ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA
ADMINISTRACAO
CNPJ/MF N2. 34.593.541/0001-92

TERMO DE REFERENCIA

1. DOOBJETO
1.1. O presente Estudo tem por objeto a Adeséo da Ata, para a Contratacdo de empresa para
prestacdo de servicos de exames laboratoriais para atender as necessidades do Fundo Municipal
de Saude.
e Ata de Registro de Precos n° 036/2024 do Pregdo Eletrdnico N° 0322024 na Condicao
"Carona", gerenciada pela Prefeitura Municipal de Medicilandia, inscrito no CNPJ sob o n°
11.419.894/0001-75.

2. CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO
2.1. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme
justificativaconstante dos Estudos Técnicos Preliminares.
2.2. O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme
Decreto n°10.818, de 27 de setembro de 2021.
2.3. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados a partir da
assinatura docontrato, na forma do artigo 105 da Lei n°® 14.133, de 2021.
2.4. O contrato oferece maior detalnamento das regras que serdo aplicadas em relacdo a
vigéncia da contratacéo.

3. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE
3.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em
Tépico especifico do Estudo Técnico Preliminar, contido no processo.
3.2. O Plano de Contratacdo Anual encontra-se em fase de elaboracdo. Além disso, a demanda
estd em consonancia com 0 consumo registrado nos anos anteriores e estd devidamente
respaldada pela Lei Orcamentéaria Anual (Lei Municipal n® 631/2024).

4. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE
VIDA DO OBJETO
4.1. A descrigdo da solu¢do como um todo se encontra pormenorizada em topico especifico do
Estudo Técnico Preliminar, contido no processo.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. O requisito basico para a contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de exames
laboratoriais para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude se faz necessaria,
pois esta de acordo com o de Plano de Contratacbes Anual além de outros instrumentos de
planejamento da Administragdo ¢ que ela seja qualificada, licenciada e/ou autorizada, tendo total
competéncia para o fornecimento.

5.2. A fim de garantir o funcionamento regular e permanente do atendimento da populagéo de
Uruard deve estar apta a exercer a atividade comercial, e estar de acordo com 0s critérios
previamente estabelecidos pelo contratante/fiscalizagéo, principalmente quanto a:

5.3. Sustentabilidade:

I. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricdo do objeto, devem
ser atendidos o0s seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes
Sustentaveis:

a) Materiais — com material reciclado, biodegradavel, atdxico, com material proveniente de
reflorestamento.
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Il. Os interessados deverdo colocar a disposicdo da Administracdo todas as condigdes
indispensaveis a realizacdo de testes e fornecer, sem 6nus, 0s manuais impressos em lingua
portuguesa, necessarios ao seu perfeito manuseio, quando for o caso.

5.4.  Subcontratacéo:
54.1. Né&o é admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

5.5. Garantia da contratacao:
55.1. N&o haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos artigos 96 e seguintes da
Lei n® 14.133, de2021, pelas razbes constantes dos Estudos Técnicos Preliminares.

6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

6.1. Os exames serdo executados de forma parcelada, de acordo com as demandas das
subordinadas a Secretaria Municipal de Saude.

6.2. Os prazos de entrega dos exames obedecerdo a um prazo maximo de 10 (dez) dias,
podendo ser prorrogado por igual periodo, de acordo com a quantidade de demandas e
complexidade dos exames, devendo a contratante ser informada dentro do prazo estabelecido,
com a devida justificativa fundamentada.

6.3. A contratada devera arcar com as despesas de coleta e entrega dos exames, inclusive as
oriundas da devolucdo e recusadas por ndo atenderem ao edital.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO
7.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte responderdo pelas consequéncias
de sua inexecucdo total ou parcial.
7.2.  Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma
de execucdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.
7.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para
esse fim.
7.4. O Orgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
7.5.  Apo6s a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacao do plano
de fiscalizagdo, que conterd informagdes acerca das obrigacGes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de aferigcdo dos resultados e das san¢des aplicaveis, dentre
outros.
7.6. Fiscalizagéo:
7.6.1. A execucdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do
contrato, ou pelo respectivo substituto (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput) e Art. 8° do
Decreto Municipal n® 035/2023.

8. FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO
8.1. O pagamento serd efetuado através de Ordem Bancaria (OB) emitida em favor da
Contratada, no prazo de até 30 dias, apds cada entrega do bem ou servigo, caracterizado pela
apresentacdo da Nota Fiscal, atestado pelo Setor de Compras da Prefeitura.
8.2.  Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgédo
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contratante atestar o fornecimento do material do contrato;
8.3.  Junto ao corpo da Nota Fiscal é recomendado que a contratada faca constar, para fins de
pagamento, as informac@es relativas ao nome e nimero de banco, da agéncia e de sua conta
corrente.
8.4. Em hipotese alguma havera pagamento sem que ocorra a efetiva entrega do objeto
contratado, podendo ocorrer, contudo, o pagamento correspondente a parte de objeto que,
mediante autorizagdo da Administracdo, for recebido parcialmente. Tais pagamentos devem ser
efetivamente de conhecimento do fiscal de contratos da Secretaria Municipal.
8.5. Em caso de atraso no pagamento, os valores devidos serdo corrigidos pela variacdo do
IPCA havida entre as datas do vencimento e do efetivo pagamento.
8.6. No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacéo,
mediante aplicacdo do indice IPCA de corre¢do monetaria.
8.7. A avaliacdo da execucdo do objeto utilizara o instrumento emitido pelo Fiscal A emissdo
da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do objeto da contratacédo,
conforme disposto neste instrumento e/ou no Termo de Referéncia.
8.8. Quando houver glosa parcial do objeto, o contratante deverd comunicar a empresa para
gue emita a nota fiscal ou fatura com o valor exato dimensionado.
8.9. O setor competente para proceder ao pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

8.9.1. O prazo de validade;

8.9.2. A data da emisséo;

8.9.3. Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

8.9.4. O periodo respectivo de execucdo do contrato;

8.9.5. O valor a pagar; e

8.9.6. Eventual destagque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

8.10. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que o contratado providencie as
medidas saneadoras. Nesta hipbtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacao da
regularizacdo da situacdo, nao acarretando qualquer dnus para o contratante;

8.11. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

8.12. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera
realizar consulta para:

8.13. Verificar a manutencdo das condigdes de habilitagcdo exigidas no edital,

8.14. Identificar possivel razdo que impeca a participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgéo ou
entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas.

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

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

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

8.18. Havendo a efetiva execu¢do do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao.

8.19. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel
De Contrato.

9. FORMA, CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR, REGIME DE
EXECUCAO E JULGAMENTO DA PROPOSTA.

9.1. O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de procedimento de LICITACAO,
na modalidade ADESAO de ATA DE RESGISTRO DE PRECO.

9.2. Regime de execuc¢édo

9.3. A execucdo do objeto serd de acordo com as especificacdes e quantidades, limitado ao
quantitativo de cada item, apresentadas em cada requisicdo emitida pelo 6rgao solicitante.

10. EXIGENCIAS DE HABILITACAO

10.1. Habilitacdo juridica (Art. 66 da Lei Federal n® 14.133/2021):
10.1.1. Qualquer documento que comprove sua existéncia juridica, conforme artigo 66 da Lei
Federal n°® 14.133/2021, e previsdo do Termo de Referéncia como:
10.1.2. Registro Comercial, no caso de empresa individual;
10.1.3. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor (consolidado ou acompanhado
de todas as alteracdes), devidamente registrado em se tratando de sociedades comerciais e, no
caso de sociedade por acOes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;
10.1.4. Inscrigdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de
diretoria em exercicio;
10.1.5. Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

10.2. Habilitacao fiscal, social e trabalhista (Art. 68 da Lei Federal n°® 14.133/2021):
10.2.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
10.2.2. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;
10.2.3. Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Positiva com efeito de Negativa, relativa a
Tributos Federais (inclusive as contribuigdes sociais) e a Divida Ativa da Unido, do domicilio
ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
10.2.4. Prova de Regularidade de débito com a Fazenda Estadual ou Positiva com efeito de
Negativa, do domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
10.2.5. Prova de Regularidade para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
10.2.6. Certid&@o de Regularidade do FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servigo;
10.2.7. Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas - CNDT ou Positiva de Débitos
Trabalhistas com Efeitos de Negativa;

10.3. Qualificacdo econdmico-financeira (Art. 69 da Lei Federal n°® 14.133/2021):
10.3.1. Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstragdes
contébeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais;
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a) Serdo considerados aceitos como na forma da lei o balango patrimonial e demonstragoes
contabeis assim apresentados:
a.1) Sociedades regidas pela Lei n° 6.404/76 (sociedade an6nima):
- Publicados em Diario Oficial; ou
- Publicados em jornal de grande circulagéo; ou
- Por fotocdpia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante.
a.2) Sociedades por cota de responsabilidade limitada (LTDA):
- Por fotocopia do Livro Diario, inclusive com os Termos de Abertura e de Encerramento,
devidamente autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante ou em outro
orgéo equivalente; ou
- Por fotocdpia do Balango e das Demonstracdes Contébeis devidamente registrados ou
autenticadosna Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante.
a.3) Sociedade criada no exercicio em curso:
- FotocOpia do Balanco de Abertura, devidamente registrado ou autenticado na Junta
Comercial da sede ou domicilio do licitante.
a.4) O balan¢o patrimonial e as demonstracGes contabeis deverdo estar assinados por contador
ou por outro profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional de
Contabilidade.
b) A boa situacdo financeira sera avaliada pelos Indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia
Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), que deverdo apresentar o valor minimo igual a 1 (um),
resultantes da aplicacdo das seguintes formulas:

LG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

SG=ATIVO TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

LC = ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE
* Justifica-se a exigéncia dos indices contabeis para comprovar a boa situacdo financeira da

empresa.

b.1) As formulas deverdo estar devidamente aplicadas em memorial de calculos juntado ao
balanco.

b.1.1) Caso o memorial ndo seja apresentado, a Comisséo reserva-se o direito de efetuar
os calculos.

b.2) Se necessaria a atualizagdo do balango e do capital social, deverd ser apresentado,
juntamente comos documentos em apreco, 0 memorial de calculo correspondente.

b.3) O licitante que apresentar indices econdmicos iguais ou inferiores a 1 (um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral, Solvéncia Geral e Liquidez Corrente deverd comprovar que
possui (capital minimo ou patriménio liquido) equivalente a 10% (dez por cento) do valor
total estimado da contratacdo ou do item pertinente

10.3.2. Certiddo Negativa de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo distribuidor da
sede do licitante, com data de expedicdo ou revalidacdo dos ultimos 90 (noventa) dias
anteriores a data da realizacdo da licitagdo. Caso a certiddo ndo consigne prazo de validade,
serdo considerados 90 (noventa) dias.

10.4. Qualificacao Técnica (Art. 67 da Lei Federal n® 14.133/2021)
10.4.1. Atestado de Capacidade Técnica da Empresa, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a execucdo satisfatoria do objeto da presente licitacdo,
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inclusive nos moldes a serem contratados, observando-se que tal (is) atestado (s) ndo seja (m)
emitido (s) pela propria empresa ou por empresa do mesmo grupo empresarial. O atestado
devera conter as seguintes informagdes: Nome, CNPJ e enderego completo do emitente;
Descricdo do produto fornecido com quantitativos; Nome, CNPJ, endereco da empresa que
forneceu o produto; Data de emissdo; Assinatura e identificacdo do signatario (nome e cargo
ou funcdo que exerce junto a emitente).

11. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO
11.1. O custo estimado total da contratacdo é de R$ 742.540,03 (Setecentos e Quarenta e Dois
Mil e Quinhentos e Quarenta Reais e Trés centavos), conforme custo unitario apostos na tabela
anexa .

12. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
12.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento do Municipio deste exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:
10.302.0210.2.072 - Funcionamento dos Postos de Saude
10.302.0210.2.073 - Funcionamento do Hospital Municipal - Alta Complexidade
3.3.90.39.00 - Outros servicos de Terceiros Pessoas Juridica

Uruara-P4, 13 de fevereiro de 2025.

Assinado de
MILENA forma digital por
MARTINI DOS MILENA MARTINI

SANTOS:0157 bOs
2085240 zlzxzugos:m 57208

Milena Martini dos Santos
Setor De Planejamento




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUARA
ADMINISTRACAO
CNPJ/MF N2. 34.593.541/0001-92

TERMO DE APROVACAO

Na qualidade de Orgdo Demandante aprovo Termo de Referencia cujo objeto a Adeséo da
Ata, para a Contratacdo de empresa para prestacao de servicos de exames laboratoriais para atender as
necessidades do Fundo Municipal de Saude.

NAYANA Assinado de

GOMES forma digital por
NAYANA GOMES

ABREU:0114 areu:01140786

0786296 2%
Nayana Gomes Abreu
Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO I - PLANILHA DE QUANTITATIVOS E ESPECIFICACOES E PRECOS MAXIMOS

X = QUANT VALOR VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACOES UNIDADE | QUANT P/ADESAO | UNITARIO|  TOTAL P/ADESAO

EXAME HEPATITE B ANTI HBC-IGG/EXAMES

1 IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) - Marca.: UNIDADE 40 8 20,85 834,00 166,80
SERVICO
EXAME HEPATITE B ANTI HBE/EXAMES

2 IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) - Marca.: UNIDADE 40 8 17,87 714,80 142,96
SERVICO
EXAME HEPATITE B ANTI HBS

3 QUANTITATIVO/EXAMES IMUNOLOGICOS UNIDADE 40 8 35,86 1.434,40 286,88
(ESPECIALIZADOS) - Marca.: SERVICO
EXAME HEPATITE B HBEAG/EXAMES

4 IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) - Marca.: UNIDADE 600 132 20,86 12.516,00 2.753,52
SERVICO
EXAME HEPATITE B HBSAG/EXAMES

5 IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) - Marca.: UNIDADE 600 132 11,86 7.116,00 1.565,52
SERVICO
EXAME HEPATITE C HCV/EXAMES IMUNOLOGICOS

6 (ESPECIALIZADOS) - Marca.: SERVICO UNIDADE 600 132 40,86 24.516,00 5.393,52
EXAME IMUNOGLOBULINAS IGE/EXAMES

7 IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) - Marca.: UNIDADE 15 3 19,85 297,75 59,55
SERVICO
EXAME RUBEOLA IGM/EXAMES IMUNOLOGICOS

8 (ESPECIALIZADOS) - Marca.: SERVICO UNIDADE 600 132 14,50 8.700,00 1.914,00
EXAME RUBEOLA IGG/EXAMES IMUNOLOGICOS

9 (ESPECIALIZADOS) - Marca.: SERVICO UNIDADE 600 132 41,30 24.780,00 5.451,60
EXAME TOXOPLASMOS IGG/EXAMES

10 |IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) - Marca.: UNIDADE 600 132 23,34 14.004,00 3.080,88
SERVICO

11 |EXAME TOXOPLASMOSE IGM - Marca.: SERVICO UNIDADE 600 132 14,98 8.988,00 1.977,36

12 |EXAME CHLAMYDIA - IGG - Marca.: SERVICO UNIDADE 20 4 35,00 700,00 140,00

13 |EXAME CHLAMYDIA IGM - Marca.: SERVICO UNIDADE 20 4 45,00 900,00 180,00
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14 |EXAME POTASSIO - Marca.: SERVICO UNIDADE | 40 8 6.48 259,20 51,84

15 | EXAME SODIO - Marca.: SERVICO UNIDADE | 40 8 1350 540,00 108,00
EXAME PCCU (PREVENTIVO DO CANCER DE COLO

16 | JTERING) - Marca: SERVICO UNIDADE | 2700 504 24.00 64.800,00 | 14.256,00
EXAME PCCU (PREVENTIVO DO CANCER DE COLO

17 | UTERINO)(EXCLUSIVO ME/EPP) - Marca.: SERVICO UNIDADE | 900 198 24,00 21.600,00 | 4.752,00
EXAME ANTIGENO PROSTATICO LIVRE E TOTAL-

18 | pon - Marca: SERVICO UNIDADE | 300 66 26,50 7.950,00 1.749,00

19 | EXAME TIROXINA - Marca.: SERVICO UNIDADE | 15 3 19.00 285,00 57.00

20 |EXAME T3 LIVRE - Marca.: SERVICO UNIDADE | 15 3 15,50 232,50 46,50

21 |EXAME T4 LIVRE - Marca.: SERVICO UNIDADE | 15 3 18,00 270,00 54,00

22 | EXAME FAN - Marca.: SERVICO UNIDADE | 30 6 20,00 600,00 120,00

23 | EXAME T4 - Marca.: SERVICO UNIDADE | 15 3 8.20 123.00 2460

24 EE(RA\D’I'EOAM'LASE/ EXAMES BIOQUIMICOS -Marca.: | ;\ipaDE | 200 a4 19,30 3.860,00 849,20

25 gég\%g gALCIO/EXAMES BIOQUIMICOS - Marca.: UNIDADE | 40 o 1230 492,00 98.40
EXAME ACIDO URICO/EXAMES BIOQUIMICOS -

26 | rarca: SERVICO UNIDADE | 5000 1100 544 27.200,00 5.984,00
EXAME FERRO SERICO/EXAMES BIOQUIMICOS -

27 | Mrarea: SERVICO UNIDADE | 20 4 10,46 209,20 41,84
EXAME FOSFATASE ALCALINDA EXAMES

28 | BIOOUIMICOS - Marea - SERVICO UNIDADE | 200 44 1527 3.054,00 671,88
EXAME FOSFATSE ACIDA/EXAMES BIOQUIMICOS -

29 | Varca: SERVICO UNIDADE | 200 44 24.94 4.988.00 1.097,36

30 g;(@/llg(l;ou EXAMES BIOQUIMICOS - Marca.: UNIDADE | 100 22 16,14 1.614,00 355,08

31 Eéﬁ\%g ERRO - EXAMES BIOQUIMICO - Marca.. UNIDADE | 50 11 10,14 507,00 111,54

2 EE(Q\%E (I):ERRETINA/EXAMES BIOQUIMICOS - Marca:| |\ iDADE | 30 s 157 172,20 o 44

2 gg\%g (I):OSFOR/EXAMES BIOQUIMICOS - Marca.: UNIDADE | 15 2 1244 186,60 373
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34 | SLAE SAMA GT/EXAMES BIOQUIMICOS - Marca: |,y ipADE | 2000 440 15,46 3092000 | 6.802,40
EXAME CITOMEGALOVIRUS IGM/EXAMES

35 |IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) - Marca.: UNIDADE | 50 11 26,92 1.346,00 296,12
SERVICO
EXAME CITOMEGALOVIRUS IGG/EXAMES

36 |IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) - Marca.: UNIDADE | 50 11 25,92 1.296,00 285,12
SERVICO
EXAME DENGUE IGG/EXAMES

37 | IMUNOLOGICOS(ESPECIALIZADOS) - Marca.: UNIDADE | 50 11 24,95 1.247,50 274,45
SERVICO
EXAME DENGUE IGM / EXAME IMUNOLOGICOS

38 | (ESPECIALIZADOS) - Marca.: SERVICO UNIDADE | 50 11 33,00 1.650,00 363,00
EXAME FIBRINOGENIO/EXAMES BIOQUIMICOS -

39 | trarea: SERVICO UNIDADE | 15 3 24,50 367,50 73,50

40| EXAME CURVA GLICEMICA/EXAMES BIOQUIMICOS |\ i0a0E | 500 110 1800 0.470.00 2.083.40
- Marca.: SERVICO
EXAME LITIO/LITEMIA/EXAMES BIOQUIMICOS -

41 | raren: SERVICO UNIDADE | 15 3 15,94 239,10 47,82

o Eé@?g OLIPASE/EXAMES BIQUIMICOS - Marca.: UNIDADE | 15 3 19.38 290,70 56,14

i EE(Q\%E CI)\/IAGNESIO/EXAMES BIOQUIMICOS - Marca.: | ,NiDADE | 15 2 1238 185.70 3714

4a | EXAME TRANSFERRINA/EXAMES BIOQUIMICOS - | |\ i0anE | 20 s 1739 347 80 69.56
Marca.: SERVICO

45 | EXAME COLESTEROL/EXAMES BIOQUIMICOS - UNIDADE | 6000 1320 11,18 67.080,00 | 14.757,60
Marca.: SERVICO
EXAME COLESTEROL/EXAMES BIOQUIMICOS

4 | (EXCLUSICO MEJEPP) - Marca.. SERVICO UNIDADE | 2000 440 11,18 22.360,00 | 4.919,20

47 g;(ﬁ\l)/llggucosa EXAMES BIOQUIMICOS - Marca.: | y\ipapE | 7500 1650 14,88 111.600,00 | 24.552,00
EXAME GLICOSE/EXAMES BIOQUIMICOS

48 | (EXCLUSIVO ME/EPP) - Marca.: SERVICO UNIDADE | 2500 550 14,88 37.200,00 | 8.184,00




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUAI

ADMINISTRAGAO
CNPJ/MF N2. 34.593.541/0001-9;

49 |EXAME TRIGLICERIDES/EXAMES BIOQUIMICOS - | ;N ipaDE | 6000 1320 17,10 102.600,00 | 22.572,00
Marca.: SERVICO
EXAME TRIGLICERIDES/EXAMES BIOQUIMICOS

50 | (ExCLUSIVO ME/EPP) - Marca.: SERVICO UNIDADE | 2000 440 17.10 34.200,00 7.524,00
EXAME BILIRRUBINA/EXAMES BIOQUIMICOS -

51 | rarn - SERVICO UNIDADE | 3000 660 17,93 53.790,00 | 11.833,80
EXAME BILIRRUBINA (TOTAL E FRACAO)/EXAMES

52 | BIOQUIMICOS (EXCLUSIVO ME/EPP) - Marca.: UNIDADE | 1000 220 17,93 17.930,00 3.944,60
SERVICO

53 | EXAME TGO/EXAMES QUIMICOS - Marca.: SERVICO | UNIDADE | 6000 1320 969 58.140.00 | 12.790.80

54 Eé@’l'gg GP/EXAMES BIOQUIMICOS - Marca.. UNIDADE | 6000 1320 12,60 75.600,00 | 16.632,00
EXAME COLESTEROL T/FRACAO EXAMES

55 | B1OOUIMICOS - Marca: SERVICO UNIDADE | 2000 440 23,30 46.60000 | 10.252,00

56 gg@’:&g REIA/EXAMES BIOQUIMICOS - Marca.. UNIDADE | 6000 1320 13,40 80.400,00 | 17.688,00
EXAME UREIA/EXAMES BIOQUIMICOS (EXCLUSIVO

57 | ME/EPP) - Maroa SERVICO UNIDADE | 2000 440 13,40 26.800,00 5.896,00
EXAME CREATININA/EXAMES BIOQUIMICOS -

58 | roren : SERVICO UNIDADE | 6000 1320 12.40 74.40000 | 16.368,00
EXAME CREATININA/EXAMES BIOQUIMICOS

59 | (EXCLUSIVO MEJEPP) - Marca: SERVICO UNIDADE | 2000 440 12,40 24.800,00 5.456,00

60 |EXAME PROTEINAS TOTAIS - Marca.: SERVICO UNIDADE | 1000 220 13.00 13.000,00 2.860,00
EXAME PROTEINAS T/FRACAO EXAMES

61 | BIOQUIMICOS - Marca.: SERVICO UNIDADE | 1500 330 20,00 30.000,00 6.600,00
EXAME BILIRRUBINA (TOTAL E FRACAO)/EXAMES

62 | EIOOUIMICOS - Marca: SERVICO UNIDADE | 1500 330 16,04 24.060,00 5.293,20
EXAME HEMOGRAMA/EXAMES HEMATOLOGICOS -

63 | 1o sERVICO UNIDADE | 9000 1980 18,74 168.660,00 | 37.105.20
EXAME HEMOGRAMA/EXAMES HEMATOLOGICOS

64 | (EXCLUSIVO ME/EPP) - Marca.: SERVICO UNIDADE | 3000 660 18,74 56.220,00 | 12.368,40

65 EE(I/?A\D/IIE(;/ HS/EXAME HEMATOLOGICOS - Marca.: UNIDADE | 2000 440 14.93 29.860,00 6.569,20




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUAI

ADMINISTRAGAO
CNPJ/MF N2. 34.593.541/0001-9;

EXAME TIPAGEM SANGUINIEA/JEXAMES

66 | EMATOLOGICOS . Marca: SERVICO UNIDADE | 2000 440 11,97 23.940,00 | 5.266,80
EXAME COAGULOGRAMA/EXAMES

67 | EMATOLOGICOS - Marca: SERVIGO UNIDADE | 1000 220 19,74 1974000 | 4.342,80
EXAME PLASMODIUM/EXAMES HEMATOLOGICOS -

68 | oo SERVICO UNIDADE | 500 110 19,36 9.680,00 2.129.60

69 géﬁ\%EgB'HT EXAMES HEMATOLOGICOS - Marca.: |\ ipaDE | 5000 1100 9.26 4630000 | 10.186,00
EXAME PLAQUETAS/EXAMES HEMATOLOGICOS -

70 | eI UNIDADE | 6000 1320 14.95 89.700,00 | 19.734,00
EXAME PLAQUETAS/EXAMES HEMATOLOGICOS

71| EXCLUSIVOME/EPP) - Marca. SERVICO UNIDADE | 2000 440 14,95 29.900,00 | 6.578,00

72 | EXAME ASO - Marca.: SERVICO UNIDADE | 3750 825 14.93 5598750 | 12.317.25

73 Eéﬁ\'yl'ggso (EXCLUSIVO ME/EPP) - Marca.. UNIDADE | 1250 275 14.93 18.662,50 410575

74 Eé@’:gg IMUNOLOGICOS (BASICA)PCR - Marca.: UNIDADE | 5000 1100 8,50 42.500,00 | 9.350,00
EXAME FATOR REUMATOIDE EXAMES

75 | IMUNOLOGICOS(BASICA)- Marca. SERVICO UNIDADE | 3750 825 16,00 60.000,00 | 13.200,00
EXAME FATOR REUMATOIDE EXAMES

76 | IMUNOLOGICOS(BASICA) (EXCLUSIVO ME/EPP) - UNIDADE | 1250 275 16,00 20.000,00 | 4.400,00
Marca.: SERVICO

77 |EXAME VDRL EXAMES IMUNOLOGICOS(BASICA) - |\ ipaDE | 5000 1100 11,50 57.500,00 | 12.650,00
Marca.: SERVICO
EXAME BETA HCG EXAMES IMUNOLOGICOS

78 | (GASICA) - Marca: SERVICO UNIDADE | 3000 660 17.60 52.800,00 | 11.616,00
EXAME COOMBS INDIRETO EXAMES

79 | IMUNOLOGICOS (BASICA) - Marca.: SERVICO UNIDADE | 500 110 13,00 6.500,00 1.430,00
EXAME COOMBS DIRETO EXAMES IMUNOLOGICOS

80 | (BASICA) - Marca: SERVICO UNIDADE | 500 110 11,02 5.510,00 1.212.20
EXAME DENGUE (TESTE RAPIDO)EXAMES

81 | I MUNOLOGICOS - Marca: SERVICO UNIDADE | 1000 220 24,00 24.000,00 | 5.280,00
EXAME HIV (TESTE RAPIDO) EXAMES

82 | 1 INOLOGICOS - Muron: SERVICO UNIDADE | 1000 220 56,00 56.000,00 | 12.320,00




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUAI

ADMINISTRAGAO
CNPJ/MF N2. 34.593.541/0001-9;

83 |EXAME EAS - Marca.: SERVICO UNIDADE | 6000 1320 18,60 111.600,00 | 24.552,00

84 | EXAME EAS (EXCLUSIVO ME/EPP) - Marca.: SERVICO | UNIDADE | 2000 440 18,60 37.200,00 8.184,00
EXAME UROANALICOS/EXAME LEUCOCITOS E

85 | {EMAGIAS (FEZES) - Marca: SERVICO UNIDADE | 300 66 17.46 5.238,00 1.152,36
EXAMES PARASITOLOGICOS / EXAME SANGUE

86 | GCULTO - Marca: SERVICO UNIDADE | 30 6.6 14.91 44730 98,41
EXAMES PARASITOLOGICOS EXAME SANGUE EPF -

87 | Marca.: SERVICO UNIDADE | 6000 1320 13,96 83.760,00 | 18.427.20
EXAMES PARASITOLOGICOS EXAME SANGUE EPF

88 | (EXCLUSIVO ME/EPP) . Marca: SERVICO UNIDADE | 2000 440 13.96 27.920,00 6.142.40

89 |EXAME FLUXOGRAMA - Marca.: SERVICO UNIDADE | 1500 330 14.95 22.42500 4.933 50
EXAMES BACTERIOLOGICOS/EXAME

90 | EISHMANIOSE - Marca.. SERVICO UNIDADE | 500 110 24,95 12.475,00 2.744,50
EXAME BAAR NA LINFA/EXAMES

91 | GACTERIOLOGICOS . Marca: SERVICO UNIDADE | 500 110 14.92 7.460,00 1.641,20
EXAME BAAR NO ESCARRO/EXAMES

92 | G ACTERIOLOGICOS - Marea: SERVICO UNIDADE | 500 110 10,12 5.060,00 1.113,20
EXAME ESPERMOGRAMA/EXAMES

93 | BACTERIOLOGICOS - Marca.: SERVICO UNIDADE | 10 2 10.14 101.40 20,28
EXAME BAAR NO SORO/EXAMES

9 | BACTERIOLOGICOS - Marea SERVICO UNIDADE | 500 110 19.03 9.965,00 2.192,30
EXAME UROCULTURA/EXAMES

% | BACTERIOLOGICOS - Marca.: SERVICO UNIDADE | 1125 247 52,92 5053500 | 13.071.24
EXAME UROCULTURA/EXAMES

96 |BACTERIOLOGICOS(EXCLUSIVO ME/EPP) - Marca.. | UNIDADE | 375 82 52.92 19.845,00 4.339.44
SERVICO

97 |EXAME DNA - Marca.: SERVICO UNIDADE 5 1 39993 1.999.65 39993

08 Eg{ﬁ'CAOS'MPLES DE UM SEGMENTO - Marca.. UNIDADE | 100 22 149,93 14.993.00 3.298,46

99 g&%ﬁ?OS'MPLES DE ATE 3 SEGMENTOS - Marca.: UNIDADE 80 17 444.92 35.593,60 7.563.64
BIOPSIA COMPLEXAS ACIMA DE ATE 3

100 | CEGMENTOS - Marca: SERVICO UNIDADE | 120 26 269,92 32.390,40 7.017,92

101 | IMUNO HISTOQUIMICA - Marca.: SERVICO UNIDADE | 15 3 64494 9.674,10 1.934.82




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUAI

ADMINISTRAGAO
CNPJ/MF N2. 34.593.541/0001-9;

102 |ELETROCARDIOGRAMA - Marca.: SERVICO UNIDADE 1 1 99,95 99,05 99,95
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE ABDOME

103 | |NFERIOR - Marea.: SERVICO UNIDADE | 225 49 273,94 61.636,50 | 13.423,06
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE ABDOME

104 \NFERIOR (EXCLUSIVO ME/EPP) - Marca.: SERvIcO | UNIDADE | 75 16 27394 | 2054550 | 4.38304
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE ABDOME

105 | SUPERIOR - Marca.: SERVICO UNIDADE | 225 49 339,94 76.486,50 | 16.657,06
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE ABDOME

106 | SUPERIOR (EXCLUSIVO ME/EPP) - Marca.: SERvIcO | UNIDADE | 75 16 33994 | 2549550 | 543904
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE ABDOME TOTAL -

107 | \iorca: SERVICO UNIDADE | 225 49 494,96 | 111.366,00 | 24.253,04
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE ABDOME TOTAL

108 | EXCLUSIVO MEJEPP) - Marcas SERVICO UNIDADE | 75 16 494,96 37.122,00 | 7.919,36
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE DE CRANIO -

109 |\ e evIco UNIDADE | 225 49 284,98 64.120,50 | 13.964,02
TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE DE CRANIO

110 | EXCLUSIVO MEJEPP) - Marcas SERVICO UNIDADE | 75 16 284,98 2137350 | 4.550,68

111 ESMV?SORAF'A SEGMENTO COLUNA - Marca.: UNIDADE | 225 49 414,98 93.370,50 | 20.334,02
TOMOGRAFIA SEGMENTO COLUNA (EXCLUSIVO

112 | ME/EPP) - Marca: SERVICO UNIDADE | 75 16 414,98 3112350 | 6.639,68

113 | TOMOGRAFIA TORAX - Marca.: SERVICO UNIDADE | 225 49 394,08 88.870,50 | 19.354,02

114 | TOMOGRAFIA TORAX (EXCLUSIVO ME/EPP) - UNIDADE | 75 16 394,08 29.62350 | 6.319,68
Marca.: SERVICO
EXAME AUDIOMETRIA - Marca.: SERVICO - A
audiometria € um exame que avalia a capacidade de ouvir e

115 |interpretar sons, permitindo identificar possiveis alteracGes UNIDADE 30 6 235,00 7.050,00 1.410,00
auditivas. E um teste indolor e rapido, que pode ser realizado
em qualquer idade.

116 QES\S%SAMENTO AUDITIVO CENTRAL - Marca.: UNIDADE | 30 6 485,00 14550,00 | 2.910,00

117 EE(F?\')’I'EE DE BERA COM SEDACAQ - Marca.: UNIDADE | 30 6 199999 | 59.99970 | 11.999,94

118 | EXAMES DE BERA - Marca.: SERVICO UNIDADE | 20 4 495,00 9.900,00 1.980,00




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUAI

ADMINISTRAGAO
CNPJ/MF N2. 34.593.541/0001-9;

119 |EXAMES HOLTER 24H - Marca.: SERVICO UNIDADE 500 110 138,00 69.000,00 15.180,00

EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA DE
QUALQUER SEGMENTO - Marca.: SERVICO - é um tipo
120 |Ue exame que permite a0 médico ver as estruturas UNIDADE | 10 2 127000 | 12.700,00 | 2.540,00

anatébmicas, como 0s 0ss0s e musculos, e até mesmo certos
processos bioldgicos, sem precisar realizar procedimentos
cirlrgicos ou que sejam mais invasivos.

VALOR TOTAL 3.398.240,05 | 742.540,03

Uruara-P4, 13 de fevereiro de 2025.
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