Y Prefeitura Municipal de Taubaté
3 Estado de Sdo Paulo

PREGAOELETRONICO N°317/22

O B J E T O: Contratagdo de empresa especializada na prestagdo de servigos de Assisténcia a Saude, na area
de Servigcos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT, de Analises Clinicas e Patolégicas, por um periodo
de 12 (doze) meses, prorrogaveis de acordo com o interesse da Administracéo, até o limite da Lei, conforme
condicdes estabelecidas nesse instrumento convocatorio e nos seguintes anexos:

Anexo | — Proposta de Precos.
Anexo Il — Modelo de termo de inexisténcia de fato impeditivo.
Anexo lll — Declaracdo de cumprimento dos requisitos (apresentar dentro do envelope habilitacdo) e na
plataforma de pregao eletrénico ComprasBR (www.comprasbr.com.br).
Anexo Ill.1 — sem os beneficios da Lei Complementar Federal 123/06 alterado pelas Leis
Complementares 147/14 e 155/16, ou
Anexo Ill.2 — com os beneficios da Lei Complementar Federal 123/06 alterado pelas Leis
Complementares 147/14 e 155/16.
Anexo IV — Declaragéo Relativa ao Art.27, inciso V da Lei Federal 8666/93.
Anexo V — Declaragdo relativa a Lei Complementar Federal 123/06, alterada pelas Leis Complementares
147/14 e 155/16, para empresas optantes pelo uso do beneficio (anexo 111.2), (apresentar dentro envelope
habilitacéo) e na plataforma de pregao eletrénico ComprasBR (www.comprasbr.com.br).
Anexo VI — Compromisso de Assinatura do Termo de Ciéncia e Notificacao.
Anexo VIl — Minuta de Contrato.
Anexo VIII — Termo de Referéncia e Procedimentos Laboratoriais.
Anexo IX — Declaragéo do item 6.1.22 do edital.
Anexo X — Declaragéo do item 6.1.23 do edital.
Anexo X| — Declaragéo do item 6.1.24 do edital.
Anexo Xl — Termo de Confidencialidade e Sigilo — (Para ser firmado no momento da assinatura do Contrato).

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DISPUTA DE LANCES:

27/08/2022 INICIO DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTOS DE
as 08h30 HABILITACAO NO SITE (www.comprasbr.com.br)

12/09/2022 FIM DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTOS DE HABILITA(;AO
as 08h29 (www.comprashbr.com.br)

12/09/2022  |/ABERTURA E AVALIACAO DAS PROPOSTAS E DOCUMENTOS DE
as 08h30 HABILITACAO (www.comprasbr.com.br)

Tao logo
encerrada a

abertura e ABERTURA E DISPUTA DE LANCES (www.comprasbr.com.br)
avaliacdo das

propostas.

LOCAL DOS EVENTOS SUPRA: www.comprasbr.com.br “Acesso ldentificado no link — licitagées publicas”.
Para todas as referéncias de tempo sera observado o horario de Brasilia (DF).

1-PREAMBULO

1.1 - Nos termos da Lei Federal 10.520/02 e seus atos regulamentadores, do Decreto Municipal
13.409/14, alterado pelo Decreto Municipal 14.723/20; da Lei Complementar Federal 123/06 alterada pelas
Leis Complementares 147/14 e 155/16; no que couber, a Lei Federal 8666/93; regulamentada pelo Decreto
13.317/14 de 28/04/2014 e 13.377/14 de 21/07/2014; Decreto Municipal n°® 15.058/21, alterado pelo Decreto
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Municipal n® 15.081/21 e demais normas pertinentes; e, subsidiariamente, os Principios Gerais de Direito, e,
em conformidade com o despacho exarado pelo Sr. Prefeito Municipal de Taubaté nos autos do processo em
epigrafe esta aberto o PREGAO ELETRONICO Ne° 317/22, doravante denominado apenas pregdo, para
atendimento ao OBJETO supra, cujo critério de julgamento sera o de MENOR PRECO GLOBAL.

1.2 - Em quaisquer das mengfes as Leis Federais 8.666/93 e 10.520/02, ou outras Leis Federais,
Estaduais, e do Municipio de Taubaté, entende-se, neste instrumento convocatorio, que estdo implicitas todas
as alteracBes e regulamentacfes em vigor dessas mesmas leis, independente de expressa citacdo neste
sentido, quando da indicacéo do texto legal.

1.3 - Dotacdo Orcamentaria: As despesas decorrentes deste certame correrdo no presente exercicio a
conta da dotacao orcamentaria a seguir indicada:

46666-24.02.1010.2.001.10.301.339030 — Fonte: 05 (transferéncias e convénios federais vinculados) — Cédigo
de Aplicacdo: 3010186
2473 — 24.02.1011.2.305.10.302.339039.01.3020000 — Fonte: 01 (tesouro) — Cédigo de Aplicagcdo: 3020000

1.4 - O valor estimado para a aquisicdo decorrente deste certame é de R$ 8.987.549,31 (oito milhdes
novecentos e oitenta e sete mil quinhentos e quarenta e nove reais e trinta e um centavos).

1.5 - O Pregéo Eletrbnico seré realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET, mediante
condi¢des de seguranca - criptografia e autenticacdo - em todas as suas fases através do Sistema de Pregéo
Eletronico (licitagdes). A utilizagdo do sistema de pregéo eletronico do ComprasBR estd consubstanciada
nos 88 2° e 3° do Artigo 2° da Lei 10.520 de 17 de julho de 2002.

1.5.1 - O sistema de pregéo eletrdnico do ComprasBR é certificado digitalmente por autoridade
certificadora credenciada no &mbito da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras — ICP Brasil.

1.5.2 - Os trabalhos serdo conduzidos por pregoeiro designados pela Portaria vigente,
mediante a insergdo e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o aplicativo “Licitagdes Publicas”
constante na pagina da internet do ComprasBR (www.comprasbr.com.br).

1.5.3 - Qualquer davida em relag@o ao acesso no sistema operacional podera ser esclarecida
pelos telefones: (67) 3303-2730, (67) 3303-2702.

2 - DA REPRESENTACAO E DO CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITACOES DO COMPRASBR

2.1 - As pessoas juridicas ou firmas individuais interessadas em participar terdo duas opc¢les para
credenciamento e participacdo: Utilizar a intermediacdo de uma corretora vinculada a ComprasBR, homeando
através do Termo de Credenciamento no item 4.5 com firma reconhecida, operador devidamente habilitado em
qualquer corretora de mercadorias, de sua livre opgdo, associada a ComprasBR, atribuindo poderes para
formular lances de precos e praticar todos os demais atos e operagfes no site: www.comprasbr.com.br, ou
participar diretamente no site do ComprasBR.

2.2 - A participagdo da licitante no pregao eletrénico se dara por meio do ComprasBR, a qual devera
manifestar, por meio de seu operador designado, em campo proprio do sistema, pleno conhecimento,
aceitacdo e atendimento as exigéncias de habilitagéo previstas no edital.

2.3 - O acesso ao pregdao, para efeito de encaminhamento de proposta de preco e lances sucessivos
de precos, somente se dara mediante prévia definicdo de senha privativa.

2.4 - A chave de identificacdo e a senha dos operadores poderdo ser utilizadas em qualquer pregéo
eletrbnico, salvo quando canceladas por solicitacdo do credenciado ou por iniciativa do ComprasBR

2.5 - E de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transacédo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao ComprasBR a responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
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2.6 - O credenciamento do fornecedor junto ao sistema eletrdnico implica a responsabilidade legal
pelos atos praticados e a presuncdo de capacidade técnica para realizagdo das transagfes inerentes ao
pregao eletrénico.

3 - DA PROPOSTA

3.1 - O encaminhamento de proposta para o sistema eletrénico pressupde o pleno conhecimento e
atendimento as exigéncias de habilitacdo previstas no edital. O Licitante serd responsavel por todas as
transacfes que forem efetuadas em seu nome no sistema eletrénico, assumindo como firmes e verdadeiras
suas propostas e lances.

3.1.1 - Verificar a condicdo da empresa, caso ela seja ME/EPP, e informar em campo préprio
da plataforma do ComprasBR.

3.1.2 - O licitante que nédo informar sua condicdo, antes do envio das propostas, perdera o
direito ao tratamento diferenciado.

3.2 - O objeto deverd estar totalmente dentro das especificagdes contidas no ANEXO | e ANEXO VIII —
Termo de Referéncia.

3.2.1 - N&o serdo levadas em consideracdo quaisquer ofertas ou vantagens ndo previstas
neste edital.

3.3 - A validade da proposta sera de no minimo 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da
sessdo publica do Pregéo. Se por falha da licitante a proposta nao indicar o prazo de sua validade, esta sera
considerada valida por 60 (sessenta) dias independentemente de qualquer outra manifestacao.

3.4 - Sera desclassificada a proposta que identificar o licitante através da raz&o social, endereco,
telefone ou qualquer outra informacdo da empresa.

3.5 - PROPOSTA ESCRITA E FORNECIMENTO

3.5.1 - A Empresa vencedora devera enviar ao Pregoeiro, juntamente com a documentagéo de
habilitacdo, papel que identifique (razdo social, endere¢o completo, niumeros de telefone e de fac-simile, e-
mail, e CNPJ, no minimo) a licitante e este certame, redigida de forma clara, em lingua portuguesa,
ressalvando-se as expressdes técnicas de uso corrente, com apresentacdo nitida, sem emendas, rasuras,
borrdes, entrelinhas ou observacdes feitas a margem, constando da proposta todos os subitens abaixo,
devendo estar datada e assinada na ultima folha, por quem de direito, e rubricada nas demais, em uma sé via,
encaminhada em um Unico envelope (preferencialmente confeccionado em papel pardo), indevassavelmente
fechado, no prazo estipulado no item 5.18, deste edital, informando na parte externa:

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE

PREGAO ELETRONICO N° 317/22

PROPOSTA DE PRECOS / DOCUMENTOS DE HABILITACAO
(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA VENCEDORA)

3.5.2 - Na proposta escrita, devera conter:

3.5.2.1 - Especificacdo clara e completa dos materiais oferecidos, nos moldes do
Anexo | - Proposta de Precos, sem conter quaisquer alternativas de pre¢co ou de qualquer outra condicao que
induza o julgamento a ter mais que um resultado. IMPORTANTE: A especificacdo do objeto na proposta da
empresa devera atender as especificacdes contidas no Anexo | - Proposta de Precos. Se a empresa desejar
inserir outras informacdes pertinentes ao item cotado, poderd fazé-lo; todavia, ndo podera desviar-se das
exigéncias constantes do referido Anexo.

3.5.2.2 - Precos unitario e total, apresentados por item, expressos em moeda corrente
nacional, cujos valores deverdo estar apresentados livres de quaisquer incidéncias de impostos, taxas,
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encargos sociais, despesas de descarregamento, seguros ou fretes, que correrdo por conta da adjudicataria,
bem como valor total da proposta em algarismos e por extenso.

3.5.2.3 - Concordancia com o prazo para a instalacdo e inicio das atividades sera de
até 30 dias nas ESFs — Estratégia Salde da Familia e até 60 dias na Central e demais Unidades de Salde,
apoés a assinatura do contrato de prestacéo de servigos, o qual ocorrerd, necessariamente, ap0s a assinatura
do respectivo instrumento contratual, sendo que eventuais pedidos de prorrogacdo deverdo ser protocolados,
antes do vencimento do prazo de entrega, devidamente justificados pela CONTRATADA, para serem
submetidos a apreciacdo da unidade gestora, a qual sera a responsavel e competente para analisar, avaliar e
decidir fundamentadamente sobre o acolhimento ou ndo dos argumentos apresentados pela CONTRATADA.

3.5.2.3.1 - Os pedidos de prorrogacGes deverdo estar acompanhados de
documentos que comprovem que a impossibilidade de cumprimento do prazo estabelecido se deu por:

3.5.2.3.2 - Superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho a
vontade das partes, gue altere fundamentalmente as condi¢cbes de execucéo do contrato;

3.5.2.3.3 - Impedimento de execucdo do contrato por fato ou ato de terceiro
contemporaneo a sua ocorréncia.

3.5.2.3.4 - Na analise da documentagdo apresentada, poderd a unidade
gestora do contrato ou documento equivalente solicitar novos documentos, se necessario, e/ou diligenciar junto
a sites ou outros meios.

3.5.2.3.5 - Pedidos de prorrogacdo de prazo apresentados apds o vencimento
do prazo de entrega ou que ndo estiverem acompanhados de documentos solicitados acima serdo indeferidos
de plano.

3.5.2.3.6 - A apresentacdo de um pedido de prorrogacao do prazo de entrega,
por si s@, ndo suspende nem interrompe a contagem do prazo contratual.

3.5.2.4 - A proposta sera considerada valida por 60 (sessenta) dias corridos, contados
a partir da data limite para apresentacdo do envelope contendo-a.

3.5.2.5 - Cronograma de pagamento, observado a ordem cronolégica, considerada a
partir do recebimento das respectivas Notas Fiscais, devidamente instruida e apta para liquidacéo e
pagamento, cumpridas as obrigagdes contratuais e nos termos da proposta apresentada. O pagamento
obedecera aos seguintes prazos, exceto 0s pagamentos decorrentes de cumprimento de ordens judiciais,
parcerias celebradas com o Terceiro Setor, consigna¢cées em pagamento, recolhimento de encargos e tributos,
bem como os recursos repassados pela Municipalidade para cumprimento de planos de trabalho previamente
estabelecidos pelo Poder Publico.

Recebimento do 1° ao 10° dia do més, pagamento dia 20*.
Recebimento do dia 11° ao 20° dia do més, pagamento no ultimo dia Gtil do més*.
Recebimento do 21° ao final de cada més, pagamento no dia 10 do més seguinte*.
*Ap6s o adimplemento da obrigacé@o contratada, desde que regular e devidamente

atestado por esta Administragéo.

3.5.2.5.1 - Salientamos ainda, caso uma das datas acima indicadas caia em
finais de semana ou feriados em que ndo haja expediente bancério, ficam os pagamentos adiados para o dia
util seguinte.

3.5.2.6 - A apresentacdo de quaisquer outras informacdes afins que julgar necessarias
ou convenientes, ndo sendo desclassificada a proposta da licitante que néo as apresentar.

3.5.2.7 - As propostas sem data serdo consideradas como emitidas na data limite para
entrega dos documentos/proposta escrita.
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3.5.2.8 - As propostas assinadas por procuracdo deverdo vir acompanhadas do
respectivo instrumento, caso o0 mesmo ainda néo tenha sido apresentado neste pregéo eletrénico.

3.5.2.9 - Em caso de incompatibilidade do valor especificado na proposta, entre o valor
numerico e o escrito por extenso, prevalecera o valor do segundo.

3.5.2.10 - Serdo corrigidos automaticamente quaisquer erros de soma e/ou
multiplicacdo, bem como as divergéncias que porventura ocorrerem entre o preco unitario e o total do item,
prevalecendo o unitario.

3.5.3 - Atendidos todos os requisitos, sera considerada vencedora a licitante que oferecer o
MENOR PRECO GLOBAL.

3.5.4 - Nos precos cotados deverdo estar inclusos todos os custos e demais despesas e
encargos inerentes ao produto até sua entrega no local fixado neste edital.

3.5.5 - Serdo desclassificadas as propostas que conflitem com as normas deste edital ou da
legislacdo em vigor.

3.5.6 - A omissdo de qualquer despesa necessaria a perfeita realizacdo do objeto serd
interpretada como nado existente ou ja incluida no preco, ndo podendo a empresa pleitear acréscimos. Da
mesma forma, o preco apresentado deverd incluir todos os beneficios e despesas indiretos, 0os quais serao
assim considerados. No caso de erros aritméticos, serdo considerados pelo pregoeiro, para fins de selegdo e
contratacao, os valores retificados.

4 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NA LICITACAO

4.1 - Poderédo participar da licitacdo empresas brasileiras ou empresas estrangeiras em funcionamento
no Brasil pertencentes ao ramo do objeto licitado.

4.2 - Estdo impedidos de participar de qualquer fase do presente processo os interessados que se
enquadrarem em uma ou mais das seguintes condic¢des:

a) Organizacdes Sociais;

b) Empresas que estejam constituidos sob a forma de consércio, qualquer que seja sua forma de
constituicao;

¢) Empresas que se apresentarem sob a forma de cooperativa para intermediagdo de méo de obra;
d) Empresas estrangeiras que nao funcionem no pais;

e) Empresas que se encontrem em regime de recuperacédo judicial ou em processo de faléncia, sob
concurso de credores, dissolucdo ou liquidagdo, exceto empresa em recuperacdo judicial, desde que
amparada em certiddo emitida pela instancia judicial competente, que certifique que a interessada esta apta
econdmica e financeiramente a participar de procedimento licitatério nos termos da Lei 8.666/93 e da Sumula
50 do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo;

f) Empresas que tenham sido declaradas inidéneas para licitar ou contratar com a Administragédo
Puablica ou punidos com suspensao do direito de licitar e contratar com o municipio de Taubaté, nos termos da
Sumula 51 do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo. Se a punicdo vier a ocorrer durante o andamento
desse processo, esta Administragdo, assegurado o direito a ampla defesa, podera excluir a empresa do
certame;
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g) Empresas enquadradas nas disposicdes do artigo 9° da Lei Federal 8666/93, ou que possuam
sécio, dirigente ou responsavel técnico, servidor de qualquer 6rgao ou entidade vinculada ao Municipio de
Taubaté;

h) Empresas cujo dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital
votante ou controlador, responsavel técnico ou subcontratado, seja parente natural ou civil, em linha reta ou
colateral, até o 3° grau, de agente politico do Municipio, subsistindo a vedacao até seis meses depois de finda
a respectiva fungéo publica e excetuando o exercicio de funcdo ao Fundo Social de Solidariedade e atividades
nao remuneradas junto ao Poder Publico.

4.3 - A licitante devera promover a sua inscricdo e credenciamento para participar do pregéo,
através do ComprasBR (www.comprasbr.com.br) por ela indicada, junto a respectiva CRO - Central
Regional de Operagfes do ComprasBR, até 24 horas antes da data e do horério previsto no edital para
inscricdo e cadastramento da proposta inicial de precos.

4.4 - A participacd@o no pregéo esta condicionada obrigatoriamente ainscri¢do e credenciamento do
licitante e devera ser requerido e acompanhado dos seguintes documentos:

4.4.1 - Proposta de Precos com todas as especificacbes do objeto da licitacdo
ANEXQO |;

4.4.1.1 - Verificar a condicdo da empresa caso ela seja ME/EPP e informar em campo
préprio da plataforma ComprasBR.

4.4.2 - Documentos de habilitacdo exigidas na forma dos itens 5.17.1 e 6.

4.4.3 - O custo de operacionalizacdo e uso do sistema ficar4 a cargo da licitante, que
pagara ComprasBR, provedora do Sistema Eletrénico, o equivalente aos custos pela utilizacdo dos
recursos de tecnologia da informacdo, consoante tabela fornecida/emitida pela entidade, nos termos do artigo
59, inciso 1ll, da Lei n® 10.520/2002.

4.5 - As licitantes poderdo optar pelo credenciamento por intermédio de corretoras associadas ou
diretamente no site do ComprasBR.

5 - DA ABERTURA, FORMULAGCAO DOS LANCES, DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS, DO EXAME DA
DOCUMENTACAO E DOS RECURSOS.

5.1 - A partir do horéario previsto no edital e no sistema para cadastramento e encaminhamento da
proposta inicial de preco e da documentagéo de habilitacdo, terd inicio a sesséo publica do pregéo eletrénico,
com a divulgacdo das propostas de precos recebidas, passando o Pregoeiro a avaliar a aceitabilidade das
propostas.

5.1.1 - As propostas de preco e as documentacdes de habilitacdo deverdo ser encaminhadas
concomitantemente e eletronicamente até data e horéario definidos, conforme indicacdo na primeira pagina
deste edital.

5.2 - Aberta a etapa competitiva, os representantes dos fornecedores deverdo estar conectados ao
sistema para participar da sessdo de lances. A cada lance ofertado o participante serd imediatamente
informado de seu recebimento e respectivo horéario de registro e valor.

5.2.1 - O licitante somente podera oferecer valor inferior ou maior percentual de desconto ao
ultimo lance por ele ofertado e registrado pelo sistema, observado, quando houver, o intervalo minimo de
diferenca de valores ou de percentuais entre os lances, que incidird tanto em relag@o aos lances intermediérios
guanto em relacdo ao lance que cobrir a melhor oferta.

5.2.2 - Com o intuito de conferir celeridade a conducgdo do processo licitatorio, € permitido ao
pregoeiro a abertura e gerenciamento simultaneo da disputa de varios itens da mesma licitagao.
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5.2.3 - Em regra, a disputa simultinea de itens obedecerda a ordem sequencial dos mesmos.
Entretanto, o pregoeiro podera efetuar a abertura da disputa de lotes selecionados fora da ordem sequencial.

5.3 - N&o seréo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e
registrado em primeiro lugar.

5.4 - Durante o transcurso da sessédo publica os participantes serdo informados, em tempo real, do
valor do menor lance registrado. O sistema pao jdentificara o autor dos lances aos demais participantes.

5.5 - No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregéo Eletrénico,
o sistema eletrénico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepcdo dos lances, retornando o
Pregoeiro, quando possivel, sua atuacdo no certame, sem prejuizos dos atos realizados.

5.6 - Quando a desconexdao persistir por tempo superior a dez minutos, a sesséo do Pregao Eletrdnico
sera suspensa e terd reinicio somente apés comunicacdo expressa aos operadores representantes dos
participantes, através de mensagem eletrdnica na caixa de mensagem (chat) ou e- mail divulgando data e hora
da reabertura da sesséo.

5.7 - O Pregoeiro disponibilizara o item para disputa no modo aberto, o qual tera etapa de lances com
duracdo de 10 (dez) minutos e, ap0s isso, serd prorrogada automaticamente pelo sistema quando houver
lance ofertado nos dltimos 02 (dois) minutos do periodo de duracdo da sessdo publica. A prorrogacao
automatica da etapa de lances sera de 02 (dois) minutos e ocorrera sucessivamente sempre que houver
lances enviados nesse periodo de prorrogacdo, inclusive no caso de lances intermediarios. Ndo havendo
novos lances no periodo de prorrogacdo a etapa de lances encerrar-se-a automaticamente, o pregoeiro
podera, assessorado pela equipe de apoio, admitir o reinicio da etapa de envio de lances, em prol da
consecucao do melhor preco disposto no paragrafo Unico do art. 7°, mediante justificativa.

5.7.1 - O pregoeiro tem a acdo de iniciar a fase de lances, depois todo processo é automético,
conforme explanado acima.

5.7.2 - Encerrada a sessao publica sem prorrogacdo automatica pelo sistema, nos termos do
disposto no item 5.7, o pregoeiro podera, assessorado pela equipe de apoio, admitir o reinicio da etapa de
envio de lances, em prol da consecucao do melhor preco disposto no paragrafo Unico do art. 7° do Decreto
Federal 10.024/19, mediante justificativa.

5.7.3 - O nao oferecimento de lances no prazo especifico destinado a cada licitante produz a
preclusdo do direito de apresenta-los. Os lances apresentados em momento inadequado, antes do inicio do
prazo especifico ou apés o seu término serdo considerados invalidos.

5.8 - Devido a imprevisdo de tempo extra, as Empresas participantes deverdo estimar o seu valor
minimo de lance a ser ofertado, evitando assim, calculos de Ultima hora, que poderé resultar em uma disputa
frustrada por falta de tempo habil.

5.8.1 - Assim que a etapa de lances for finalizada e o sistema detectar um empate,
conforme estabelece os artigos 44 e 45 da LC 123/2006 a ferramenta inicia a aplicagdo automatica do
desempate em favor ME/EPP/MEI, conforme procedimento detalhado no item 7 deste Edital.

5.9 - O sistema informara, na ordem de classificacdo, todas as propostas, partindo da proposta de
menor preco (ou melhor proposta) imediatamente apés o encerramento da etapa de lances.

5.10 - O Pregoeiro anunciara a licitante detentora da proposta ou lance de menor valor, imediatamente
apos o encerramento da etapa de lances da sessao publica ou, quando for o caso, apds negociacao e decisdo
pelo Pregoeiro acerca da aceitacdo do lance de menor valor.

5.11 - Se a proposta ou o lance de menor valor ndo for aceitavel ou se o fornecedor desatender as
exigéncias habilitatérias, o Pregoeiro examinard a proposta ou o lance subsequente, verificando a sua
compatibilidade e a habilitagdo do participante, na ordem de classificacdo, e assim sucessivamente, até a
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apuracdo de uma proposta ou lance que atenda o edital. Também nessa etapa o Pregoeiro podera negociar
com o participante para que seja obtido preco melhor.

5.12 - Caso ndo sejam apresentados lances, seré verificada a conformidade entre a proposta de menor
preco e valor estimado para a contratagdo.

5.13 - Ao término da etapa de lances, caso o valor final, seja do item ou do lote, encontre-se 50%
(cinquenta por cento) abaixo do respectivo valor estimado pela Administracéo, a critério do pregoeiro, podera
ser exigido das empresas que se enquadrarem nesta situacao, que nos envie, num prazo de 2 (dois) dias Gteis
a contar da solicitacdo, uma planilha de composicéo de valores detalhada (incluindo impostos, taxas, encargos
sociais, despesas de descarregamento, seguro ou fretes), com a finalidade de se verificar a exequibilidade do
objeto.

5.14 - Constatando o atendimento das exigéncias fixadas no edital, o objeto serd adjudicado ao autor
da proposta ou lance de menor prego.

5.15 - Para julgamento sera adotado o critério de menor preco GLOBAL, observado o prazo para
fornecimento, as especificacdes técnicas, pardmetros minimos de desempenho e de qualidade e demais
condi¢cdes definidas neste edital.

5.16 - Da sessao, 0 sistema gerara ata circunstanciada, na qual estardo registrados todos os atos do
procedimento e as ocorréncias relevantes.

5.17 - Considerada aceitavel a proposta de menor preco, obedecidas as exigéncias fixadas neste
edital, o pregoeiro passara para a etapa habilitacdo do licitante que a tiver formulado, para confirmagéo das
suas condi¢bes habilitatorias.

5.17.1 - Os documentos de Habilitacdo, listados no item 6, deverdo estar com prazo vigente,
inseridos na plataforma de pregéo eletrénico ComprasBR, para que na fase de habilitacdo o pregoeiro possa
fazer o download de todos os documentos. (www.comprasbr.com.br).

5.17.1.1 - Toda a Documentacdo de Habilitacdo deverd, obrigatoriamente, ser
encaminhada por meio eletrénico, concomitantemente com o registro dos precos na plataforma,
guando do inicio dos procedimentos para a participacdo no certame. Sob pena de inabilitacdo se assim
o licitante ndo proceder.

5.18 - Os documentos relativos a habilitag&o, solicitados no item 6 deste edital, da empresa vencedora
deverdo ser encaminhados em originais ou cépias autenticadas, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis,
contados da data de encerramento da sessédo publica virtual, juntamente com a proposta de pregos escrita,
para PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE.

Endereco: Avenida Tiradentes, 520, Centro, Taubaté/SP. CEP: 12030-180.
Setor: Departamento de Materiais, Patriménio e Compras.
Fone: (12) 3621-6023

5.18.1 - O ndo cumprimento do envio dos documentos de habilitacdo e da proposta dentro do
prazo acima estabelecido acarretard nas sancgfes previstas no item 10 deste edital, podendo o Pregoeiro
convocar a empresa que apresentou a proposta ou o lance subsequente.

5.18.1.1 - A critério do Pregoeiro, desde que devidamente justificado, o prazo podera
ser prorrogado.

5.18.2 - Independente de manifestacdo do pregoeiro sobre a documentacdo, o envio (ou
protocolo) dos documentos originais, ou suas cépias autenticadas, € sempre obrigatorio.

5.18.2.1 - Os documentos eletrénicos produzidos com a utilizacdo de processo de
certificagcdo disponibilizada pela ICP-Brasil, nos termos da Medida Provisdria n® 2200-2, de 24 de agosto de
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2001, serao recebidos e presumir-se-d0 verdadeiros em relacdo as signatarios, dispensando-se o envio de
documentos originais e copias autenticadas em papel.

5.18.3 - No caso de desclassificacdo do licitante arrematante, o novo licitante convocado
devera respeitar 0 mesmo prazo previsto no item 5.18, a contar da convocagéo pelo pregoeiro através do chat
de mensagens.

5.18.4 - A inobservancia aos prazos elencados no item 5.18, ou ainda o envio dos documentos
de habilitacdo e da proposta de precos em desconformidade com o disposto neste edital ensejara a
inabilitacdo do licitante e consequente desclassificacdo no certame, salvo motivo devidamente justificado e
aceito pelo Pregoeiro.

5.19 - Constatado o atendimento das exigéncias de habilitacdo fixadas neste edital, o licitante sera
declarado vencedor.

5.19.1 - Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista (itens
6.1.2 a 6.1.4 deste edital), proceder-se-a conforme detalhado nos subitens 6.4 e 6.4.1 sujeito as penalidades
previstas no subitem 6.4.2, com homologacao condicionada a regularizacdo da documentacéo fiscal.

5.20 - Se o licitante desatender as exigéncias habilitatorias, o pregoeiro examinard a documentacao
relativa a oferta subsequente, verificando a sua aceitabilidade em termos de valor e face a documentacéo
apresentada e sanada - se for o caso - e nas condi¢cdes do item 5.11 supra, procedendo a habilitacdo do
proponente, na ordem de classificagdo, e assim sucessivamente, até a apuracdo de uma proposta que atenda
ao edital, sendo o respectivo licitante declarado vencedor e a ele adjudicado o objeto do certame.

5.21 - Nas situacdes previstas nos itens 5.11 a 5.15 o pregoeiro podera negociar diretamente com o
proponente para que seja obtido preco melhor.

5.22 - Ao final da sessdo, o proponente que desejar recorrer contra decisdes do Pregoeiro podera
fazé-lo manifestando sua intencdo com registro da sintese das suas razdes, devendo ser formalizada em
campo especifico do sistema de licitagdes (sitio www.comprasbr.com.br). Posteriormente formalizando junto ao
Departamento de Materiais, Patrimdnio e Compras, no endereco constante no item 5, ou diretamente na
Plataforma do ComprasBR, memoriais no prazo de 3 (trés) dias. Os interessados ficam, desde logo, intimados
a apresentar contrarrazdes em igual nimero de dias, que comecgardo a correr do término do prazo do
recorrente.

5.22.1 - O licitante podera incluir peca recursal original, bem como contrarrazbes e demais
documentos no campo préprio, via upload, do sistema de licitagdes ComprasBR, em campo proprio, na sala de
negociacdo do objeto acompanhada do contrato social ou do instrumento de procuragdo que conceda poderes
de representacdo da empresa nesta licitagdo. Os demais licitantes ficardo, desde logo, intimados a apresentar
contrarrazdes.

5.22.2 - O acesso a fase de manifestacdo da intencdo de recurso sera assegurado aos
licitantes classificados e desclassificados.

5.22.3 - Os recursos e contrarrazbes de recurso de qualquer natureza, se forem enviados
fisicamente, devem ser enderecados ao Pregoeiro e protocolados junto ao Departamento de Materiais,
Patriménio e Compras, situado na Avenida Tiradentes, 520, Centro, Taubaté/SP. CEP: 12030-180, em dias
Uteis, no horéario das 8h as 12h e das 14h as 18h, o qual devera receber examinar e submeté-los a autoridade
competente que decidird sobre sua pertinéncia. O recurso e contrarrazdes devem fazer men¢do ao nimero do
Pregéo Eletrdnico, nimero do processo e do 6rgdo solicitante da licitacéo.

5.22.4 - Nao sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatérios ou
guando néo justificada a intencéo de interpor o recurso pelo proponente.

5.22.5 - Os recursos contra decisdes do Pregoeiro ndo terdo efeito suspensivo.
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5.22.6 - O acolhimento de recurso importara na invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

5.22.7 - A falta de manifestacdo imediata e motivada do licitante na sess@o importara a
preclusdo do direito de recurso e o pregoeiro podera adjudicar o objeto do certame ao licitante vencedor,
encaminhando posteriormente o processo para homologacao pelo Sr. Prefeito Municipal de Taubaté;

5.22.8 - Decididos os recursos e constatada a regularidade dos atos procedimentais, o Sr.
Prefeito Municipal de Taubaté adjudicara referidos itens recorridos e os homologara para determinar a
contratacao.

5.22.9 - Nao serado aceitos, nesta oportunidade, recursos versando sobre eventuais falhas na
regularidade fiscal de microempresas e empresas de pequeno porte. Os recursos quanto a esta documentacao
somente serdo aceitos apds decisao final sobre os novos documentos que poderdo ser apresentados antes da
emissdo da Nota de Empenho para tais empresas.

5.22.10 - Os procedimentos para interposi¢do de recurso, compreendida a manifestacédo prévia
do licitante, durante a sessdo publica, o encaminhamento de memorial e de eventuais contra-razées pelos
demais licitantes, seréo realizados exclusivamente no &mbito do sistema eletrénico, em formularios préprios.

5.22.11 - Nao serdo passiveis de apreciacdo 0s motivos expostos em memoriais que nao
tenham sido alegados no ato da manifestacéo na sessao publica de pregéo.

5.23 - Quando o adjudicatario convocado, dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo
apresentar situacdo regular ou se recusar a retirar ou aceitar Autorizacdo para Fornecimento ou instrumento
equivalente, sera convocado outro licitante, observada a ordem de classificacdo, para celebrar o contrato, e
assim sucessivamente, sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢des cabiveis, observando o disposto no item 5.11
supra.

5.24 - Fica reservado ao Sr. Prefeito Municipal de Taubaté o direito de aceitar o resultado final
apresentado pelo pregoeiro; anular o presente certame total ou parcialmente nos casos de ilegalidade no
procedimento ou julgamento, de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado; e, ainda, revoga-lo por razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta.

5.25 - As propostas que ndo atendam as exigéncias deste ato convocatorio, aquelas com pregos
excessivos ou manifestamente inexequiveis, que oferecam vantagem nao prevista nesse ato convocatorio, ou,
ainda, vantagens baseadas na oferta dos demais proponentes, serdo desclassificadas, sem que as
proponentes tenham direito a qualquer indenizacdo, e, sem prejuizo do Executivo Municipal representar aos
poderes competentes, no termos dos artigos 100 e seguintes da Lei Federal 8666/93.

6 - DAS CONDICOES PARA HABILITACAO

6.1 - Para fins de habilitagdo no presente pregdo as empresas interessadas deverdo apresentar 0s
documentos a seguir especificados, validos na data limite para entrega dos envelopes - quando for o caso,
documentos esses que poderdo ser entregues em original; por qualquer processo de copia, autenticada por
cartério competente ou por servidor desta Administracdo (neste Ultimo caso mediante a apresentacdo, no
momento de abertura dos envelopes, dos respectivos originais), ou, ainda, publicacdo em 6rgédo de imprensa
oficial. Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se for a filial, todos
os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto agueles documentos que, pela prépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz. Os documentos deverdo ser inseridos na
plataforma de pregéo eletrénico ComprasBR, para que na fase de habilitacdo o pregoeiro possa fazer o
download de todos os documentos (http://www.comprasbr.com.br)

Caso o licitante pretenda que um de seus estabelecimentos, que ndo o participante desta licitacao,
execute o futuro contrato, deverd apresentar toda documentacdo de habilitagdo de ambos os
estabelecimentos. No momento do recebimento do objeto deste certame, as respectivas notas fiscais
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deverdo ser da mesma empresa/CNPJ/endereco da que participou desse certame ou de seu
estabelecimento (filial) que executou o contrato. Caso o licitante vencedor abra uma filial posteriormente ao
certame para prestar o servico no Municipio da contratante em razdo do objeto contratual, aplicar-se-do as
regras citadas acima.

HABILITACAO JURIDICA

6.1.1 - Registro Comercial, no caso de empresa individual (com prova de registro na Junta
Comercial ou reparticdo correspondente); Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor (contrato inicial
e suas alteragBes ou contrato social consolidado), devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e, no caso de sociedade por acbes, acompanhado de documentos da eleicdo de seus
administradores; Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria
em exercicio; Prova de cumprimento da legislacdo brasileira relativa a autorizag&o para funcionamento no Pais
(somente para empresas estrangeiras ja estabelecidas no Brasil), mediante apresentacdo de Decreto de
Autorizacdo e ata de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a
atividade assim o exigir.

REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

6.1.2 - Prova de inscricAo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

6.1.3 - Prova de inscricdo 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;

6.1.4 - Prova de regularidade para com as Fazendas Federal (certiddo conjunta negativa de
débitos relativos a tributos federais, regularidade social e a divida ativa da Unido) e Municipal (apenas tributos
mobilidrios do domicilio ou sede do licitante), na forma da lei, aceitando-se também certidGes positivas com
efeitos de negativa;

6.1.5 - Prova de regularidade para com o FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servico,
expedida pela Caixa Econdmica Federal, (podendo ser obtida via Internet), aceitando-se também certiddes
positivas com efeitos de negativa ou certidées positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estédo
judicialmente garantidos ou com sua exigibilidade suspensa;

6.1.6 - Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentagdo da respectiva certiddo negativa (CNDT), dentro de sua validade, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagéo das Leis do Trabalho, conforme Lei Federal 12440/11, aceitando-se também certiddo positiva
com efeito de negativa;

QUALIFICACAO TECNICA

6.1.7 - Comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da licitagdo, observado o limite de 50% do total dos exames
a serem contratados (54.438 exames mensais ou 653.256 exames anuais) preconizados pela Simula 24 do E.
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, comprovacao essa que sera atendida por atestado(s) fornecido(s)
por pessoa juridica de direito publico ou privado. Caso referidos atestados nao detalhem e quantifiquem o
fornecimento, aceitar-se-4, complementarmente aos documentos, cépia da(s) respectiva(s) Nota(s) Fiscal (ais).

6.1.7.1 - Admitir-se-4 a somatéria dos atestados que comprovem a execucdo do
objeto.
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6.1.8 - Registro da empresa com Inscricdo vigente, junto ao Conselho Regional de Classe a
que pertenca, conforme disposi¢ao contida no item 4.10 alineas a, b, ¢ — da Portaria CVS — 13, de 04-11-2005,
CVS 04, de 21/03/2011 e RDC-302/ANVISA/MS de 13/10/2005.

6.1.9 - Documento de comprovacéao de prestacao de servigos de saude SUS equivalente a 05
anos;

6.1.10 - Comprovacdo do licitante de possuir em seu quadro permanente, na data prevista para
entrega da proposta, profissional(ais) de nivel superior ou outro devidamente reconhecido pela entidade
competente, detentor de atestados que comprovem a execucao dos servicos de maior relevancia técnica ou
valores significativos, conforme a seguir discriminados: Andlises Clinicas e Patologia Clinica. O(s)
profissional(ais) retro indicado devera participar da execucédo do objeto do contrato, admitindo-se a substituicao
por outro profissional do mesmo nivel, com experiéncia equivalente ou superior, mediante prévia aprovacéo
desta Prefeitura Municipal.

6.1.11 - O(s) profissional(is) devera(do) fazer parte da empresa licitante na data de
apresentacéo dos documentos de habilitacdo e proposta na condi¢éo de:
a. empregado comprovado com apresentacdo de cépia autentica, das folhas pertinentes
da Carteira Profissional, ou mesmas copias do livro, ou ficha, de Registro do empregado;
b. Diretor ou sécio, comprovado com a apresentacdo, do estatuto social em vigor, ou
contrato social (ultima alterac&o) devidamente registrado; ou
¢. Autdnomo comprovado a apresentacao do contrato de prestacao de servico.

6.1.12 - Indicac@o das instalagbes, do aparelhamento e do pessoal técnico adequados e
disponiveis para a realizacao do objeto da licitacdo, além da qualificacdo de cada um dos membros da equipe
técnica que se responsabilizara pelos trabalhos.

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

6.1.13 - Certiddo negativa de faléncia, concordata ou recuperacdes judiciais e extrajudiciais
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, datada de, no maximo, 90 (noventa) dias anteriores a
data de apresentacdo (documento a ser confirmado on-line, junto ao 6rgdo emitente que disponibilize esse
Servico);

6.1.13.1 - Caso a licitante esteja em recuperacéo judicial devera apresentar Plano de
Recuperacao j& homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, sem prejuizo do atendimento a todos os
requisitos de habilitacdo econdmico-financeiro estabelecidos neste edital.

6.1.14 - Balanco patrimonial e Demonstracfes contabeis do Ultimo _exercicio _social, ja
exigiveis e apresentados na forma da Lei, acompanhadas pelas respectivas Notas Explicativas, que
comprovem a boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou por balancos
provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados a mais de trés meses da data de
apresentacdo da proposta. Serdo considerados aceitos como na forma da Lei, o balango patrimonial e as
demonstragbes contabeis acompanhadas das notas explicativas, assim apresentados:

a) Sociedades regidas pela Lei n.° 6.404/76 (S/A - Sociedade An6nima):

a.1) publicados em Diario Oficial ou publicados em jornal de grande circulacéo;
ou
a.2) por cOpia registrada ou autenticada na Junta Comercial da sede ou domicilio do licitante.

b) Sociedades por cotas de responsabilidade limitada (LTDA) e demais tipos societarios regidos pela
Lei Complementar Federal 123/2006:
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b.1) por cépia do Balanco Patrimonial e das Demonstracdes Contabeis acompanhadas das
notas explicativas, extraidos do Livro Diéario, juntamente os Termos de Abertura e de
Encerramento, devidamente registrado ou autenticado na Junta Comercial da sede ou domicilio do
licitante ou em outro 6rgdo equivalente, assinado por contabilista habilitado e por representante legal
da empresa.

c) Para as empresas licitantes que ainda ndo tenham 01 (um) ano de exercicio social, devera ser
apresentado Balanco de Abertura, devidamente chancelado na Junta Comercial ou entidade equivalente,
assinado por contabilista habilitado e por representante legal da empresa.

d) O balanco patrimonial e as demonstracdes contabeis acompanhadas das notas explicativas
deveréo estar assinados por contador ou por outro profissional equivalente, devidamente registrado no
Conselho Regional de Contabilidade.

e) No caso de empresas obrigadas ou optantes pela utilizagdo do SPED (Sistema Publico de
Escrituracdo Digital), deverdo apresentar o Balango Patrimonial e Demonstragées Contabeis, acompanhadas
das Notas Explicativas e respectivos Termos de Abertura e Encerramento, devidamente acompanhado do seu
recibo de transmisséo.

f) As Notas Explicativas (NE) sdo complementos as demonstragBes contdbeis e oferecem
detalhamentos narrativos e com elas € possivel a plena avaliacdo da situagdo e evolugdo patrimonial da
empresa. Sdo Uteis para melhor entendimento e aplicaveis em todos o0s casos pertinentes. O primeiro ponto
como base legal para a exigéncia das Notas Explicativas é a Resolu¢cao do Conselho Federal de Contabilidade
(CFC) n° 1.185/09 que aprova a Norma Brasileira de Contabilidade (NBC) TG 26 que trata da apresentagéo
das Demonstrac6es Contdbeis e menciona como estruturar as referidas Notas Explicativas. Posteriormente o
CFC editou a Resolucdo 1.255/09 que aprovou a NBC TG 1000 que é a Contabilidade para Pequenas e
Médias Empresas onde no item 3.17 na letra "f' menciona a obrigatoriedade das Demonstracdes Contébeis,
Balanco Patrimonial e também as Notas Explicativas. Com base nos textos legais supracitados e de acordo
com o entendimento do CFC é possivel afirmar que Demonstragdes Contabeis possuem como parte integrante
as Notas Explicativas, que entdo passam a ser de elaboracdo obrigatéria para todas as entidades,
independente de porte, atividade ou forma de tributacéo.

g) A boa situacdo financeira sera avaliada pela apresentacdo dos seguintes indices: ILC (indice de
Liguidez Corrente) e ILG (Indice de Liguidez Geral) igual ou superior a 1 (um) e Grau de Endividamento
méximo igual ou menor de 0,80 (zero virgula oitenta), resultante da aplicacdo das seguintes formulas:

I. Liquidez Corrente

ILC = AC
PC

Onde:

LC = Liquidez Corrente
AC = Ativo Circulante
PC = Passivo Circulante

Il. Liguidez Geral

ILG = (AC + RLP)
(PC + ELP)
Onde:

LG = Liquidez Geral
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AC = Ativo Circulante

RLP = Realizavel a Longo Prazo
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo

Ill. Grau de Endividamento

GE = (PC + ELP)
AT

Onde:

GE = Grau de Endividamento
PC = Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo

AT = Ativo Total

- O Indice de Liguidez Geral (ILG) indica quanto a empresa possui em disponibilidades, bens e direitos
realizadveis no curso do exercicio seguinte para liquidar suas obrigages, com vencimento neste mesmo
periodo.

- O indice de Liguidez Corrente (ILC) indica quanto a empresa possui em recursos disponiveis, bens e
direitos realizaveis a curto prazo, para fazer face ao total de suas dividas de curto prazo.

- O indice de Grau de Endividamento (GE) indica a saude financeira da empresa, ele mede o quanto uma
empresa tem em divida sobre seu patriménio e ativo circulante.

h) As férmulas deverdo estar devidamente aplicadas em memorial de célculos juntado ao
balanco, devidamente assinado por Contador com indicacdo do numero de registro no CRC (Conselho
Regional de Contabilidade) e pelo representante legal da empresa.

i) Se necessaria a atualizacdo do balanco e do capital social, devera ser apresentado, juntamente os
documentos em apreco, o memorial de célculo correspondente, devidamente assinado por contador com
indicagcdo do nimero de registro no CRC (Conselho Regional de Contabilidade) e pelo representante legal da
empresa.

j) O atendimento aos indices ora estabelecidos permitirA a demonstracdo de situagdo econdmica
equilibrada da licitante. Caso contrario, o desatendimento dos indices revelard uma situacao deficitaria da
empresa, colocando em risco a execucdo do contrato. A contratacdo de empresas em boa situacdo de
equilibrio econdmico-financeiro € o minimo que o Municipio deve cercar-se para assegurar o integral
cumprimento do contrato. E ainda, ap0s realizada pesquisa na legislacdo especifica e em 0Orgdos que
promovem procedimentos licitatorios, constatou-se a utilizacdo desses indices contdbeis como uns dos mais
adotados no segmento de licitagbes, inclusive ja aceito pela Corte de Contas do Estado em outras
oportunidades. Sendo assim, conclui-se pela adocao dos indices que retratam situagéo financeira equilibrada e
gue aumentam consideravelmente o universo de competidores.

6.1.15 - Sera exigido dos participantes deste certame, o capital social ou patriménio liquido, no
montante minimo, equivalentes a 10% (dez por cento) do valor total estimado do objeto, por um periodo de 12
(doze) meses, devendo a comprovacgéao ser feita relativamente a data da apresentacédo da proposta, na forma
da Lei.

DECLARACOES

6.1.16 - Declaracdo de que ndo ha fato impeditivo, ou seja, de que ndo ha declaracdo de
inidoneidade ou suspensédo temporaria de participacdo, nos termos do Art. 87, incisos Ill (Penalizados no
Municipio de Taubaté) e 1V, da Lei Federal 8666/93, com sua reda¢do mantida inalterada até os dias atuais e
Art.7° da Lei 10.520/02 (Penalizados no Municipio de Taubaté) para licitar ou contratar com a Administracdo
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Publica, comprometendo-se a comunicar a eventual ocorréncia desses fatos durante o processamento deste
certame e vigéncia das avencas dele decorrentes (Anexo l);

6.1.17 - Declaracdo de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacdo, na verséo 11l.1 ou (Ill.2 —
Para empresas optantes pelo uso do Beneficio da Lei Complementar Federal 123/06, alterada pela Lei
Complementar 147/14), devidamente preenchida e assinada (Anexo Ill);

6.1.18 - Declaracao em atendimento ao artigo 27°, Inciso V da Lei 8.666/93 no sentido de que
cumpre com o disposto no inciso XXXIII, artigo 7° da Constituicdo Federal no que diz respeito a proibicao de
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de
dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendizes, a partir de quatorze anos (Anexo IV);

6.1.19 - Declaracédo relativa a Lei Complementar Federal 123/06, alterada pela Lei
Complementar 147/14, para empresas optantes pelo uso do Beneficio (Anexo V);

6.1.20 - Juntamente com a documentacdo deverd ser apresentado compromisso formal no
sentido de que, uma vez declarada adjudicatéria do objeto deste certame, assinara, juntamente com esta
Prefeitura Municipal de Taubaté e concomitante com a assinatura da avenca que decorrera do presente
certame, Termo de Ciéncia e Notificacdo (Anexo VI- Facultativo);

6.1.21 - Os documentos listados de 6.1.2 a 6.1.6 e 6.1.13 poderdo ser substituidos por
Certificado de Registro Cadastral (CRC) emitido por esta Prefeitura Municipal de Taubaté, desde que em vigor,
em categoria pertinente ao objeto da licitagdo facultando-se ao proponente efetuar o saneamento da
documentacéo cuja validade tenha expirado, no ato de abertura do envelope contendo a documentagéo do
presente certame.

6.1.22 - Declaracdo expressa e lavrada em papel timbrado da empresa licitante, assinada por
seu representante legal constituido que no prazo de 120 (cento e vinte) dias da assinatura do contrato, se
adjudicatéria for, apresentarq o alvar4 de funcionamento emitido pelo SIVISA (Sistema de Informacdo em
Vigilancia Sanitéria) dos postos de coleta sob sua responsabilidade no Municipio de Taubaté e laboratério para
processamento de exames de urgéncia e emergéncia.

6.1.23 - Declaragdo de que se adjudicatéaria for, ira disponibilizar os seguintes itens:

- Soroteca centralizada e controlada por sistema de cédigo de barras;

- Controle por meio de etiqueta primaria referenciada por codigo de barras no tubo,
durante o processamento;

- Completo gerenciamento de ndo conformidades;

- Que na realizagao dos exames todos os “kits” usados possuirdo registro no Ministério
da Saude/ANVISA;

- Sistema seguro de identificacdo do material a ser analisado que permita
rastreabilidade;

- Programa de Procedimento Operacional Padrdo estando o mesmo a disposi¢do da
Comisséo Técnica;

- Programa de capacitagdo continuada com seus profissionais técnicos em todos os
niveis;

- Participar de programa de Medicina do Trabalho como Programa de Prevencéo de Riscos

Ocupacionais (PPRA) e de Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), conforme
disposicdo contida; RDC-302/ANVISA/MS.

6.1.24 - Declaragcdo de que, se adjudicataria for, na prestacdo do servico objeto do presente
certame:

a) utilizara veiculos para transporte de acordo com as normas técnicas e em ndmero
suficiente e o respectivo procedimento operacional padrao(POP) a qual condiz ao Regulamento Técnico para
funcionamento dos servicos que realizam atividades laboratoriais, tais como Laboratério Clinico e Posto de
Coleta Laboratorial.

b) ird elaborar Programa de gerenciamento de residuos em conformidade com a
RDC/ANVISA n° 302/2005 e comprovacao que esta em situagdo regular para o exercicio da atividade objeto do
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edital perante o 6rgdo competente da sede da licitante, vinculado a Licencas do Meio Ambiente, conforme
resolucdo CONAMA n° 358 de 29/04/2005.
c) ird observar as recomendacgdes do Manual de Apoio aos Gestores SUS.

6.2 - Na hipétese de nao constar, expressamente, o prazo de validade em certiddes negativas ou
nesse edital, prevalecera o prazo de 90 (noventa) dias, corridos, contados da data de emissdo do documento
até a data do certame, sendo que todos os documentos deverdo estar com seus prazos de validade em vigor,
guando for o caso, na data determinada para ocorrer o Pregdo. Nao serdo aceitos protocolos de pedidos de
certiddées ou de outros documentos exigidos nesse edital.

6.3 - A documentacéo de habilitacdo, para cumprimento do item 5.18, devera ser apresentada em 1
(uma) via de cada documento, os quais deverao estar, preferencialmente, ordenados na mesma sequéncia em
gue estdo solicitados neste edital, numerados sequencialmente, grampeados ou acondicionados em pastas,
contidos em envelope (preferencialmente confeccionado em papel pardo) fechado indevassavelmente,
apresentando externamente 0s seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE

PREGAO ELETRONICO N° 317/22

PROPOSTA DE PRECOS / DOCUMENTOS DE HABILITACAO
(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA VENCEDORA)

6.4 - As empresas que optarem por postergar a comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista sera
assegurado para sua regularizagdo o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, prorrogavel por igual periodo, a critério da
Administracdo, contados a partir do momento que o proponente for declarado vencedor e/ou comunicado pelo
Pregoeiro, sob pena de decadéncia do direito, sujeitando- se, em caso de descumprimento, as penalidades.
Deverao apresentar, tanto por e-mail quanto no envelope ‘documentacéo’, todos os documentos referentes a
regularidade fiscal e trabalhista (itens 6.1.2 a 6.1.6 deste edital), sob pena de inabilitagcdo se assim n&o o
fizerem.

6.4.1 - Havendo alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista de
microempresas ou de empresas de pequeno porte que tenham formalizado solicitagdo para usufruir dos
beneficios da Lei Complementar Federal 123/06, alterada pelas Leis 147/14 e 155/16, sera assegurado as
mesmas empresas o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o
proponente for adjudicado vencedor do certame e/ou comunicado pelo Pregoeiro, prorrogaveis por igual
periodo - a critério Unico dessa Administragdo, para a regularizacdo da documentac¢do, pagamento ou
parcelamento do débito, e apresentacdo de eventuais certiddes negativas, ou positivas com efeito de
negativas.

6.4.2 - A ndo regularizacdo da documentagéo, no prazo previsto no subitem anterior, implicara
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no artigo 81, da Lei Federal 8666/93,
sendo facultado a Prefeitura Municipal de Taubaté convocar os licitantes remanescentes, na ordem de
classificagéo, para a assinatura do contrato, ou anular a licitagéo.

6.4.3 - Todas as declara¢fes assinadas pelos proponentes deverdo observar a necessidade
de comprovar serem seus subscritores representantes legais da empresa, caso tais comprovagdes ja nao
tenham sido apresentadas anteriormente neste processo licitatorio.

6.5 - A falsidade de declaracdo prestada objetivando os beneficios da Lei Complementar n® 123/06,
alterada pela Lei 147/14 caracterizara o crime de que trata o art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais.

7- DO TRATAMENTO DIFERENCIADO AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE:

7.1 - O tratamento diferenciado conferido as empresas de pequeno porte e as microempresas de que
tratam a Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 alteradas pelas Leis Complementares 147/14 e
155/16, devera seguir o procedimento descrito a seguir:
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7.1.1 - Os licitantes deverdo indicar no sistema eletrbnico de licitacdes, antes do
encaminhamento da proposta eletrénica de precos, a sua condicdo de microempresa ou empresa de pequeno
porte.

7.1.1.1 - O licitante que n&o informar sua condicdo antes do envio das propostas
perdera o direito ao tratamento diferenciado.

7.1.2 - Ao final da sessdo publica de disputa de lances, o sistema eletrbnico detectara
automaticamente as situacbes de empate a que se referem os 88 1o e 20 do art. 44 da Lei Complementar
123/2006, de 14 de dezembro de 2006.

7.1.2.1 - Considera-se empate aquelas situac6es em que as propostas apresentadas
pelas microempresas e empresas de pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores a
proposta mais bem classificada, quando esta for proposta de licitante ndo enquadrado como microempresa ou
empresa de pequeno porte.

7.1.2.2 - Nao ocorre empate quando a detentora da proposta mais bem classificada
possuir a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno porte. Nesse caso, 0 pregoeiro convocara a
arrematante a apresentar os documentos de habilitacdo, na forma dos itens 5.17.1 e 6 deste edital.

7.1.3 - Caso ocorra a situagdo de empate descrita no item 7.1.2.1, o pregoeiro convocara o
representante da empresa de pequeno porte ou da microempresa mais bem classificada, imediatamente e por
meio do sistema eletrénico, a ofertar lance inferior ao menor lance registrado para o lote no prazo de cinco
minutos.

7.1.3.1 - Caso a licitante convocada n&o apresente lance inferior ao menor valor
registrado no prazo acima indicado, as demais microempresas ou empresas de pequeno porte que porventura
possuam lances ou propostas na situacédo do item 7.1.2.1 deverdo ser convocadas, na ordem de classificacéo,
a ofertar lances inferiores a menor proposta.

7.1.3.2 - A microempresa ou empresa de pequeno porte que primeiro apresentar lance
inferior ao menor lance ofertado na sess@o de disputa sera considerada arrematante pelo pregoeiro, que
encerrard a disputa do lote na sala virtual, e que devera apresentar a documentacdo de habilitacdo, conforme
item 5.17.1 deste edital.

7.1.3.3 - O nao oferecimento de lances no prazo especifico destinado a cada licitante
produz a preclusdo do direito de apresenta-los. Os lances apresentados em momento inadequado, antes do
inicio do prazo especifico ou apds o seu término serdo considerados invalidos.

7.1.4 - Caso a proposta inicialmente mais bem classificada, de licitante ndo enquadrado como
microempresa ou empresa de pequeno porte, seja desclassificada pelo pregoeiro, por desatendimento ao
edital, essa proposta ndo é mais considerada como parametro para o efeito do empate de que trata esta
clausula.

7.1.4.1 - Para o efeito do empate, no caso da desclassificacdo de que trata o item
anterior, a melhor proposta passa a ser a da préxima licitante ndo enquadrada como microempresa, empresa
de pequeno porte ou cooperativa, observado o previsto no item 7.1.2.2.

7.1.4.2 — No caso de o sistema eletrbnico ndo convocar automaticamente a
microempresa ou empresa de pequeno porte, o pregoeiro o fara através do “chat de mensagens”.
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7.1.4.3 - A partir da convocagdo de que trata o item 7.1.4.2, a microempresa ou
empresa de pequeno porte, terd 48 (quarenta e oito) horas para oferecer proposta inferior a entdo mais bem
classificada, através do “chat de mensagens”, sob pena de preclusdo de seu direito.

7.1.4.4 - Caso a microempresa ou empresa de pequeno porte exercite o seu direito de
apresentar proposta inferior a mais bem classificada, tera, a partir da apresentagdo desta no “chat de
mensagens”, conforme estabelece o item 5.16.1 deste edital, o prazo para encaminhar a documentacéo de
habilitacéo.

7.1.5 - O julgamento da habilitacdo das microempresas ou empresas de pequeno porte
obedecera aos critérios gerais definidos neste edital, observadas as particularidades de cada pessoa juridica.

7.1.6 - Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal, sera assegurado as
microempresas ou empresas de pequeno porte um prazo adicional de 05 (cinco) dias Uteis para a
regularizacéo da documentacdo, contados a partir do momento que o proponente for declarado vencedor e/ou
comunicado pelo Pregoeiro. O prazo de 05 (cinco) dias Uteis poderd ser prorrogado por igual periodo se
houver manifestacdo expressa do interessado antes do término do prazo inicial.

8 - DOS ESCLARECIMENTOS OU DA IMPUGNAGAO AO ATO CONVOCATORIO

8.1 - Até dois dias Uteis antes da data fixada para a realizagdo do certame, qualquer pessoa podera
solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério do pregao.

8.2 - Quaisquer pedidos de esclarecimentos em relac@o a eventuais dividas na interpretacéo deste
edital, ou impugnac¢des ao mesmo, deverdo ser encaminhados a Diretoria de Materiais, Patrimdnio e Compras
desta Prefeitura Municipal, através do e-mail pmt.compras@taubate.sp.gov.br, ou da plataforma de pregéao
eletrénico ComprasBR.

8.3 - Cabera ao Prefeito Municipal decidir sobre a petigcdo no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

8.4 - Acolhida a peticdo contra o ato convocatoério, serd designada nova data para a realizacdo do
certame.

8.5 - Em caso de nao solicitacdo, pelas empresas licitantes, de esclarecimentos ou informacdes,
pressupde-se que os elementos fornecidos sdo suficientemente claros e precisos, ndo cabendo,
posteriormente, o direito a qualquer reclamacao.

9 - DAS CONDICOES DO CONTRATO

9.1 - Para atendimento ao objeto desse certame licitatério sera firmado instrumento contratual com a(s)
empresa(s) vencedora(s), em conformidade com a minuta apresentada na forma de Anexo VII, sendo o(s)
adjudicatario(s) chamado(s) via telefone ou por e-mail, a celebra-lo em até quatro dias Uteis, contados do
recebimento do chamamento, sob pena de decair o direito & contratacéo, sem prejuizo das sang¢fes previstas
no artigo 81 da Lei Federal 8666/93.

9.1.1 - A adjudicatéaria se obriga a apresentar, no momento da assinatura do contrato:

a), a documentacdo comprobatéria de regularidade para com a Fazenda Federal
(certiddo conjunta negativa de débitos relativos a tributos federais, regularidade social e a divida ativa da
Unido), bem como da inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (CNDT), se referidos
documentos apresentados por ocasido deste certame licitatorio ja estiverem vencidos.

a.1l) - Excepcionalmente, e com vistas a agilizar o processo, tais providéncias
poderdo ser tomadas pela Administracdo, via Internet, sendo a adjudicatéria notificada da impossibilidade de
obtencao das atualiza¢des por meio eletrdnico.
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b) Documento de comprovacéo de prestacédo de servicos de salide SUS equivalente a
05 anos.

c) A CONTRATADA devera apresentar no prazo de até 30 (trinta) dias, a partir da
assinatura do Contrato, comprovacdo de Registro da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude - CNES, valido.

d) O inicio da execucéo dos servicos sera em até 30 (trinta) dias apds a assinatura do
contrato nas ESF’s - Estratégias Saude da Familia e 60 (sessenta) dias na Central e demais Unidades de
Saulde e se dara ap6s emissao da Ordem de Servico emitida pela Secretaria de Saude.

e) - Comprovante de prestacéo de garantia de 1% (um por cento) do valor do contrato,
conforme item 12 do edital.

e.1) o prazo de validade da garantia acima devera corresponder ao periodo de
doze meses de execucao do contrato, devendo ser renovada ao término desse periodo até o final da vigéncia
contratual.

f) Firmar Termo de Confidencialidade e Sigilo - Anexo IX.

9.1.2 - As microempresas e as empresas de pequeno porte deverdo, nesta oportunidade,
comprovar que eventuais restricbes de suas regularidades fiscais ja foram superadas, com a apresentacao dos
documentos até entdo incompletos e/ou vencidos.

9.1.3 - Por ocasido da assinatura da avenca decorrente deste certame licitatdrio se exigira a
comprovacao de poderes do subscritor do contrato para assinar em nome da contratada, se tal ja ndo constar
dos autos ou do credenciamento.

9.1.4 - Fica reservado o direito de a Administracao verificar, antes da assinatura do contrato ou
documento equivalente, se o adjudicatario incorre em penalidades do artigo 87, incisos lll (Penalizados no
Municipio de Taubaté) e IV da Lei 8.666/93 e artigo 7° da Lei 10.520/02 (Penalizados no Municipio de Taubaté)
as quais obstardo sua celebracao.

9.2 - No caso da licitante vencedora ndo assinar o termo contratual ou retirar a Nota de Empenho,
reserva-se a Prefeitura Municipal de Taubaté o direito de convocar as licitantes remanescentes, na ordem de
classificacéo, para fazé-lo em igual prazo, facultada a negociacdo para obtencdo das mesmas condi¢cbes ja
negociadas com o primeiro classificado, inclusive quanto ao preco, ou anular a licitacdo, independente das
sanc¢des previstas, para a licitante vencedora recalcitrante, neste edital.

9.3 - Até a assinatura do instrumento contratual a vencedora podera ser desclassificada se a Prefeitura
Municipal de Taubaté tiver conhecimento de fato desabonador a sua habilitacéo, conhecido apés o julgamento,
nos termos da Lei de Licitagfes.

9.4 - Ocorrendo a desclassificacdo da proposta da licitante vencedora por fato referido no item anterior,
a Prefeitura Municipal de Taubaté podera convocar as licitantes remanescentes observando o disposto no item
9.2, supra.

9.5 - A subcontratagéo do processamento de exames podera ocorrer desde que ndo ultrapasse a 20%
(vinte por cento) dos exames elencados, mediante CIENCIA E CONCORDANCIA DA CONTRATANTE.

9.6 - A Contratada deveréa seguir, rigorosamente, o Anexo VIl - Termo de Referéncia.

10 - DAS OBRIGACOES DA VENCEDORA

10.1 - Da empresa adjudicataria exigir-se-a exato e fiel cumprimento a todas as determinacdes
constantes deste edital, seus anexos e da contratacéo dele decorrente.
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11 - DAS PENALIDADES

11.1 - O descumprimento das obriga¢des estipuladas neste edital e seus anexos, sem prejuizo das
penalidades previstas no instrumento contratual e na legislacdo vigente, sujeitara o licitante, assegurado o
contraditorio e a ampla defesa, as seguintes penalidades:

11.1.1 - Adverténcia, que podera ser aplicada ao licitante que, sem justo motivo, tumultuar ou
causar transtornos ao andamento do procedimento licitatorio, desde que a gravidade da sua conduta néo
recomende a aplicacdo de penalidade mais grave.

11.1.2 - Multa de 10,5% (dez virgula cinco por cento) sobre o valor total da autorizacdo para
fornecimento, ou documento equivalente, pela recusa injustificada do adjudicatario em assinar, aceitar ou
retirar a autorizacdo para fornecimento, ou documento equivalente, dentro do prazo estabelecido no item 9.1; e
pela apresentacéo de declaracdo de cumprimento dos requisitos (Anexo Ill) sem que a referida documentacéo
esteja integralmente contida no respectivo envelope;

11.1.2.1 - Incide na mesma pena o licitante que, convocado dentro do prazo de
validade da proposta, deixar de entregar a documentacéo exigida no certame, dar causa ao retardamento na
execucdo do objeto licitado ou ndo manter a proposta ofertada, sem prejuizo da reparacdo dos eventuais
danos causados a PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE.

11.1.3 - Multa de 10,5% (dez virgula cinco por cento) sobre a parcela ndo executada do ajuste
decorrente deste certame; ou por material ndo aceito pela contratante e ndo substituido no prazo fixado por
esta, prazo este que ndo excedera 15 (quinze) dias Uteis, contados da intimacao.

11.1.4 - Multa de 0,3% (zero virgula trés por cento) ao dia, por dia de atraso da obriga¢do néo
cumprida, até o décimo quinto dia.

11.1.5 - Multa de 0,4% (zero virgula quatro por cento) ao dia, por dia de atraso da obrigacéo
ndo cumprida, a partir do 16° dia, até o trigésimo dia, configurando-se, apds esse prazo, a hipotese de rescisdo
unilateral da avenca por parte dessa Administracdo pela inexecucéo, parcial ou total, de seu objeto.

11.1.6 - O pagamento dessas multas ndo exime a adjudicataria da reparacdo de eventuais
danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha a acarretar a contratante.

11.1.7 - As multas, calculadas como acima, deverdo ser recolhidas no prazo de dez dias
corridos, a contar da data do recebimento da comunicacéo enviada por esta Administrac&o.

11.1.8 - As multas, calculadas como acima, poderdo ser deduzidas, até seu valor total, de
quaisquer pagamentos devidos a adjudicataria, mesmo que referentes a outras avengas, ou deduzidas de
eventual garantia de contrato. Poderdo, alternativamente, ser inscritas em Divida Ativa para cobranca
executiva ou cobradas judicialmente.

11.1.9 - A multa do item 11.1.1 ndo se aplica a recusa em assinar contrato por licitante
convocado nos termos do item 5.23 desse instrumento convocatério, ou seja, segundo, ou subsequente,
classificado em precos.

11.2 - Suspensédo temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administrac@o
Pudblica, por prazo ndo superior a 05 (cinco) anos ou enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou, ainda, até que seja promovida a reabilitacdo, quando houver, em especial:

11.2.1 - Apresentacéo de documentos falsos ou falsificados.

11.2.2 - Constatacdo de fraude na comprovagdo da habilitacdo ou no recolhimento de
quaisquer tributos.

11.2.3 - Comportamento de modo inidéneo ou pratica de atos ilicitos que demonstrem que o
licitante ndo possui idoneidade para contratar com a PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE.
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11.2.4 - Reincidéncia na pratica das infragGes sujeitas as penalidades de multa.

11.2.5 - O prazo da suspenséo sera fixado de acordo com a natureza e a gravidade da falta
cometida, observado o principio da proporcionalidade.

11.3 - Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, em caso de reincidéncia na pratica das condutas apenadas com a
suspensao temporaria do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administracao, salvo se o ato
praticado acarretar grandes prejuizos/danos a Municipalidade, caso em que a pena de declaracao de
inidoneidade sera aplicada de imediato, observado o disposto no subitem 11.6.

11.4 - A pena de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais san¢des, ndo tera carater
compensatorio e a sua cobranca ndo isentara a LICITANTE da obrigacdo de indenizar eventuais perdas e
danos.

11.5 - A aplicacdo de penalidade n&do exclui a possibilidade de inabilitagdo ou de rescisdo
administrativa do Contrato, garantidos o contraditério e a defesa prévia.

11.6 - A aplicacéo das penalidades ser& precedida da concesséo dos prazos estabelecidos em lei para
apresentacéo de defesa prévia e de recurso, a contar da intimagéo de cada um dos atos, oportunidade em que
sera aberta vista do processo aos interessados.

11.7 - As decisdes relacionadas a multas, penalidades e adverténcias, bem como as notificacbes
dessas decisbes, serdo publicadas em diério oficial do municipio e encaminhadas para as empresas
sancionadas, via correios ou via e-mail, para todos os enderecos eletrénicos fornecidos pela Contratada,
garantindo o direito de ampla defesa, a contar da confirmacéo de recebimento da decisao.

12 - DA GARANTIA

12.1 - Da futura contratada se exigira no ato da assinatura do contrato a prestacdo de garantia das
obrigacdes assumidas no limite de 1% (um por cento) do valor contratual para um periodo de 12 (doze) meses,
em uma das seguintes modalidades: cau¢do em dinheiro, seguro-garantia, ou fianga bancéaria.

12.1.1 - Fiangas bancarias apresentadas como garantia, de proposta ou de contrato, deverdo conter,
no minimo:

12.1.1.1 - prazo de validade, que devera corresponder ao periodo de doze
meses de execu¢do do contrato, devendo ser renovada ao término desse periodo até o final da vigéncia
contratual;

12.1.1.2 - expressa afirmagédo do fiador de que, como devedor solidario, fard o
pagamento que for devido, independentemente de interpelagéo judicial, caso o afiancado ndo cumpra suas
obrigacdes;

12.1.1.3 - Vencidas as garantias apresentadas na forma de fianca bancaria, as
mesmas deverdo ser retiradas em até 5 (cinco) dias Uteis, contados do vencimento, sob pena de sumaria
destruicdo das mesmas;

12.1.1.4 - A devolucao da garantia ocorrera apds o recebimento definitivo do
objeto desta licitacdo, e, quando em dinheiro, atualizada monetariamente;

12.1.2 - Se o valor da garantia for utilizado em pagamento de qualquer obrigacdo, incluindo
indenizacdo a terceiros, a adjudicataria obrigar-se-a a efetuar a respectiva reposicdo, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, a contar da data em que for notificado pela contratante;

12.1.3 - ModificacBes no contrato, inclusive prorrogacdes em sua vigéncia, que impliguem em
complementacdo da garantia inicialmente oferecida, somente serdo formalizadas apds a efetivacdo da nova
garantia;

12.1.4 - Caso a licitante vencedora tenha optado pela efetivacdo da garantia através da Carta de
Fianca Bancaria, deverd constar da mesma, expressamente, condicdo de atualizacdo do valor garantido,
através da variagdo do indice da TR (taxa referencial de juros) ou outro indice oficial adotado pelo Governo
Federal.
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13 - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1 - A simples participacdo na presente licitagéo, caracterizada pela inscrigdo e credenciamento para
participar do pregéo, implica para a licitante a observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor,
bem como a integral e incondicional aceita¢do de todos os termos e condi¢Bes deste edital, e de seus anexos,
aos quais se submete; implica, também, no reconhecimento de que este instrumento convocatério, e seus
anexos, caracterizaram perfeitamente o objeto do certame, sendo os mesmos suficientes para a exata
compreensao do objeto e para seu perfeito atendimento, ndo cabendo, posteriormente, o direito a qualquer
indenizacéao.

13.2 - A fidelidade e legitimidade de todos os documentos, informacdes e declaracdes prestadas em
atendimento as normas deste instrumento editalicio sujeitam-se as penas da lei. A falsidade de qualquer
documento ou a inverdade das informac¢8es nele contidas implicara na imediata desclassificacdo da licitante
gue o tiver apresentado, ou, caso tenha sido a vencedora, na rescisdo do ajuste, sem prejuizo das demais
sanc¢des cabiveis.

13.3 - Cada proponente arcard com todos os custos diretos ou indiretos para a preparacdo e
apresentacéo de sua proposta, independentemente do resultado deste procedimento licitatorio.

13.4 - Esta Municipalidade responderd os questionamentos, formulados através do e-mail
pmt.compras@taubate.sp.gov.br, ou da plataforma de Pregado Eletrénico ComprasBR, a todos os interessados
- mediante disponibilizacdo no site www.taubate.sp.gov.br das perguntas e respostas, com comunicacao via e-
mail, diretamente para cada uma das empresas que baixaram o edital do certame, até o momento da
disponibilizacdo das respostas, estas que serdo numeradas sequencialmente e serdo consideradas como
aditamentos a este instrumento convocatorio, sendo juntadas ao respectivo processo licitatorio.

13.5 - As comunicagcBes decorrentes de eventuais recursos, bem como quaisquer outras
comunicacdes, poderdo ser disponibilizadas aos proponentes por qualquer meio de comunicacdo que
comprove o recebimento ou ainda, dar-se-do por meio de publicagBes no DOE - Diério Oficial do Estado de
Séo Paulo, Caderno Executivo |, ou ainda no site oficial desta Prefeitura, ou ainda, diretamente para cada uma
das empresas participantes do certame.

13.6 - Os casos omissos serdo regulados pela legislacdo citada em 1.1 e 1.2, sendo apreciados e
decididos pelo pregoeiro, submetendo-os, conforme o caso, a apreciacéo do Sr. Prefeito Municipal.

13.7 - Para que o interessado proceda com “vistas” ao processo, devera apresentar requerimento por
escrito, assinado por quem de direito, além de documento de identificacdo pessoal, sendo que nesse ato sera
lavrado “termo de vistas ao processo”, o qual sera devidamente datado e assinado pelo interessado e pelo
funcionério que o recepcionou. Vistas aos autos ocorrerdo sem retirada dos mesmos das dependéncias da
Prefeitura Municipal de Taubaté.

13.8 - O pregoeiro e sua Equipe de Apoio, se entenderem conveniente ou necessario, poderao utilizar-
se de assessoramento técnico e especifico para tomar decisdes relativas ao presente certame licitatério, o qual
se efetivara através de parecer formal que integrara o respectivo processo.

13.9 - As normas disciplinadoras deste pregéo serdo interpretadas em favor da ampliacéo da disputa,
observada a igualdade de oportunidades entre as proponentes, sem comprometimento do interesse publico, da
finalidade e da seguranca do procedimento e dos futuros ajustes dele decorrentes.

13.10 - Em caso de davidas quanto a comprovacao de horario de quaisquer eventos marcados para
este certame licitatorio, prevalecera o horario oficial de Brasilia.

13.10.1 - Da contagem dos prazos estabelecidos neste edital e seus anexos, excluir-se-a o
dia do inicio e incluir-se-4 o do vencimento e considerar-se-d80 o0s dias consecutivos, exceto quando for
explicitamente disposto em contrario. SO se iniciam e vencem o0s prazos em dias de expediente na Prefeitura
de Taubaté com excecéo ao item 5.23 deste edital, de forma que, caso o término do prazo das 24 horas expire
num sabado ou feriado, ainda sim, contara para os fins legais.
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13.11 - Muito embora os documentos estejam apresentados de forma individualizada, todos eles se
completam, sendo que cada proponente deve, para a apresentacdo de PROPOSTA DE PRECOS e
DOCUMENTOS DE HABILITACAO, bem como eventuais outros documentos, ao se valer do edital, inteirar-se
de sua composicao, tomando conhecimento, assim, das condig6es administrativas e técnicas que nortearao o
desenvolvimento do certame e a formalizagdo da contratacdo, de sorte que todos 0s aspectos mencionados
em cada documento deverdo ser observados, ainda que ndo repetidos em outros.

13.12 - O pregoeiro conforme o caso podera, no interesse da Prefeitura Municipal de Taubaté relevar
aspectos puramente formais nas propostas e nos documentos de habilitacdo apresentados pelas licitantes,
desde que ndo comprometa a lisura e o carater competitivo desta licitacao.

13.13 - Seré eleito o Foro da Comarca desta Administragdo, com rendncia a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para qualquer procedimento relacionado com o processamento desse certame licitatério,
assim como ao cumprimento das obrigacdes dele decorrentes.

Taubaté, em 15 de agosto de 2022.

MARIO CELSO PELOGGIA
SECRETARIO DE SAUDE
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PREGAO ELETRONICO N° 317/22

ANEXO |
PROPOSTA DE PRECOS

ITEM [CODIGO DESCRITIVO EXAME E(Sg'?IAI\\;I\I;[I)%/A:ENEO U\N/G'ITA%RI’O VALOR TOTAL
1 020201001-5 |CLEARANCE OSMOLAR 1 R$ R$
2 020201002-3 | DETERMINACAO CAPACIDADE FIXACAO FERRO 264 R$ R$
3 020201003-1 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 1 R$ R$
4 020201004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 718 R$ R$
5 020201005-8 gg‘lgl_?_ll?sl\glNl\lﬁgggé)sEACGLéRN\éf GLICEMICA C/ INDUCAO POR 1 RS RS
6 020201006-6 CID:SLETS%I'\I\IIAA%A:’-\[()DOD&IEASEJE;/OA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 1 RS RS

020201007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 7 R$ R$

020201008-2 | DETERMINACAO OSMOLARIDADE 1 R$ R$

020201009-0 | DOSAGEM 5-NUCLEOTIDASE 1 R$ R$
10 020201010-4 | DOSAGEM DE ACETONA 1 R$ R$
11 020201011-2 | DOSAGEM ACIDO ASCORBICO 34 R$ R$
12 020201012-0 | DOSAGEM ACIDO URICO 26.122 R$ R$
13 020201013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 1 R$ R$
14 020201014-7 | DOSAGEM ALDOLASE 48 R$ R$
15 020201015-5 | DOSAGEM ALFA-1-ANTITRIPSINA 4 R$ R$
16 020201016-3 | DOSAGEM ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 18 R$ R$
17 020201017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 179 R$ R$
18 020201018-0 | DOSAGEM AMILASE 1.896 R$ R$
19 020201019-8 | DOSAGEM AMONIA 11 R$ R$
20 020201020-1 | DOSAGEM BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 4.583 R$ R$
21 020201021-0 | DOSAGEM CALCIO 11.728 R$ R$
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22 020201022-8 | DOSAGEM CALCIO IONIZAVEL 648 R$ R$
23 020201023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO 1 R$ R$
24 020201025-2 | DOSAGEM CERULOPLASMINA 114 R$ R$
25 020201026-0 | DOSAGEM CLORETO 26 R$ R$
26 020201027-9 | DOSAGEM COLESTEROL HDL 57.259 R$ R$
27 020201028-7 | DOSAGEM COLESTEROL LDL 54.839 R$ R$
28 020201029-5 | DOSAGEM COLESTEROL TOTAL 61.981 R$ R$
29 020201030-9 | DOSAGEM COLINESTERASE 102 R$ R$
30 020201031-7 | DOSAGEM CREATININA 55.956 R$ R$
31 020201032-5 | DOSAGEM CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 14.743 R$ R$
32 020201033-3 | DOSAGEM CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 22 R$ R$
33 020201034-1 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 1 R$ R$
34 020201035-0 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 1 R$ R$
35 020201036-8 | DOSAGEM DESIDROGENASE LATICA 406 R$ R$
36 020201037-6 EF?AS\?;\%?\],\,&BESESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 1 R$ RS
37 020201038-4 | DOSAGEM FERRITINA 16.356 R$ R$
38 020201039-2 | DOSAGEM FERRO SERICO 8.835 R$ R$
39 020201040-6 | DOSAGEM FOLATO 2.495 R$ R$
40 020201041-4 | DOSAGEM FOSFATASE ACIDA TOTAL 2 R$ R$
41 020201042-2 | DOSAGEM FOSFATASE ALCALINA 6.966 R$ R$
42 020201043-0 | DOSAGEM FOSFORO 1.728 R$ R$
43 020201044-9 | DOSAGEM FRACAO PROSTATICA FOSFATASE ACIDA 1 R$ R$
44 020201045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 1 R$ R$
45 020201046-5 | DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 12.816 R$ R$
46 020201047-3 | DOSAGEM GLICOSE 76.317 R$ R$
47 020201048-1 | DOSAGEM GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 20 R$ R$
48 020201049-0 | DOSAGEM HAPTOGLOBINA 11 R$ R$
49 020201050-3 | DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA 43.427 R$ R$
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50 020201051-1 | DOSAGEM HIDROXIPROLINA 1 R$ R$
51 020201052-0 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 1 R$ R$
52 020201053-8 | DOSAGEM LACTATO 8 R$ R$
53 020201054-6 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 1 R$ R$
54 020201055-4 | DOSAGEM LIPASE 114 R$ R$
55 020201056-2 | DOSAGEM MAGNESIO 2.025 R$ R$
56 020201057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 1 R$ R$
57 020201058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 1 R$ R$
58 020201059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 1 R$ R$
59 020201060-0 | DOSAGEM POTASSIO 17.702 R$ R$
60 020201061-9 | DOSAGEM PROTEINAS TOTAIS 23 R$ R$
61 020201062-7 | DOSAGEM PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1.052 R$ R$
62 020201063-5 | DOSAGEM SODIO 16.152 R$ R$
63 020201064-3 | DOSAGEM TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 46.218 R$ R$
64 020201065-1 | DOSAGEM TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 45.540 R$ R$
65 020201066-0 | DOSAGEM TRANSFERRINA 1.126 R$ R$
66 020201067-8 | DOSAGEM TRIGLICERIDEOS 55.433 R$ R$
67 020201068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 6.362 R$ R$
68 020201069-4 | DOSAGEM UREIA 43.658 R$ R$
69 020201070-8 | DOSAGEM VITAMINA B12 34.056 R$ R$
70 020201071-6 | ELETROFORESE LIPOPROTEINAS 1 R$ R$
71 020201072-4 | ELETROFORESE PROTEINAS 174 R$ R$
72 020201073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 77 R$ R$
73 020201074-0 |PROVA D-XILOSE 1 R$ R$
74 020201075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /HIPOGLICEMIANTES ORAIS 1 R$ R$
75 020201076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 49.162 R$ R$
76 020201079-1 Egg?ﬁE)M DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT 1 R$ R$
77 020202001-0 |CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 1 R$ R$
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78 020202002-9 | CONTAGEM PLAQUETAS 1.774 R$ R$
79 020202003-7 | CONTAGEM RETICULOCITOS 370 R$ R$
80 020202004-5 | DETERMINACAO CURVA RESISTENCIA GLOBULAR 1 R$ R$
81 020202005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 1 R$ R$
82 020202006-1 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 1 R$ R$
83 020202007-0 | DETERMINACAO TEMPO COAGULACAO 1.827 R$ R$
84 020202008-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 1 R$ R$
85 020202009-6 | DETERMINACAO TEMPO SANGRAMENTO -DUKE 1.825 R$ R$
86 020202010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 1 R$ R$
87 020202011-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 1 R$ R$
88 020202012-6 | DETERMINACAO TEMPO TROMBINA 2 R$ R$
89 020202013-4 E')Er-LEAR\M\I/I\,IA\%C:)\O TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 2 537 R$ R$
90 020202014-2 | DETERMINACAO TEMPO E ATIVIDADE PROTROMBINA (TAP) 4.486 R$ R$
91 020202015-0 | DETERMINACAO VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 4.711 R$ R$
92 020202016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 1 R$ R$
93 020202017-7 | DOSAGEM ANTITROMBINA 111 25 R$ R$
94 020202018-5 | DOSAGEM DE FATOR I 1 R$ R$
95 020202019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 1 R$ R$
96 020202020-7 | DOSAGEM FATOR V 1 R$ R$
97 020202021-5 | DOSAGEM FATOR VII 1 R$ R$
98 020202022-3 | DOSAGEM FATOR VilI 2 R$ R$
99 020202023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 1 R$ R$
100 020202024-0 | DOSAGEM FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 3 R$ R$
101 020202025-8 | DOSAGEM DE FATOR X 1 R$ R$
102 020202026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI 1 R$ R$
103 020202027-4 | DOSAGEM DE FATOR XIlI 1 R$ R$
104 020202028-2 | DOSAGEM DE FATOR XllII 1 R$ R$
105 020202029-0 | DOSAGEM FIBRINOGENIO 18 R$ R$
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106 020202030-4 | DOSAGEM HEMOGLOBINA 73 R$ R$
107 020202031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ R$
108 020202032-0 | DOSAGEM HEMOGLOBINA FETAL R$ R$
109 020202033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ R$
110 020202034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ R$
111 020202035-5 | ELETROFORESE HEMOGLOBINA 108 R$ R$
112 020202036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 96 R$ R$
113 020202037-1 |HEMATOCRITO 70 R$ R$
114 020202038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 72.072 R$ R$
115 020202039-8 | LEUCOGRAMA 8 R$ R$
116 020202040-1 | PESQUISA ATIVIDADE COFATOR RISTOCETINA 1 R$ R$
117 020202041-0 | PESQUISA CELULAS LE 22 R$ R$
118 020202042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 1 R$ R$
119 020202043-6 | PESQUISA FILARIA 1 R$ R$
120 020202044-4 | PESQUISA HEMOGLOBINA S 1 R$ R$
121 020202046-0 | PESQUISA TRIPANOSSOMA 1 R$ R$
122 020202048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 1 R$ R$
123 020202049-5 | PROVA RETRACAO COAGULO 1 R$ R$
124 020202050-9 | PROVA LACO 1 R$ R$
125 020202051-7 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 119 R$ R$
126 020202052-5 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 1 R$ R$
127 020202053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 1 R$ R$
128 020202054-1 | TESTE DIRETO ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 24 R$ R$
129 020202055-0 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL 1 R$ R$
130 020202056-8 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL 1 R$ R$
131 020202057-6 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 67 R$ R$
132 020203001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 1 R$ R$
133 020203002-4 | CONTAGEM LINFOCITOS CD4/CD8 142 R$ R$
134 020203003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 59 R$ R$
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135 020203004-0 | DETECCAO RNA HIV-1 (QUALITATIVO) R$ R$
136 020203005-9 | DETECCAO RNA VIRUS HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ R$
137 020203006-7 | DETERMINACAO COMPLEMENTO (CH50) 67 R$ R$
138 020203007-5 | DETERMINACAO FATOR REUMATOIDE 2.952 R$ R$
139 020203008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 5.095 R$ R$
140 020203009-1 | DOSAGEM ALFA-FETOPROTEINA 219 R$ R$
141 020203010-5 | DOSAGEM ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 11.486 R$ R$
142 020203011-3 | DOSAGEM BETA-2-MICROGLOBULINA 3 R$ R$
143 020203012-1 | DOSAGEM COMPLEMENTO C3 235 R$ R$
144 020203013-0 | DOSAGEM COMPLEMENTO C4 233 R$ R$
145 020203014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 1 R$ R$
146 020203015-6 | DOSAGEM IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1.323 R$ R$
147 020203016-4 | DOSAGEM IMUNOGLOBULINAE (IGE) 2.203 R$ R$
148 020203018-0 | DOSAGEM IMUNOGLOBULINA M (IGM) 558 R$ R$
149 020203019-9 | DOSAGEM INIBIDOR C1-ESTERASE 3 R$ R$
150 020203020-2 | DOSAGEM PROTEINA C REATIVA 1 R$ R$
151 020203021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 1 R$ R$
152 020203022-9 | IMUNOELETROFORESE PROTEINAS 1 R$ R$
153 020203023-7 :\I/\I/IAEJRI\IC?AI\:[I)ECIJ\II%TIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 1 RS RS
154 020203025-3 | PESQUISA ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 91 R$ R$
155 020203026-1 | PESQUISA ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 91 R$ R$
156 020203027-0 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-DNA 174 R$ R$
157 020203028-8 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 18 R$ R$
158 020203029-6 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 44 R$ R$
159 020203030-0 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 7.634 R$ R$
160 020203031-8 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 11 R$ R$
161 020203032-6 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 128 R$ R$
162 020203033-4 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 1 R$ R$
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163 020203034-2 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-SM 132 R$ R$
164 020203035-0 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 147 R$ R$
165 020203036-9 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 125 R$ R$
166 020203037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 15 R$ R$
167 020203038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 1 R$ R$
168 020203039-3 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 1 R$ R$
169 020203040-7 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 1 R$ R$
170 020203041-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 1 R$ R$
171 | orozoaoiza | ESQUISA ANTICORPOS ANTICLAMIDIA P -
172 020203043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ R$
173 020203044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ R$
174 020203045-8 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 11 R$ R$
175 020203046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 141 R$ R$
176 020203047-4 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 871 R$ R$
177 020203048-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 1 R$ R$
178 020203050-4 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 1 R$ R$
179 020203051-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10 R$ R$
180 020203052-0 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ R$
181 020203053-9 | PESQUISA ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ R$
182 020203054-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ R$
183 020203055-5 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 920 R$ R$
184 020203056-3 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 85 R$ R$
185 020203057-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 4 R$ R$
186 020203058-0 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 161 R$ R$
187 020203059-8 | PESQUISA ANTICORPOS ANTINUCLEO 2.680 R$ R$
188 020203060-1 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 18 R$ R$
189 020203061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 1 R$ R$
190 020203062-8 | PESQUISA ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 892 R$ R$
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PESQUISA ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO SUPERFICIE VIRUS

101 | 0202030636 |z ani o A INORES 6.471 RS RS
192 | 0202030644 | PESQUISA ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E VIRUS HEPATITE B 0 RS RS
(ANTI-HBE)
193 | 0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 2 RS RS
194 | 020203066-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 1 RS RS
195 | 0202030679 | PESQUISA ANTICORPOS CONTRA O VIRUS HEPATITE C (ANTI-HCV) 8.417 RS RS
196 | 020203068-7 | PESQUISA ANTICORPOS CONTRA O VIRUS HEPATITE D (ANTI-HDV) RS RS
197 | 0202030695 | PESQUISA ANTICORPOS CONTRA O VIRUS SARAMPO RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
198 | 0202030709 | Lo20ISA O 7 R$ RS
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
199 | 0202030717 | =3P DE 1 RS RS
200 | 0202030725 |PESQUISA ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 3 RS RS
01 | 0202030733 I;EASR%UISA ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN- ) i i
202 | 020203074-1 | PESQUISA ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 122 RS RS
203 | 0202030750 | PESQUISA ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 1 RS RS
204 | 020203076-8 | PESQUISA ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 4.099 RS RS
205 | 020203077-6 | PESQUISA ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 13 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
206 | 020203078-4 | ~eNTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 2.185 RS RS
207 | 020203079-2 | PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 10 RS RS
08 | 0202030806 rgg;@umA ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HEPATITE A (HAV- L i i
209 | 020203081-4 | PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS RUBEOLA 2275 RS RS
10 | 020203082. ;(E)SS(_IQ_LEJ IIQSA ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS VARICELA-HERPES " i i
211 | 0202030830 | PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 76 RS RS
212 | 020203084-9 | PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 51 RS RS
213 | 020203085-7 | PESQUISA ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 117 RS RS
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214 020203086-5 | PESQUISA ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 1 R$ R$
215 020203087-3 | PESQUISA ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 4.096 R$ R$
216 020203088-1 | PESQUISA ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 11 R$ R$
217 020203089-0 EEE?D'QAl#_II_Sré QIEIZII\IC;_(I)iPBOCS_IIg,{\A/I) CONTRA ANTIGENO CENTRAL VIRUS 2021 RS RS
218 020203090-3 | PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 18 R$ R$
219 020203091-1 II:’GEégQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HEPATITE A (HAV- 143 R$ R$
220 020203092-0 | PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS RUBEOLA 2.265 R$ R$
221 020203093-8 ;gSSQrLEJ:QSA ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS VARICELA-HERPES 10 R$ R$
222 020203094-6 | PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 67 R$ R$
223 020203095-4 | PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 51 R$ R$
224 020203096-2 | PESQUISA ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 363 R$ R$
225 020203097-0 | PESQUISA ANTIGENO SUPERFICIE VIRUS HEPATITE B (HBSAG) 7.853 R$ R$
226 020203098-9 | PESQUISA ANTIGENO E VIRUS HEPATITE B (HBEAG) 92 R$ R$
227 020203099-7 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 1 R$ R$
228 020203100-4 | PESQUISA CRIOGLOBULINAS 7 R$ R$
229 020203101-2 | PESQUISA FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 1 R$ R$
230 020203102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 1 R$ R$
231 020203103-9 | PESQUISA IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 12.449 R$ R$
232 020203104-7 | PESQUISA TRYPANOSOMA CRUZI (P/IMUNOFLUORESCENCIA) 1 R$ R$
233 020203105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1 R$ R$
234 020203106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1 R$ R$
235 020203107-1 | QUANTIFICACAO RNA HIV-1 1 R$ R$
236 020203108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITEC 1 R$ R$
237 020203109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 1.631 R$ R$
238 020203110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID 950 R$ R$
239 020203111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 1.115 R$ R$
240 020203112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO SIFILIS 7.605 R$ R$
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241 020203113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO SIFILIS 267 R$ R$
242 020203114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ R$
243 020203115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ R$
244 020203117-9 gEiTrEAH'?SSTREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM 1 RS RS
w e .
246 020203119-5 |DOSAGEM DA FRAC}/:\O C1Q DO COMPLEMENTO 7 R$ R$
247 020203120-9 | DOSAGEM TROPONINA 1 R$ R$
248 020203121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 405 R$ R$
249 020203122-5 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 1 R$ R$
250 020203123-3 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER 11 1 R$ R$
251 020203125-0 DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 1 R$ R$
252 020203126-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 1 R$ R$
253 020203127-6 | DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) 1 R$ R$
254 020203128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -IGG 1 R$ R$
255 020203129-2 | DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - IGM 1 R$ R$
256 020203130-6 EA%%T(?S%E,SEORTE&Q{VAX_IACAO DE HEMOGLOBINURIA 1 RS RS
257 020203131-4 | DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR 1 R$ R$
258 020203132-2 | DOSAGEM DE SIROLIMO 1 R$ R$
259 020204001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1 R$ R$
260 020204002-0 | DOSAGEM GORDURA FECAL 1 R$ R$
261 020204003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 1 R$ R$
262 020204004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTQOS 1 R$ R$
263 020204005-4 | PESQUISA ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 34 R$ R$
264 020204006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1 R$ R$
265 020204007-0 | PESQUISA GORDURA FECAL 48 R$ R$
266 020204008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1 R$ R$
267 020204009-7 | PESQUISA LEUCOCITOS NAS FEZES 18 R$ R$
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268 020204010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1 R$ R$
269 020204011-9 I':\’AEUSS(l)JSI'SAﬁ DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 1 R$ RS
270 020204012-7 | PESQUISA OVOS E CISTOS PARASITAS 24.211 R$ R$
271 020204013-5 | PESQUISA ROTAVIRUS NAS FEZES 1 R$ R$
272 020204014-3 | PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 5.416 R$ R$
273 020204015-1 | PESQUISA SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 19 R$ R$
274 020204016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 13 R$ R$
275 020204017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 8.048 R$ R$
276 020205001-7 | ANALISE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO URINA 40.614 R$ R$
277 020205002-5 | CLEARANCE CREATININA 1.958 R$ R$
278 020205003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO 133 R$ R$
279 020205004-1 | CLEARANCE UREIA 14 R$ R$
280 020205005-0 | CONTAGEM DE ADDIS 1 R$ R$
281 020205006-8 | DETERMINACAO OSMOLALIDADE 1 R$ R$
282 020205007-6 Egiwﬂlgfg%ﬁgig’sucmlos URINARIOS POR CROMATOGRAFIA 1 R$ R$
283 020205008-4 | DOSAGEM CITRATO 33 R$ R$
284 020205009-2 | DOSAGEM MICROALBUMINA NA URINA 2.267 R$ R$
285 020205010-6 | DOSAGEM OXALATO 21 R$ R$
286 020205011-4 | DOSAGEM PROTEINAS( URINA 24 HORAS) 1.027 R$ R$
287 020205012-2 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 1 R$ R$
288 020205013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 1 R$ R$
289 020205014-9 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 1 R$ R$
290 020205015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 1 R$ R$
291 020205016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 1 R$ R$
292 020205017-3 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 1 R$ R$
293 020205018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 1 R$ R$
294 020205019-0 | PESQUISA CISTINA NA URINA 1 R$ R$
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295 020205020-3 | PESQUISA COPROPORFIRINA NA URINA 1 R$ R$
296 020205021-1 | PESQUISA ERROS INATOS METABOLISMO NA URINA 1 R$ R$
297 020205022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 1 R$ R$
298 020205023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 1 R$ R$
299 020205024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 1 R$ R$
300 020205026-2 | PESQUISA HOMOCISTINA NA URINA 1 R$ R$
301 020205027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 1 R$ R$
302 020205028-9 | PESQUISA MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 4 R$ R$
303 020205029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 1 R$ R$
304 020205030-0 | PESQUISA PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 1 R$ R$
305 020205031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 1 R$ R$
306 020205032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 1 R$ R$
307 020206001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 1 R$ R$
308 020206002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 1 R$ R$
309 020206003-9 | DETERMINACAO T3 REVERSO 14 R$ R$
310 020206004-7 | DOSAGEM 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 89 R$ R$
311 020206005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 10 R$ R$
312 020206006-3 | DOSAGEM 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 1 R$ R$
313 020206007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ R$
314 020206008-0 | DOSAGEM ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 42 R$ R$
315 020206009-8 | DOSAGEM ALDOSTERONA 12 R$ R$
316 020206010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 14 R$ R$
317 020206011-0 | DOSAGEM ANDROSTENEDIONA 108 R$ R$
318 020206012-8 | DOSAGEM CALCITONINA 122 R$ R$
319 020206013-6 | DOSAGEM CORTISOL 340 R$ R$
320 020206014-4 | DOSAGEM DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 22 R$ R$
321 020206015-2 | DOSAGEM DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 23 R$ R$
322 020206016-0 | DOSAGEM ESTRADIOL 2.149 R$ R$
323 020206017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 3 R$ R$
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324 020206018-7 | DOSAGEM ESTRONA 7 R$ R$
325 020206019-5 | DOSAGEM GASTRINA 7 R$ R$
326 020206020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 1 R$ R$
327 020206021-7 | DOSAGEM GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 1.142 R$ R$
328 020206022-5 | DOSAGEM HORMONIO CRESCIMENTO (HGH) 98 R$ R$
329 020206023-3 | DOSAGEM HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3.626 R$ R$
330 020206024-1 | DOSAGEM HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2.707 R$ R$
331 020206025-0 | DOSAGEM HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 61.577 R$ R$
332 020206026-8 | DOSAGEM INSULINA 4.842 R$ R$
333 020206027-6 | DOSAGEM PARATORMONIO 801 R$ R$
334 020206028-4 | DOSAGEM PEPTIDEO C 507 R$ R$
335 020206029-2 | DOSAGEM PROGESTERONA 1.201 R$ R$
336 020206030-6 | DOSAGEM PROLACTINA 1.734 R$ R$
337 020206031-4 | DOSAGEM RENINA 7 R$ R$
338 020206032-2 | DOSAGEM SOMATOMEDINA C (IGF1) 128 R$ R$
339 020206033-0 | DOSAGEM SULFATO HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 107 R$ R$
340 020206034-9 | DOSAGEM TESTOSTERONA 1.453 R$ R$
341 020206035-7 | DOSAGEM TESTOSTERONA LIVRE 547 R$ R$
342 020206036-5 | DOSAGEM TIREOGLOBULINA 73 R$ R$
343 020206037-3 | DOSAGEM TIROXINA (T4) 553 R$ R$
344 020206038-1 | DOSAGEM TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 42.570 R$ R$
345 020206039-0 | DOSAGEM TRIIODOTIRONINA (T3) 2.671 R$ R$
346 020206040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS TRH 1 R$ R$
347 020206041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 1 R$ R$
348 020206042-0 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 1 R$ R$
349 020206043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 1 R$ R$
350 020206044-6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 1 R$ R$
351 020206045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 1 R$ R$
352 020206046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 1 R$ R$
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353 020206047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 8 R$ R$
354 020207001-8 | DOSAGEM ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 1 R$ R$
355 020207002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 1 R$ R$
356 020207003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 1 R$ R$
357 020207004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 1 R$ R$
358 020207005-0 | DOSAGEM ACIDO VALPROICO 25 R$ R$
359 020207006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 1 R$ R$
360 020207007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 1 R$ R$
361 020207008-5 | DOSAGEM ALUMINIO 1 R$ R$
362 020207009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 1 R$ R$
363 020207010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 1 R$ R$
364 020207011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 1 R$ R$
365 020207012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 18 R$ R$
366 020207013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 1 R$ R$
367 020207014-0 | DOSAGEM DE CADMIO 1 R$ R$
368 020207015-8 | DOSAGEM CARBAMAZEPINA 30 R$ R$
369 020207016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 1 R$ R$
370 020207017-4 | DOSAGEM CHUMBO 1 R$ R$
371 020207018-2 | DOSAGEM CICLOSPORINA 1 R$ R$
372 020207019-0 | DOSAGEM COBRE 23 R$ R$
373 020207020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 1 R$ R$
374 020207021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 1 R$ R$
375 020207022-0 | DOSAGEM FENITOINA 4 R$ R$
376 020207023-9 | DOSAGEM DE FENOL 1 R$ R$
377 020207024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 1 R$ R$
378 020207025-5 | DOSAGEM LITIO 95 R$ R$
379 020207026-3 | DOSAGEM MERCURIO 1 R$ R$
380 020207027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 1 R$ R$
381 020207028-0 | DOSAGEM METABOLITOS COCAINA 1 R$ R$
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382 020207029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO 1 R$ R$
383 020207030-1 | DOSAGEM DE QUINIDINA 1 R$ R$
384 020207031-0 | DOSAGEM DE SALICILATOS 1 R$ R$
385 020207032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS 1 R$ R$
386 020207033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA 1 R$ R$
387 020207034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 1 R$ R$
388 020207035-2 | DOSAGEM ZINCO 441 R$ R$
389 020208001-3 | ANTIBIOGRAMA 2.738 R$ R$
390 020208002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 288 R$ R$
391 020208003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 1 R$ R$
392 020208004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE(DIAGNOSTICA) 497 R$ R$
393 020208005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 1 R$ R$
394 020208006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 1 R$ R$
395 020208007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 180 R$ R$
396 020208008-0 | CULTURA BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 29.579 R$ R$
397 020208010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 1 R$ R$
398 020208011-0 |CULTURA PARA BAAR 7 R$ R$
399 020208012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 1 R$ R$
400 020208013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO FUNGOS 295 R$ R$
401 020208014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 309 R$ R$
402 020208015-3 | HEMOCULTURA 2 R$ R$
403 020208016-1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 1 R$ R$
404 020208017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 1 R$ R$
405 020208018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 1 R$ R$
406 020208019-6 | PESQUISA ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS GRUPO A 1.995 R$ R$
407 020208020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 1 R$ R$
408 020208021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 2 R$ R$
409 020208022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 1 R$ R$
410 020208023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 1 R$ R$
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PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO-ORGANISMOS

411 020208024-2 COLIFORMES 1 R$ R$
412 020209001-9 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1 R$ R$
413 020209002-7 | ADENOGRAMA 1 R$ R$
414 020209003-5 |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 1 R$ R$
415 020209004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 1 R$ R$
416 020209005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1 R$ R$
417 020209006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1 R$ R$
o | cammors | DETERMINACACDE FOSFOLIDIOS KELACAD LECITIA L s .
419 020209008-6 | DOSAGEM CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1 R$ R$
420 020209009-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 1 R$ R$
421 020209010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE 1 R$ R$
422 020209011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 1 R$ R$
423 020209012-4 | DOSAGEM GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1 R$ R$
424 020209013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1 R$ R$
425 020209015-9 |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 1 R$ R$
426 020209016-7 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1 R$ R$
427 020209017-5 |ESPLENOGRAMA 1 R$ R$
428 020209018-3 E?}f&%fp?gACSSQEEEﬁEE FISICOS CONTAGEM GLOBAL E 7 RS RS
429 020209019-1 | MIELOGRAMA 1 R$ R$
430 020209021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) 1 R$ R$
431 020209022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 1 R$ R$
432 020209023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1 R$ R$
433 020209024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1 R$ R$
434 020209025-6 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1 R$ R$
435 020209026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 99 R$ R$
436 020209027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 30 R$ R$
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437 | 020209028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 1 RS RS
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

438 | 020209029-9 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS 1 RS RS
(SOROTIPOS A, B, C)

439 | 020209030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1 RS RS

440 | 020209031-0 | REACAO DE PANDY 1 RS RS

441 | 020209032-9 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1 RS RS

442 | 020209033-7 | TESTE DE CLEMENTS 1 RS RS
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4

443 | 0202090345 | ~oTC DS 1 RS RS

444 | 020209035-3 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 1 RS RS
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA

445 | 0202100014 | b ;R ACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 1 R$ R$
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E

446 | 0202100022 |\/)| 5SIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 1 RS RS
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/

447 | 0202100030 | el PAS) 29 RS RS

448 | 020210004-9 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 1 RS RS

o | ooop110010 | DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO . RS RS
TARDIO)
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS

450 | 0202110028 | et 1 RS RS

451 | 020211003-6 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 1 RS RS

452 | 0202110004 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO ) i i
TARDIO)

453 | 020211005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 1 RS RS
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA

454 | 020211006-0 | \/Ap| ANTE DE HEMOGLOBINA 1 RS RS

455 | 020211007-9 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 1 RS RS

456 | 0202110087 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO . i i
TARDIO)

457 | 020211014-1 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 1 RS RS
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458 020212001-5 |DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 1 R$ R$

459 020212002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA GRUPO ABO 3.073 R$ R$

460 020212003-1 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 1 R$ R$
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/

461 020212004-0 PAINEL DE HEMACIAS 1 R$ R$

462 020212005-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA 1 RS$ RS$
ELUICAO

463 020212006-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 1 R$ R$

464 020212007-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 1 R$ R$

465 020212008-2 | PESQUISA FATOR RH (INCLUI D FRACO) 3.066 R$ R$

466 020212009-0 | TESTE INDIRETO ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 713 R$ R$

467 020212010-4 |TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 1 R$ R$

468 020301001-9 |EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 13.163 R$ R$

469 020301002-7 EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 1 RS$ RS$
COLETAS)

470 020301003-5 | EXAME CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 826 R$ R$

471 020301004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO MAMA (*acompanhamento SISCAN) 79 R$ R$
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO

472 020301007-8 CERVICO VAGINAL 1 R$ R$
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-

473 020301008-6 RASTREAMENTO (*acompanhamento SISCAN) 1 RS RS

474 020302001-4 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 1 R$ R$
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA

475 020302002-2 CIRURGICA 1 R$ R$
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /

476 020302003 0 | PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO 2.475 R$ R$
UTERINO E MAMA)

477 020302004-9 | IMUNOHISTOQUIMICA NEOPLASIAS MALIGNAS (P/MARCADOR) 87 R$ R$

i EXAME ANATOMOPATOLOGICO MAMA - BIOPSIA- (PUNCAO
478 020302006-5 AGULHA GROSSA) (*acompanhamento SISCAN) 123 RS RS
479 020302007-3 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 1 R$ R$
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EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA

480 020302008-1 (*inclusdo acompanhamento SISCAN) 233 R$ R$
1.249.357
ITEM CODIGO DESCRITIVO EXAME Eg'?IAI\/II\I;[I)%/AADNEO
1 4.03.01.22-2 | Albumina, dosagem 2.470 R$ R$
2 4.03.01.35-4 | Apolipoproteina A (Apo A), dosagem 2 R$ R$
3 4.03.01.92-3 | Fosfolipidios, dosagem 1 R$ R$
4 4.03.01.95-8 | Frutosaminas (proteinas glicosiladas), dosagem 150 R$ R$
5 4.03.02.11-3 | Homocisteina, dosagem 78 R$ R$
6 4.03.02.16-4 | Lactose, teste de tolerancia 483 R$ R$
7 4.03.02.24-5 | Mioglobina, dosagem 1 R$ R$
8 4.03.02.48-2 | Teste de tolerancia a insulina ou hipoglicemiantes orais (até 6 dosagens) 1 R$ R$
9 4.03.02.60-1 | Vitamina A, dosagem 41 R$ R$
10 4.03.02.61-0 | Vitamina E, dosagem 7 R$ R$
11 4.03.02.69-5 | Colesterol (VLDL), dosagem 46.242 R$ R$
12 4.03.02.74-1 | Lamotrigina, pesquisa e/ou dosagem 3 R$ R$
13 4.03.02.78-4 | Vitamina B1, dosagem 21 R$ R$
14 4.03.02.81-4 | Vitamina B6, dosagem 29 R$ R$
15 4.03.04.13-2 | Falcizacéo, teste de 1 R$ R$
16 4.03.04.78-7 | Proteina S livre, dosagem 2 R$ R$
17 4,03.04.90-6 | DIMERO D, DOSAGEM 19 R$ R$
18 4.03.05.23-6 | Curva insulinica (6 dosagens), dosagem 1 R$ R$
19 4.03.05.29-5 | Eritropoietina, dosagem 2 R$ R$
20 4.03.05.34-1 | Gad-Ab-antidescarboxilase do acido, dosagem 77 R$ R$
21 4.03.05.40-6 IGF BP3 (PROTEINA LIGADORA DOS FATORES DE CRESCIMENTO 24 RS RS

"INSULIN-LIKE"), DOSAGEM

AVENIDA TIRADENTES, 520 — CEP 12030-180 — CAIXA POSTAL 320 — TELEFONE PABX (0XX12) 3625-5000 — FAX: (0XX12) 3621-6444




Prefeitura Municipal de Taubaté
Estado de Sao Paulo

22 4.03.06.07-0 | Anti-JO1, pesquisa 12 R$ R$
23 4.03.06.09-7 | Anti-LKM-1, pesquisa 100 R$ R$
24 4.03.06.13-5 | ANTICARDIOLIPINA - IGA, DOSAGEM 7 R$ R$
25 4.03.06.16-0 | Anticentrémero, pesquisa 6 R$ R$
26 4.03.06.25-9 | Anticorpos antiendomisio - 1gG, IgM, IgA (cada), dosagem 172 R$ R$
27 4.03.06.30-5 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGA, DOSAGEM 86 R$ R$
28 4.03.06.31-3 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGG, DOSAGEM 25 R$ R$
29 4.03.06.32-1 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGM, DOSAGEM 11 R$ R$
30 4.03.06.40-2 | Antineutrdfilos (anca) C, pesquisa 96 R$ R$
31 4.03.06.46-1 QI\B/ISSLZJITDIE(DIS%:SEADTC%);%PEII_\;IASMOSE CITOMEGALIA, RUBEOLA, 57 RS$ RS$
32 4.03.06.59-3 | Caxumba, IgG, dosagem 1 R$ R$
33 4.03.06.60-7 | Caxumba, IgM, dosagem 1 R$ R$
34 4.03.06.68-2 | Clostridium dificile, toxina A, pesquisa e/ou dosagem 12 R$ R$
35 4.03.06.69-0 | Complemento C2, dosagem 2 R$ R$
36 4.03.06.88-7 | GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA 1 R$ R$
37 4.03.06.92-5 HELICOBACTER PYLORI - IgM, pesquisa e/ou dosagem 1 R$ R$
38 4.03.07.20-4 | HLA-DR+DQ, pesquisa 1 R$ R$
39 4.03.07.28-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 560 R$ R$
40 4.03.07.29-8 | IgG, subclasses 1,2,3,4 (cada), dosagem 43 R$ R$
41 4.03.07.35-2 | Isospora, pesquisa de antigeno 1 R$ R$
42 4.03.07.46-8 | Lyme - IgG, pesquisa e/ou dosagem 1 R$ R$
43 4.03.07.47-6 | Lyme - IgM, pesquisa e/ou dosagem 1 R$ R$
44 4.03.07.52-2 | Micoplasma pneumoniae - 1gG, pesquisa 1 R$ R$
45 4.03.07.61-1 -(rpE:;\EoD\ﬁ E(ISISSS IGG P/ IDENTIFICACAO DE PARVOVIRUS 43 RS RS
46 4.03.07.61-1 IPE:;\EOD\El E(ISISS IGM P/ IDENTIFICACAO DO PARVOVIRUS a1 RS RS
47 4.03.07.65-4 | Proteina C, teste imunoldgico 3 R$ R$
48 4.03.07.79-4 | TOXOCARA CANNIS - IGG, PESQUISA E/OU DOSAGEM 11 R$ R$
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49 4.03.07.80-8 | TOXOCARA CANNIS - IGM, PESQUISA E/OU DOSAGEM 9 R$ R$
50 4.03.08.20-0 | Weil Felix (Ricketsiose), reacdo de aglutinagdo 1 R$ R$
51 4.03.08.52-9 | ANTICORPOS ANTIPNEUMOCOCOS 67 R$ R$
52 4.03.08.55-3 | ANTI TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL - IGA 2 R$ R$
53 4.03.08.80-4 | Anticorpos anti peptideo citrulinado citrico 119 R$ R$
54 4.03.09.01-0 | Adenosina de aminase (ADA), dosagem em liquidos organicos 1 R$ R$
55 4.03.09.05-3 | Criptococose, candida, aspérgilus (latex), pesquisa 1 R$ R$

LCR AMBULATORIAL ROTINA (ASPECTOS COR + INDICE DE COR +

CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE LEUCOCITOS E HEMACIAS +
56 4.03.09.10-0 | CITOLOGIA ONCOTICA + PROTEINA + GLICOSE + CLORO + 1 R$ R$

ELETROFORESE COM CONCENTRACAO + IGG + REACOES PARA

NEUROCISTICERCOSE (2) + REACOES PARA NEUROLES (2))
57 4.03.09 52-5 IF;?et;(n;/I:gtglc,ioBilg)_\r/llal caracteres fisicos, citologia, proteinas, &cido Urico, 4 R$ R$
58 4.03.11.16-3 | Metanefrinas urinérias, dosagem 3 R$ R$
59 4.03.13.25-5 | Selénio, dosagem 42 R$ R$
60 4.03.13.31-0 | Cromo, pesquisa e/ou dosagem 1 R$ R$
61 4.03.14.05-7 | Fator V de layden por PCR, pesquisa 26 R$ R$
62 4.03.14.19-7 | Proteina S total + livre, dosagem 1 R$ R$
63 4.03.16.08-4 | Anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB), dosagem 285 R$ R$
64 4.03.16.13-0 | Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre), dosagem 5.108 R$ R$
65 4.03.16.17-3 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 9 R$ R$
66 4.03.16.18-1 | Composto S (11-desoxicortisol), dosagem 1 R$ R$
67 4.03.16.30-0 | Globulina de ligacdo de horménios sexuais (SHBG), dosagem 166 R$ R$
68 403.16.37-8 xg;?agigsfset;morais (CA19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, etc.) 196 RS RS
69 4.03.16.38-6 | Osteocalcina, pesquisa e/ou dosagem 1 R$ R$
70 4.03.16.46-7 | T3 livre, dosagem 143 R$ R$
71 4.05.01.08-6 | CARIOTIPO DE SANGUE-PESQUISA DE SITIO FRAGIL X 1 R$ R$

57.155 R$ R$
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PREGAO ELETRONICO N° 317/22
ANEXO I
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE
FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO A HABILITACAO

A empresa sediada na Rua (Av., Al etc.) , cidade , estado , inscrita no CNPJ
sob n° , por seu diretor (sécio gerente, proprietario) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° , € inscrito(a) no CPF/MF com o n° , DECLARA, sob as penas da

lei, que até a presente data inexiste fato impeditivo (ou seja, de que ndo ha declaracéo de inidoneidade nos termos
do Art. 87, incisos Il (Penalizados no Municipio de Taubaté) 1V, da Lei Federal 8666/93, com sua redagdo mantida
inalterada até os dias atuais) e Art. 7° da Lei 10.520/02 (Penalizados no Municipio de Taubaté), para sua habilitacao
no pregao eletrdnico n° , ora sendo realizado pela Prefeitura Municipal de Taubaté, comprometendo-
se a comunicar a eventual ocorréncia desses fatos durante o processamento deste certame e vigéncia da avenca
dele decorrente. Da mesma forma, DECLARA que ndo se enquadra em nenhuma das hipéteses previstas no item
4.2 do respectivo instrumento convocatorio.

Local e data

Nome e identidade do declarante

OBS.: 1 - Este documento devera ser inserido no envelope documentacgéo e na plataforma de pregéo eletrdnico
ComprasBR (http://www.comprasbr.com.br), e estar acompanhado de exemplar devidamente autenticado por
Cartério, ou original, de contrato social inicial e suas alteragBes, ou contrato social consolidado atual, tudo
devidamente registrado em Cartério ou publicado - conforme 0 caso; ou procuragdo publica; ou outro documento
gue comprove ser o subscritor representante legal da empresa, documentos estes que ficardo retidos nos autos.
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PREGAO ELETRONICO N° 317/22
B ANEXO Ill.1
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS

A empresa sediada na Rua (Av., Al etc.) ,cidade __ , estado ____, inscrita no CNPJ
sob n° , por seu diretor (sécio gerente, proprietario) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° , € inscrito(a) no CPF/MF com o n° , DECLARA, sob as penas da
lei, para fins de participacéo no Preg&o Eletronico n® __ / , ora sendo realizado pela Prefeitura Municipal de

Taubaté, que preenche os requisitos de habilitacdo previstos no item proprio do respectivo edital, ou seja, todos os
subitens do item 6 do instrumento convocatério.

Para que produza os efeitos legais, firmamos a presente declaracgéo.

Local e data

Nome e identidade do declarante

OBS.: 1 - Este documento devera ser inserido no envelope documentacéo e na plataforma de pregéo eletrdnico
ComprasBR (www.comprasbr.com.br), e estar acompanhado de exemplar devidamente autenticado por Cartério, ou
original, de contrato social inicial e suas alteracdes, ou contrato social consolidado atual, tudo devidamente
registrado em Cartério ou publicado - conforme o caso; ou procuragdo publica; ou outro documento que comprove
ser o0 subscritor representante legal da empresa, documentos estes que ficardo retidos nos autos.
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PREGAO ELETRONICO N° 317/22
B ANEXO III.2
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS

A empresa , sediada na Rua (Av., Al., etc.) , cidade __ , estado ____, inscrita no CNPJ
sob n° , por seu diretor (socio gerente, proprietario) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° , € inscrito(a) no CPF/MF com o n° , DECLARA, sob as penas da
lei, para fins de participacdo no Pregdo Eletrénico n® /| ora sendo realizado pela Prefeitura Municipal de

Taubaté, que preenche os requisitos de habilitagéo previstos no item proprio do respectivo edital, ou seja, todos os
subitens do item 6 do instrumento convocatorio, exceto no que diz respeito aos requisitos de regularidade fiscal, os
guais deverdo ser comprovados no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em
gue o proponente for declarado o vencedor do certame, prorrogaveis por igual periodo - a critério Unico dessa
Administracdo, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do débito, e apresentacao de
eventuais certiddes negativas, ou positivas com efeito de negativas

DECLARA também, sob as penas da lei, e em atendimento ao artigo 11, ‘caput’, do Decreto Federal 6204/07, que
cumpre os requisitos legais para a qualificagdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, vez que sua
receita bruta anual ndo excedeu no exercicio anterior, o limite fixado no art. 3° da Lei 123/06, estando apta a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da Lei Complementar, ndo se enquadrando em
gualquer das hipéteses de excluséo relacionadas na legislacéo citada.

Para que produza os efeitos legais, firmamos a presente declaracgéo.

Local e data

Nome e identidade do declarante

OBS.: 1 - Este documento devera ser inserido no envelope documentagéo e na plataforma de pregéo eletrdnico
ComprasBR (www.comprasbr.com.br), e estar acompanhado de exemplar devidamente autenticado por Cartério, ou
original, de contrato social inicial e suas alteragbes, ou contrato social consolidado atual, tudo devidamente
registrado em Cartdrio ou publicado - conforme o caso; ou procuracdo publica; ou outro documento que comprove
ser o subscritor representante legal da empresa, documentos estes que ficardo retidos nos autos.
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PREGAO ELETRONICO N° 317/22
B ANEXO IV
DECLARACAO RELATIVA AO ART.27, INCISO V DA LEI FEDERAL 8666/93.

A empresa sediada na Rua (Av., Al etc.) ,cidade __ , estado ____, inscrita no CNPJ
sob n° , por seu diretor (sécio gerente, proprietario) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° , € inscrito(a) no CPF/MF com o n° , DECLARA, sob as penas da
lei, para fins de participacdo no Pregdo Eletrénico N° __ / | ora sendo realizado pela Prefeitura Municipal de

Taubaté, e diante do disposto no inciso V, artigo 27, da Lei Federal 8666/93, acrescido pela Lei Federal 9854/99,
gue ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ( ).

Local e data

Nome e identidade do declarante

(Observacao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima).

OBS.: 1 - Este documento deverad ser inserido/apresentado na documentagdo e na plataforma de pregdo
eletrdnico ComprasBR (http://www.comprasbr.com.br), e estar acompanhado de exemplar devidamente autenticado
por Cartério, ou original, de contrato social inicial e suas alteragbes, ou contrato social consolidado atual, tudo
devidamente registrado em Cartério ou publicado - conforme 0 caso; ou procuragdo publica; ou outro documento
gue comprove ser o subscritor representante legal da empresa, documentos estes que ficaréo retidos nos autos.
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PREGAO ELETRONICO N° 317/22
ANEXO V
DECLARACAO RELATIVA A LEI COMPLEMENTAR FEDERAL 123/06,
ALTERADO PELAS LEIS COMPLEMENTARES 147/14 E 155/16.

A empresa , sediada na Rua (Av., Al etc.) , cidade __ , estado ____, inscrita no CNPJ
sob n° , por seu diretor (sécio gerente, proprietario) , portador(a) da Carteira de
Identidade n° , € inscrito(a) no CPF/MF com o n° , DECLARA, sob as penas da
lei, para fins de participac@o no Preg&o Eletrénico n® __ / , ora sendo realizado pela Prefeitura Municipal de

Taubaté, que pretende postergar a comprovacgédo da regularidade fiscal a qual devera ocorrer no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente for declarado o vencedor do certame,
prorrogaveis por igual periodo - a critério Unico dessa Administracdo, para a regularizagdo da documentacéo,
pagamento ou parcelamento do débito, e apresentacdo de eventuais certiddes negativas, ou positivas com efeito de
negativas, bem como ter preferéncia no critério de desempate quando do julgamento das propostas, nos termos da
Lei Complementar Federal 123/06 alterada pelas Leis Complementares 147/14 e 155/16.

DECLARA também, sob as penas da lei, e em atendimento ao artigo 11, ‘caput’, do Decreto Federal 6204/07, que
cumpre 0s requisitos legais para a qualificagcdo como microempresa ou empresa de pequeno porte, estando apta a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 a 49 da Lei Complementar 123/06.

Para que produza os efeitos legais, firmamos a presente declaracgéo.

Local e data

Nome e identidade do declarante

OBS.: 1 - Este documento devera ser inserido no envelope documentacdo e na plataforma de pregao eletrénico
ComprasBR (www.comprasbr.com.br), e estar acompanhado de exemplar devidamente autenticado por Cartério, ou
original, de contrato social inicial e suas altera¢des, ou contrato social consolidado atual, tudo devidamente
registrado em Cartério ou publicado - conforme o caso; ou procuracdo publica; ou outro documento que comprove
ser o subscritor representante legal da empresa, documentos estes que ficardo retidos nos autos.
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PREGAO ELETRONICO N. 317/22
ANEXO VI - FACULTATIVO
COMPROMISSO RELATIVO AO ITEM 6.1.20 DO EDITAL

A empresa , sediada na Rua (Av., Al, etc) , cidade , estado , inscrita no CNPJ sob n° , por seu diretor (sécio gerente,
proprietario) , portador(a) da Carteira de Identidade n°® , e inscrito(a) no CPF/MF com o n° , ASSUME O COMPROMISSO, formal, pelo presente documento,
sob as penas da lei, para fins de participagdo no Pregéo Eletrdonico n°® / , ora sendo realizado pela Prefeitura Municipal de Taubaté, de que, uma vez sagrando-se adjudicataria do

certame, assinara, juntamente com a referida Prefeitura, e concomitante com a assinatura da avenca que decorrera do presente certame, Termo de Ciéncia e Notificagdo, conforme Instrucdes
11/2021 do E. Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, conforme minuta ora apresentada.
Para que produza os efeitos legais, firmamos a presente declaragéo.

Local e data

Nome e identidade do declarante
OBS.: 1 — Este documento, facultativamente, podera ser inserido no envelope documentagéo e na plataforma de pregdo eletronico ComprasBR (http://www.comprasbr.com.br), e estar
acompanhado de exemplar devidamente autenticado por Cartério, ou original, de contrato social inicial e suas alteragdes, ou contrato social consolidado atual, tudo devidamente registrado em
Cartério ou publicado — conforme o caso; ou procuragdo publica; ou outro documento que comprove ser o subscritor representante legal da empresa, documentos estes que ficaréo retidos nos
autos.

2 - A apresentagédo do contrato social - como acima identificado, juntamente com o Anexo Il - Credenciamento, no inicio dos trabalhos, dispensa nova apresentacdo do mesmo
documento conforme item 6.1.1 do edital, ou junto as demais declaragdes constantes deste certame licitatorio.

CONTRATANTE:
CONTRATADO:

PROCESSO N. (DE ORIGEM):
OBJETO:

ADVOGADO (S) / N° OAB/e-mail: (*)
Pelo Presente Termo, nés, abaixo identificados.

1. Estamos CIENTES de que:

a) O ajuste acima referido, seus aditamentos, bem como o acompanhamento de sua execugéo contratual, estaréo sujeitos a anélise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletr6nico;

b) Poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestacdes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletrdnico, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do TCESP;

c) Além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisfes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, seréo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir
de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) As informagdes pessoais dos responsaveis pela contratante e interessados estéo cadastradas no médulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos previstos no
Artigo 2° das Instrugdes n°® 01/2020, conforme “Declaragdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa (s);

e) E de exclusiva responsabilidade do contratado manter seus dados sempre atualizados.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO/ENTIDADE,
Nome:
Cargo:
CPF:
RESPONSAVEIS PELA HOMOLOGAGAO DO CERTAME OU RATIFICAGAO DA DISPENSA/INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

RESPONSAVEIS QUE ASSININARAM O AJUSTE
Pelo contratante:

Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:
Pelo contratada:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

ORDENADOR DE DESPESAS DA CONTRATANTE:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

GESTOR(ES) DO CONTRATO:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):

Tipo de ato sob sua responsabilidade:
Nome:
Cargo:
CPF:
Assinatura:

(*) O Termo de Ciéncia e Notificagdo e/ou Cadastro do(s) Responséavel(is) deve identificar as pessoas fisicas que tenham concorrido para a préatica do ato juridico, na condigdo de ordenador
da despesa; de partes contratantes; de responsaveis por agées de acompanhamento, monitoramento e avaliacéo; de responsaveis por processos licitatérios; de responsaveis por prestagdes
de contas; de responsaveis com atribui¢cdes previstas em atos legais ou administrativos e de interessados relacionados a processos de competéncia deste Tribunal. Na hipétese de prestagdes
de contas, caso o signatario do parecer conclusivo seja distinto daqueles ja arrolados como subscritores do Termo de Ciéncia e Notificagdo, sera ele objeto de notificacdo especifica.
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PREGAO ELETRONICO N. 317/22
ANEXO VII
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE E A
EMPRESA , ESPECIALIZADA NA PRESTAGCAO DE SERVIGCOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, NA AREA DE SERVIGCOS DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO - SADT, DE ANALISES CLINICAS E PATOLOGICAS, POR UM PERIODO
DE 12 (DOZE) MESES, PRORROGAVEIS DE ACORDO COM O INTERESSE DA
ADMINISTRAGCAO, ATE O LIMITE DA LEI.

Aos __ dias do més de do ano de dois mil e vinte e dois, na Sede da Prefeitura, situada na
Avenida Tiradentes, 520 - centro, Taubaté/SP, presentes, de um lado, a PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE,
inscrita no CNPJ/MF sob n°® 45.176.005/0001-08, neste ato, representada por , de
ora em diante designado CONTRATANTE, e, de outro lado, a empresa ,
inscrita no CNPJ/MF sob n° , com sede na - e-
mail: , representada por , portador do RG n°.
, inscrito no CPF/MF sob n° , ha forma de seu estatuto social, doravante
denominada simplesmente CONTRATADA, na qualidade de adjudicataria no pregdo eletrébnico n° 332/2022,
processo administrativo n° 40.112/2022, cujo inteiro teor a CONTRATADA declara expressamente, nesta avenca,
conhecer e aceitar, e ao qual se vinculam as partes, firmam o presente contrato, de acordo com as normas
emanadas da Lei Federal 10.520/02 e seus atos regulamentadores, do Decreto Municipal 13.409/14, alterado pelo
Decreto Municipal 14.723/20, do Decreto Municipal n°. 15.058/21 alterado pelo Decreto Municipal n°. 15.081/21, da
Lei Federal 8666/93, da Lei Federal n°® 13.979 de 06 de Fevereiro de 2020, da Lei Complementar Federal 123/06
alterado pelas Leis Complementares 147/14 e 155/16, em suas redac¢fes atuais, e, subsidiariamente pelo Cédigo
Civil Brasileiro, com as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

1.1 - O presente contrato tem por objeto a Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servigcos
de Assisténcia a Saude, na area de Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico - SADT, de Andlises Clinicas e
Patolégicas, por um periodo de 12 (doze) meses, prorrogaveis de acordo com o interesse da Administragdo, até o
limite da Lei.

1.2 - Consideram-se integrantes do presente contrato, como se nele estivessem transcritos, os documentos
a seguir relacionados, os quais, neste ato, as partes declaram conhecer e aceitar: o instrumento convocatorio do
certame licitatério acima indicado e seus anexos, a respectiva proposta, elaborada e apresentada pela
CONTRATADA, datadade __/  /22; e os novos precos definidos por lances e eventuais negociacdes conforme
consignados na ata que registrou aqueles lances e negociacgdes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO REGIME DE EXECUCAO.
2.1 - Execucdo indireta, através de empreitada por preco unitério.

CLAUSULA TERCEIRA - PRAZO DE ENTREGA, GARANTIA E VIGENCIA.

3.1 - Contratacdo de empresa especializada na prestacédo de servicos de Assisténcia a Saude, na area de
Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico - SADT, de Andlises Clinicas e Patol6gicas, por um periodo de 12
(doze) meses, prorrogaveis de acordo com o interesse da Administracéo, até o limite da Lei.

3.2 - Concordancia com o prazo para a instalacao e inicio das atividades sera de até 30 dias nas ESFs —
Estratégia Salde da Familia e até 60 dias na Central e demais Unidades de Saude, ap6s a assinatura do contrato
de prestacéo de servicos.
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3.3 - Vigéncia: Este contrato vigorara desde sua assinatura e por todo o periodo de execucédo do objeto, até
sua aceitacao e respectivo pagamento, nos termos do artigo 57 da Lei Federal 8.666/93, em sua redacao atual.

CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES DE ENTREGA.

4.1 - O objeto deste contrato somente sera recebido, nos termos do art. 73, inciso |l e paragrafos, da Lei
Federal n® 8.666/93, se estiver plenamente de acordo com as especificacbes constantes dos documentos citados
em 1.2.

4.2 - A CONTRATADA devera obedecer rigorosamente as especificagfes técnicas e exigéncias do
precedente instrumento convocatorio, obrigando-se a trocar, as suas expensas e no prazo ajustado, o objeto deste
contrato que vier a ser recusado pela CONTRATANTE, hipétese em que ndo ocorrera pagamento enquanto nao for
satisfeito o objeto desta avenca.

4.3 - Se o0s servigos apresentarem-se com defeitos, vicios de execug¢do ou elaboracao, serd lavrado laudo
de vistoria que relacionara as falhas encontradas, dando-se ciéncia oficial dos mesmos a CONTRATADA, para que
proceda as corre¢des apontadas, passando o prazo de observagéo a fluir novamente, até nova comunicacao.

4.4 - A responsabilidade pela qualidade dos servicos executados € da empresa contratada para esta
finalidade, inclusive a promoc¢éo de readequagdes, sempre que necessarias.

4.5 - O objeto deste contrato deverd ser executado conforme detalhado no Termo de Referéncia (Anexo
VIII).

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR, DOS RECURSOS E DO PAGAMENTO.

5.1 - O valor total do presente contrato é de R$ ( ), por conta da dotacdo
or¢camentaria para atender as despesas inerentes a este contrato.

5.2 - Para fins de pagamento, na periodicidade avencada, a CONTRATADA formulard requerimento a
CONTRATANTE, dando conta da conclusédo da respectiva fase, solicitando que seja vistoriada e comprovada a
execucao, e uma vez atestada pelo 6rgao competente da CONTRATANTE, juntamente com a entrega completa dos
documentos constantes do Anexo V-a deste contrato pela CONTRATADA, iniciar-se-a4 o prazo para pagamento da
parcela correspondente, ndo cabendo qualquer reajuste financeiro.

5.3 - Cronograma de pagamento, observado a ordem cronoldgica, considerada a partir do recebimento
das respectivas Notas Fiscais, devidamente instruida e apta para liquidagcdo e pagamento, cumpridas as
obrigagBes contratuais e nos termos da proposta apresentada. O pagamento obedecera aos seguintes prazos,
exceto os pagamentos decorrentes de cumprimento de ordens judiciais, parcerias celebradas com o Terceiro Setor,
consignacdes em pagamento, recolhimento de encargos e tributos, bem como os recursos repassados pela
Municipalidade para cumprimento de planos de trabalho previamente estabelecidos pelo Poder Pablico.

Recebimento do 1° ao 10° dia do més, pagamento dia 20*.
Recebimento do dia 11° ao 20° dia do més, pagamento no ultimo dia Gtil do més*.
Recebimento do 21° ao final de cada més, pagamento no dia 10 do més seguinte*.
*Ap6s o adimplemento da obrigacéo contratada, desde que regular e devidamente

atestado por esta Administragéo.

5.3.1 - Salientamos ainda, caso uma das datas acima indicadas caia em finais
de semana ou feriados em que ndo haja expediente bancario, ficam os pagamentos adiados para o dia Util seguinte.

) 5.3.2 - O pagamento de parcelas com eventual atraso sera corrigido pela
variacao do INPC — Indice Nacional de Precos ao Consumidor, ‘pro rata tempore’.
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5.4 - Os precos contratados nao sofreréo qualquer espécie de atualizagdo, durante a vigéncia desta avenca.
Uma vez transcorrido esse prazo poderdo ser corrigidos pela variacao do indice oficial de inflacdo, o IPCA — Indice
de Precos ao Consumidor Amplo, divulgado pelo IBGE observada no mesmo periodo, ou por indice oficial que vier
a substitui-lo.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

6.1 - Executar o objeto deste contrato nas condi¢cdes previstas no instrumento convocatério, seus anexos, e
na respectiva proposta, seus anexos e valores definidos por lances e negociacdo, observando as orientagfes
recebidas da CONTRATANTE, permitindo o acompanhamento e fiscalizagdo da mesma.

6.2 - Ficar responséavel pelas despesas de locomoc¢éo, hospedagem e alimentagéo de seus prepostos, se e
guando necessarias.

6.3 - Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes assumidas,
todas as condi¢Bes de habilitacdo e qualificacéo exigidas no respectivo procedimento licitatério.

6.4 - Responsabilizar - se por todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, da infortunistica do
trabalho, fiscais, comerciais, médicos e dos decorrentes de controle médico de salde ocupacional de seus
funcionéarios e empregados utilizados para a consecucao do objeto desta avenca e outros resultantes da execugéo
deste contrato, obrigando-se a salda-los na época prépria. A inadimpléncia da CONTRATADA, com referéncia a
estes encargos, ndo transfere & CONTRATANTE a responsabilidade de seu pagamento, nem podera onerar o
objeto do contrato; da mesma forma que a CONTRATANTE esta isenta de qualquer vinculo empregaticio com
funcionérios, ou prepostos, da CONTRATADA.

6.5 - Responder pelos danos de qualquer natureza, que venham a sofrer seus empregados, terceiros, ou a
CONTRATANTE, em razdo de acidentes ou de acdo, ou omisséo, dolosa ou culposa, de prepostos da
CONTRATADA ou de quem em seu home agir, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagéo e
acompanhamento efetuados pela CONTRATANTE.

6.6 - Manter durante a prestagdo de servigos, equipamentos de protecao individual “EPI'S”, necessario a
seguranca dos trabalhadores, quando for o caso.

6.7 - Fazer prova da regularidade para com a Fazenda Federal (certiddo conjunta negativa de débitos
relativos a tributos federais, regularidade social e a divida ativa da Unido), Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), bem como perante o FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o. As certidées deverdo
estar, em vigor na data da emissao da Nota Fiscal e deverao ser juntadas a cada Nota Fiscal emitido e apresentado
a CONTRATANTE.

6.8 - Disponibilizar local de atendimento situado no municipio de Taubaté.
6.9 - Disponibilizar Responsével Técnico do local em que o0s servi¢os serdo realizados.
6.10 - A CONTRATADA devera seguir rigorosamente o Anexo VIII - Termo de Referéncia.

6.11 - A subcontratacdo do processamento de exames podera ocorrer desde que ndo ultrapasse a 20%
(vinte por cento) dos exames elencados, mediante CIENCIA E CONCORDANCIA DA CONTRATANTE.

6.12 - Na hip6tese de qualquer Reclamacdo Trabalhista, intentada contra a CONTRATANTE, por
empregados da CONTRATADA ou de eventuais subcontratantes, (ainda que nao autorizada a subcontratacédo pela
municipalidade) estes deverdo comparecer espontaneamente em juizo reconhecendo sua verdadeira condicdo de
empregador e substituir a CONTRATANTE no processo, até final do julgamento, respondendo pelos 6nus diretos e
indiretos de eventual condenacéo.
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6.13 - Pagar o piso salarial, fixado pela convencao coletiva das categorias profissionais empregados na
execucao do objeto do presente contrato respeitando o principio da isonomia salarial, conforme artigo 1° da Lei
Municipal n°® 4.779/2013.

6.14 - Para eventuais contratagGes de trabalhadores necessarios a execucdo do objeto do presente
contrato, fica a CONTRATADA obrigada a cumprir com o que disp6e a Lei Municipal n® 5.544 de 31 de marco de
2020, no sentido de fazer consulta prévia ao banco de dados do Balcdo de Empregos de Taubaté.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO E DAS SANGOES.

7.1 - O contrato sera rescindido, de pleno direito, independentemente de procedimento judicial e do
pagamento de indenizac¢éo, nos casos de faléncia, insolvéncia civil, concordata, liquidacdo judicial ou extrajudicial,
dissolucédo, alteracdo ou modificacdo da finalidade ou estrutura da CONTRATADA, de forma que prejudique a
execucao do objeto, de qualquer outro fato impeditivo da continuidade da sua execucéo, ou, ainda, na hipotese de
sua cessao ou transferéncia, total ou parcial, a terceiros. A inexecucdo total ou parcial do contrato ou o
descumprimento de quaisquer obrigacdes ensejara sua rescisdo, nos casos enumerados no artigo 78, no modo
previsto pelo artigo 79, com as consequéncias estabelecidas no artigo 80, todos da Lei Federal n° 8666/93, em sua
redacéo atual.

7.2 - A CONTRATADA se sujeita as san¢des previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal 8666/93, nos
termos previstos no instrumento editalicio.

7.3 - A aplicagdo de uma das sanc¢8es ndo implica na exclusédo de outras previstas na legislagéo vigente.

7.4 - As multas previstas ndo tém carater compensatério, porém moratério, e consequentemente o
pagamento delas ndo exime a CONTRATADA da reparacdo de eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato
punivel venha a acarretar a CONTRATANTE.

7.5 - As multas, calculadas como acima, poderdo ser deduzidas, até seu valor total, de quaisquer
pagamentos devidos a CONTRATADA, ou deduzidas de eventual garantia de contrato. Poderao, alternativamente,
ser inscritas em Divida Ativa para cobranga executiva ou cobradas judicialmente.

7.6 - As decisdes relacionadas a multas, penalidades e adverténcias, bem como as notificagbes dessas
decisdes, serdo publicadas em diario oficial do municipio e encaminhadas via correios para as empresas
sancionadas, garantindo o direito de ampla defesa, a contar da confirmacéo de recebimento da deciséo.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E DAS RESPONSABILIDADES DAS PARTES, E DAS TOLERANCIAS.

8.1 - Os direitos e as responsabilidades das partes sdo os que decorrem das clausulas desta avenca e do
regime de direito publico a que a mesma esta submetida, na forma da legislacao de regéncia.

8.2 - Se uma das partes, em beneficio da outra, ainda que por omissao, permitir a inobservancia, no todo ou
em parte, de clausulas e condi¢Bes do presente contrato, seus anexos e termos aditivos, tal fato ndo podera liberar,
desonerar, alterar ou prejudicar essas clausulas e condigBes, as quais permanecerdo inalteradas, como se
nenhuma tolerancia houvesse ocorrido.

CLAUSULA NONA - DA FISCALIZACAO.

9.1 - A CONTRATANTE exercera a fiscalizagdo geral dos servigcos contratados, podendo, para esse fim,
designar prepostos, aos quais a CONTRATADA ficara obrigada a permitir e facilitar, a qualquer tempo, a
fiscalizagdo dos mesmos, facultando-lhe o livre acesso aos seus depositos e instalagbes, bem como a todos os
registros e documentos pertinentes com o objeto ora contratado, sem que essa fiscalizacdo importe, a qualquer
titulo, em responsabilidade por parte da CONTRATANTE.
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9.2 - A fiscalizacao verificara o cumprimento das especificacdes e a aplicacdo dos métodos construtivos e
ensaios pertinentes, bem como a quantidade, qualidade e aceitabilidade dos servigcos executados.

9.3 - A fiscalizacdo podera sustar qualquer trabalho que esteja em desacordo com o disposto neste
contrato.

9.4 - Fica acordado que a fiscalizagdo ndo tera qualquer poder para eximir a CONTRATADA de qualquer
obrigacao prevista neste contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA GARANTIA

10.1 - A CONTRATADA fica dispensada, neste ato, da prestacdo de garantia prevista no artigo 56 da Lei
Federal 8666/93, e suas alteracdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA NOMEAGCAO

11.1 - Fica designado o servidor , responsavel pelo Setor de , para acompanhar, fiscalizar
e controlar a execucao do contrato, para fins do disposto no artigo 67, e paragrafos, da Lei Federal 8666/93, em sua
redacéo atual, responsabilizando-se pelo recebimento e conferéncia dos servigos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA LEGISLACAO

12.1 - Aplicam-se a execucdo deste contrato, especialmente aos casos omissos, normas emanadas da Lei
Federal 10520/02 e seus atos regulamentadores, do Decreto Municipal 13.409/14, Decreto Municipal 15.058/21
alterado pelo Decreto Municipal 15.081/21 da Lei Federal 8666/93, da Lei Complementar Federal 123/06, alterada
pelas Leis 147/14 e 155/16, em suas redacdes atuais, e, subsidiariamente pelo Cédigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
13.1 - As partes elegem o foro da CONTRATANTE, com renlncia expressa a qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para toda e qualquer agcéo oriunda do presente contrato e que n&o possa ser resolvida de
comum acordo entre as mesmas.

E, por assim estarem justas e contratadas as partes, mutuamente obrigadas, assinam o presente instrumento em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

CONTRATANTE
CONTRATADA

Testemunhas:
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PREGAO ELETRONICO N° 317/22
ANEXO Vll-a
DOCUMENTOS QUE DEVEM ACOMPANHAR NOTA FISCAL

Tendo em vista a andlise do edital do Pregdo Eletrébnico n° 317/22 para Contratacdo de empresa
especializada na prestagdo de servicos de Assisténcia a Saude, na area de Servicos de Apoio Diagndstico e
Terapéutico - SADT, de Analises Clinicas e Patoldgicas, e de acordo com o exigido pela INSTRUCAO NORMATIVA
RFB n.° 971 de 13/11/2009, vigorando a partir de 17/11/2009, editada pela Secretaria da Receita Federal do Brasil,
tendo em vista a responsabilidade solidaria constante no art. 30 e 31 da Lei Federal n® 8.212/91 de 24/07/1991,

orientando quanto a apresentacdo de documentos e o preenchimento da Nota Fiscal para constar no anexo
Vll.a,

Devera a empresa obrigatoriamente discriminar na nota fiscal de Servigo:

. RETENCAO PARA PREVIDENCIA SOCIAL: 11% (onze por cento) do valor da nota
fiscal de servicos;

Art. 126, da Instrucdo Normativa RFB n°971, de 13/11/2009
NAO SERA ADMITIDO QUE O VALOR RELATIVO AOS SERVICOS SEJA INFERIOR A
50% (cinquienta por cento) do valor bruto da nota fiscal, fatura ou recibo;

Inciso Il do Paragrafo 1° do Art. 122, da Instru¢do Normativa RFB n°971, de 13/11/2009
. Retencédo do ISSQN: 2% (Dois por Cento) do valor do servico,

conforme Lei Complementar n° 116/2003 (exceto quando a empresa
for optante pelo SIMPLES Nacional, devendo a Contratada informar
a aliquota correspondente ao seu faturamento);
. Retencéo do IRRF: 1,5% (Hum Meio por cento) do valor do servico;
(Decreto n°. 3.000 de 26/03/2009 que trata do RIR/99 -
Regulamento do Imposto de Renda).

¢ Recibo de entrega ao funcionario, devidamente assinado e datado, de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) e Vestimenta na forma da Norma Regulamentadora NR 6 do Ministério do Trabalho e
arts. 157 e 166 da CLT - Consolidacdo das Leis do Trabalho, utilizando modelo anexo;

e Apresentar Declaragdo de Escrituragdo Contabil especifica para cada nota fiscal emitida, de que
a empresa possui “Escrituracdo Contabil no periodo de duragdo dos servigos, e que os valores
ora apresentados encontram-se devidamente contabilizados, sendo registrada a nota fiscal n°...,
emitida em..., no valor de R$..., do Processo Administrativo n°..., sob o regime de Lucro...,”

firmada pelo seu representante legal ou mandatario da empresa e pelo contador;
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e Guia de Previdéncia Social — GPS;

e Guia de Recolhimento do FGTS-GRF;

e Protocolo de envio de Arquivos Conectividade Social, armazenado em XX/XX/XXXX;

e Comprovante de Declaracdo das Contribuic6es a Previdéncia Social e a outras entidades e fundos
por FPAS;

e Documento SEFIP com a relagd@o dos trabalhadores envolvidos no servigo contratado;

e RET - Relagéo de Tomador/Obra do programa GFIP/SEFIP (Todas as folhas);

e FOLHA DE PAGAMENTO E RESUMO DA FOLHA, especifica por prestacdo de servicos, assinada
pelo proprietario ou representante legal da empresa e pelo contador ou responséavel pela elaboracédo da
mesma (com carimbo de identificacdo), vinculada a Prefeitura Municipal de Taubaté, em todas as
paginas da Folha de Pagamento, mencionando a competéncia dos servicos prestados; (os itens de
”a” a ”e” do inciso lll do art. 47 da Instrugao Normativa RFB n°. 971, de 17/11/2009).

e Recibo de entrega de cesta basica ou vale refeicdo (conforme convengéo coletiva a categoria);

e Recibo de Vale Transporte ou declaracdo assinada pelo trabalhador de que ndo necessita deste
beneficio;

o Apresentar o PGR - Programa de Gerenciamento de Risco (NR 9), PSMSO Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (NR 7) —e o LTCAT - Laudo Técnicos das Condi¢cdes Ambientais de
Trabalho (NR 15), sem prejuizo das alteracdes da Norma Regulamentadora n°® 1 (NR-1) do Ministério
do Trabalho e Previdéncia.

e Recibo de pagamentos do salario dos funcionéarios (depdsito bancério ou holerite assinado);

e Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais, Regularidade Social e a
Divida Ativa da Uniéo;

e Certiddo Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa Estadual,

e Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Municipal (apenas tributos mobiliarios do domicilio ou
sede do licitante), na forma da Lei;

e Certificado de Regularidade do FGTS- CRF;

¢ Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

e Caso, no decorrer do servigo ocorra demissdo de funciondrios vinculados a prestacdo do servico,
haver4 a necessidade de enviar anexo a GRFC — Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS e da
Contribuicdo Social e o Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho pelo empregado, comprovantes

dos depositos fundiarios, multa de 40% no caso de dispensa sem justa causa.

Valdeci Carvalho Moreira
Matricula n® 5.338

Paulo Gustavo Corréa Silveira
Departamento de Financas e Orcamento
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FICHA DE CONTROLE DE ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA E
VESTIMENTA

RECIBO DE EPI E VESTIMENTA

Nome da empresa:
Nome do funcionario: Data:

Carga: Setor:

Terma de respansabllidade pela Guarda & Lsa de Equipamento de Proteg3a Individual - EP.L que frmam a Empresa e
o Empregatia acima qualficado, por mibuo consentimenta, mediante & enfrega do E_P.L discriminads no presente
Instruments, neste ato, estabelecends que:

1.) O Empregade declara haver sifo submetido 3 irelnamenio espectico de orlentagde quanto 3 necessldade de
cormeta wilizagio oo E.PU., compromeiendo-se a uillzaHo apenas para @ finalldade a que se desfina,
responsabllizando-se por sua guanda e consenagan;

2.)0 empregado devera comunicar & Empresa qualguer akeracio que tome o E_P.L Imprapric para uso;

3.} empregado declara estar clenie de que o E.P.. 3 ale conflado & de propriedade da Empresa, compromesendo-se
a mevolve-lo, em c3s0 de demissdo, transferéncia ou promogdo para cargos em que sua utlizagdo se fome
deEnecaEEana;

4.)0 Empregado 3uboriza 3 Empresa a efetuar em seus vencimentos os desconios comespandentes ao valor do EP.L
ora eniregue am caso de exiravia ou dand causado a0 MeEME, Nos termos do artigo 452 - paragrato 1% da CLT;

5.) De acordo com o disposto do Arligo 15E. paragrafe dnico, lefra "b° o 2 declara estar clente de que a

recusa injusticada ao use do EP.L fornecido pela empresa conefitul ato faltoso, autorzador da despedida por
SJUSTA CALGA™
Assinatura do empregado
DESC Ftl';ﬁl:ll DO EP1 E VESTIMENTA C.A. [QGTDE DATA ASSINATURA
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PREGAO ELETRONICO N° 317/22
ANEXO VI
TERMO DE REFERENCIA E PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

OBJETO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS:

CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE ASSISTENCIA A SAUDE,
NA AREA DE SERVIGCOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT, DE ANALISES CLINICAS E
PATOLOGICAS.

Prestacao de servicos de exames laboratoriais e patoldgicos, nas Unidades de Salde pertencentes a Secretaria
Municipal de Salde, com a realizacdo de exames laboratoriais dos niveis de complexidade para pacientes do
Municipio de Taubaté, oriundos das Unidades Basicas de Salde, Unidades de Especialidades e por um periodo de
12 (doze) meses, prorrogaveis ou rescindidos unilateralmente de acordo com o interesse da municipalidade.

UBS Mais Fazendinha, UBS Mais Mourisco, UBS Mais Parque Aeroporto, UBS Mais Gurilandia, UBS Mais
Independéncia, UBS Mais Chécaras Reunidas, Unidades Basicas de Saude, QUALIST, Centro Municipal de
Especialidades Médicas, Ambulatério Municipal de Infectologia, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica,
Unidades Moveis Odontoldgicas, Centros de Atencdo Psicossocial, Pronto Atendimento e Especialidades
Odontoldgicas, Casa da Mae Taubateana, CEDIC, CAS, C.I.M.E.E.E.E.F Madre Cecilia Taubaté e Centro Municipal
da 32 Idade, Policlinica de Especialidades Infantil e demais Unidades parte da rede.

Das condic¢Bes para a execuc¢ao do servico:

1)Do inicio da Prestacédo dos Servigos:

A CONTRATADA devera instalar-se em sede prépria, sem 6nus para a Municipalidade, em é&rea localizada em
regido central do Municipio.

O prazo para a instalacéo e inicio das atividades sera de até 30 dias nas ESFs — Estratégia Saude da Familia e até
60 dias na Central e demais Unidades de Saude, apés a assinatura do contrato de prestacéo de servicos.

A CONTRATADA devera oferecer os recursos materiais, humanos, técnicos e todos 0s insumos necessarios ao
atendimento estimado em aproximadamente 200 (duzentas) pessoas/pacientes diariamente na unidade sede, de 22
a 62 feira, das 7 as 17 horas e aos sabados das 7 as 12 horas, com acomodacdes para no minimo 120 (cento e
vinte) pessoas/pacientes sentadas e acessibilidade para cadeirantes e/ou portadores de necessidades especiais em
todas as &reas de atendimento.

Ficam sob a responsabilidade da CONTRATADA e sem 6nus a municipalidade todas as providéncias necessérias
guanto a disponibilizacdo de mobiliario de recepc¢éo, suficiente para atender a demanda, equipamentos de
informética, equipamentos para a realizacdo das analises laboratoriais, insumos necessérios a prestacdo dos
servigos, bem como méo de obra com qualificacdo técnica especializada.

2) Postos de Coletas
A)Unidades Descentralizadas:
Durante a vigéncia contratual, a CONTRATADA efetivara a descentralizacdo do atendimento, inicialmente

centralizado na sede propria da Contratada conforme item 1 acima, em 05(cinco) diferentes locais de coleta, sendo
o primeiro na Sede prépria da CONTRATADA localizada na Regido Central do Municipio e outros 04 (quatro) novos
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locais de coleta nas Regifes Periféricas, sendo nos respectivos bairros:Jardim Mourisco,Parque Aeroporto, Cidade
Jardim e Parque Trés Marias.

A descentralizacdo devera ocorrer em até 120 (cento e vinte) dias apds a assinatura do contrato de
prestacédo de servicgo.

Além do posto de coleta localizado no centro do Municipio de Taubaté, que devera manter a capacidade
estimada para 200(duzentas) pessoas/pacientes diariamente na unidade sede, a empresa CONTRATADA
devera instalar um posto de coleta nos bairros Jardim Mourisco, Parque Aeroporto, Cidade Jardim e Parque
Trés Marias, todos com capacidade estimada de 100 (cem) pessoas/pacientes dias, totalizando assim nas
cinco unidades 600 (seiscentos) pacientes/ dia.

A CONTRATADA devera oferecer os recursos humanos, técnicos e todos 0s insumos necessarios ao atendimento
estimado nas trés unidades, diariamente, de 22 a 62 feira, das 7h as 17 horas e aos sabados, das 7h as 12h.

Ficam, ainda, sob a responsabilidade da CONTRATADA e sem 6nus & municipalidade, as providéncias necesséarias
guanto a disponibilizacdo de mobilidrio de recepg¢éo, suficiente para atender a demanda, equipamentos de
informética, equipamentos para a realizacdo das analises laboratoriais, insumos necesséarios a prestagdo dos
servicos, bem como mao de obra com qualificagdo técnica especializada, devendo manter todos os equipamentos
em perfeito funcionamento, com previsao de substituicdo imediata, nos casos de defeitos e manuten¢des de rotina,
bem como obedecer a legislacado inerente ao transporte do material biolégico.

B) Unidades de Saude:

A CONTRATADA devera oferecer os recursos materiais, humanos, técnicos e todos 0s insumos necessarios ao
atendimento necessario por Unidade, semanalmente, conforme tabela de agendamento abaixo ao presente termo,
bem como o transporte do material coletado até sua unidade de processamento.

e Unidades béasicas:

- CNES: 6082874- NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIAAGUA QUENTE
Rua José Tedfilo da Cruz, n® 600 — Bairro Agua Quente — Taubaté (SP)

- CNES: 2059851- NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA ANA ROSA
Avenida Antonio Vieira da Maia,431-Jardim Ana Rosa — Taubaté (SP)

- CNES: 2044137- NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIABARREIRO
Rua José Candido de Oliveira, n°® 2685 — Bairro Barreiro — Taubaté (SP)

- CNES: 2064545-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA CHACARA SILVESTRE
Rua José Carlos Mantovani, n° 50 — Bairro Chacara Silvestre — Taubaté (SP)

- CNES: 9279849-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA CONTINENTAL
Rua Milton de Souza Marques,63- Jardim Continental |- Taubaté (SP)

- CNES: 2033305- NUCLEO DO PROG DE SAUDE DA FAMILIA ESPLANADA SANTATEREZINHA
Rua A, n° 30 — Bairro Esplanada Santa Terezinha — Taubaté (SP)

- CNES: 7840675-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIAESTORIL
Rua Maria da Paixdo Silveira Peixoto,55- Residencial Estoril— Taubaté (SP)

- CNES: 2036185-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA JARAGUA
Rua Jodo Monteiro de Franca, 86- Jardim Jaragua— Taubaté (SP)
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- CNES: 2039826-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA MARLENE MIRANDA
Rua Doze, n° 15 — Bairro Marlene Miranda — Taubaté (SP)

- CNES: 2039842-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA MONJOLINHO
Estrada Municipal das Sete Voltas, n 12560 — Bairro Monjolinho — Taubaté (SP)

- CNES: 2749343-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA NOVO HORIZONTE
Avenida Francisco Monteiro, n°® 45- Novo Horizonte — Taubaté (SP)

- CNES: 2066815-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA PAIOL
Estrada Particular, n® 865 — Bairro Paiol — Taubaté (SP)

- CNES: 2055341-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA PINHEIRINHO
Estrada Pedra Branca,40- Pinheirinho— Taubaté (SP)

- CNES: 2039834-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA PIRATININGA
Rua Antonio Cursino dos Santos, n° 445 — Vila Bela — Taubaté (SP)

- CNES: 2055333-7NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIAPLANALTO
Rua Hélio Zamith, n® 166 — Parque Planalto — Taubaté (SP)

- CNES: 2077345-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA ISABEL
Rua José Martins Ronconi, n® 151 — Jardim Isabel — Taubaté (SP)

- CNES: 2046431-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA SANTA TEREZA
Rua Antonio da Silva Lobo, n° 1364 — Jardim Santa Tereza — Taubaté (SP)

- CNES: 2046423-NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA SAO GONCALO
Rua Camilo Gomes Quintanilha, n°® 851 — Bairro Sdo Gongalo — Taubaté (SP)

- CNES: 2061228- NUCLEO DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIAVILA MARLI
Rua Isménia de Matos Ribas, n° 106-Vila Marli — Taubaté (SP)

- CNES: 2749386-NUCLEO DO PROG DE SAUDE DA FAMILIAVILA SAO GERALDO
Rua Rio de Janeiro, n® 128-Jardim dos Estados — Taubaté (SP)

- CNES: 2061201-NUCLEO DO PROG DE SAUDE DA FAMILIAVILA SAO JOSE
Praca da Inconfidéncia, n° 67 —Vila Sdo José — Taubaté (SP)

-- CNES: 2033313 -PAMO BONFIM
Rua Juta Fabril, n® 29 —Parque do Bonfim— Taubaté (SP)

-- CNES: 2059797 -PAMO QUIRIRIM
Rua Joao Botossi, n° 150 —Quiririm— Taubaté (SP)

--- CNES: 2059789 -UBS MAIS GURILANDIA
Rua Tico Tico, n® 150 —Jardim Gurilandia— Taubaté (SP)

e Unidades Especializadas:

- CNES: 9279679 -POLICLINICA INFANTIL
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Rua Benedito Cursino dos Santos, n°® 121 —Jardim das Nac¢6es — Taubaté (SP)
Grade Logistica de Atendimento nas unidades Estratégia Saude da Familia+ quantidade de atendimento por unidade/periodo

Atendimento das 7h30 as 11h de segunda a sexta.

SEMANAL
2% feira 32feira 42 feira 52feira 6 2 feira
ESF Chécara ESF Marlene Ubs + ESF Estoril ESF Sdo Gongalo
Silvestre Miranda Gurilandia (80 (40 pacientes) (70 pacientes)
(60 pacientes) (60 pacientes) pacientes)
ESF Planalto Policlinica Infantil ESF Ana Rosa ESF Esplanada ESF Santa Tereza
(40 pacientes) (30 pacientes) (50 pacientes) Santa Terezinha (60 pacientes)
(70 pacientes)
ESF Piratininga ESF Novo ESF Agua Quente ESF Continental Pamo Quiririm
(70 pacientes) Horizonte (50 pacientes) (50 pacientes) (60 pacientes)
(80 pacientes)
ESF Santa Isabel Pamo Bonfim ESF Vila S&o José
(60 pacientes) (40 pacientes) (50 pacientes)
QUINZENAL
ESF Pinheirinho ESF Jaragua ESF Marli ESF Barreiro
(30 pacientes) (30 pacientes) (70 pacientes) (40 pacientes)
ESF Séo Geraldo

(60 pacientes)

ESF Monjolinho
(50 pacientes)

ESF Paiol
(15 pacientes)

Este atendimento serd realizado sob agendamento em dias alternados, de forma que sejam atendidas todas as
unidades na semana dentro de uma logistica de forma a manter as amostras dentro do padrdo necessario , das
7h30 as 11h.

As unidades de salde citadas, agendardo seus pacientes para a coleta na respectivas unidades de saude
conforme regionalizacéo via Sistema de Gestdo na Web, assim como o agendamento nas postos descentralizados,
a CONTRATADA ira disponibilizar a abertura da agenda para acesso das unidades quais ndo terdo coletas internas.

Fica sob responsabilidade da CONTRATADA oferecer as mesmas condi¢des desta Prestacdo de Servicos quando
da ampliacéo do atendimento através da criacdo de novas Unidades de Estratégia de Saude da Familia, respeitado
os limites previsto no § 1° do artigo 65 da Lei 8.666/93.

3) Dos atendimentos:

3.1. Para os exames ditos complementares, oriundos das Unidades Basicas e Unidades de Especialidades
Ambulatoriais, gerados por solicitagdo dos profissionais médicos, a partir das consultas eletivas, deverdo ser
apresentadas pelo paciente a CONTRATADA através da Solicitacdo de Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapia
(SADT). Todas as SADT'’s deverdo conter o nome do paciente, nUmero do cartdo SUS do paciente, a identificacédo
da unidade requisitante, nome e cédigo do exame, nome do profissional solicitante e o respectivo numero do
registro no conselho de classe, e 0 paciente em atendimento devera assinar a SADT conjuntamente validando
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assim o processo de atendimento. Caso a SADT ndo esteja devidamente preenchida ou rasurada nado efetuar o
atendimento e retornar o paciente a unidade de origem para que seja devidamente corrigida as informacdes.

A CONTRATADA devera realizar a coleta do material bioldgico nos locais previstos para a execugéo do contrato.
Devera fornecer orientag8es quando a coleta do material for de responsabilidade do paciente.

3.2. Nas Unidades basicas e especializadas de saide a CONTRATADA devera realizar a coleta e o transporte dos
materiais até sua unidade de processamento.

3.3. Nos casos em que houver a coleta de materiais biolégicos nas Unidades Basicas de Saude e Unidades de
Especialidades Ambulatoriais, a CONTRATADA sera acionada para realizar o transporte até sua unidade de
processamento, bem como se responsabilizara pelo retorno dos resultados emitidos, na Unidade de origem.

3.4. Promover atendimento com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, de acordo com os principios
preconizados pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

3.5. Disponibilizar para os pacientes, nos locais de coleta sob sua responsabilidade, alimentacéo leve composta por
bebida quente (cha, café, etc.), sachés de aclicar e adogante em pé e biscoitos salgados e doces para o desjejum,
em quantidade suficiente para o atendimento do contratualizado.

3.6. Disponibilizar servicos de informagbes com o objetivo de orientar os usuarios quanto ao agendamento de
exames e pré-condi¢des determinadas por regulamentacédo especifica para realizacao dos procedimentos.

3.7. Nao realizar cobranca a titulo de qualquer complementagdo dos valores pagos pelos servicos prestados nos
termos deste ajuste.

3.8. Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem para fins de experimentacdo quaisquer dados oriundos da
prestacéo de servicos.

3.9. A CONTRATADA devera responsabilizar-se, em parceria com a CONTRATANTE, pelo treinamento de 15
funcionérios das Unidades Basicas de Saude, das Unidades de Especialidades, para coleta e armazenamento
adequado do material, no minimo semestralmente.

3.10. O transporte das amostras até o local de processamento devera ocorrer em conformidade com a ANTT
420/2004 que estabelece instru¢des para Transporte Terrestre de Produtos Perigosos.

3.11. A subcontratagdo do processamento de exames podera ocorrer desde que ndo ultrapasse a 20%
(qualitativamente) dos exames elencados, mediante CIENCIA E CONCORDANCIA DA CONTRATANTE.

3.12. Todos os servicos prestados deverdo estar regularizados de acordo com o que dispde a legislacao sanitaria
vigente, conforme o Regulamento Técnico da Resolugdo da Diretoria Colegiada da ANVISA — RDC 302 de
13/10/2005 e NORMA TECNICA CVS 13 de 04/11/2005, Norma Técnica CVS 04, de 21/03/2011 e RDC 50 de 21 de
fevereiro de 2002, RDC N° 20, DE 10/04/2014, RDC N° 504, 27/05/2021.

3.13. Fornecer todos 0s insumos, materiais e equipamentos necessarios para a execucgao contratual, inclusive toda
mé&o de obra com qualificagao técnica especializada.

3.14. Utilizar, na realizacdo dos exames exclusivamente reagentes e insumos que possuem registro no Ministério da
Saude/ANVISA.

3.15. Responsabilizar-se pela indenizacao de dano decorrente da comprovada acédo ou omissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a pacientes e a terceiros a
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estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e iméveis assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou de culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais san¢des cabiveis.

3.16. Garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes.

3.17. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigacdes legais de seus profissionais, bem como todas as
despesas diretas e indiretas necessarias para a execucdo dos servigos contratados, incluindo eventuais
deslocamentos, estadas e alimentacdo, salarios, encargos sociais, previdenciarios, comerciais, trabalhistas,
equipamentos de protecdo individual e quaisquer outros que se fizerem necessarios aos cumprimentos das
obrigacdes para as prestacdes dos servi¢os, isentando integralmente a CONTRATANTE.

3.18. Atender a legislacao especifica que rege os servicos, em especial a RDC n° 306 de 06 de dezembro de 2004,
gue dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servi¢cos da saude, durante o prazo
da contratagdo, sem 6nus para a CONTRATANTE.

4. Prazos para entrega de resultados e laudos:

4.1. Os resultados de exames colhidos, poderdo ser disponibilizados diretamente ao paciente, poderdo ser
acessados pelo usuério através da internet (site oficial da CONTRATADA) ou poderdo ser enviados as Unidades
solicitantes. Em todos os casos, o laudo devera conter assinatura ou assinatura eletrénica do responsavel técnico.
4.2. Os prazos para os resultados, considerando as caracteristicas dos exames, serdo os seguintes:

Unidades Basicas e Unidades de Especialidades Ambulatoriais - considerando as caracteristicas e técnicas para
realizacdo dos exames:

Exames Bioquimicos: Prazo méximo de 05 (cinco) dias Uteis

Exames Hematolégicos e Hemostasia: Prazo méaximo de 03 (trés) dias Uteis

Exames Imunoldgicos: Prazo maximo de 07 (sete) dias Uteis

Exames Coprolégicos: Prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis

Exames de Uroanalise: Prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis

Exames Hormonais: Prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis

Exames de Controle de Drogas: Prazo méaximo de 05 (cinco) dias Uteis

Exames Microbiolégicos: Prazo maximo de 07 (sete) dias Uteis.

Excecdo feita aos seguintes exames, cujo prazo maximo serd de 60 (sessenta) dias (teis: Antibiograma p/
Microbactérias, Cultura para BAAR, Cultura Para Identificacdo de Fungos

Exames em Outros Liquidos Bioldgicos: Prazo maximo de 07 (sete) dias Uteis
Exames de Genética: Prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis
Exames Anatomo Patoldgicos: Prazo maximo de 04 (quatro) dias Uteis

Demais exames: De acordo com as caracteristicas e técnicas para sua realizacao.
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5. Das Obrigac8es da Contratante

5.1. Deverao atender a regulamentacdo especifica vigente, expedida pelos 6rgdos competentes quanto ao
fluxograma para diagnéstico laboratorial e doencas de notificagdo compulsoria e imediata.

5.2. Confirmar o resultado da mesma amostra e/ou de nova solicitada, quando necessario, por ordem técnica ou
legal, sem 6nus para a CONTRATANTE.

5.3. Todos os servicos prestados deverdo estar regularizados de acordo com o que dispde a legislagdo sanitaria
vigente, conforme o Regulamento Técnico da Resolugcdo da Diretoria Colegiada da ANVISA — RDC 302 de
13/10/2005 e NORMA TECNICA CVS de 13 de 04/11/2005, Norma Técnica CVS 04, de 21/03/2011 e RDC 50 de 21
de fevereiro de 2002.

5.4. Utilizar, na realizacdo dos exames exclusivamente reagentes e insumos que possuam registro no Ministério da
Saude/ANVISA.

5.5. Responsabilizar-se pela indeniza¢do de dano decorrente da comprovada acdo ou emissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a pacientes e a terceiros a
estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e iméveis assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou de culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sancdes cabiveis.

5.6. Garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados e informagfes relativas aos pacientes.

5.7. Responsabilizar-se pelo cumprimento de todas as obrigaces legais de seus profissionais, bem como todas as
despesas diretas e indiretas necessarias para a execucdo dos servicos contratados, incluindo eventuais
deslocamentos, estadas e alimentagdo, salarios, encargos sociais, previdenciarios, comerciais, trabalhistas,
equipamentos de protecdo individual e quaisquer outros que se fizerem necessarios aos cumprimentos das
obrigacdes para as prestacdes dos servicos, isentando integralmente a CONTRATANTE.

5.8. Atender a legislacdo especifica que rege os servigcos, em especial a RDC n° 306 de 06 de dezembro de 2004,
gue dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servi¢os da saude, durante o prazo
da contratagéo.

6. Do acompanhamento:

6.1. A execucdo dos servicos sera acompanhada e fiscalizada pela Secretaria Municipal de Salde, a qual nomeara
o(s) servidor(es) responsavel(eis) pela gestédo do contrato;

6.2. A presenca de fiscalizacdo nao elimina nem diminui a responsabilidade da CONTRATADA,;

6.3. A CONTRATADA devera emitir mensalmente as informacdes necessarias através de relatorios para o
acompanhamento da execucao dos exames, contendo no minimo: unidade de origem da SADT,unidade de coleta,
nome do paciente, numero do Cartdo Nacional de Saude do SUS, nimero do Cartdo do Sistema Informatizado
Municipal — SIM, nomenclatura do exame realizado, quantidade e cédigos de acordo com a Tabela SUS e valor.
Juntamente com os relatérios, deverao acompanhar as respectivas SADT’s devidamente assinadas pelo paciente
ou seu representante legal, separadas por Unidade solicitante, as quais apos a conferéncia pela CONTRATANTE
serdo devolvidas a CONTRATADA para arquivo;

6.4. Nas SADT's identificadas com carimbo especifico para exames de Pré-Natal, o qual especifica o exame
solicitado e o trimestre da gravidez da gestante, a CONTRATADA deverda providenciar mecanismos que possibilitem
levantamentos estatisticos de acordo com as determinacdes do Ministério da Saude (Rede Cegonha);
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6.5. Realizar controles internos e externos de qualidade, devendo comprovar por ocasido da assinatura contratual a
sua participacdo em programas de qualidade com provedor de ensaios de proficiéncia, para os exames.

6.6. Manter arquivo de cadastro de clientes atendidos e controle de laudos técnicos de, no minimo, 05 (cinco) anos
e manter arquivos de controle de amostras tecnicamente comprometidas por, no minimo, 02 (dois) anos e depois
desse prazo disponibiliza-los para os bancos de dados da CONTRATANTE.

6.7. Disponibilizar todos os relatérios estatisticos que forem solicitados pela contratante (ex.: quantidade de
presencas, quantidade de faltas, quantitativo de gestantes atendidas, quantitativo de criancas, dentre outros
relatérios estatisticos)

7. Sistema de Gerenciamento de Informagdes:

7.1. A CONTRATADA deverd disponibilizar sistema de gerenciamento de informacdes laboratoriais em
funcionamento continuo na forma de insténcia remota e local, bem como a elabora¢édo de relatérios gerenciais e
estatisticos, além de meios que permitam a rastreabilidade das amostras em todas as fases do processo.

7.2. O sistema devera funcionar 24 horas por dia “on line” (com acesso via internet, intranet e extranet) devendo, a
CONTRATADA, possuir um servidor local para garantia do funcionamento em caso de problemas com a prestagéo
dos servicos de internet.

7.3. O sistema devera acompanhar o material processado pelos equipamentos de analises clinicas, desde a
chegada ao laboratério até a liberagdo dos resultados, devendo este aplicativo, combinado com o banco de dados
de laboratério, permitir a definicdo dos tipos de amostras, destinos para analisadores (volume, etiquetas, cédigo de
barras) e soroteca, determinando, também, as rotas de cada amostra e parametrizacdo dos exames, tais como:
parametros de repeticbes e urgéncia.

7.4. O sistema deveréa ser desenvolvido em ambiente grafico de modo a interagir de forma simples e amigavel com
0S usuarios, para atender as diferentes exigéncias e necessidades das rotinas e treinamentos das equipes.

7.5. A CONTRATADA devera fornecer todos os equipamentos (computadores, impressoras, leitores, entre outros)
necessarios para a realizacao da operacao informatizada do processo de andlise e divulgacao de resultados dos
exames;

7.6. A CONTRATADA devera realizar o cadastro dos atendimentos no sistema de gerenciamento de recepcao
disponibilizado pela CONTRATANTE nos locais a serem determinados como Postos de Coleta. Deverdo ser abertas
fichas de atendimentos ambulatoriais nas quais serdo lancados os cédigos dos procedimentos realizados de acordo
com a tabela SUS.

7.7. O sistema devera fazer a integracdo com o Sistema de Informacdes da Secretaria de Salde, de forma a
disponibilizar os resultados dos exames no prontuario eletronico do paciente. Os parametros serdo informados pela
CONTRATANTE.

O sistema devera ser integrado, com o Sistema de Informacdes da Secretaria de Salde, de forma a
disponibilizar os resultados dos exames no prontuario eletrénico do paciente. Integracdo esta a ser
realizada via Web Service, nos padrBes HTTP,REST,JSON, e o0s parédmetros para integracdo seréo
informados pela CONTRATANTE.

A integracéo devera ser realizada sem a necessidade de contratacdo de sistemas e/ou servi¢cos de terceiros
pela CONTRATANTE.
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7.8. Os resultados de exame devem estar disponiveis na internet, através de portal de publicacdo de resultados,
para que o paciente e/ou a unidade solicitante possam acessa-lo.

8. Caracteristicas minimas do Sistema:

8.1. O Sistema devera ser compativel com a execucédo do objeto contratual;

8.2. Devera possuir interface grafica compativel com o sistema operacional Microsoft Windows;

8.3. Devera permitir o fluxo de comunicacdo em todos 0s equipamentos capacitados, com suporte total a
identificacdo de amostras por codigos de barras;

8.4. Parque de equipamentos: programacdo simultinea de equipamentos funcionalmente equivalentes
(independente da marca), e desprogramacao dos excedentes apos reconhecimento da amostra;

8.5. Devera permitir o controle das condi¢Bes de liberacdo de resultados com base nos proprios resultados e em
dados do paciente ou da amostra (idade, sexo, origem, agrupamento, etc.);

8.6. Deverd possuir ferramenta para a programacédo de equipamento na auséncia de codigos de barras, permitindo
a associagdo de amostras as posi¢des nas bandejas, pelo proprio usuario ou uma forma de identificar esta amostra
com um novo cédigo de barras;

8.7. Devera permitir o controle e analise de alertas, indicadores de resultados fora dos critérios de normalidade,
emitidos pelos equipamentos ou criados na Interface;

8.8. Deverd realizar célculos condicionais, envolvendo resultados e dados dos pacientes e das amostras (idade,
sexo, origem, etc.);

8.9. Devera possibilitar a converséo de unidades; liberagdo em mais de uma unidade;

8.10. Deverd possibilitar as conversdes de resultados numéricos em textuais (positivo, negativo, reagente, etc.),
entre parametros de um exame e/ou entre diferentes exames e de expressdes matematico-logicas;

8.11. Devera possibilitar a liberagcdo automatica ou manual dos resultados, por exame ou por amostra;
8.12. Devera realizar o controle de diluicdo e repeticdo de exames e da amostra;

8.13. Devera agrupar os parametros, dosados ou calculados sob a mascara de um Unico exame;
8.14. Devera ser adequado aos Programas de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos;

8.15. Devera permitir a rastreabilidade de todas as operacdes;

8.16. Devera emitir relatdrios estatisticos de producao (por periodo do dia, por equipamento, por técnico, etc.);

9. Controle de Soroteca — Caracteristicas minimas:
9.1. Controle de “racks” armazenadas com possibilidade de manutencao por periodo indeterminado;

9.2. Relatério de correlagdo de amostras e pacientes a “racks” de armazenamento;
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9.3. Pesquisa de amostra por diferentes indexadores (posicdo na “rack”, identificagdo da amostra, identificacdo do
paciente, etc.).

10. Formas de visualizacdo das amostras:

10.1. Pesquisa por instrumento, faixa de datas, situagdo da amostra, material bioldgico, identificagdo da amostra,
identificacdo do paciente, agrupamento da amostra, presenca de alertas de anormalidade, rotina/urgéncia, etc.

10.2. Exibi¢éo sintética e analitica dos dados de amostra, paciente e atributos;
10.3. Exibicdo dos resultados dos exames em formato planilhado (visualizagéo em lote);

10.4. Ferramenta de manutencdo automética do banco de dados de amostras em trés niveis: movimento online,
movimento morto e exportacdo de dados para backup;

10.5. Ferramentas para exportacdo de diversos bancos de dados: configuracdo geral, movimento, log de
ocorréncias, etc;

10.6. Informacgdo de transacdes ocorridas entre equipamentos e o Sistema, para diagnodstico de situacdes
andmalas, exportavel em formato texto;

10.7. Controle de filas de amostras entre o Sistema, os equipamentos e o LIS;

10.8. Seis niveis de status das amostras: aguardando o processamento, incompleta, completa, cancelada, pendente
e liberada;

10.9. Capacidade de criacdo, pelo administrador, de atributos especiais (ex: volume urinério, etc.), manipuladveis em
calculos e condicbes de liberagdo, com possibilidade de recep¢édo de seus dados a partir do LIS. Recurso para
associacdo de observacgfes de producdo relacionadas as amostras e exames, com possibilidade de exportacdo ao
LIS;

10.10. Suporte em Lingua Portuguesa;

10.11. Recursos de captura, complementacdo e exportagdo de dados de Controle de Qualidade para sistemas
especificos;

10.12. Laudo com assinatura digitalizada com os 05 (cinco) ultimos resultados, disponibilizacdo de visualizador de
laudos nos locais necessarios;

10.13. Disponibilizar “link” de acesso de resultados pelo cédigo interno do software da CONTRATANTE permitindo a
visualizacéo dos resultados, assim como seus anteriores, por periodo minimo de dois anos;

10.14. Disponibilizar acesso de resultados via internet para médicos controlados através do n° do CRM e seus
respectivos pacientes;
11.1. Do Faturamento:

Semanalmente e antes da emissao da Nota Fiscal de Servigos, a CONTRATADA devera enviar as SADT’s

geradoras dos exames, devidamente assinadas pelo paciente ou representante legal as Unidades de origem
para a realizacdo de conferéncia/auditoria, acompanhadas dos respectivos relatérios de producao por unidade.
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Nota: As SADT’s estardo devidamente identificadas com carimbo de cada Unidade de Saude.
Nos relatérios, deverdo constar as seguintes informacdes:

- Unidade de origem da SADT

- Unidade de coleta

- Nome do paciente

- Codigos de acordo com a Tabela SUS

- Nomenclatura do exame realizado;

- Quantidade;

- Valor unitério;

- Valor total,

- Nimero do Cartdo Nacional de Saude do SUS;

- Numero do Cartédo do Sistema Informatizado Municipal — Cartdo SIM.
-Somatério: quantidades pacientes atendidos, quantidade de exames realizados e valor total relatério.

E relatérios consolidados das quantidades por unidade de origem da SADT e consolidado total .

A nota fiscal de servicos devera vir acompanhada do relatdrio final de producg&o total mensal e certiddes da
empresa indicadas pela CONTRATANTE.

O néo cumprimento do disposto acima, comprometendo a conferéncia da prestacdo dos servigos, impedira a
liberacdo da Nota Fiscal de Servicos.

12. CRITERIO DE JULGAMENTO:

A) Sera adotada a modalidade menor valor global, limitados aos valores indicado nas Tabelas SUS e
CBHPM.

Observacdo : quanto o referido critério, foram utilizados nos municipios de Cabreuva-SP(PREGAO
ELETRONICO N.° 14/2020), Angatuba-SP(PREGAO ELETRONICO N° 010/2019) e Municipio de S&o Bauru SP(Processo
Administrativo n° 4.799/2020) Vale lembrar que os mesmos parametros foram utilizados nos pregdes desta
municipalidade nos anos anteriores havendo sempre participantes interessados.(Pregdo 275-A/2013 , 260/2016 e 275-
A/1T).

B) Documento de comprovacédo de prestacao de servicos de saude SUS equivalente a 05 anos.

C) A CONTRATADA devera apresentar no prazo de até 30 (trinta) dias, a partir da assinatura do Contrato,
comprovacado de Registro da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, valido.

D) O inicio da execucédo dos servicos sera em até 30 (trinta) dias apds a assinatura do contrato nas ESF’s -
Estratégias Saude da Familia e 60 (sessenta) dias na Central e demais Unidades de Saude e se dara apés
emissdo da Ordem de Servigo emitida pela Secretaria de Saude.

E) O periodo de execugédo sera de 12 (doze) meses a contar apds emissao da Ordem de Servico,
prorrogavel por igual periodo de acordo com a legislacéo vigente.
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SERIE HISTORICA - PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS
SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS - SIGTAP

ITEM |CODIGO DESCRITIVO EXAME E(Sg'lI'JIAI\\;I\gIID%/A,ENEO Ul\\l/'lo'\l'le%F\I)O VALOR TOTAL

1 020201001-5 | CLEARANCE OSMOLAR 1 R$ 351 | R$ 3,51
2 020201002-3 | DETERMINACAO CAPACIDADE FIXACAO FERRO 264 R$ 2,01 | R$ 530,64
3 020201003-1 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 1 R$ 15,65 | R$ 15,65
4 020201004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 718 R$ 3,63 | R$ 2.606,34
s | ooonouooss | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA G/ INDUCAO POR : RS ags| s 655
6 020201006-6 ch)'FI;EIIQSI\(/I)IIL\IAA((ZfSOZEAgEJSQ/)A GLICEMICA C/ INDUCAO POR 1 R$ 368 | R$ 3,68

020201007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 7 R$ 10,00 | R$ 70,00

020201008-2 | DETERMINACAO OSMOLARIDADE 1 R$ 351 | R$ 3,51

020201009-0 | DOSAGEM 5-NUCLEOTIDASE 1 R$ 351 | R$ 3,51
10 020201010-4 | DOSAGEM DE ACETONA 1 R$ 1,85 | R$ 1,85
11 020201011-2 | DOSAGEM ACIDO ASCORBICO 34 R$ 2,01 | R$ 68,34
12 020201012-0 | DOSAGEM ACIDO URICO 26.122 R$ 1,85 | R$ 48.325,70
13 020201013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 1 R$ 9,00 | R$ 9,00
14 020201014-7 | DOSAGEM ALDOLASE 48 R$ 3,68 | R$ 176,64
15 020201015-5 | DOSAGEM ALFA-1-ANTITRIPSINA 4 R$ 3,68 | R$ 14,72
16 020201016-3 | DOSAGEM ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 18 R$ 3,68 | R$ 66,24
17 020201017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 179 R$ 3,68 | R$ 658,72
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020201018-0 | DOSAGEM AMILASE 1.896 R$ 225 | R$ 4.266,00
19 020201019-8 | DOSAGEM AMONIA 11 R$ 351 | R$ 38,61
20 020201020-1 | DOSAGEM BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 4.583 R$ 2,01 | R$ 9.211,83
21 020201021-0 | DOSAGEM CALCIO 11.728 R$ 1,85 | R$ 21.696,80
22 020201022-8 | DOSAGEM CALCIO IONIZAVEL 648 R$ 351 | R$ 2.274,48
23 020201023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO 1 R$ 2,01 | R$ 2,01
24 020201025-2 | DOSAGEM CERULOPLASMINA 114 R$ 3,68 | R$ 419,52
25 020201026-0 | DOSAGEM CLORETO 26 R$ 1,85 | R$ 48,10
26 020201027-9 | DOSAGEM COLESTEROL HDL 57.259 R$ 351 | R$ 200.979,09
27 020201028-7 | DOSAGEM COLESTEROL LDL 54.839 R$ 351 | R$ 192.484,89
28 020201029-5 | DOSAGEM COLESTEROL TOTAL 61.981 R$ 1,85 | R$ 114.664,85
29 020201030-9 | DOSAGEM COLINESTERASE 102 R$ 3,68 | R$ 375,36
30 020201031-7 | DOSAGEM CREATININA 55.956 R$ 1,85 | R$ 103.518,60
31 020201032-5 | DOSAGEM CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 14.743 R$ 3,68 | R$ 54.254,24
32 020201033-3 | DOSAGEM CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 22 R$ 412 | R$ 90,64
33 020201034-1 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 1 R$ 351 | R$ 3,51
34 020201035-0 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 1 R$ 3,68 | R$ 3,68
35 020201036-8 | DOSAGEM DESIDROGENASE LATICA 406 R$ 3,68 | R$ 1.494,08
36 020201037-6 '[:)ROEQ%IEI\'/AI\[[))ES[;ESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 1 R$ 368 | R$ 3,68
37 020201038-4 | DOSAGEM FERRITINA 16.356 R$ 1559 | R$ 254.990,04
38 020201039-2 | DOSAGEM FERRO SERICO 8.835 R$ 351 | R$ 31.010,85
39 020201040-6 | DOSAGEM FOLATO 2.495 R$ 15,65 | R$ 39.046,75
40 020201041-4 | DOSAGEM FOSFATASE ACIDA TOTAL 2 R$ 2,01 | R$ 4,02
41 020201042-2 | DOSAGEM FOSFATASE ALCALINA 6.966 R$ 2,01 | R$ 14.001,66
42 020201043-0 | DOSAGEM FOSFORO 1.728 R$ 1,85 | R$ 3.196,80
43 020201044-9 | DOSAGEM FRACAO PROSTATICA FOSFATASE ACIDA 1 R$ 2,01 | R$ 2,01
44 020201045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 1 R$ 3,51 | R$ 3,51
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020201046-5 | DOSAGEM GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 12.816 R$ 351 | R$ 44.984,16
46 020201047-3 | DOSAGEM GLICOSE 76.317 R$ 1,85 | R$ 141.186,45
47 020201048-1 | DOSAGEM GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 20 R$ 3,68 | R$ 73,60
48 020201049-0 | DOSAGEM HAPTOGLOBINA 11 R$ 3,68 | R$ 40,48
49 020201050-3 | DOSAGEM HEMOGLOBINA GLICOSILADA 43.427 R$ 7,86 | R$ 341.336,22
50 020201051-1 | DOSAGEM HIDROXIPROLINA 1 R$ 3,68| R$ 3,68
51 020201052-0 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 1 R$ 351 | R$ 3,51
52 020201053-8 | DOSAGEM LACTATO 8 R$ 3,68 | R$ 29,44
53 020201054-6 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 1 R$ 351 | R$ 3,51
54 020201055-4 | DOSAGEM LIPASE 114 R$ 225 | R$ 256,50
55 020201056-2 | DOSAGEM MAGNESIO 2.025 R$ 2,01 | R$ 4.070,25
56 020201057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 1 R$ 2,01 | R$ 2,01
57 020201058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 1 R$ 3,68 | R$ 3,68
58 020201059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 1 R$ 351 | R$ 3,51
59 020201060-0 | DOSAGEM POTASSIO 17.702 R$ 1,85 | R$ 32.748,70
60 020201061-9 | DOSAGEM PROTEINAS TOTAIS 23 R$ 1,40 | R$ 32,20
61 020201062-7 | DOSAGEM PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1.052 R$ 1,85 | R$ 1.946,20
62 020201063-5 | DOSAGEM SODIO 16.152 R$ 1,85 | R$ 29.881,20
63 020201064-3 | DOSAGEM TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 46.218 R$ 2,01 | R$ 92.898,18
64 020201065-1 | DOSAGEM TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 45.540 R$ 2,01 | R$ 91.535,40
65 020201066-0 | DOSAGEM TRANSFERRINA 1.126 R$ 412 | R$ 4.639,12
66 020201067-8 | DOSAGEM TRIGLICERIDEOS 55.433 R$ 351 | R$ 194.569,83
67 020201068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 6.362 R$ 351 | R$ 22.330,62
68 020201069-4 | DOSAGEM UREIA 43.658 R$ 1,85 | R$ 80.767,30
69 020201070-8 |DOSAGEM VITAMINA B12 34.056 R$ 15,24 | R$ 519.013,44
70 020201071-6 | ELETROFORESE LIPOPROTEINAS 1 R$ 3,68 | R$ 3,68
71 020201072-4 |ELETROFORESE PROTEINAS 174 R$ 4,42 | R$ 769,08
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020201073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) 77 R$ 15,65 | R$ 1.205,05
73 020201074-0 | PROVA D-XILOSE 1 R$ 3,68 | R$ 3,68
74 020201075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 1 R$ 6,55 | R$ 6,55
75 020201076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 49.162 R$ 15,24 | R$ 749.228,88
76 020201079-1 ESSQSE)M DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT- 1 R$ 27.00 | R$ 27,00
77 020202001-0 |CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 1 R$ 6,48 | R$ 6,48
78 020202002-9 | CONTAGEM PLAQUETAS 1.774 R$ 2,73 | R$ 4.843,02
79 020202003-7 | CONTAGEM RETICULOCITOS 370 R$ 2,73 | R$ 1.010,10
80 020202004-5 | DETERMINACAO CURVA RESISTENCIA GLOBULAR 1 R$ 2,73 | R$ 2,73
81 020202005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 1 R$ 2,73 | RS 2,73
82 020202006-1 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 1 R$ 2,73 | R$ 2,73
83 020202007-0 | DETERMINACAO TEMPO COAGULACAO 1.827 R$ 2,73 | R$ 4.987,71
84 020202008-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 1 R$ 2,73 | R$ 2,73
85 020202009-6 | DETERMINACAO TEMPO SANGRAMENTO -DUKE 1.825 R$ 2,73 | R$ 4.982,25
86 020202010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 1 R$ 9,00 | R$ 9,00
87 020202011-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 1 R$ 579 | R$ 5,79
88 020202012-6 | DETERMINACAO TEMPO TROMBINA 2 R$ 2,85 | R$ 5,70
89 020202013-4 ?r%r-LEARM\I/'\,IA%%\O TEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 2 537 R$ 577 | R$ 14.638.49
90 020202014-2 | DETERMINACAO TEMPO E ATIVIDADE PROTROMBINA (TAP) 4.486 R$ 2,73 | R$ 12.246,78
91 020202015-0 | DETERMINACAO VELOCIDADE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 4.711 R$ 2,73 | R$ 12.861,03
92 020202016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 1 R$ 411 | R$ 411
93 020202017-7 | DOSAGEM ANTITROMBINA I11 25 R$ 6,48 | R$ 162,00
94 020202018-5 | DOSAGEM DE FATOR Il 1 R$ 531 | R$ 5,31
95 020202019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 1 R$ 761 | R$ 7,61
96 020202020-7 | DOSAGEM FATOR V 1 R$ 4,73 | R$ 4,73
97 020202021-5 |DOSAGEM FATOR VII 1 R$ 8,09 | R$ 8,09
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020202022-3 | DOSAGEM FATOR VIII 2 R$ 6,63 | R$ 13,26
99 020202023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 1 R$ 15,00 | R$ 15,00
100 020202024-0 | DOSAGEM FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 3 R$ 18,91 | R$ 56,73
101 020202025-8 | DOSAGEM DE FATOR X 1 R$ 6,66 | R$ 6,66
102 020202026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI 1 R$ 9,11 | R$ 9,11
103 020202027-4 | DOSAGEM DE FATOR XIlI 1 R$ 10,51 | R$ 10,51
104 020202028-2 | DOSAGEM DE FATOR XllI 1 R$ 6,66 | R$ 6,66
105 020202029-0 | DOSAGEM FIBRINOGENIO 18 R$ 4,60 | R$ 82,80
106 020202030-4 | DOSAGEM HEMOGLOBINA 73 R$ 1,53 | R$ 111,69
107 020202031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 1 R$ 2,73 | R$ 2,73
108 020202032-0 | DOSAGEM HEMOGLOBINA FETAL 1 R$ 2,73 | R$ 2,73
109 020202033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 1 R$ 2,73 | R$ 2,73
110 020202034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 1 R$ 4,11 | R$ 4,11
111 020202035-5 | ELETROFORESE HEMOGLOBINA 108 R$ 541 | R$ 584,28
112 020202036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 96 R$ 2,73 | R$ 262,08
113 020202037-1 |HEMATOCRITO 70 R$ 153 | R$ 107,10
114 020202038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 72.072 R$ 411 | R$ 296.215,92
115 020202039-8 |LEUCOGRAMA 8 R$ 2,73 | R$ 21,84
116 020202040-1 | PESQUISA ATIVIDADE COFATOR RISTOCETINA 1 R$ 25,00 | R$ 25,00
117 020202041-0 |PESQUISA CELULAS LE 22 R$ 411 | R$ 90,42
118 020202042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 1 R$ 2,73 | R$ 2,73
119 020202043-6 | PESQUISA FILARIA 1 R$ 2,73 | R$ 2,73
120 020202044-4 | PESQUISA HEMOGLOBINA S 1 R$ 2,73 | R$ 2,73
121 020202046-0 | PESQUISA TRIPANOSSOMA 1 R$ 2,73 | R$ 2,73
122 020202048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 1 R$ 411 | R$ 4,11
123 020202049-5 |PROVA RETRACAO COAGULO 1 R$ 2,73 | R$ 2,73
124 020202050-9 |PROVA LACO 1 R$ 2,73 | R$ 2,73
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020202051-7 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 119 R$ 2,73 | R$ 324,87
126 020202052-5 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 1 R$ 12,00 | R$ 12,00
127 020202053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 1 R$ 2,73 | RS 2,73
128 020202054-1 | TESTE DIRETO ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 24 R$ 2,73 | R$ 65,52
129 020202055-0 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL 1 R$ 75,00 | R$ 75,00
130 020202056-8 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL 1 R$ 125,00 | R$ 125,00
131 020202057-6 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 67 R$ 110,00 | R$ 7.370,00
132 020203001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 1 R$ 15,00 | R$ 15,00
133 020203002-4 | CONTAGEM LINFOCITOS CD4/CD8 142 R$ 15,00 | R$ 2.130,00
134 020203003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 59 R$ 15,00 | R$ 885,00
135 020203004-0 | DETECCAO RNA HIV-1 (QUALITATIVO) 1 R$ 65,00 | R$ 65,00
136 020203005-9 | DETECCAO RNA VIRUS HEPATITE C (QUALITATIVO) 1 R$ 96,00 | R$ 96,00
137 020203006-7 | DETERMINACAO COMPLEMENTO (CH50) 67 R$ 9,25 | R$ 619,75
138 020203007-5 | DETERMINACAO FATOR REUMATOIDE 2.952 R$ 2,83 | R$ 8.354,16
139 020203008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 5.095 R$ 9,25 | R$ 47.128,75
140 020203009-1 | DOSAGEM ALFA-FETOPROTEINA 219 R$ 15,06 | R$ 3.298,14
141 020203010-5 | DOSAGEM ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 11.486 R$ 16,42 | R$ 188.600,12
142 020203011-3 | DOSAGEM BETA-2-MICROGLOBULINA 3 R$ 13,55 | R$ 40,65
143 020203012-1 | DOSAGEM COMPLEMENTO C3 235 R$ 17,16 | R$ 4.032,60
144 020203013-0 | DOSAGEM COMPLEMENTO C4 233 R$ 17,16 | R$ 3.998,28
145 020203014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 1 R$ 2,83 | R$ 2,83
146 020203015-6 | DOSAGEM IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1.323 R$ 17,16 | R$ 22.702,68
147 020203016-4 | DOSAGEM IMUNOGLOBULINA E (IGE) 2.203 R$ 9,25 | R$ 20.377,75
148 020203018-0 | DOSAGEM IMUNOGLOBULINA M (IGM) 558 R$ 17,16 | R$ 9.575,28
149 020203019-9 | DOSAGEM INIBIDOR C1-ESTERASE 3 R$ 9,25 | R$ 27,75
150 020203020-2 | DOSAGEM PROTEINA C REATIVA 1 R$ 2,83 | R$ 2,83
151 020203021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITEC 1 R$ 298,48 | R$ 298,48
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020203022-9 | IMUNOELETROFORESE PROTEINAS 1 R$ 17,16 | R$ 17,16
153 020203023-7 :\I/\l/I:Rl\é())A\FDE(I)\II(Q))TIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 1 R$ 80,00 | R$ 80,00
154 020203025-3 | PESQUISA ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 91 R$ 10,00 | R$ 910,00
155 020203026-1 | PESQUISA ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 91 R$ 10,00 | R$ 910,00
156 020203027-0 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-DNA 174 R$ 8,67 | R$ 1.508,58
157 020203028-8 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 18 R$ 17,16 | R$ 308,88
158 020203029-6 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 44 R$ 85,00 | R$ 3.740,00
159 020203030-0 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 7.634 R$ 10,00 | R$ 76.340,00
160 020203031-8 |PESQUISA ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 11 R$ 18,55 | R$ 204,05
161 020203032-6 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 128 R$ 17,16 | R$ 2.196,48
162 020203033-4 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 1 R$ 574 | R$ 5,74
163 020203034-2 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-SM 132 R$ 17,16 | R$ 2.265,12
164 020203035-0 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 147 R$ 18,55 | R$ 2.726,85
165 020203036-9 | PESQUISA ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 125 R$ 18,55 | R$ 2.318,75
166 020203037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 15 R$ 9,25 | R$ 138,75
167 020203038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
168 020203039-3 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 1 R$ 9,25 | R$ 9,25
169 020203040-7 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 1 R$ 3,70 | R$ 3,70
170 020203041-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 1 R$ 583 | R$ 5,83
171 020203042-3 (PPE/ISS 8 ,I\IS(SA Fﬁl,j gllgEoSRCPECI)\ISC'IAAI?;T ICLAMIDIA 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
172 020203043-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 1 R$ 17,16 | R$ 17,16
173 020203044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 1 R$ 9,25 | R$ 9,25
174 020203045-8 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 11 R$ 10,00 | R$ 110,00
175 020203046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 141 R$ 9,70 | R$ 1.367,70
176 020203047-4 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 871 R$ 2,83 | R$ 2.464,93
177 020203048-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
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020203050-4 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
179 | 0202030512 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10 R$ 10,00 | R$ 100,00
180 | 0202030520 |PESQUISA ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 17,16 | RS 120,12
181 | 0202030539 |PESQUISA ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS RS 410 | R$ 8,20
182 | 0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 550 | R$ 5,50
183 | 0202030555 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 920 R$ 17,16 | R$ 15.787,20
184 | 020203056-3 |PESQUISA ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 85 R$ 17,16 | R$ 1.458,60
185 | 0202030571 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 4 R$ 17,16 | R$ 68,64
186 | 020203058-0 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 161 R$ 17,16 | R$ 2.762,76
187 | 0202030598 | PESQUISA ANTICORPOS ANTINUCLEO 2.680 R$ 17.16 | R$ 45.988,80
188 | 020203060-1 | PESQUISA ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 18 R$ 17,16 | R$ 308,88
189 | 020203061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
190 | 0202030628 |PESQUISA ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 892 R$ 17,16 | R$ 15.306,72
191 | 0202030636 |- oA S'Z';,'\ICTOI_F'{_'PBOSS) CONTRA ANTIGENO SUPERFICIE VIRUS 6.471 R$ 18,55 | R$ 120.037,05
197 | 0202030644 (PAE|3$EII—|SI§E )ANTlCORPos CONTRA ANTIGENO E VIRUS HEPATITE B 02 i 185 | Rs 170660
193 | 0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 2 R$ 778 | R$ 15,56
194 | 020203066-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 1 R$ 971| R$ 971
195 | 020203067-9 | PESQUISA ANTICORPOS CONTRA O VIRUS HEPATITE C (ANTI-HCV) 8.417 R$ 1855 | R$ 156.135,35
196 | 0202030687 | PESQUISA ANTICORPOS CONTRA O VIRUS HEPATITE D (ANTI-HDV) RS 1855 | R$ 148,40
197 | 0202030695 | PESQUISA ANTICORPOS CONTRA O VIRUS SARAMPO R$ 925 | RS 21,75
196 | 0202030709 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES ; i 10| RS 2870
199 | oz0203071.7 | PESQUISADE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL . RS 1855 | Rs 1855
200 | 020203072-5 |PESQUISA ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 3 R$ 17,16 | R$ 51,48
201 | 020203073.5 | PESQUISA ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN- . - 283 | Re 283

BARR
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020203074-1 | PESQUISA ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 122 R$ 11,00 | R$ 1.342,00
203 | 020203075-0 | PESQUISA ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 1 R$ 925 | R$ 9,25
204 | 020203076-8 |PESQUISA ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 4.099 R$ 16,97 | RS 69.560,03
205 | 020203077-6 | PESQUISA ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 13 R$ 925 | R$ 120,25

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
206 | 0202030784 | cENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 2.185 RS 1855 | RS 40.531,75
207 | 020203079-2 | PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 10 R$ 30,00 | R$ 300,00
208 | 0202030806 rgg;@uwA ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HEPATITE A (HAV- L - 185 | Rs 799505
209 | 020203081-4 |PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS RUBEOLA 2.275 RS 17,16 | RS 39.039,00
210 | 0202030822 | FESQUISAANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS VARICELA-HERPES " i 17.16| Rs 198,76
211 | 020203083-0 | PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 76 R$ 17,16 | R$ 1.304,16
212 | 0202030849 |PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 51 R$ 17,16 | R$ 875,16
213 | 020203085-7 | PESQUISA ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 117 R$ 1161 | R$ 1.358,37
214 | 0202030865 |PESQUISA ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 1 R$ 10,00 | RS 10,00
215 | 020203087-3 | PESQUISA ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 4.096 R$ 1855 | R$ 75.980,80
216 | 020203088-1 |PESQUISA ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 11 R$ 925 | RS 101,75
PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL VIRUS

217 | 0202080800 | P B AGM) 2.021 R$ 1855 | RS 37.489,55
218 | 020203090-3 |PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 18 R$ 20,00 | R$ 360,00
215 | 0202030011 I;’gé)QUISA ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HEPATITE A (HAV- 3 i 185 | Rs 265265
220 | 020203092-0 | PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS RUBEOLA 2.265 R$ 17,16 | R$ 38.867,40
221 | 020200036 | PESQUISAANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS VARICELA-HERPES 0 - 1716] Rs 17160
222 | 020203094-6 |PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 67 R$ 17,16 | R$ 1.149,72
223 | 020203095-4 | PESQUISA ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 51 R$ 17,16 | R$ 875,16
224 | 0202030962 | PESQUISA ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 363 R$ 1335 | RS 4.846,05
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020203097-0 | PESQUISA ANTIGENO SUPERFICIE VIRUS HEPATITE B (HBSAG) 7.853 R$ 18,55 | R$ 145.673,15
206 | 020203098-9 | PESQUISA ANTIGENO E VIRUS HEPATITE B (HBEAG) 92 R$ 18,55 | R$ 1.706,60
207 | 020203099-7 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 1 R$ 60,00 | R$ 60,00
228 | 020203100-4 | PESQUISA CRIOGLOBULINAS 7 R$ 283 | RS 19,81
229 | 020203101-2 | PESQUISA FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 1 R$ 410| R$ 410
230 | 020203102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
231 | 020203103-9 | PESQUISA IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 12.449 R$ 925 | R$ 115.153,25
232 | 020203104-7 | PESQUISA TRYPANOSOMA CRUZI (PAIMUNOFLUORESCENCIA) 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
233 | 020203105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1 R$ 1,77 | R$ 1,77
234 | 020203106-3 |PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1 R$ 177 | R$ 177
235 | 020203107-1 | QUANTIFICACAO RNA HIV-1 1 R$ 1800 | RS 18,00
236 | 020203108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 1 R$ 168,48 | R$ 168,48
237 | 020203109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 1631 R$ 410 | R$ 6.687,10
238 | 020203110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID 950 R$ 283 | RS 2.688,50
239 | 020203111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 1115 R$ 2,83 | R$ 3.155,45
240 | 020203112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO SIFILIS 7.605 R$ 10,00 | R$ 76.050,00
241 | 020203113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO SIFILIS 267 R$ 10,00 | R$ 2.670,00
242 | 020203114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1 R$ 177 | R$ 1,77
243 | 020203115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1 R$ 1,77 | R$ 1,77
244 | oz0203117.9 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM . - 283 | Re 283
245 | 0202031187 | DOSAEEN DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE 781 R$ 18,55 | RS 1448755
246 | 0202031195 | DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO 7 R$ 17,16 | R$ 120,12
247 | 020203120-9 | DOSAGEM TROPONINA 1 R$ 9,00 | RS 9,00
248 | 020203121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 405 RS 1335 | R$ 5.406,75
249 | 020203122-5 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER | 1 R$ 80,00 | R$ 80,00
250 | 020203123-3 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER i 1 R$ 120,00 | R$ 120,00
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020203125-0 | DETECGAO DE RNA DO HTLV-1 1 R$ 65,00 | R$ 65,00
252 020203126-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 1 R$ 85,00 | R$ 85,00
253 020203127-6 | DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) 1 R$ 13,06 | R$ 13,06
254 020203128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG 1 R$ 125,00 | R$ 125,00
255 020203129-2 | DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA I - IGM 1 R$ 125,00 | R$ 125,00
256 020203130-6 EL\?\?%T(?SS'LE:EIEORTEL?%%IACAO DE HEMOGLOBINURIA 1 R$ 80,00 | R$ 80,00
257 020203131-4 | DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR 1 R$ 86,20 | R$ 86,20
258 020203132-2 | DOSAGEM DE SIROLIMO 1 R$ 52,33 | R$ 52,33
259 020204001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1 R$ 1,65| R$ 1,65
260 020204002-0 | DOSAGEM GORDURA FECAL 1 R$ 3,04 | R$ 3,04
261 020204003-8 |EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 1 R$ 3,04 | R$ 3,04
262 020204004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1 R$ 1,65 | R$ 1,65
263 020204005-4 | PESQUISA ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 34 R$ 1,65| R$ 56,10
264 020204006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1 R$ 1,65| R$ 1,65
265 020204007-0 | PESQUISA GORDURA FECAL 48 R$ 1,65 | R$ 79,20
266 020204008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1 R$ 1,65 | R$ 1,65
267 020204009-7 | PESQUISA LEUCOCITOS NAS FEZES 18 R$ 1,65 | R$ 29,70
268 020204010-0 |PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1 R$ 1,65 | R$ 1,65
269 020204011-9 EAEjgcl)JSISA? DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 1 R$ 165 | R$ 1,65
270 020204012-7 | PESQUISA OVOS E CISTOS PARASITAS 24211 R$ 1,65 | R$ 39.948,15
271 020204013-5 |PESQUISA ROTAVIRUS NAS FEZES 1 R$ 10,25 | R$ 10,25
272 020204014-3 | PESQUISA SANGUE OCULTO NAS FEZES 5.416 R$ 1,65 | R$ 8.936,40
273 020204015-1 | PESQUISA SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 19 R$ 1,65 | R$ 31,35
274 020204016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 13 R$ 1,65 | R$ 21,45
275 020204017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 8.048 R$ 1,65 | R$ 13.279,20
276 020205001-7 | ANALISE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO URINA 40.614 R$ 3,70 | R$ 150.271,80
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020205002-5 | CLEARANCE CREATININA 1.958 R$ 351 | R$ 6.872,58
278 020205003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO 133 R$ 351 | R$ 466,83
279 020205004-1 | CLEARANCE UREIA 14 R$ 351 | R$ 49,14
280 020205005-0 | CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04 | R$ 2,04
281 020205006-8 | DETERMINACAO OSMOLALIDADE R$ 3,70 | R$ 3,70
282 020205007-6 zgiwﬂmgfg%ﬁgggAG)LlClDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA 1 R$ 370 | R$ 3,70
283 020205008-4 | DOSAGEM CITRATO 33 R$ 2,01 | R$ 66,33
284 020205009-2 | DOSAGEM MICROALBUMINA NA URINA 2.267 R$ 8,12 | R$ 18.408,04
285 020205010-6 | DOSAGEM OXALATO 21 R$ 3,68 | R$ 77,28
286 020205011-4 | DOSAGEM PROTEINAS( URINA 24 HORAS) 1.027 R$ 2,04 | R$ 2.095,08
287 020205012-2 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 1 R$ 3,04| R$ 3,04
288 020205013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 1 R$ 3,70 | R$ 3,70
289 020205014-9 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 1 R$ 3,70 | R$ 3,70
290 020205015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 1 R$ 2,04 | R$ 2,04
291 020205016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 1 R$ 3,70 | R$ 3,70
292 020205017-3 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 1 R$ 2,04 | R$ 2,04
293 020205018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 1 R$ 2,40 | R$ 2,40
294 020205019-0 | PESQUISA CISTINA NA URINA 1 R$ 2,04 | R$ 2,04
295 020205020-3 | PESQUISA COPROPORFIRINA NA URINA 1 R$ 2,04 | R$ 2,04
296 020205021-1 | PESQUISA ERROS INATOS METABOLISMO NA URINA 1 R$ 3,70 | R$ 3,70
297 020205022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 1 R$ 2,04 | R$ 2,04
298 020205023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 1 R$ 2,04 | RS 2,04
299 020205024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 1 R$ 3,36 | R$ 3,36
300 020205026-2 | PESQUISA HOMOCISTINA NA URINA 1 R$ 2,04 | R$ 2,04
301 020205027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 1 R$ 2,04 | R$ 2,04
302 020205028-9 | PESQUISA MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 4 R$ 3,70 | R$ 14,80
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020205029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 1 R$ 2,04 | R$ 2,04
304 020205030-0 | PESQUISA PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 1 R$ 444 | R$ 4,44
305 020205031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 1 R$ 2,04 | R$ 2,04
306 020205032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 1 R$ 2,04 | R$ 2,04
307 020206001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 1 R$ 12,54 | R$ 12,54
308 020206002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 1 R$ 12,54 | R$ 12,54
309 020206003-9 | DETERMINACAO T3 REVERSO 14 R$ 14,69 | R$ 205,66
310 020206004-7 | DOSAGEM 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 89 R$ 10,20 | R$ 907,80
311 020206005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 10 R$ 6,72 | R$ 67,20
312 020206006-3 | DOSAGEM 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 1 R$ 6,72 | R$ 6,72
313 020206007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72 | R$ 6,72
314 020206008-0 | DOSAGEM ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 42 R$ 1412 | R$ 593,04
315 020206009-8 | DOSAGEM ALDOSTERONA 12 R$ 11,89 | R$ 142,68
316 020206010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 14 R$ 12,01 | R$ 168,14
317 020206011-0 | DOSAGEM ANDROSTENEDIONA 108 R$ 11,53 | R$ 1.245,24
318 020206012-8 | DOSAGEM CALCITONINA 122 R$ 14,38 | R$ 1.754,36
319 020206013-6 | DOSAGEM CORTISOL 340 R$ 9,86 | R$ 3.352,40
320 020206014-4 | DOSAGEM DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 22 R$ 11,25 | R$ 247,50
321 020206015-2 | DOSAGEM DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 23 R$ 11,71 | R$ 269,33
322 020206016-0 | DOSAGEM ESTRADIOL 2.149 R$ 10,15 | R$ 21.812,35
323 020206017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 3 R$ 11,55 | R$ 34,65
324 020206018-7 | DOSAGEM ESTRONA 7 R$ 11,12 | R$ 77,84
325 020206019-5 | DOSAGEM GASTRINA 7 R$ 14,15 | R$ 99,05
326 020206020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 1 R$ 15,35 | R$ 15,35
327 020206021-7 | DOSAGEM GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 1.142 R$ 7,85 | R$ 8.964,70
328 020206022-5 | DOSAGEM HORMONIO CRESCIMENTO (HGH) 98 R$ 10,21 | R$ 1.000,58
329 020206023-3 | DOSAGEM HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3.626 R$ 7,89 | R$ 28.609,14
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020206024-1 | DOSAGEM HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2.707 R$ 8,97 | R$ 24.281,79
331 020206025-0 | DOSAGEM HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 61.577 R$ 8,96 | R$ 551.729,92
332 020206026-8 | DOSAGEM INSULINA 4.842 R$ 10,17 | R$ 49.243,14
333 020206027-6 | DOSAGEM PARATORMONIO 801 R$ 43,13 | R$ 34.547,13
334 020206028-4 | DOSAGEM PEPTIDEO C 507 R$ 15,35 | R$ 7.782,45
335 020206029-2 | DOSAGEM PROGESTERONA 1.201 R$ 10,22 | R$ 12.274,22
336 020206030-6 | DOSAGEM PROLACTINA 1.734 R$ 10,15 | R$ 17.600,10
337 020206031-4 | DOSAGEM RENINA 7 R$ 13,19 | R$ 92,33
338 020206032-2 | DOSAGEM SOMATOMEDINA C (IGF1) 128 R$ 15,35 | R$ 1.964,80
339 020206033-0 | DOSAGEM SULFATO HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 107 R$ 13,11 | R$ 1.402,77
340 020206034-9 | DOSAGEM TESTOSTERONA 1.453 R$ 10,43 | R$ 15.154,79
341 020206035-7 | DOSAGEM TESTOSTERONA LIVRE 547 R$ 13,11 | R$ 7.171,17
342 020206036-5 |DOSAGEM TIREOGLOBULINA 73 R$ 15,35 | R$ 1.120,55
343 020206037-3 | DOSAGEM TIROXINA (T4) 553 R$ 8,76 | R$ 4.844,28
344 020206038-1 | DOSAGEM TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 42.570 R$ 11,60 | R$ 493.812,00
345 020206039-0 | DOSAGEM TRIIODOTIRONINA (T3) 2.671 R$ 8,71 | R$ 23.264,41
346 020206040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA /TSH APOS TRH 1 R$ 12,01 | R$ 12,01
347 020206041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 1 R$ 12,01 | R$ 12,01
348 020206042-0 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 1 R$ 12,01 | R$ 12,01
349 020206043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 1 R$ 12,01 | R$ 12,01
350 020206044-6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 1 R$ 12,01 | R$ 12,01
351 020206045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 1 R$ 12,01 | R$ 12,01
352 020206046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 1 R$ 8,43 | R$ 8,43
353 020206047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 8 R$ 12,15 | R$ 97,20
354 020207001-8 | DOSAGEM ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 1 R$ 2,06 | R$ 2,06
355 020207002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 1 R$ 2,23 | R$ 2,23
356 020207003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 1 R$ 3,68 | R$ 3,68
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020207004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 1 R$ 2,04 | R$ 2,04
358 020207005-0 | DOSAGEM ACIDO VALPROICO 25 R$ 15,65 | R$ 391,25
359 020207006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 1 R$ 351 | R$ 3,51
360 020207007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 1 R$ 2,01 | R$ 2,01
361 020207008-5 | DOSAGEM ALUMINIO 1 R$ 27,50 | R$ 27,50
362 020207009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
363 020207010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
364 020207011-5 |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
365 020207012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 18 R$ 13,13 | R$ 236,34
366 020207013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 1 R$ 13,48 | R$ 13,48
367 020207014-0 | DOSAGEM DE CADMIO 1 R$ 6,55 | R$ 6,55
368 020207015-8 | DOSAGEM CARBAMAZEPINA 30 R$ 17,53 | R$ 525,90
369 020207016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 1 R$ 4,11 | R$ 4,11
370 020207017-4 | DOSAGEM CHUMBO 1 R$ 8,83 | R$ 8,83
371 020207018-2 | DOSAGEM CICLOSPORINA 1 R$ 58,61 | R$ 58,61
372 020207019-0 | DOSAGEM COBRE 23 R$ 351 | R$ 80,73
373 020207020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 1 R$ 8,97 | R$ 8,97
374 020207021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 1 R$ 15,65 | R$ 15,65
375 020207022-0 | DOSAGEM FENITOINA 4 R$ 3522 | R$ 140,88
376 020207023-9 | DOSAGEM DE FENOL 1 R$ 2,05| R$ 2,05
377 020207024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 1 R$ 351 | R$ 3,51
378 020207025-5 |DOSAGEM LITIO 95 R$ 2,25 | R$ 213,75
379 020207026-3 | DOSAGEM MERCURIO 1 R$ 2,04 | R$ 2,04
380 020207027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 1 R$ 4,11 | R$ 4,11
381 020207028-0 | DOSAGEM METABOLITOS COCAINA 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
382 020207029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
383 020207030-1 | DOSAGEM DE QUINIDINA 1 R$ 10,00 | R$ 10,00
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020207031-0 | DOSAGEM DE SALICILATOS 1 R$ 2,01 | R$ 2,01
385 020207032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS 1 R$ 351 | R$ 3,51
386 020207033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA 1 R$ 15,65 | R$ 15,65
387 020207034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 1 R$ 3,68 | R$ 3,68
388 020207035-2 | DOSAGEM ZINCO 441 R$ 15,65 | R$ 6.901,65
389 020208001-3 | ANTIBIOGRAMA 2.738 R$ 498 | R$ 13.635,24
390 020208002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQO INIBITORIA MINIMA 288 R$ 13,33 | R$ 3.839,04
391 020208003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 1 R$ 13,33 | R$ 13,33
392 020208004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE(DIAGNOSTICA) 497 R$ 4,20 | R$ 2.087,40
393 020208005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 1 R$ 420 | R$ 4,20
394 020208006-4 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 1 R$ 420 | R$ 4,20
395 020208007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 180 R$ 2,80 | R$ 504,00
396 020208008-0 | CULTURA BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 29.579 R$ 562 | R$ 166.233,98
397 020208010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 1 R$ 433 | R$ 4,33
398 020208011-0 |CULTURA PARA BAAR 7 R$ 563 | R$ 39,41
399 020208012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 1 R$ 10,25 | R$ 10,25
400 020208013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO FUNGOS 295 R$ 419 | R$ 1.236,05
401 020208014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 309 R$ 2,80 | R$ 865,20
402 020208015-3 |HEMOCULTURA 2 R$ 11,49 | R$ 22,98
403 020208016-1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 1 R$ 563 | R$ 5,63
404 020208017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 1 R$ 433 | R$ 4,33
405 020208018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 1 R$ 2,80 | R$ 2,80
406 020208019-6 | PESQUISA ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS GRUPO A 1.995 R$ 4,33 | R$ 8.638,35
407 020208020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 1 R$ 2,80 | R$ 2,80
408 020208021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 2 R$ 433 | R$ 8,66
409 020208022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 1 R$ 2,80 | R$ 2,80
410 020208023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 1 R$ 504 | R$ 5,04
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o20208024-2 | PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO-ORGANISMOS . R 562 | Rs 562
412 | 0202090019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1 RS 189 | RS 1,89
413 | 020209002-7 | ADENOGRAMA 1 RS 579 | RS 5,79
414 | 0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 1 RS 433 | RS 433
415 | 020209004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 1 RS 433 | RS 433
416 | 020209005-1 |CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1 RS 189 | RS 1,89
417 | 020209006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1 RS 189 RS 1,89
P P
419 | 020209008-6 | DOSAGEM CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1 RS 189 RS 1,89
420 | 0202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 1 RS 201 | R$ 201
421 | 020209010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE 1 RS 201 | RS 2,01
422 | 0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 1 RS 201 | R$ 201
423 | 020209012-4 | DOSAGEM GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1 RS 189 RS 1,89
424 | 020209013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1 RS 189 RS 1,89
425 | 0202090159 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 1 RS 523 | RS 5,23
426 | 020209016-7 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1 RS 6.56 | RS 6,56
427 | 0202090175 | ESPLENOGRAMA 1 RS 579 | RS 5,79
428 | 0202000183 | AMEDE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL £ 7 R$ 189 | R$ 1323
429 | 020209019-1 | MIELOGRAMA 1 RS 579 | RS 5,79
430 | 020209021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 1 RS 9.70 | RS 9,70
431 | 020209022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 1 RS 201 | R$ 201
432 | 020209023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1 RS 189 RS 1,89
433 | 0202090248 |PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1 RS 189 | RS 1,89
434 | 020209025-6 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1 RS 189 RS 1,89
435 | 020209026-4 |PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 99 RS 480 | R$ 475,20
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020209027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 30 RS 1,89 | R$ 56,70

437 | 020209028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 1 RS 9,70 | R$ 9,70
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

438 | 020209029-9 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS 1 RS 1,89 | R$ 1,89
(SOROTIPOS A, B, C)

439 | 020209030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1 RS 1,89 | Rs 1,89

440 | 020209031-0 | REACAO DE PANDY 1 RS 1,89 | RS 1,89

441 | 020209032-9 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1 RS 1,89 | Rs 1,89

442 | 020209033-7 | TESTE DE CLEMENTS 1 RS 189 | RS 1,89
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4

443 | 0202090345 | p~oT=DES 1 RS 4,69 | RS 4,69

444 | 020209035-3 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 1 RS 469 | RS 4,69
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA

445 | 0202100014 | oL D NICA DE BANDAS) 1 RS 180,00 | R$ 180,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E

446 | 020210002-2 | /| 5SIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) ! R$ 160,00 | R 160,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/

447 | 0202100030 | E e DAS) 29 RS 160,00 | R$ 4.640,00

448 | 020210004-9 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 1 RS 120,00 | R$ 120,00

45 | 0202110010 | PETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO ) i 250 | Re 680
TARDIO)
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS

450 | 0202110028 | i eERIE YRS 1 RS 66,00 | RS 66,00

451 | 020211003-6 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 1 RS 66,00 | R$ 66,00

2 | 0202110004 _[I_)gg,SFOE)M DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO . i 550| Re 5 50

453 | 020211005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 1 RS 1210 | R$ 12,10

ssa | 020211006.0 | POSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA . RS 2090 | RS 2090

VARIANTE DE HEMOGLOBINA
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020211007-9 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 1 RS 550 | RS 5,50

s | 0202110087 $2§SIGOE)M DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO . i 1320 | RS 1320

457 | 020211014-1 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 1 RS 150,00 | R$ 150,00

458 | 020212001-5 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 1 RS 10,65 | R$ 10,65

459 | 020212002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA GRUPO ABO 3.073 RS 137 | R$ 4.210,01

460 | 020212003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 1 RS 10,65 | R$ 10,65
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/

s61 | 020212000 |0 IFEEACES B A 1 RS 10,65 | R$ 10,65

462 | 020212006 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA . i~ 579 | Re 579
ELUICAO

463 | 020212006-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 1 RS 579 | R$ 5,79

464 | 020212007-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 1 RS 579 | R$ 5,79

465 | 020212008-2 | PESQUISA FATOR RH (INCLUI D FRACO) 3.066 RS 137 | R$ 4.200,42

466 | 020212009-0 | TESTE INDIRETO ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 713 RS 273 | R$ 1.946,49

467 | 020212010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 1 RS 579 | RS 5,79

468 | 020301001-9 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 13.163 RS 13,72 | R$ 180.596,36

465 | 020301002.7 | EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 ) i 2096 | RS 2096
COLETAS)

470 | 0203010035 | EXAME CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 826 RS 20,96 | R$ 17.312,96

471 | 020301004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO MAMA (*acompanhamento SISCAN) 79 RS 3534 | R$ 2.791,86
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO

472 | 0203010078 | Zopy e OE 90F 1 RS 17,63 | R$ 17,63
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-

473 | 0203010086 | o ASTREAMENTO (*acompanhamento SISCAN) 1 RS 1437 | R$ 14,37

474 | 020302001-4 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 1 RS 93,70 | R$ 93.70

75 | 020302002 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERING - PECA . - 5177 | RS 6177
CIRURGICA

76 | 0203020030 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / > 475 R 1078 | RS 100.930,50

PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO
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UTERINO E MAMA)

477 020302004-9 | IMUNOHISTOQUIMICA NEOPLASIAS MALIGNAS (P/MARCADOR) 87 R$ 131,52 | R$ 11.442,24
478 | 0203020065 | NAME :g'ggg&??ggﬁgﬁ;ggemﬁgéc AB,\'I?PS'A (PUNGAO 123 RS 4583 | RS 5.637,09
479 020302007-3 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 1 R$ 61,77 | R$ 61,77
480 | 020302008-1 gfém;fgﬁ;sa“:g nfg:f;gg'o\cl\g DO COLO UTERING - BIOPSIA 233 R$ 40,78 | RS 9.501,74
1.249.357 R$ 7.393.580,21
TABELA CBHPM- (calculo base comunicado 2021)
ITEM CODIGO DESCRITIVO EXAME Eg'll:JIAI\/II\I;[I)%/AADNEO U\N/'IA'\I'ITA%RI)O VALOR TOTAL

1 4.03.01.22-2 | Albumina, dosagem 2.470 R$ 9,65 | R$ 23.837,67
2 4.03.01.35-4 | Apolipoproteina A (Apo A), dosagem 2 R$ 43,03 | R$ 86,06
3 4.03.01.92-3 | Fosfolipidios, dosagem 1 R$ 13,36 | R$ 13,36
4 4.03.01.95-8 | Frutosaminas (proteinas glicosiladas), dosagem 150 R$ 17,72 | R$ 2.658,42
5 4.03.02.11-3 | Homocisteina, dosagem 78 R$ 81,89 | R$ 6.387,58
6 4.03.02.16-4 | Lactose, teste de tolerancia 483 R$ 53,56 | R$ 25.870,10
7 4.03.02.24-5 | Mioglobina, dosagem 1 R$ 81,89 | R$ 81,89
8 4.03.02.48-2 | Teste de tolerancia a insulina ou hipoglicemiantes orais (até 6 dosagens) 1 R$ 77,83 | R$ 77,83
9 4.03.02.60-1 | Vitamina A, dosagem 41 R$ 218,21 | R$ 8.946,69
10 4.03.02.61-0 | Vitamina E, dosagem 7 R$ 218,21 | R$ 1.527,48
11 4.03.02.69-5 | Colesterol (VLDL), dosagem 46.242 R$ 17,72 | R$ 819.537,72
12 4.03.02.74-1 | Lamotrigina, pesquisa e/ou dosagem 3 R$ 691,31 | R$ 2.073,93
13 4.03.02.78-4 | Vitamina B1, dosagem 21 R$ 539,37 | R$ 11.326,72
14 4.03.02.81-4 | Vitamina B6, dosagem 29 R$ 241,24 | R$ 6.995,96
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4.03.04.13-2 | Falcizaco, teste de R$ 10,46 | R$ 10,46
16 4.03.04.78-7 | Proteina S livre, dosagem R$ 370,85 | R$ 741,69
17 4.03.04.90-6 |DIMERO D, DOSAGEM 19 R$ 198,83 | R$ 3.777,69
18 4.03.05.23-6 | Curva insulinica (6 dosagens), dosagem R$ 293,40 | R$ 293,40
19 4.03.05.29-5 | Eritropoietina, dosagem R$ 131,90 | R$ 263,80
20 4.03.05.34-1 | Gad-Ab-antidescarboxilase do acido, dosagem 77 R$ 168,19 | R$ 12.950,51
21| 40305406 |10 or PROTEINA LIGADORA DOS FATORES DE CRESCIMENTO 24 RS 13100 RS 165,58
22 4.03.06.07-0 | Anti-JO1, pesquisa 12 R$ 4471 | R$ 536,54
23 4.03.06.09-7 | Anti-LKM-1, pesquisa 100 R$ 71,64 | R$ 7.163,86
24 4.03.06.13-5 | ANTICARDIOLIPINA - IGA, DOSAGEM 7 R$ 61,29 | R$ 429,05
25 4.03.06.16-0 | Anticentrémero, pesquisa 6 R$ 29,44 | R$ 176,64
26 4.03.06.25-9 | Anticorpos antiendomisio - 1gG, IgM, IgA (cada), dosagem 172 R$ 82,55 | R$ 14.198,01
27 4.03.06.30-5 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGA, DOSAGEM 86 R$ 61,29 | R$ 5.271,13
28 4.03.06.31-3 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGG, DOSAGEM 25 R$ 4471 | R$ 1.117,80
29 4.03.06.32-1 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) - IGM, DOSAGEM 11 R$ 61,29 | R$ 674,21
30 4.03.06.40-2 | Antineutrdéfilos (anca) C, pesquisa 96 R$ 61,29 | R$ 5.884,05
s | 4020645 |AYIDEZDE1GG PARA TOXOPL ASMIOSE, CITOMEGALIA, RUBEOLA, 57 RS w255 | R 470515
32 4.03.06.59-3 | Caxumba, IgG, dosagem 1 R$ 118,98 | R$ 118,98
33 4.03.06.60-7 | Caxumba, IgM, dosagem 1 R$ 126,18 | R$ 126,18
34 4.03.06.68-2 | Clostridium dificile, toxina A, pesquisa e/ou dosagem 12 R$ 61,29 | R$ 735,51
35 4.03.06.69-0 | Complemento C2, dosagem 2 R$ 82,55 | R$ 165,09
36 4.03.06.88-7 | GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA 1 R$ 890,33 | R$ 890,33
37 4.03.06.92-5 | HELICOBACTER PYLORI - IgM, pesquisa e/ou dosagem R$ 82,55 | R$ 82,55
38 4.03.07.20-4 |HLA-DR+DQ, pesquisa R$ 577,02 | R$ 577,02
39 4.03.07.28-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 560 R$ 28,63 | R$ 16.033,25
40 4.03.07.29-8 | 1gG, subclasses 1,2,3,4 (cada), dosagem 43 R$ 123,03 | R$ 5.290,26
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4.03.07.35-2 | Isospora, pesquisa de antigeno 1 R$ 17,88 | R$ 17,88
42 4.03.07.46-8 | Lyme - IgG, pesquisa e/ou dosagem 1 R$ 82,55 | R$ 82,55
43 4.03.07.47-6 | Lyme - IgM, pesquisa e/ou dosagem 1 R$ 82,55 | R$ 82,55
44 4.03.07.52-2 | Micoplasma pneumoniae - 19G, pesquisa 1 R$ 100,87 | R$ 100,87
45 4.03.07.61-1 ;I'PEEI;I'\I;(S)\EIE(ISISSS IGG P/ IDENTIFICACAO DE PARVOVIRUS 43 R$ 142,01 | R$ 6.106.40
46 4.03.07.61-1 ;I-PEA?;\E(?&E(ISISSS IGM P/ IDENTIFICACAO DO PARVOVIRUS a1 R$ 142,01 | R$ 5.822.38
47 4.03.07.65-4 | Proteina C, teste imunoldgico 3 R$ 528,58 | R$ 1.585,73
48 4.03.07.79-4 | TOXOCARA CANNIS - IGG, PESQUISA E/OU DOSAGEM 11 R$ 4471 | R$ 491,83
49 4.03.07.80-8 | TOXOCARA CANNIS - IGM, PESQUISA E/OU DOSAGEM 9 R$ 54,09 | R$ 486,84
50 4.03.08.20-0 | Weil Felix (Ricketsiose), reacdo de aglutinacéo 1 R$ 18,53 | R$ 18,53
51 4.03.08.52-9 | ANTICORPOS ANTIPNEUMOCOCOS 67 R$ 346,29 | R$ 23.201,49
52 4.03.08.55-3 | ANTI TRANSGLUTAMINASE TECIDUAL - IGA 2 R$ 130,22 | R$ 260,43
53 4.03.08.80-4 | Anticorpos anti peptideo citrulinado citrico 119 R$ 392,59 | R$ 46.718,13
54 4.03.09.01-0 | Adenosina de aminase (ADA), dosagem em liquidos organicos 1 R$ 115,83 | R$ 115,83
55 4.03.09.05-3 | Criptococose, candida, aspérgilus (latex), pesquisa 1 R$ 44,71 | R$ 44,71

LCR AMBULATORIAL ROTINA (ASPECTOS COR + INDICE DE COR +
CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE LEUCOCITOS E HEMACIAS +
56 4.03.09.10-0 |CITOLOGIA ONCOTICA + PROTEINA + GLICOSE + CLORO + 1 R$ 217,49 | R$ 217,49
ELETROFORESE COM CONCENTRACAO + IGG + REAGOES PARA
NEUROCISTICERCOSE (2) + REACOES PARA NEUROLES (2))

Rotina liquido sinovial - caracteres fisicos, citologia, proteinas, &cido drico,

57 4.03.09.52-5 latex p/ F.R., BACT. 4 R$ 53,53 | R$ 214,13
58 4.03.11.16-3 | Metanefrinas urinarias, dosagem 3 R$ 81,89 | R$ 245,68
59 4.03.13.25-5 | Selénio, dosagem 42 R$ 59,42 | R$ 249571
60 4.03.13.31-0 | Cromo, pesquisa e/ou dosagem 1 R$ 81,89 | R$ 81,89
61 4.03.14.05-7 | Fator V de layden por PCR, pesquisa 26 R$ 624,36 | R$ 16.233,38
62 4.03.14.19-7 | Proteina S total + livre, dosagem 1 R$ 431,28 | R$ 431,28
63 4.03.16.08-4 | Anticorpo anti-receptor de TSH (TRAB), dosagem 285 R$ 168,19 | R$ 47.933,69
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4.03.16.13-0 | Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre), dosagem 5.108 R$ 77,68 | R$ 396.781,27
65 4.03.16.17-3 | DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 9 R$ 50,21 | R$ 451,89
66 4.03.16.18-1 | Composto S (11-desoxicortisol), dosagem 1 R$ 99,66 | R$ 99,66
67 4.03.16.30-0 | Globulina de ligacdo de hormdnios sexuais (SHBG), dosagem 166 R$ 131,90 | R$ 21.895,27
68 403.16.37-8 (l?/lag;(?add(;)sraegset;morais (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, etc.) 196 RS 82,55 | R$ 16.179,13
69 4.03.16.38-6 | Osteocalcina, pesquisa e/ou dosagem 1 R$ 131,90 | R$ 131,90
70 4.03.16.46-7 | T3 livre, dosagem 143 R$ 56,75 | R$ 8.115,14
71 4,05.01.08-6 | CARIOTIPO DE SANGUE-PESQUISA DE SITIO FRAGIL X 1 R$ 1.441,20 | R$ 1.441,20
57.155 R$ 1.593.969,10
1.306.512 R$ 8.987.549,31

/12
R$ 748.962,44
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PREGAO ELETRONICO Ne° 317/22
_ ANEXO IX
DECLARACAO ITEM 6.1.22 DO EDITAL

A empresa sediada na Rua (Av., Al., etc.) , cidade , estado , inscrita no
CNPJ sob n° , por seu diretor (sécio gerente, proprietario) , portador(a) da Carteira
de Identidade n° , € inscrito(a) no CPF/MF com o n° , DECLARA, sob as

penas da lei, para fins de participacdo no Pregdo Eletrdnico n°® 317/22, ora sendo realizado pela Prefeitura
Municipal de Taubaté, se adjudicataria for, que no prazo de 120 (cento e vinte) dias da assinatura do contrato,
apresentara o alvara de funcionamento emitido pelo SIVISA (Sistema de Informacdo em Vigilancia Sanitaria)
dos postos de coleta sob sua responsabilidade no Municipio de Taubaté e laboratério para processamento de
exames de urgéncia e emergéncia.

Local e data

Nome e identidade do declarante

OBS.: 1 - Este documento deverd ser inserido no envelope documentacdo e na plataforma de pregao
eletrdnico ComprasBR (www.comprasbr.com.br), e estar acompanhado de exemplar devidamente autenticado
por Cartério, ou original, de contrato social inicial e suas alteragdes, ou contrato social consolidado atual, tudo
devidamente registrado em Cartério ou publicado - conforme o caso; ou procuracdo publica; ou outro
documento que comprove ser o subscritor representante legal da empresa, documentos estes que ficardo
retidos nos autos.
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PREGAO ELETRONICO Ne° 317/22
_ ANEXO X
DECLARACAO ITEM 6.1.23 DO EDITAL

A empresa sediada na Rua (Av., Al., etc.) , Cidade , estado , inscrita no
CNPJ sob n° , por seu diretor (sécio gerente, proprietario) , portador(a) da Carteira
de Identidade n° , € inscrito(a) no CPF/MF com o n° , DECLARA, sob as

penas da lei, para fins de participacdo no Pregdo Eletrdnico n°® 317/22, ora sendo realizado pela Prefeitura
Municipal de Taubaté de que se adjudicataria for ira disponibilizar os seguintes itens:
- Soroteca centralizada e controlada por sistema de cédigo de barras;
- Controle por meio de etiqueta primaria referenciada por cédigo de barras no tubo, durante o
processamento;
- Completo gerenciamento de ndo conformidades;
- Que na realizagao dos exames todos os “kits” usados possuirdo registro no Ministério da
Saude/ANVISA;
- Sistema seguro de identificagdo do material a ser analisado que permita rastreabilidade;
- Programa de Procedimento Operacional Padrdo estando o mesmo a disposi¢do da Comisséo
Técnica;
- Programa de capacitagé@o continuada com seus profissionais técnicos em todos os niveis;
- Participar de programa de Medicina do Trabalho como Programa de Prevencdo de Riscos
Ocupacionais (PPRA) e de Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO),
conforme disposi¢éo contida; RDC-302/ANVISA/MS.

Local e data

Nome e identidade do declarante

OBS.: 1 - Este documento devera ser inserido no envelope documentacédo e na plataforma de pregdo
eletrdnico ComprasBR (www.comprasbr.com.br), e estar acompanhado de exemplar devidamente autenticado
por Cartério, ou original, de contrato social inicial e suas alteragdes, ou contrato social consolidado atual, tudo
devidamente registrado em Cartério ou publicado - conforme o caso; ou procuracdo publica; ou outro
documento que comprove ser o subscritor representante legal da empresa, documentos estes que ficardo
retidos nos autos.
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PREGAO ELETRONICO Ne° 317/22
_ ANEXO XI
DECLARACAO DO ITEM 6.1.24 DO EDITAL

A empresa sediada na Rua (Av., Al etc.) , cidade , estado
, inscrita no CNPJ sob n° , por seu diretor (s6cio gerente, proprietario) ,
portador(a) da Carteira de Identidade n° , € inscrito(@) no CPF/MF com o n°

, DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participagdo no Pregdo Eletrénico n°
317/22, ora sendo realizado pela Prefeitura Municipal de Taubaté, se adjudicataria for, durante a execucao
dos servicos objeto do presente edital:

a) utilizar4 veiculos para transporte de acordo com as normas técnicas e em ndmero
suficiente e o respectivo procedimento operacional padrao(POP) a qual condiz ao Regulamento Técnico para
funcionamento dos servicos que realizam atividades laboratoriais, tais como Laboratério Clinico e Posto de
Coleta Laboratorial,

b) ira elaborar Programa de gerenciamento de residuos em conformidade com a
RDC/ANVISA n° 302/2005 e comprovacao que est4 em situagdo regular para o exercicio da atividade objeto
do edital perante o 6rgdo competente da sede da licitante, vinculado a Licencas do Meio Ambiente, conforme
resolucio CONAMA n° 358 de 29/04/2005;

¢) ird observar as recomendacdes do Manual de Apoio aos Gestores SUS.

Local e data

nome e identidade do declarante

OBS.: 1 - Este documento devera ser inserido no envelope documentacédo e na plataforma de pregdo
eletrdnico ComprasBR (www.comprasbr.com.br), e estar acompanhado de exemplar devidamente autenticado
por Cartério, ou original, de contrato social inicial e suas alteragdes, ou contrato social consolidado atual, tudo
devidamente registrado em Cartério ou publicado - conforme o caso; ou procuracdo publica; ou outro
documento que comprove ser o subscritor representante legal da empresa, documentos estes que ficardo
retidos nos autos.
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PREGAO ELETRONICO N° 317/22
ANEXO XII
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO
(Para ser apresentado no momento da assinatura do Contrato).

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TAUBATE, com sede na Av. Tiradentes, 520 — Centro, cidade de
Taubaté/SP, inscrita no CNPJ (MF) sob o n°® 45.176.005/0001-08, neste ato representada pelo Sr. Prefeito

José Antdnio Saud Janior, CPF n°® 014.076.678-23, a empresa , com sede na

(Rua, Bairro, cidade) , inscrita no CNPJ (MF) sob o n° , neste ato
representada por seu (cargo e nome) , RGn° e CPF n° ,
Fone () , como SIGNATARIA, firmam o presente TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E
SIGILO, decorrente da avenca instrumentalizada pelo CONTRATO n.° /22, nas condi¢bes e obrigacdes

a seguir dispostas:

1. O objetivo deste TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO é prover a necesséria e adequada prote¢éo
as informacoes restritas de propriedade exclusiva da Prefeitura de Taubaté reveladas a SIGNATARIA em
razao da Contratacao de empresa especializada na prestacéo de servi¢os de Assisténcia a Saude, na area de
Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico - SADT, de Andlises Clinicas e Patolégicas, por um periodo de
12 (doze) meses, prorrogaveis de acordo com o interesse da Administragdo, até o limite da Lei.

2. A expressdo “informacado restrita” abrangera toda informacdo escrita, oral ou de qualquer outro modo
apresentada, tangivel ou intangivel, podendo incluir, mas ndo se limitando a: técnicas, especificacdes,
desenhos, copias, modelos, amostras, fluxogramas, croquis, fotografias, plantas, programas de computador,
discos, CDs, pen drives, dados (fornecidos/comunicados ou revelados), contratos, processos, projetos,
conceitos de produto, especifica¢cdes, nomes e dados de municipes, precos e custos, definicdes, entre outros.

3. A SIGNATARIA compromete-se a néo reproduzir nem dar conhecimento a terceiros, sem a anuéncia formal
e expressa da Prefeitura Municipal de Taubaté, das informacdes restritas a que tiver acesso, obrigando-se,
ainda, por si, seus empregados, prestadores de servico e fornecedores.

4. A SIGNATARIA compromete-se ainda, a néo utilizar, de forma diversa da prevista no CONTRATO N.2 /22,
as informacdes restritas reveladas.

5. A SIGNATARIA devera cuidar para que as informagdes reveladas fiquem limitadas ao conhecimento préprio.

6. A SIGNATARIA obriga-se a informar imediatamente a Prefeitura Municipal de Taubaté qualquer violagio
das regras de sigilo estabelecidas no presente TERMO que tenha tomado conhecimento ou ocorrido por sua
acdo ou omissédo, independentemente da existéncia de dano.

7. A quebra do sigilo das informacdes restritas reveladas, devidamente comprovada, sem autorizacdo da
Prefeitura Municipal de Taubaté, possibilitara a imediata rescisédo do contrato firmado entre as partes, sem
qualquer énus para a Prefeitura. Nesse caso, a SIGNATARIA, estara sujeita, por acdo ou omissio, além das
eventuais penalidades previstas no instrumento contratual, ao pagamento ou recomposicdo de todas as perdas
e danos sofridos pela Prefeitura Municipal de Taubaté, inclusive de ordem moral, bem como as de
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responsabilidade civil e criminal respectivas, as quais serdo apuradas em regular processo judicial ou
administrativo.

8. O presente TERMO tem natureza irrevogavel e irretratavel, permanecendo em vigor desde a data de acesso
as informac®es restritas da Prefeitura Municipal de Taubaté, subsistindo, permanentemente, mesmo apds o
encerramento do contrato celebrado entre as partes ou até que a Prefeitura Municipal de Taubaté comunique
por escrito & SIGNATARIA, que as informacées ja ndo sdo mais sigilosas.

Fica eleito o Foro da Comarca de Taubaté, Estado de Sao Paulo, para dirimir as davidas oriundas do presente
instrumento de contrato, renunciando-se a qualquer outro na conveniéncia das partes.

E, por estarem as partes plenamente justas e acordadas, assinam o presente TERMO em 03 (trés) vias de
igual teor e forma com as testemunhas devidas, para que se cumpram todos os efeitos legais.

Taubaté, ...... de ......... de 2022.

(CONTRATANTE)

(CONTRATADA/SIGNATARIA)

Testemunhas:

OBS.: 1 - Este documento deverd ser inserido no envelope documentacdo e na plataforma de pregao
eletrdnico ComprasBR (www.comprasbr.com.br), e estar acompanhado de exemplar devidamente autenticado
por Cartério, ou original, de contrato social inicial e suas altera¢fes, ou contrato social consolidado atual, tudo
devidamente registrado em Cartorio ou publicado - conforme o0 caso; ou procuracdo publica; ou outro
documento que comprove ser o subscritor representante legal da empresa, documentos estes que ficardo
retidos nos autos.
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