 1855 | 545 | 24.00
(HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

289 |0202030814) (S0 AR ANTISOREDS 5O 1716 | 034 | 1750
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

290 |0202030822] CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 1706 | 084 | 1800
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

201 |0202030830| (o2 A NE AT IEOREDS 192 1716 | 2417 | 4133
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

202 10202030849) (SESANEANTIORIOS B0 (o | 1716 | 1030 | 2755
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL

293 (02020807841 S\ e e AT ITE B (ANTY. 1855 | 9,00 | 2755
HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

204 (0202030865 -0 o DE AT 1000 | 1,00 | 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

205 10202030873 - om A DE AN 1855 | 065 | 1920
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

206 (0202030881 >3 O A 9,25 275 | 12,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

297 0202030890 CONTRAANTIGENO CENTRAL DO | g 50 | 1451 | 3306

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)
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- Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
208 0202030911| CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA | 1855 | 1451 | 33,06
(HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
209 (0202030920] (o o AT ISOREDS (1Y 1716 | 1590 | 33,06
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
300 |0202030938| CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 17.16 0,84 18,00
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
301 [0202030046| (020 A RE AT RS 1716 | 2417 | 4133
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
302 [0202030054| (o R O g | 1716 | 1590 | 33,06
PESQUISA DE ANTIGENO DE
303 (0202030970, SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE | 18,55 0,74 19.29
B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
304 10202030980| -3 A e BN G 18,55 9,00 27.55
305 0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 4.44 1,07 5,51
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
306 (0202031012 (L8 2 e 4,10 8,50 12,60
307 |0202120082| PESQUISA DE FATORRH (INCLUID | o7 1863 | 20,00
FRACO)
308 PESQUISA DE FUNGOS 0.00 551 551
309 PESQUISA DE FUNGOS NAS FEZES 0,00 5,51 5,51
310 [0202040070| PESQUISA DE GORDURA FECAL 1.65 111 2.76
311 PESQUISA DE H. PYLORI 0,00 2558 | 2558
312 0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2.73 1167 | 14.40
313 0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1.65 3.85 5.50
314 (0202040097 EE;%’ ISA DE LEUCOCITOS NAS 1,65 111 276
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
315 (0202040127| L2910 1,65 3,86 5,51
316 0202040135 EE;%“SA DE ROTAVIRUS NAS 10.25 3,53 13.78
317 (0202040143 EE;‘E?;“SA DE SANGUE OCULTONAS | 4 4o 111 276
318 PESQUISA MACONHA 000 | 4133 | 4133
319 PH FECAL 0.00 1378 | 13.78
POTASSIO URINA 24 HORAS SEM
320 et 0,00 3,86 3.86
321 PROGESTERONA 0.00 2893 | 28.93
322 PROLACTINA 0.00 2342 | 2342
PROVA DE ATIVIDADES
323 R AT A 0,00 3444 | 34.44
324 0202020509 PROVA DO LACO 273 0.03 2.76
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO
325 |0202090302] x>t BT ATOIDE 1,89 3,62 5,51
326 PSA LIVRE 0.00 5703 | 57.03
327 PSA TOTAL 000 | 4133 | 4133
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““Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RELACAO MAB - RELACAO
328 PROTEINA/CREATININA NA URINA | 000 | 20,00} 20,00
329 RETICULOCITOS 0,00 2.76 2.76
330 RNP, ANTI ANTICORPOS 000 | 2204 | 22,04
) ng)FfsP-(c::F?v-z (CORONAVIRUS COVID- |0 0™ | poa a0 | 224.40
SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-
332 19) - SOROLOGICO IGA, IGG 000 | 12000 | 120,00
SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-
333 76) - SOROLAGICO 166 000 | 130,00 | 130,00
SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-
334 19) - SOROLOGICO IGG E IGM 000 | 120,00 | 120,00
SARS-COV-2 (PESQUISA DE
335 ANTICORPO) - TESTE RAPIDO IGGE | 0,00 | 11500 | 115,00
IGM
SARS-COV-2 (PESQUISA DE
336 ANTIGENO) -TESTE RAPIDO 000 | 180,00 | 180,00
SDHEA -SULFATO DE
337 DEHIDROEPIANDROSTERONA 000 | 3031 | 3031
338 SELENIO 000 | 3306 | 33,06
339 SEROTONINA 0,00 | 3500 | 3500
340 SEXAGEM FETAL 000 | 156,26 | 15626
SODIO URINA 24 HORAS SEM
341 e 0,00 3,86 3,86
342 SUBSTANCIAS REDUTORAS (FEZES) | 0,00 2.76 2.76
343 T3 LIVRE 000 | 2342 | 2342
344 T3 REVERSO 000 | 5372 | 53.72
TEMPO DE COAGULACAO + TEMPO
345 RIS 0,00 276 276
TESTE DE PATERNIDADE DUO OU
346 TRIO ONA) 000 | 20384 | 20384
TESTE DO PEZINHO - AMPLIADO
(TSH NEONATAL ,17 OH
PROGESTERONA, FENILALANINA,
347 TRIPSINA IMUNO-REATIVA, 000 | 100,28 | 10028
HEMOGLOBINOPATIAS,
AMINOACIDOS, T4 NEONTAL,
BIOTINIDASE)
TESTE DO PEZINHO - BASICO (TSH
NEONATAL, FENILALANINA,
348 HEMOGLOBINOPATIAS,17 HIDROXI | 000 | 10469 | 104,69
PROGESTERONA, TRIPSINA,
BIOTINIDASE)
349 TESTE DO PEZINHO - MASTER 000 | 280,00 | 280,00
TESTE FTA-ABS IGG P/
350 (0202031128 3T FUAABSISE Bl 1000 | 040 | 1040
TESTE FTA-ABS IGM P/
351 (0202031136 > [= FAMABS ISV D 1000 | 040 | 1040
352 TIREOGLOBULINA 000 | 3857 | 3857
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Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
TRAB - ANTICORPOS ANTI-
353 RECEPTORES DE TSH 000 | 5730 ) 5730
TRIAGEM TOXICOLOGICA
(TETRAHIDROCANABINOL:
MACONHA: ANFETAMINAS:
354 COCAINA: COCAINA, CRACK E 0,00 252,00 252,00
MERLA: ECSTASY OPIACEOS: OU
DROGAS OPIACEAS SAO
SUBSTANCIAS DERIVADAS DO OPI0)
TRYPANOSOMA CRUZI
355 (HEMAGLUTINGAO) 000 | 1392 | 1392
TRYPANOSOMA CRUZI.
356 ANTICORPSOS IGG (ELISA) 000 | 1920 | 19,20
TSH - HORMONIO
357 TIREOESTIMULANTE ULTRAS. 000 | 2342 | 2342
358 VDRL 0,00 5,51 5,51
359 VIRUS ZIKA - 1GG 0,00 | 200,00 | 20000
360 VIRUS ZIKA - IGM 0,00 | 20000 | 200,00
361 VITAMINA A 000 | 1956 | 1956
362 VITAMINA B1 000 | 12675 | 126,75
363 VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA) 0,00 | 17030 | 170.30
364 VITAMINA B3 (NIACINA) 0,00 | 50310 | 503.10
365 VITAMINA B6 000 | 8lLe4 | 8164
366 VITAMINA C 0,00 3.86 3.86
367 VITAMINA E 000 | 4082 | 4082

4. DOS VALORES

Os servicos de exames laboratoriais a serem executados, serdo pagos por unidade de
exame realizado, cujo valor méximo € descrito no item 3 deste termo de referéncia, sendo
automaticamente inabilitadas as propostas com valores superiores ao estimado acima.

N&do sera mencionado as quantidades pretendidas para 12 meses, sendo que a
quantidade e os valores serdo empenhados conforme a realizagéo e autorizagédo do més.

5. PRAZO PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

A coleta do exame deve ser realizada no dia e horario regulado pela SMS (Secretaria
Municipal de Saude), via regulacdo pelo sistema da Secretaria Municipal de Saude e Oficio de
Autorizacdo emitido pela Secretaria de Saude.

6. DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente contrato € de até 1 (um) ano — 12 meses, contados da
data de assinatura do contrato, podendo ter aditivo de quantidade, prazo de vigéncia e valor de
acordo com a Lei 8.666/93. A vigéncia podera ser prorrogada por até sessenta meses, nos termos
do art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93.

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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As despesas decorrentes do presente tém adequagdo orcamentaria e financeira anual e
compatibilidade com o Plano Plurianual — PPA, com a Lei de Diretrizes Or¢camentaria — LDO e
Lei Orcamentaria Anual — LOA, sendo que as despesas contratadas serdo pagas atraves de
recursos consignados na seguinte dotacdo or¢camentaria:

06 - FMS — BURITI ALEGRE
06.01 — Fundo Municipal de Saude
06.01.10 — Saude
06.01.10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
06.01.10.302.1038 — Assisténcia a Saude
06.01.10.302.1038.2.124 — Manutencdo do Bloco Média e Alta Complexidade
0359 - 3.3.90.39.00 — Qutros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recursos: 102 — Recursos Ordinarios
114 - Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Sadde
131 — Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude/ Estado.

8. VI-DA QUALIFICACAO
DA QUALIFICACAO TECNICO-OPERACIONAL

1. Alvara de funcionamento.

2. Declaragdo nominal dos socios da empresa.

3. Documento que demonstre que a empresa esta cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde.

5. Comprovacdo da capacitacdo técnico-operacional da empresa participante,
demonstrando a execuc¢do, a qualquer tempo, de servigos compativeis com os do objeto desta
licitacdo, de complexidade equivalente ou superior, provenientes de contrato(s) em nome do
préprio licitante (empresa) como contratada principal ou como subcontratada, fornecidos por
pessoas juridicas de direito publico ou privado.

DA QUALIFICACAO TECNICO-PROFISSIONAL

1. Cédula de identidade e CPF;

2. Diploma do curso compativel com a atividade;

3. Registro do responsavel técnico e demais profissionais junto ao Conselho de
Fiscalizacdo do exercicio profissional da categoria.

A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicard na ndo aceitacdo do
profissional como prestador de servi¢os nas unidades da SMS.

9. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES
a. DA CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento dentro dos prazos e condicOes pactuadas;

b) Fornecer todas as informacbes e documentos, a CONTRATADA, necessarios ao bom
desempenho dos servigos.

c) Indicar formalmente a CONTRATADA a equipe responsavel pela fiscalizacdo dos servigos.
d) Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos contratados, advertindo, sempre que
necessaria alguma irregularidade detectada.
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e) Neste caso a fiscalizagdo determinara prazo para regularizacéo.

f) Observar para que, durante a vigéncia do presente, sejam mantidas todas as condicGes de
habilitagcdo e qualificacdo exigidas na licitagdo, bem como a compatibilidade com as obrigacoes
assumidas.

b. DA CONTRATADA:

n) Efetuar a prestacdo de servicos, conforme especificacdes, prazo e local constantes no
Termo de Referéncia, Edital, contrato e seus anexos;

0) Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacOes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacao.

p) A prestacdo dos servicos deverda estar de acordo com o estabelecido no edital de licitacéo
e Seus anexaos.

q) Arcar com todas as despesas referentes aos servigos, tributos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, securitarios, fiscais, comerciais e contribuicbes de qualquer
natureza e quaisquer outras despesas que se apresentarem e se fizerem necessarias;

r Responder por quaisquer danos causados aos empregados ou a terceiro, por si e/ou seus
prepostos;
S) Atender prontamente as reclamacGes da CONTRATANTE, executando, substituindo e/ou

corrigindo, quando for o caso e as suas expensas, as partes dos itens que ndo atenderem as
especificacbes/normas técnicas exigidas e a qualidade estabelecida;

t) Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes
assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo;

u) Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo CONTRATANTE.

V) A Adjudicataria devera substituir, arcando com as despesas decorrentes, 0s itens acima
relacionados que apresentarem defeitos, imperfeicdes, alteracGes, irregularidades (cddigo defesa
do consumidor Lei 8.090) ou qualquer caracteristica discrepante as exigidas no Edital e seus
Anexos, ainda que constatados depois do recebimento e/ou pagamento.

W) Todos os servicos serdo emitidos relatérios comprobatorios de visitas e atendimentos
junto ao municipio com a ciéncia do Gestor Municipal de Saude e Agentes Publicos.

X) Para execucdo dos exames solicitados, os mesmos deverao ser autorizados via regulacao
pela Secretaria de Saude — por Oficio de autorizacdo emitido pela Secretaria Municipal de Saude
juntamente com o pedido. Contendo o pedido do SUS do exame- carimbado pelo médico, cépia
de documento pessoal e cartdo SUS do paciente.

Y) Permitir o livre exercicio da fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE, prestando todas
as informagdes solicitadas por ela.

2) Enviar diariamente um relatério dos exames/procedimentos realizados, para
acompanhamento diario.

10. DO PAGAMENTO

O pagamento devera ser efetuado mediante a apresentacdo das Notas Fiscais,
devidamente atestada pelo Setor competente, em letra bem legivel, sem rasuras, juntamente com
comprovantes de regularidade fiscal e com apresentacdo dos exames realizados e autorizados
pelo FMS.

O pagamento decorrente do objeto desta contratacdo sera efetuado mensalmente pela
Tesouraria do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI ALEGRE, em até o décimo dia
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do calendério vencido, ap6s a prestacdo dos servicos, mediante cheque nominal ou depdsito
bancario em nome da proponente, por processo legal, sempre apds a emissao da respectiva nota
fiscal devidamente vistada e aferida pelo 6rgdo competente e liberada pela Secretaria de
Controle Interno, deste municipio.

As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecGes serdo devolvidas a empresa
prestadora do servico para as devidas correcOes. Nesse caso, 0 prazo de que trata este item
comecara a fluir a partir da data de apresentacdo da nota fiscal/fatura, sem imperfeicoes.

Os pregos contratados serdo fixos e irreajustaveis, salvo em casos previstos na Lei
n°8.666/93.

11. DAS PENALIDADES E SANCOES

A inexecucdo contratual, inclusive por atraso injustificado na execucdo do contrato,
sujeitard o contratado, além das sanc@es previstas nos arts. 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93, a
multa de mora, graduada de acordo com a gravidade da infracdo, obedecidos os seguintes limites
mMAaximos:

1. 10% (dez por cento) sobre o valor da nota de empenho ou do contrato, em caso de
descumprimento total da obrigacdo, inclusive no de recusa do adjudicatario em firmar o contrato,
ou ainda na hipotese de negar-se a efetuar o reforgco da caucéo, dentro de 10 (dez) dias contados
da data de sua convocacéo;

2. 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da
parte do fornecimento ou servigo ndo realizado ou sobre a parte da etapa do cronograma fisico
do estudo ndo cumprido;

3. 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do fornecimento ou servico nao
realizado ou sobre a parte da etapa do cronograma fisico do estudo ndo cumprida, por dia
subsequente ao trigésimo.

A multa ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente o contrato e aplique
as demais sancdes previstas neste Edital e na legislacdo de regéncia.

12. DAS DISPOSIC;@ES FINAIS
Poderao participar deste Credenciamento as empresas/laboratdrios que:
e Desempenhem atividade pertinente e compativel com o objeto deste Credenciamento;

e Atendam aos requisitos de classificacdo das propostas exigidos neste e comprovem
possuir os documentos de habilitagdo requeridos.

E vedada a participac&o de:
| - Consdrcios de empresas, qualquer que seja sua forma de constituigéo;

I - Empresas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgao ou entidade
da Administracdo Publica Direta ou Indireta das esferas federal, estadual ou municipal;
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I - Empresas suspensas ou impedidas de licitar ou contratar com quaisquer dos
6rgéos ou entidades da Administracdo Publica, Direta ou Indireta das esferas federal,
estadual ou municipal, suas autarquias e fundac@es, nos termos do artigo 87, I11, da Lei
8.666/93,;

Vv - Empresas impedidas de licitar ou contratar com a Prefeitura do Municipio de
Buriti Alegre;

V - Empresas com faléncia decretada ou concordatéria;

VI - Servidor, dirigente do 6rgdo ou responsavel pela licitagcdo que tenha participacao
direta ou indireta com o licitante. Considera-se participacdo indireta a existéncia de
qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou de
parentesco consanguineo ou afim até o 3.° na forma da lei civil.

13. DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

10.1. Demais informac6es complementares pertinentes ao objeto e informacdes adicionais, que
visem dirimir eventuais duvidas na interpretacdo do presente Termo de Referéncia e orientar em
todos os casos omissos, bem como aquelas para que se alcance éxito na prestacdo dos servicos,
podem ser solicitadas atraveés de encaminhamento, por escrito, ao Presidente da Comissdo
Permanente de Licitaces, no predio da Prefeitura Municipal de Buriti Alegre - GO, pelo e-mail
licitacaoburitialegre@hotmail.com ou pelo telefone (64) 3444 - 9908.

10.2. As duvidas a serem dirimidas por e-mail ou telefone serdo somente aquelas de ordem

estritamente informal, sendo as demais formuladas por escrito.

Buriti Alegre - Go, aos 24 dias do més de Agosto de 2021.

DAYSY ROSA DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 006/2021
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CREDENCIAMENTO N° 006/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03352/2021

ANEXO VIII — Parte 11

) TERMO DE REFERENCIA
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
EXECUCAO DE RAIO X E EMISSAO DE LAUDOS RADIOLOGICOS

14. DO OBJETO

O objeto do presente chamamento publico € o credenciamento de pessoas juridicas na
area da salde, para prestacdo de servicos de Raio X, com emissdo de laudos radioldgicos,
visando o atendimento eletivo a ser regulado pela Secretaria Municipal de Saude e atendimento
de urgéncia e emergéncia, conforme especificacbes constantes no termo de referéncia, nos
termos e condigOes estabelecidas neste instrumento, sempre que houver interesse previamente
manifestado pela SMS.

Incluem-se no presente, o servico de realizagdo de Raio X, analise e emissdo de laudos
radiologicos, destinados a atender as necessidades da populacdo deste municipio de Buriti
Alegre, Estado de Goiés, conforme as necessidades do Fundo Municipal De Saude, pelo periodo
de 12 meses, de acordo com a média de precos praticados no estado. Inexigibilidade de Licitacdo
por Credenciamento.

15. DA JUSTIFICATIVA

Diante da importancia do apoio diagnéstico na rede de atencdo a saude, faz-se
necessaria, o credenciamento de empresas com especialidade em prestacdo de servigos de Raio
X, com emissdo de laudos radioldgicos, capazes de atender de forma adequada as necessidades
da populacéo, de acordo com dos limites orcamentéarios e financeiros do municipio.

Necessario apontar ainda, que a Secretaria Municipal de Salde, realizou a
abertura procedimento de credenciamento n° 004/2021, que teve por objeto o
credenciamento de empresas para execucao de exames laboratoriais e Raio-X, contudo
estimou-se, erroneamente, uma estimativa gue ndo demonstrou condizente com a realidade

do Municipio.

Fato este, demonstrou necessidade da abertura de novo chamamento pulblico para
credenciamento de empresas interessadas na execucdo de anélises CLINICAS e realizacio de
Raio X, para o atendimento a populacéo buriti-alegrense, pelos quais, serdo remunerados parte
por meio do Sistema SIGTAP -Tabela SUS (Fonte 114/131) e outra parte, complementada pelo
Fundo Municipal de Saude (Fonte 102), conforme planilha de pregos praticada regionalmente e
aprovada pelo Conselho Municipal de Salde.

16. DA ESPECIFICACAO DOS RAIO X
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Os servigos envolvem critérios para execuc¢do dos procedimentos/atendimentos/ exames

a serem realizados, com a emissdo de laudos, a execugdo dos procedimentos e liberagdo dos
resultados em tempo habil, quanto aos seguintes itens:

Valores abaixo da contrapartida do municipio, do valor pago pelo SUS e o valor que a

Secretaria de Saude vai ofertar:

VALOR
~ vaen | conraa | VALOT
ITEM | DESCRIGAO DOS EXAMES DE RAIO X OFERTA | PARTIDA | S0
SMS F(i'(\g E 114/131
368 |RX - Abdome agudo 20,32 5,02 15,30
369 |RX - Abdome simples 16,65 9,48 7,17
370 |RX - Adensides ou cavum 18,90 12,02 6,88
371 RX - A_mpliac;éo ou magnificacdo de lesdo 1857 1857 i
mamaria
372 |RX - Antebraco 16,26 9,84 6,42
373 RX -,Arcos zigomaticos ou malar ou apofises 10,64 12,68 6.96
estiloides
374 |RX - Articulacdo acromioclavicular 19,39 11,99 7,40
375 |RX - Articulacdo coxofemoral (quadril) 19,39 11,62 7,77
376 |RX - Articulacdo escapuloumeral (ombro) 19,39 11,41 7,98
377 |RX - Articulacdo esternoclavicular 19,39 11,99 7,40
378 |RX - Articulacdo temporomandibular - bilateral 20,75 12,37 8,38
379 |RX - Articulacdo tibiotarsica (tornozelo) 16,26 9,76 6,50
380 |RX - Articulag@es sacroiliacas 19,39 11,62 7,77
381 |RX - Avaliacdo de fraturas vertebrais por DXA 81,52 81,52 -
382 |RX - Bacia 16,88 9,11 7,77
383 |RX-Brago 19,39 11,62 7,77
384 |RX - Calcaneo 16,26 9,76 6,50
385 |RX - Clavicula 19,39 11,99 7,40
386 | RX - Clister ou enema opaco (duplo contraste) 48,55 48,55 -
387 |RX - Colangiografia intra-operatoria 34,80 34,80 -
388 |RX - Colangiografia pds-operatoria (pelo dreno) 34,80 2,19 32,61
389 |RX - Colangiografia pré-operatoria 34,80 2,19 32,61
390 |RX - Coluna cervical - 3 incidéncias 19,39 11,20 8,19
391 |RX - Coluna cervical - 5 incidéncias 20,75 12,42 8,33
392 |RX - Coluna dorsal - 2 incidéncias 19,39 10,23 9,16
393 |RX - Coluna dorsal - 4 incidéncias 18,41 8,68 9,73
394 | RX - Coluna dorso-lombar para escoliose 20,75 11,59 9,16
395 |RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias 20,12 9,16 10,96
396 |RX - Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias 21,73 6,83 14,90
397 |RX - Coluna total para escoliose elespondilografia) | 31,64 16,06 15,58
398 |RX - Coracéo e vasos da base 14,12 5,07 9,05
399 |RX - Costelas - por hemitorax 19,39 11,02 8,37
400 |RX - Cotovelo 16,26 10,36 5,90
401 |RX - Coxa 19,39 10,45 8,94
402 |RX - Cranio - 2 incidéncias 19,39 11,87 7,52

Rua Goias, n° 563, Centro — Buriti Alegre — Goias, CEP 75.660-000
CNPJ n° 11.267.244/0001-51- Fone: (064) 3444-9908




“Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

403 |RX - Crénio - 3 incidéncias 19,64 12,12 7,52
404 |RX - Cranio - 4 incidéncias 20,75 11,60 9,15
405 |RX - Defecograma 108,19 108,19 -

406 |RX - Deglutograma 73,88 73,88 -

407 |RX - Escanometria 19,39 11,62 1,77
408 |RX - Esbfago 28,36 9,12 19,24
409 |RX - Esobfago - hiato - estbmago e duodeno 47,45 47,45 -

410 |RX - Esterno 19,39 11,41 7,98
411 |RX - Estdbmago e duodeno 42,72 7,50 35,22
412 |RX - Estudo do delgado com duplo contraste 43,89 43,89 -

413 |RX - Incidéncia adicional de coluna 5,95 5,95 -

414 | RX - Incidéncia adicional de cranio ou face 4,82 4,82 -

415 |RX - Incidéncia adicional de membro inferior 6,59 6,59 -

416 |RX - Incidéncia adicional de membro superior 6,59 6,59 -

417 |RX - Joelho 16,56 9,78 6,78
418 Ez(lésl)_aringe ou hipofaringe ou pescoco (partes 31.76 26,02 5,74
419 |RX - Mao ou quirodactilo 16,26 9,96 6,30
420 |RX - Maos e punhos para idade 6ssea 16,26 10,26 6,00
421 | RX - Maxilar inferior 19,64 12,44 7,20
422 |RX - Omoplata ou escapula 19,39 11,99 7,40
423 | RX - Orbitas - bilateral 20,75 12,37 8,38
424 | RX - Orelha, mastdides ou rochedos - bilateral 27,62 18,59 9,03
425 |RX - Ossos da face 20,75 12,37 8,38
426 RX - Panoramica _de mandibula 19 64 11.26 8,38

(ortopantomografia)
427 |RX - Panoramica dos membros inferiores 27,60 18,31 9,29
428 |RX - Patela 17,54 8,25 9,29
429 |RX - Pé ou pododactilo 16,26 9,48 6,78
430 |RX-Perna 16,56 7,62 8,94
431 |RX - Pielografia ascendente 54,00 1,89 52,11
432 |RX - Planigrafia de coluna vertebral (dois planos) 69,80 50,20 19,60
433 |RX - Planigrafia de térax, mediastino ou laringe 37,90 10,58 27,32
434 RX - Planigrgfia linear de cranio ou sela turcica ou 45,01 45,01 i
face ou mastoide

435 |RX - Punho 16,26 9,35 6,91
436 |RX - Sacro-coccix 20,12 12,32 7,80
437 |RX - Seios da face 19,64 12,32 7,32
438 |RX - Sela tlrcica 19,64 12,44 7,20
439 |RX - Tomografia renal sem contraste 32,80 3280 |  -----
440 |RX - Térax - 1 incidéncia 12,77 5,89 6,88
441 |RX - Térax - 2 incidéncias 14,12 7,57 6,55
442 |RX - Térax - 3 incidéncias 15,28 5,78 9,50
443 |RX - Térax - 4 incidéncias 16,39 4,37 12,02
444 | RX - Transito e morfologia do delgado 52,00 4,41 47,59
445 | RX - Uretrocistografia de adulto 54,00 1,89 52,11
446 |RX - Uretrocistografia de crianca (até 12 anos) 54,00 1,89 52,11
447 | RX - Uretrocistografia retrogada 39,90 39,90 -
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448 RX -_Urografia venosa com bexiga pré e pos- 59,00 1,60 5740
miccional
449 | RX - Urografia venosa com nefrotomografia 55,81 55,81 -
450 |RX - Urografia venosa minutada 1-2-3 45,04 45,04 -
451 |Planigrafia de rim sem contraste 19,00 4,52 14,48
452 |RX - Videodeglutograma 128,55 128,55 -

17. DOS VALORES

Os servicos de execucdo e emissdo de laudos de Raio X a serem executados, serdo
pagos por unidade realizada, cujo valor maximo é descrito no item 3 (Valor Unitario Oferta
SMS) deste termo de referéncia, sendo automaticamente inabilitadas as propostas com valores
superiores ao estimado acima.

Nao serd mencionado as quantidades pretendidas para 12 meses, sendo que a
guantidade e os valores serdo empenhados conforme a realizagdo e autorizacdo do més.

18. PRAZO PARA EXECUCAO DOS SERVICOS

A realizacdo do Raio X deve ser realizada no dia e horario regulado pela SMS
(Secretaria Municipal de Saude), via regulacdo pelo sistema da Secretaria Municipal de Saude e
Oficio de Autorizacdo emitido pela Secretaria de Saude.

19. DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presente contrato é de até 1 (um) ano — 12 meses, contados da
data de assinatura do contrato, podendo ter aditivo de quantidade, prazo de vigéncia e valor de
acordo com a Lei 8.666/93. A vigéncia podera ser prorrogada por até sessenta meses, nos termos
do art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93.

20. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente tém adequacdo or¢camentéria e financeira anual e
compatibilidade com o Plano Plurianual — PPA, com a Lei de Diretrizes Or¢camentaria — LDO e
Lei Orcamentaria Anual — LOA, sendo que as despesas contratadas serdo pagas através de
recursos consignados na seguinte dotacdo orcamentaria:

06 - FMS — BURITI ALEGRE
06.01 — Fundo Municipal de Saude
06.01.10 — Saude
06.01.10.302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
06.01.10.302.1038 — Assisténcia a Saude
06.01.10.302.1038.2.124 — Manutencéo do Bloco Meédia e Alta Complexidade
0359 - 3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica
Fonte de Recursos: 102 - Recursos Ordinarios
114 - Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Satde
131 - Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Sadde/ Estado.

21. VI — DA QUALIFICACAO

21.1 DA QUALIFICACAO TECNICO-OPERACIONAL
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1. Alvaré de funcionamento.

2. Declaracdo nominal dos socios da empresa.

3. Documento que demonstre que a empresa esta cadastrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

5. Comprovacdo da capacitacdo tecnico-operacional da empresa participante,
demonstrando a execucdo, a qualquer tempo, de servigos compativeis com os do objeto desta
licitagdo, de complexidade equivalente ou superior, provenientes de contrato(s) em nome do
préprio licitante (empresa) como contratada principal ou como subcontratada, fornecidos por
pessoas juridicas de direito publico ou privado.

6. As empresas licitantes devem cumprir a legislacdo vigente ao seu ramo de atuacao,
caso a mesma ndo cumpra a mesma serd denunciada pela administracdo municipal ao seu 6rgao
responsavel para fiscalizacéo.

21.2 DA QUALIFICACAO TECNICO-PROFISSIONAL

1. Cédula de identidade e CPF;

2. Diploma do curso compativel com a atividade;

3. Registro do responsavel técnico e demais profissionais junto ao Conselho de
Fiscalizacdo do exercicio profissional da categoria.

A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicard na ndo aceitacdo do
profissional como prestador de servigos nas unidades da SMS.

22. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

22.1 DA CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento dentro dos prazos e condi¢Bes pactuadas;

b) Fornecer todas as informacbes e documentos, a CONTRATADA, necessarios ao bom
desempenho dos servigos.

c) Indicar formalmente a CONTRATADA a equipe responsavel pela fiscalizacdo dos servigos.
d) Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos contratados, advertindo, sempre que
necessaria alguma irregularidade detectada.

e) Neste caso a fiscalizacdo determinara prazo para regularizagéo.

f) Observar para que, durante a vigéncia do presente, sejam mantidas todas as condicGes de
habilitagcéo e qualificagdo exigidas na licitagdo, bem como a compatibilidade com as obrigac¢oes
assumidas.

22.2 DA CONTRATADA:

a) Efetuar a prestacdo de servigos, conforme especificacbes, prazo e local constantes no
Termo de Referéncia, Edital, contrato e seus anexos;

b) Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na contratacéo.

c) A prestagéo dos servicos devera estar de acordo com o estabelecido no edital de licitagéo e
Seus anexos.

d) Arcar com todas as despesas referentes aos servigos, tributos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, securitarios, fiscais, comerciais e contribuicdes de qualquer
natureza e quaisquer outras despesas que se apresentarem e se fizerem necessarias;
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e) Responder por quaisquer danos causados aos empregados ou a terceiro, por si e/ou seus
prepostos;

f)  Atender prontamente as reclamacGes da CONTRATANTE, executando, substituindo e/ou
corrigindo, quando for o caso e as suas expensas, as partes dos itens que ndo atenderem as
especificagcbes/normas técnicas exigidas e a qualidade estabelecida;

g) Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condic¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagéo;

h)  Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa
responsabilidade a fiscalizacdo ou o0 acompanhamento pelo CONTRATANTE.

i) A Adjudicatéaria devera substituir, arcando com as despesas decorrentes, 0s itens acima
relacionados que apresentarem defeitos, imperfeicdes, alteracGes, irregularidades (cddigo defesa
do consumidor Lei 8.090) ou qualquer caracteristica discrepante as exigidas no Edital e seus
Anexos, ainda que constatados depois do recebimento e/ou pagamento.

j)  Todos os servigos serdo emitidos relatérios comprobatorios de visitas e atendimentos junto
ao municipio com a ciéncia do Gestor Municipal de Satde e Agentes Publicos.

k)  Para execucdo dos Raio X solicitados, os mesmos deverdo ser autorizados via regulacao
pela Secretaria de Saude — por Oficio de autorizacdo emitido pela Secretaria Municipal de Saude
juntamente com o pedido. Contendo o pedido do SUS do exame- carimbado pelo médico, cdpia
de documento pessoal e cartdo SUS do paciente.

I)  Permitir o livre exercicio da fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE, prestando todas
as informagdes solicitadas por ela.

m) Enviar diariamente um relatério dos exames/procedimentos realizados, para
acompanhamento diario.

23. DO PAGAMENTO

O pagamento deverd ser efetuado mediante a apresentacdo das Notas Fiscais,
devidamente atestada pelo Setor competente, em letra bem legivel, sem rasuras, juntamente com
comprovantes de regularidade fiscal e com apresentacdo dos exames realizados e autorizados
pelo FMS.

O pagamento decorrente do objeto desta contratacdo sera efetuado mensalmente pela
Tesouraria do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI ALEGRE, em até o décimo dia
do calendario vencido, ap6s a prestacdo dos servicos, mediante cheque nominal ou depdsito
bancario em nome da proponente, por processo legal, sempre apds a emissdo da respectiva nota
fiscal devidamente vistada e aferida pelo Orgdo competente e liberada pela Secretaria de
Controle Interno, deste municipio.

As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecGes serdo devolvidas a empresa
prestadora do servico para as devidas correcGes. Nesse caso, 0 prazo de que trata este item
comecar a fluir a partir da data de apresentacdo da nota fiscal/fatura, sem imperfeicdes.

Os pregos contratados serdo fixos e irreajustaveis, salvo em casos previstos na Lei n°
8.666/93.

24. DAS PENALIDADES E SANGCOES

A inexecucdo contratual, inclusive por atraso injustificado na execugdo do contrato,
sujeitard o contratado, além das sancdes previstas nos arts. 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93, a
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multa de mora, graduada de acordo com a gravidade da infracdo, obedecidos os seguintes limites
mAaximos:

1. 10% (dez por cento) sobre o valor da nota de empenho ou do contrato, em caso de
descumprimento total da obrigacéo, inclusive no de recusa do adjudicatario em firmar o contrato,
ou ainda na hipétese de negar-se a efetuar o refor¢o da caucédo, dentro de 10 (dez) dias contados
da data de sua convocacéo;

2. 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor da
parte do fornecimento ou servigo ndo realizado ou sobre a parte da etapa do cronograma fisico
do estudo ndo cumprido;

3. 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do fornecimento ou servi¢o ndo
realizado ou sobre a parte da etapa do cronograma fisico do estudo ndo cumprida, por dia
subsequente ao trigésimo.

A multa ndo impede que a Administracdo rescinda unilateralmente o contrato e aplique
as demais sancdes previstas neste Edital e na legislacdo de regéncia.

25. DAS DISPOSICOES FINAIS
Poderdo participar deste Credenciamento as empresas/laboratdérios que:
e Desempenhem atividade pertinente e compativel com o objeto deste Credenciamento;

e Atendam aos requisitos de classificacdo das propostas exigidos neste e comprovem
possuir os documentos de habilitacdo requeridos.

E vedada a participacéo de:

VII - Consorcios de empresas, qualquer que seja sua forma de constituicao;

VIII - Empresas declaradas inidoneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgao ou
entidade da Administracdo Publica Direta ou Indireta das esferas federal, estadual ou
municipal;

IX - Empresas suspensas ou impedidas de licitar ou contratar com quaisquer dos
Orgdos ou entidades da Administracdo Publica, Direta ou Indireta das esferas federal,
estadual ou municipal, suas autarquias e fundac6es, nos termos do artigo 87, 111, da Lei
8.666/93;

X - Empresas impedidas de licitar ou contratar com a Prefeitura do Municipio de Buriti
Alegre;

XI - Empresas com faléncia decretada ou concordataria;

XII - Servidor, dirigente do 6rgéo ou responsavel pela licitacdo que tenha participacao
direta ou indireta com o licitante. Considera-se participacéo indireta a existéncia de
qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou de
parentesco consanguineo ou afim até o 3.° na forma da lei civil.

26. DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
10.1. Demais informacGes complementares pertinentes ao objeto e informacGes adicionais, que
visem dirimir eventuais duvidas na interpretacdo do presente Termo de Referéncia e orientar em

Rua Goias, n° 563, Centro — Buriti Alegre — Goias, CEP 75.660-000
CNPJ n° 11.267.244/0001-51- Fone: (064) 3444-9908



Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

todos os casos omissos, bem como aquelas para que se alcance éxito na prestagéo dos servicos,
podem ser solicitadas através de encaminhamento, por escrito, ao Presidente da Comissédo
Permanente de LicitacOes, no prédio da Prefeitura Municipal de Buriti Alegre - GO, pelo e-mail
licitacaoburitialegre@hotmail.com ou pelo telefone (64) 3444 - 9908.

10.2. As duvidas a serem dirimidas por e-mail ou telefone serdo somente aquelas de ordem

estritamente informal, sendo as demais formuladas por escrito.

Buriti Alegre - Go, aos 24 dias do més de Agosto de 2021.

DAYSY ROSA DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 006/2021
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CREDENCIAMENTO N° 006/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03352/2021

ANEXO IX

DESCRICAO DOS EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS

Valor do Vglpr_
SUS Contra Unitario
Item | Cédigo SUS Descrigdo (Fonte partida SMS| Maximo
114/131 (Fonte 102) | - Valor
) SMS
01 ACIDO FOLICO 0,00 23,42 23,42
ACIDO URICO - URINA 24 HORAS
02 S'EM CONSERVANTE ) 0,00 3,86 3,86
03 /20\5_:20 VANIL MANDELICO - URINA 0,00 27 55 27 55
04 ALBUMINA 0,00 4,13 4,13
05 ALDOLASE 0,00 7,44 7,44
06 ALDOSTERONA 0,00 34,44 34,44
07 ALFA 1 (GLICOPROTEINAS ACIDA) 0,00 11,02 11,02
08 ALFA FETOPROTEINA 0,00 34,44 34,44
09 AMILASE 0,00 3,86 3,86
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
10 (0202050017 ELEMENTQOS E SEDIMENTO DA 3,70 1,39 5,09
URINA
ANATOMO PATOLOGICO SIMPLES
11 (BIOPSIA) 0,00 44,46 44,46
ANATOMO PATOLOGICO SIMPLE§
12 (BIOPSIA) - PECA CIRURGICA ATE 0,00 65,00 65,00
10CM
ANCA - ANTI CITOPLASMA DE
13 NEUTROEILOS 0,00 27,55 27,55
14 ANDROSTENEDIONA 0,00 44,08 44,08
ANTI CCP (PEPTIDEO CITRULINADO
15 CICLICO) 0,00 30,00 30,00
16 ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA 0,00 47,50 47,50
17 ANTI TRANSGLUTAMINASE IGG 0,00 34,00 34,00
18 |0202080013| ANTIBIOGRAMA 4,98 8,80 13,78
19 ANTICOAGULANTE LUPICO 0,00 16,08 16,08
ANTICORPOS ANTI - CELULAS
20 PARIETAIS 0,00 11,02 11,02
21 ,(AIQZ;CORPOS ANTI - ENDOMISIO 0,00 50,64 50,64
29 ,(Algg;CORPOS ANTI - ENDOMISIO 0,00 50,64 50,64
ANTICORPOS ANTI -
23 ENDOMISIO(IGM) 0,00 50,64 50,64
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24 ANTICORPOS ANTI - GLIADINA(IGA) | 0,00 1929 | 19,29
25 ANTICORPOS ANTI - GLIADINA (IGG) | 0,00 19,29 | 19,29
26 ANTICORPOS ANTI - GLIADINA(IGM) | 0,00 1929 | 19,29
27 ANTICORPOS ANTI - SM 0,00 22,04 | 22,04
28 ANTICORPOS ANTI - SS-A(RO) 0,00 22,04 | 22,04
29 ANTICORPOS ANTI - SS-B(LA) 0,00 22,04 | 22,04
30 ANTICORPOS ANTI -TIREOGLOBULINA| 0,00 28,93 | 28,93
a1 ANTICORPOS ANTI - TPO/ ANTI 0.00 2021 | 3021

MICROSSOMAL

ANTICORPOS ANTI DNA (DUPLA

32 HELICE) OU NATIVO 000 | 110z ) 11,02
33 APOLIPOPROTEINA A 000 | 2204 | 2204
34 APOLIPROTEINA B 000 | 2204 | 22,04
o ASCA - ANTICORPOS ANTI 000 | 28101 | 28101

SACCHAROMYCES CEREVISIAE

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
36 (0202080056 (HANSENIASE) 4,20 3,00 7,20

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

37 |0202080048) 1\;ERCUL OSE (DIAGNOSTICA)

4,20 10,66 14,86

38 BACTERIOSCOPIA - FEZES 000 | 413 413
39 0202080072| BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2.80 782 | 1062
BACTERIOSCOPIO DE URINA JATO
40 s 000 | 413 413
41 BETA - HCG QUALITATIVO 000 | 1896 | 18.96
42 BETA - HCG QUANTITATIVO 000 | 1896 | 18.96
43 CA 125 000 | 6888 | 68.88
44 CA 153 000 | 6888 | 6888
45 CA 19-9 000 | 6888 | 6888
46 CALCIO IONICO (CA-I0) 000 | 1102 | 1L.02
CALCIO URINA 24 HORAS SEM
47 A 0,00 3,86 3.86
48 CALCITONINA 000 | 5400 | 5400
49 CALPROTECTINA FECAL 000 | 9200 | 92.00
50 CARDIOLIPINA 1GG 000 | 1920 | 19.20
51 CARDIOLIPINA IGM 000 | 1992 | 19.92
CEA - ANTIG.
52 CARCINOEMBRIOGENICO 000 | 5235 | 52,35
53 CELULAS NATURAL KILLER - CD56+ | 000 | 5510 | 5510
54 CERULOPLASMINA 000 | 1102 | 1102
” I(JGH'\IAKUNGUNYA, ANTICORPOSIGG E | 000 | 13500 | 136.00
56 CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG 000 | 2480 | 2480
57 CHLAMYDIATRACHOMATIS IGM 0.00 | 2480 | 24.80
58 CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGA 000 | 2480 | 24.80
59 CITOMEGALOVIRUS IGG 000 | 1846 | 1846
60 CITOMEGALOVIRUS IGM 000 | 2477 | 2477
CITRATO URINARIO (URINA 24
61 HORAS) 0,00 3,86 3,86

62 CK MB - CREATININA 0,00 30,72 30,72
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FOSFOQUINASE
63 CLEARANCE CREATININA 000 | 689 | 689
64 (0202050041 CLEARANCE DE UREIA 351 | 729 | 10,80
65 COAGULOGRAMA COMPLETO 0,00 | 1653 | 16,53
COAGULOGRAMA SIMPLES (TS, TC,
66 PROVA DO LACO, PLAQUETAS E 000 | 1653 | 16,53
TAP)
67 COLINESTERASE 000 | 551 | 551
68 COMPLEMENTO C2 000 | 2472 | 2472
69 COMPLEMENTO C3 0,00 | 1378 | 13.78
70 COMPLEMENTO C4 0,00 | 1378 | 13.78
71 COMPLEMENTO TOTAL - H50 0,00 | 1102 | 1102
72 (0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 273 | 447 | 720
73 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 000 | 276 | 2.6
74 COOMBS INDIRETO 000 | 1102 | 1102
75 COPROCULTURA 000 | 1653 | 16,53
76 COPROLOGIA FUNCIONAL 000 | 1378 | 13.78
77 CORTISOL 000 | 3715 | 3715
CORTISOL APOS 2MG DE
78 D AT ASONA 000 | 2066 | 2066
79 CORTISOL SALIVAR 0.00 | 2066 | 2066
80 CORTISOL SALIVAR - 11 HORAS 0,00 | 2066 | 20.66
81 CORTISOL SALIVAR - 16 HORAS 0,00 | 2066 | 20,66
82 CORTISOL SALIVAR — 23 HORAS 0,00 | 2066 | 20.66
83 CORTISOL SALIVAR - 8 HORAS 0,00 | 2066 | 20.66
84 CORTISOL URINARIO 0,00 20,66 20,66
85 CPK - CREATININA FOSFOQUINASE | 000 | 1378 | 13.78
CREATININA URINARIA - AMOSTRA
86 o ADA 000 | 38 | 386
- EI;EATININA URINARIA-URINAZ4 | o
88 CROMO 0.00 | 3306 | 3306
89 CULTURA - FUNGOS 000 | 1378 | 13.78
CULTURA COM ANTIBIOGRAMA -
90 MATERIAS DIVERSOS 000 | 1378 | 13,78
CULTURA DE BACTERIAS P/
91 |0202080080| L (R O B/ 562 | 4658 | 5220
92 0202080110 CULTURA PARA BAAR 563 | 6277 | 6840
03 0202030137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE |, 0™ | 341 | 5760
FUNGOS
DEHIDROTESTOSTERONA (DHT),
94 eyt 000 | 4408 | 4408
95 DENGUE IGG 0.00 | 2000 | 20,00
9 DENGUE IGG / IGM - TESTERAPIDO | 000 | 1945 | 19.45
97 DENGUE IGM 0,00 | 2000 | 20,00
08 DENGUE IGM 000 | 1791 | 1791
99 DENGUE NS1 0,00 | 3400 | 3400
DETERMINACAO DE CAPACIDADE
100 (0202010023 D NSO DE 28 2,01 185 | 3.86
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DETERMINACAO DE

101 0202010031 CROMATOGRAFIA DE 1565 | 184,35 | 20000
AMINOACIDOS
DETERMINACAO DE CURVA

102 |0202010040] o L o SR 363 | 1077 | 1440
DETERMINACAO DE CURVA

103 10202010074 &\ |cEMICA CLASSICA (5 DosAGeNs) | 1900 | 791 | 17,91
DETERMINACAO DE FATOR

104 |0202030075| o= =SV 2.83 2,68 5,51
DETERMINACAO DE INDICE DE

105 (0202060012 Do e 1254 | 1088 | 23.42
DETERMINACAO DE TEMPO DE

106 0202020070| 25 R 2.73 0,27 3,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE

107 |0202020006| Sp\ e AN EN T DL JKE 2.73 0,27 3,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE

108 (0202020126 D =R 285 | 4215 | 4500
DETERMINACAO DE TEMPO DE

109 |0202020134| TROMBOPLASTINA PARCIAL 5,77 0,23 6,00
ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E

110 10202020142 A1\\/|pADE DA PROTROMBINA (TAP)| 273 1,40 4,13
DETERMINACAO DE VELOCIDADE

111 0202020150 1| e ENTAGAD (VHS) 273 0,03 2.76
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA

112 (0202120023 D (SRR 1,37 6,06 7.43
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

113 |0202030083) g ERMINACAD SO 9,25 921 | 1846

114 DIMERO D 000 | 7512 | 7512

115 DISBIOSE 000 | 1100 | 11,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE

116 |0202110109| SANGUE EM PAPEL DE FILTRO 550 | 1610 | 21.60
(COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)
DOSAGEM DE 17 HIDROXI
PROGESTERONA EM PAPEL DE

117 10202110095 1) TR0 (COMPONENTE DO TESTE DO| 00 | 2800 | 36,00
PEZINHO)
DOSAGEM DE 17-ALFA-

118 |0202060047) P OSPSEM 2 LTALEA: | 1020 | 3526 | 4546

119 0202060055 ggf.zgw DE 17-CETOSTEROIDES 6,72 | 11928 | 126,00

120 |0202010767 BOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA | 1o [ 100 | 179

121 [0202010120] DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.85 201 3.86

122 10202070050| DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 1565 | 2568 | 4133

123 |0202070085| DOSAGEM DE ALUMINIO 2750 | 850 | 36,00

124 [0202010180] DOSAGEM DE AMILASE 225 1,61 3.86

Rua Goias, n° 563, Centro — Buriti Alegre — Goias, CEP 75.660-000
CNPJ n° 11.267.244/0001-51- Fone: (064) 3444-9908




“Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
I FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
125 [0202010198] DOSAGEM DE AMONIA 351 | 11649 | 120,00
126 [0202020177| DOSAGEM DE ANTITROMBINA I1i 648 | 3492 | 4140
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL
127 0202010201 P9>ACEV 201 | 212 | 413
128 |0202010210| DOSAGEM DE CALCIO 185 | 201 | 386
129 0202070158| DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1753 | 2380 | 4133
130 0202070174] DOSAGEM DE CHUMBO 883 | 1817 | 27,00
131 |0202050084] DOSAGEM DE CITRATO 201 | 2499 | 27.00
132 0202010260| DOSAGEM DE CLORETO 185 | 201 | 3.86
133 [0202070190] DOSAGEM DE COBRE 351 | 2955 | 3306
134 [0202010279] DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 351 | 476 | 827
135 [0202010287| DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 351 | 117 | 468
136 |0202010295| DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | 185 | 201 | 386
137 [0202010317| DOSAGEM DE CREATININA 185 | 201 | 386
DOSAGEM DE
138 0202060144 DEHIDROEPIANDROSTERONA 1125 | 17.68 | 28.93
(DHEA)
139 |0202060160| DOSAGEM DE ESTRADIOL 1015 | 1740 | 2755
140 |0202060179] DOSAGEM DE ESTRIOL 1155 | 18.76 | 3031
141 |0202060187| DOSAGEM DE ESTRONA 1112 | 1643 | 2755
142 [0202070212] DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 1565 | 14935 | 16500
143 [0202020193| DOSAGEM DE FATOR IX 761 | 9239 | 100,00
144 [0202020207| DOSAGEM DE FATOR V 473 | 9527 | 100,00
145 [0202020215| DOSAGEM DE FATOR VIl 809 | 9191 | 100,00
146 |0202020223| DOSAGEM DE FATOR VII| 6.63 | 8337 | 90,00
147 0202070220] DOSAGEM DE FENITOINA 3522 | 078 | 36,00
148 [0202070239] DOSAGEM DE FENOL 205 | 2995 | 32,00
149 0202010384] DOSAGEM DE FERRITINA 1550 | 18.85 | 3444
150 0202010392] DOSAGEM DE FERRO SERICO 351 | 145 | 496
151 |0202020290| DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 460 | 091 | 551
152 |0202010414] DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA 201 | 205 | a0
TOTAL
DOSAGEM DE FOSFATASE
153 |0202010422] 5 OAEIM 201 | 295 | 496
154 [0202010430] DOSAGEM DE FOSFORO 185 | 201 | 386
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
155 0202010465 TN Crrt aGE (GAMA GT) 351 | 200 | 551
156 |0202010473| DOSAGEM DE GLICOSE 185 | 162 | 347
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
157 0202010481 DO M BE L 368 | 2512 | 28,80
158 |0202020304] DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 153 | 1107 | 12,60
159 0202020320] DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL| 2.73 | 26,07 | 28.80
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
160 |0202010503| Qe s ADA 786 | 454 | 12,40
161 0202030172 ﬁgé)AGEM DEIMUNOGLOBULINAG | 55 | 1378 | 1378
162 0202030180 ﬁgf/ﬁGEM DEIMUNOGLOBULINAM | 1296 | 034 | 17,50
163 |0202060268] DOSAGEM DE INSULINA 1017 | 498 | 1515
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- Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
J FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
164 0202010554] DOSAGEM DE LIPASE 2.5 188 | 413
165 [0202070255/ DOSAGEM DE LITIO 2.25 3.26 5.51
166 |0202010562] DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 240 | 441
167 0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 204 | 3216 | 3420
168 0202050092 BgﬁfAGEM DE MICROALBUMINANA |15 | 1943 | 2755
169 |0202010570] DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 201 700 | 991
170 [0202060276] DOSAGEM DE PARATORMONIO 4313 | 641 | 4954
171 0202060284] DOSAGEM DE PEPTIDEO C 1535 | 1909 | 3444
172 [0202010597| DOSAGEM DE PORFIRINAS 351 | 10,89 | 14.40
173 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 185 2,01 3,86
DOSAGEM DE PROTEINA C
174 0202020550 Dot 7500 | 100 | 76,00
175 [0202030202] DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA | 2.83 | 1405 | 16.88
DOSAGEM DE PROTEINA S
176 |0202020568) Poe oy - 12500 | 500 | 130,00
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA
177 |0202050114| g o 204 | 347 5,51
178 |0202010619] DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 140 | 260 | 400
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
179 |0202010627| Dopaot 1,85 228 | 413
180 0202010635/ DOSAGEM DE SODIO 185 201 3.6
181 0202060349] DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1043 | 1850 | 2893
182 0202060357 [L)IC\)/SRAEGEM DE TESTOSTERONA 1311 | 2822 | 4133
183 |0202060373] DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8.76 734 | 16.10
184 0202060381 [L)IC\)/SRAEC;EM DETIROXINALIVRE (T4 | 1160 | 1182 | 2342
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
185 (0202010643 Op o art oo ol ARb oA 2,01 1,46 3,47
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
186 |0202010851] )t aMICO-PIRUVICA (1OP) 2,01 1,46 3,47
187 [0202010660| DOSAGEM DE TRANSFERRINA 412 | 1241 | 1653
188 [0202010678] DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3.51 200 | 551
189 0202060390 ?Tog)SAGEM DE TRIIODOTIRONINA 8,71 920 | 17.01
DOSAGEM DE TRIPSINA
190 0202110079 IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO| 550 | 10,0 | 15,60
TESTE DO PEZINHO)
191 0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 000 | 1469 | 2369
102 [0202010694] DOSAGEM DE UREIA 185 1.62 347
193 [0202010708] DOSAGEM DE VITAMINA B12 1524 | 818 | 2342
104 [0202070352] DOSAGEM DE ZINCO 1565 | 1741 | 3306
105 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA | 000 | 1102 | 1102
106 |0202010716| ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS | 3.68 | 37.72 | 4140
197 0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 442 | 2630 | 30.72
108 EPF - 2 AMOSTRA 000 | 1102 | 1102
199 0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 273 | 278 | 551

HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
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Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

200 FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) 0,00 | 10,40 | 10,40

201 FENOTIPAGEM PARA LINFOCITO B 000 | 5510 | 55.10
(CD19)

202 FOSFATASE ALCALINA 0,00 4,96 4,96
FOSFORO- URINA 24 HORAS SEM

203 CONSERVANTE 0,00 3,86 3,86

204 FRUTOSAMINA 0,00 | 1240 | 12,40

205 FSH 000 | 17091 | 17,91

206 GLICOSE 17:00 HORAS 0,00 3,86 3,86

207 GLICOSE POS-PRANDIAL 0,00 3,47 3,47

208 GLICOSE TESTE ORAL 50 GRAMAS 0,00 | 1440 | 14,40

200 GLICOSE TESTE ORAL 75 GRAMAS - | 00" [ 1,10 | 1440

DOSAGEM 1 E 2 HORAS

GLOBULINA LIGADORA DE

210 HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) 000 | 57,30 | 57,30
211 |0202020371] HEMATOCRITO 153 | 147 | 3.00
212 (0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO a1l | 416 | 827
213 HEPATITE A - ANTI - HVA IGG 000 | 2755 | 2755
214 HISTAMINA 0,00 | 190,00 | 190,00
215 HOMOCISTEINA 000 | 5510 | 5510
216 HORMONIO GH 000 | 2480 | 24.80
217 HTLV I E Il 0,00 | 110,00 | 110,00
218 IGA - TOTAL 000 | 13,78 | 13,8
IGE - ESPECIFICA (359, 474, 765...)
219 RO 000 | 2279 | 22,79
220 IGE - TOTAL 000 | 1929 | 1929
ot ESEOI)ESPECIFICO PARAACARUSSIRO | o0 | 1020 | 270
IGE ESPECIFICO PARA ALFA
222 LACTOALBUMINA (F76) 000 | 22,79 | 22.79
73 zglEg )ESPECIFICO PARAAMENDOIM | o1~ 1 o
IGE ESPECIFICO PARA BETA
224 LACTOGLOBULINA (F77) 000 | 2279 | 2279
225 IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) | 0,00 | 2279 | 22.79
226 IGE ESPECIFICO PARA CASEINA (F78)| 0,00 | 2279 | 22.79
IGE ESPECIFICO PARA CASPA DE
207 Cho 25 000 | 2279 | 22,79
IGE ESPECIFICO PARA CLARA DE
228 VO (1) 000 | 2279 | 22,79
729 IGE ESPECIFICO PARA 000 | 2279 | 2279

DICLOFENACO (C281)

IGE ESPECIFICO PARA EPITELIO E
230 CASPA DE GATO (E1) 000 | 2279 | 22,79

IGE ESPECIFICO PARA GEMA DE

231 OVO (F75) 0,00 22,79 22,79
232 IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 0,00 22,79 22,79
233 IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE 0,00 22.79 22.79

SOJA (F14)
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Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
234 IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2) 0,00 22,79 22,79
235 IGE ESPECIFICO PARA MILHO (F8) 0,00 22,79 22,79
236 IGE ESPECIFICO PARA OVO (F245) 0,00 22,79 22,79
237 IGE ESPECIFICO PARA 0,00 22.79 22.79

OVOALBUMINA F232

IGE ESPECIFICO PARA OVOMUCOIDE

238 F233 0,00 22,79 22,79
239 ESPIJEOILEL)SPECIFICO PARA PIROXICAM 0.00 22,79 2279
240 IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) 0,00 22,79 22,79
241 IGE ESPECIFICO(D1) 0,00 22,79 22,79
242 IGE ESPECIFICO(D2) 0,00 22,79 22,79
243 IGE MULTIPLO (HX2) 0,00 22,79 22,79
244 IGE MULTIPLO (MX1) 0,00 22,79 22,79
245 IGE MULTIPLO (MX2) 0,00 22,79 22,79
IGE PARA PRINCIPAIS ALERGENOS
246 DO LEITE 0,00 22,79 22,79
247 IGF - 1 (SOMATOMEDINA C) 0,00 55,10 55,10
248 _II_CISIID:SF;% - PROTEINA LIGADORA IGF-I 0.00 2279 2279
249 _II_CISIID:SF;% - PROTEINA LIGADORA IGF-I 0.00 46,01 46,01
250 IMUNOGLOBULINA A - IGA 0,00 13,78 13,78

INDICE DE SATURACAO DA
TRANSFERRINA (CALCULO

251 CAPACIDADE LIGACAO FERRO + 000 | 11,02 | 11,02
FERRO)

252 INDICE DE TIROXINA LIVRE 000 | 2342 | 2342

253 INSULINA - CURVA 000 | 1515 | 1515
INSULINA DE JEJUM (PROTOCOLO

254 HOMA BETA) 000 | 1515 | 15,15
INSULINA DE JEJUM (PROTOCOLO

255 HOMA IR) 000 | 1515 | 15,15
LACTATO DESODRAGENASE

256 (DESIDROGENASE LATICA - DHL) 000 | 827 | 827

257 LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA | 000 | 22,04 | 22,04

258 LEISHMANIA - PESQUISA DIRETA 0,00 | 5538 | 55,38

259 LEPTOSPIROSE - IGG 0,00 | 1846 | 18,46

260 LEPTOSPIROSE - IGM 000 | 2287 | 22,87

261 |0202020398] LEUCOGRAMA 273 | 447 | 7.0

262 LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 000 | 1791 | 17.01

263 LINFOCITOS T - CD3+ 0,00 | 5510 | 55.10

264 LINFOCITOS T AUXILIAR - CD4+ 0,00 | 5510 | 55,10

265 LINFOCITOS T CITOTOXICO - CD8+ 0,00 55,10 55,10

266 LIPOPROTEINA A 0,00 | 27,00 | 27,00
MAGNESIO URINARIO - 24H SEM

267 oo 000 | 441 | 441

268 MANGANES 0,00 | 2800 | 28,00

269 METANEFRINAS 000 | 22,04 | 2204
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- Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

270 MICROALBUMINURIA 24H 0,00 27,55 27,55

271 MONONUCLEOSE 0,00 5,51 5,51
OXALATO - URINA 24 HORAS (ACIDO

272 OXALICO) 0,00 8,27 8,27

273 OXCARBAZEPINA 0,00 44,08 44,08
PAPANICOLAU - CITOPATOLOGICO

274 (PREVENTIVO) 0,00 22,24 22,24
PAPANICOLAU - CITOPATOLOGICO

275 EM MEIO LIQUIDO (PREVENTIVO) 0,00 41,05 41,05

276 PERFIL LIPIDICO 0,00 19,29 19,29

277 PESQUISA BAAR - 228 AMOSTRA 0,00 8,27 8,27

278 PESQUISA BAAR - 32 AMOSTRA 0,00 8,27 8,27

279 PESQUISA COCAINA (MERLA, CRAK) | 0,00 41,33 41,33
PESQUISA DE ANTICORPOS

280 10202030474 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 2,68 5,51
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

281 |0202030300( |, v ) 1.2 (ELISA) 10,00 45,10 55,10
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

282 (0202030636| ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS| 18,55 3,49 22,04
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

283 (0202030679 O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 18,55 36,55 55,10
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

284 (0202030695 0 VIRUS DO SARAMPO 9,25 90,75 100,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

285 (0202030750 ANTILEISHMANIAS 9,25 0,75 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

286 (0202030768 ANTITOXOPLASMA 16,97 0,03 17,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

287 (0202030776 ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25 9,95 19,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

288 |0202030806| CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 18,55 5,45 24,00
(HAV-1GG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

289 (0202030814 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16 0,34 17,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

290 |0202030822| CONTRA O VIRUS DA VARICELA.- 17,16 0,84 18,00
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

291 (0202030830 CONTRA 0O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16 24,17 41,33
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

292 (0202030849 CONTRA 0 VIRUS HERPES SIMPLES 17,16 10,39 27,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL

293 (0202030784 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 18,55 9,00 27,55
HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

294 (0202030865 ANTILEISHMANIAS 10,00 1,00 11,00

295 0202030873| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 18,55 0,65 19,20
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- Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
J FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
206 (0202030881 hy ST OE LI ILOREDS, 9,25 275 | 12,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
297 0202080890 \ym s DA HEPATITE B (ANTILHBG. | 1855 | 1451 | 3306
IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
208 |0202030911| CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA | 1855 | 1451 | 3306
(HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
209 |0202030920] o wreE DA RUBEOL A 1716 | 1590 | 3306
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
300 /0202030938 CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 1716 | 084 | 1800
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
301 |0202030946] £ on e oy le e RO 1716 | 2417 | 4133
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
302 |0202030054| e oy AT IEOROS o £ | 1716 | 1590 | 3306
PESQUISA DE ANTIGENO DE
303 0202030970 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE | 1855 | 074 | 19,29
B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
304 0202030989| | RE0 T 1T B (1HBEAG) 1855 | 900 | 2755
305 0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE 4.44 1.07 551
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
306 |0202081012] (20 E0 O E 410 | 850 | 12,60
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D
307 0202120082| a2 S 137 | 1863 | 20,00
308 PESQUISA DE FUNGOS 000 | 551 551
309 PESQUISA DE FUNGOS NAS FEZES 000 | 551 551
310 [0202040070] PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65 111 2.76
311 PESQUISA DE H. PYLORI 000 | 2558 | 2558
312 |0202020444] PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 273 | 1.67 | 14.40
313 0202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1.65 385 | 550
314 (0202040097 Egggg ISA DE LEUCOCITOS NAS 1,65 111 2.76
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
315 |0202040127| f >R ISA L 1,65 3,86 5,51
316 (0202040135 EE;%”SA DE ROTAVIRUS NAS 1025 | 353 | 1378
317 0202040143 EE;E?'SA DE SANGUE OCULTONAS | e 111 2.76
318 PESQUISA MACONHA 000 | 4133 | 4133
319 PH FECAL 000 | 1378 | 13.78
POTASSIO URINA 24 HORAS SEM
320 vk 000 | 386 3,86
321 PROGESTERONA 000 | 2893 | 2893
322 PROLACTINA 000 | 2342 | 2342
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Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PROVA DE ATIVIDADES
323 REUMATICAS 0,00 34,44 34,44
324 10202020509| PROVA DO LACO 2,73 0,03 2,76

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO

325 10202090302 FATOR REUMATOIDE

1,89 3,62 5,91

326 PSA LIVRE 0,00 57,03 57,03

327 PSA TOTAL 0,00 41,33 41,33
RELACAO MAB - RELACAO

328 PROTEINA/CREATININA NA URINA 0,00 20,00 20,00

329 RETICULOCITOS 0,00 2,76 2,76

330 RNP, ANTI ANTICORPOS 0,00 22,04 22,04

331 %A)Ffs;gsv-z (CORONAVIRUS COVID- 0.00 22440 | 224,40

SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-

332 19) - SOROLOGICO IGA, IGG 000 | 120,00 | 120,00
SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-

333 76) - SOROLOGICO 166 000 | 130,00 | 130,00
SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-

334 19) - SOROLOGICO IGG E IGM 000 | 120,00 | 120,00
SARS-COV-2 (PESQUISA DE

335 ANTICORPO) - TESTE RAPIDO IGGE | 0,00 | 11500 | 115,00
IGM
SARS-COV-2 (PESQUISA DE

336 ANTIGENO) -TESTE RAPIDO 0,00 | 180,00 | 180,00
SDHEA -SULFATO DE

337 DEHIDROEPIANDROSTERONA 000 | 3031 | 3031

338 SELENIO 000 | 3306 | 3306

339 SEROTONINA 000 | 3500 | 3500

340 SEXAGEM FETAL 000 | 15626 | 15626
SODIO URINA 24 HORAS SEM

341 R oA 000 | 38 | 386

342 SUBSTANCIAS REDUTORAS (FEZES) | 000 | 276 | 2.76

343 T3 LIVRE 000 | 2342 | 2342

344 T3 REVERSO 000 | 5372 | 53.72
TEMPO DE COAGULACAO + TEMPO

345 LR ra 000 | 276 | 276
TESTE DE PATERNIDADE DUO OU

346 TRIO ONA 000 | 20384 | 20384

TESTE DO PEZINHO - AMPLIADO
(TSH NEONATAL ,17 OH
PROGESTERONA, FENILALANINA,
347 TRIPSINA IMUNO-REATIVA, 0,00 100,28 | 100,28
HEMOGLOBINOPATIAS,
AMINOACIDOS, T4 NEONTAL,
BIOTINIDASE)

TESTE DO PEZINHO - BASICO (TSH
NEONATAL, FENILALANINA,
HEMOGLOBINOPATIAS,17 HIDROXI
PROGESTERONA, TRIPSINA,

348 0,00 104,69 | 104,69
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“Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BIOTINIDASE)
349 TESTE DO PEZINHO - MASTER 0,00 280,00 | 280,00

TESTE FTA-ABS IGG P/
350 |0202031128 DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 0,40 10,40

TESTE FTA-ABS IGM P/
351 0202031136 DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00 0,40 10,40
352 TIREOGLOBULINA 0,00 38,57 38,57

TRAB - ANTICORPOS ANTI-
353 RECEPTORES DE TSH 0,00 57,30 57,30

TRIAGEM TOXICOLOGICA

(TETRAHIDROCANABINOL.:

MACONHA; ANFETAMINAS:
354 COCAINA: COCAINA, CRACK E 0,00 252,00 | 252,00

MERLA; ECSTASY OPIACEOS: OU

DROGAS OPIACEAS SAO

SUBSTANCIAS DERIVADAS DO OPIO)

TRYPANOSOMA CRUZI
355 (HEMAGLUTINCAO) 0,00 13,92 13,92

TRYPANOSOMA CRUZI,
356 ANTICORPSOS IGG (ELISA) 000 | 19,20 1 19,20

TSH - HORMONIO
357 TIREOESTIMULANTE ULTRAS. 0,00 23,42 23,42
358 VDRL 0,00 5,51 5,51
359 VIRUS ZIKA - IGG 0,00 200,00 | 200,00
360 VIRUS ZIKA - IGM 0,00 200,00 | 200,00
361 VITAMINA A 0,00 19,56 19,56
362 VITAMINA B1 0,00 126,75 | 126,75
363 VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA) 0,00 170,30 | 170,30
364 VITAMINA B3 (NIACINA) 0,00 503,10 | 503,10
365 VITAMINA B6 0,00 81,64 81,64
366 VITAMINA C 0,00 3,86 3,86
367 VITAMINA E 0,00 40,82 40,82

DESCRISCAO DOS EXAMES DE RAIO X, COM EMISSAO DE LAUDOS
Valor do Contra Valor
ITEM| DESCRIGAO DOS EXAMES (FséJnste snﬁgr(UF%?\te perio.
114/131) 102)  |Valor SMS

368 | RX - Abdome agudo 15,30 5,02 20,32
369 | RX - Abdome simples 7,17 9,48 | 16,65
370 | RX - Adenoides ou cavum 6,88 12,02 18,90
371 | RX - Ampliacdo ou magnificacdo de lesdo mamaria - 18,57 | 18,57
372 |RX - Antebraco 6,42 9,84 16,26
373 | RX - Arcos zigomaticos ou malar ou apofises estiloides 6,96 12,68 | 19,64
374 | RX - Articulacdo acromioclavicular 7,40 11,99 19,39
375 | RX - Articulagdo coxofemoral (quadril) 7,77 11,62 19,39
376 | RX - Articulagéo escapuloumeral (ombro) 7,98 11,41 | 19,39
377 | RX - Articulagdo esternoclavicular 7,40 11,99 | 19,39
378 | RX - Articulacdo temporomandibular - bilateral 8,38 12,37 | 20,75
379 |RX - Articulacdo tibiotarsica (tornozelo) 6,50 9,76 | 16,26
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“Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

380 | RX - Articulages sacroiliacas 7,77 11,62 | 19,39
381 |RX - Avaliacdo de fraturas vertebrais por DXA - 81,52 | 81,52
382 |RX - Bacia 7,77 9,11 | 16,88
383 |RX - Brago 7,77 11,62 | 19,39
384 | RX - Calcaneo 6,50 9,76 | 16,26
385 |RX - Clavicula 7,40 11,99 | 19,39
386 | RX - Clister ou enema opaco (duplo contraste) - 48,55 | 48,55
387 | RX - Colangiografia intra-operatdria - 34,80 | 34,80
388 | RX - Colangiografia pos-operatdria (pelo dreno) 32,61 2,19 | 34,80
389 |RX - Colangiografia pré-operatoria 32,61 2,19 | 34,80
390 | RX - Coluna cervical - 3 incidéncias 8,19 11,20 | 19,39
391 | RX - Coluna cervical - 5 incidéncias 8,33 12,42 | 20,75
392 | RX - Coluna dorsal - 2 incidéncias 9,16 10,23 | 19,39
393 | RX - Coluna dorsal - 4 incidéncias 9,73 8,68 18,41
394 | RX - Coluna dorso-lombar para escoliose 9,16 11,59 | 20,75
395 | RX - Coluna lombo-sacra - 3 incidéncias 10,96 9,16 | 20,12
396 | RX - Coluna lombo-sacra - 5 incidéncias 14,90 6,83 | 21,73
397 | RX - Coluna total para escoliose elespondilografia) 15,58 16,06 | 31,64
398 | RX - Coracdo e vasos da base 9,05 507 | 14,12
399 |RX - Costelas - por hemit6rax 8,37 11,02 | 19,39
400 | RX - Cotovelo 5,90 10,36 | 16,26
401 |RX - Coxa 8,94 10,45 | 19,39
402 | RX - Cranio - 2 incidéncias 7,52 11,87 19,39
403 | RX - Cranio - 3 incidéncias 7,52 12,12 | 19,64
404 | RX - Cranio - 4 incidéncias 9,15 11,60 | 20,75
405 |RX - Defecograma - 108,19 | 108,19
406 | RX - Deglutograma - 73,88 | 73,88
407 | RX - Escanometria 7,77 11,62 19,39
408 | RX - Es6fago 19,24 9,12 | 28,36
409 | RX - Es6fago - hiato - estbmago e duodeno - 4745 | 47,45
410 |RX - Esterno 7,98 11,41 19,39
411 |RX - Estdbmago e duodeno 35,22 7,50 | 42,72
412 |RX - Estudo do delgado com duplo contraste - 43,89 | 43,89
413 | RX - Incidéncia adicional de coluna - 5,95 5,95
414 | RX - Incidéncia adicional de cranio ou face - 4,82 4,82
415 | RX - Incidéncia adicional de membro inferior - 6,59 6,59
416 | RX - Incidéncia adicional de membro superior - 6,59 6,59
417 |RX - Joelho 6,78 9,78 | 16,56
418 | RX - Laringe ou hipofaringe ou pescoc¢o (partes moles) 5,74 26,02 | 31,76
419 | RX - Mao ou quirodactilo 6,30 9,96 16,26
420 | RX - Méos e punhos para idade 0ssea 6,00 10,26 | 16,26
421 |RX - Maxilar inferior 7,20 12,44 19,64
422 |RX - Omoplata ou escapula 7,40 11,99 | 19,39
423 | RX - Orbitas - bilateral 8,38 12,37 | 20,75
424 | RX - Orelha, mast6ides ou rochedos - bilateral 9,03 18,59 27,62
425 | RX - Ossos da face 8,38 12,37 | 20,75
426 | RX - Panoramica de mandibula (ortopantomografia) 8,38 11,26 19,64
427 | RX - Panoramica dos membros inferiores 9,29 18,31 | 27,60
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428 |RX - Patela 9,29 8,25 17,54
429 | RX - Pé ou pododactilo 6,78 9,48 | 16,26
430 |RX - Perna 8,94 7,62 16,56
431 | RX - Pielografia ascendente 52,11 1,89 | 54,00
432 | RX - Planigrafia de coluna vertebral (dois planos) 19,60 50,20 | 69,80
433 | RX - Planigrafia de térax, mediastino ou laringe 27,32 10,58 | 37,90
434 RX - Pla}r_ligrafia linear de cranio ou sela turcica ou face i 4501 | 4501
ou mastoide

435 |RX - Punho 6,91 9,35 | 16,26
436 | RX - Sacro-coccix 7,80 12,32 | 20,12
437 |RX - Seios da face 7,32 12,32 | 19,64
438 |RX - Sela turcica 7,20 12,44 | 19,64
439 | RX - Tomografia renal sem contraste - 32,80 | 32,80
440 |RX - Torax - 1 incidéncia 6,88 589 | 12,77
441 |RX - Térax - 2 incidéncias 6,55 7,57 14,12
442 |RX - Torax - 3 incidéncias 9,50 578 | 15,28
443 |RX - Torax - 4 incidéncias 12,02 4,37 | 16,39
444 | RX - Transito e morfologia do delgado 47,59 441 | 52,00
445 | RX - Uretrocistografia de adulto 52,11 1,89 | 54,00
446 | RX - Uretrocistografia de crianca (até 12 anos) 52,11 1,89 | 54,00
447 | RX - Uretrocistografia retrogada - 39,90 | 39,90
448 | RX - Urografia venosa com bexiga pré e pds-miccional 57,40 1,60 | 59,00
449 | RX - Urografia venosa com nefrotomografia - 55,81 | 55,81
450 | RX - Urografia venosa minutada 1-2-3 - 45,04 | 45,04
451 | Planigrafia de rim sem contraste 14,48 452 | 19,00
452 | RX - Videodeglutograma - 128,55 | 128,55
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CREDENCIAMENTO N° 006/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 03352/2021

ANEXO X

TERMO DE ADESAO

Razéo Social da Empresa:

CNPJ ne°:

Endereco da Empresa:

Ao Fundo Municipal de Saude

Em atendimento aos termos do Edital de Credenciamento em
referéncia, vem perante a V.Exa. apresentar 0s documentos em anexos e requerer o
CREDENCIAMENTO, sob as penas da Lei, que concorda com as disposi¢des do Edital de

Credenciamento e de seus anexos, estando ciente de suas obrigacdes e responsabilidades.

Nome Responsavel Legal
CPF n°
Assinatura
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