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

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2021
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 022242021

PREAMBULO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI ALEGRE através da Comissdo Permanente

de Licitacao, conforme Decretm® 0732021, de 20/04/2021torna publico, para chrecimento

dos interessados, que fara CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA PARA REALIZAC}AO DE EXAMES LABORATORIAIS E EXAMES

DE RAIO X, CONFORME TABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE , APROVADA

PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ,com base no aor,t i o LR2ei
8666/93.

Apresentacdo dos documentesa inicio a partir do did3 de junho 2021.0 processo ficara

aberto para novos interessados se credenciarem a qualquer tempo durante o periodo de 12 (doze
meses, a partir da homologacao deste; a ordettadsificacdo dos cadastros apds a abertura da
sessdo inaugural sera de acordo com a data de cada registro; apds o recebimento de cadzs
solicitacdo de cadastro, a Comissdo fara ata complementar para validar a documantacao.
comissdo ddicitacdo, faratoda quartafeira da semananalisedos documentos apresentados,

para credenciamento e dara decisdo imediata sobre 0s mesmos.

Justificativa: Justificase o credenciamentogrtdo em vista que no intuito de promovermos
nossa obrigacéo, prevista pela Constitni€&deral, que discorre o direito a saude a todas as
pessoas, impondo ao Estado e ao Municipio a obrigacéo de prestar a assisténcia integral a saude.

Objetivo do credenciamento:O credenciamentceentendido como espécie de inexigibilidade de
licitacdo, é o administrativo de chamamento publico de prestadores de servicos que satisfacam
determinados requisitos, constituindo etapa prévia a contratacdo, deeentkrecer a todos

igual oportunidade de seedenciar

| - DISPOSICOES PRELIMINARES

1. O crederiamento sraregido pela Lei Federal 8666, de 21 de junho de 1B&®ucao
normativa n° 007/2016e 001/2017 TCM GQ pelas demais normas pertinentes e pelas
condicOes fixadas neste presente Edital.

2. A sessdo seréonduzidapelo Presidente da Comissée dlicitacdo e membroslesignados
pelo Decreto Municipal n°® 073/202de 20/04/2021

3. Os precos a serem pag@elos exames sao definidos de acordo conifABELA
SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL

DE SAUDE e suas posteriores modiicdes

4. O envelope contendo a documentacao de habilitagi@ocumentacdo de identificagao dos
interessadoslevedo ser entreguena Prefeitura Municipal d8uriti Alegre, situada naRua
Goiés, n° 542, Centm partir dodia 23 de junho de 2021

5. O edtal estara disponivel para download no sitew.buritialegre.go.gov.be poderdambéem
ser retirado na Prefeitura Municipal Bariti Alegre - GO, na Divisdo d&Compras e Licitagdes,
comenderecama Rua Goias, n°® 542, Centro

6. A adequacdo da modalidagara CREDENCIAMENTO é a inexigibilidade, deflagrada com
base no caput do art. 25 da Lei n° 8.666/93, por isatale medida eficiente e eficaz, conforme
se depreende da jurisprudéncia, em espdoi@lCU e instru¢cdes normativas do TOM5O.
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Il ¥ DO OBJETO

1. E objeto da presente licitagB@REDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS E EXAMES
DE RAIO X CONFORME TABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE APROVADA
PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE , conforme descriiese espedicacdesdos
anexogdeste instrumento convocatorio.

Il i DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

1. Poderéo participar deste credenciamento pessoas juridicas regularmente constituidas no ramo
de atividades pertinente ao objeto credencigde,satisfacam as condgs fixadas neste edital e
anexos, e que aceitem as normas estabelecidas pelo Municipio através da secretaria solicitante.
2.0 descumprimento de qualquer condicdo de participacao acarretara a inabilitacdo do licitante.
3. A participacdo no certame impicem aceitacdo de todas as condi¢cdes estabelecidas neste
instrumento convocatorio.

4. E vedada a participagcdo de parentes proximos ou afins dos membros da Comissdo de
Licitacda

IV i CONSULTAS, ESCLARECIMENTOS E IMPUGNACOES AO EDITAL

1. O edital encontrge disponivel na internet, no sievw.buritialegre.go.gov.bou, ainda,

poderd ser obtida a cOpia na sala da Divisdo de Compras e Licitacdes, no hdéniasldLhs

e das 13has17hs

2. Os prestadoregde servicoque tiverem interesse em participar do certame obrgmm
acompanhar as publicacdes referentes ao processo neveiteburitialegre.go.gov.hrcom

vistas a possiveis alteracfes e avisos.

3. Os peddos de esclarecimentos sobre o edital poderdo ser encaminhados panailo e
licitacaoburitialegre@hotmail.conmem até 02 (dois) dias Uteis antes da data marcada para
abertura das propostas.

4. As respostasalPresidentela CPL as solicitacdes de esclarentos serdo encaminhadas por
e-mail ou disponibilizada no site www.buritialegre.go.gov.omo campo ALI CI TAC
EDI TAI S0, no lIink correspondente a este edit
5. No link correspondente ao edital serdo disponibilizadas, além das respostas, outras
informacfes que Presidentela CPL julgar importantes, razéo pela qual os interessados devem
consultar o site com frequéncia.

6. Impugnacdes aos termos deste Edital pimleer interpostas pqualquercidadéo, até o 5° dia

atil, e por licitantes, até o 2° dia util que anteceder a abertura das propostas, mediante peticdo a
ser enviada para o endereco eletrénicitacaoburitialegre@hotmail.com, ou protocolizadas

na Divis® de mpras e Licitacbes, dirigidas Presidentela CPL, que devera decidir sobre a
peticdo no prazo dg(quatrg dias auxiliado pelo setor juridico.

7. A peticdo deverd ser assinada pelo cidadao ou pelo licitante, acompanhada de cépia de seu
documentade identificacdo e CPF, ou pelo representante legal ou credenciado do licitante, com
indicacdo de sua razdo social, nuimero do CNPJ e endereco, do documento de identificacdo e
CPF do signatarice comprovante do poder de representagcdo legal (contrato, s&cisbcio,
contrato social e procuracao, se procurador, somente procuragao, se publica).

8. Os documentos poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de coOpia
autenticada por cartorio competente ou por servidor publico da Divisdo de Ga@ripcitacdes

ou ainda, publicagdo em 6rgdo da imprensa oficial, nos termos do art. 32, caput, c/c art. 38,
inciso 1V, ambos da Lei n°® 8.666/93.

9. O Municipio deBuriti Alegre ndo se responsabilizara por impugnacdes enderecadas por outras
formas ou outre enderecos eletronicos, e caso nao tenha sido acusadanestebped
Presidentela CPL, e que, por isso, sejam intempestivas.
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10. Acolhida a impugnacédo, sera designada nova data para a realizacdo do certame, exceto
guando, inquestionavelmente, a alté@mpao afetar a formulacdo das propostas, conforme art.
21, 84°, da Lei n® 8.666/93.

11. A Decisdo daComissdosera enviada ao impugnante pemail, no prao de 24 (vinte e

quatro) horase sera divulgada no site deste Municipio para conhecimento de t¢sdos
interessados.

Vi SINTESE DOS PROCEDIMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO

1. A conducédo dess processo, nos termos da Lei n°® 8.666/@3instrucdo normativa n°
007/2016e 001/2017do TCM GO e demais normas que disciplinam a matéria, cabera a
Comisséode Licitagdo nomeadapelo Decreto Municipal n® 073/202]1

2. - Da sesséo publica de abertura dos envelopes:

2.1 - Em sessao pdiza, a realizaise na Sala deititacdes, localizada na sede da Prefeitura
Municipal, a Comissdo apresentara aos presentes 0s enveiltegsie€s no prazo descrito neste
edital.

3.1 Do Julgamento da Habilitagcéo:

3.1. Abertos os trabalhos da sesséaauguralpelo Presidentela Comissao, ndo serao recebidos
outros documentodurante a sessgoem serdo permitidos adendos ou alteracfesetemjque

tiverem sido apresentadoppdendo ser apresentados posteriormente para credenciamento,
ressalvada a faculdade de promover diligéncias para a obtencdo de informacdes e
esclarecimentos complementares de quaisquer dos participantes;

3.2. A Comiss@, na sessdo publica de abertura dos envelopes, conferira e rubricara todos os
documentos, que deverdo ser examinados e rubricados também pelos participantes presentes
caso ndo compareca nenhum licitante na sessédo, os envelopes serdo protocoladesi@srubric
apenas pela Comissao e demais presentes.

3.3. Sera desclassificado do credenciamento o interessado que deixar de apresentar a
documentacéo na formgpeazos previstos neste edital;

3.4. ApGs a rubrica, a @nissdo efetuara analise da documentacdo eggntada nos termos

deste Edital e da Legislacdo que disciplina a matéria, devendo recusar a participacdo dos
interessados que deixarem de atender as normas e condicfes estabelecidas neste Edital, cujc
resultado, proferido apés as diligéncias eventualnrestessarias, sera registrado em Ata;

3.5.0s credenciados serhabilitadosse atendidatdasasexigéncias editalicias;

3.6. Nao sera causa de inabilitacdo a mera irregularidade formal que ndo afete o conteudo, a
idoneidade do documento, ou seu enteediio

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

3.8. A Comissao deveragaardar o decurso do prazo recursal antes de pagsacedimato a

fase subsequente, salvo renuncia expressa do direito de recorrer manifestada por todos os
participantes;

3.9. Devera aalisarosrecursos porventura interpostos por participamt@s o auxilio do Setor
Juridicq e rever sua decisdo ou caso contrdazélo subir devidamente informado a autoridade
superior, que o apreciara, homologando ou modificando a deciséo.

3.10 Apls a adogdo das providéncias pela Comissdo, todos os documentos serdo autuados,
numerados e rubricados.

3.11 A Comisséo, apos aliee da documentacgdo dos participantes e verificada sua regularidade,
elaborara relacéao dos licitantes credenciados.
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3.12. Ao final, sera lavrada ata que contera o registro das principais ocorréncias da sessao, em
especial a enumeracao dos participaotedenciadosApds issoo processo serd encaminhado a
Procuradoria do Municipio e, posteriormente, ao Prefeito Municipal para homologacéo.

VI i DA DATA DA SESSAO PUBLICA

1. - A sessao publica de abertura deste certame ocorrer4 no dia, horério e lochtapec
abaixo:

A PARTIR DO DIA: 23 dejunho 2021, tera inicio a recepc¢éo dos envelopes

PROTOCOLO DOS ENVELOPES: no expediente da prefeitura 07hs as 11hs e 13hs as 17hs
ABERTURA DOS ENVELOPES: Toda quartéeira da semana

LOCAL: Sala de reunibes darefetura situadana Rua Goiés, n° 542, Centeon Buriti Alegre

- GO.

2.1 Do protocolo de envelopes

DATA: A partir do dia 23 dejunho 2021

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

LOCAL: Sala de Divisdo de Compras e Licitaces, situade Rua Goias, n°® 542, Centro
em Buriti Alegre - GO.

VIl i DA IDENTIFICACAO DOS INTERESSADOS

1. O credenciamento sera efetuado confoamerdem de chegada. Apds isseoPresidentala
CPL declarara encerrado o protocg@ara a reunido inauguranomento que ndo mais serao
aceitos novos interessados, iniciassgp em seguida a abertura da sessao puab#ogural

2. Podera se apresentar atradés

2.1.Representantelegal:

U Registo comercial, em nome do proponente, para comprovar a capacidade de praticar

todos os atos pertinentes ao certame.

U Cépia do documento de identificacdo, juntamenterapnal;

U ADecl ara-«o0o Habilitat -riao, conforme Anex:d
plenamente os requisitos de habilitagéo solicitados do edital.

2.2.Procurador:

U Instrumento publico ou particular de procuragcdo, no qual estejam expressos os poderes
paraexercer direitos e assumir obrigacbes em decorréncia de tal investidura, juntamente com o
registro comercial, em nome do proponente. Sendo o credenciamento feito por instrumento
particular de procuracado, devera possuir firma reconhecida.

U Cépia do documento de identificacdo, juntamenterapinal;

U ADecl ara-«o0o Habi |l it aandorciénziade que cumpre plemaenenten e X «
0s requisitos de habilitacéo solicitados do edital.

2.3. Se remetidovia postal, ou se o representante estiver ausente durante a sesshye
apresentar, fora dos envelopes:

i Registro comercial, em nome do proponenéeamomprovar a capacidade de praticar

todos os atos pertinentes ao certame.

i Copia do documento de identificacdo, juntamenterapnal;

U ADecl ara-«o Habilitat- -riao, confor me Anex:
0s requisitos de habilitagéo maados do edital.

3. Devera apresentar aindaREQUERIMENTO de participacéo do certame. (Modelo Anexo)

4. Terceiros ndo credenciados poderdo acompanhar @skssbertura dos envelopes, desde

que néo interfiram de modo a perturbar ou impedir a realkzdos trabalhos.

Rua Goias, n° 563, CentrdBuriti Alegrei Goias, CEP 75.66000
CNPJ n° 11.267.244/00681- Fone: (064) 34449908



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

5. Os documentos dedentificacdo dos interessadosleverdo ser apresentados e entregues
fora do envelope de habilitagéo.

VII1 i DA ENTREGA DA DOCUMENTACAO

1. Os interessados deverao entregar a documentacédo solicitada neste editalepe ¢exxrado,
na Divisdo de Compras e liacOes, na sede da Prefeitura.
2.0 envelope devera indicar em sua parte externa e frontal o seguinte:

REQUERIMENTO

REFERENCIA: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA
PARA REALIZACAO DE EXAMES LABORATORI AIS E EXAMES DE RAIO X
CONFORME TABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE APROVADA PELO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Empresa

CNPJ:

Endereco

Telefone:
3. Somente serdo aceitos os envelopes que estiverem identifiéa@asnissdo, se for o caso,
poderdanotar a anrmalidade encontrada e consigag&m ata.
4. Apbés 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 acréscimomodificacfes nos envelopes ja entregues.
5. A entrega do envelope configura a aceitacdo de todas as normas e condi¢Oes estabelecidas
neste edital, bem como implica a obrigatoriedade de manter todas as condi¢cées de habilitacdo e
qualificacédo exigidas pa a contratacdo, obrigande o requerente a declarar, sob as penas da

lei, a superveniéncia de fato impeditivo a participacédo, quando for o caso.
6. Cada credenciado podera apresentar apenas um envelope contendo a documentacao.
7. Os envelopes permane@efechados e invioladasté o horario da sessao

IX i DA DOCUMENTACAO (dentro do envelope)

1. Os documentos devem ser apresentados em copia autenticada por cartério competente, ou
original e coOpia para ser autenticada pela Comissdo, ou servidor da #tdigam, oS
documentos emitidos pela Internet serdo aceitos, estando sujeitos a verificacdo de sua
autenticidade durante a sessadabilitacao.
1.1.Registro comercial,
1.2. Comprovante de Inscricdo e Situacdo Cadastral emitido pela Receita Federakijo Bra
CNPJ,
1.3. Certiddo de Débitos Relativos @réditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniao;
1.4.Prova de regularidade para corRaenda Municipalda sede da empresa licitante;
1.5.Prova de regularidade para corRazenda Estaduada sede dampresa licitante;
1.6. Certificado de Regularidade déundo de Garantia por Tempo de Servico- FGTS,
emitido pela Caixa Econdmica Federal;
1.7.Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas CNDT, expedida pelo Tribunal Superior do
Trabalho, nos termos dain® 12.440/11;
1.8.Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacao Judicial/Extrajudiciagéxpedida cartorio
pelo distribuidor da sede do licitante, nos ultimos 60 (sessenta) dias antes da entrega das
propostas;

* E admitida_a_participacdo de empresas em kuperacdo judicial, desde

gue amparadas em certiddo emitida pela instancia judicial competente
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afirmando _que a interessada esta apta econdmica e financeiramente a
participar de procedimento licitatério i Acérdao TCU 1201/2020 Plenario
(Representacdo, Relatr Ministro Vital do Régo), bem como decisdo do
STJ sobre o tema.

2. Outros Documentos:

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

2.1. Alvara de autorizag&e funcionamento expedighelo Muniépio da Sede da empresa

2.3. Alvara Sanitario expedido pela Vigilancia Sanitéria;

2.4. Termade Adeséo ao Credenciamemexo X).

3. Qualificacao técnica:

3.1. Relacao de recursos humanos com indicacdo do responsavel técnico.

Obs.: a) Acomprovacao do responsavel técnico pertencente ao quadro permanente da empresa,

devera ser através da apresentacdo de coOpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, de

ficha de Registro de empregados (FRE), contrato de prestacdo de servigcos oer aquaiqu

forma que demonstre o vinculo entre o Profissional e a empresa. No caso do responsavel técnico

ser proprietario da empresa, a comprovacao deverd ser através do Contrato Social da mesma.

b) Em se tratando de profissional de nivel superior deveraagresentado certificado de

habilitagcdo reconhecido pelo ConselhaQlasse (CRM, CRF, COREN, etc)

3.2. Certificado de regularidade funcional do estabelecimento junto ao Conselho de Classe,

respeitando o servigo de classificacdo da tabela SIA/SUS;

3.3 Declaracdo do responsavel legal pela empresa e/ou entidade, informando a capacidade

instalada, técnica e fisica para a execu¢ao dos servigos;

34. Declaracdo do quantitativo total dos servicos prestados, capacidade de producédo da

instituicdo e quantitato que deseja ofertar ao SUS;

3.5. Declaracao de que esta de acordo com as narABELA SECRETARIA MUNICIPAL

SAUDE APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e que realizara todos

os procedimentos a que se propde, indicando o horério de atendimentodains us

4.0 Juntamente com os documentos referidos nas clausulas anteriores sera apresentada, para fin:

de habilitacdodeclaracéq assinada firmada, sob as penas da lei, de que:

- a empresa ndo se acha declarada inidénea para licitar e contratar conn BUtide ou
suspensa do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Municipal,

- ndo possui trabalhadores menores de 18 anos realizando trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, segundo determina odoasb V
27 da Lei Federal n® 8.666/93 (com redacdo dada pela Lei n°® 9.854 de 27 de outubro de
1999), salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos, na forma da Lei;

- assume o compromisso de declarar a superveniéncia de qualquer fato impeditivo a sua
habilitacao.

- dispbe de materiais, equipamentos e ferramentas neessaaricumprimento do objeto
desta licitagao.

X i DOS SERVICOS

I O laboratério devera ter posto de coleta no Municipio ou disponibilizar equipe para a coleta no
posto de coleta do Munmib de acordo com o0 cronograma a ser estabelecido pela Secretaria

Municipal de Saude.

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

2. Iniciar o atendimermt apos assinatura do presente contrato de credenciamento.
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3. Os prestadores de servicoredenciados deverdo atender a pacientes encaminhados pelo
Departamento de Saude, devendo utilizar materiais e equipamentos de propriedade do
laboratorio, sem qualquénus excedente para o Municipio e/ou paciente devendo realizar desde
a coleta do material até a emisséo do laudo.

4. O laboratorio devera identificar os exames eletivos com alteracdes significativas e comunicar
a Unidade Bésica de Saude indicada no pegiaia que a Equipe de Saude da Familia tome as
providéncias o mais breve possivel;

5. A entrega do resultado sera feita pelo laboratfinap a Secretaridunicipal de Saude;

Xl T DOS RECURSOS

1. Declarado o vencedor, qualquer licitante podera imediataotivadamente, manifestar a
intencdo de recorrer, o que serd, preliminarmente, avaliado quanto a sua aceitabilidade, pel
Presidentela CPL.
2. Sendo aceito na preliminar o recurso, a sintese do mesmo sera lavrada em ata, o recorrente
tera, a partir dergdo, o prazo de cinco dias Uteis para apresentar as razoes, ficando os demais
licitantes, desde logo, intimados para, querendo, apresentarem contrarrazées, em outros cinco
dias Uteis, que comecardo a contar do término do prazo do recorrentelhsesndsegurada
vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.
3. O licitante podera também apresentar as razdes no ato da sessdo, as quais serao levadas
termo na respectiva ata, ficando todos os demais licitantes desde logo infpasdapresentar
contrarrazdes no prazo de 03 dias uteis, contados da lavratura da atdheemadsegurada vista
imediata dos autos.
4. A falta de manifestacédo imediata e motivada do licitante importara a decadéncia do direito de
recurso.
5. Os recursosdeverao ser decididos no prazo de 05 dias uteis.
6. O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.
7. O resultado do recurso sera divulgado mediante afixacdo no quadro de avisos desta Instituicdo
e comuntado a todos os licitantes via correio eletronico.
8. A peticao e respectivas contrarrazbes deverao obedecer aos seguintes requisitos, sob pena de
nao serem conhecidas:
8.1. Seremdirigidas o Presidenteda CPL, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, conforme
estabelecido no item 2 deste Titulo, que devera decidir, auxiliado pelo setor juridico;
8.2. Seremencaminhadas para o endereco eletréh@tacaoburitialegre@hotmail.com
ou protocolizadas na sala da Divisdo de Compras e Licitagdes em uma via aigindg
por computador, contendo razdo social, nimero do CNPJ ou CPF e endere¢o da empresa,
rubricadas em todas as folhas e assinadas pelo representante legal ou credenciado do
licitante, acompanhadas de copia do documento de identificacdo e CPF daisignata
comprovante do poder de representacao legal.

XIl'i DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

1. Decorrido o prazo recursal ou apds a decisdo dos recursos eventualmente interpostos, a
relacdo dos credenciados, sereaminhada ao Prefeito Municipal, para querehdmologa o
processpmedianteexpedicdo de Decreto publicadoDiario Oficial do Municipio

Havendo a Homologagéo, poderdo haver novos contratos com 0s credenciamentos posteriores,
respeitando a validade do Procedimento Administrativo.

XII'1i DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

1. O desatendimento as condicdes estabelecidas neste edital para prestacédo dos servigos submet
o prestador de servi¢os as sancdes estabelecidas na Lei n° 8.666/93.

Rua Goias, n° 563, CentidBuriti Alegrei Goias, CEP 75.66000
CNPJ n° 11.267.244/00681- Fone: (064) 34449908
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1.1.Adverténcia que sera aplicada sempre por escrito;
1.2.Multas
1.4. Suspensatemporaria do direito de licitar com o Municipio Bleriti Alegre;
1.5. Indenizacdoao MUNICIPIO da diferenca de custo para aquisicio stwsicosde
outro licitante;
1.6. Declaracaae inidoneidade para licitar e contratar com a Administréiémica, no
prazo n&o superior a cinco anos.
2. Sera aplicada multa a razédo de 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valostetalidos
por dia de atraso na inexecuc¢ao do contrato;
3. Sera aplicada multa a razdo de 3,0% (trés por cento) sobrerototal ds servicos por
inexecucao parcial das obrigagdes contratuais;
4. O valor maximo das multas ndo podera exceder, cumulativamente, a 10% (dez por cento) do
valor dos servicos

XIVi DO CONTRATO

1. Concluido e homologado o Credenciamento, os om@déos, de acordo com a demanda e
conveniéncia do Municipio, serdo convocados para assi@ontrato de Credenciamento,
conforme minuta constante neste edital.

2. O termo tera validade de 12 meses a partir da data da sua assinatura, podendo ser renovadc
por iguais periodos em conformidade com o art. 57 da Lei 8.666/8é 60 meses

3. O credenciado convocado devera comparecer gegimaro Contrato no prazo maximo de
05(cinco) dias uteis, contados do recebimento da comunicagéo

4. A ndo assinatura doontrato podera ser entendida como recusa injustificada, que ensejara seu
imediato cancelamentsem prejuizo da aplicacdo das penalidades cabiveis, prenvesttes
instrumento e seus anex®®a legislacdo que disciplina a matéria.

XV 1 DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

1. A remuneracdo dos servigcos prestados pelas pessoas credenciadas obedecera aos valore
estabelecidos an TABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE APROVADA PELO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e o pagamento sera feitoedianteapresentacio da
NotaFiscal Eletrbnica, apds o ateste emitido pelo requisitante, responsavel pelo recebimento dos
trabalhos executados.

2. O pagamento sera efetuade acordo com as planilhas de medi¢des apresentdastée 10

dias, apds a entrega da Nota Fiscal, atravésébt@rem conta bancéria, devendo a empresa
apresentar o numero de corgag deve ser juridica,o banco e a agéncia junto ao corpo da

Nota ou em anexo.

3. Em caso de alteracdo de conta bancéria, a credenciada deverd comunicar, formalmente, a
Secretaria Muicipal de Fazenda para que seja feita a retificacdo da conta cadastrada.

4. Somente ser efetuados pagamentos para astaN Fiscais emitidas pelo credenciado
vinculado ao processa2242021, ou seja, mesmo CNPJ, sob pena de rescisdo de contrato, nao
sena admitido pagamento para outrem atraves de procuracao.

5. A despesa com a contratagdestimada erR$ 1.663.557,0qum milhdo seiscentos sessenta

trés mil e quinhentos cinquenta sete nep#a um periodo de 12 (doze) mesesreerd a conta

das dotagés orcamentarias abaixelativasao exercici®021, sendo

0617 FMST BURITI ALEGRE 06.01i Fundo Municipal de Saude 06.01118@aude
06.01.10.302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 06.01.10.302.1i088sisténcia a Saude

06.01.10.302.1038.2.124Manutencao do Bloco Média e Alta Complexidade 0359
3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceirb$essoa Juridica
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Fonte de Recursos:
10271 Transferéncia do municipio
114- Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude

1317 Transferéncias de Rexsos do Sistema Unico de Saude/ Estado

XVI i DAS DISPOSICOES GERAIS

1. Este Edital deverd ser lido e interpretado na integra sendo considerado totalmente aceito apds
apresentacdo da documentacfolicitada momento que ndo e aceito alegacbes de
descoimecimento ou discordancia de seus termos.
2. Os interessados poderao, alquer tempo, solicitar, junto Presidentela CPL, pedir vista
dos autos do processo.
3. E facultadoa Autoridade Superior, em qualquer fase do julgamento, promover diligéncia
destnada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, bem como solicitar a Orgéos
competentes a elaboracdo de pareceres técnicos destinados a fundamentar as decisdes.
4. O objeto da presente licitacd® a TABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE
APROVADA PEL O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE na sua integralidade, seguindo
todas asuas posteriores alteracbes
5. A presente licitacdo somente podera ser revogada ou anulada, conforme previsto na legislacéo
pertinente.
6. Os servicos contratados submetaras normatgcnicas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde (SUS).
7.0 licitante devera seguir as regras de atendimento fixadas pela secretaria de saude do
municipio
8. A secretaria de saude adotara regras controle e avaliacdo dos servicos e steoiat
com a regulamentacao do SUS.
9. Sera permitido o credenciamento de qualquer interesgaeksoa juridica que preencha as
condicdes exigidas no edital do Chamamento Publico.
10. Sera descredenciado na ocorrédeigualquedescumprimento contiaal.
11. Podera haver a denunciaajoste, a qualquer tempo, pelo credenciado, bastando notificar a
Administracdo, com a antecedénd@a30 dias
12 Oscritérios do regime de execuc¢do do contra¢wa levado em consideragioapacidade
operacional e distribuicdo espacial da demanda.
13. O Presidentala CPL, no interesse da Administracdo, podera relevar omissdes puramente
formais observadas na documentacaoop@sta, desde que ndo contrarikegslacio vigente e
ndo comprometa lisura da licitacdosendo possivel a promocdo de diligéncia destinada a
esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo.
14. Fica eleito o foro da Comarca dBuriti Alegre, Estado deGoias para dirimir eventuais
conflitos de interesses decorrentes desta licitagdendalesta clausula como rendncia expressa
a qualquer outro foro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser.
15 Todasas duvidas porventura existentes sobre o disposto no Edital, deveraojester ad
consultap Presidentela CPL, na Prefeitura Municigd deBuriti Alegre, no enderec®ua Goias,
n® 542, Centrpaté 2 (dois) dias Uteis anteriores a data de inicio dos trabalhos licitatorios, as
quais serao respondidas, por meio de circular e disponibilizada mw sitg.gov.br/licitacoes
também noDiério Oficial do Municipig onde os interessados poderdo consultar a qualquer
momento. Demais informacdes pdéle ser obtidas pelo telefoned|63444-99080ou pelo email
licitacaoburitialegre@hotmail.com
16. Consttuem anexos do presente edital, dele fazendo parte integrante:

Anexol i Modelo de Procuracgéao;

Rua Goias, n° 563, CentrdBuriti Alegrei Goias, CEP 75.66000
CNPJ n° 11.267.244/00681- Fone: (064) 34449908
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Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Anexo |l Declaracéo Habilitatoria;
Anexo Il Declaracéo de Idoneidade;
Anexo IV Modelo de Requerimento

|
|
|

Anexo V i Declaracdo de Concordancia do preco
|
|
|

Anexo VI Modelo de Atestado de Capacidade Técnica;

Anexo VII Minuta doContratode Credenciamento;

Anexo VI Termo de Referéncia;
- AnexolX Tabela secretaria municipal saude aprovada pelo conselho municipal de
saude

Buriti Alegrei GO, 21 dejunhode 221.

Mauro Martins de Oliveira Junior
Presidente da CPL
Municipio deBuriti Alegrei GO

Daysy Rosa da Silva
Secretaria Municipal de Saude
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PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N°022242021

CREDENCIAMENTO N° 004/2021

ANEXO |

OUTORGANTE:

OUTORGADO:

PODERES:

MODELO DE PROCURACAO

A (nome da empresa/pessoa fisica), CNP.
, com sede a , hest
representada pelo(s) (diretores ou socios, com qualif

completai nome, RG, CPF, nacionalidgdestado civil, profissdo
endereco).

Senhor(es) (nome, RG,
nacionalidade, estado civil, profisséo e endereco).

A quem confere poderes para, junto ao Municipi@udeti Alegre, praticar
0S atos necearios para representar a outorgante na licitacdo em epi
usando dos recursos legais e acompanhasdeonferinddhe(s) ainda,
poderes especiais para:
- desistir de recursos e do prazo recursal;
- interpor recursos;
- apresentar lances verbais;
- assinar delaracfes e outros documentos;
- negociar precos e demais condigdes;
- confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou aco
receber e dar Quitacdo, podendo ainda, substabskeestapara
outrem, com ou sem reserva de poderes.

OUTORGANTE

Rua Goias, n° 563, CentidBuriti Alegrei Goias, CEP 75.66000
CNPJ n° 11.267.244/00681- Fone: (064) 34449908
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| ot MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
N FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N°022242021
CREDENCIAMENTO N° 004/2021

ANEXO |1

DECLARACAO HABILITATORIA (fora do envelope)

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

....................................................... SRR o [ TR o [ 32 ¢ 14

Assinatura do representante Legal
Nome e CPF do declarante

Rua Goias, n° 563, CentidBuriti Alegrei Goias, CEP 75.66000
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PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N°022242021
CREDENCIAMENTO N° 004/2021

ANEXO |11

DECLARACAO DE IDONEIDADE

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

da lei, que:

1 Na&ose acha declarada inidbneagécitar e contratar com o Poder Publico ou suspensa do
direito de licitar ou contratar com a Administracdo Municipal;

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

1 Assumeo compromisso de declarar a superveniéncia de qualquer fato impeditivo a sua
habilitacéo.

1 Tem disponibilidade de recursosummanos, materiais, equipamentos e ferramentas
necessarios ao cumprimento e efetiva entrega do objeto desta licitacao.

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

, de 202

Assinatura do Diretor ou Representante Legal da Empresa

Rua Goias, n° 563, CentidBuriti Alegrei Goias, CEP 75.66000
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PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N°022242021
CREDENCIAMENTO N° 004/2021

ANEXO IV

REQUERIMENTO

AO MUNI~CiPIO DEBURITI ALEGRE DO ESTADODE GQIAS
DIVISAO DE LICITACAO - COMISSAO DE LICITACAO

A empresa , CNPJ n° com sede

no Municipiode / , a RualAvenida ,

Bairro , CEP , telefones
, email vem

pperanteestaComissao manifestarseuinteresseem realizaro credenciament@araprestacéo
do servicoconstantes do processo 222420211 credenciamento rf04/2021.

Buriti Alegre - GO, de de 202

Assinatura do declarante.
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PROCESSO LICITATORIO N° 022242021
CREDENCIAMENTO N° 004/2021

ANEXO V

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

COM OS PRECOS ESTIPULADOSNA TABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE
APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE ANEXO IX.

AO MUNI~CiPIO D EBURITI ALEGRE DO ESTADO DE ESOIAS
DIVISAO DE LICITACAO -COMISSAO DE LICITACAO

Declaro para os devidosfins e sob as penasda Lei, que concordoem executar os exames
laboratoriais pelo preco definido n@ABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE
APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE , bem comane comprometo a
realizalos nos termopropostos.

Buriti Alegre - GO, de de 202

Assinatura dodeclarante.
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PROCESSO LICITATORIO N° 022242021
CREDENCIAMENTO N° 004/2021

ANEXO VI

MODELO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins, que 0_Sr inscrito no CPF n°

RG n° , residente no endereco , anico
proprietaro daempresa/MElI  CNPJ estabelecidanoenderego
prestou servigcosal edital), a pessoa/empresa inscrita no
CPF/CNPJ , estabelecido no endereco e que foram
executados satisfatoriamente, no prazo de _dias/meses, ndo existindo, a# presente
data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obriga¢cdes assumidas.

Buriti Alegre - GO, de de 202

Assinatura do representante Legal
Nome e CPF do declarante.
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Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
N FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

PROCEDIMENTO ADMINISTRA TIVO N°022242021
CREDENCIAMENTO N° 004/2020

ANEXO VII

MINUTA CONTRATUAL N° /202 1

Processo Licitatoria®. 022242021
Credenciamentn®.004/2021
Fiscal do ContratdDe acordo com secretaria requisitante
Gestor do Contrat®aysy Rosa da Silva
Por este contrato de credenciamento, que fazem entre si, de um IMIONGCIPIO DE
BURITI ALEGRE , pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob o n°
11.267.244/00061, sediadona Rua Goiés, n° 542, Centrem Buriti Alegre GO, neste ato
representdo peh Gestora a senhor@aysy Rosa da Silvabrasileira, solteira, portadora da
carteira de identidade n° - , e CPF n° , residente e domiciliada na
Rua Pau Brasil, Parque dos Buritis, n® 626, CEP n° 7R660nesta cidade deuBti Alegre,
Estado de Goiasdoravante denominad€ONTRATANTE , e de outro lado, e&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 denomina@@@NTRATADA , resolvem firmar o presente contrato,
sob a regéncia das Leis Municipais vigentes, LdeFa n°8.66693, IN 0007/2016 e 001/2017
TCM -GO edemais normas pertinentes, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA i DOS FUNDAMENTOS LEGAIS

1.1. O presente contrato decorre do processo licitatori@P85/2021por meio @ através do
Credenciamento n° @021, IN 0007/2016 e 001/2017 TCM5O e demais normas
pertinentes.

2. CLAUSULA SEGUNDA i DO OBJETO E SECRETARIAS REQUISITANTES

2.1. O presente contrato cujo objeta & REDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
ESPECIALIZADA PAR A REALIZAC;AO DE EXAMES LABORATORIAIS E EXAMES
DE RAIO X CONFORME TABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE APROVADA
PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE que decorre do Processo Licitatorio 02224
/2021

3. CLAUSULA TERCEIRA i DAS OBRIGACOES DAS PARTES

3.1. S&o obigacdes da CONTRATANTE:

3.1.1.Exigir o cumprimento de todas as obriga¢cdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

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

3.1.3. Responsabilizase pela designacdo de servidor para recebimento e conferéncia dos
produtos entregues pelas empresas contratadas.

3.2. S&o obrigacbes da CONTRATADA:

3.2.1. Cumprir fielmente este contrato, executaindsob sua inteira responsabilidagdedada

sua transferéncia a terceiros, total ou parcial;

3.2.2.Responsabilizase por todos os encargos que incidirem sobre a execucao deste contrato;
3.2.3.Sera de responsabilidade da contratada a perfeita execucéo do objeto deste contrato.

Rua Goias, n° 563, CentidBuriti Alegrei Goias, CEP 75.66000
CNPJ n° 11.267.244/00681- Fone: (064) 34449908
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3.2.4.Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apontadas pela Contratante quanto ao
fornecimento.

3.2.5.A contratada devera se responsabite@ampor todas as despesas diretas ou indiretas, tais
como: remuneracao do funcionario (quando for o caso), eisnfi@spesas com transportes,
encargos sociais, fiscais, trabalhistas, previdenciarios e de ordem de classe, indenizacbes por
rescisdes e quaisquer outras que forem devidas aos contratados, no desempenho do objeto or:
licitado, ficando ainda, a Contratantgenta de qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos.
3.2.6.Manter, durante a vigéncia deste contrato, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacao
exigidas pela Lei n° 8.666/93.

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

4.1. A remuneracdo dos servigos prestados pelas pessoas credenciadas obedecera aos valore
estabelecidos n@ABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE APROVADA PELO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e o pagamento sera feito mediante apresentacio da
Nota Fiscal Eletrdnica, aposateste emitido pelo requisitante, responsavel pelo recebimento dos
trabalhos executados.

4.2. O pagamento sera efetuado de acordo com o Relatdrio apresentado pela Secretaria de Saude
em até 10 dias, ap0s a entrega da Nota Fiscal, através de créditot@rmarmaria, devendo a
empresa apresentar o numero de caqia,deve ser juridica, 0 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 deazenda para que seja feita a retificacdo da conta cadastrada.

4.4. Somente serdo efetuados pagamentos para as Notas Fiscais emitidas pelo credenciadc
vinculado ao procesgi22242021, ou seja, mesmo CNPJ, sob pena de resciséo de contrato, ndo
sendo admitio pagamento para outrem através de procuracao.

5. CLAUSULA QUINTA i DO REEQUILIBRIO E ALTERACOES CONTRATUAIS

5.1.0 MUNICIPIO e 0 CONTRATADOreestabeleceramequilibrio econdmicefinanceiro do
Contrato de acordo com os valores d&ABELA SECRETARIA MUNI CIPAL SAUDE
APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE , prescindindo de termo aditivo
para reequilibrio de precos.

6. CLAUSULA SEXTA i DAS ESPECIFICACOES DO CONTRATO E DO PRAZO

6.1.Esta contratacédo tera vigéncia por 12 (doze) meses a partir da dataater@sdo 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 da lei 8.666/93 e podera sofrer alteracdes fundamentadas no art.65
da mesma Lei.

7. CLAUSULA SETIMA i DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. A despesa com as aquisi¢cdes correrd a conta das dotacdes orcamentarias abaixo, relativas ac
exercicio de 20Re suas correspondentes aos anos posteriores:
Dotacao Orcamentaria:

067 FMST BURITI ALEGRE 06.01i Fundo Municipal de Saude 06.01.18aude
06.01.10.302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 06.01.10.302.1i088sisténcia a Saude

06.01.10.302.1038.2.124Manutencao do Bloco Média e Alta Complexidade 0359
3.3.90.39.00 Outros Servicos de Tericesi Pessoa Juridica

Fonte de Recursos:
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10271 Transferéncia do municipio
114- Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude

1317 Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude/ Estado

8. CLAUSULA OITAVA i DO CONTRATO E DOS SERVICOS

8.1 A nao 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.

8.2 S&o responsaveis pela fiscalidage acompanhamento do contrato o secretario de Saude e
designados pelo mesmo

8.3. A ordem de classificacdo dos credenciados seré realizada por sorteio durante a sessao;

8.4. A entrega da obra/servico ndo efetuado re@ determinado pelo secretario, sujeitara o
credenciado as sanc¢fOes administrativas previstas neste instrumento bem como as previstas ern
leis vigentes;

9. CLAUSULA NONA i DAS PENALIDADES

9.1. O desatendimento as condi¢des estabelecidas neste editgbrpsi@cdo dos servigos
submete o prestador de servi¢os as sancdes estabelecidas na Lei n° 8.666/93.
9.1.1.Adverténcia que serd aplicada sempre por escrito;
9.1.2.Multas
9.1.3.Suspensatemporaria do direito de licitar com o Municipio Bleriti Alegre;
9.1.4.Indenizacdcao MUNICIPIO da diferenca de custo para aquisicios@vgicosde
outro licitante;
9.1.5.Declaracaale inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica, no
prazo ndo superior a cinco anos.
2. Ser& aplicada multa a razde 0,3% (trés décimos por cento) sobre o valor tos$elwvicos
por dia de atraso na inexecuc¢ao do contrato;
3. Sera aplicada multa a razdo de 3,0% (trés por cento) sobre o valor tosaEndgQos por
inexecucdao parcial das obrigacfes contratuais;
4. O valor maximo das multas ndo podera exceder, cumulativamente, a 10% (dez por cento) do
valor da aquisicao.

10. CLAUSULA DECIMA i DISPOSICOES GERAIS

1. O objeto da presente licitacdo € TABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE
APROVADA PELO CONSELHO MUNICIPA L DE SAUDE na sua integralidade, seguindo

todas as suas posteriores alteragbes, sendo meramente representativa a tabela constante nes
edital.

2. A presente licitagdo somente poderé ser revogada ou anulada, conforme previsto na legislacéo
pertinente.

3. s servicos contratados submetsenas normas técnicas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

4.0 licitante devera seguir as regras de atendimento fixadas pela secretaria de saude do
municipio

5. A secretaria de saude adotara regaamrole e avaliacdo dos servigos prestados de acordo

com a regulamentacao do SUS.

6. Sera descredenciado na ocorréncia de qualquer descumprimento contratual.
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7. Podera haver a dendncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo credenciado, bastando notificar a
Administragdo, com a antecedéncia de 30 dias.

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

11. CLAUSULA DECIMA i DO FORO

11.1. Fica eleito o foro da Comarca 8uriti Alegrei GO, como Unico competente para dirimir

as duvidas ou controvérsias resultantes da interpretacdo desta ata, renunciando a qualquer outrc
por mais privilegiado que seja. E por estarem assim ajustadas, as partes, com as testemunhas
abaixo, asinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Buriti Alegrei GO, __ de de 2021
Daysy Rosa da Silva RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
Secretaria Municipal de Saude Representante Legal

TESTEMUNHAS: | -
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PROCDIMENTO ADMINISTRATIVO N°
CREDENCIAMENTO N° 00/2021

02224/2021

ANEXO VI

TERMO DE REFERENCIA
EXAMES LABORATORIAIS

1. DO OBJETO

Solicitacdo de abertura de credenciamento, objetivando a contratacdo de laboratério/empresa de
andlises clinica/exames laboratoriais, para prestacdo de servico de coleta, analise e diagnostico
das amostras de material coletado, destinados a atender asdaeesssia populacdo deste
municipio de buriti alegre, estado de goias, conforme as necessidades do fundo municipal de
saude pelo periodo de 12 mesds, acordo com a média de precos praticados no estado

Inexigibilidade de Licitagao por Credenciamento.

O Obeto da presente licitacdo encorse descrito no Abaixo deste Termo de Referéncia do

qual faz parte integrante.

Planilha a qual devera ser inserida ao edital de credenciamento, valor ofertado pelo fundo

municipal de saude

- Quanti V_aIp_r Valor
Item | Descricdo dade | unitério total
Anual SMS
1 ACIDO FOLICO 20 23,42 468,35
2 ACIDO URICO - URINA 24 HORAS SEM CONSERVANTE 10 3,86 38,57
3 | ACIDO VANIL MANDELICO - URINA 24HS 2 27,55 55,10
4 ALBUMINA 10 4,13 41,33
5 ALDOLASE 10 7,44 74,39
6 ALDOSTERONA 2 34,44 68,88
7 ALFA 1 (GLICOPROTEINAS ACIDA) 2 11,02 22,04
8 ALFA FETOPROTEINA 10 34,44 344,38
9 AMILASE 10 3,86 38,57
10 QESIL,\IASEENgg EQRUAFS'NF'E\RESFISICOS ELEMENTOS E 3.000 5,09 15.270.00
11 ANATOMO PATOLOGICOSIMPLES (BOPSIA) 20 44,46 889,20
12 é:\IRAJé)GI\/II(C:)AP:TTé)lL(())CGI\}lCOSIMPLES (BIOPSIA)Y PECA 10 65,00 650,00
13 ANCA - ANTI CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 2 27,55 55,10
14 ANDROSTENEDIONA 10 44,08 440,80
15 ANTI CCP (PEPTIDEO CITRULINADO CICLICO) 2 30,00 60,00
16 ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA 10 47,50 475,00
17 ANTI TRANSGLUTAMINASE IGG 10 34,00 340,00
18 ANTIBIOGRAMA 1.500 13,78 20.662,50
19 ANTICOAGULANTE LUPICO 2 16,08 32,16
20 ANTICORPOS ANTI- CELULAS PARIETAIS 2 11,02 22,04
21 ANTICORPOS ANTI- ENDOMISIO (IGA) 2 50,64 101,28
22 ANTICORPOS ANTI- ENDOMISIO (IGG) 2 50,64 101,28
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23 | ANTICORPOS ANTI- ENDOMISIO (IGM) 2 50,64 101,28
24 | ANTICORPOS ANTI- GLIADINA (IGA) 30 19,29 | 578,55
25 | ANTICORPOS ANTI- GLIADINA (IGG) 2 19,29 38,57
26 | ANTICORPOS ANTI- GLIADINA (IGM) 2 19,29 38,57
27 | ANTICORPOS ANTI- SM 2 22,04 44,08
28 | ANTICORPOS ANTI- SSA (RO) 1 22,04 22,04
29 | ANTICORPOS ANTI- SSB (LA) 1 22,04 22,04
30 | ANTICORPOS ANTI- TIREOGLOBULINA 10 28,93 | 289,28
31 | ANTICORPOS ANTI- TPO/ ANTI MICROSSOMAL 10 30,21 | 302,10
32 | ANTICORPOS ANTI DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO 10 11,02 110,20
33 | APOLIPOPROTEINA A 10 22,04 | 220,40
34 | APOLIPROTEINA B 2 22,04 44,08
a5 éﬁg@vgﬁécowos ANTI SACCHAROMYCES ) 28101 | 562,02
36 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 300 7,20 | 2.160,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE

37 | DIAGNOSTICA) 200 14,86 | 2.972,00
38 | BACTERIOSCOPIA- FEZES 50 4,13 206,63
39 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 100 10,62 | 1.062,00
40 | BACTERIOSCOPIO DE URINA JATO MEDIO 10 4,13 41,33
41 | BETA-HCGQUALITATIVO 30 18,96 | 568,80
42 | BETA- HCG QUANTITATIVO 10 18,96 189,60
43 | CA125 10 68,88 | 688,75
44 | CA153 10 68,88 | 688,75
45 | CA199 10 68,88 | 688,75
46 | CALCIO IONICO (CA-10) 2 11,02 22,04
47 | CALCIO URINA 24 HORAS SEM CONSERVANTE 2 3,86 7,71
48 | CALCITONINA 2 54,00 108,00
49 | CALPROTECTINA FECAL 2 92,00 184,00
50 | CARDIOLIPINA IGG 2 19,20 38,40
51 | CARDIOLIPINA IGM 2 19,92 39,84
52 | CEA- ANTIG. CARCINOEMBRIOGENICO 10 52,35 | 52345
53 | CELULAS NATURAL KILLER - CD56+ 2 55,10 110,20
54 | CERULOPLASMINA 1 11,02 11,02
55 | CHIKUNGUNYA, ANTICORPOS IGG E IGM 2 136,00 | 272,00
56 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG 2 24,80 49,59
57 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM 2 24,80 49,59
58 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGA 10 2480 | 247,95
59 | CITOMEGALOVIRUS IGG 10 18,46 184,59
60 | CITOMEGALOVIRUS IGM 2 24,77 49,54
61 | CITRATO URINARIO (URINA 24 HORAS) 10 3,86 38,57
62 | CK MB - CREATININA FOSFOQUINASE 2 30,72 61,44
63 | CLEARANCE CREATININA 10 6,89 68,88
64 | CLEARANCE DE UREIA 300 10,80 | 3.240,00
65 | COAGULOGRAMA COMPLETO 100 16,53 | 1.653,00
66 ICD:LO:SGJI;__I(_)AGSRIIEAQFAAAP?IMPLES TS, TG PROVA DOLACO, 150 1653 | 2.479.50
67 | COLINESTERASE 2 5,51 11,02
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68 | COMPLEMENTO C2 2 24,72 49,44
69 | COMPLEMENTO C3 1 13,78 13,78
70 | COMPLEMENTO C4 1 13,78 13,78
71 | COMPLEMENTO TOTAL- CH50 2 11,02 22,04
72 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 1.000 7,20 7.200,00
73 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2 2,76 5,51
74 | COOMBS INDIRETO 100 11,02 1.102,00
75 | COPROCULTURA 2 16,53 33,06
76 | COPROLOGIA FUNCIONAL 2 13,78 27,55
77 | CORTISOL 30 37,15 1.114,50
78 | CORTISOL APOS 2MG DE DEXAMETASONA 10 20,66 206,63
79 | CORTISOL SALIVAR 30 20,66 619,88
80 | CORTISOL SALIVAR- 11 HORAS 10 20,66 206,63
81 | CORTISOL SALIVAR- 16 HORAS 30 20,66 619,88
82 | CORTISOL SALIVAR- 23 HORAS 30 20,66 619,88
83 | CORTISOL SALIVAR- 8 HORAS 10 20,66 206,63
84 | CORTISOL URINARIO 10 20,66 206,63
85 | CPK- CREATININA FOSFOQUINASE 20 13,78 275,50
86 | CREATININA URINARIA - AMOSTRA ISOLADA 10 3,86 38,57
87 | CREATININA URINARIA - URINA 24 HS 2 3,50 7,00
88 | CROMO 2 33,06 66,12
89 | CULTURA - FUNGOS 2 13,78 27,55
90 | CULTURA COM ANTIBIOGRAMA - MATERIAS DIVERSOS 10 13,78 137,75
91 | CULTURA DEBACTERIAS P/IDENTIFICACAO 1.000 52,20 | 52.200,00
92 | CULTURA PARA BAAR 50 68,40 3.420,00
93 | CULTURA PARAIDENTIFICACAO DE FUNGOS 100 57,60 5.760,00
94 | DEHIDROTESTOSTERONA (DHT), DOSAGEM 2 44,08 88,16
95 | DENGUE IGG 20 20,00 400,00
96 | DENGUE IGG / IGM- TESTE RAPDO 100 19,45 1.945,00
97 | DENGUE IGM 20 20,00 400,00
98 | DENGUE IGM 20 17,91 358,15
99 | DENGUE NS1 100 34,00 3.400,00
100 EE;EFCZ)MINAQAO DE CAPACIDADE DEFIXACAO DO 50 3.86 192,85
101 'Ii\)I\IEA'Il'l\IIEORg/IéII\IE)AgSAO DE CROMATOGRAFIA DE 50 200,00 | 10.000,00
102 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 600 14,40 8.640,00
103 B(E)TSiFéI\QKI\ISA)QAo DE CURVAGLICEMICA CLASSICA(5 600 1791 | 1074450
104 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2.000 5,51 11.020,00
105 | DETERMINACAO DE INDICE DE TROXINA LIVRE 100 23,42 2.341,75
106 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 1.000 3,00 3.000,00
107 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTGDUKE 1.000 3,00 3.000,00
108 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 1.000 45,00 | 45.000,00
R R e B
110 | mn tiapy 0 £ ATIVIDADE DA 1000 | 413 | 413250
111 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 1.000 276 2.755,00

HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
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112 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 500 7,43 3.715,00
113 gEX'ErE/I\AINAQAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 100 18.46 1.845.85
114 | DIMERO D 100 75,12 7.512,00
115 | DISBIOSE 2 11,00 22,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
116 | AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEDE FILTRO 500 21,60 10.800,00
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
117 | BOSACEN B 1 HOROK PROCESTEROMET L0l 500 | 5 | 150000
118 | DOSAGEM DE 17ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10 45,46 454,58
119 | DOSAGEMDE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 10 126,00 1.260,00
120 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1.000 17,23 17.230,00
121 | DOSAGEM DE ACIDOURICO 1.000 3,86 3.857,00
122 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 10 41,33 413,25
123 | DOSAGEM DEALUMINIO 100 36,00 3.600,00
124 | DOSAGEM DE AMILASE 500 3,86 1.928,50
125 | DOSAGEM DEAMONIA 30 120,00 3.600,00
126 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 100 41,40 4.140,00
127 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL EFRAC(N)ES 1.000 4,13 4.132,50
128 | DOSAGEM DECALCIO 1.000 3,86 3.857,00
129 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 20 41,33 826,50
130 | DOSAGEM DE CHUMBO 100 27,00 2.700,00
131 | DOSAGEM DE CITRATO 50 27,00 1.350,00
132 | DOSAGEM DE CLORETO 50 3,86 192,85
133 | DOSAGEM DE COBRE 200 33,06 6.612,00
134 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2.000 8,27 16.530,00
135 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 2.000 4,68 9.367,00
136 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2.000 3,86 7.714,00
137 | DOSAGEM DE CREATININA 1.500 3,86 5.785,50
138 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 300 28,93 8.678,25
139 | DOSAGEM DE ESRADIOL 12 27,55 330,60
140 | DOSAGEM DE ESTRIOL 12 30,31 363,66
141 | DOSAGEM DE ESTRONA 12 27,55 330,60
142 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 12 165,00 1.980,00
143 | DOSAGEM DE FATOR IX 100 100,00 | 10.000,00
144 | DOSAGEM DE FATOR V 100 100,00 | 10.000,00
145 | DOSAGEM DE FATOR VII 100 100,00 | 10.000,00
146 | DOSAGEM DE FATOR VI 100 90,00 9.000,00
147 | DOSAGEM DE FENITOINA 10 36,00 360,00
148 | DOSAGEM DE FENOL 10 32,00 320,00
149 | DOSAGEM DE FERRITINA 300 34,44 10.331,25
150 | DOSAGEM DE FERRGBERICO 300 4,96 1.487,70
151 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 10 551 55,10
152 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 100 4,96 495,90
153 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 300 4,96 1.487,70
154 | DOSAGEM DE FOSFORO 300 3,86 1.157,10
155 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL -TRANSFERASE (GAMA 500 551 2.755.00

GT)
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156 | DOSAGEM DE GLICOSE 3.000 3,47 10.410,00
157 | DOSAGEM DE GLICOSE6G-FOSFATO DESIDROGENASE 200 28,80 5.760,00
158 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 300 12,60 3.780,00
159 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 50 28,80 1.440,00
160 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 300 12,40 3.719,25
161 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 10 13,78 137,75

162 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 500 17,50 8.750,00
163 | DOSAGEM DE INSULINA 100 15,15 1.515,25
164 | DOSAGEM DE LIPASE 100 4,13 413,25

165 | DOSAGEM DELITIO 10 5,51 55,10

166 | DOSAGEM DEMAGNESIO 300 4,41 1.322,40
167 | DOSAGEM DEMERCURIO 100 34,20 3.420,00
168 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 100 27,55 2.755,00
169 | DOSAGEM DE MUCGPROTEINAS 300 9,91 2.973,00
170 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 100 49,54 4.954,00
171 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 10 34,44 344,38

172 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 50 14,40 720,00

173 | DOSAGEM DEPOTASSIO 300 3,86 1.157,10
174 | DOSAGEM DEPROTEINAC FUNCIONAL 100 76,00 7.600,00
175 | DOSAGEM DEPROTEINA C REATIVA 700 16,88 11.816,00
176 | DOSAGEM DEPROTEINAS FUNCIONAL 100 130,00 | 13.000,00
177 | DOSAGEM DEPROTEINAS(URINA DE 24 HORAS) 300 551 1.653,00
178 | DOSAGEM DEPROTEINASTOTAIS 200 4,00 800,00

179 | DOSAGEM DEPROTEINASTOTAIS EFRAQ(N)ES 300 4,13 1.239,75
180 | DOSAGEM DESODIO 300 3,86 1.157,10
181 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 500 28,93 14.463,75
182 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 500 41,33 20.662,50
183 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1.000 16,10 16.100,00
184 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1.000 23,42 23.417,50

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICG

185 OXALACETICA 1.000 3,47 3.470,00
186 ([_)I_%SF;;\GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICGPIRUVICA 1.000 3.47 3.470,00
187 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 100 16,53 1.653,00
188 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 2.000 551 11.020,00
189 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1.000 17,91 17.907,50
190 | BOSACEN P TP MNDRCAT A
191 | DOSAGEM DE TROPONINA 50 23,69 1.184,65
192 | DOSAGEM DE UREIA 1.200 3,47 4.164,00
193 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 200 23,42 4.683,50
194 | DOSAGEM DE ZINCO 500 33,06 16.530,00
195 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 4 11,02 44,08

196 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 50 41,40 2.070,00
197 | ELETROFORESE DFPROTEINAS 100 30,72 3.072,00
198 | EPF-2 AMOSTRA 100 11,02 1.102,00
199 EI;:\'/II'E_?OGCRQI_\F/IS)(ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 2500 551 13.775,00
200 | FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) 30 10,40 312,00
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201 | FENOTIPAGEM PARA LINFOCITO B (CD19) 2 55,10 110,20
202 | FOSFATASE ALCALINA 30 4,96 148,77
203 | FOSFORG URINA 24 HORAS SEM CONSERVANTE 2 3,86 7,71
204 | FRUTOSAMINA 2 12,40 24,80
205 | FSH 200 17,91 3.581,50
206 | GLICOSE 17:00 HORAS 10 3,86 38,57
207 | GLICOSE POSPRANDIAL 150 3,47 520,50
208 | GLICOSE TESTE ORL 50 GRAMAS 30 14,40 432,00
209 SSSSS,SE TESTE ORAL 75 GRAMASDOSAGEM 1 E 2 30 14.40 432,00
210 | GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) 2 57,30 114,61
211 | HEMATOCRITO 100 3,00 300,00
212 | HEMOGRAMA COMPLETO 3.000 8,27 24.795,00
213 | HEPATITE A- ANTI - HVA IGG 20 27,55 551,00
214 | HISTAMINA 2 190,00 380,00
215 | HOMOCISTEINA 5 55,10 275,50
216 | HORMONIO GH 10 24,80 247,95
217 | HTLVIEI 1 110,00 110,00
218 | IGA - TOTAL 5 13,78 68,88
219 | IGE - ESPECIFICA (35%474, 76 ¢) CADA 4 22,79 91,16
220 | IGE-TOTAL 10 19,29 192,85
221 | IGE ESPECIFICO PARA ACARUS SIRO (D70) 4 22,79 91,16
222 | IGE ESPECIFICO PARA ALFA LACTOALBUMINA (F76) 4 22,79 91,16
223 | IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) 4 22,79 91,16
224 | IGE ESPECFICO PARA BETA LACTOGLOBULINA (F77) 4 22,79 91,16
225 | IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 4 22,79 91,16
226 | IGE ESPECIFICO PARA CASEINA (F78) 4 22,79 91,16
227 | IGE ESPECIFICO PARA CASPA DE CAO (E5) 4 22,79 91,16
228 | IGE ESPECIFICO PARA CLARA DE OVQ@F1) 4 22,79 91,16
229 | IGE ESPECIFICO PARA DICLOFENACO (C281) 4 22,79 91,16
230 | IGE ESPECIFICO PARA EPITELIO E CASPA DE GATO (E1) 4 22,79 91,16
231 | IGE ESPECIFICO PARA GEMA DE OVO (F75) 4 22,79 91,16
232 | IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 4 2279 91,16
233 | IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 4 22,79 91,16
234 | IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2) 4 22,79 91,16
235 | IGE ESPECIFICO PARA MILHO (F8) 4 22,79 91,16
236 | IGE ESPECIFICO PARA OVO (F245) 4 22,79 91,16
237 | IGE ESPECIFICO PARA OVOABUMINA F232 4 22,79 91,16
238 | IGE ESPECIFICO PARA OVOMUCOIDE F233 4 22,79 91,16
239 | IGE ESPECIFICO PARA PIROXICAM (C304) 4 22,79 91,16
240 | IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) 4 22,79 91,16
241 | IGE ESPECIFICO(D1) 4 22,79 91,16
242 | IGE ESPECIFICO(DR) 4 22,79 91,16
243 | IGE MULTIPLO (HX2) 4 22,79 91,16
244 | IGE MULTIPLO (MX1) 4 22,79 91,16
245 | IGE MULTIPLO (MX2) 4 22,79 91,16
246 | IGE PARA PRINCIPAIS ALERGENOS DO LEITE 4 22,79 91,16
247 | IGF -1 (SOMATOMEDINA C) 2 55,10 110,20
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248 | IGFBP-3- PROTEINA LIGADORA IGFI TIPO 3 2 22,79 45,58
249 | IGFBP-3- PROTEINA LIGADORA IGFI TIPO 3 2 46,01 92,02
250 | IMUNOGLOBULINA A -IGA 2 13,78 27,55

INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA (CALCULO
251 | CAPACIDADE LIGACAO FERRO + FERRO) 2 11,02 22,04
252 | INDICE DE TIROXINA LIVRE 30 23,42 702,53
253 | INSULINA - CURVA 10 15,15 151,53
254 | INSULINA DE JEJUM (PROTOCOLO HOMA BETA) 30 15,15 454,58
255 | INSULINA DE JEJUM (PROTOCOLO HOMA IR) 30 15,15 454,58
256 IIS,;A_'CIZ_')I'ATO DESODRAGENASEDESIDROGENASH.ATICA - 5 8,27 41,33
257 | LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA 30 22,04 661,20
258 | LEISHMANIA - PESQUISA DIRETA 2 55,38 110,75
259 | LEPTOSPIROSE IGG 2 18,46 36,92
260 | LEPTOSPIROSE IGM 1 22,87 22,87
261 | LEUCOGRAMA 3.000 7,20 21.600,00
262 | LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 30 17,91 537,23
263 | LINFOCITOS T- CD3+ 1 55,10 55,10
264 | LINFOCITOS T AUXILIAR - CD4+ 1 55,10 55,10
265 | LINFOCITOS T CITOTOXICO- CD8+ 1 55,10 55,10
266 | LIPOPROTEINA A 10 27,00 270,00
267 | MAGNESIO URINARIO - 24H M CONSERVATE 2 4,41 8,82
268 | MANGANES 2 28,00 56,00
269 | METANEFRINAS 2 22,04 44,08
270 | MICROALBUMINURIA 24H 10 27,55 275,50
271 | MONONUCLEOSE 2 5,51 11,02
272 | OXALATO - URINA 24 HORAS(ACIDO OXALICO) 2 8,27 16,53
273 | OXCARBAZEPINA 10 4408 440,80
274 | PAPANICOLAU - CITOPATOLOGICO (PREVENTIVO) 200 22,24 4.448,00

PAPANICOLAU - CITOPATOLOGICO EM MEIO LIQUIDO
275 (PREVENTIVO) 30 41,05 1.231,49
276 | PERFILLIPIDICO 200 19,29 3.857,00
277 | PESQUISA BAAR- 22 AMOSTRA 2 8,27 16,53
278 | PESQUISA BAAR- 32 AMOSTRA 2 8,27 16,53
279 | PESQUISA COCAINA (MERLA, CRAK) 2 41,33 82,65
280 (F>AESSI_%1|SA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 200 5.51 3.857.00
281 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHIV-1 + HIV-2 (ELISA) 100 55,10 5.510,00

PESQUSA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
282 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANFHBS) 100 22,04 | 2.204,00

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA @IRUS DA
283 | LEPATITE G (ANTHCV) 100 55,10 5.510,00

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
284 | cAnAMPO 50 100,00 | 5.000,00
285 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 30 10,00 300,00
286 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 100 17,00 1.700,00
287 CP:E\E%UISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA 100 19.20 1.920.00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONRA O VIRUS DA
288 | L\CDATITE A (HAV-IGG) 100 24,00 2.400,00
289 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA WRUS DA 50 17,50 875,00
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RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA WRUS DA

290 | \/ARICELA-HERPES ZOSTER 50 18,00 | 900,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGGGNTRA OVIRUS

291 | CpoTEINBARR 50 41,33 | 2.066,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA @RUS

292 | LEPSES SIMPLES 50 27,55 | 1.377,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

293 | ANTIGENO CENTRAL DOVIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 100 27,55 | 2.755,00
HBC-TOTAL)

294 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 50 11,00 | 550,00

295 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 50 19,20 | 960,00

206 CP:E?J%UISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA 50 1200 | 600,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRANTIGENO

297 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) S0 33,06 | 1.653,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA WIRUS DA

298 | LEPATITE A (HAV-IGG) 50 33,06 | 1.653,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA WIRUS DA

299 | CUREOLA 50 33,06 | 1.653,00
PESQUISA DE ANTICORPOS I@ CONTRA OVIRUS DA

300 | \/ARICELA-HERPES ZOSTER 50 18,00 | 900,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA BIRUS

301 | CpoTEINBARR 50 41,33 | 2.066,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA BIRUS

302 | |\ERPES SIMPLES 50 33,06 | 1.653,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPRFICIE DOVIRUS DA

303 | HEPATITE B (HBSAG) 50 19.29 | 964,50

304 | PESQUISA DEANTIGENO E DOVIRUS DA HEPATITE B 50 2755 | 187780
(HBEAG)

305 | PESQUISA DECELULAS LE 50 5,51 275,50

306 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALERROSE) 50 12,60 | 630,00

307 | PESQUSA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 200 20,00 | 4.000,00

308 | PESQUISA DE FUNGOS 2 5,51 11,02

309 | PESQUISA DE FUNGOS NAS FEZES 2 5,51 11,02

310 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 10 2,76 27,55

311 | PESQUISA DE H. PYLORI 2 25,58 51,16

312 | PESQUISA DE HEMOGL®INA S 100 14,40 | 1.440,00

313 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 300 550 | 1.650,00

314 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 300 2,76 826,50

315 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 3.000 | 551 | 16.530,00

316 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10 13,78 | 13775

317 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1.000 | 2,76 | 2.755,00

318 | PESQUISA MACONHA 2 41,33 82,65

319 | PH FECAL 1 13,78 13,78

320 | POTASSIO URINA 24 HORAS SEM CONSERVANTE 2 3,86 7,71

321 | PROGESTERONA 10 28,93 | 289,28

322 | PROLACTINA 30 23,42 | 70253

323 | PROVA DE ATIVIDADES REUMATICAS 100 34,44 | 3.443,75

324 | PROVA DO LACO 300 2,76 826,50

325 | PROVA DOLATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE| 100 5,51 551,00

326 | PSA LIVRE 300 57,03 | 17.108,55

327 | PSATOTAL 300 41,33 | 12.397,50
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328 EEILI\,?EAO MAB - RELACAO PROTEINA/CREATININA NA ) 20,00 40,00
329 | RETICULOCITOS 2 2,76 5,51
330 | RNP, ANTI ANTICORPOS 2 22,04 44,08
331 | SARSCOV-2 (CORONAVIRUSCOVID-19)- PCR 30 224,40 | 6.732,00
33 Isg/s?ecgv-z (CORONAVIRUSCOVID-19) - SOROLOGICO 20 120,00 | 2.600,00
333 IsGA(Ees,c:ov-z (CORONAVIRUSCOVID-19) - SOROLOGICO 20 130,00 | 2.900,00
334 %Aggclzgl\\/l/-z (CORONAVIRUSCOVID-19) - SOROLOGICO 20 120,00 | 3.600,00
335 %Aggclzgl\\/l/-z (PESQUISA DEANTICORPO)- TESTE RAPIDO |, 115.00 | 3.450,00
336 | SARSCOV-2 (PESQUISA DEANTIGENO) -TESTE RAPIDO 30 180,00 | 5.400,00
337 | SDHEA-SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 2 30,31 60,61
338 | SELENIO 10 33,06 | 330,60
339 | SEROTONINA 2 35,00 70,00
340 | SEXAGEM FETAL 2 156,26 | 31252
341 | SODIO URINA 24 HORAS SEM CONSERVATE 2 3,86 7,71
342 | SUBSTANCIAS REDUTORAS (FEZES) 2 2,76 5,51
343 | T3 LIVRE 200 23,42 | 4.683,50
344 | T3 REVERSO 30 53,72 | 1.611,68
345 | TEMPO DE COAGULAGCAO + TEMPO SANGRAMENTO 100 2,76 275,50
346 | TESTE DE PATERIDADE DUO OUTRIO (DNA) 5 203,84 | 1.019,20

TESTE DO PEZINHO AMPLIADO (TSH NEONATAL ,17 OH

PROGESTERONAFENILALANINA, TRIPSINA IMUNO-
347 | REATIVA, HEMOG!T_OBINOPATIAS, AMINOACIDOS, ° 100,28 | 501,41

NEONTAL, BIOTINIDASE)

TESTE DO PEZINHO BASICO (TSHNEONATAL,
348 | FENILALANINA , HEMOGLOBINOPATIAS,17 HIDROXI 5 104,69 | 523,45

PROGESTERONA, TRIPSINA, BIOTINIDASE
349 | TESTE DO PEZINHO MASTER 5 280,00 | 1.400,00
350 | TESTE FTAABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 50 10,40 | 520,00
351 | TESTE FTAABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 50 10,40 | 520,00
352 | TIREOGLOBULINA 20 38,57 | 771,40
353 | TRAB - ANTICORPOS ANTHRECEPTORES DE TSH 2 57,30 | 114,61

TRIAGEM TOXICOLOGICA (TETRAHIDROCANABINOL:

MACONHA; ANFETAMINAS: COCAINA: COCAINA, CRACK
354 | E MERLA; ECSTASY QPIACEOS: OU DROGAS OPIACEAS 2 252,00 | 504,00

SAO SUBSTANCIAS DERIVADAS DO OPIO)
355 | TRYPANOSOMA CRUZI (HEMAGLUTINGAO) 2 13,92 27,84
356 | TRYPANOSOMA CRUZI, ANTICORPSOS IGG (ELISA) 2 19,20 38,40
357 | TSH- HORMONIO TIREOESTIMULANTE ULTRAS. 200 23,42 | 468350
358 | VDRL 200 551 | 1.102,00
359 | VIRUS ZIKA - IGG 4 200,00 | 800,00
360 | VIRUS ZIKA - IGM 4 200,00 | 800,00
361 | VITAMINA A 2 19,56 39,12
362 | VITAMINA B1 2 126,75 | 253,50
363 | VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA) 2 170,30 | 340,60
364 | VITAMINA B3 (NI ACINA) 2 503,10 | 1.006,20
365 | VITAMINA B6 5 81,64 | 408,20
366 | VITAMINA C 10 3,86 38,57
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| 367 | VITAMINAE | 10 | 4082 | 40820 |

1 VALOR ESTIMADO GLOBAL DE R$ 608.216,70 (Seiscentos e Oito Mil e
Duzentos e Dezesseis Reais e Setenta Centavos) PARA A FONTE 102

1 VALOR ESTIMADO GLOBAL DE R$ 321.314,44 (Trezentos e Vinte e Um Mil e
Trezentos e Quatorze Reais e Quarenta e Quatro Centavos) PARA A FONTE
114/131 (MAC/AIH).

O valor global estimado € de R$ 929.531,14 (Novecentos e Vinte e Nove Mil e Quinhentos e
Trinta e Um Reais e Quatorze Centavos), cujo valor consta na solicitacdo (quadro) estimada
subscrita acima, com a quantidade e valores para 12 meses.

DA PARTICIPACAO Poderéo participar deste Credenciamento as empresas/laboratérios que:
1.1.1- Desempenhem aidade pertinente e compativel com o objeto deste Credenciamento;

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

E vedada a participacéo de:

1.2.1- Consorcios dempresas, qualquer que seja sua forma de constituicao;

1.2.2- Empresas declaradas inidéneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgdo ou entidade
da Administracao Publica Direta ou Indireta das esferas federal, estadual ou municipal;

1.2.3- Empresassuspensas ou impedidas de licitar ou contratar com quaisquer dos 6rgaos ou
entidades da Administracdo Publica, Direta ou Indireta das esferas federal, estadual ou
municipal, suas autarquias e fundagdes, nos termos do artigo 87, 1ll, da Lei 8.666/93;

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

1.2.5- Empresas com faléncia decretada ou concordatéria;

1.2.6- Servidor, dirigente do 6rgéo ou responsavel pela licitacdo que tenha participacémudireta
indireta com o licitante. Considesa participacao 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.

Valores abaixo da conpartida do municipio, do valor pago pelo SUS e o valor que a
Secretaria de Saude vai ofertar:

VALOR VALOR
L i lor Contrapa TOTAL TOTAL
Cédigo - Quanti | Va Valor rapal coNTRA
Item SUS Descrigéo dade do SMS rtida PARTIDA SuUS
Anual | SUS SMS FONTE
-FONTE | 4 14/131
102
1 ACIDOFOLICO 20 0,00 23,42 23,42 468,35 0,00
ACIDO URICO - URINA
2 24 HORAS SEM 10 0,00 3,86 3,86 38,57 0,00
CONSERVANTE
ACIDO VANIL
3 MANDELICO - URINA 2 0,00 27,55 27,55 55,10 0,00
24HS
4 ALBUMINA 10 0,00 4,13 4,13 41,33 0,00
5 ALDOLASE 10 0,00 7,44 7,44 74,39 0,00
6 ALDOSTERONA 2 0,00 34,44 34,44 68,88 0,00
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ALFA 1
7 (GLICOPROTEINAS 2 | 000 | 1102 | 1102 | 2204 0,00
ACIDA)
8 ALFA FETOPROTEINA | 10 | 000 | 3444 | 3444 | 34438 | 0,00
9 AMILASE 10 | 000 | 386 3.86 38,57 0,00
ANALISE DE
02020 | CARACTERES FISICOS,
10 | 920201 ELEMENTOS E 3.000 | 370 | 5,09 139 | 4.170,00 |11.100,00
SEDIMENTO DA
URINA
ANATOMO
11 PATOLOGICO SIMPLES| 20 | 000 | 4446 | 4446 | 88920 | 000
(BIOPSIA)
ANATOMO
12 PATOLOGICO SIMPLES| 45 | 500 | 6500 | 6500 | 650,00 | 0,00

(BIOPSIA) - PECA
CIRURGICA ATE 10CM

ANCA - ANTI

13 CITOPLASMA DE 2 | 000 | 2755 | 2755 | 5510 0,00
NEUTROFILOS

14 ANDROSTENEDIONA 10 | 000 | 4408 | 4408 | 44080 | 000
ANTI CCP (PEPTIDEO

15 CITRULINADO 2 | 000 | 3000 | 3000 | 6000 0.00
CICLICO)
ANTI

16 TRANSGLUTAMINASE | 10 | 000 | 4750 | 4750 | 47500 0,00
IGA
ANTI

17 TRANSGLUTAMINASE | 10 | 000 | 3400 | 3400 | 340,00 | 0,00
IGG

02020

18 | 92020 ) ANTIBIOGRAMA 1500 | 498 | 1378 | 8580 | 13.192,50| 7.470,00
ANTICOAGULANTE

19 ANTICO > | 000 | 1608 | 1608 | 3216 0,00
ANTICORPOS ANTI-

20 NSt 2 | 000 | 1102 | 1102 | 2204 0,00
ANTICORPOS ANTI-

21 ENDOMISIO 1R 2 | 000 | 5064 | 5064 | 10128 | o000
ANTICORPOS ANTI-

22 ENDOMISIO 160) 2 | 000 | 5064 | 5064 | 10128 | 000

23 ANTICORPOS ANTI- 2 000 | 5064 | 5064 | 10128 | 000

ENDOMISIO (IGM)

ANTICORPOS ANTI-
24 GLIADINA (I GA) 30 0,00 19,29 19,29 578,55 0,00

ANTICORPOS ANTI-
25 GLIADINA (IGG) 2 000 | 1929 | 19,29 38,57 0,00

ANTICORPOS ANTI-
20 GLIADINA (IGM) 2 000 | 1929 | 19,29 38,57 0,00

ANTICORPOS ANTI-

21 SM 2 | 000 | 2204 | 2204 | 44,08 0,00
ANTICORPOSANTI -

28 SSA (RO) 1 | 000 | 2204 | 2204 | 2204 0,00
ANTICORPOS ANTI-

29 SSB(LA) 1 | 000 | 2204 | 2204 | 2204 0,00

30 ANTICORPOS ANTI- 10 | 0,00 | 2893 | 2893 289,28 0,00

TIREOGLOBULINA

ANTICORPOS ANTI-
31 TPO/ ANTI 10 0,00 30,21 30,21 302,10 0,00
MICROSSOMAL
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ANTICORPOS ANTI
32 DNA (DUPLAHELICE) | 10 | 000 | 11,02 | 11,02 | 11020 | 0,00
OU NATIVO
33 APOLIPOPROTEINAA | 10 | 000 | 2204 | 2204 | 22040 | 000
34 APOLIPROTEINA B 2 | 000 | 2204 | 2204 | 4408 0.00
ASCA - ANTICORPOS
ANTI
35 A AROMYCES 2 | 000 | 28101 | 28101 | 56202 | 000
CEREVISIAE
12020 | BACILOSCOPIA
36 | 02029| DIRETA P/ BAAR 300 | 420 | 7.20 3,00 900,00 | 1.260,00
(HANSENIASE)
BACILOSCOPIA
02020| DIRETA P/ BAAR
37 | 50048 | TUBERCULOSE 200 | 420 | 1486 | 1066 | 2.132,00 | 840,00
(DIAGNOSTICA)
BACTERIOSCOPIA-
38 asals 50 | 000 | 413 413 20663 | 0,00
02020 | BACTERIOSCOPIA
39 | 30072 | (GRAMD 100 | 2,80 | 1062 | 782 782,00 | 280,00
BACTERIOSCOPIO DE
40 D A oCOr O 10 | 000 | 413 413 4133 0,00
BETA - HCG
41 DeThHCe 30 | 000 | 1896 | 1896 | 56880 | 000
BETA - HCG
42 SUANTTATIVO 10 | 000 | 1896 | 1896 | 18960 0,00
43 CA 125 10 | 000 | 6888 | 6888 | 68875 | 000
44 CA153 10 | 000 | 6888 | 6888 | 68875 | 000
45 CA 199 10 | 000 | 6888 | 6888 | 68875 | 000
46 I%A)LC'O IONICO (CA- > | 000 | 11,02 | 11,02 | 2204 0,00
CALCIO URINA 24
47 HORAS SEM 2 | 000 | 386 3,36 771 0,00
CONSERVANTE
48 CALCITONINA 2 | 000 | 5400 | 5400 | 10800 | 000
CALPROTECTINA
49 ) 2 | 000 | 9200 | 9200 | 18400 | o000
50 CARDIOLIPINA IGG 2 | 000 | 1920 | 1920 | 3840 0.00
51 CARDIOLIPINA IGM 2 | 000 | 1992 | 1992 | 3984 0.00
CEA- ANTIG,
52 CARCINOEMBRIOGEN | 10 | 000 | 5235 | 5235 | 52345 | 000
co
CELULAS NATURAL
53 CELULAS AT 2 | 000 | 5510 | 5510 | 11020 | o000
54 CERULOPLASMINA 1 | 000 | 1102 | 11,02 11,02 0.00
CHIKUNGUNYA,
55 ANTICORPOS IGG E 2 | 000 | 13600 | 13600 | 27200 | 000
IGM
CHLAMYDIA
56 AR 2 | 000 | 2480 | 248 | 4959 0,00
CHLAMYDIA
57 AR 2 | 000 | 2480 | 248 | 4959 0,00
CHLAMYDIA
58 A & 1A 10 | 000 | 2480 | 2480 | 24795 | 000
59 I%'TGOMEGALOV'RUS 10 | 000 | 1846 | 1846 | 18459 | 0,00
60 CITOMEGALOVIRUS 2 | 000 | 2477 | 2477 | 4954 0.00
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IGM
CITRATO URINARIO
61 (URINA 24 HORAS) 10 0,00 3,86 3,86 38,57 0,00
CK MB - CREATININA
62 FOSFOQUINASE 2 0,00 30,72 30,72 61,44 0,00
CLEARANCE
63 CREATININA 10 0,00 6,89 6,89 68,88 0,00
02020 | CLEARANCE DE
64 | 9041 | UREIA 300 3,51 10,80 7,29 2.187,00 | 1.053,00
COAGULOGRAMA
65 COMPLETO 100 0,00 16,53 16,53 1.653,00 0,00
COAGULOGRAMA
SIMPLES
66 (TS, TC,PROVA DO 150 0,00 16,53 16,53 2.479,50 0,00
LACO , PLAQUETAS E
TAP)
67 COLINESTERASE 2 0,00 5,51 5,51 11,02 0,00
68 COMPLEMENTO C2 2 0,00 2472 24,72 49,44 0,00
69 COMPLEMENTO C3 1 0,00 13,78 13,78 13,78 0,00
70 COMPLEMENTO C4 1 0,00 13,78 13,78 13,78 0,00
COMPLEMENTO
71 TOTAL - CH50 2 0,00 11,02 11,02 22,04 0,00
02020 | CONTAGEM DE
72 20029 | PLAQUETAS 1.000 | 2,73 7,20 4,47 4.470,00 | 2.730,00
CONTAGEM DE
73 RETICULOCITOS 2 0,00 2,76 2,76 5,51 0,00
74 COOMBS INDIRETO 100 0,00 11,02 11,02 1.102,00 0,00
75 COPROCULTURA 2 0,00 16,53 16,53 33,06 0,00
COPROLOGIA
76 FUNCIONAL 2 0,00 13,78 13,78 27,55 0,00
77 CORTISOL 30 0,00 37,15 37,15 1.114,50 0,00
CORTISOL APOS 2MG
78 DE DEXAMETASONA 10 0,00 20,66 20,66 206,63 0,00
79 CORTISOL SALIVAR 30 0,00 20,66 20,66 619,88 0,00
CORTISOL SALIVAR-
80 11 HORAS 10 0,00 20,66 20,66 206,63 0,00
CORTISOL SALIVAR-
81 16 HORAS 30 0,00 20,66 20,66 619,388 0,00
CORTISOL SALIVAR-
82 23 HORAS 30 0,00 20,66 20,66 619,88 0,00
CORTISOL SALIVAR- 8
83 HORAS 10 0,00 20,66 20,66 206,63 0,00
84 CORTISOL URINARIO 10 0,00 20,66 20,66 206,63 0,00
CPK- CREATININA
85 FOSFOQUINASE 20 0,00 13,78 13,78 275,50 0,00
CREATININA
86 URINARIA - AMOSTRA 10 0,00 3,86 3,86 38,57 0,00
ISOLADA
CREATININA
87 URINARIA - URINA 24 2 0,00 3,50 3,50 7,00 0,00
HS
88 CROMO 2 0,00 33,06 33,06 66,12 0,00
89 CULTURA - FUNGOS 2 0,00 13,78 13,78 27,55 0,00
CULTURA COM
90 ANTIBIOGRAMA - 10 0,00 13,78 13,78 137,75 0,00

MATERIAS DIVERSOS
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91

02020
80080

CULTURA DE
BACTERIAS P/
IDENTIFICACAO

1.000

5,62

52,20

46,58

46.580,00

5.620,00

92

02020
80110

CULTURA PARA BAAR

50

5,63

68,40

62,77

3.138,50

281,50

93

02020
80137

CULTURA PARA
IDENTIFICACAO DE
FUNGOS

100

4,19

57,60

53,41

5.341,00

419,00

94

DEHIDROTESTOSTERO
NA (DHT), DOSAGEM

0,00

44,08

44,08

88,16

0,00

95

DENGUE IGG

20

0,00

20,00

20,00

400,00

0,00

96

DENGUE IGG / IGM-
TESTE RAPIDO

100

0,00

19,45

19,45

1.945,00

0,00

97

DENGUE IGM

20

0,00

20,00

20,00

400,00

0,00

98

DENGUE IGM

20

0,00

17,91

17,91

358,15

0,00

99

DENGUE NS1

100

0,00

34,00

34,00

3.400,00

0,00

100

02020
10023

DETERMINACAO DE
CAPACIDADE DE
FIXACAO DO FERRO

50

2,01

3,86

1,85

92,35

100,50

101

02020
10031

DETERMINACAO DE
CROMATOGRAFIA DE
AMINOACIDOS

50

15,65

200,00

184,35

9.217,50

782,50

102

02020
10040

DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS)

600

3,63

14,40

10,77

6.462,00

2.178,00

103

02020
10074

DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA
CLASSICA (5
DOSAGENS)

600

10,00

17,91

7,91

4.744,50

6.000,00

104

02020
30075

DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE

2.000

2,83

5,51

2,68

5.360,00

5.660,00

105

02020
60012

DETERMINACAO DE
INDICE DE TIROXINA
LIVRE

100

12,54

23,42

10,88

1.087,75

1.254,00

106

02020
20070

DETERMINACAO DE
TEMPO DE _
COAGULACAO

1.000

2,73

3,00

0,27

270,00

2.730,00

107

02020
20096

DETERMINACAO DE
TEMPO DE
SANGRAMENTO-
DUKE

1.000

2,73

3,00

0,27

270,00

2.730,00

108

02020
20126

DETERMINACAO DE
TEMPO DE TROMBINA

1.000

2,85

45,00

42,15

42.150,00

2.850,00

109

02020
20134

DETERMINACAO DE
TEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA
(TTP ATIVADA)

1.000

5,77

6,00

0,23

230,00

5.770,00

110

02020
20142

DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE
DA PROTROMBINA
(TAP)

1.000

2,73

4,13

1,40

1.402,50

2.730,00

111

02020
20150

DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACA
O (VHS)

1.000

2,73

2,76

0,03

25,00

2.730,00

112

02021
20023

DETERMINACAO
DIRETA E REVERSA

DE GRUPO ABO

500

1,37

7,43

6,06

3.030,00

685,00
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““Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02020 | DETERMINAGAG
113 | 92029) QUANTITATIVA DE 100 | 925 | 1846 | 921 92085 | 925,00
PROTEINA C REATIVA
114 DIMERO D 100 | 000 | 7512 | 7512 | 751200 | 000
115 DISBIOSE 2 000 | 11,00 | 11,00 22.00 0.00
DOSAGEM DA
ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM
02021 | AMOSTRAS DE
116 | S O RS O el pg| 500 | 550 | 2160 | 16,10 | 8.050,00 | 2.75000
FILTRO
(COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DE 17
HIDROXI
02021 | PROGESTERONA EM
117 | 92021 | PROGESTERORA 500 | 8,00 | 36,00 | 2800 | 14.000,00| 4.000,00
(COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DE 17
02020 | ALFA-
118 | 220201 ALEA PROGESTERG| 10 | 10.20| 4546 | 3526 | 35258 | 10200
NA
12020 | DOSAGEM DE 17
119 CETOSTEROIDES 10 | 672 | 126,00 | 11928 | 1.192.80 | 6720
60055
TOTAIS
02020 | DOSAGEM DE 25
120 | 9200 DA e o 2> o | 1000 | 1524| 1723 | 199 | 1.990,00 |15.24000
02020 | DOSAGEM DE ACIDO
121 | 920201 DOSA 1.000 | 1,85 | 3,86 201 | 2.007,00 | 1.850,00
02020 | DOSAGEM DE ACIDO
122 | 920201 DOSACEN 10 | 1565| 41,33 | 2568 | 256,75 | 156,50
02020 | DOSAGEM DE
123 | 920201 DOSASEY 100 | 27.50| 3600 | 850 850,00 | 2.750,00
02020 | DOSAGEM DE
124 | 92020) DOSASE 500 | 225 | 3,86 1,61 803,50 | 1.125.00
02020 | DOSAGEM DE
125 | 2020 DS 30 | 351 | 120,00 | 116,49 | 3.49470 | 105.30
02020 | DOSAGEM DE
126 | o A o 100 | 648 | 4140 | 3492 | 3.49200 | 648,00
02020 | DOSAGEM DE
127 | 929201 BILIRRUBINATOTAL | 1.000 | 2,01 | 43 212 | 212250 | 2.010,00
E FRACOES
128 %gig DOSAGEM DE CALCIO | 1.000 | 1,85 | 3,86 201 | 2.007,00 | 1.850,00
02020 | DOSAGEM DE
129 | 922 D e A 20 | 1753| 4133 | 2380 | 47590 | 350,60
02020 | DOSAGEM DE
130 | 92020| DOSACE 100 | 883 | 2700 | 1817 | 1.817,00 | 883,00
02020 | DOSAGEM DE
131 | 02920) DOSACE 50 | 2,01 | 27.00 | 2499 | 1.24950 | 10050
02020 | DOSAGEM DE
132 | 92020| DOSACEY 50 | 1.85 | 3,86 2.01 10035 | 92,50
133 %%8 DOSAGEM DE COBRE | 200 | 351 | 3306 | 2955 | 591000 | 702,00
02020 | DOSAGEM DE
134 | 2020 DA O oL 2000 | 351 | 827 476 | 951000 | 7.020,00
02020 | DOSAGEM DE
135 | S A O oL 2000 | 351 | 468 117 | 2.34700 | 7.020,00
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““Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02020 | DOSAGEM DE
136 | o000 | DOSASEM O AL | 2000 | 185 | 386 201 | 4.014,00 | 3.700,00
02020 | DOSAGEM DE
137 | 2020) DRSACEM 2 1500 | 1,85 | 3,86 201 | 3.01050 | 2.775,00
02020 | DOSAGEM DE
138 | 22029 | DEHIDROEPIANDROST| 300 | 11,25| 28,93 | 17,68 | 53,25 | 3.375,00
ERONA (DHEA)
02020 | DOSAGEM DE
139 | 02020| DOSASEY | 12 | 1015| 2755 | 1740 | 20880 | 121,80
02020 | DOSAGEM DE
140 | 229201 DOSAGE 12 | 1155| 3031 | 1876 | 22506 | 138,60
02020 | DOSAGEM DE
141 | 229201 DOSACEN 12 | 1112| 2755 | 1643 | 19716 | 13344
02020 | DOSAGEM DE
142 | 92 DO A 12 | 15.65| 165,00 | 14935 | 1.792,20 | 187,80
143 %253 &OSAGEM DEFATOR | 150 | 761 | 100,00 | 9239 | 923900 | 761,00
144 %333 SOSAGEM DEFATOR | 100 | 473 | 10000 | 9527 | 9.527.00 | 473,00
145 gégig SI?SAGEM DEFATOR | 150 | 809 | 100,00 | 91,91 | 919100 | 809,00
02020 | DOSAGEM DE FATOR 0.00
146 | 220201 00 100 | 663 | 9000 | 8337 | 8337.00 | 20
02020 | DOSAGEM DE
147 | 92020 | DOSAS e, 10 | 3522| 3600 | 0,78 7.80 352.20
148 %ggg DOSAGEM DE FENOL | 10 | 205 | 3200 | 2095 | 29950 | 2050
02020 | DOSAGEM DE
149 | 92020| DOSACEN, 300 | 1559| 3444 | 1885 | 5.654.25 | 4.677.00
02020 | DOSAGEM DE FERRO
150 | 920201 DOSACSS 300 | 351 | 4,96 1,45 434,70 | 1.053,00
02020 | DOSAGEM DE
151 | 920201 DOSACEM OF 10 | 460 | 551 001 9.10 46,00
DOSAGEM DE
152 | 920201 c5orATASE ACIDA 100 | 201 | 496 2.95 20490 | 0:00
10414 201,00
TOTAL
02020 | DOSAGEM DE
153 | 92020 | FOSFATASE 300 | 201 | 496 2.95 88470 | 603,00
ALCALINA
02020 | DOSAGEM DE
154 | 920201 DOSASEY 300 | 1,85 | 3,86 2.01 602,10 | 555,00
DOSAGEM DE GAMA
02020 | GLUTAMIL -
155 | J0a6s| TRANSFERASE (GAMA| 500 | 351 | 551 200 | 1.000,00 | 1.755,00
GT)
02020 | DOSAGEM DE
156 | 92020| DOSASE 3.000 | 185 | 347 162 | 4.860,00 | 5.550,00
02020 | DOSAGEM DE
157 | 92920) GLICOSE6-FOSFATO | 200 | 368 | 2880 | 2512 | 502400 | 73600
DESIDROGENASE
02020 | DOSAGEM DE
158 | 20| DA o 300 | 1,53 | 12,60 | 11,07 | 3.321,00 | 459,00
02020 | DOSAGEM DE
150 | 20 DS O reral | 50 | 273 | 2880 | 2607 | 130350 | 13650
02020 | DOSAGEM DE
160 | 92029 HEMOGLOBINA 300 | 7.86 | 12,40 | 454 | 1.36125 | 2.358,00
GLICOSILADA
02020 | DOSAGEM DE
161 | o e L INA G 10 | 000 | 1378 | 1378 | 13775 | 0,00
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““Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
(IGG)
02020 | DOSAGEM DE
162 IMUNOGLOBULINAM | 500 | 17.16| 1750 | 0,34 170,00 | 8.580,00
30180 i3
02020 | DOSAGEM DE
163 | 00020 DOSASE! 100 | 1017 | 1515 | 4,98 498,25 | 1.017,00
164 %ggg DOSAGEM DE LIPASE | 100 | 225 | 413 1,88 188,25 | 225,00
165 %ggg DOSAGEM DE LITIO 10 | 225 | 551 3.26 3260 | 2250
02020 | DOSAGEM DE
166 | J2000| DOSASEM 300 | 201 | 441 2.40 71940 | 603,00
02020 | DOSAGEM DE
167 | 920201 DOSASEM 100 | 204 | 3420 | 3216 | 3.216,00 | 204,00
02020 | DOSAGEM DE
168 MICROALBUMINANA | 100 | 812 | 27.% | 1943 | 1.94300 | 812,00
50092
URINA
02020 | DOSAGEM DE MUCO
169 | 920201 DOSASEMS 300 | 201 | 991 790 | 237000 | 603,00
02020 | DOSAGEM DE
170 | oo D 16 100 | 4313| 4954 | 641 641,00 | 4.313,00
02020 | DOSAGEM DE
171 | 22020 | DOSASEM 2 10 | 1535| 3444 | 1900 | 19088 | 153,50
02020 | DOSAGEM DE
172 | J2020) DOSACEY 2 50 | 351 | 1440 | 1089 | 54450 | 17550
02020 | DOSAGEM DE
173 | 920201 DOSASEM 300 | 1,85 | 3,86 2.01 602,10 | 555,00
02020 | DOSAGEM DE
174 | 922201 PROTEINA C 100 | 7500| 7600 | 1,00 100,00 | 7.500,00
FUNCIONAL
02020 | DOSAGEM DE
175 | o DA e O rva | 700 | 283 | 1688 | 1405 | 9.83500 | 1.981,00
DOSAGEM DE
176 ggggg PROTEINA S 100 125"0 130,00 | 5,00 500,00 |12.500,00
FUNCIONAL
02020 | DOSAGEM DE
177 | 22929) PROTEINAS (URINA 300 | 204 | 551 347 | 1.041,00 | 612,00
DE 24 HORAS)
02020 | DOSAGEM DE
178 | S| DA e O s 200 | 1,40 | 4,00 2.60 52000 | 280,00
02020 | DOSAGEM DE
179 | 920201 PROTEINAS TOTAISE | 300 | 185 | 4.3 228 684.75 | 555,00
FRACOES
180 %ggg DOSAGEM DE SODIO | 300 | 1.85 | 3.86 201 602,10 | 555,00
02020 | DOSAGEM DE
181 | 02020 DO P A 500 | 1043 | 2893 | 1850 | 9.248.75 | 5.215.00
02020 | DOSAGEM DE
182 TESTOSTERONA 500 | 1311| 41,33 | 2822 | 14.107,50 | 6.555,00
60357
LIVRE
02020 | DOSAGEM DE
183 | goara| TIROKINA (1) 1000 | 876 | 1610 | 734 | 7.34000 | 8.760,00
02020 | DOSAGEM DE
184 TIROXINA LIVRE (T4 | 1.000 | 11,60 | 2342 | 11,82 | 11.817,50 [11.600,00
60381
LIVRE)
DOSAGEM DE
02020 | TRANSAMINASE
185 | 920201 TRANSAMIDS 1.000 | 201 | 347 146 | 1.460,00 | 2.010,00
OXALACETICA
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MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

o Burlh ESTADO DE GOIAS
~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DOSAGEM DE
02020 | TRANSAMINASE
186 10651 | GLUTAMICO- 1.000 | 2,01 3,47 1,46 1.460,00 | 2.010,00

PIRUVICA (TGP)

02020 | DOSAGEM DE
187 106 | TRANSFERRINA 100 4,12 16,53 12,41 1.241,00 | 412,00

02020 | DOSAGEM DE
188 10678 | TRIGLICERIDEOS 2.000 | 3,51 5,51 2,00 4.000,00 | 7.020,00

02020 DOSAGEM DE

189 TRIIODOTIRONINA 1.000 | 8,71 17,91 9,20 9.197,50 | 8.710,00
60390 (T3)

DOSAGEMDE
02021 TRIPSINA
190 10079 IMUNORREATIVA 100 5,50 15,60 10,10 1.010,00 | 550,00
(COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)

02020 | DOSAGEM DE

191 | 57900 | TROPONINA 50 | 9,00 | 2369 | 14,69 | 734,65 | 450,00

192 %252 DOSAGEM DE UREIA | 1.200 | 1,85 | 347 162 | 1.944.00 | 2.220,00
02020 | DOSAGEM DE

193 | 19708 | VITAMINA B12 200 | 15,24 | 23,42 8,18 1.635,50 | 3.048,00

194 %ggg DOSAGEM DE ZINCO 500 | 15,65| 33,06 | 1741 | 8.705,00 | 7.825,00

105 ELETROFORESE DE A 000 | 1202 | 1200 2108 000

HEMOGLOBINA

02020 | ELETROFORESE DE
196 10716 | LIPOPROTEINAS 50 3,68 4140 37,72 1.886,00 | 184,00

02020 | ELETROFORESE DE

197 10724 | PROTEINAS 100 4,42 30,72 26,30 2.630,00 | 442,00
198 EPF-2 AMOSTRA 100 0,00 11,02 11,02 1.102,00 0,00
ERITROGRAMA

02020 | (ERITROCITOS,

199 1 20363 | HEMOGLOBINA, 2500 | 2,73 | 551 2,78 | 6.95000 | 6.825,00
HEMATOCRITO)
FATOR ANTI-

200 NUCLEAR (FAN) 30 0,00 | 10,40 10,40 312,00 0,00
FENOTIPAGEM PARA

201 LINFOCITO B (CD19) 2 0,00 | 5510 | 5510 | 110,20 0,00
FOSFATASE

202 ALCALINA 30 | 000 | 496 4,96 148,77 0,00
FOSFORG URINA 24

203 HORAS SEM 2 0,00 | 386 3,86 7.71 0,00
CONSERVANTE

204 FRUTOSAMINA 2 0,00 | 12,40 | 12,40 24,80 0,00

205 FSH 200 | 0,00 | 17,91 | 17,91 | 358150 | 0,00

206 GLICOSE 17:00 HORAS| 10 | 0,00 | 3,86 3,86 38,57 0,00
GLICOSE POS

207 PRANDIAL 150 | 0,00 | 347 3,47 520,50 | 0,00
GLICOSE TESTE ORAL

208 50 GRAMAS 30 0,00 | 14,40 | 14,40 432,00 0,00
GLICOSE TESTE ORAL
75 GRAMAS-

209 DOSAGEM 1 E 2 30 | 0,00 | 1440 | 1440 432,00 0,00
HORAS
GLOBULINA

210 LIGADORA DE 2 0,00 | 57,30 | 57,30 | 114,61 0.00

HORMONIOS SEXUAIS
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““Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
(SHBG)
02020
211 20371 HEMATOCRITO 100 1,53 3,00 1,47 147,00 153,00
02020 | HEMOGRAMA
212 20380 | COMPLETO 3.000 | 4,11 8,27 4,16 12.465,00 |12.330,00
HEPATITE A- ANTI -
213 HVA IGG 20 0,00 27,55 27,55 551,00 0,00
214 HISTAMINA 2 0,00 | 190,00 | 190,00 380,00 0,00
215 HOMOCISTEINA 5 0,00 55,10 55,10 275,50 0,00
216 HORMONIO GH 10 0,00 24,80 24,80 247,95 0,00
217 HTLVIE Il 1 0,00 | 110,00 | 110,00 110,00 0,00
218 IGA - TOTAL 5 0,00 13,78 13,78 68,88 0,00
IGE - ESPECIFICA
219 (359,474.765....) CADA 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
220 IGE - TOTAL 10 0,00 19,29 19,29 192,85 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
221 ACARUS SIRO (D70) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
222 ALFA 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
LACTOALBUMINA ' ' ' : '
(F76)
IGE ESPECIFICO PARA
223 AMENDOIM (F13) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
224 BETA 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
LACTOGLOBULINA ' ' ' : '
(F77)
IGE ESPECIFICO PARA
225 CACAU (F93) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
226 CASEINA (F78) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
227 CASPA DE CAO (ES) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
228 CLARA DE OVO (F1) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
229 DICLOFENACO (C281) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
230 EPITELIO E CASPA DE 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
GATO (E1)
IGE ESPECIFICO PARA
231 GEMA DE OVO (F75) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
232 GLUTEN (F79) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
233 GRAO DE SOJA (F14) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
234 LEITE (F2) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
235 MILHO (F8) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
236 OVO (F245) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPECIFICO PARA
237 OVOALBUMINA F232 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE ESPEIFICO PARA
238 OVOMUCOIDE F233 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
239 IGE ESPECIFICO PARA 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
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Buri’rl ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PIROXICAM (C304)
IGE ESPECIFICO PARA
240 TRIGO (F4) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
241 IGE ESPECIFICO(D1) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
242 IGE ESPECIFICO(D2) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
243 IGE MULTIPLO (HX2) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
244 IGE MULTIPLO (MX1) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
245 IGE MULTIPLO (MX2) 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGE PARA PRINCIPAIS
246 ALERGENOS DOLEITE 4 0,00 22,79 22,79 91,16 0,00
IGF-1
247 (SOMATOMEDINA C) 2 0,00 55,10 55,10 110,20 0,00
IGFBP-3 - PROTEINA
248 LIGADORA IGF-I TIPO 2 0,00 22,79 22,79 45,58 0,00
3
IGFBP-3 - PROTEINA
249 LIGADORA IGF-I TIPO 2 0,00 46,01 46,01 92,02 0,00
3
250 :ZXNOGLOBUL'NAA ) 2 0,00 13,78 13,78 27,55 0,00
INDICE DE_
SATURACAO DA
TRANSFERRINA
251 (CALCULO 2 0,00 11,02 11,02 22,04 0,00
CAPACIDADE
LIGACAO FERRO +
FERRO)
252 INDICE DE TIROXINA 30 | 000 | 2342 | 2342 | 70253 | 0,00
LIVRE
253 INSULINA - CURVA 10 0,00 15,15 15,15 151,53 0,00
INSULINA DE JEJUM
254 (PROTOCOLO HOMA 30 0,00 15,15 15,15 454,58 0,00
BETA)
INSULINA DE JEJUM
255 (PROTOCOLO HOMA 30 0,00 15,15 15,15 454,58 0,00
IR)
LACTATO
DESODRAGENASE
256 (DESIDROGENASE 5 0,00 8,27 8,27 41,33 0,00
LATICA - DHL)
LACTOSE, TESTE DE
257 TOLERANCIA 30 0,00 22,04 22,04 661,20 0,00
LEISHMANIA -
258 PESQUISA DIRETA 2 0,00 55,38 55,38 110,75 0,00
259 LEPTOSPIROSE IGG 2 0,00 18,46 18,46 36,92 0,00
260 LEPTOSPIROSE IGM 1 0,00 22,87 22,87 22,87 0,00
261 %gég LEUCOGRAMA 3000 | 273 | 720 447 | 13.410,00 | 8.190,00
LH - HORMONIO
262 LUTEINIZANTE 30 0,00 17,91 17,91 537,23 0,00
263 LINFOCITOS T- CD3+ 1 0,00 55,10 55,10 55,10 0,00
LINFOCITOS T
264 AUXILIAR - CDa+ 1 0,00 55,10 55,10 55,10 0,00
LINFOCITOS T
265 CITOTOXICO - CD8+ 1 0,00 55,10 55,10 55,10 0,00
266 LIPOPROTEINA A 10 0,00 27,00 27,00 270,00 0,00

Rua Goias, n° 563, Centrduriti Alegrei Goias, CEP 75.66000
CNPJ n° 11.267.244/00681- Fone: (064) 34449908




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

267

MAGNESIO URINARIO
- 24H SEM
CONSERVATE

0,00

4,41

4,41

8,82

0,00

268

MANGANES

0,00

28,00

28,00

56,00

0,00

269

METANEFRINAS

0,00

22,04

22,04

44,08

0,00

270

MICROALBUMINURIA
24H

0,00

27,55

27,55

275,50

0,00

271

MONONUCLEOSE

0,00

5,51

5,51

11,02

0,00

272

OXALATO - URINA 24
HORAS (ACIDO
OXALICO)

0,00

8,27

8,27

16,53

0,00

273

OXCARBAZEPINA

10

0,00

44,08

44,08

440,80

0,00

274

PAPANICOLAU -
CITOPATOLOGICO
(PREVENTIVO)

200

0,00

22,24

22,24

4.448,00

0,00

275

PAPANICOLAU -
CITOPATOLOGICO EM
MEIO LIQUIDO
(PREVENTIVO)

30

0,00

41,05

41,05

1.231,49

0,00

276

PERFIL LIPIDICO

200

0,00

19,29

19,29

3.857,00

0,00

277

PESQUBA BAAR - 22
AMOSTRA

0,00

8,27

8,27

16,53

0,00

278

PESQUISA BAAR- 32
AMOSTRA

0,00

8,27

8,27

16,53

0,00

279

PESQUISA COCAINA
(MERLA, CRAK)

0,00

41,33

41,33

82,65

0,00

280

02020
30474

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA
O (ASLO)

700

2,83

5,51

2,68

1.876,00

1.981,00

281

02020
30300

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTH
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

100

10,00

55,10

45,10

4.510,00

1.000,00

282

02020
30636

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)

100

18,55

22,04

3,49

349,00

1.855,00

283

02020
30679

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE
C (ANTI-HCV)

100

18,55

55,10

36,55

3.655,00

1.855,00

284

02020
30695

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DO SARAMPO

50

9,25

100,00

90,75

4.537,50

462,50

285

02020
30750

PESQJISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

30

9,25

10,00

0,75

22,50

277,50

286

02020
30768

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

100

16,97

17,00

0,03

3,00

1.697,00

287

02020
30776

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA
CRUZI

100

9,25

19,20

9,95

995,00

925,00

288

02020
30806

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG

100

18,55

24,00

5,45

545,00

1.855,00
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CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-
IGG)

289

02020
30814

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

50

17,16

17,50

0,34

17,00

858,00

290

02020
30822

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA
VARICELA-HERPES
ZOSTER

50

17,16

18,00

0,84

42,00

858,00

291

02020
30830

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS
EPSTEINBARR

50

17,16

41,33

24,17

1.208,25

858,00

292

02020
30849

PESQUISA DE

ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

50

17,16

27,55

10,39

519,50

858,00

293

02020
30784

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-
HBC-TOTAL)

100

18,55

27,55

9,00

900,00

1.855,00

294

02020
30865

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIA S

50

10,00

11,00

1,00

50,00

500,00

295

02020
30873

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

50

18,55

19,20

0,65

32,50

927,50

296

02020
30881

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA
CRUZI

50

9,25

12,00

2,75

137,50

462,50

297

02020
30890

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-
HBC-IGM)

50

18,55

33,06

14,51

725,50

927,50

298

02020
30911

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-
IGG)

50

18,55

33,06

14,51

725,50

927,50

299

02020
30920

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

50

17,16

33,06

15,90

795,00

858,00

300

02020
30938

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA
VARICELA-HERPES
ZOSTER

50

17,16

18,00

0,84

42,00

858,00

301

02020
30946

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS

50

17,16

41,33

24,17

1.208,25

858,00
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EPSTEINBARR
PESQUISA DE
02020 | ANTICORPOS IGM
302 30954| CONTRA O VIRUS 50 17,16 | 33,06 15,90 795,00 858,00
HERPES SIMPLES
PESQUISA DE
02020 ANTIGENO DE
303 | 35970 | SUPERFICIE DO VIRUS| 50 18,55 | 19,29 0,74 37,0 927,50
DA HEPATITE B
(HBSAG)
PESQUISA DE
02020 | ANTIGENO E DO
304 30989 | VIRUS DA HEPATITE B 50 18,55 | 27,55 9,00 450,00 927,50
(HBEAG)
02020 | PESQUISA DE
305 20410 | CELULAS LE 50 4,44 5,51 1,07 53,50 222,00
02020 PESQUISA DE FATOR
306 31012 REUMATOIDE 50 4,10 12,60 8,50 425,00 205,00
(WAALER-ROSE)
02021 | PESQUISA DE FATOR
307 20082 | RH (INCLUI D FRACO) 200 1,37 20,00 18,63 3.726,00 | 274,00
308 PESQUISA DE FUNGOS| 2 0,00 5,51 5,51 11,02 0,00
PESQUISA DE FUNGOS
309 NAS FEZES 2 0,00 5,51 5,51 11,02 0,00
02020 | PESQUISA DE
310 | 40070 | GORDURA FECAL 10 1,65 2,76 1,11 11,05 16,50
PESQUISA DE H.
311 PYLORI 2 0,00 25,58 25,58 51,16 0,00
02020 | PESQUISA DE
312 | 50444 | HEMOGLOBINA S 100 2,73 14,40 11,67 1.167,00 | 273,00
02020 | PESQUISA DE LARVAS
313 | 40039 | NAS FEZES 300 1,65 5,50 3,85 1.155,00 | 49500
02020| PESQUISA DE
314 LEUCOCITOS NAS 300 1,65 2,76 1,11 331,50 495,00
40097
FEZES
02020 | PESQUISA DE OVOS E
315 40127 | CISTOS DE PARASITAS 3.000 | 1,65 5,51 3,86 11.580,00 | 4.950,00
02020 PESQUISA DE
316 ROTAVIRUS NAS 10 10,25 | 13,78 3,53 35,25 102,50
40135
FEZES
02020 | PESQUISA DE SANGUE
317 40143 | OCULTO NAS FEZES 1.000 | 1,65 2,76 1,11 1.105,00 | 1.650,00
318 PESQUISA MACONHA 2 0,00 41,33 41,33 82,65 0,00
319 PH FECAL 1 0,00 13,78 13,78 13,78 0,00
POTASSIO URINA 24
320 HORAS SEM 2 0,00 3,86 3,86 7,71 0,00
CONSERVANTE
321 PROGESTERONA 10 0,00 28,93 28,93 289,28 0,00
322 PROLACTINA 30 0,00 23,42 23,42 702,53 0,00
PROVA DE
323 ATIVIDADES 100 0,00 34,44 34,44 3.443,75 0,00
REUMATICAS
02020
324 | 50509 | PROVA DO LACO 300 2,73 2,76 0,03 7,50 819,00
02020| PROVA DO LATEX P/
325 | 50302 | PESQUISA DO FATOR 100 1,89 5,51 3,62 362,00 189,00
REUMATOIDE
326 PSA LIVRE 300 0,00 57,03 57,03 17.108,55| 0,00
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327

PSA TOTAL

300

0,00

41,33

41,33

12.397,50

0,00

328

RELACAO MAB -
RELACAO
PROTEINA/CREATININ
A NA URINA

0,00

20,0

20,00

40,00

0,00

329

RETICULOCITOS

0,00

2,76

2,76

5,51

0,00

330

RNP, ANTI
ANTICORPOS

0,00

22,04

22,04

44,08

0,00

331

SARSCOV-2
(CORONAVIRUS
COVID-19)- PCR

30

0,00

224,40

224,40

6.732,00

0,00

332

SARSCOV-2
(CORONAVIRUS
COVID-19) -
SOROLOGI® IGA, IGG

30

0,00

120,00

120,00

3.600,00

0,00

333

SARSCOV-2
(CORONAVIRUS
COVID-19)-
SOROLOGICO IGG

30

0,00

130,00

130,00

3.900,00

0,00

334

SARSCOV-2
(CORONAVIRUS
COVID-19)-
SOROLOGICO IGG E
IGM

30

0,00

120,00

120,00

3.600,00

0,00

335

SARSCOV-2
(PESQUISA DE
ANTICORPO)- TESTE
RAPIDO IGG E IGM

30

0,00

115,00

115,00

3.450,00

0,00

336

SARSCOV-2
(PESQUISA DE
ANTIGENO) -TESTE
RAPIDO

30

0,00

180,00

180,00

5.400,00

0,00

337

SDHEA-SULFATO DE
DEHIDROEPIANDROST
ERONA

0,00

30,31

30,31

60,61

0,00

338

SELENIO

0,00

33,06

33,06

330,60

0,00

339

SEROTONINA

0,00

35,00

35,00

70,00

0,00

340

SEXAGEM FETAL

0,00

156,26

156,26

312,52

0,00

341

SODIO URINA 24
HORAS SEM
CONSERVATE

0,00

3,86

3,86

7,71

0,00

342

SUBSTANCIAS
REDUTORAS (FEZES)

0,00

2,76

2,76

5,51

0,00

343

T3 LIVRE

200

0,00

23,42

23,42

4.683,50

0,00

344

T3 REVERSO

30

0,00

53,72

53,72

1.611,68

0,00

345

TEMPO DE
COAGULACAO +
TEMPO
SANGRAMENTO

100

0,00

2,76

2,76

275,50

0,00

346

TESTE DE
PATERNIDADE DUO
OU TRIO (DNA)

0,00

203,84

203,84

1.019,20

0,00

347

TESTE DO PEZINHG
AMPLIADO (TSH
NEONATAL ,17 OH
PROGESTERONA,
FENILALANINA, TRIPSI
NA IMUNO-REATIVA,

0,00

100,28

100,28

501,41

0,00
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HEMOGLOBINOPATIA
S,AMINOACIDOS, T4
NEONTAL,BIOTINIDAS
E)

TESTE DO PEZINHO
BASICO (TSH
NEONATAL
FENILALANINA,
348 HEMOGLOBINOPATIA 5 0,00 | 104,69 | 104,69 | 523,45 0,00
S,17 HIDROXI
PROGESTERONA,
TRIPSINA,
BIOTINIDASE)

TESTE DO PEZINHO
349 MASTER 5 0,00 280,00 280,00 1.400,00 0,00

02020 TESTE FTAABS IGG P/
350 DIAGNOSTICO DA 50 | 1000| 10,40 0.40 2000 | 500,00
31128 qiks

02020 TESTE FTAABS IGM P/
351 DIAGNOSTICO DA 50 10,00 10,40 0,40 20,00 500,00
31136 SIFILIS

352 TIREOGLOBULINA 20 0,00 38,57 38,57 771,40 0,00

TRAB - ANTICORPOS
353 ANTI-RECEPTORES DE 2 0,00 57,30 57,30 114,61 0,00
TSH

TRIAGEM
TOXICOLOGICA
(TETRAHIDROCANABI
NOL: MACONHA;
ANFETAMINAS:
COCAINA: COCAINA,

354 CRACK E MERLA: 2 0,00 | 252,00 | 252,00 504,00 0,00
ECSTASY OPIACEOS:
OU DROGAS _
OPIACEAS SAO
SUBSTANCIAS
DERIVADAS DO OPIO)
TRYPANOSOMA
355 CRUZI ) 2 0,00 13,92 13,92 27,84 0,00
(HEMAGLUTINCAO)
TRYPANOSOMA
356 CRUZI, ANTICORPSOS 2 0,00 19,20 19,20 38,40 0,00
IGG (ELISA)
TSH- HORMONIO
357 TIREOESTIMULANTE 200 0,00 23,42 23,42 4.683,50 0,00
ULTRAS.
358 VDRL 200 0,00 5,51 5,51 1.102,00 0,00
359 VIRUS ZIKA - IGG 4 0,00 | 200,00 | 20000 800,00 0,00
360 VIRUS ZIKA - IGM 4 0,00 | 200,00 | 200,00 800,00 0,00
361 VITAMINA A 2 0,00 19,56 19,56 39,12 0,00
362 VITAMINA B1 2 0,00 | 126,75 | 126,75 253,50 0,00
VITAMINA B2
363 (RIBOFLAVINA) 2 0,00 | 170,30 | 170,30 340,60 0,00
VITAMINA B3
364 (NIACINA) 2 0,00 | 503,10 | 503,10 | 1.006,20 0,00
365 VITAMINA B6 5 0,00 81,64 81,64 408,20 0,00
366 VITAMINA C 10 0,00 3,86 3,86 38,57 0,00
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| 367 | | VITAMINAE | 10 | 000 | 4082 | 40,82 | 40820 | 0,00

2. DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO

O prazo de vigéncia do presentntato é até 1 (um) ario 12 meses, contados da data de
assinatura do contrato, ou até que a quantia licitada se esgote, podendo ter aditivo de quantidade,
prazo de vigéncia e valor de acordo com a Lei 8.666/93.Podendo ser prorrogado por até sessenta
mesea, nos termos do art. 57, inciso Il da Lei 8.666/93.

3. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente tém adequacao orcamentaria e financeira anual e com
com o Plano Plurianudl PPA, com a Lei de Diretrizes OrcamentariaDO e La Orcamentaric
Anual T LOA, sendo que as despesas contratadas serdo pagas através de recursos cons
seguinte dota¢cdo orcamentaria:

0617 FMSiT BURITI ALEGRE
06.017 Fundo Municipal de Saude
06.01.10/ Saude
06.01.10.302 Assisténcia Hospitalad Ambulatorial
06.01.10.302.103B Assisténcia a Saude
06.01.10.302.1038.2.124Manutencao do Bloco Média e Alta Complexidade
0359- 3.3.90.39.00 Outros Servicos de Terceiro$essoa Juridica
Fonte de Recursos: 10Recursos Ordinarios
114- Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude
131- Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude/ Estado

4. QUALIFICACAO TECNICA

a) Licenca Sanitaria da empresa interessada no ciagdemto, expedida pela Vigilancia Sanitaria
Municipio (do domicilio ou sede) ou do Estado, renovada anualmente, dentro do seu g
validade. Nos locais onde nao seja emitido o documento acima, as empresas deverao apres
do deferimento pulidado em Diario Oficial;

b) Certificado de Regularidade Técnica, expedida pelo Conselho de classe pertinente a
desenvolvida pela empresa, dentro do prazo de validade;

c) Titulo de especialista do responsavel técnico da empresa junto ao C&egptital de Classe;
d) Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

e) Licenca Ambiental.

5. DO PAGAMENTO

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

5.2 - O pagamento decorrente do objeto desta contratacdo sera efetuado mensalmente pela
Tesouraria do FNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITI ALEGRE, em até o décimo dia

do calendario vencido, ap0s a prestacdo dos servicos, mediante cheque nominal ou depdsito
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bancario em nome da proponente, por processo legal, sempre apds a emissao da respectiva not
fiscal devilamente vistada e aferida pelo 6rgdo competente e liberada pela Secretaria de
Controle Interno, deste municipio.

5.3 As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a empresa prestadore
do servico para as devidas correcfes. Ness®e ogorazo de que trata este item comecara a fluir

a partir da data de apresentacéo da nota fiscal/fatura, sem imperfeigcoes.

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

6. DO VALOR ESTIMADO

1 VALOR ESTIMADO GLOBAL DE R$ 608.216,70 (Seiscentos e Oito Mil e
Duzentos e Dezesseis Reais e Setenta Centavos) PARA A FONTE 102.

1 VALOR ESTIMADO GLOBAL DE R$ 321.314,44 (Trezentos e Vinte e Um Mil e
Trezentos e Quatorze Reais e Quarenta e Quatro Centavos) PARA RONTE
114/131 (MAC/AIH).

O valor global estimado € de R$ 929.531,14 (Novecentos e Vinte e Nove Mil e Quinhentos e
Trinta e Um Reais e Quatorze Centavos), cujo valor consta na solicitacdo (quadro) estimada
subscrita acima, com a quantidade e valores [farnaekes.

7. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES

a. DA CONTRATANTE:

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

b) Fornecer todas as informacBes e documento€OAITRATADA , necessarios ao bom
desempenho dos servicos.

c) Indicar formalmete aCONTRATADA a equipe responsavel pela fiscalizacdo dos servigos.

d) Acompanhar e fiscalizar a execug¢do dos servicos contratados, advertindo, sempre que
necessaria alguma irregularidade detectada.

e) Neste caso a fiscalizacdo determinara prazo panéarécao.

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

b. DA CONTRATADA:

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

b) Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condicdes de habilitagcdo e qualificac&dasxigi contratacao.

c) A prestagao dos servigos devera estar de acordo com o estabelecido no edital de licitagdo
€ Seus anexos.

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

e) Responder por quaisquer danos causados aos empregados ou a terceiro, por si e/ou seus
prepostos;
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f) Atender prontamente as ranlacfes da CONTRATANTE, executando, substituindo e/ou
corrigindo, quando for 0 caso e as suas expensas, as partes dos itens que nao atenderem a
especificagcdes/normas técnicas exigidas e a qualidade estabelecida;

g) Manter durante toda a execucdo do conjratn compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificacédo exigidas na licitacéo;

h) Responsabilizase pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo mtoatm ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagcdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE.

i) A Adjudicataria devera substituir, arcando com as despesas decorrentes, 0s itens acima
relacionados que apresentarem defeitos, imperfeicoecdiés, irregularidades (cédigo
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 servicos serdo emitidos relatérios comprobatésde visitas e atendimentos
junto aomunicipio coma ciénciado Gestor Municipal de Saude e AgenteBublicos.

k) Para execucdo dos exames solicitados, os mesmos deverdo ser autorizados via
regulacao pela Secretaria de SaudeSISREG.

[) Permitir o livre exercio da fiscalizacdo por parte da CONTRATANTE, prestando todas
as informacdes solicitadas por ela.

8. DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

Os acréscimos ou supressdes dos servigos contratados que porventura venham ocorrer, durante
vigéncia do presente pacto, r@aderédo exceder ao limite estabelecido de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado deste.

9. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

A disciplina das infragcdes e sancbes administrativas aplicaveis no curso da licitagdo e da
contratacaserao aquelas previstas na Lei n° 8.666/93, arts. 78 e 86.

10. DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

10.1. Demais informagdes complementares pertinentes ao objeto e informacdes adicionais, que
visem dirimir eventuais duvidas na interpretacdo do presente ThrmReferéncia e orientar em

todos os casos omissos, bem como aquelas para que se alcance éxito na prestacdo dos servico
podem ser solicitadas através de encaminhamento, por escrito, ao Presidente da Comissao
Permanente de Licitacdes, no prédio da PretiMunicipal de Buriti Alegre GO, pelo email
licitacaoburitialegre@hotmail.com ou pelo telefone (64) 349908.

10.2. As duavidas a serem dirimidas pemail ou telefone serdo somente aquelas de ordem
estritamente informal, sendo as demais formdquta escrito.

Buriti Alegre - Go,aos 2 dias do més dginhode 2021.

DAYSY ROSA DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 006/2021
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PROCDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 0 2242021
CREDENCIAMENTO N° 00/2021
ANEXO VI
TERMO DE REFERENCIA
EMISSAO DE LAUDO E EXAMES RAIO X

2. DO OBJETO

Solicitagdo de abertura de credenciamento, objetivando a contratagcdo de empresa especializada
em prestacdo de servicos de raio X, com emissao de laudos radiolégicos, visando o atendimento
eletivo a ser regulado pela secretaria municipal de saude e atendimento de urgéncia e
emergénciaconforme especificacdes constantes no termo de refer@estinados a atender as
necessidades do fundo municipal de saude de buriti alegre pelo periodmdeekzie acordo

com a média de precos praticados no estaéaigibilidade de Licitacdo por Credenciamento.

O Objeto da presente licitagdo encorgeadescrito no Abaixo deste Termo de Referéncia do

qual faz parte integrante.

Planilha a qual devera sarserida ao edital de credenciamento, valor ofertado pelo fundo
municipal de saude

B VALOR
ITEM |DESCRICAO QUANTIDADE TOTAL VALOR SMS
ESTIMADO
1 RX - Abdome agudo 500 10.160,00 20,32
2 RX - Abdome simples 1000 16.650,00 16,65
3 RX - Adenodides ou cavum 200 3.780,00 18,90
4 rl?});mg\rrir(laphagao ou magnificagéo de leséo 50 928.50 18,57
5 RX - Antebraco 1000 16.260,00 16,26
6 eRs)iil_éﬁ\jrggs zigomaticos ou malar ou apdfise 300 5.892,00 19.64
7 RX - Articulagdo acromioclavicular 500 9.695,00 1939
8 RX - Articulacdo coxofemoral (quadril) 500 9.695,00 19,39
9 RX - Articulacdo escapuloumeral (ombro) 300 5.817,00 19,39
10 |RX- Articulagéo esternoclavicular 300 5.817,00 19,39
11 ;ﬁ;ef\;tllculagao temporomandibular 200 4.150,00 2075
12 RX - Articulacéo tibiotarsica (tornozelo) 800 13.008,00 16,26
13 |RX- ArticulagBes sacroiliacas 500 9.695,00 19,39
14 | RX - Avaliacdo de fraturas vertebrais por D 600 48.912,00 81,52
15 |RX-Bacia 800 13.504,00 16,88
16 |RX-Brago 1200 23.268,00 1939
17 |RX7 Calcaneo 1000 16.260,00 16,26
18 |RXT Clavicula 800 15.512,00 19,39
19 |RX- Clister ou enema opaco (duplo contrasg 30 1.456,50 48,55
20 |RX- Colangiografia intreoperatéria 30 1.044,00 34,80
21 (Fjer)éq-oc)tolangiografia pé®peratéria (pelo 30 1.044.00 34.80
22 | RX - Colangiografia préoperatéria 30 918,00 34,80
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23 RX - Coluna cervicat 3 incidéncias 1000 19.390,00 19,39
24 RX - Coluna cervicat 5 incidéncias 1000 20.750,00 20,75
25 RX - Coluna dorsal 2 incidéncias 1200 23.268,00 19,39

26 RX - Coluna dorsal 4 incidéncias 300 5.523,00 18,41

27 RX - Coluna dorsdombar para escoliose 200 4.150,00 20,75
28 RX - Coluna lombesacra 3 incidéncias 1000 20.120,00 20,12

29 RX - Coluna lombesacra 5 incidéncias 300 6.519,00 21,73
30 (ngesggw;ﬁ) E;O;Iizsara escoliose 50 1.582,00 31,64
31 |RX-Coracéo e vasos da base 50 706,00 14,12

32 RX - Costelas por hemitérax 1000 19.390,00 19,39
33 | RX- Cotovelo 1000 16.260,00 16,26
34 |RX-Coxa 1000 19.390,00 19,39
35 | RX- Cranio- 2 incidéncias 1200 23.268,00 19,39
36 RX - Crénio- 3 incidéncias 600 11.784,00 19,64
37 RX - Crénio- 4 incidéncias 30 622,50 20,75
38 | RX- Defecograma 30 3.245,70 108,19
39 | RX- Deglutograma 30 2.216,40 73,88
40 RX - Escanometria 50 969,50 19,39
41 |RX - Es6fago 20 567,20 28,36
42 RX - Eséfago- hiato- estbmago e duodeno 20 949,00 47,45
43 RX'i Esterno 300 5.817,00 19,39
44 | RX - Estdbmago e duodeno 50 2.136,00 42,72
45 RX - Estudo do delgado com duplo contrast 20 877,80 43,89
46 RX - Incidéncia adicional de coluna 50 297,50 5,95

47 RX - Incidéncia adicional de cranio ou face 50 241,00 4,82

48 RX - Incidéncia adicional de membro inferio 50 329,50 6,59

49 RX - Incidéncia adicional de membro superi 50 329,50 6,59

50 |RX1 Joelho 1000 16.560,00 16,56
51 (T));r}é_swglgsc;u hipofaringe ou pescoc¢o 50 1.588,00 31.76
52 | RX-Mao ou quirodactilo 1200 19.512,00 16,26
53 RX - Maos e punhos para idade 6ssea 800 13.008,00 16,26
54 RX - Maxilar inferior 800 15.712,00 19,64
55 RX - Omoplata ou escépula 600 11.634,00 19,39
56 RX - Orbitasi bilateral 30 622,50 20,75
57 RX - Orelha, mastdides ou rocheddslateral 50 1.381,00 27,62
58 RX - Ossos da face 1200 24.900,00 20,75
59 Zﬁogg]qgﬁgfga?e mandibula 500 9.820,00 19,64
60 RX - Panoramica dos membros inferiores 100 2.760,00 27,60
61 |RX-Patela 300 5.262,00 17,54
62 | RX-Pé ou pododactilo 1000 16.260,00 16,26
63 |RX1 Perna 800 13.248,00 16,56
64 | RX - Pielografia ascendente 30 984,00 54,00
65 FI'-)\’lzl(n-oPsl)anigrafia de coluna vertebral (dois 50 3.490,00 69.80
66 IF;)r?ngF;Ian|graf|a de torax, mediastino ou 50 1.895,00 37.90
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68 | RX-Punho 1200 19.51200 16,26
69 RX - Sacrecoccix 400 8.048,00 20,12
70 |RX- Seios da face 1000 19.640,00 19,64
71 |RX- Selatdrcica 30 589,20 19,64
72 RX - Tomografia renal sem contraste 30 984,00 32,80
73 | RX-Térax- 1 incidéncia 1500 19.155,00 12,77
74 | RX-Térax- 2 incidéncias 1500 21.180,00 14,12
75 | RX-Térax- 3 incidéncias 1000 15.250,00 15,28
76 | RX-Toérax- 4 incidéncias 500 8.195,00 16,39
77 | RX-Transito e morfologia do delgado 30 1.311,00 52,00
78 | RX - Uretrocistografia de adulto 30 1.197,00 54,00
79 | RX- Uretrocistografia de crianca (até 12 an 30 1.197,00 54,00
80 | RX- Uretrocistografia retrogada 30 1.197,00 39,90
81 rlj])i(cc—:igrr]z?raﬁa venosa com bexiga pré e po 30 1.504.20 59.00
82 | RX - Urografia venosa com nefrotomografia 30 1.674,30 55,81
83 | RX- Urografia venosa minutada2t3 30 1.351,20 45,04
84 Planigrafia de rim sem contraste 100 1.900,00 19,00
85 | RX1 Videodeglutograma 30 3.856,50 128,55

1 VALOR ESTIMADO GLOBAL DE R$ 437.111,46 (Quatrocentos e Trinta e Sete
Mil e Cento e OnzeReais e Quarenta e Seis Centavos) PARA A FONTE 102.

1 VALOR ESTIMADO GLOBAL DE R$ 296.914,40 (Duzentos e Noventa e Seis Mil e
Novecentos e Quatorze Reais e Quarenta Centavos) PARA A FONTE 114/131
(MAC/AIH).

O valor global estimado é de R$ 734.025,86 (Setesen Trinta e Quatro Mil e Vinte e Cinco
Reais e Oitenta e Seis Centavos), cujo valor consta na solicitagcdo (quadro) estimada subscrita
acima, com a quantidade e valores para 12 meses.

DA PARTICIPACAO

Poderao participar deste Credenciamento as empoiasass que:

1.1.1- Desempenhem atividade pertinente e compativel com o objeto deste Credenciamento;
1.1.2 - Atendam aos requisitos de classificacdo das propostas exigidos neste e comprovem
possuir os documentos de habilitacdo requeridos.

E vedada aguticipacéo de:

1.2.1- Consorcios de empresas, qualquer que seja sua forma de constitui¢ao;

1.2.2- Empresas declaradas inidbneas para licitar ou contratar com qualquer 6rgao ou entidade
da Administracéo Publica Direta ou Indireta das esferas fedstadiual ou municipal;

1.2.3- Empresas suspensas ou impedidas de licitar ou contratar com quaisquer dos érgédos ou
entidades da Administracdo Publica, Direta ou Indireta das esferas federal, estadual ou
municipal, suas autarquias e fundagdes, nos termadido 87, lll, da Lei 8.666/93;

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

1.2.5- Empresas com faléncia decretada ou concordataria;

1.2.6- Servidor, dirigente do 6rgéo ou responsavel pelagéib que tenha participagéo direta ou
indireta com o licitante. Consides& participacao indireta a existéncia de qualquer vinculo de
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natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou de parentesco consanguineo ou

afim até o 3.° na formda lei civil.

1.2.7 Comprovacao de aptiddo para a prestacdo dos servicos em caracteristicas, quantidades ¢
prazos compativeis com o objeto da contratacdo, ou com o item pertinente, por meio da
apresentacdo de atestados fornecidos por pessoas juridiadiseitte publico ou privado
(Atestado de Capacidade Técnica), contendo as informacdes necessarias a comprovagado de su:

ESTADO DE GOIAS

MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

legitimidade, emitidos no periodo maximo de 12 meses;
1.2.8 Certificado de Registro da Instituicdo/empresa no Conselho Regional de Medicin

1.2.9 As empresas licitantes devem cumprir a legislacéo vigente ao seu ramo de atuacdo, caso a
mesma ndo cumpra a mesma sera denunciada pela administracdo municipal ao seu 6rgéo

responsavel para fiscalizacao.

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

Secretaria de Saude vai ofertar:

VALOR
QUAN | VALOR | YALOR | VALO | 1oral | vALOR
R | CONTR | R SUS
TE ) Tl UNITA | o | EonT | CONTR | TOTAL
M | DESCRIGAO DADE | RIO oA = | APARTI SUS
ANUA | OFERT | ot | j1aua| DA FONTE
L A SMS FONTE | 114/131
102 1
102
1 | RX - Abdome agudo 500 20,32 502 | 15,30 | 2.510,00| 7.650,00
2 | RX - Abdome simples 1000 16,65 9,48 7,17 | 9.480,00| 7.170,00
3 RX - Adendides ou cavum 200 18,90 12,02 6,88 2.404,12| 1.376,00
4 | RX-Ampliacdooumagnificacaq 5o | 1857 | 1857 | - | 92871 :
de lesdo mamaria
5 | RX - Antebraco 1000 | 16,26 0,84 6,42 | 9.838,80| 6.420,00
g | RX-Arcos zigomaticos ou malal 4, 19,64 12,68 | 6,96 | 3.802,50| 2.088,00
ou apdfises estildides
7 | RX-Articulaggo 500 | 1939 | 11,99 | 740 | 5.99510| 3.700,00
acromioclavicular
g | RX-Articulaggo coxofemoral 500 19,39 11,62 | 7,77 | 5.810,10| 3.885,00
(quadril)
g | RX-Ariculagdo escapuloumerg 545 | 1939 | 1141 | 7.98 | 3.42306| 2.394,00
(ombro)
10 | RX - Articulaggo 300 | 1939 | 11,99 | 740 | 3.597,06| 2.220,00
esternoclavicular
11 | RX-Ariculagdo 200 | 2075 | 1237 | 838 | 2.473.36| 1.676,00
temporomandibular bilateral
12 | RX- Articulacdo tibiotarsica 800 | 1626 | 976 | 650 | 7.807,04| 5.20000
(tornozelo)
13 | RX - Articulagdes sacroiliacas 500 19,39 11,62 7,77 | 5.810,10| 3.88500
RX - Avaliagdo de fraturas 48.911,0
14 vertebrais por DXA 600 81,52 81,52 4 )
15 | RX - Bacia 800 16,88 9,11 777 | 7.288.80| 6.216,00
16 | RX-Braco 1200 | 19,39 | 11,62 | 7,77 13'344’2 9.324,00
17 | RX - Calcaneo 1000 | 16,26 9,76 6,50 | 9.758.80| 6.500,00
18 | RX - Clavicula 800 1939 | 11,99 | 7,40 | 9592,16| 5.920,00
19 | RX- Clister ou enema opaco 30 48,55 48,55 ] 1.456,56 ]
(duplo contraste)
20 | RX- Colangiografia intra 30 | 348 | 348 | - | 104407 -
operatorla
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91 | RX - Colangiografia pos 30 34,80 219 | 3261 | 6577 | 978,30
operatéria (pelo dreno)

oo | RX - Colangiografia pré 30 3480 | 219 | 3261 | 6570 | 978,30
operatoria

23 | RX - Coluna cervicat 3 1000 | 19,39 1120 | 819 | 1120021 419000
incidéncias 0

o4 | RX-Coluna cervicat 5 1000 | 2075 | 1242 | 833 | 124168) 533500
incidéncias 0

o5 | RX - Coluna dorsai 2 1200 | 1939 | 1023 | 916 | 12276:2| 15992 00
incidéncias 4

o6 | RX - Coluna dorsai 4 300 | 1841 8,68 9,73 | 2.604,30| 2.919,00
incidéncias

o7 | RX-Coluna dorsdombar para | 20,75 1159 | 916 | 2.317,36| 1.832,00
escoliose

og | RX - Coluna lombesacra 3 1000 | 20,12 9,16 10,96 | 9.164,60| 10.960,00
incidéncias

og | RX - Coluna lombesacrar 5 300 | 21,73 | 683 | 14,90 | 2.047.80| 4.470,00
incidéncias

3p | RX-Colunatotal para escoliosg g, 31,64 | 16,06 | 1558 | 803,02 | 77900
(telespondilografia)

31 | RX - Coracao e vasos da base 50 14,12 5,07 9,05 253,34 452,50

32 | RX- Costelas por hemitorax | 1000 | 1939 | 1102 | 837 | “122%?| 837000

33 | RX - Cotovelo 1000 | 1626 | 1036 | 590 10%58’8 5.900,00

34 | RX - Coxa 1000 | 1939 | 1045 | 804 10"850’2 8.940,00

35 | RX - Cranio- 2 incidéncias 1200 | 1939 | 11,87 | 752 14'244’2 9.024,00

36 | RX - Cranio- 3 incidéncias 600 19,64 12,12 7,52 7.269,00| 4.512,00

37 | RX - Cranio- 4 incidéncias 30 20,75 11,60 | 915 | 347,90 | 27450

38 | RX - Defecograma 30 108,19 | 108,19 - 3.245,74 -

39 | RX - Deglutograma 30 73,88 73,88 - 2.216,36 -

40 | RX - Escanometria 50 19,39 1162 | 7,77 | 581,01 | 38850

41 | RX - Esofago 20 28,36 9,12 19,24 | 182,32 | 384,80

4o | RX-Esofago- hiato- estomago 20 47.45 47,45 ] 949 01 ]
e duodeno

43 | RX - Egerno 300 19,39 1141 | 7,98 | 3.423,06| 2.394,00

44 | RX - Estémago e duodeno 50 42,72 750 | 3522 | 374,88 | 1.761,00

45 RX - Estudo do delgado com 20 43,89 43,89 i 877,81 i
duplo contraste

46 RX - Incidéncia adicional de 50 505 505 i 297.33 i
coluna

47 R)f -_InC|denC|a adicional de 50 4.82 4.82 i 241,23 i
cranio ou face

48 RX - Incu_jenc_la adicional de 50 6.59 6.59 i 329,46 i
membro inferior

49 RX - InC|denC|a_1 adicional de 50 6.59 6.59 i 329,46 i
membro superlor

50 | RX - Joelho 1000 | 16,56 0,78 6,78 | 9.784.® | 6.780,00

51 | RX-Laringe ou hipofaringe ou | 31,76 26,02 | 574 | 1.301,14| 287,00
pescoco (partes moles)

52 | RX - Mo ou quirodactilo 1200 | 16,26 9,96 6,30 11'%50’5 7.560,00

53 | RX-Mdos e punhos paraidade| g, 16,26 10,26 | 6,00 | 8.207,04| 4.800,00

6ssea
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54 | RX - Maxilar inferior 800 19,64 12,44 7,20 9.948,00| 5.760,00
55 | RX - Omoplata ou escapula 600 19,39 11,99 7,40 7.194,12| 4.440,00
56 | RX - Orbitas- bilateral 30 20,75 12,37 8,38 371,00 251,40
57 | RX-Orelha, mastoides ou 50 | 2762 | 1859 | 9,03 | 92958 | 451,50
rochedos bilateral
14.840,1
58 | RX - Ossos da face 1200 20,75 12,37 8,38 6 10.056,00
59 | RX-Panoramicade mandibulal 5o, | 1964 | 1126 | 838 |5.627,50| 4.190,00
(ortopantomografia)
RX - Panordmica dos membros
60 inferiores 100 27,60 18,31 9,29 | 1.83112 929,00
61 | RX - Patela 300 17,54 8,25 9,29 2.476,20| 2.787,00
62 | RX - Pé ou pododactilo 1000 16,26 9,48 6,78 9.478,80| 6.780,00
63 | RX-Perna 800 16,56 7,62 8,94 6.099,84| 7.152,00
64 | RX - Pielografia ascendente 30 54,00 1,89 52,11 56,70 1.563,30
65 | RX - Planigrafia de coluna 50 | 69,80 | 5020 | 19,60 | 2.509,93| 980,00
vertebral (dois planos)
66 | RX - Planigrafia de torax, 50 37,90 | 1058 | 27,32 | 529,16 | 1.366,00
mediastino ou laringe
RX - Planigrafia linear de cranio
67 | ou sela tlrcica ou face ou 30 45,01 45,01 - 1.350,38 -
mastoide
68 | RX-Punho 1200 16,26 9,35 6,91 11%18’5 8.292,00
69 | RX - Sacracoccix 400 20,12 12,32 7,80 4.929,84| 3.120,00
70 | RX - Seios da face 1000 19,64 12,32 7,32 12'?615’0 7.320,00
71 | RX - Sela tdrcica 30 19,64 12,44 7,20 373,® 216,00
72 RX - Tomografia renal sem 30 32,80 32.80 984,10 i
contraste
73 | RX - Toérax- 1 incidéncia 1500 12,77 5,89 6,88 | 8.835,60| 10.320,00
74 | RX - Térax- 2 incidéncias 1500 14,12 7,57 6,55 11%50’2 9.825,00
75 | RX - Torax- 3 incidéncias 1000 1528 5,78 9,50 | 5.779,60| 9.500,00
76 | RX - Térax- 4 incidéncias 500 16,39 4,37 12,02 | 2.185,70| 6.010,00
77 | RX - Transito e morfologia do 30 52,00 441 | 47,59 | 132,30 | 1.427,70
delgado
78 | RX - Uretrocistografia de adulto 30 54,00 1,89 52,11 56,70 1.563,30
79 RX,' Uretrocistografia de criance 30 54,00 1.89 52,11 56.70 1.563,30
(até 12 anos)
80 | RX - Uretrocistografia retrégada] 30 39,90 39,90 - 1.197,07 -
g1 | RX-Urografia venosa com 30 | 59,00 | 1,60 | 57,40 | 48,00 | 1.722,00
bexiga pré e pémiccional
g2 | RX - Urografa venosa com 30 | 5581 | 5581 | - | 167443 -
nefrotomografia
83 i)z(_éUrografla venosa minutada 30 45,04 45,04 i 1.351.30 i
84 | Planigrafia de rim sem contrastg 100 19,00 4,52 14,48 452,00 1.448,00
85 | RX Videodeglutograma 30 128,55 128,55 - 3.856,52 -

8. DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGACAO
O prazo de vigéncia do presente contrato é até 1 (um) d®omeses, contados da data de
assinatura do contrato, ou até que a quantia licitada se esgote, podendo ter aditivo de quantidade,
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prazo de vigéncia e valoedaicordo com a Lei 8.666/93.Podendo ser prorrogado por até sessenta
meses, nos termos do art. 57, inciso |l da Lei 8.666/93.

9. DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente tém adequacdo orcamentaria e financeire
compatibilidade com @lano Plurianual PPA, com a Lei de Diretrizes OrcamentariaDO e
Lei Orcamentaria Anuai LOA, sendo que as despesas contratadas serdo pagas atr
recursos consignados na seguinte dotacdo orgamentaria:

0617 FMSiT BURITI ALEGRE
06.011 Fundo Muricipal de Saude
06.01.10/ Saude
06.01.10.302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
06.01.10.302.103B Assisténcia a Saude
06.01.10.302.1038.2.124Manutencao do Bloco Média e Alta Complexidade
0359- 3.3.90.39.00 Outros Servigos de Terceiroessoa Juridica
Fonte de Recursos: 10Recursos Ordinarios
114- Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude
131- Transferéncias de Recursos do Sistema Unico de Saude/ Estadc

10.DO PAGAMENTO

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

4.2 - 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, ap@ prestacado dos servicos, mediante cheque nominal ou depdsito
bancario em nome da proponente, por processo legal, sempre apds a emissao da respectiva not:
fiscal devidamente vistada e aferida pelo 6rgdo competente e liberada pela Secretaria de
Controle hterno, deste municipio.

4.3 As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a empresa prestadore
do servico para as devidas correcdes. Nesse caso, 0 prazo de que trata este item comecara a flui
a partir da data de apresentacaoala fiscal/fatura, sem imperfeicdes.

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

11.DO VALOR ESTIMADO e DA QUALIFICACAO TECNICA

a) Licenca Sanitaria da empresa interessada no credenciamento, expsdiddigilancia
Sanitaria do Municipio (do domicilio ou sede) ou do Estado, renovada anualmente, dentro do seu
prazo de validade. Nos locais onde n&o seja emitido o documento acima, as empresas deverao
apresentar copia do deferimento publicado em Diaficial

b) Certificado de Regularidade Técnica, expedida pelo Conselho de classe pertinente a atividade
desenvolvida pela empresa, dentro do prazo de validade;
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c) Titulo de especialista do responsavel técnico da empresa junto ao Conselho Regional de
Classe;
d) Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
e) Licenca Ambiental.
1 VALOR ESTIMADO GLOBAL DE R$ 437.111,46 (Quatrocentos e Trinta e Sete
Mil e Cento e Onze Reais e Quarenta e Seis Centavos) PARA A FONTE 102.

1 VALOR ESTIMADO GL OBAL DE R$ 296.914,40 (Duzentos e Noventa e Seis Mil e
Novecentos e Quatorze Reais e Quarenta Centavos) PARA A FONTE 114/131
(MAC/AIH).

O valor global estimado € de R$ 734.025,86 (Setecentos e Trinta e Quatro Mil e Vinte e Cinco
Reais e Oitenta e Seis Cawbs), cujo valor consta na solicitagdo (quadro) estimada subscrita
acima, com a quantidade e valores para 12 meses.

2. DAS OBRIGAQ@ES E RESPONSABILIDADES

DA CONTRATANTE:

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

b) Fornecer todas amformacdes e documentos, GONTRATADA , necesséarios ao bom
desempenho dos servicos.

c) Indicar formalmente @ONTRATADA a equipe responsavel pela fiscalizacdo dos servicos.

d) Acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos contratados, advertindo, seepre
necessaria alguma irregularidade detectada.

e) Neste caso a fiscalizag@o determinaré prazo para regularizacao.

f) Observar para que, durante a vigéncia do presente, sejam mantidas todas as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitaghem como a compatibilidade com as obrigacbes
assumidas.

a. DA CONTRATADA:

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

n) Manter, durante toda a exedo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na contratacao.

0) A prestacdo dos servicos devera estar de acordo com o estabelecido no edital de
credenciamento e seus anexos.

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

g) Responder por quaisquer danos causados aos empregados ou a terceiro, por si e/ou seus
prepostos;

r) Atender prontamente as reclamac¢des da CONTRATANTE, executando, substituindo e/ou
corrigindo, quando for o caso e as suas expensas, as partes dos itemsajerdgiem as
especificagcdes/normas técnicas exigidas e a qualidade estabelecida;

s) Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacéo exigidas na licitacéo;

t) Responabilizarse pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢do do contrato, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagcdo ou o acompanhamento pelo CONTRATANTE.

u) A Adjudicataria deera substituir, arcando com as despesas decorrentes, 0s itens acima
relacionados que apresentarem defeitos, imperfeigdes, alteracdes, irregularidades (codigo
defesa do consumidor Lei 8.090) ou qualquer caracteristica discrepante as exigidas no
Edital e ses Anexos, ainda que constatados depois do recebimento e/ou pagamento.
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v) Todos os servigos serdo emitidos relatérios comprobatéride atendimentosjunto ao
municipio coma ciénciado Gestor Municipal de Saude e AgenteBublicos.

w) Para execucdo dos exames solados, os mesmos deverdo ser autorizados via
regulacdo pela Secretaria de SaudeSISREG.

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

7. DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES

Os acrésimos ou supressdes dos servigos contratados que porventura venham ocorrer, durante a
vigéncia do presente pacto, ndo poder&o exceder ao limite estabelecido de 25% (vinte e cinco por
cento) do valor inicial atualizado deste.

8. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

A disciplina das infragcdes e sancbes administrativas aplicaveis no curso da licitacdo e da
contratacao serdo aquelas previstas na Lei n° 8.666/93, arts. 78 e 86.

9. DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

9.1. Demais informacdes complementares pemties ao objeto e informacgdes 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 servico
podem ser solicitadaatravés de encaminhamento, por escrito, ao Presidente da Comisséo
Permanente de Licitacdes, no prédio da Prefeitura Municipal de Buriti Al&fDe pelo emalil
licitacaoburitialegre@hotmail.com ou pelo telefone (64) 3491908.

9.2. As duvidas a seremtirimidas por email ou telefone serdo somente aquelas de ordem
estritamente informal, sendo as demais formuladas por escrito.

Buriti Alegre- Go, ao21 dias do més deinhode 2021.

DAYSY ROSA DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n° 006/2021
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- Anexo | X
- TABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE APROVADA PELO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR OFERTADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PARA EXAMES
LABORATORIAIS.

Quant | Valor valor
Item Descri¢éo idade | unitario total
Anual SMS

1 ACIDO FOLICO 20 23,42 468,35
2 ACIDO URICO - URINA 24 HORAS SEM CONSERVANTE 10 3,86 38,57
3 ACIDO VANIL MANDELICO - URINA 24HS 2 27,55 55,10
4 ALBUMINA 10 4,13 41,33
5 ALDOLASE 10 7,44 74,39
6 ALDOSTERONA 2 34,44 68,88
7 ALFA 1 (GLICOPROTEINAS ACIDA) 2 11,02 22,04
8 ALFA FETOPROTEINA 10 34,44 344,38
9 AMILASE 10 3,86 38,57

ANALISE DE CARACTERESFISICOS ELEMENTOS E
10 SEDIMENTO DA URINA 3.000 5,09 15.270,00
11 | ANATOMO PATOLOGICO SIMPLES (BIOPSIA) 20 44,46 889,20

ANATOMO PATOLOGICO SIMPLES (BIOPSIA} PECA
12 CIRURGICA ATE 10CM 10 65,00 650,00
13 | ANCA - ANTI CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 2 27,55 5510
14 | ANDROSTENEDIONA 10 44,08 440,80
15 | ANTI CCP (PEPTIDEO CITRULINADO CICLICO) 2 30,00 60,00
16 | ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA 10 47,50 475,00
17 | ANTI TRANSGLUTAMINASE IGG 10 34,00 340,00
18 | ANTIBIOGRAMA 1.500 13,78 20.662,50
19 | ANTICOAGULANTE LUPICO 2 16,08 32,16
20 | ANTICORPOS ANTI- CELULAS PARIETAIS 2 11,02 22,04
21 | ANTICORPOS ANTI- ENDOMISIO (IGA) 2 50,64 101,28
22 | ANTICORPOS ANTI- ENDOMISIO (IGG) 2 50,64 101,28
23 | ANTICORPOS ANTI- ENDOMISIO (IGM) 2 50,64 101,28
24 | ANTICORPOS ANTI- GLIADINA (IGA) 30 19,29 578,55
25 | ANTICORPOS ANTI- GLIADINA (IGG) 2 19,29 38,57
26 | ANTICORPOS ANTI- GLIADINA (IGM) 2 19,29 38,57
27 | ANTICORPOS ANTI- SM 2 22,04 44,08
28 | ANTICORPOS ANTI- SSA (RO) 1 22,04 22,04
29 | ANTICORPOS ANl - SSB (LA) 1 22,04 22,04
30 | ANTICORPOS ANTI- TIREOGLOBULINA 10 28,93 289,28
31 | ANTICORPOS ANTI- TPO/ ANTI MICROSSOMAL 10 30,21 302,10
32 | ANTICORPOS ANTI DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO 10 11,02 110,20
33 | APOLIPOPROTEINA A 10 22,04 220,40
34 | APOLIPROTEINA B 2 22,04 44,08
35 | ASCA- ANTICORPOS ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE 2 281,01 562,02
36 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 300 7,20 2.160,00

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
37 (DIAGNOSTICA) 200 14,86 2.972,00
38 BACTERIOSCOPIA- FEZES 50 4,13 206,63
39 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 100 10,62 1.062,00
40 BACTERIOSCOPIO DE URINA JATO MEDIO 10 4,13 41,33
41 BETA - HCG QUALITATIVO 30 18,96 568,80
42 BETA - HCG QUANTITATIVO 10 18,96 189,60
43 CA 125 10 68,88 68875
44 | CA153 10 68,88 688,75
45 CA 199 10 68,88 688,75
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46 | CALCIO IONICO (CAIO) 2 11,02 22,04
47 | CALCIO URINA 24 HORAS SEM CONSERVANTE 2 3,86 7,71
48 | CALCITONINA 2 54,00 108,00
49 | CALPROTECTINA FECAL 2 92,00 184,00
50 | CARDIOLIPINA IGG 2 19,20 38,40
51 | CARDIOLIPINA IGM 2 19,92 39,84
52 | CEA-ANTIG. CARCINOEMBRIOGENICO 10 52,35 523,45
53 | CELULAS NATURAL KILLER - CD56+ 2 55,10 110,20
54 | CERULOPLASMINA 1 11,02 11,02
55 | CHIKUNGUNYA, ANTICORPOS IGG E IGM 2 136,00 272,00
56 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG 2 24,80 49,59
57 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM 2 24,80 49,59
58 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGA 10 24,80 247,95
59 | CITOMEGALOVIRUS IGG 10 18,46 184,59
60 | CITOMEGALOVIRUS IGM 2 24,77 49,54
61 | CITRATO URINARIO (URINA 24 HORAS) 10 3,86 38,57
62 | CKMB - CREATININA FOSFOQUINASE 2 30,72 61,44
63 | CLEARANCE CREATININA 10 6,89 68,88
64 | CLEARANCE DE UREIA 300 10,80 3.240,00
65 | COAGULOGRAMA COMPLETO 100 16,53 1.653,00
COAGULOGRAMA SIMPLES (TS, TC,PROVA DO LACO,

66 PLAQUETAS E TAP) 150 16,53 2.479,50
67 | COLINESTERASE 2 5,51 11,02
68 | COMPLEMENTO C2 2 24,72 49,44
69 | COMPLEMENTO C3 1 13,78 13,78
70 | COMPLEMENTO C4 1 13,78 13,78
71 | COMPLEMENTO TOTAL- CH50 2 11,02 22,04
72 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 1.000 7,20 7.200,00
73 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2 2,76 5,51
74 | COOMBS INDIRETO 100 11,02 1.102,00
75 | COPROCULTURA 2 16,53 33,06
76 | COPROLOGIA FUNCIONAL 2 13,78 27,55
77 | CORTISOL 30 37,15 1.114,50
78 | CORTISOL APOS 2MG DE DEXAMETASONA 10 20,66 206,63
79 | CORTISOL SALIVAR 30 20,66 619,88
80 | CORTISOL SALIVAR-11 HORAS 10 20,66 206,63
81 | CORTISOL SALIVAR-16 HORAS 30 20,66 619,88
82 | CORTISOL SALIVAR-23 HORAS 30 20,66 619,88
83 | CORTISOL SALIVAR-8 HORAS 10 20,66 206,63
84 | CORTISOL URINARO 10 20,66 206,63
85 | CPK-CREATININA FOSFOQUINASE 20 13,78 275,50
86 | CREATININA URINARIA - AMOSTRA ISOLADA 10 3,86 38,57
87 | CREATININA URINARIA - URINA 24 HS 2 3,50 7,00
88 | CROMO 2 33,06 66,12
89 | CULTURA - FUNGOS 2 13,78 27,55
90 | CULTURA COM ANTIBIOGRAMA - MATERIAS DIVERSOS 10 13,78 137,75
91 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1.000 52,20 | 52.200,00
92 | CULTURA PARA BAAR 50 68,40 3.420,00
93 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 100 57,60 5.760,00
94 | DEHIDROTESTOSTERONA (DHY], DOSAGEM 2 44,08 88,16
95 | DENGUE IGG 20 20,00 400,00
96 | DENGUE IGG / IGM- TESTE RAPIDO 100 19,45 1.945,00
97 | DENGUE IGM 20 20,00 400,00
98 | DENGUE IGM 20 17,91 358,15
99 | DENGUE NS1 100 34,00 3.400,00
100 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FKACAO DO FERRO 50 3,86 192,85
101 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 50 200,00 | 10.000,00
102 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 600 14,40 8.640,00
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DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
103 | 5OSAGENS) 600 | 17,91 | 10.744,50
104 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2.000 | 551 | 11.020,00
105 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 100 | 23,42 | 2.341,75
106 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 1.000 | 3,00 | 3.000,00
107 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTODUKE 1.000 | 3,00 | 3.000,00
108 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 1.000 | 45,00 | 45.000,00

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
109 | b ARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 1.000 | 6,00 | 6.000,00

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
110 | BROTROMBINA (TAP) 1.000 | 4,13 | 4.132,50

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
11 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 1000 2,76 | 2.755,00
112 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 500 7,43 | 3.715,00

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C
113 | REATIVA 100 | 18,46 | 1.845,85
114 | DIMERO D 100 | 75,12 | 7.512,00
115 | DISBIOSE 2 11,00 22,00

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
116 | AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO 500 | 21,60 | 10.800,00

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE
171 FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 500 | 36,00 | 18.000,00
118 | DOSAGEM DE 17ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10 4546 | 45458
119 | DOSAGEM DE 17CETOSTEROIDES TOTAIS 10 | 126,00 | 1.260,00
120 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1.000 | 17,23 | 17.230,00
121 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.000 | 3,86 | 3.857,00
122 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 10 4133 | 41325
123 | DOSAGEM DE ALUMINIO 100 | 36,00 | 3.600,00
124 | DOSAGEM DE AMILASE 500 3,86 | 1.928,50
125 | DOSAGEM DE AMONIA 30 | 120,00 | 3.600,00
126 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA IIi 100 | 41,40 | 4.140,00
127 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1.000 | 4,13 | 4.132,50
128 | DOSAGEM DE CALCIO 1.000 | 3,86 | 3.857,00
129 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 20 41,33 | 826,50
130 | DOSAGEM DE CHUMBO 100 | 27,00 | 2.700,00
131 | DOSAGEM DE CITRATO 50 27,00 | 1.350,00
132 | DOSAGEM DE CLORETO 50 3,8 192,85
133 | DOSAGEM DE COBRE 200 | 33,06 | 6.612,00
134 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2.000 | 8,27 | 16.530,00
135 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 2.000 | 4,68 | 9.367,00
136 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2.000 | 3,86 | 7.714,00
137 | DOSAGEM DE CREATININA 1500 | 3,86 | 5.78550
138 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 300 | 28,93 | 8.678,25
139 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 12 2755 | 330,60
140 | DOSAGEM DE ESTRIOL 12 30,31 | 363,66
141 | DOSAGEM DE ESTRONA 12 2755 | 330,60
142 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 12 165,00 | 1.980,00
143 | DOSAGEM DE FATOR IX 100 | 100,00 | 10.000,00
144 | DOSAGEM DE FATOR V 100 | 100,00 | 10.000,00
145 | DOSAGEM DE FATOR VII 100 | 100,00 | 10.000,00
146 | DOSAGEM DE FATOR VIII 100 | 90,00 | 9.000,00
147 | DOSAGEM DE FENITOINA 10 36,00 | 360,00
148 | DOSAGEM DE FENOL 10 32,00 | 320,00
149 | DOSAGEM DE FERRITINA 300 | 34,44 | 10.331,25
150 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 300 496 | 1.487,70
151 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 10 5,51 55,10
152 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 100 4,96 495,90

Rua Goias, n° 563, Centrduriti Alegrei Goias, CEP 75.66000
CNPJ n° 11.267.244/00681- Fone: (064) 34449908




Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

153 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 300 4,96 1.487,70
154 | DOSAGEM DE FOSFORO 300 3,86 1.157,10
155 g%SAGEM DE GAMAGLUTAMIL -TRANSFERASE (GAMA 500 551 2.755,00
156 | DOSAGEM DE GLICOSE 3.000 3,47 10.410,00
157 | DOSAGEM DE GLICOSE6-FOSFATO DESIDROGENASE 200 28,80 5.760,00
158 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 300 12,60 3.780,00
159 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 50 28,80 1.440,00
160 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 300 12,40 3.719,25
161 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 10 13,78 137,75
162 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 500 17,50 8.750,00
163 | DOSAGEM DE INSULINA 100 15,15 1.515,25
164 | DOSAGEM DE LIPASE 100 4,13 413,25
165 | DOSAGEM DE LITIO 10 5,51 55,10
166 | DOSAGEM DE MAGNESIO 300 4,41 1.322,40
167 | DOSAGEM DE MERCURIO 100 34,20 3.420,00
168 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 100 27,55 2.755,00
169 | DOSAGEM DE MUCGPROTEINAS 300 9,91 2.973,00
170 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 100 49,54 4.954,00
171 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 10 34,44 344,38
172 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 50 14,40 720,00
173 | DOSAGEM DE POTASSIO 300 3,86 1.157,10
174 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL 100 76,00 7.600,00
175 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 700 16,88 | 11.816,00
176 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL 100 130,00 | 13.000,00
177 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 300 5,51 1.653,00
178 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 200 4,00 800,00
179 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 300 4,13 1.239,75
180 | DOSAGEM DE SODIO 300 3,86 1.157,10
181 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 500 28,93 | 14.463,75
182 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 500 41,33 | 20.662,50
183 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1.000 16,10 | 16.100,00
184 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1.000 23,42 | 23.417,50

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICG
185 OXALACETICA 1.000 3,47 3.470,00
186 (I?I_%SP?GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICGPIRUVICA 1.000 3.47 3.470,00
187 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 100 16,53 1.653,00
188 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 2.000 5,51 11.020,00
189 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1.000 17,91 | 17.907,50

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE
190 DO TESTE DO PEZINID) 100 15,60 1.560,00
191 | DOSAGEM DE TROPONINA 50 23,69 1.184,65
192 | DOSAGEM DE UREIA 1.200 3,47 4.164,00
193 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 200 23,42 4.683,50
194 | DOSAGEM DE ZINCO 500 33,06 | 16.530,00
195 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 4 11,02 44,08
196 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 50 41,40 2.070,00
197 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 100 30,72 3.072,00
198 | EPF-2 AMOSTRA 100 11,02 1.102,00

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
199 HEMATOCRITO) 2.500 5,51 13.775,00
200 | FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) 30 10,40 312,00
201 | FENOTIPAGEM PARA LINFOCITO B (CD19) 2 55,10 110,20
202 | FOSFATASE ALCALINA 30 4,96 148,77
203 | FOSFORGURINA 24 HORAS SEM CONSERVANTE 2 3,86 7,71
204 | FRUTOSAMINA 2 12,40 24,80
205 | FSH 200 17,91 3.581,50
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206 | GLICOSE17:00 HORAS 10 3,86 38,57
207 | GLICOSE POSPRANDIAL 150 3,47 520,50
208 | GLICOSE TESTE ORAL 50 GRAMAS 30 14,40 432,00
209 (:;(L)Ig’SSSE TESTE ORAL 75 GRAMASDOSAGEM 1 E 2 30 14.40 432,00
210 | GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) 2 5730 114,61
211 | HEMATOCRITO 100 3,00 300,00
212 | HEMOGRAMA COMPLETO 3.000 8,27 24.795,00
213 | HEPATITE A- ANTI - HVAIGG 20 27,55 551,00
214 | HISTAMINA 2 190,00 380,00
215 | HOMOCISTEINA 5 55,10 275,50
216 | HORMONIO GH 10 24,80 247,95
217 | HTLVIEI 1 110,00 110,00
218 | IGA -TOTAL 5 13,78 68,88
219 | IGE-ESPECIFICA (359,474,765....) CADA 4 22,79 91,16
220 | IGE-TOTAL 10 19,29 192,85
221 | IGE ESPECIFICO PARA ACARUS SIRO (D70) 4 22,79 91,16
222 | IGE ESPECIFICO PARA ALFA LACTOALBUMIM (F76) 4 22,79 91,16
223 | IGE ESPECIFICO PARA AMENDOIM (F13) 4 22,79 91,16
224 | IGE ESPECIFICO PARA BETA LACTOGLOBULINA (F77) 4 22,79 91,16
225 | IGE ESPECIFICO PARA CACAU (F93) 4 22,79 91,16
226 | IGE ESPECIFICO PARA CASEINA (F78) 4 22,79 91,16
227 | IGE ESPECIFICO PARA CASPA DE CAO (E5) 4 22,79 91,16
228 | IGE ESPECIFICO PARA CLARA DE OVO (F1) 4 22,79 91,16
229 | IGE ESPECIFICO PARA DICLOFENACO (C281) 4 22,79 91,16
230 | IGE ESPECIFICO PARA EPITELIO E CASPA DE GATO (E1) 4 22,79 91,16
231 | IGE ESPECIFICO PARA GEMA DE OVO (F75) 4 22,79 91,16
232 | IGE ESPECIFICO PARA GLUTEN (F79) 4 22,79 91,16
233 | IGE ESPECIFICO PARA GRAO DE SOJA (F14) 4 22,79 91,16
234 | IGE ESPECIFICO PARA LEITE (F2) 4 22,79 91,16
235 | IGE ESPECIFICO PARA MILHO (FB 4 22,79 91,16
236 | IGE ESPECIFICO PARA OVO (F245) 4 22,79 91,16
237 | IGE ESPECIFICO PARA OVOALBUMINA F232 4 22,79 91,16
238 | IGE ESPECIFICO PARA OVOMUCOIDE F233 4 22,79 91,16
239 | IGE ESPECIFICO PARA PIROXICAM (C304) 4 22,79 91,16
240 | IGE ESPECIFICO PARA TRIGO (F4) 4 22,79 91,16
241 | IGE ESPECIFICO(D1) 4 22,79 91,16
242 | IGE ESPECIFICO(D?2) 4 22,79 91,16
243 | IGE MULTIPLO (HX2) 4 22,79 91,16
244 | IGE MULTIPLO (MX1) 4 22,79 91,16
245 | IGE MULTIPLO (MX2) 4 22,79 91,16
246 | IGE PARAPRINCIPAIS ALERGENOS DO LEITE 4 22,79 91,16
247 | IGF-1 (SOMATOMEDINA C) 2 55,10 110,20
248 | IGFBP-3- PROTEINA LIGADORA IGFI TIPO 3 2 22,79 45,58
249 | IGFBP-3- PROTEINA LIGADORA IGFI TIPO 3 2 46,01 92,02
250 | IMUNOGLOBULINA A -1GA 2 13,78 27,55
INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA (CALCULO
251 CAPACIDADE LIGACAO FERRO + FERRO) 2 11,02 22,04
252 | INDICE DE TIROXINA LIVRE 30 23,42 702,53
253 | INSULINA - CURVA 10 15,15 151,53
254 | INSULINA DE JEJUM (PROTOCOLO HOMA BETA) 30 15,15 454,58
255 | INSULINA DE JEJUM (PROTOCOLO HOMA IR) 30 15,15 454,58
256 IIS,:CIZ_')I'ATO DESODRAGENASE (DESIDROGENASE LATICA 5 827 41,33
257 | LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA 30 22,04 661,20
258 | LEISHMANIA - PESQUISA DIRETA 2 55,38 110,75
259 | LEPTOSPIROSE IGG 2 18,46 36,92
260 | LEPTOSPIROSE IGM 1 22,87 22,87
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- Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
261 | LEUCOGRAMA 3.000 7,20 21.600,00
262 | LH - HORMONIO LUTEINIZANTE 30 17,91 537,23
263 | LINFOCITOS T- CD3+ 1 55,10 55,10
264 | LINFOCITOS T AUXILIAR - CD4+ 1 55,10 55,10
265 | LINFOCITOST CITOTOXICO- CD8+ 1 55,10 55,10
266 | LIPOPROTEINA A 10 27,00 270,00
267 | MAGNESIO URINARIO- 24H SEM CONSERVATE 2 4,41 8,82
268 | MANGANES 2 28,00 56,00
269 | METANEFRINAS 2 22,04 44,08
270 | MICROALBUMINURIA 24H 10 27,55 275,50
271 | MONONUCLEGSE 2 551 11,02
272 | OXALATO - URINA 24 HORAS (&CIDO OXALICO) 2 8,27 16,53
273 | OXCARBAZEPINA 10 44,08 440,80
274 | PAPANICOLAU - CITOPATOLOGICO (PREVENTIVO) 200 22,24 4.448,00
PAPANICOLAU - CITOPATOLOGICO EM MEIO LIQUIDO
275 (PREVENTIVO) 30 41,05 | 1.231,49
276 PERFIL LIPIDICO 200 19,29 3.857,00
277 PESQUISA BAAR- 22 AMOSTRA 2 8,27 16,53
278 PESQUISA BAAR- 32 AMOSTRA 2 8,27 16,53
279 PESQUISA COCAINA (MERLA, CRAK) 2 41,33 82,65
280 EA\ESS;_%l)JISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 700 551 3.857,00
281 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTFHIV-1 + HIV-2 (ELISA) 100 55,10 5.510,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
282 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANFHBS) 100 22,04 2.204,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
283 HEPATITE C (ANTI-HCV) 100 55,10 5.510,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
284 SARAMPO 50 100,00 5.000,00
285 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 30 10,00 300,00
286 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 100 17,00 1.700,00
287 EER?J%?ISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA 100 19.20 1.920,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
288 HEPATITE A (HAV-IGG) 100 24,00 2.400,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
289 RUBEOLA 50 17,50 875,00
PESQUISA DE ANICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
290 VARICELA-HERPES ZOSTER 50 18,00 900,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
291 EPSTEINBARR 50 41,33 2.066,25
292 g:iASF()QLLIJEISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPE 50 27.55 1.377.50
PESQUISA DE ANTI®RPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
293 CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTHHBC-TOTAL) 100 27,55 2.755,00
294 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 50 11,00 550,00
295 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 50 19,20 960,00
206 EELSJ%UISA DE ANTICOROS IGM ANTITRYPANOSOMA 50 12.00 600,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
297 CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTHHBC-IGM) 50 33,06 1.653,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
298 HEPATITE A (HAV-IGG) 50 33,06 1.653,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
299 RUBEOLA 50 33,06 1.653,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
300 VARICELA-HERPES ZOSTER 50 18,00 900,00
301 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 50 41,33 2.066,25

EPSTEINBARR
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Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
q

302 g:iﬂségLLé%A DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPE] 33.06 | 1.653.00

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
303 | \EPATITE B (HBSAG) 50 19,29 | 964,50
304 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 50 2755 | 1377550

(HBEAG)
305 | PESQUISA DECELULAS LE 50 5,51 275,50
306 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALERROSE) 50 12,60 | 630,00
307 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 200 | 20,00 | 4.000,00
308 | PESQUISA DE FUNGOS 2 5,51 11,02
309 | PESQUISA DE FUNGOS NAS FEZES 2 5,51 11,02
310 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 10 2,76 27,55
311 | PESQUISA DE H. PYLORI 2 25,58 51,16
312 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 100 | 14,40 | 1.440,00
313 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 300 550 | 1.650,00
314 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 300 2,76 826,50
315 | PESQUISADE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 3.000 | 551 | 16.530,00
316 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10 13,78 | 137,75
317 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1.000 | 2,76 | 2.755,00
318 | PESQUISA MACONHA 2 41,33 82,65
319 | PH FECAL 1 13,78 13,78
320 | POTASSIO URNA 24 HORAS SEM CONSERVANTE 2 3,86 7,71
321 | PROGESTERONA 10 28,03 | 289,28
322 | PROLACTINA 30 2342 | 70253
323 | PROVA DE ATIVIDADES REUMATICAS 100 | 34,44 | 3.44375
324 | PROVA DO LACO 300 2,76 826,50
325 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATDE 100 5,51 551,00
326 | PSA LIVRE 300 | 57,03 | 17.108,55
327 | PSATOTAL 300 | 41,33 | 12.397,50
328 SFEelfr\/?EAO MAB - RELACAO PROTEINA/CREATININA NA ) 20,00 40,00
329 | RETICULOCITOS 2 2,76 5,51
330 | RNP, ANTI ANTICORPOS 2 22,04 44,08
331 | SARSCOV-2 (CORONAVIRUS COVID19)- PCR 30 | 224,40 | 6.732,00
33 lséA/slchgv-z (CORONAVIRUS COVID19)- SOROLOGICO 30 | 12000 3.600.00
333 %Agscov-z (CORONAVIRUS COVID19)- SOROLOGICO 30 | 13000 3.900.00
334 %Aggfgl\\ﬂ/-z (CORONAVIRUS COVIDB19)- SOROLOGICO 30 | 12000| 3.600.00
335 %Aggcl:gl\\ﬂ/-z (PESQUISA DE ANTICORPO)TESTE RAPIDO 30 | 11500| 3.450,00
336 | SARSCOV-2 (PESQUISA DEANTIGENO) -TESTE RAPIDO 30 | 180,00 | 5.400,00
337 | SDHEA-SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 2 30,31 60,61
338 | SELENIO 10 33,06 | 330,60
339 | SEROTONINA 2 35,00 70,00
340 | SEXAGEM FETAL 2 156,26 | 312,52
341 | SODIO URINA 24 HORAS SEM CONSERVATE 2 3,86 7,71
342 | SUBSTANCIAS REDUTORAS (FEZES) 2 2,76 5,51
343 | T3 LIVRE 200 | 23,42 | 4.683,50
344 | T3 REVERSO 30 53,72 | 1.611,68
345 | TEMPO DE COAGULACAO + TEMPO SANGRAMENTO 100 2,76 275,50
346 | TESTE DE PATERNIDADE DUGDU TRIO (DNA) 5 203,84 | 1.019,20

TESTE DO PEZINHG AMPLIADO (TSH NEONATAL ,17 OH

PROGESTERONA, FENILALANINATRIPSINA IMUNO-
347 | REATIVA, HEMOGLOBINOPATIAS, AMINOACIDOS, T4 5 100,28 | 501,41

NEONTAL, BIOTINIDASE)
348 | TESTE DO FEEZINHO - BASICO (TSH NEONATAL, 5 104,69 | 52345
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MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

o Burl'h ESTADO DE GOIAS
~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FENILALANINA, HEMOGLOBINOPATIAS,17 HIDROXI
PROGESTERONATRIPSINA, BIOTINIDASE)

349 | TESTE DO PEZINHO MASTER 5 280,00 | 1.400,00
350 | TESTE FTAABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 50 10,40 520,00
351 | TESTE FTAABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 50 10,40 520,00
352 | TIREOGLOBULINA 20 38,57 771,40
353 | TRAB - ANTICORPOS ANTIRECEPTORES DE TSH 2 57,30 114,61

TRIAGEM TOXICOLOGICA (TETRAHIDROCANABINOL:
MACONHA; ANFETAMINAS: COCAINA: COCAINA, CRACK E
MERLA; ECSTASY OPIACEOS: OU DROGAS OPIACEAS SAQ
SUBSTANCIAS DERIVADAS DO OPIO)

34 2 252,00 504,00

355 | TRYPANOSOMA CRUZI (HEMAGLUTINCAO) 2 13,92 27,84
356 | TRYPANOSOMA CRUZI, ANTICORPSOS IGG (ELISA) 2 19,20 38,40
357 | TSH- HORMONIO TIREOESTIMULANTE ULTRAS. 200 23,42 4.683,50
358 | VDRL 200 5,51 1.102,00
359 | VIRUS ZIKA - IGG 4 200,00 800,00
360 | VIRUS ZIKA - IGM 4 200,00 800,00
361 | VITAMINA A 2 19,56 39,12
362 | VITAMINA B1 2 126,75 253,50
363 | VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA) 2 170,30 340,60
364 | VITAMINA B3 (NIACINA) 2 503,10 | 1.006,20
365 | VITAMINA B6 5 81,64 408,20
366 | VITAMINAC 10 3,86 38,57
367 | VITAMINAE 10 40,82 408,20

Valores abaixo dacontrapartida do municipio, do valor pago pelo SUS e o valor que a
Secretaria de Saude vai ofertar:

VAoT | vaton
Cédigo o Quant Valor Valor Cor)trapa CONTRA TOTAL
Iltem SUS Descricao idade do SMS rtida PARTIDA SUS-
Anual | SUS SMS FONTE
-FONTE | 114131
102
1 ACIDO FOLICO 20 0,00 | 23,42 23,42 468,35 -
ACIDO URICO - URINA 24
2 HORAS SEM 10 0,00 3,86 3,86 38,57 -
CONSERVANTE
ACIDO VANIL MANDELICO
3 - URINA 24HS 2 0,00 | 27,55 27,55 55,10 -
4 ALBUMINA 10 0,00 4,13 4,13 41,33 -
5 ALDOLASE 10 0,00 7,44 744 74,39 -
6 ALDOSTERONA 2 0,00 | 34,44 34,44 68,88 -
ALFA 1 (GLICOPROTEINAS
7 ACIDA) 2 0,00 11,02 11,02 22,04 -
8 ALFA FETOPROTEINA 10 0,00 34,44 34,44 344,38 -
9 AMILASE 10 0,00 3,86 3,86 38,57 -
02020¢ ANALISE DE CARACTERES
10 0017‘ FISICOS ELEMENTOS E 3.000| 3,70 5,09 1,39 4.170,00 {11.100,00
SEDIMENTO DA URINA
ANATOMO PATOLOGICO
11 SIMPLES (BIOPSIA) 20 0,00 | 44,46 44,46 889,20 -
ANATOMO PATOLOGICO
12 SIMPLES (BIOPSIA)- PECA 10 0,00 | 65,00 65,00 650,00 -
CIRURGICAATE 10CM
ANCA - ANTI CITOPLASMA
13 DE NEUTROEILOS 2 0,00 | 27,55 27,55 55,10 -
14 ANDROSTENEDIONA 10 0,00 | 44,08 44,08 440,80 -
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~ Buriti

~/

ESTADO DE GOIAS

MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ANTI CCP (PEPTIDEO

15 CITRULINADO CICLICO) 2 | 000 30,00 | 3000 | 60,00 -
ANTI

16 R ANSGLUTAMINASE IGA | 10 | 0.00 | 47,50 | 47,50 | 47500 -
ANTI

17 A NSGLUTAMINASE (GG | 10 | 0.00 | 34,00 | 34,00 | 34000 ;

18 o(z)gfgs ANTIBIOGRAMA 1500| 498 | 13,78 | 8580 |13.192,50| 7.470,00

19 ANTICOAGULANTE LUPICO | 2 | 000 | 16,08 | 1608 | 3216 -
ANTICORPOS ANTI-

20 peihpostsedantion 2 | 000 12,02 | 1102 | 2204 ;
ANTICORPOS ANTI-

21 ENDOMISIO (OA) 2 | 000 | 5064 | 5064 | 101,28 ;
ANTICORPOS ANTI-

22 ENDOMISIO (166) 2 | 000 | 5064 | 5064 | 101,28 ;
ANTICORPOS ANTI-

23 ENDOMISIO (oD 2 | 000| 5064 | 5064 | 101,28 ]
ANTICORPOS ANTI-

24 SLIADINA (o 30 | 000 | 1929 | 1929 | 57855 -
ANTICORPOS ANT -

25 SLIADINA (160) 2 | 000 1929 | 1929 | 3857 -
ANTICORPOS ANTI-

26 SLIADINA (16M) 2 | 000 1929 | 1929 | 3857 -

27 ANTICORPOS ANTI- SM 2 | 000 | 2204 | 2204 | 4408 -

28 ?FL\'OT)'CORPOS ANTI- SSA 1 | 000 | 2204 | 2204 | 2204 -

29 QE“LE)CORPOS ANTI- SS 1 | 000 | 2204 | 2204 | 2204 -
ANTICORPOS ANTI-

30 oo OBULINA 10 | 000 | 2893 | 2893 | 28928 -
ANTICORPOS ANTI- TPOJ

31 Arvinsaissianiv 10 | 000 | 3021 | 3021 | 30210 ]
ANTICORPOS ANTI DNA

32 (DUPLA HELICE) OU 10 | 000 | 11,02 | 11,02 | 11020 ]
NATIVO

33 APOLIPOPROTEINA A 10 | 000 | 2204 | 2204 | 22040 -

34 APOLIPROTEINA B 2 | 000 | 2204 | 2204 | 4408 -
ASCA - ANTICORPOS ANTI

35 SACCHAROMYCES 2 | 000 | 281,01| 28101 | 562,02 ]
CEREVISIAE

020204 BACILOSCOPIA DIRETA P/
36 | 0056 | BAAR (ANSENIASE) 300 | 420 | 720 | 300 | 90000 | 1.26000
020204 BACILOSCOPIA DIRETA P/

37 | 920209 BAAR TUBERCULOSE 200 | 420 | 1486 | 1066 | 2.132,00| 840,00
(DIAGNOSTICA)

38 BACTERIOSCOPIA- FEZES | 50 | 000 | 413 | 413 | 20663 -

39 0(2)8525 BACTERIOSCOPIA (GRAM) | 100 | 2,80 | 10,62 | 7.82 | 782,00 | 280,00
BACTERIOSCOPIO DE

40 D o e 10 | 000 | 413 | 413 | 4133 ;

41 BETA - HCGQUALITATIVO | 30 | 0,00 | 18.96 | 18,96 | 568.80 -
BETAT HCG

42 UANTITATIVO 10 | 000 | 1896 | 1896 | 189,60 ;

43 CA 125 10 | 000 | 6883 | 6888 | 68875 -

44 CA 15 3 10 | 000 | 6883 | 6888 | 68875 -

45 CA 199 10 | 000 | 6883 | 6888 | 68875 -

46 CALCIO IONICO (CA-O) 2 | 000 | 11,02 | 1102 | 2204 -
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MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
47 SO NI 2 MORAS 2 | 000 | 386 | 386 | 771 :
48 CALCITONINA 2 | 000 | 5400 | 5400 | 10800 | -
49 CALPROTECTINAFECAL | 2 | 0,00 | 9200 | 92,00 | 18400 | -
50 CARDIOLIPINA IGG 2 | 000 | 1920 | 1920 | 3840 :
51 CARDIOLIPINA IGM 2 | 000 | 1992 | 1992 | 39,84 :

CEA- ANTIG.
52 CARCINOEMBRIOGENICO 10 0,00 | 52,35 52,35 523,45 -

CELULAS NATURAL

53 o 2AS T 2 | 000| 5510 | 5510 | 11020 | -

54 CERULOPLASMINA 1 | 000 | 1102 | 11,02 | 1102 i
CHIKUNGUNYA,

55 TICORPOS G E 16M 2 | 000 | 136,00 136,00 | 27200 | -
CHLAMYDIA

56 O AT1S 166 2 | 000 | 2480 | 2480 | 4959 .
CHLAMYDIA

57 s 1GM 2 | 000 | 2480 | 2480 | 4959 .
CHLAMYDIA

58 6 1GA 10 | 000 | 24,80 | 2480 | 247,95 .

59 CITOMEGALOVIRUS IGG | 10 | 0,00 | 1846 | 1846 | 18459 | -

60 CITOMEGALOVIRUS IGM 2 | 000 | 2477 | 2477 | 4954 i

61 CITRATO URINARIO 10 | 000 | 38 | 38 | 3857 .

(URINA 24 HORAS)

CK MB - CREATININA

62 FOSFOQUINASE 2 | 000| 3072 | 3072 | 6144 ;
63 CLEARANCE CREATININA | 10 | 000 | 689 | 6,89 68,88 -
=

64 0(2)822‘ CLEARANCE DE UREIA 300 | 351 | 1080 | 729 | 2.187,00| 1.053,00
COAGULOGRAMA

65 ComE s 100 | 0,00 | 1653 | 1653 | 1.653,00 -
COAGULOGRAMA SIMPLES

66 (TS,TC,PROVA DO LACO, | 150 | 0,00 | 16,53 | 16,8 | 2.479,50 ;
PLAQUETAS E TAP)

67 COLINESTERASE 2 | 000]| 551 | 551 11,02 -

68 COMPLEMENTO C2 2 | 000 | 2472 | 2472 | 4944 -

69 COMPLEMENTO C3 1 | 000 | 1378 | 13,78 | 1378 -

70 COMPLEMENTO C4 1 | 000 | 1378 | 13,78 | 13.78 -

71 ggg"OPLEMENTO TOTAL- 2 | 000 | 1102 | 1102 | 2204 -

020204 CONTAGEM DE

72 | 0029 | PLAQUETAS 1.000| 273 | 720 | 447 | 4.47000| 2.730,00
CONTAGEM DE

73 N OeeS 2 | 000]| 276 | 276 551 ;

74 COOMBS INDIRETO 100 | 0,00 | 11,02 | 11,02 | 1.102,00 -

75 COPROCULTURA 2 | 000 | 1653 | 1653 | 33,06 -

76 COPROLOGIA FUNCIONAL | 2 | 000 | 1378 | 13,78 | 2755 -

77 CORTISOL 30 | 000 | 3715 | 3715 | 1.11450 -
CORTISOL APOS 2MG DE

78 AN Ao 10 | 0,00 | 2066 | 2066 | 20663 ;

79 CORTISOL SALIVAR 30 | 000 | 2066 | 2066 | 61988 -
CORTISOL SALIVAR- 11

80 ORAS 10 | 0,00 | 2066 | 2066 | 20663 ;
CORTISOL SALIVAR- 16

81 ORAS 30 | 000 | 2066 | 2066 | 61988 ;

82 CORTISOL SALIVAR- 23 30 | 000 | 2066 | 2066 | 61988 -
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MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
HORAS

CORTISOL SALIVAR- 8

83 HORAS 10 | 0,00 | 20,66 | 20,66 | 206,63 -
84 CORTISOL URINARIO 10 | 0,00 | 20,66 | 20,66 | 206,63 -
CPK- CREATININA
85 FOSFOQUINASE 20 | 0,00 | 13,78 | 13,78 | 275,50 -
CREATININA URINARIA -
86 AMOSTRA ISOLADA 10 | 0,00 | 3,86 3,86 38,57 -
CREATININA URINARIA -
87 URINA 24 HS 2 0,00 | 3,50 3,50 7,00 -
88 CROMO 2 0,00 | 33,06 | 33,06 66,12 -
89 CULTURA - FUNGOS 2 0,00 | 13,78 | 13,78 27,% -
CULTURA COM
90 ANTIBIOGRAMA - 10 | 0,00 | 13,78 | 13,78 137,75 -
MATERIAS DIVERSOS
02020¢ CULTURA DE BACTERIAS
91 | 5080 | P/ IDENTIFICACAG 1.000| 5,62 | 52,20 | 46,58 |46.580,00| 5.620,00
92 ocz)i)igs CULTURA PARA BAAR 50 | 5,63 | 68,40 | 62,77 | 3.138,50| 281,50
0202@| CULTURA PARA
93 | 5137 | 'DENTIFICACAO DE 100 | 4,19 | 57,60 | 53,41 | 5.341,00| 419,00
FUNGOS
DEHIDROTESTOSTERONA
94 (DHT), DOSAGEM 2 0,00 | 44,08 | 44,08 88,16 -
95 DENGUE IGG 20 | 0,00 | 20,00 | 20,00 | 400,00 -
DENGUE IGG / IGM- TESTE
96 RAPIDO 100 | 0,00 | 19,45 | 19,45 | 1.94500 -
97 DENGUE IGM 20 | 0,00 | 20,00 | 20,00 | 400,00 -
98 DENGUE IGM 20 | 0,00 | 17,91 | 17,91 | 358,15 -
99 DENGUE NS1 100 | 0,00 | 34,00 | 34,00 | 3.400,00 -
020201 PETERMINACAO DE
100 | "4oo3 | CAPACIDADE DE FIXACAO | 50 | 2,01 | 3,86 1,85 92,35 100,50
DO FERRO
020201 PETERMINACAO DE
101 | "5o31 | CROMATOGRAFIA DE 50 | 15,65| 200,00 | 184,35 | 9.217,50| 782,50
AMINOACIDOS
020201 PETERMINACAO DE
102 | “5040 | CURVA GLICEMICA (2 600 | 3,63 | 14,40 | 10,77 | 6.462,00| 2.178,00
DOSAGENS)
020201 PETERMINACAO DE
103 | "5g74 | CURVA GLICEMICA 600 | 10,00 | 17,91 7,91 | 4.744,50 | 6.000,00
CLASSICA (5 DOSAGENS)
020209 DETERMINACAO DE
104 | "5075 | FATOR REUMATOIDE 2.000| 2,83 | 5,51 2,68 | 5.360,00| 5.660,00
02020¢ DETERMINACAO DE
105 INDICE DE TIROXINA 100 | 12,54 | 23,42 | 10,88 | 1.087,75| 1.254,00
0012
LIVRE
020204 DETERMINACAO DE
106 | “5070 TEMPODE COAGULACAO 1.000| 2,73 | 3,00 0,27 270,00 | 2.730,00
020203 DETERMINACAO DE
107 4 TEMPO DE SANGRAMENTO | 1.000| 2,73 | 3,00 0,27 270,00 | 2.730,00
0096
-DUKE
020204 DETERMINACAO DE
108 | "5126 | TEMPO DE TROMBINA 1.000| 2,85 | 45,00 | 42,15 |42.150,00| 2.850,00
020203 DETERMINACAO DE
109 0134‘ TEMPO DE 1.000| 5,77 | 6,00 0,23 230,00 | 5.770,00

TROMBOPLASTINA
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MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)
020204 DETERMINACAC DE
110 | %2909 TEMPO E ATIVIDADE DA | 1.000| 2,73 | 413 | 140 | 140250 | 2.730,00
PROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE
020207 VELOCIDADE DE
111 | 0160 | HEMOSSEDIVENTACRD | 1000| 273 | 276 | 003 | 2500 | 273000
(VHS)
020217 DETERMINACAO DIRETA E
112 | 2 R e e Ao | 500 | 1,37 | 743 | 606 |3.03000| 68500
020205 DETERMINAGAO
113 | %2029 QUANTITATIVA DE 100 | 925 | 1846 | 921 | 92085 | 92500
PROTEINA C REATIVA
114 DIMERO D 100 | 000 | 7512 | 7512 | 751200 -
115 DISBIOSE 2 | 000 | 11,00 | 1100 | 22,00 -
DOSAGEM DA ATIVIDADE
DA BIOTINIDASE EM
020211 AMOSTRAS DE SANGUE EM
116 | O2020] ANOSTRAS DE S/ 500 | 550 | 21,60 | 16,10 | 8.050,00| 2.750,00
(COMPONENTE DO TESTE
DO PEZINHO)
DOSAGEM DE 17 HIDROXI
020211 PROGESTERONA EM PAPEL
117 | %0065 | D FILTRO (COMPONENTE | 500 | 800 | 36.00 | 28,00 |14.000,00| 4.000,00
DO TESTE DO PEZINHO)
020206 DOSAGEM DE 17ALFA.-
118 | 20 S Ao s | 10 | 10.20| 4546 | 3526 | 35258 | 10200
020206 DOSAGEM DE 17
119 | 200 e rorals | 10 | 672 | 126,00| 119,28 | 1.19280| 67,20
020201 DOSAGEM DE 25
120 | 2200 e e o 1.000| 1524 | 1723 | 1,99 | 1.99000 |15.240,00
020201 DOSAGEM DE ACIDO
121 | 029201 DOSAS 1.000| 1,85 | 3586 | 201 | 2.007,00| 1.850,00
020207 DOSAGEM DE ACIDO
122 | O20201 DOSAGEM D 10 | 1565| 4133 | 2568 | 25675 | 156,50
123 Ogggg' DOSAGEM DE ALUMINIO 100 | 27.50| 36,00 | 850 | 850,00 | 2.750,00
124 0(2)258] DOSAGEM DE AMILASE 500 | 225 | 386 | 161 | 80350 | 1.12500
125 o(z)g;g: DOSAGEM DE AMONIA 30 | 351 | 12000| 116,49 | 3.49470| 105,30
020207 DOSAGEM DE
126 | 220208 A D A 100 | 648 | 41,40 | 3492 | 3.492,00| 648,00
020201 DOSAGEM DE
127 | %2021 BILIRRUBINA TOTAL E 1.000| 201 | 413 | 212 | 2.12250| 2.010,00
FRACOES
020201
128 | °272%1 DOSAGEM DE CALCIO 1.000| 185 | 386 | 201 | 2.007,00| 1.85000
020207 DOSAGEM DE
129 | 220201 DO o A 20 | 1753| 4133 | 2380 | 47590 | 350,60
130 052321 DOSAGEM DE CHUMBO 100 | 883 | 27,00 | 1817 | 1.817,00| 883,00
131 0(2)8525 DOSAGEM DE CITRATO 50 | 201 | 27,00 | 24,99 | 1.24950| 100,50
132 0(2)(2)62;8] DOSAGEM DE CLOFETO 50 | 1.85 | 386 | 201 | 10035 | 92,50
133 0(2)%8' DOSAGEM DE COBRE 200 | 351 | 3306 | 2955 | 5.910,00| 702,00

Rua Goias, n° 563, Centrduriti Alegrei Goias, CEP 75.66000

CNPJ n° 11.267.244/00@1- Fone: (064) 3449908




““Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
020201 DOSAGEM DE
134 | O o e ROL HOL 2000| 351 | 827 | 476 | 9.510,00| 7.020,00
020201 DOSAGEM DE
135 | "0287 | COLESTEROL LDL 2.000| 3,51 | 4,68 1,17 | 2.347,® | 7.020,00
020201 DOSAGEM DE
136 | "0295 | COLESTEROL TOTAL 2.000| 1,85 | 3,86 2,01 | 4.014,00| 3.700,00
137 Oggfgj DOSAGEM DE CREATININA | 1.500| 1,85 | 3,86 | 2,01 | 3.010,50| 2.775,00
02020] DOSAGEM DE
138 | %221 DEHIDROEPIANDROSTERO | 300 | 11,25| 2893 | 17,68 | 5.30325 | 3.37500
NA (DHEA)
139 0(2)%86 DOSAGEM DE ESTRADIOL | 12 | 1015| 2755 | 17,40 | 208,80 | 121,80
140 ogggge DOSAGEM DE ESTRIOL 12 | 1155| 3031 | 18,76 | 22506 | 138,60
141 o(z)gége DOSAGEM DE ESTRONA 12 | 1112| 2755 | 1643 | 19716 | 13344
020207 DOSAGEM DE
142 | O D o 12 | 1565 | 16500 | 14935 | 1.792,20| 187,80
143 Og%g‘ DOSAGEM DE FATOR IX 100 | 7,61 | 10000| 9239 | 9.23900| 761,00
144 og%gz DOSAGEM DE FATOR V 100 | 4,73 | 100,00| 9527 | 9.527,00| 473,00
145 oggigz DOSAGEM DE FATOR VI 100 | 8,09 | 10000| 91,91 | 9.191,00 | 809,00
146 o(z)gggz DOSAGEM DE FATOR VIl | 100 | 6,63 | 90,00 | 8337 | 8.337.00| 663,00
147 0(2)258’ DOSAGEM DE FENITOINA | 10 | 3522| 36,00 | 078 780 | 35220
148 oggggl DOSAGEM DE FENOL 10 | 2,05 | 32,00 | 29,95 | 299,50 | 20,50
149 oggggj DOSAGEM DE FERRITNA 300 | 1559 | 3444 | 1885 | 5.654.25| 4.677,00
020201 DOSAGEM DE FERRO
150 | "5392 | SERICO 300 | 351 | 4,96 145 | 434,70 | 1.053,00
020204 DOSAGEM DE
151 1 "9290 | FIBRINOGENIO 10 | 4,60 | 551 0,91 9,10 46,00
020201 DOSAGEM DE FOSFATASE
152 10414 | ACIDA TOTAL 100 | 2,01 | 4,96 2,95 | 294,90 | 201,00
020201 DOSAGEM DE FOSFATASE
153 | "0422 | ALCALINA 300 | 2,01 | 4,96 2,95 884,70 | 603,00
154 0(2)258] DOSAGEM DE FOSFORO | 300 | 1,85 | 3,86 | 201 | 602,10 | 555,00
02020] DOSAGEM DE GAMA
155 | 02220 GLUTAMIL -TRANSFERASE | 500 | 351 | 551 | 200 | 1.000,00  1.7%,00
(GAMA GT)
156 ogggg: DOSAGEM DE GLICOSE 3000| 1,85 | 347 | 162 | 4.860,00]| 555000
020201 DOSAGEM DE GLICOSES-
157 | O D e B 2o < 200 | 368 | 2880 | 2512 |5.02400| 736,00
020204 DOSAGEM DE
158 | 000 DEoas v D 300 | 153 | 12,60 | 11,07 | 3.321,00| 459,00
020204 DOSAGEM DE
159 | o D o FETAL 50 | 273 | 2880 | 26,07 | 1.30350| 136,50
02020] DOSAGEM DE
160 | 22271 HEMOGLOBINA 300 | 786 | 1240 | 454 | 1.361,.25| 2.358,00
GLICOSILADA
020209 DOSAGEM DE
161 1 "0172| IMUNOGLOBULINA G (GG) | 10 | 000 | 1378 | 13,78 | 137,75 -
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Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
020204 DOSAGEM DE
162 4 IMUNOGLOBULINA M 500 | 17.16| 1750 | 034 | 170,00 | 8.580,00
0180
(IGM)
02020¢
163 | 920204 DOSAGEM DE INSULINA 100 | 1017| 1515 | 498 | 49825 | 1.017,00
164 Oggggj DOSAGEM DE LIPASE 100 | 225 | 413 | 188 | 18825 | 22500
020207
165 | 920201 DOSAGEM DE LITIO 10 | 225 | 551 | 326 | 3260 | 22,50
166 o(z)ggg: DOSAGEM DE MAGNESIO | 300 | 2,01 | 441 | 240 | 71940 | 603,00
167 o(z)ggg, DOSAGEM DE MERCURIO | 100 | 2,04 | 3420 | 3216 | 3.216,00| 204,00
020204 DOSAGEM DE
168 3 MICROALBUMINA NA 100 | 812 | 2755 | 1943 | 1.943,00| 812,00
0092
URINA
169 | 020201 DOSAGEM DE MUCG 300 | 201 | 991 | 790 | 237000| 603,00

0570 | PROTEINAS

02020¢ DOSAGEM DE

170 | O D IO 100 | 43,13 | 49,54 | 6,41 | 641,00 | 4.313,00
171 og%ge DOSAGEM DE PEPTIDEOC | 10 | 1535| 34,44 | 19,09 | 190,88 | 153,50
172 | 920291 DOSAGEM DE PORFIRNAS | 50 | 351 | 1440 | 10,89 | 54450 | 17550
173 | 920290 DOSAGEM DE POTASSIO | 300 | 185 | 386 | 201 | 60210 | 55500
174 | 020207 DOSAGEM DE PROTEINAC | 14 | 75 00| 76,00 | 1,00 | 100,00 | 7.500,00

0550 | FUNCIONAL

020209 DOSAGEM DE PROTEINA C

175 | 020297 DOSASE 700 | 2,83 | 16,88 | 1405 | 9.835,00| 1.981,00
176 | 020204 DOSAGEN DEPROTENAS | 105 1250 135,00 5,00 | son00 | 125000
177 | 02925 (DU%SIQAGED'\Q ZDE:SF?ATSE)'NAS 300 | 2,04 | 551 | 347 | 1.041,00| 612,00
178 | 020201 DOSASEMDE PROTEINAS | 500 | 1,40 | 400 | 260 | 52000 | 28000
179 | 0000 DA DO Fooa VAS | 300 | 185 | 413 | 228 | 68475 | 55500
180 O(Z)gég] DOSAGEM DE SODIO 300 | 1,85 | 386 | 201 | 602,10 | 55500
181 | 020206 DOSAGEM DE 500 | 10,43 | 2893 | 1850 | 9.248,75| 5.215,00

0349 | TESTOSTERONA

02020¢ DOSAGEM DE
182 0357 | TESTOSTERONA LIVRE 500 | 13,11 | 41,33 28,22 | 14.107,50| 6.555,00

020206 DOSAGEM DE TIROXINA

183 0373 | (T4) 1.000| 8,76 | 16,10 7,34 7.340,00 | 8.760,00
02020¢ DOSAGEM DE TIROXINA 11.600,0
184 0381 | LIVRE (T4 LIVRE) 1.000| 11,60 | 23,42 11,82 |11.817,50 0
DOSAGEM DE
020201 TRANSAMINASE
185 0643 | GLUTAMICO- 1.000| 2,01 3,47 1,46 1.460,00 | 2.010,00
OXALACETICA
DOSAGEM DE
020201 TRANSAMINASE
186 0651 | GLUTAMICO-PIRUVICA 1.000| 2,01 3,47 1,46 1.460,00 | 2.010,00
(TGP)
020201 DOSAGEM DE
187 0660 | TRANSFERRINA 100 4,12 | 16,53 12,41 1.241,00 | 412,00
188 | 020201 DOSAGEM DE 2.000| 3,51 5,51 2,00 4.000,00 | 7.020,00
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““Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
0678 | TRIGLICERIDEOS
020206 DOSAGEM DE
189 | 0360 | TRIODOTIRONINA (T3) 1.000| 871 | 17,901 | 920 | 9.197,50| 8.710,00
DOSAGEM DE TRIPSINA
020211 IMUNORREATIVA
190 | °0579 | (COMPONENTE DO TESTE | 100 | 550 | 1560 | 10,10 | 1.010,00| 550,00
DO PEZINHO)
191 Ofggg‘ DOSAGEM DE TROPONINA | 50 | 9,00 | 2369 | 14,69 | 734,65 | 450,00
192 Oggggj DOSAGEM DE UREIA 1200| 185 | 347 | 162 | 1.944.00| 2.220,00
193 | 02020 DOSAGEM DE VITAMINA 200 | 1524 | 2342 | 818 | 1.63550| 3.048,00
0708 | B12
194 o(z)ggg, DOSAGEM DE ZINCO 500 | 15,65| 33,06 | 17,41 | 8.705,00| 7.82500
ELETROFORESE DE
195 o o 4 | 000 12,02 | 1102 | 4408 ]
020201 ELETROFORESE DE
196 | 20020 Lo e ae 50 | 368 | 4140 | 37,72 | 1.886,00| 184,00
020201 ELETROFORESE DE
197 | O B R o 100 | 442 | 30,72 | 26,30 | 2.630,00| 442,00
198 EPF- 2 AMOSTRA 100 | 000 | 1102 | 1102 | 1.10200| -
ERITROGRAMA
020202 (ERITROCITOS,
199 | 00 en | HEMOGLOBINA 2500| 273 | 551 | 278 | 6.950,00| 6.825,00
HEMATOCRITO)
200 '(:FAAT,\%R ANTI-NUCLEAR 30 | 000 | 1040 | 1040 | 312,00 ;
FENOTIPAGEM PARA
201 LNFOCO B (CO19) 2 | 000 5510 | 5510 | 110,20 ]
202 FOSFATASE ALCALINA 30 | 000 | 496 | 496 | 14877 -
FOSFORG URINA 24
203 HORAS SEM 2 | 000| 38 | 386 771 ]
CONSERVANTE
204 FRUTOSAMINA 2 | 000 | 1240 | 1240 | 2480 -
205 FSH 200 | 000 | 1791 | 1791 | 358150 -
206 GLICOSE 17:00 HORAS 10 | 000 | 386 | 386 | 3857 -
207 GLICOSE POSPRANDIAL 150 | 000 | 347 | 347 | 52050 -
GLICOSE TESTE ORAL 50
208 Y 30 | 000 | 1440 | 1440 | 432,00 ]
GLICOSE TESTE ORAL'5
209 GRAMAS-DOSAGEM1E2 | 30 | 0,00 | 1440 | 1440 | 432,00 ]
HORAS
GLOBULINA LIGADORA DE
210 HORMONIOS SEXUAIS 2 | 000 | 5730 | 5730 | 114,61 ]
(SHBG)
020207
211 | %2929% HEMATOCRITO 100 | 153 | 300 | 147 | 14700 | 153,00
212 Ogggg‘ HEMOGRAMA COMPLETO | 3.000| 411 | 827 | 416 |12.46500/12.330,00
213 :*GEGP ATITE A- ANTI - HVA 20 | 0,00 | 2755 | 2755 | 551,00 ;
214 HISTAMINA 2 | 0,00 | 190,00| 19000 | 380,00 -
215 HOMOCISTEINA 5 | 000 | 5510 | 5510 | 27550 -
216 HORMONIO GH 10 | 000 | 2480 | 2480 | 247.95 -
217 HTLV I E I 1 | 0,00 | 11000 | 110,00 | 11000 -
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Buri’rl ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
218 IGA - TOTAL 5 0,00 | 13,78 13,78 68,88
IGE - ESPECIFICA
219 (359,474,765....) CADA 4 0,00 | 22,79 22,79 91,16
220 IGE-TOTAL 10 0,00 | 19,29 19,29 192,85
221 IGE ESPECIFICO PARA 4 0,00 | 22,79 22,79 91,16

ACARUS SIRO (D70)

IGE ESPECIFICO PARA
222 ALFA LACTOALBUMINA 4 0,00 | 22,79 22,79 91,16
(F76)

IGE ESPECIFICO PARA

223 AMENDOIM (F13) 4 | 000 | 22,79 | 22,79 | 91,16
IGE ESPECIFICO PARA

224 BETA LACTOGLOBULINA 4 1000|2279 | 2279 | 91,16
(F77)
IGE ESPECIFICO PARA

22 CACAU (F93) 4 | 000 | 22,79 | 22,79 | 91,16

296 IGE ESPECIFICO PARA 2 | 000 | 2270 | 2279 | o116

CASEINA (F78)

IGE ESPECIFICO PARA
221 CASPA DE CAO (E5) 4 | 000 | 2279 | 2279 | 91,16

IGE ESPECIFICO PARA
228 CLARA DE OVO (F1) 4 0,00 | 22,79 22,79 91,16

IGE ESPECIFICO PARA
229 DICLOFENACO (C281) 4 0,00 | 22,79 22,79 91,16

IGE ESPECIFICO PARA

230 EPITELIO E CASPA DE 4 | 000| 2279 | 2279 | 9116
GATO (E1)
231 IGE ESPECIFICO PARA 4 | 000| 2279 | 2279 | 91.16

GEMA DE OVO (F75)

IGE ESPECIFICO PARA

232 GLUTEN (F79)

4 0,00 | 22,79 22,79 91,16

IGE ESPECIFICO PARA
233 GRAO DE SOJA (F14) 4 0,00 | 22,79 22,79 91,16

IGE ESPECIFICO PARA

234 LEITE (F2) 4 | 000 | 22,79 | 22,79 91,16
IGE ESPECIFICO PARA

235 MILHO (F8) 4 | 000 | 2279 | 2279 | 91,16

236 IGE ESPECIFICOPARAOVO| | (0| 2070 | 2279 | o116
(F245)

237 IGE ESPECIFICO PARA 2 | 000 | 2279 | 2279 | o116

OVOALBUMINA F232

IGE ESPECIFICO PARA

238 OVOMUCOIDE F233

4 0,00 | 22,79 22,79 91,16

IGE ESPECIFICO PARA
239 PIROXICAM (C304) 4 0,00 | 22,79 22,79 91,16

IGE ESPECIFICO PARA

240 TRIGO (04, 4 | 000 | 2279 | 2279 | 9116
241 IGE ESPECIFICO(D1) 4 | 000 | 2279 | 2279 | 9116
242 IGE ESPECIFICO(D2) 4 | 000 | 2279 | 2279 | 9116
243 IGE MULTIPLO (HX2) 4 | 000 | 2279 | 2279 | 9116
244 IGE MULTIPLO (MX1) 4 | 000 | 2279 | 2279 | 9116
245 IGE MULTIPLO (MX2) 4 | 000 | 2279 | 2279 | 9116
IGE PARA PRINCIPAIS
246 R e D L 4 | 000 | 2279 | 2279 | 9116
247 IGF- 1 (SOMATOMEDINAC) | 2 | 0,00 | 5510 | 5510 | 110,20
248 IGFBR-3 - PROTEINA 2 | 000| 2279 | 2279 | 4558

LIGADORA IGF-I TIPO 3
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Buri’rl ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

~/ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

|GEBP-3- PROTEINA

249 RSN 2 | 000 | 4601 | 4601 | 92,02 ;

250 IMUNOGLOBULINAA -IGA | 2 | 000 | 13,78 | 1378 | 27.55 -
INDICE DE SATURACAO DA
TRANSFERRINA (CALCULO

251 CAPACIDADE LIGACA® 2 | 000 12,02 | 1102 | 2204 ;
FERRO + FERRO)

252 INDICE DE TIROXINA 30 | 000 | 2342 | 2342 | 702,53 ;
LIVRE

253 INSULINA - CURVA 10 | 000 | 1515 | 1515 | 151,53 -
INSULINA DE JEJUM

254 (PROTOCOLO HoMA BETA)| 30 | 000 | 1515 | 1515 | 45458 ;
INSULINA DE JEJUM

255 (PROTOCOLO HOMA R) 30 | 000 | 1515 | 1515 | 45458 ;
LACTATO
DESODRAGENASE

256 (DESIDROGENASE LATICA | 2 | 000 | 827 | 827 | 41,33 -
“DHL)
LACTOSE, TESTE DE

257 A i 30 | 000 | 2204 | 2204 | 661,20 -
LEISHMANIA - PESQUISA

258 vy 2 | 000 | 5538 | 5538 | 110,75 -

259 LEPTOSPIROSE IGG 2 | 000 | 1846 | 1846 | 36 -

260 LEPTOSPIROSE IGM 1 | 000 | 2287 | 2287 | 2287 -

261 Ogggg‘ LEUCOGRAMA 3000| 2,73 | 720 | 447 |13.410,00/ 8.190,00
LH - HORMONIO

262 Th RO 30 | 000 | 1701 | 1701 | 537,23 -

263 LINFOCITOS T- CD3+ 1 | 000 | 5510 | 5510 | 5510 -

264 (L:'[';'EPC'TOS TAUXILIAR - 1 | 000 5510 | 5510 | 5510 -

265 LN OCITOS T CITOTOXICO} 3 1 0,00 | 85,10 | 5510 | 55,10 i

266 LIPOPROTEINA A 10 | 000 | 2700 | 27,00 | 27000 -
MAGNESIO URINARIO - 24H

267 vl 2 | 000]| 441 | am 882 ]

268 MANGANES 2 | 000 | 2800 | 2800 | 5600 -

269 METANEFRINAS 2 | 000 | 2204 | 2204 | 4408 -

270 MICROALBUMINURIA 24H | 10 | 0,00 | 2755 | 27.55 | 27550 -

271 MONONUCLEOSE 2 | 000 ]| 551 | 551 | 11,02 -
OXALATO - URINA 24

272 HORAS ACIDO OXALICO) 2 | o000| 827 | 827 | 1653 -

273 OXCARBAZEPINA 10 | 000 | 4408 | 4408 | 44080 -
PAPANICOLAU -

274 CITOPATOLOGICO 200 | 000 | 2224 | 2224 | 444800| -
(PREVENTIVO)
PAPANICOLAU -
CITOPATOLOGICO EM

275 MEIO LIODIDO 30 | 000 | 41,05 | 4105 | 1.23149| -
(PREVENTIVO)

276 PERFIL LIPIDICO 200 | 000 | 1929 | 1929 | 3857.00] -
PESQUISA BAAR- 22

277 s ie 2 | o000| 827 | 827 | 1653 ]
PESQUISA BAAR- 32

278 S sivt 2 | o000| 827 | 827 | 1653 ;

279 PESQUISA COCAINA 2 | 000 | 4133 | 4133 | 8265 -
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Buri’ri ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

(MERLA, CRAK)

280

020203
0474

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O
(ASLO)

700

2,83

551

2,68

1.876,00

1.981,00

281

020203
0300

PESQUISA DE ANTICORPOS|
ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

100

10,00

55,10

45,10

4.510,00

1.000,00

282

020203
0636

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

100

18,55

22,04

3,49

349,00

1.855,00

283

020203
0679

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTIHCV)

100

18,55

55,10

36,55

3.655,00

1.855,00

284

020203
0695

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DO
SARAMPO

50

9,25

100,00

90,75

4.537,50

462,50

285

020203
0750

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG ANTILEISHMANIAS

30

9,25

10,00

0,75

22,50

277,50

286

020203
0768

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG ANTITOXOPLASMA

100

16,97

17,00

0,03

3,00

1.697,00

287

020203
0776

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG ANTITRYPANOSOMA
CRUZ|

100

9,25

19,20

9,95

995,00

925,00

288

020203
0806

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG)

100

18,55

24,00

5,45

545,00

1.855,00

289

020203
0814

PESQUISA DE ANTICORPOS|
IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

50

17,16

17,50

0,34

17,00

858,00

290

020203
0822

PESQUISA DEANTICORPOS
IGG CONTRA O VIRUS DA
VARICELA-HERPES
ZOSTER

50

17,16

18,00

0,84

42,00

858,00

291

020203
0830

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG CONTRA O VIRUS
EPSTEINBARR

50

17,16

41,33

24,17

1.208,25

858,00

292

020203
0849

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

50

17,16

27,55

10,39

519,50

858,00

293

020203
0784

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-TOTAL)

100

18,55

27,55

9,00

900,00

1.855,00

294

020203
0865

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM ANTILEISHMANI AS

50

10,00

11,00

1,00

50,00

500,00

295

020203
0873

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM ANTITOXOPLASMA

50

18,55

19,20

0,65

32,50

927,50

296

020207
0881

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM ANTITRYPANOSOMA
CRUZI

50

9,25

12,00

2,75

137,50

462,50

297

020207
0890

PESQUISA DE ANTCORPOS
IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

50

18,55

33,06

14,51

725,50

927,50

298

020203
0911

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG)

50

18,55

33,06

14,51

725,50

927,50
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MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE

o Burlh ESTADO DE GOIAS
~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

020207 PESQUISA DE ANICORPOS
299 0920" IGM CONTRA O VIRUS DA 50 | 17,16 | 33,06 15,90 795,00 858,00
RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS|
020209 IGM CONTRA O VIRUS DA
300 0938 | VARICELA-HERPES 50 17,16 | 18,00 0,84 42,00 858,00

ZOSTER

020203 PESQUISA DE ANTICORPOS|
301 0946‘ IGM CONTRA O VIRUS 50 17,16 | 41,33 24,17 1.208,25 | 858,00
EPSTEINBARR

020203 PESQUISA DE ANTICORPOS
302 0954‘ IGM CONTRA O VIRUS 50 | 17,16 | 33,06 15,90 795,00 858,00
HERPES SIMPLES

020203 PESQUISA DE ANTIGENO
303 0970" DE SUPERFICIE DO VIRUS 50 | 18,55 19,29 0,74 3700 927,50
DA HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTIGENO E

304 oggégc DO VIRUS DA HEPATITEB | 50 | 1855| 27.55 | 900 | 450,00 | 927,50
(HBEAG)
020205
305 | 929209 PESQUISA DE CELULASLE | 50 | 444 | 551 | 1,07 | 5350 | 222,00
020204 PESQUISA DE FATOR
306 3 REUMATOIDE (WAALER- 50 | 410 | 12,60 | 850 | 42500 | 205,00
1012| ook,

020214 PESQUISA DE FATOR RH

307 0082 | (INCLUI D FRACO) 200 | 1,37 | 20,00 18,63 | 3.726,00 | 274,00

308 PESQUISA DE FUNGOS 2 0,00 5,51 5,51 11,02 -

PESQUISA DE FUNGOS NAS

309 FEZES 2 0,00 5,51 5,51 11,02 -
020204 PESQUISA DE GORDURA
310 | 5070 | FECAL 10 1,65 2,76 1,11 11,05 16,50
311 PESQUISA DE H. PYLORI 2 0,00 | 25,58 25,58 51,16 -
020204 PESQUISA DE
312 | 5444 | HEMOGLOBINA S 100 | 2,73 | 14,40 11,67 | 1.167,00| 273,00
020204 PESQUISA DE LARVAS NAS
313 0089 | FEZES 300 | 1,65 5,50 3,85 1.155,00 | 495,00
020204 PESQUISA DE LEUCOCITOS
314 0097 | NAS FEZES 300 | 1,65 2,76 1,11 331,50 | 495,00
020204 PESQUISA DE OVOS E
315 0127 | CISTOS DE PARASITAS 3.000| 1,65 5,51 3,86 |11.580,00| 4.950,00
020204 PESQUISA DE ROTAVIRUS
316 0135 | NAS FEZES 10 | 10,25| 13,78 3,53 35,25 102,50
020204 PESQUISA DE SANGUE
317 0143 | OCULTO NAS FEZES 1.000| 1,65 2,76 1,11 1.105,00 | 1.650,00
318 PESQUISA MACONHA 2 0,00 | 41,33 41,33 82,65 -
319 PH FECAL 1 0,00 | 13,78 13,78 13,78 -
POTASSIO URINA 24 HORAS
320 SEM CONSERVANTE 2 0,00 | 3,86 3,86 7,71 -
321 PROGESTERONA 10 0,00 | 28,93 28,93 289,28 -
322 PROLACTINA 30 0,00 | 23,42 23,42 702,53 -
PROVA DE ATIVIDADES
323 REUMATICAS 100 | 0,00 | 34,44 34,44 | 3.443,75 -
324 Ogggg‘ PROVA DO LACO 300 | 2,73 2,76 0,03 7,50 819,00
020204 PROVA DO LATEX P/
325 0302‘ PESQJISA DO FATOR 100 | 1,89 5,51 3,62 362,00 189,00
REUMATOIDE
326 PSA LIVRE 300 | 0,00 | 57,03 57,03 |17.108,55 -

Rua Goias, n° 563, Centrduriti Alegrei Goias, CEP 75.66000
CNPJ n° 11.267.244/00681- Fone: (064) 34449908




““Buriti ESTADO DE GOIAS
MUNICIPIO DE BURITI ALEGRE
~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
327 PSA TOTAL 300 | 0,00 | 41,33 | 41,33 |12.397,50 -
RELACAO MAB - RELACAO
328 PROTEINA/CREATININANA | 2 0,00 | 20,00 | 20,00 40,00 -
URINA
329 RETICULOOTOS 2 0,00 | 2,76 2,76 5,51 -
330 RNP, ANTI ANTICORPOS 2 0,00 | 22,04 | 22,04 44,08 -
SARSCOV-2
331 (CORONAVIRUS COVID19) 30 | 0,00 | 224,40 | 224,40 | 6.732,00 -
-PCR
SARSCOV-2
332 (CORONAVIRUS COVID19 30 | 0,00 | 120,00 | 120,00 | 3.600,00 -
)- SOROLOGICO IGA, IGG
SARSCOV-2
333 (CORONAVIRUS COVID19) 30 | 0,00 | 130,00 | 130,00 | 3.900,00 -
- SOROLOGICO IGG
SARSCOV-2
334 (CORONAVIRUS COVID19) 30 | 0,00 | 120,00 | 120,00 | 3.600,00 -
- SOROLOGICO IGG E IGM
SARSCOV-2 (PESQUISA DE
335 ANTICORPO)- TESTE 30 | 0,00 | 115,00| 115,00 | 3.450,00 -
RAPIDO IGG E IGM
SARSCOV-2 (PESQUISA DE
336 ANTIGENO) -TESTE RAPIDO 30 | 0,00 | 180,00 | 180,00 | 5.400,00 -
SDHEA-SULFATO DE
337 DEHIDROEPIANDROSTERO | 2 0,00 | 30,31 | 30,31 60,61 -
NA
338 SELENIO 10 | 0,00 | 33,06 | 33,06 | 330,60 -
339 SEROTONINA 2 0,00 | 35,00 | 35,00 70,00 -
340 SEXAGEM FETAL 2 0,00 | 156,26 | 156,26 | 312,52 -
SODIO URINA 24 HORAS
341 SEM CONSERVATE 2 0,00 | 3,86 3,86 7,71 -
SUBSTANCIAS REDUTORAS
342 (FEZES) 2 0,00 | 2,76 2,76 5,51 -
343 T3 LIVRE 200 | 0,00 | 23,42 | 23,42 | 4.683,50 -
344 T3REVERSO 30 | 0,00 | 53,72 | 53,72 | 1.611,68 -
TEMPO DE COAGULACAO +
345 TEMPO SANGRAMENTO 100 | 0,00 | 2,76 2,76 275,50 -
TESTE DE PATERNIDADE
346 DUO OU TRIO (DNA) 5 0,00 | 203,84 | 203,84 | 1.019,20 -
TESTE DO PEZINHO
AMPLIADO (TSH
NEONATAL ,17 OH
PROGESTER®MIA,
347 FENILALANINA, TRIPSINA 5 0,00 | 100,28 | 100,28 | 501,41 -
IMUNO-REATIVA,
HEMOGLOBINOPATIAS,
AMINOACIDOS, T4
NEONTAL, BIOTINIDASE)
TESTE DO PEZINHO
BASICO (TSH NEONATAL
FENILALANINA,
348 HEMOGLOBINOPATIAS, 17 5 0,00 | 104,69 | 104,69 | 523,45 -
HIDROXI PROGESTERONA,
TRIPSINA, BIOTINIDASE)
TESTE DO PEZINHO
349 MASTER 5 0,00 | 280,00 | 280,00 | 1.400,00 -
350 | V20203 TESTE FTAABS IGG P/ 50 | 10,00| 10,40 0,40 20,00 500,00
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020209 TESTE FTAABS IGM P/
351 | "1136 | DIAGNOSTICO DA SIFILIS 50 | 10,00| 10,40 0,40 20,00 500,00
352 TIREOGLOBULINA 20 | 0,00 | 38,57 38,57 771,40 -
TRAB - ANTICORPOS ANTH
353 RECEPTORES DE TSH 2 0,00 | 57,30 57,30 114,61 -
TRIAGEM TOXICOLOGICA
(TETRAHIDROCANABINOL:
MACONHA;
ANFETAMINAS: COCAINA:
COCAINA, CRACK E
354 MERLA: ECSTASY 2 0,00 | 252,00 | 252,00 | 504,00 -
OPIACEOS: OU DROGAS
OPIACEAS SAO
SUBSTANCIAS DERIVADAS
DO OPIO)
TRYPANOSOMA CRUZI
355 (HEMAGLUTINGAO) 2 0,00 | 13,92 13,92 27,84 -
TRYPANOSOMA CRUZI,
356 ANTICORPSOS IGG (ELISA) | 2 | 000 | 19,20 ) 19,20 | 38,40 -
TSH- HORMONIO
357 TIREOESTIMULANTE 200 | 0,00 | 23,42 23,42 | 4.683,50 -
ULTRAS.
358 VDRL 200 | 0,00 | 5,51 5,51 1.102,00 -
359 VIRUS ZIKA - IGG 4 0,00 | 200,00 | 200,00 | 800,00 -
360 VIRUS ZIKA - IGM 4 0,00 | 200,00 | 200,00 | 800,00 -
361 VITAMINA A 2 0,00 | 19,56 19,56 39,12 -
362 VITAMINA B1 2 0,00 | 126,75 | 126,75 | 253,50 -
VITAMINA B2
363 (RIBOFLAVINA) 2 0,00 | 170,30 | 170,30 | 340,60 -
364 VITAMINA B3 (NIACINA) 2 0,00 | 503,10 | 503,10 | 1.006,20 -
365 VITAMINA B6 5 0,00 | 81,64 81,64 408,20 -
366 VITAMINA C 10 | 0,00 | 3,86 3,86 38,57 -
367 VITAMINA E 10 | 0,00 | 40,82 40,82 408,20 -
Anexol X

TABELA SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE APROVADA PELO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE

VALOR OFERTADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE EXAMES DE RAIO X.

VALOR
ITEM DESCRICAO Qg:gg I TOTAL V’glMOSR
ESTIMADO
1 RX - Abdome agudo 500 10.160,00 20,32
2 RX - Abdome simples 1000 16.650,00 16,65
3 RX - Adendides ou cavum 200 3.780,00 18,90
4 RX - Ampliacéo ou magnificacédo de lesdo mamaria 50 928,50 18,57
5 RX - Antebraco 1000 16.260,00 16,26
6 RX - Arcoszigomaticos ou malar ou apdfises estildides 300 5.892,00 19,64
7 RX - Articulagdo acromioclavicular 500 9.695,00 19,39
8 RX - Articulacdo coxofemoral (quadril) 500 9.695,00 19,39
9 RX - Articulacdo escapuloumeral (ombro) 300 5.817,00 19,39
10 RX - Articulagdo esternoclavicular 300 5.817,00 19,39
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11 RX - Articulacao temporomandibulatbilateral 200 4.150,00 20,75
12 RX - Articulacao tibiotarsica (tornozelo) 800 13.008,00 16,26
13 RX - Articulacdes sacroiliacas 500 9.695,00 19,39
14 RX - Avaliacdo de fraturas vertebrais por DXA 600 48.912,00 81,52
15 RX - Bacia 800 13.504,00 16,88
16 RX - Brago 1200 23.268,00 19,39
17 RX1 Calcaneo 1000 16.260,00 16,26
18 RXT Clavicula 800 15.512,00 19,39
19 RX - Clister ou enema opaco (duplo contraste) 30 1.456,50 48,55
20 RX - Colangiografia intreoperatoria 30 1.044,00 34,80
21 RX - Colangiografia pé®peratdria (pelo dreno) 30 1.044,00 34,80
22 RX - Colangiografia préperatéria 30 918,00 34,80
23 RX - Coluna cervicatl 3 incidéncias 1000 19.39000 19,39
24 RX - Coluna cervical 5 incidéncias 1000 20.750,00 20,75
25 RX - Coluna dorsal 2 incidéncias 1200 23.268,00 19,39
26 RX - Coluna dorsal 4 incidéncias 300 5.523,00 18,41
27 RX - Coluna dorsdombar para escoliose 200 4.150,00 20,75
28 RX - Coluna lombesacra 3 incidéncias 1000 20.120,00 20,12
29 RX - Coluna lombesacra 5 incidéncias 300 6.519,00 21,73
30 RX - Coluna total para escoliose (telespondilografia) 50 1.582,00 31,64
31 RX - Coragéo e vasos da base 50 706,00 14,12
32 RX - Costelas por hemitérax 1000 19.390,00 19,39
33 RX - Cotovelo 1000 16.260,00 16,26
34 RX - Coxa 1000 19.390,00 19,39
35 RX - Crénio- 2 incidéncias 1200 23.268,00 19,39
36 RX - Crénio- 3 incidéncias 600 11.784,00 19,64
37 RX - Créanio- 4 incidéncias 30 622,50 20,75
38 RX - Defecograma 30 3.245,70 108,19
39 RX - Deglutograma 30 2.216,40 73,88
40 RX - Escanometria 50 969,50 19,39
41 RX - Esb6fago 20 567,20 28,36
42 RX - Eséfago- hiato- estbmago e duodeno 20 949,00 47,45
43 RX1 Egerno 300 5.817,00 19,39
44 RX - Estdmago e duodeno 50 2.136,00 42,72
45 RX - Estudo do delgado com duplo contraste 20 877,80 43,89
46 RX - Incidéncia adicional de coluna 50 297,50 5,95

47 RX - Incidéncia adicional de cranio ou face 50 241,00 4,82

48 RX - Incidéncia adicional de membro inferior 50 329,50 6,59

49 RX - Incidéncia adicional de membro superior 50 329,50 6,59

50 RX1 Joelho 1000 16.560,00 16,56
51 RX - Laringe ou hipofaringe ou pescoco (partes moles) 50 1.588,00 31,76
52 RX - M&o au quirodactilo 1200 19.512,00 16,26
53 RX - Maos e punhos para idade 6ssea 800 13.008,00 16,26
54 RX - Maxilar inferior 800 15.712,00 19,64
55 RX - Omoplata ou escapula 600 11.634,00 19,39
56 RX - Orbitasi bilateral 30 622,50 20,75
57 RX - Orelha,masto6ides ou rochedegilateral 50 1.381,00 27,62
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58 RX - Ossos da face 1200 24.900,00 20,75
59 RX - Panoramica de mandibula (ortopantomografia) 500 9.820,00 19,64
60 RX - Panorédmica dos membros inferiores 100 2.760,00 27,60
61 RX - Patela 300 5.262,00 17,54
62 RX - Pé ou pododactilo 1000 16.260,00 16,26
63 RXT Perna 800 13.248,00 16,56
64 RX - Pielografia ascendente 30 984,00 54,00
65 RX - Planigrafia de coluna vertebral (dois planos) 50 3.490,00 69,80
66 RX - Planigrafia de térax, mediino ou laringe 50 1.895,00 37,90
67 rI?)EJ(‘S—KI;Ic(ialenigrafia linear de crénio ou sela turcica ou face ou 30 1.350.30 45,01
68 RX - Punho 1200 19.512,00 16,26
69 RX - Sacrecoccix 400 8.048,00 20,12
70 RX - Seios da face 1000 19.640,00 19,64
71 RX - Sela tdrcica 30 589,20 19,64
72 RX - Tomografia renal sem contraste 30 984,00 32,80
73 RX - Térax- 1 incidéncia 1500 19.155,00 12,77
74 RX - Térax- 2 incidéncias 1500 21.180,00 14,12
75 RX - Térax- 3 incidéncias 1000 15.250,00 15,28
76 RX - Térax- 4 incidéncias 500 8.195,00 16,39
77 RX - Transito e morfologia do delgado 30 1.311,00 52,00
78 RX - Uretrocistografia de adulto 30 1.197,00 54,00
79 RX - Uretrocistografia de crianc¢a (até 12 anos) 30 1.197,00 54,00
80 RX - Uretrocistografia retbgada 30 1.197,00 39,90
81 RX - Urografia venosa com bexiga pré e {mdicional 30 1.504,20 59,00
82 RX - Urografia venosa com nefrotomografia 30 1.674,30 55,81
83 RX - Urografia venosa minutadazt3 30 1.351,20 45,04
84 Planigrafia de rim sem conste 100 1.900,00 19,00
85 RX 1 Videodeglutograma 30 3.856,50 128,55

Valores abaixo da contrapartida do municipio, do valor pago pelo SUS e o valor que a
Secretaria de Saude vai ofertar:

VALO | VALOR [ VALO | VALOR | \ o
ouanTl | R | CONTR | RSUS| TOTAL | rorr
TEM DESCRICAO SADE | UNITA | APARTI | FONT | CONTRA oUS
ANUAL | _RIO DA E | PARTIDA | _Oxoc
OFERT | FONTE | 114/13 | FONTE | grn
ASMS | 102 1 102
1 | RX- Abdome agudo 500 2032 | 502 | 1530 | 251000 | 7.650,00
2 RX - Abdome simples 1000 16,65 9,48 7,17 9.48000 7.170,00
3 RX - Adendides ou cavum 200 18,90 12,02 6,88 2.404,12 1.376,00
4 | RX-Ampliacaoou 1 50 1857 | 18,57 ; 928.71 -
magnificagdo de lesdo mamari
5 | RX-Antebraco 1000 | 1626 | 984 642 | 9.83880 | 6.420,00
g | RX-Arcos zigomaticos ou 300 | 1964 | 12,68 | 696 | 3.802,50 | 2.088,00
malar ou apofies estildides
7 | RX- Articulagao 500 | 19,39 | 11,99 | 7,40 | 5.99510 | 3.700,00
acromioclavicular
8 (F;)lja dArirlt)'C“'a‘?ao coxofemoral | o455 | 1939 | 1162 | 7.77 | 5.81010 | 3.885,00
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g [ RX-Ariculacao 300 | 1939 | 1141 | 798 | 3.42306 | 2.394,00
escapuloumeral (ombro)

10 | RX-Ariculagdo 300 | 1939 | 11,99 | 740 | 3.597,06 | 2.220,00
esternoclavicular

11 | RX-Ariculagdo 200 | 2075 | 1237 | 838 | 247336 | 1.676,00
temporomandibular bilateral

12 | RX- Articulagdo tibiotarsica 800 | 1626 | 9,76 650 | 7.807,04 | 5.200,00
(tornozelo)

13 RX - Articulag@es sacroiliacas 500 19,39 11,62 17,77 5.810,10 | 3.885,00

14 | RX-Avaliagdo de fraturas 600 | 8152 | 81,52 48.911,04 ;
vertebrais por DXA

15 | RX - Bacia 800 | 16,88 | 911 | 7.77 | 7.288.80 | 6.216,00

16 | RX - Braco 1200 | 1939 | 1162 | 7.77 | 13.94424| 9.324,00

17 | RX - Calcaneo 1000 | 1626 | 9,76 | 650 | 9.758.80 | 6.500,00

18 | RX - Clavicula 800 | 1939 | 11,99 | 740 | 959216 | 5.920,00

19 RX - Clister ou enema opaco 30 48,55 48,55 ) 1.456,56 )
(duplo contraste)

o0 | RX- Colangiografiantra- 30 34,80 | 34.80 ; 1.044,07 -
Operatorla

p1 | RX-Colangiografia pos 30 3480 | 219 | 3261 | 6577 978,30
operatoria (pelo dreno)

2p | RX-Colangiografia pré 30 3480 | 219 | 3261 | 65,70 978,30
Operatorla

o3 | RX-Coluna cervicat 3 1000 | 19,39 | 1120 | 819 | 11.20020| 8.190,00
incidéncias

o4 | RX-Coluna cervicat 5 1000 | 2075 | 1242 | 833 | 12.416,80| 8.330,00
incidéncias

g5 | RX - Coluna dorsal 2 1200 | 1939 | 1023 | 916 | 12.276,24| 10.992,00
incidéncias

g6 | RX-Coluna dorsai 4 300 | 1841 | 868 | 973 | 260430 | 2.919,00
incidéncias

g7 | RX-Colunadorsdombarpara\ .5, | 5575 | 1159 | 916 | 2.317,36 | 1.832,00
escoliose

g | RX - Coluna lombesacra- 3 1000 | 2012 | 916 | 1096 | 9.164.60 | 10.960,00
incidéncias

29 | RX-Coluna lombesacra 5 300 2173 | 6,83 | 1490 | 2.047,80 | 4.470,00
incidéncias

30 | RX-Colunatotal para escoliog g 31,64 | 16,06 | 1558 | 803,02 | 779,00
(telespondilografia)

31 RX - Coracéo e vasos da base| 50 14,12 5,07 9,05 253,34 452,50

32 RX - Costelas por hemitorax 1000 19,39 11,02 8,37 11.020,20 | 8.370,00

33 | RX- Cotovdo 1000 | 1626 | 1036 | 590 | 10.358,80| 5.900,00

34 | RX-Coxa 1000 | 1939 | 1045 | 8,94 | 10.450,20| 8.940,00

35 | RX - Cranio- 2 incidéncias 1200 | 1939 | 1187 | 752 | 14.24424| 9.024,00

36 | RX - Cranio- 3 incidéncias 600 | 1964 | 1212 | 752 | 7.269.00 | 4.512,00

37 | RX- Crario - 4 incidéncias 30 2075 | 11.60 | 915 | 347.90 | 274.50

38 | RX - Defecograma 30 | 108.19| 108,19 - 3.245.74 -

39 RX - Deglutograma 30 73,88 73,88 - 2.216,36 -

40 | RX - Escanometria 50 1939 | 1162 | 7.77 | 58101 | 38850

41 | RX - Esofago 20 2836 | 912 | 1924 | 18232 | 38480

4p | RX-Esbfago hiato-estomago . 4745 | 4745 ] 949,01 ]
e duodeno

43 | RX - Esterno 300 | 1939 | 11,41 | 798 | 3.423.06 | 2.394.00

44 | RX - Estomago e duodeno 50 4272 | 750 | 3522 | 37488 | 1.761,00
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