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ANEXO I- TERMO DE REFERENCIA
CREDENCIAMENTO N° 0804.01.2024-CP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00010204/24

1. DO OBJETO
I.1 Credenciamento de laboratorio, para realizagdo de exames laboratoriais a0 prego da tabela SIA/SUS, junto a
Secretaria da Satde do Municipio de Ocara .

1.2 Este objeto sera realizado através de licitagdo na modalidade CREDENCIAMENTO, na forma
ELETRONICA, do tipo prego tabela STA/SUS, com o Regime de Execucdo Indireta empreitada por prego global,

2, JUSTIFICATIVA
A referida contratagio justifica-se pela necessidade de contratagio de servigos complementares na drea de satde.
para atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de OCARA/CE.

A Constituigdo Federal estabelece que a sadde ¢ direito de todos e dever do Estado, que fornece os servigos pablicos
de saude por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), financiado pela Unido, Estado. Distrito Federal e Municipios.

No entanto, a propria Lei Maior admitiu, com intuito de expandir os servigos pliblicos de satide, que as pessoas fisicas
ou juridicas de direito privado participassem do sistema de saide de forma complementar, sempre observando as
diretrizes deste, conforme dispositivos a seguir:

“Art. 197. Sdo de relevancia pablica as agoes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da Lei. sobre sua regulamentagio,
fiscalizag@o e controle, devendo sua execugdo ser feita diretamente ouy
através de terceiros e, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

()

“Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada, § 1° As
instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
anico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas ¢ as sem
fins lucrativos”,

A Lei n° 8.080/90 que trata da organizagdo dos Servigos de Saide, ao dispor sobre a participagdo complementar da
iniciativa privada, assim estabelece:

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial a populagio de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saide (SUS) poderi recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa
privada. Parigrafo dnico. A participagdo complementar dos servigos
privados serd formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas do direito piblico.”

Assim a possibilidade da participagdo da iniciativa privada na apresentagdo de servigos publicos de satde em cariter
exclusivo de complementariedade resta caracterizada, conforme regulamentag¢do do Ministério da Satde, quando a
estrutura estatal se mostrar insuficiente para garantir a cobertura assistencial 4 populagdo e ndo houver meios para
ampliagdo dos servigos publicos Jé oferecidos, nos termos do art. 2° da Portaria MS n° 1.034/2010, in verbis:
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“Art. 2°. Quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagio de uma determinada drea, o gestor
estadual ou municipal podera complementar a oferta com servigos privados
de assisténcia 4 saude, desde que: I - comprovada a necessidade de
complementagdo dos servigos piiblicos de saiide ¢, Il - haja a impossibilidade
de ampliagdo dos servigos piblicos de saide”.

Atualmente a Prefeitura Municipal de OCARA, por intermédio da Secretaria de Saide, mantém um Hospital
Municipal, além dos Postos do Programa Satide da Familia - PSF ¢ Unidade Basica de Sadde - UBS, Todavia, todas
as unidades de Satde supra citadas necessitam de servigos complementares na 4rea de Sande.

3 - DA FUNDAMENTACAO LEGAL
3.1 - A contratagdo para a aquisigéo, objeto deste Termo de Referéncia, estd fundamentada com base na Lei Federal
n® [4.133/21, e suas alteragdes, na Lei Complementar n® 123/2006 e suas posteriores alteragdes,

4 - DA QUANTIDADE, DESCRICAO E ESTIMADO
4.1 - As quantidades, especifica¢des e valor estimado conforme abaixo:

| ITEM | EZSPECIFICACGES |
| CUANTICADE UNTDADE VALOR UNITARTIO VARLCR TOTRL |

| Q5001 | ANALISE CE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS % SEDIMENTC DA ORTHA |

| £2.02.05.001-7 ANRLTSE DE CARACTERES FISICOS, ZLEMENTCSE |
‘ | SEDTMENTS DA URINA |
[ ’ 4,C00.C00 UONICZDE 3,700 14,.80C, 20 |
I 00002 | ANTIBICGRAMA

‘ | 32.02.08.001-3 ANTIBICSRAME |

| 120,00 UNIDADE 4,880 597,60
I LOSCCFPTIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS {CONTROLE) |
| 02.02.08,004-28 BACILOSCOPIA CIRETA P/ BAAR TUBERCULCS |

| ' 160.00 UNIDADE 4,200 672,00 |
| COJ04 | BACTERTOSCOPIA LGRAEM) |
[ | 02.32.08.004-8 BACTERIOSCOPTA {GRAM) |

| 11C.0C UNIDADE £,200 462,03
| QCOOS | 3ICPSIA DE LESAD D PARTES MOLES {(POR AGULHA / CEU ABERTO) |
[ 02.01.01,026-7 BIOPSIA D= LESAO CE PARTES MCLES {FOR |
| AGULEATCEUARERTO)
| [ 60.00 OUNIDADE 114, 360 €.861,60 |

I 00C0e BIOESTA / PUNCAC DE TUMOR SUPERFICIAL DA PBXLE |
J2.01.C2.002-C BIOPSIA/ EUNCAQ DE TUMOR SUFERFICIAL DA PELE .

! 1 6C.0C UNIDADE 14,103 84€,00 |
| 30037 | BIOPSIA DFE FELE E PARTES MOLES |
| | 02.01,01.037-2 BIOSPIZ DE PELE E PARTES MOLES |

[ | 103.00 UNIDACE 25,830 2.583,C00 |
[ ©Q0COos8 CREATINOFQSFCQUINASE |

=

| 02.C2.01.032-53 CREATINOFOSTOQDINASE

| ' I

[ 20C.0C UNTDADE 3,68E0 73€,00 |
| DC0J9 | CLERREINCE DE CREATINTNA |
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| | 82.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATINTNZ
| | |

| 160.C0 UNICRDE 3,310 61,60 |
0310 | CONTAGEM DBE ADDLS '

| | 02.02.05.005~-C CONTAGEM DE ADDIS |
| |
14C.0C UNIDADE 2,040 285,60 |

| 30017 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAC |

| | 02.02.08.008-0 CULTURA DE RACTERIA S P/ TDENTIFTGAGAD |

| | 403.00 TUNIDADE 5,620 2.248,00 |
| 00C12 CULTURA P/ HERPEZSWIRDS |
| C2.02.08.010-2% CULTURA P/ HERFESVIRUS |

| ' 40.00 UNIDRD 4,330 IR 2T |
DO313 | CULTURA PARA 'DRNZIFICACAO CE FUNGOS |

| | 92.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS
| | |
€0.00 UNICADE 4,190 251,40 |

€0014 | DETERMINACAO CAPACIDADE DE ZFIXACAC DO FERRO
| | 02.02.01.002-3 DETERMINACAQ CAPAGIDADE DE FIXACAD DO FERRC |

(J

| 60.00 UNIDADE 2,010 120,60
| OCO1S | DETERMINACAC DE FATOR RETMATCIDE |
| 02.02.03.007-5 DETERMINACAQ OF FATCR REUMATCIDE |

| | 280.00 UNIDADE 830 782,40 |
| 00Cl6 ' CETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 3ARCIn¢ AT1VADA (TTP ATIV |
| ADR) |

| | 02,02.02.013~4 DETERMINACAC L= TEMPO DE TROMBCPLASTINA FARCIAL |

‘ | 500.00 UNIDADE 5,770 Z2.885,00 |
| 05017 | 2ET VRNINA”PG DE VELOCTIDADE DE HEMOSSEDIMENT ayﬁc {VHS |
l 02.02.02.015-0 DETERMINAGAD DE VELOCIDADE DE ncwoassnIMEN:A:AC |
. | iVHS) '
| [ 400.00 UNIDACE 2,730 1.092,00 |

| 00318 | COSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D |
| 92.02.01.076-7 [COSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D '

| 3C0.00 UNICADE 15,24¢C 4,572,080 |
. 00013 | DCSAGEM DE ACIDO URICO '
| | 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDC DRICC |
' [
, [ &00.00 UNIDADE 1,850 1.480,00

| 0002C | DOSAGEM DE ALUMINIO |
| 02.02,07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO |

| | 6,00 UNIDADE 27,500 165,00 |
| €O021 DOSAGEM DE ANTIGENC PROSTATICC ESPECIFICO (PSR) |
| | 02.02.03.010-5 DCSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) |
| | 600.00 UNIDACE 16,420 9.852,00 |
| 00Cz2 DOSAGEM CE CALCIO |

02.02.01.0621-0 DOSAGEM [ CALCIO |

o0
)
o

| 260.00 ONICADE 1,8 1.036,00 |
. 00023 | DCSAGEM DE CARBAMAZEPTNA |
| | 92.02.37.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
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| | 120.03 UNIDADE 17,530 2.103,60 |
| 00024 | DOSAGEM C= COLESTERQL HOL |
| £2.02.01.027-9 [OSAGEM DE COLESTEROL HOL I

7,000.00 UNIDADE 3,520 24.570,00
| 30023 | DOSAGEM oE VOLLDTE{OL LD |
| 02,02.01.028=-7 JDSRGEM 3_ COLESTZRCL LDL |
| | |
| | 7,000.00 UNTDADE 3, 516 24.575,0C |

00026 | DO&! EW DE, COLFQP—RCL TOTAL |
| | 02,02.01.029- DOSEGEM DE COLESTERCL TOTAT, |
| | 100,000.00 JNIDADE 1,850 165.000,00 |
| 03027 | DOSAGEM DE CCRTTSOL '

| 82.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL |
| | |
| i 14C.0C UNZDADE 9,860 1.380,40 |
| AC028 | DOSAGEM CE CREATININA |
| £2.02.01.031-7 DOSAGEM C= CREATININA
| | |
| Z,4C0.00 UNICADE 1,850 3.990,00

00029 | DCSAGSEM DE CREATINO® FOSFOQUINASE (CPK) |
| | 02.02.01.032-5 DOSREGEM DE CRBAT:NOFOSFOQUTNRSE (CPK) |
| | |
| | 80.00 NIDALDE 3,680 220,80 |
| QQC30 OSACGEM DE DE‘ID?“LPTANDR OSTERCNA (DEEA)
| | 34 072.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPTANDROSTERCNH DHEA) |
l | |

| 100.00 UNIDADE 11,250 1.1235,00 |
| 03031 | TOSACEV O DIHTIDROTESTOTZRONRL {DET! |

| 82.02.06.015-2 COSAGEM DR DEHTDROTESTOTZRCONE {DET] |
[ | [
| | 6C.0C UNIDADE 12,710 702,60 |
| 9C032 | DOSRGEM OF ESTRADTCOL |
| C2.02.0€.01€=-0 DOSAGEN DE ESTRADIOL
[ | |
| 80.00 UNTCADE 10,150 812,00 |
| 00033 | DOSAGEM DE ESTRICL |
| | 02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ZSTRICL |

[ .
| | 100.00 OUNIDRALE 11,550 1,355,480 |
| 00034 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCATLINA
| | 02:02.:01.042-2 DCSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA |
| f |
| | 120,03 TNIDADE 2,010 241,20 |
| 20035 | .QSnGmM DE GAMA-GLUTAMIL- TRANSFERASE (GRAMA GT) |
| | D2,01.046=5 DCSAGEM DE GAMA-GLUTAE WT’—TRA\SPERACT VERME GT)
| | 200.00 UNIDACE 510 702,00 |
| Q0036 COSAGEM DE CL-CQ” !
| | 32.02.01.047=3 DCSAGEM DE GLICOSE |
| ' |

| 160,000.00 TNIDADE 1,850 296.000,00 |
| 93037 | DOS A';..M CE HORMONTC FOLICULO-ESTTMULANTE (FSH) |
! | C2.02.06.023-3 DOSAGEM DX HORMONIO FOLICULO-ESTTMULANTE {FSE;

|

|
I . 180.30 UNIDADE 7,890 1:420;28 )
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| COJ3E | DCSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTZ (LH)
| | 02.032.06.024-1 DCSAGEM DE HORMONIC LUTEINIZANTE (LE} |

[ 18C.0C UNIDADE 8,970 1.€14,60
| 30029 | DOSAGEM DE HORMONIO TIRZOESTIMULANTE {TSH! I
| 02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULEZNTE {TSH); |

| | 183.00 UNIDADE 8,960 1.612,80 |
| 0504C DOSAGEM CE HORMONIC DE CRESCIMENTO {HGE ) |
£2.02,06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) |

| ' 100.00 ONIDACE 13,210 1.02L,C0 |
00041 | "’ACEK DE LITIC |

| | 82.02.07.025-3 DOSAGEM DE LITIO
| l |
100,00 UNICADE 2,250 225,300 |
| C0d42 | SQGEM DE MICROALBUMINE NA URTNA |
| | ﬂ) 32.05.009-2 DCS2GEM DE MIGRCALBUMINA NA URINA .
’ l
l 12C.0C UNIDADE 8,120 974,40 |

| 30043 | DOSAGEM DE OXALATC
| | 02.02.05.010-6 DOSRGEM DF, OXALATO [

| 0.00 UNIDADE 3,680 73,60
| 00044 | DOSAGEM DE PROGESTEZRONA |
| 02.02.06.029~2 DOSAGEM DE FROGESTERONA |

| | 160.00 UNIDACE 10,220 1.635,20 |

| 00C45 COSAGEM DE DPQLACTINH |
| 02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLAGTINA |

| |

| 3C0.C0  UNIDADR 10,15¢C 3.04%,C0 |

00048 | U”"“‘EW DE PROTEINAS (URTNA DE 24 HORAS) |
| | 02.02.05.011-4 DCSAGEM DE PROTEINAS | URTNA 24 HORAS

1 330.00 UNIDADE 2,040 612,00 |
| 30047 | DOSAGEM DE PRCTEINZS TOTATS E FRACOES |
| | 02.02.01.062-7% DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACORS |

| 120.00 UNIDADE 1,850 222,00 |
| 00048 | DOSAGEM TE SODIO .
[ 02.02.01.063-5 DOSAGEM DIE SOCIO |
| |
| | Z200.00 [UNIDADE 1,850 370,00
| 0D3C4g | DO“ACEN DE TESTCSTERONA |
| §2.02,06.034-3 DOSAGEM CF TESTOSTERONE |
| |
| | 170.00 UNIDEDE G,430 1.773,10 |

C0050 | DOSAGEM DE TESTOSTERONZ LIVRE |
| | 02.02.C06.035-7 DOSAGEM DR TESTOSTERCNA LIVRE '

150.30 UNIDADE 13,3110 1.865,50 |
| 3C051 | DOSAGEM DE TI1REOGLOBULINA |
| | 02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TTRECGLOBULINA

| | 260,00 UNTDADE 15,350 3.991,0C |
| 03052 | DOSRGEM ZE TIRCXINA LIVRE (T4 LIVR
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| 02.02.06.038-1 DOSAGEM D= TTROXINA LIVRE (T4 LIVRE) I

| 300,00 UNIDADE 21,600 3.48C,00 |
| C0353 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALAC ETICA (TGO) ‘
| | 02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA |
! (TGO} |
| | 2,000.00 TNIDADE 2,010 4.020,00 |
| 00054 | DOSRGEM CF TRIGLICERIDECS |

| £2.02.01.067-8 [OSAGEM DE TRIGLIGERIDEGS '
| | |
| 8,000.00 UNTCZDE 3,51C 28,080,900 |

0055 | DCSAGEM DE TRTTODCTTIRONTINA (T3)
| | 02.02.06,03%-23 DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3} |

| | 300,03 TNIDADE 8,710 2.613,00
| 03056 | DOSAGEM o= VITEMINA RBI2 |
| 62.02.01.070-8 ©DOSA AGEM DE VITAMINA B12 |
[ | |
| 140.300 UNICADE 15,240 2.133,€0 |
[ COOS7T | D?SAu_H OE PARATORMCONIC i
| | .02.0€.027-€6 DOSAGEM OF PARARTORMONTO |
| |
| | 200.00 UNIDADE 43,130 4.313,00 |
| 00C58 COSAGEMDE POTASSTO |
| 02.02.01.060-0 COSAGEMDE POQTASSTC |
| | |
[ 280.00 UNICADE 1,85C 518,00 |
| G00%9 | DCSASENS DE AEMILASE |
| | 02.02.C1.018-0 DOS2ZGENS DE AMTLASE |
| |
| | 93.00 TUNIDADE 2,250 202,59
| 03060 | DOSAGENS DE 2ILIRRUBINE TOTAL E FRACOES |
| C2.02.01.020-7 DOSAGENS DE BILIRRUBINA TOTAL F FRACCES |
| | I
| 240.0C UNLDADE 2,01G L8Z,40 |
| 3006 | DOSAGENS DE FERRITINA
| | 02,02.01.038-4 DOSAE WGENS DE FERRITTINA |
| |
|
| | 163.00 UNIDADE 13,580 2,434,400 |
| 00C62 UDSAGLNS CE FERRO SEZRICO |
| | 02.02.01.039-2 COSAGENS DE FERRO SERICG |
| ' |
| 18C.0C UNIDADE 3;%10 631,80 |
| OCOE3 | DOSRAGENS DE HEMOGLOBINA GLICOSTLACA
| 02.02.01.05C-3 DOSAGENS DE HEMOGLOBTINA GLICOSILADA |
[ |
| | 600.00 UNIDADE 7,880 4,.726,00
I 00064 COSACENS CFE MAGNESIO |
| | 02.02.01.056-2 D©CDSAGENS JE MAGNESIO |
| r .
| 14C0.00 UNIDADE 2,010 281,40 |
| J00€3 | DOSAGENS DE PROTEINAC REATTVA I
| I 02.02.01.086-2 DOSAGENS DE PROTEINAC REATIVR |
| |
| | 60,00 UNLDEPF 2,830 1.638,03
I 00066 | DOSAGENS oF TRANSEMINAZE GLUTAMIC P'RUFIHA (TGP |
| | 32.02.01.065-1 DPSLG \S LZ TRANS AMILAJF CLUTAMICO~FIRUVIC {TEE, |
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‘ | 2,00C.30C UNIDADE 2,010 4.020,00
| JC0ET | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA |
| 02,03.02.006-5 EXAME ANATOMOPATOLOGICC DE MAME - BICPSIA '

LN

| | 1C0.00 OUNICADE 45,830 4.
CO0%68 | EXaME ANATCMO-PRTOLCGTCO DO COLO UTERING - RIGEESTZ
| | 02.03.02.008-1 =XaME ANATOMO-PATOLOGICC DC COLO UTERINC-BIOPSIA

€3,0¢

| | 100.00 UNTDALE 440,780 4.078,00 |
I 00C6% EXAME CITCPATOLOSICO GEZRVICO-VAGINAL/MIGROFLORA ’
[ | 32.03.0..001-9 EXAME CITOPATCLOGICG GERVICO-VAGLNAL/MIGROFLORA |
| | 1C0.C00 UNIDZDE 13,720 1372700 |
. CO070 | EXAaME MIGROBICLOGICC 2 FRESCO {DIRETO) |
[ | 02.02.08.014~5 EXAME MIGRCRICLOGICC A FRESCO {DIRETC) [

| | 60.00 UXTDACE 2,800 68,00 |
| 00071 EXAME QUALITATIVC DR CALZULCS URTNARTOS !
[ | 92.02.05.013-C EXaME QUALITATIVO DE CALCULGCS URTNARTOS |

[ 26.00 UNIDADE 3,700 74,00 |
| 00072 | HEMOGRAMA COMPLETO |
| | 02.02.02.038-0 EZMCGRAMA COMPLETO

|

| 18,300.3C UNIDADE 4,110 ?3.980,00 |
Coo73 | IMUNCHTISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS {PCR MARCADOR! |

| I 02.03.02.004-9 IMUNOHTSTOQUIMICE DE NEQPLASTAS MALTIGNAS (POR |
! MARCADCR | |
100,00 UNIDRDE 131,520 13.2562,30C |

SCUISA ANTICORFOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C I
92.03.067-9 PESQUISA ANTICORPOS CONTRA 0 VIRUS D HEPATITE ¢ |

| | 100.00 UNTDACE 18,550 1.855,00 |
I 00875 PESCUISE DE ANTICOREOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) I
| | 02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICOREOS ANTIESTREPTOLISINA {ASLC)

203.00 TNIDADE 2,830 b64, 00
A DE ANTICORPOS ANTTZIV-! + HIV=2 {ELI3A)
‘ GZ. 3.030-0 PESQUISA D= ANTICORPOS ANTIHIV-! + HIV-2 (ELISA)
| [ 100.00 UXIDADRE 13,000 1.000,80 |
I 00377 | PESQUISEZ DBE 2 TICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICTE DO VIRUS DA |
| | HEFATITE B-HRBS |
| 02.02,03.064-4 PESQUISA DE ANTTICORPCS CONTRE ANTIGEXNC DE |
| SUPERFICIE DO WIRUS D& HEPATITE B |
| 160.00 UNIDRDE 18,550 2.3€8,30 |
00378 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI-CITOMEGALOVIRUS
| 02,02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI-CITOMEGALOVIRDS |
| . 60.00 UN1DADE 11,000 663,00 |
| 00079 | PESQUIESA DE ANTICCRPCS IGG ANTITOXOPLASMA
| I 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS TGS ANTITOXOPLASMA

| 0307€ | EBE

| I 300.C0 UNTICRDE 16,3970 5,081,350

. CO0BO | PESQUISA DE ANTICORPOS TGG CONTRA VIRUS DA RUBECLA

| | 02,02.03.081-4 PESOUTSA DR ANTICCRPOS 156G CONTRA  VIRUS Da |
[ RUBEQLA !

| | 200,00 UNIDRDE 17,160 3.43z,00 |

I 003081 PESQUTSA CE ANTICORFOS IGM ANTI-CITOMEGALOVIRUS |

| | 32.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTTICORPOS IGM ANTI-CITCMEGALOVIRUS |
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| l 00  OUNIDADE 11,610 896,60 |
| DJ0E2 PESQUISAE CE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLESMA |
| G2 02.03.087-3 PESQUISE DE ANTICORPCS IGM ANTTTOXCPLASME
| | |
| 3C0.00 UNIDADE 8,550 5.565,30 |
00083 | PEZSQUISA CE ANTICORFOS IGM CONTRA O VTRUE DA RUBECLE |
| | 92.032.03.092=-0 PESQUISA DE ANTICORFEOS IGM CONTRE VIRUS C2& RUBROLA [
| 200.C0 OUNIDADR 17,160 3.£32,00 |
00384 | 2E3CQUISA ,: CELULAE LE |
| | 902.02.02.041-C PESQUISA CE CELULAS L& I
| [ [
BC.00 UNIDADE 4,118 328,380 |
| 000832 | PESQUISA DE LJARVAS NAS FRZERES
| | 02.02.94.006- PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES |
|
| | £00.00 TUNIDADE 1,650 £60,00 |
| QC08&6 | TEMPC E ATIVIDADE DA PROTRCMBINA {TAP) |
| 02.02.02.014=2 "EMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA {TAF) |
I | |
| | 300.00 UXNIDADE 2,730 1.365,00 |
| 00087 | DOSAGEM D= GONADOTROFINA CCRICNICA HUMANA (HCG, BETA HCG) |
| 02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFTNA CORIONICA HUMENZ (HEG; |
| | BETA HCG) [
| | 3CU.CO UNICARE 7,85C 253555800 |
C008& | TESTE A-ABS IGM P/ DIZGNOSTICO DR SIFILIS |
| | 02.52.33.113 % TESTE FTRA-ABS IGM B/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
| |
| €C.0C UNIDADE 10,003 603,00 |
| ACOBS | TESTE TNCIRETO DE ANTIGLOBULINEA HUMANA {IIA) |
| 02.02.12.008-0 TESTE INDIRETC DE ANTIGLORU LINA HUMANA (TIX) |
. | I
| | 200.00 UNIDAD 2,730 546,00 |
| Q3C39 TESTE NEO TRRFONVNT"O P/ DETECCAC DE STFILIS |
| 02.02.03.111-0 T=&TE NAC TREPCNEMICO 2/ DETECCAD DE 3IFILS |
| |
| | 180.00 OUNICADRE 2,830 535,40 |
CQJ91 | DETERMINACAQO DIRETA E REVERSA DE GRUFD ABO |
| | 02.92.12.002-3 DETERMINACAD DIRETA E REVERSA DE CRUPC ARG
| | |
| 58C.0C UNIDADE 1,370 734,60 |
| AC0%2 | DOSAGEM DE TIRCXINA (T4)
| | 02,02.06,037-3 DOSRGEM DE TIROXINA (T4) |
| |
| | 280.00 TUNIDADE g,760 2.432,870 |
| 00C393 COSEAGEM DE TROPONTNA |
| C/.,é 03.120-9 DOSAGEM DE TROPONTINA |
| | |
| 3C0.C0  OUNIDRDRT 5,0C0 2.7C0,00 |
C03%94 | pos GE% DE URZI& |
| | 02.0%Z. .369-49y DC3AGEM DE UREIA |
| ]
5,000.00 UNIBADE 1,85C 9.250,00 |
| VALOR TOTAL RS | §26.120, 39

4.2 - Os valores de referéncia estimados foram obtidos com base nos valores de
setor competente e anexadas aos autos;

PREFEITURA MUNICIPAL DE OCARA

AV: Cel. Jodo Felipe, 234, Centro, Ocara/CE

CNPJ: 12.459.616/0001-04
Fone: (85) 3322 1088 - Email: setorlicitacacocara@gmail.com

tabela SIGTAP, realizadas junto ao



PREFEITURA DE

5-DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

5.1 - A despesa decorrente desta licitagdo correrd a conta da dotagdo orgamentaria: Exercicio 2024 Atividade
0601.103020015.2.088 Manutengdo das Atividades da Atengdo Especializada, Classificagio econémica 3.3.90.39 00
Outros serv. de terc. pessoa juridica.

6 - DA EXECUCAO DO CONTRATO

6.1 - O Contrato sera executado de forma indireta sob o regime de execugdo empreitada por preco global. A execugio
obedecerd ao que consta no Edital e anexo e sera acompanhada, pelo 6rgao promotor da licitagdo, nos termos da I ei
federal n®. 14.133/21.

6.2 - Os servigos serdo prestados no municipio de OCARA de acordo com as exigéncias Administrativas do setor
competente.

6.3 - O contratado é obrigado a reparar, COrtigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou de
materiais empregados.

6.4 - O contratado é responsével pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugdo do contrato, nio excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagio ou o
acompanhamento pelo 6rgio interessado.

6.5 - O contratado é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais ¢ comerciais resultantes da
execucdo do contrato.

7- PRECOS, FORMA DE PAGAMENTO E REAJ USTE

7.1 - Os pregos ofertados devem ser apresentados com a incidéncia de todos os tributos, em cargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos e demais despesas
previsiveis que possam incidir sobre a prestagdo de servigo, inclusive a margem de lucro.

7.2 - PAGAMENTO: O pagamento seri efetuado mensalmente de acordo com a prestagio dos SEervigos a vista de
fatura que devera ser apresentada pela contratada, atestada ¢ visada pelo 6rgdo competente,

7.1.1 - A empresa vencedora dever4 apresentar, junto com a fatura, como condigdo para que o pagamento seja
efetuado, dos comprovantes de regularidade fiscal.

7.2.2 - Nio haver4 antecipagio de pagamento.

7.3 - REAJUSTE: Ao final de 12 (DOZE) meses o valor deste contrato poders ser reajustado com base na variago
da tabela do SIA/SUS, ou outro indice que venha substitui-lo mediante acordo escrito entre as partes.

8 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1 - A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada, todas as condi¢des necessdrias ao pleno cumprimento das
obrigagdes decorrentes da presente licitagdo, Conforme estabelece a Lei n®. 14.133/21.

8.2 - Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugdo do objeto contratual,
diligenciando nos casos que exigirem providéncias corretivas;

8.3 - Providenciar o pagamento 4 Contratada a vista das notas fiscais/faturas e recibo, devidamente atestadas pelo
Setor competente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE OCARA
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8.4 - Cabe ao Contratante, a0 seu critério ¢ através de servidor designado pela administracdo exercer ampla, irrestrita
¢ permanente fiscalizagdo de todas as fases da execugdo das obrigagdes e do desempenho da Contratada, sem prejuizo
do dever desta de fiscalizar seus empregados prepostos ou subordinados.

9 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
9.1 - Executar o objeto do Contratado de conform idade com as condigdes e prazos estabelecidos no Edital, no termo
contratual e na proposta vencedora do certame;

9.2 - Manter durante toda a execugdo do objeto contratual, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condigdes de habilitagio ¢ qualificagd@o exigidas na lei de licitagdes;

9.3 - Utilizar profissionais devidamente habilitados;
9.4 - Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo contratante;

9.5 - Arcar com eventuais prejuizos causados & Contratante efou terceiros, provocados por ineficiéncia ou
irregularidade cometida por seus empregados e/ou prepostos envolvidos na execugdo do objeto contratual;

9.6 - Assumir inteira responsabilidade com todas as despesas diretas e indiretas com as pessoas envolvidas na
execucdo do objeto contratual, que ndo terdo nenhum vinculo empregaticio com a Contratante;

9.7 - A Contratada declara aceitar, integralmente, todos 0s métodos e processos de inspegdo, verificagiio e controle a
serem adotados pela Contratante.

10 - DA FISCALIZACAO

10.1 - A fiscalizagio e o acompanhamento da execugdo do contrato caberdo ao drgdo promotor da licitagdo ao qual
interessa diretamente a execugdo do objeto, a quem adjudicataria deverd apresentar-se imediatamente apds assinatura
do termo de contrato.

11 - PRAZOS DE VIGENCIA DO CONTRATO

I1.1 - O prazo do contrato serd da data de assinatura por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado na forma da Lei
Federal n°. 14.133/21.

OCARA - CE, 09 de Abril de 2024.

[
REGlNA\Q"\*‘:\SCISC
sponsavel
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