/ 3 Fundagdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
% ) ) Rua Alegrete n2 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
FUNDACAQ HOSPITALAR

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 259004/2024
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 0116/2024

DO OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAGAO DE
ANALISES CLINICAS PARA TODAS AS UNIDADES DA FUNDAGAO HOSPITALAR GETULIO
VARGAS (HMGV, UPA, CENTRO DE ESPECIALIDADES E CLISAM).

DO VALOR: A proposta financeira devera trazer os valores unitarios e totais, referentes aos

itens, bem como o valor global proposto.

INiCIO DO RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: As 08:00 do dia 15/10/2024
LIMITE DE ENTREGA DE PROPOSTAS: As 08:45 do dia 29/10/2024
INiCIO DA FASE DOS LANCES: As 09:00 do dia 29/10/2024
ENCERRAMENTO DA FASE INICIAL DE LANCES: 10 minutos

LOCAL: As informacoes referentes aos dados para participagdo constam no site:

www.pregaoonlinebanrisul.com.br.

REFERENCIA DE TEMPO: para todas as referéncias de tempo sera observado o horario de Brasilia
(DF).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: Minimo de 60 dias.

CRITERIO DE JULGAMENTO: MENOR PREGO POR LOTE

DISPUTA: A disputa sera no modelo aberto, os lances serdo no valor total do lote.

RESPONSAVEL: Rosane Seidel

PREFERENCIA ME/EPP/EQUIPARADAS: Sim

Sapucaia do Sul, 09 de outubro de 2024.
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EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 0116/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 259004/2024

Torna-se publico que a FUNDAGAO DE SAUDE SAPUCAIA DO SUL, fundagao publica de
direito privado, nome fantasia FUNDAGCAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS (FHGV), inscrita no
CNPJ n°® 13.183.513/0001-27, com sede na Rua Pinheiro Machado, n° 331, Bairro Diehl, na cidade de
Sapucaia do Sul/RS, por meio do Setor de Licitacdes, realizara PREGAO ELETRONICO pelo critério
de julgamento MENOR PREGO, objetivando a CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA REALIZAGAO DE ANALISES CLINICAS PARA TODAS AS UNIDADES DA FUNDAGAO
HOSPITALAR GETULIO VARGAS (HMGV, UPA, CENTRO DE ESPECIALIDADES E CLISAM). O
presente Pregdo Eletrdnico obedecera as disposicbes da Lei n°® 14.133/2021, IN SEGES/ME n°
73/2022, Decreto Estadual n® 57.037/2023 e ainda, as especificagcdes descritas no termo de referéncia
(anexo |), que passa a ser parte integrante do presente edital, devendo ser observadas as seguintes

disposi¢oes:

Data da sessao: 29/10/2024

Horario da fase de lances: 09:00

Link: www.pregaoonlinebanrisul.com.br.
Critério de Julgamento: MENOR PRECO

1 OBJETO DO PREGAO ELETRONICO

1.1. O objeto do presente procedimento é a escolha da proposta mais vantajosa para a
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE ANALISES CLINICAS
PARA TODAS AS UNIDADES DA FUNDAQAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS (HMGV, UPA,
CENTRO DE ESPECIALIDADES E CLISAM), conforme condicBes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Edital de Preg&o Eletrénico e seus anexos.

1.1.1. Havendo mais de um item, faculta-se ao Prestador de Servicos a participacdo em quantos

forem de seu interesse.

1.2. O critério de julgamento adotado ser4 o menor prec¢o, observadas as exigéncias contidas neste

Edital de Pregao Eletrénico e seus anexos quanto as especificagdes do objeto.

2 PARTICIPACAO NO PREGAO ELETRONICO
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2.1. Poderao participar deste pregdo eletrbnico todos os interessados que comprovem O

atendimento dos requisitos estabelecidos neste instrumento e em seus anexos.

N&o poderéo participar da presente licitagao:
2.2. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica,
guando a licitacdo versar sobre obra, servigcos ou fornecimento de bens a ele relacionados;
2.2.1. Empresa, isoladamente ou em consdrcio, responsavel pela elaboracdo do projeto
basico ou do projeto executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente,
controlador, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto,
responsavel técnico ou subcontratado, quando a licitagdo versar sobre obra, servigos ou
fornecimento de bens a ela necessarios;
2.2.2. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitacdo, impossibilitada de
participar da licitagdo em decorréncia de sancao que lhe foi imposta;
2.2.2.1. O impedimento de que trata este item sera também aplicado ao licitante que
atue em substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade
da sancéo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacéo fraudulenta da personalidade juridica do
licitante.
2.2.3. Aguele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe funcao na licitacdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestédo do contrato, ou que deles
seja cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro
grau;
2.2.4. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404, de 15
de dezembro de 1976, concorrendo entre si;
2.2.5. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, tenha
sido condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracéo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢cbes analogas as de escravo ou por Compra de

adolescentes nos casos vedados pela legislag&o trabalhista.

3 RETIRADA DE EDITAL E INFORMACOES
3.1 O presente Pregado Eletrénico de Registro de Preco se encontra disponivel no Portal de

Compras Banrisul - Publicas, www.pregaoonlinebanrisul.com.br ou por intermédio do e-mail:

licitacao@fhgv.com.br.
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4 DOS ESCLARECIMENTOS DA FORMALIZAGCAO DE CONSULTAS OU IMPUGNAGAO DO ATO
CONVOCATORIO

4.1.Qualquer pessoa podera pedir esclarecimentos referentes ao processo licitatério em até 3 (trés)
dias Uteis, anteriormente & data fixada para abertura da sesséo publica, exclusivamente por meio
eletrbnico, via internet, através do respectivo edital no endereco eletrdnico

www.pregaoonlinebanrisul.com.br no ambiente especifico a que se destina.

4.2.Qualquer pessoa podera impugné-lo, por meio eletrdnico, via internet, através do respectivo edital

no endereco eletrénico www.pregaoonlinebanrisul.com.br no ambiente especifico a que se destina, em

até 2 (dois) dias Uteis, anteriormente a data fixada para abertura da sessao publica, cabendo ao(a)
pregoeiro(a) decidir sobre a impugnacéo no prazo de até 24 (vinte e quatro) horas.

4.3. Caso seja acolhida a impugnacao contra o ato convocatorio, sera designada nova data para a

realizacdo do certame.

5 DO CREDENCIAMENTO
5.1 O credenciamento dar-se-a pela atribuicdo de chave de identificagdo e de senha, pessoal e
intransferivel, para acesso ao sistema eletrénico, no site https://www.pregaobanrisul.com.br/

5.2 O credenciamento podera ser realizado no site https://portaldofornecedor.rs.gov.br/#/home ,

onde constam as instru¢cbes para o credenciamento, bem como o formulario de solicitacdo de
credenciamento via internet.

5.3 Para requerer o credenciamento, o interessado devera, apos acessar o Portal do Prestador de
Servigos, preencher os dados solicitados, indicar as familias de seu interesse, promover as
declaracdes, dar ciéncia no termo de liberagdo da senha eletrénica, anexar e enviar os documentos
solicitados, conforme o caso.

5.4 O credenciamento junto ao provedor do sistema implica responsabilidade legal da licitante ou
de seu representante legal e presungédo de sua capacidade técnica para realizagdo das transacdes
inerentes ao Pregdo Eletrbnico.

5.5 O uso da senha de acesso pela licitante € de sua responsabilidade exclusiva, incluindo qualquer
transacao efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo ao provedor do sistema ou a
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas responsabilidade por eventuais danos decorrentes do uso
indevido da senha, ainda que por terceiros.

5.6 Quando da participacdo das microempresas e empresa de pequeno porte deverdo ser dotados

os critérios estabelecidos no art. 44 da Lei Complementar 123/2006.
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6 INGRESSO NO PREGAO ELETRONICO E CADASTRAMENTO DA PROPOSTA INICIAL
6.1. A licitante devera observar as datas e os hordrios limites previstos para a abertura da proposta,
atentando também para a data e horario do inicio da disputa.

6.2. O ingresso do Prestador de Servicos na disputa do pregdo eletrdnico ocorrera com o
cadastramento de sua proposta inicial, na forma deste item.
6.3. O Prestador de Servigcos interessado, apos a divulgacdo do Edital de Pregdo Eletrénico,
encaminhard, exclusivamente por meio do Sistema de Pregado Eletrbnico, a proposta com a
descricao dos Servicos ofertados, e 0 preco ou o0 desconto, até a data e o horario estabelecidos
para abertura do procedimento.
6.3.1. O Prestador de Servicos NAO podera oferecer proposta em quantitativo inferior ao
MAaximo previsto para o servigo.
6.3.2. N&o serd admitida a previsdo de precos diferentes em razdo de local de entrega e
especificidade dos servigos.
6.4. Todas as especificagfes dos Servigcos contidas na proposta, em especial o pre¢o ou 0 desconto
ofertado, vinculam a Contratada.
6.5. Nos valores propostos estardo inclusos todos o0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execuc¢édo do objeto;
6.6. O encaminhamento da proposta pressupde o pleno conhecimento e atendimento as exigéncias
do edital, bem como de que compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega
das propostas.
6.7. Os precos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva
responsabilidade do Prestador de Servicos, ndo lhe assistindo o direito de pleitear qualquer alteracéo,
sob alegacgéo de erro, omissao ou qualquer outro pretexto.
6.8. A apresentacdo das propostas implica obrigatoriedade do cumprimento das disposicdes nela
contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia, assumindo o proponente o
compromisso de executar 0S servicos nos seus termos, bem como fornecer os materiais,
equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades adequadas a
perfeita execucdo contratual, promovendo, quando requerido, sua substituicdo.
6.9. O prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de

sua apresentacao.
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6.10.
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Rua Alegrete n® 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

No cadastramento da proposta inicial, o Prestador de Servicos devera, também, assinalar

Termo de Aceitagdo, em campo préprio do sistema eletronico, relativo as seguintes declaracoes:

6.11.

6.10.1.que a licitante tem conhecimento e atende a todas as exigéncias de habilitacdo e
especificagcdes técnicas previstas neste edital;

6.10.2.que a licitante assume o0 compromisso de guardar todos os documentos
originais/autenticados, anexados eletronicamente pelo prazo de 10 (dez) anos, e apresenta-los
guando requeridos pela Administracao Publica;

6.10.3. que os documentos anexados eletronicamente ou apresentados para digitalizacdo no
ato da assinatura de ata de registro de preco, se for o caso, sao fiéis aos originais e validos
para todos os efeitos legais, incorrendo nas sancdes previstas na Lei Federal n° 14.133/21,
conforme a legislagdo aplicavel, em caso de declaragdo falsa, sem prejuizo da
responsabilizacéo civil e criminal;

6.10.4. que a licitante ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condi¢céo de aprendiz, a partir de
guatorze anos, conforme previsto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal 14.133/2021 (inciso
XXXIII do art. 70 da Constituicdo Federal);

6.10.5.que a licitante tem conhecimento acerca das condutas passiveis de penalidades
elencadas no Edital, de acordo com a modalidade, e aquelas previstas no art. 156 da Lei
Federal n® 14.133/21, conforme legislacédo aplicavel;

6.10.6. que até a presente data inexistem fatos impeditivos a sua participacao, salvo disposicao
extraordinaria prevista em lei especifica;

6.10.7. que a licitante cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas (art.
63, IV);

6.10.8. que sua proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes.

O Prestador de Servigos organizado em cooperativa devera declarar, ainda, em campo préprio

do sistema eletrénico, que cumpre 0s requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n°® 14.133, de 2021.

6.12.

O Prestador de Servicos enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou

sociedade cooperativa devera declarar, ainda, em campo proprio do sistema eletrdnico, que cumpre

0s requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de 2006, estando apto a usufruir

do tratamento favorecido estabelecido em seus artigos 42 a 49, observado o dispositivo nos §81° ao
3° do artigo 4°, da Lei 14.133/2021.
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6.13. DA PROPOSTA DE PRECOS A SER ANEXADA NO SISTEMA ELETRONICO:
6.13.1. As propostas iniciais/finais anexadas dentro do sistema, durante o periodo definido
neste edital como “Recebimento das Propostas” deverdo apresentar os seguintes dados:
a) as especificacbes completas dos Servicos ofertados, devendo as mesmas atender, no
minimo, as especificacdes do ANEXO | deste edital;
b) o valor unitario e o valor total do objeto/servi¢co cotado, em moeda corrente nacional, em
algarismos e com no maximo DUAS casas decimais ap6s a virgula, de acordo com as
exigéncias e condicbes de pagamento estabelecidas no presente processo;
¢) Para julgamento sera adotado o critério de MENOR PRECO POR LOTE, observadas
as especificagdes técnicas e demais condi¢des definidas neste Edital e seus Anexos.
d) o nome e a qualificacdo do responsavel pela assinatura do contrato e procuragéo
guando for o caso, endereco de e-mail e telefone de contato para futura comunicagéo entre
a licitante e a contratante;
e) informar agéncia bancéria e nimero da conta corrente em nome da empresa, para fins
de depdsitos de pagamentos.
f) prazo de validade da proposta;
g) prazo de entrega dos produtos.
6.13.2. A licitante que obtiver a proposta mais vantajosa devera apresentar
obrigatoriamente, no prazo maximo de 240 MINUTOS, a contar do aceite de valor a
PLANILHA DE PRECOS conforme ANEXO IIl, onde deve constar os valores unitarios, valor

mensal do item, valor anual do item e valor total do lote. O valor de cada item esté limitado

a 125% do valor referéncia constante no edital.

6.13.2.1. A analise das planilhas apresentadas pela empresa de melhor oferta seréa feita
pela area técnica em até 24 horas.
6.13.3. ApoOs a apresentacdo da planilha readequada ao ultimo valor da empresa de melhor
oferta poderd, caso esta ndo for aprovada, fazer uma Ginica corregao/readequagdo, no mesmo
prazo descrito no item 6.13.2.

6.13.3.1. Caso persista a ndo aprovacao das planilhas da empresa de melhor oferta, o

fato acarretara a desclassificacdo da mesma, ndo sendo aceitas corre¢fes posteriores.
6.13.4. A empresa licitante podera fazer uso do Modelo de Proposta sugerido no Anexo Il —
Modelo de Proposta.
6.13.5. No preenchimento da Planilha de Precos, a LICITANTE deverd observar as
orientacBes/informacdes, referentes aos valores e percentuais utilizados como parametro pela
CONTRATANTE.
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6.13.6. O preco proposto para a prestacao dos servigos sera considerado suficiente e completo,
abrangendo todos os encargos (sociais, trabalhistas, previdenciarios e comerciais, bem como
demais encargos incidentes) e os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais,
e para fiscais, etc.), bem como, como qualquer outro encargo ou despesa, ainda que aqui ndo

especificada, que possa incidir ou ser necessaria a execuc¢ao do objeto da licitacao.

7. FASE DE LANCES
7.1. A partir da data e horario estabelecidos neste Edital de Pregdo Eletrénico, a sessédo publica
sera aberta pelo pregoeiro para o envio de lances publicos e sucessivos, exclusivamente por meio do
sistema eletrénico.
7.2. Iniciada a etapa competitiva, os fornecedores deverdao encaminhar lances exclusivamente por
meio de sistema eletrbnico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor
consignado no registro.
7.3. O lance devera ser ofertado pelo TOTAL do item.
7.4. O fornecedor somente podera oferecer valor inferior ou percentual de desconto superior ao
ultimo lance por ele ofertado e registrado pelo sistema.
7.4.1. O fornecedor podera oferecer lances sucessivos iguais ou superiores ao lance que
esteja vencendo o certame, desde que inferiores ao menor por ele ofertado e registrado pelo
sistema, sendo tais lances definidos como “lances intermediarios” para os fins deste Edital de
Pregéo Eletrbnico.
7.4.2. O intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances, que incidira
tanto em relacdo aos lances intermediarios quanto em relagcéo ao que cobrir a melhor oferta é de
01 (Um) Absoluto.
7.5. Havendo lances iguais ao menor ja ofertado, prevalecera aquele que for recebido e registrado
primeiro no sistema.
7.6. Caso o fornecedor ndo apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.
7.7.  Durante o procedimento, os fornecedores seréo informados, em tempo real, do valor do menor
lance ou do maior desconto registrado, vedada a identificacdo do fornecedor.
7.8. Imediatamente apds o término do prazo estabelecido para a fase de lances, havera o seu
encerramento, com o ordenamento e divulgag&do dos lances, pelo sistema, em ordem crescente de
classificacéo.
7.9. O modo de disputa sera aberto, onde a etapa de envio de lances publicos sucessivos da sessao
publica tera duracdo de dez minutos. Havendo lances nos 2 ultimos minutos, a etapa de lances sera

prorrogada automaticamente pelo sistema (prorrogam-se mais 2 minutos). Essa etapa de lances sera
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prorrogada automaticamente sempre que houver lances enviados no periodo de 2 minutos. Nao
havendo mais lances na prorrogacao, encerra-se automaticamente, pelo sistema, a etapa competitiva.
7.10. No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregéo
Eletrénico, o sistema eletrénico podera permanecer acessivel as licitantes, para a recepgao dos lances,
retornando o Pregoeiro, quando possivel, sua atuacao no certame, sem prejuizo dos atos realizados.
7.10.1. Quando a desconexdo persistir por tempo superior a 10 (dez) minutos a Sesséo do
Pregdo Eletrbnico sera suspensa e tera reinicio somente ap0s comunicacdo expressa aos
participantes.
7.11. Serd assegurada preferéncia de contratacdo para as microempresas, as empresas de pequeno
porte e as cooperativas, em caso de empate ficto, conforme prevé a Lei Complementar 123/2006,
entendendo como empate, aquelas situagées em que as propostas apresentadas pela microempresa
e pela empresa de pequeno porte, bem como pela cooperativa, sejam iguais ou superiores em até 5%
(cinco por cento) a proposta de menor valor, observadas as normas legais.
7.11.1. A ME e/ou EPP mais bem classificada podera apresentar proposta de preco inferior
aquela considerada vencedora do certame, situacdo em que sera adjudicado em seu favor o
objeto licitado;
7.11.2. N&o ocorrendo a contratagao da ME e/ou EPP, na forma prevista no subitem anterior,
serdo convocadas as remanescentes que porventura se enquadrem na hipotese do item 7.11
(ME's e EPP’s), na ordem classificatéria, para o exercicio do mesmo direito; e no caso de
equivaléncia dos valores apresentados pelas MEs e/ou EPPs que se encontrem nos intervalos
estabelecidos no item 7.11, sera realizado sorteio entre elas para que se identifique aquela que
primeiro podera apresentar melhor oferta.
7.11.3. Na hipétese da n&o contratagdo nos termos previstos dos itens 7.11, o objeto licitado
sera adjudicado em favor da proposta originalmente vencedora do certame.
7.11.4. O sorteio de empate de melhor proposta somente sera aplicado quando as melhores
ofertas nédo tiverem sido apresentadas por ME e EPP.
7.11.5. A ME e EPP mais bem classificada sera convocada para apresentar nova proposta no

prazo maximo de 5 (cinco) minutos apds o encerramento dos lances, sob pena de precluséo.

8. JULGAMENTO E ACEITACAO DAS PROPOSTAS
8.1. Encerrada a fase de lances, quando a proposta do primeiro colocado permanecer acima do prego
maximo ou abaixo do desconto definido para a Compra, o agente de contratacdo podera negociar

condigbes mais vantajosas.
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8.1.1. Neste caso, sera encaminhada contraproposta ao Prestador de Servigos que tenha
apresentado 0 menor prego ou o maior desconto, para que seja obtida a melhor proposta
compativel em relagao ao estipulado pela Administracao.
8.1.2. A negociacdo podera ser feita com os demais Prestadores de Servigos classificados,
exclusivamente por meio do sistema, respeitada a ordem de classificagdo, quando o primeiro
colocado, mesmo apds a negociacao, for desclassificado em razao de sua proposta permanecer
acima do pre¢co maximo ou abaixo do desconto definido para a Compra.
8.2. Em qualquer caso, concluida a negociacdo, se houver, o resultado sera divulgado a todos e
registrado na ata do procedimento do Pregédo eletrdnico, devendo esta ser anexada aos autos do
processo de Compra.
8.3. Para julgamento serad adotado o critério de MENOR PRECO POR LOTE, observadas as
especificagdes técnicas e demais condigdes definidas neste Edital e seus Anexos.
8.4. Constatada a compatibilidade entre o valor da proposta e o estipulado para a Compra, sera
solicitado ao Prestador de Servigco o0 envio da proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou ao valor
negociado, se for o caso, acompanhada dos documentos complementares, quando necessarios.
8.5. Encerrada a etapa de negociacdo, se houver, o agente de contratacéo verificar4 se o Prestador
de Servigos provisoriamente classificado em primeiro lugar atende as condi¢des de participagdo no
certame, conforme previsto no art. 14 da Lei n°® 14.133/2021, legislagdo correlata e nos itens e
seguintes deste Edital, especialmente quanto a existéncia de sang¢édo que impeca a participagdo no

processo de Compra ou a futura Compra, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

8.5.1 Sistema de Cadastramento Unificado de Prestador de Servicos — SICAF a regularidade
das empresas efou profissionais participante do processo de licitagdo, em especial ao
impedimento daquelas em contratar com o Poder Publico, sendo vedada a participacdo na
licitagdo ou contratagcdo de empresa consta como impedida ou suspensa; (quando fornecido
pelo licitante no momento de habilitagao);
8.5.2. Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria - Geral da Uniao e;(www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);
8.5.3. Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da
unido(https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?ordenarPor=nomeSancionado&di
recao=asc)

8.6. A consulta aos cadastros sera realizada em nome da empresa Prestadora de Servi¢os a e também

de seu sOcio majoritario, por forca da vedacado de que trata o artigo 12 da Lei n° 8.429, de 1992.
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8.7. Caso conste na Consulta de Situacdo do Prestador de Servicos a existéncia de Ocorréncias
Impeditivas Indiretas, o 6rgao diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas
apontadas no Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas. (IN n° 3/2018, art. 29, caput).
8.7.1. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societérios, linhas de
fornecimento similares, dentre outros. (IN n° 3/2018, art. 29, §1°).
8.7.2. O Prestador de Servigcos sera convocado para manifestacdo previamente a uma eventual
desclassificacdo. (IN n° 3/2018, art. 29, §2°).
8.7.3. Constatada a existéncia de sancao, o Prestador de Servigcos sera reputado inabilitado, por
falta de condicao de participacao.
8.8. A Licitante que obtiver a proposta mais vantajosa devera apresentar obrigatoriamente,
no prazo maximo de 240 MINUTOS, a contar do aceite de valor a PLANILHA DE PRECOS

conforme ANEXO lll, onde deve constar os valores unitarios, valor mensal do item, valor anual

do item e valor total do lote. O valor de cada item esté limitado a 125% do valor referéncia
constante no edital.

8.8.1. A analise das planilhas apresentadas pela empresa de melhor oferta sera feita pela area

técnica em até 24 horas.

8.9. ApoOs a apresentacdo da planilha readequada ao ultimo valor da empresa de melhor oferta
podera, caso esta ndo for aprovada, fazer uma Unica correcao/readequagao, N0 mesmo prazo
descrito no item 6.13.2.

8.9.1. Caso persista a ndo aprovacdo das planilhas da empresa de melhor oferta, o fato

acarretard a desclassificacdo da mesma, ndo sendo aceitas corre¢des posteriores.

8.10. A empresa licitante poderéa fazer uso do Modelo de Proposta sugerido no Anexo Il — Modelo de
Proposta.
8.11. No preenchimento da Planilha de Pregos, a LICITANTE devera observar as
orientagBes/informacdes, referentes aos valores e percentuais utilizados como parametro pela
CONTRATANTE.
8.12. Verificadas as condi¢cdes de participagdo, o gestor examinara a proposta classificada em
primeiro lugar quanto a adequacao ao objeto e & compatibilidade do preco em relagdo ao maximo
estipulado para Compra neste Edital de Pregéo Eletrénico e em seus anexos.
8.13. Seré desclassificada a proposta vencedora que:

8.13.1. contiver vicios insanaveis.

8.13.2. nao obedecer as especificacdes técnicas pormenorizadas neste edital ou em seus

anexos;

8.13.3. nao tiver sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela Administragao.
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8.13.4. apresentar desconformidade com quaisquer outras exigéncias deste edital ou seus
anexos, desde que insanavel.
8.14. Quando o Prestador de Servico ndo conseguir comprovar que possui Ou possuira recursos
suficientes para executar a contento o servico, serd considerada inexequivel a proposta de precos ou
menor lance que:
8.14.1. for insuficiente para a cobertura dos custos do servico, apresente precos global ou
unitarios simbolicos, irrisérios ou de valor zero, incompativeis com os precos de mercado,
acrescidos dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatério do pregdo ndo tenha
estabelecido limites minimos, exceto quando se referirem a servicos do préprio Prestador de
Servigos, para 0s quais ele renuncie a parcela ou a totalidade da remuneragéo.
8.14.2. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de preco, ou em caso da
necessidade de esclarecimentos complementares, poderéo ser efetuadas diligéncias, para que
o Prestador de Servigos comprove a exequibilidade da proposta.
8.15. Para fins de analise técnica da proposta quanto ao cumprimento das especificacdes do
servigco, podera ser encaminhada para area especializada no objeto.
8.16. Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, serd examinada a proposta ou lance
subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagao.
8.17. Havendo necessidade, a sessao sera suspensa, informando-se no “chat” a nova data e horario
para a sua continuidade.
8.18. Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, sera iniciada a fase de habilitacéo,
observado o disposto neste Edital de Pregéo Eletronico.

9. HABILITACAO

a. O Prestador de Servigos serd convocado a encaminhar os documentos previstos no item
9 deste edital, em formato digital, exclusivamente por meio do sistema de compras Banrisul, no
prazo de 120 minutos, sob pena de inabilitac&o.

b. Os documentos a serem exigidos para fins de habilitacdo, no item abaixo e serdo solicitados

do Prestador de Servigo classificado em primeiro lugar ap0s o aceite da proposta final quais sejam:

9.1 HABILITACAO JURIDICA:

9.1.1. Registro Publico, no caso de empresario individual;
9.1.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agbdes, acompanhado de

documentos de eleicao de seus administradores;
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9.1.3. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo 6érgéo
competente, quando a atividade assim o exigir.
Paragrafo Unico. A exigéncia de documento comprobatério da situagao juridica da empresa
participante se faz necessaria inclusive para a verificagdo da compatibilidade do objeto

social do Prestador de Servigos com o objeto a ser contratado.

9.2 REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

9.2.1. Certificado de Prestador de Servi¢cos do Estado (CFE), acompanhado de seu anexo

OU do Sistema Integrado de Cadastramento Unificado de Prestador de Servicos (SICAF),

acompanhado do Certificado de Reqistro Cadastral (CRC), validos na data da apresentacéo

das propostas.
9.2.1.1. Caso algum dos documentos elencados no corpo do CFE ou SICAF esteja com
prazo de validade expirado, o licitante devera apresentar o documento valido, junto com o
CFE ou SICAF.

9.2.2. Na auséncia da apresentacao de documento de comprovacgao dos cadastros citados no

ITEM 9.2.1., a empresa devera apresentar a seguinte documentacgao:
9.2.2.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Geral de Pessoa Juridica (CNPJ/ME);

9.2.2.2. Prova de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do Estado ou do Municipio,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

9.2.2.3. Prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil — RFB e gquanto a Divida Ativa da Unido
administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN (Certiddo Conjunta
Negativa);

9.2.2.4. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede do
licitante;

9.2.2.5. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou sede
do licitante;

9.2.2.6. Prova de regularidade (CRF) junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS).

9.2.2.7. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,

mediante a apresentacao de certiddo negativa.
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9.2.2.8. Declaracao de Inexisténcia de servidor da FHGV nos quadros da empresa

ANEXO IV.

9.2.2.9. Certidao simplificada ou cépia do enquadramento em Microempresa — ME ou

Empresa de Pequeno Porte — EPP autenticada pela junta comercial, quando for o caso.
9.2.2.9.1. Conforme Art. 43. § 1° da Lei Complementar 147/2014 - Havendo alguma
restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal, sera assegurado o prazo de 5
(cinco) dias uteis, cujo termo inicial correspondera ao momento em que o proponente
for declarado o vencedor do certame, prorrogavel por igual periodo, a critério da
administracdo publica, para a regularizacdo da documentacdo, pagamento ou
parcelamento do débito e emissao de eventuais certiddes negativas ou positivas com

efeito de certidao negativa.

9.3 QUALIFICACAO ECONOMICA - FINANCEIRA:
9.3.1 Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperagfes Judiciais ou Extrajudiciais
emitida pelo oficio Distribuidor competente da comarca da sede do licitante, em prazo néo
superior a 90 (noventa) dias da data designada para a apresenta¢cdo do documento;
9.3.2 Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demonstracdes
contdbeis dos ultimos 02 (dois) exercicios sociais, com 0s respectivos termos de abertura, ativo,
passivo e termo de encerramento do livro diario, ja exigiveis e apresentados na forma da lei com
0 Registro na Junta Comercial, devidamente assinado pelo representante legal da empresa e
pelo profissional contabil, que comprovem a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balancos provisorios.
9.3.3 No caso de empresas constituidas ha menos de dois anos, devera ser apresentado
balangco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demonstracdes contabeis
referente ao Ultimo exercicio social, nas mesmas condi¢des exigidas no item 9.3.2.
9.3.4 No caso de empresas constituidas no presente exercicio, devera ser apresentado o
Balanco de abertura devidamente registrado na Junta Comercial e devidamente assinado por
Contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo representante legal da
empresa.
9.3.5 No caso de Livro Digital deverd ser apresentada a coOpia dos Balancos Patrimoniais
(Ativo e Passivo) devidamente assinadas por Contabilista registrado no Conselho Regional de
Contabilidade e o representante legal da empresa, juntamente com o Recibo de Entrega dos

Livros Digitais junto a Secretaria da Receita Federal do Brasil e também o Requerimento de
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Autenticacdo de Livro Digital junto ao Departamento Nacional de Registro do Comércio, emitido
pelo SPED, igualmente dos ultimos 02 (dois) exercicios sociais.

9.3.6 A comprovacado da boa situacao financeira das licitantes sera verificada pela obtencao
do indice de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), resultante da
aplicacdo das formulas abaixo, ndo sendo aceitos resultados menores a 1 (um), em qualquer
dos indices:

ILG = indice de Liquidez Geral
SG = indice de Solvéncia Geral

ILC = indice de Liquidez Corrente

9.4 DA QUALIFICACAO TECNICA
9.4.1 Apresentar pelo menos 01 (um) Atestado de capacidade técnica para desempenho de
atividade compativel com o objeto, mediante apresentacdo de no minimo 1(um) atestado,
fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado do ramo hospitalar de satde, emitido
em papel timbrado da pessoa juridica, contendo o CNPJ, a razdo social e o endereco da
empresa, que comprove experiéncia prévia para 50% (cinquenta por cento) do total de exames
a ser de exames a ser contratado, conforme demonstrado no quadro abaixo:
Descricao (exames laboratoriais)
Quantidade anual — 61.500 exames
Comprovagéo de 50% para fins de atestado -  30.750 exames
9.4.2  Alvara de Localizagdo e Funcionamento vigente;
9.4.3 Licenga Sanitéria vigente;
9.4.4 Comprovacao de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — SCNES;
9.4.5 Certificado de registro da entidade no respectivo érgao de classe, atualizado;
9.4.6 Registro do responséavel técnico pelo laboratdrio no respectivo Conselho Profissional e
comprovante de especializacdo nas areas referente ao objeto deste edital emitido pela sociedade
cientifica respectiva, reconhecida nacionalmente.
9.4.7 Indicagdo do responséavel técnico da empresa, com 0 respectivo registro na entidade
profissional competente — Conselho Regional de Medicina (CRM), Conselho Regional de
Farmacia, Conselho Regional de Biologia, Conselho Regional de Biomedicina e/ou Conselho

Regional de Bioquimica;
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9.4.8 Apresentacdo de declaracédo de que possui pessoal técnico necessario para a prestacéo

dos servicos a serem executados

9.5 Visitatécnica - facultativa
9.5.1 A visita técnica é facultativa, podendo as empresas interessadas em participar desta
licitacdo, comparecer ao Hospital Getulio Vargas, localizada na Rua Pinheiro Machado, n° 331,
na cidade de Sapucaia do Sul/RS, para conhecimento de todas as informacdes e condicdes
locais para o cumprimento das obrigacoes.
9.5.2 Parao correto dimensionamento e elaboracdo de sua proposta podera o licitante realizar
vistoria no local de execug¢do dos servicos, acompanhado por representante da FHGV, de
segunda a sexta-feira, das 07 as 11 e das 13 as 16 horas, mediante agendamento prévio a ser
realizado junto ao setor de licitag6es da Fundacdo Getulio Vargas, por meio de correspondéncia
dirigida ao endereco eletrénico licitacao@fhgv.com.br, ou pelos telefones (51) 3451-8200 — ramal
161.
9.5.3 O prazo para vistoria iniciar-se-a4 no dia util seguinte ao da publicacdo do Edital,
estendendo-se até o dia util anterior a data prevista para abertura da sessao publica.
9.5.4 Para a realizagdo da visita técnica, o licitante, ou o seu representante, devera estar
devidamente identificado.
9.5.5 Ao término da visita técnica sera emitido pela Fundacdo Hospitalar Getllio Vargas
(FHGV), o Atestado de Visita, conforme modelo constante no anexo do edital. O documento
deverd ter a assinatura do responsavel pela empresa licitante e do responsavel pela FHGV e ser
entregue juntamente com a documentacéo de habilitagéo.
9.5.6 Considera-se de grande relevancia a realizagdo da vistoria, visto que propicia ao
proponente o exame, a conferéncia e a constatacéo prévia de todos os detalhes e caracteristicas
técnicas do objeto, para que tenha conhecimento de tudo aquilo que possa de alguma forma,
influir sobre o custo, preparacdo da proposta e execucao do objeto.
9.5.7 Alicitante que optar pela ndo realizacdo da Vistoria Técnica devera entregar juntamente
com a documentacdo da habilitacdo técnica - Declaracdo de Dispensa de Vistoria, conforme
modelo constante no Anexo do edital.
9.5.8 Em razédo de a visita técnica ser facultativa, a licitante, em nenhuma hipotese podera
alegar desconhecimento das condi¢cdes existentes para elaboracdo do orcamento e das
planilhas, bem como para a execuc¢ao do contrato e cumprimento das obrigac8es assumidas.
9.5.9 As empresas interessadas deverdo ter pleno conhecimento dos termos constantes

deste Edital e das condicBes gerais e particulares do objeto da licitacdo, ndo podendo invocar
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qgualquer desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulagdo da proposta e do

integral cumprimento do contrato.

9.6 Podera ser realizada diligencia nos termos do art. 64 da Lei 14.133 de 2021.

9.7 Somente havera a necessidade de comprovacdo do preenchimento de requisitos mediante
apresentacdo dos documentos originais ndo-digitais quando houver divida em relacdo a integridade
do documento digital.

9.8 N&o serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicacdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
agueles legalmente permitidos.

9.9 Se o Prestador de Servigos for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da
matriz, e se o Prestador de Servigos for a filial, todos os documentos deveréo estar em nome da filial,
exceto para atestados de capacidade técnica, e no caso daqueles documentos que, pela prépria
natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

9.10 Serao aceitos registros de CNPJ de Prestador de Servicos matriz e filial com diferencas de
nameros de documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacao
do recolhimento dessas contribui¢des.

9.11 Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, a sessdo sera
suspensa, sendo informada a nova data e horario para a sua continuidade.

9.12 Seré inabilitado o Prestador de Servigcos que ndo comprovar sua habilitacdo, seja por ndo
apresentar quaisquer dos documentos exigidos, ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido
neste Edital de Pregédo Eletronico.

9.13 Na hipotese de o Prestador de Servigos ndo atender as exigéncias para a habilitacédo, o 6rgéo
ou entidade examinara a proposta subsequente, e assim sucessivamente, na ordem de classificagéo,
até a apuracdo de uma proposta que atenda as especificacdes do objeto e as condi¢des de habilitagdo
9.14 Constatado o atendimento as exigéncias de habilitacdo, o Prestador de Servicos sera
habilitado.

10 DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
10.1 Ao final da sessao, qualquer licitante que desejar recorrer contra decisdes do Pregoeiro, podera
manifestar imediata intencdo de recorrer, com registro da sintese das suas razdes em até 10 (dez)
minutos, devendo juntar memoriais no prazo de 3 (trés) dias uteis.
10.1.1 Os interessados ficam, desde logo, intimados a apresentar contrarrazbes em igual
prazo, que comegcard a correr do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista

imediata dos autos;
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10.1.1.1 A falta de manifestagédo imediata do licitante importara a decadéncia do direito
de recurso e a adjudicacéo do item, pelo Pregoeiro, ao vencedor do certame.
10.2 Mesmo havendo a possibilidade de intencionar o recurso antes do final da sesséao, somente
serdo aceitos aqueles proferidos durante o prazo concedido para tal, conforme item 10.1. Portanto
intencdes de recursos fora do prazo serao rejeitadas por serem intempestivas.
10.3 A manifestacdo na Sessado Publica, no caso de recurso, é pressuposta de admissibilidade dos
recursos;
10.4 As razBes e contrarrazdes do recurso deverdo ser encaminhadas, por escrito, ao Pregoeiro,

exclusivamente através do portal www.pregaoonlinebanrisul.com.br.

10.5 Na&o serao reconhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscrito por
representante ndo habilitado legalmente ou nao identificado no processo para responder pelo
proponente ou, ainda, que ndo atendam as condi¢fes estabelecidas neste edital;

10.6 As razbes de recurso ficardo a disposicdo dos interessados do portal

www.pregaoonlinebanrisul.com.br durante os prazos e contrarrazdes referidos no subitem 10.1.

10.7 Na&o sera concedido prazo para recursos sobre assuntos meramente protelatorios;

10.8 O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento;

10.9 Caberéa ao pregoeiro receber, examinar e decidir os recursos, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
encaminhando a autoridade competente, devidamente informados, quando mantiver a sua decisao.
10.10 A autoridade competente devera proferir a sua decisdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados a partir do recebimento do recurso.

10.11 O sistema gerara ata circunstanciada da sessédo, na qual estaréo registrados todos os atos do

procedimento e as ocorréncias relevantes.

11 DA HOMOLOGACAO E CONTRATACAO

11.1 A vista do relatério do Pregoeiro, o resultado da licitagdo sera submetido a consideracdo da
autoridade competente da FHGV, para fins de homologacéo.

11.2 A contratacao formalizar-se-a mediante a assinatura do contrato/ata de registro de precos
que ocorrera por meio eletrénico, através de certificado digital validado pela Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira (ICP-Brasil) — conforme previsto na Medida Proviséria 2.200-2, de 24 de agosto
de 2001 — em nome do representante legal da LICITANTE VENCEDORA.

11.3 E possivel a assinatura do contrato ou da Ata de Registro de Precos ser realizada por meio

fisico, excepcionalmente, por determinagéo exclusiva da FHGV.
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11.4 A LICITANTE VENCEDORA recebera por meio eletrénico o contrato ou a Ata de Registro de
Precos para assinar, recebida a Ata de Registro de Pregos ou o contrato, devera ser assinada (o) e
devolvida (0) em até 3 dias uteis.
11.5 Em caso de assinatura fisica do contrato, a LICITANTE VENCEDORA, apés o recebimento
do termo devera apresentar no mesmo prazo as vias assinadas no setor de contratos da Contratante,
conforme a Minuta do Contrato/Ata de registro de pregos que integra este Edital.
11.5.1 A recusa injustificada da adjudicataria em assinar o contrato dentro do prazo
estabelecido caracterizara o descumprimento total da obrigagdo assumida, sujeitando-o as
penalidades previstas no item 17 (INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS) deste Edital.
11.6 E facultado a FHGV, quando a adjudicataria ndo assinar o contrato no prazo e condicdes
estabelecidas, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificacao, hipétese em que o

Pregoeiro podera negociar diretamente com a licitante para obtengcdo de um prego melhor.

12. DA EXECUCAO DO SERVICO
12.1.  Os servicos deverdo ser executados nos termos e condi¢des estipulados neste certame e/ou
previamente acordados com a Coordenagdo, no com recolhimento das amostras nos seguintes
enderecos:
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS - CNPJ: 13.183.513/0001-27 — Rua Pinheiro
Machado, n°® 331, bairro Diehl - Sapucaia do Sul/RS FONE: (51) 3451-8200, CEP: 93210-180.
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO de Sapucaia do Sul com sede na Rod RS-118, n°
4400, Bairro Nova Sapucaia, Sapucaia do Sul - RS FONE: (51) 3450-3082, CEP: 93226-312
12.2. A execucdo dos servicos devera ser efetuada para as unidades da Fundacdo Hospitalar
Getllio Vargas (HMGV, UPA, CENTRO DE ESPECIALIDADES E CLISAM), a contar da assinatura do
contrato e ordem de inicios da prestacao dos servicos a ser definido pela Administragéo, salvo quando
houver acordo entre as partes mediante emisséo de ordem de inicio.
12.3.  Disponibilizar os servigos para atendimento no HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS
nas 24h (vinte e quatro horas) do dia, durante os 07 (sete) dias da semana;
12.4. A coleta devera ser realizada pela equipe de enfermagem do Hospital devidamente treinados
pelo laboratdrio contratado, o treinamento dever& ocorrer no minimo duas vezes ao ano, e sempre que
se julgar necessério e acordado entre as partes;
12.5. Realizar os exames de laboratério dos pacientes nas unidades administradas pela Fundacéo
Hospitalar Getulio Vargas (FHGV), ja estimado na média de exames mensais, assim como fornecer os
insumos necessarios para a coleta, com recolhimento das amostras no setor a ser determinado pela
FHGV com frequéncia a cada 02 (duas horas) e sempre que houver necessidade de exames de

urgéncia fora deste padrao.
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12.6. Os exames devem ser retirados no HMGV: Na rua Pinheiro Machado 331, Bairro DIHEL,
Sapucaia do Sul e na UPA Sapucaia do Sul Localizada na RS-118, 4360 - Capéo da Cruz, Sapucaia
do Sul — RS.
12.7. Realizar os exames admissionais, periddicos e demissionais dos trabalhadores da FHGV,
conforme fluxo estabelecido pela Unidade de Gestdo de Pessoas (UGP), com os mesmos valores de
tabela acordados em contrato, sendo que ja estdo contabilizados na estimativa média de exames
mensais;
12.8. Fornecer e entregar todo material necessario para a coleta das amostras de sangue e urina,
como: frasco coletor para acondicionar a urina, frasco de hemocultura, tubos para acondicionar
sangue, outros tipos de frascos, etiquetas, maleta pequena para transporte das amostras; em
guantidade suficiente que atenda a demanda mensal.
12.9. Realizar o transporte com veiculo regularizado, em condi¢bes adequadas de manutencdo
mecénica e conter bal de acondicionamento do material, garantindo um transporte integro e seguro
das amostras;

12.9.1. Todos os custos referentes ao transporte dos exames serdo suportados pela

contratada.
12.10. Os funcionarios do laboratério ou de empresa terceirizada, contratada pelo laboratério que
fardo o transporte das amostras, devem estar aptos para o desempenho dos servicos que estédo
prestando, sob responsabilidade total (inclusive trabalhista) da Contratada.
12.11. Os trabalhadores da contratada ao se apresentar no laboratério dentro do Hospital devem
estar devidamente uniformizados e com cracha de identificagcdo da Contratada.
12.12. Disponibilizar os resultados dos exames com o0 prazo estabelecido, conforme tabela de
descritivo de exames, via web e impressos quando necessario e requisitado;
12.13. A empresa deve comprovar a disponibilidade de recursos humanos, fisicos e equipamentos
para a realizacdo do objeto do contrato;
12.14. Comunicar imediatamente ao médico ou enfermeiro da Unidade Solicitante os resultados de
exames alterados que possam interferir significativamente na conduta assistencial; as variacdes de
dosagem expressivas; as necessidades de nova coleta e outros conforme indicacdo da comisséo de
acompanhamento do contrato;
12.15. O sistema utilizado pela empresa vencedora devera, por meio do processo de integracao,
localizar e buscar os dados dos pacientes que possuem atendimentos de internacdo, ambulatorial e
externo, localizando assim a conta aberta em atendimento, lancando os procedimentos de laboratério

no sistema de Gestao Hospitalar utilizado pela Fundacao Hospitalar Getulio Vargas;
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12.16. A empresa vencedora deverd, até 30 dias apOds a assinatura do contrato, entregar em
funcionamento em ambiente de producao a integracdo entre os sistemas de uso pelo laboratério e de
Gestéo Hospitalar da Fundacéo Hospitalar Getulio Vargas;

12.17. Devera haver documento registrando o processo de integracdo (descrevendo inclusive o
método de troca de informacdes utilizado (web service, shared database), fluxos de trabalho, descricédo
de tabelas, dicionario de dados, store procedures, fungdes, triggers e 0 que mais seja pertinente a
integracédo, este documento devera ter a concordancia das empresas desenvolvedoras dos respectivos
sistemas, laboratério e gestdo hospitalar e Unidade de Tecnhologia da Informac¢do da Fundacao
Hospitalar Getulio Vargas;

12.18. Em caso de mudanca do sistema em uso pelo laboratorio, A Fundagdo Hospitalar Getulio
Vargas devera ser previamente avisada e deverdo ser mantidas todas as regras de integragéo entre
sistemas existentes;

12.19. Qualquer alteracdo no processo de integracdo devera ser documentado e aceito pelas partes
envolvidas;

12.20. As solicitagbes(requisicdes) de exames de laboratério serdo realizadas de forma
informatizada através da prescricdo médica(Internacdo, Ambulatorial e Externo) no médulo de
prescricdes médicas do sistema de gestdo hospitalar da Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas(em
carater de excepcionalidade poderado ser aceitas em formulario de papel devidamente autorizado pela
direcdo do HMGV), relacionadas ao atendimento do paciente e sua respectiva prescricdo médica, e
deverdo ser importadas pelo sistema informatizado de uso pelo laboratério;

12.21. Na troca de mensagens entre 0s sistemas o0s seguintes dados deverdo estar presentes e
disponibilizados no sistema de gestédo hospitalar da Fundacao Hospitalar Getulio Vargas:
identificag@o Unica para a requisicao;

dados de identificagéo do paciente;

identificac@o da prescricdo que requisitou o exame;

identificacdo do exame requisitado;

Hora da realizacéo da coleta;

data da coleta;

validade da prescricéo;

identificac@o do carater de urgéncia;

observacdes na execucdo do exame;

S N N N N N U R RN

status da requisicao do exame(solicitado, em analise ou pendente, coletado, cancelado, outra
situacdo pertinente que seja solicitada para uso)
v data da solicitacéao;

v informagdes do médico solicitante.
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12.22. Os resultados dos exames devem ser exportados para a base de dados do sistema de gestao
hospitalar da Fundacéo Hospitalar Getulio Vargas e persistidos em formato HTML, relacionados ao
paciente, atendimento e prescricdo que originou a requisicdo do exame.

12.23. A visualizagdo dos resultados devera ser realizada no modulo de prescricdo médica e no
prontudrio eletrénico do paciente (PEP) do sistema de gestdo hospitalar em forma de lista, podendo
ser impresso o resultado de forma individual por exame, o laboratério devera disponibilizar acesso web
(com usuéario e senha padréo para os médicos e individual para os pacientes) para consulta e
impressao dos resultados de exames liberados;

12.24. Regras de langcamentos de resultados ou procedimentos em contas dos pacientes, formatos,
protocolos e padrdes para a implementacdo devem ser acordadas pelas empresas desenvolvedoras
dos sistemas com o aceite da Fundagéo Hospitalar Getulio Vargas;

12.25. Os demais exames nao contemplados na tabela apresentada no TERMO DE REFERENCIA,
desde que autorizados pela Geréncia Assistencial, observardo os valores referenciais da tabela
SBHPM, estando limitados a 125% do valor desta tabela.

12.26. A prestacdo dos servicos, por sua prépria natureza, culmina na restricdo geogréafica de
empresas no perimetro de 15 (quinze) km, para assegurar a confiabilidade dos resultados dos exames
e a seguranca dos pacientes, visando aprimorar diversos aspectos do funcionamento. A instabilidade
de algumas amostras, especialmente em longas distancias podem comprometer a qualidade dos
resultados e atrasar o diagndstico. A restricao geogréfica aperfeicoa o fluxo de trabalho e garante um
atendimento mais agil em casos de urgéncias e, ao fim e ao cabo, a justificativa é pautada no interesse
publico primario, ou seja, para garantir a estabilidade das amostras, bem como o tempo de resposta

dos exames, visando a seguranca do diagndstico dos pacientes.

13. DA CONDICAO DE PAGAMENTO:

13.1. O pagamento sera efetuado em um prazo de 30 (trinta) dias apds o recebimento da respectiva
Fatura/NF, corretamente preenchida (contendo: nimero do contrato, nUmero da conta corrente, nome
do banco e agéncia), e devidamente atestada pelo gestor do contrato, sendo que nas Notas Fiscais
deveré constar o mesmo CNPJ da proposta cadastrada no portal.

13.2. O pagamento ou repasses a serem efetuados a CONTRATADA deverdo ocorrer mediante
apresentacdo de relatorio detalhado de produgdo mensal (contendo identificacdo de cada servigco
prestado, com data e hora de execucdo, dentre outros dados que a CONTRATANTE entender
pertinente), validado pelo fiscal do contrato.

13.3. Serédo pagos somente 0s servicos (analises clinicas) comprovadamente executados.
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13.4. A empresa devera indicar na proposta final nome completo do preposto e seu CPF, para
representé-lo durante a execuc¢ao do contrato junto a FHGV, bem como dados bancérios da empresa
(banco, agéncia e conta corrente) para fins de pagamento.

13.5. O pagamento sera efetuado por ordem bancéria de crédito, mediante depdsito em conta
corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela CONTRATADA.

13.6. No pagamento efetivado pela CONTRATANTE, serd procedida prévia verificacdo da
regularidade fiscal da CONTRATADA

13.7. No caso de incorrecao nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal ou fatura, estes
serdo restituidos a CONTRATADA para as corre¢cdes necessarias no prazo de 05 (cinco) dias, sendo
devolvidos no mesmo prazo, ndo respondendo a CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes
de atrasos na liquidacdo dos pagamentos correspondentes.

13.8. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo
gualquer obrigacdo que Ihe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que isso
gere direito ao pleito de atualizagéo.

13.9. A critério da Administracdo poderao ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para
cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade da contratada.
13.10. No dever de pagamento pela Administracdo, sera observada a ordem cronoldgica para cada
fonte diferenciada de recursos.

13.11. A ordem cronoldgica referida somente podera ser alterada, mediante prévia justificativa da

autoridade competente, exclusivamente nas seguintes situagoes:

| - Grave perturbacao da ordem, situagcao de emergéncia ou calamidade publica;
Il - Pagamento a microempresa, empresa de pequeno porte, agricultor familiar, produtor rural
pessoa fisica, microempreendedor individual e sociedade cooperativa, desde que demonstrado
o risco de descontinuidade do cumprimento do objeto do contrato;
lIl - Pagamento de bens necessarios ao funcionamento dos sistemas estruturantes, desde que
demonstrado o risco de descontinuidade do cumprimento do objeto do contrato;
IV - Pagamento de direitos oriundos de contratos em caso de faléncia, recuperacao judicial ou
dissolugao da empresa CONTRATADA;
V - Pagamento de contrato cujo objeto seja imprescindivel para assegurar a integridade do
patrimbnio publico ou para manter o funcionamento das atividades finalisticas do 6rgéo ou
entidade, quando demonstrado o risco de descontinuidade da prestacédo de servigo publico de
relevancia ou o cumprimento da missao institucional.

13.12. N&o serad permitido pagamento antecipado, parcial ou total, relativo a parcelas contratuais

vinculadas ao fornecimento de bens, & execucado de obras ou a prestacdo de servicos;
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13.13. O gestor do contrato sera o responsavel pela certificacdo das Notas Fiscais, bem como liberara
a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas, pela licitante vencedora, todas as condicdes
pactuadas.
13.14. No presente edital se aplica a Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil n°
1.234/2012 e o Decreto n° 4.837, para fins de retencdo de Imposto de Renda nas notas emitidas
para a Fundacao Hospitalar Getulio Vargas.
13.14.1. Para empresas nao optantes do Simples Nacional, retencédo de IRRF:
a) 1,2% para compras de mercadorias
b) 4,8% para servicos médicos/ diaghdstico
c) 1,2% para servigos com emprego de materiais
d) 4,8% demais servigos.
13.14.2. Nao haretencéo de PIS/ICOFINS/CSLL para 6rgéos publicos.

14 DOTAGCAO ORCAMENTARIA
14.1 As despesas decorrentes correrdo por conta da seguinte dotacdo orgcamentaria, sob a rubrica
n°. Rubrica: 4060 — servigo de analises clinicas Laboratoriais.

15 DA VALIDADE DO PREGAO ELETRONICO

15.1 O prazo de vigéncia do contrato de PREGAO ELETRONICO a ser firmado entre as partes tera
prazo de vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data da assinatura, podendo ser prorrogavel por até
10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei 14.133/2021.

15.2 Os valores registrados seréo fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, salvo nos
casos previstos no artigo 124, Inciso Il, alinea d, da Lei 14.133/2021.

15.3 Transcorrido o prazo de 12 (doze) meses, caso a administracdo opte pela prorrogagédo da
vigéncia do contrato de PREGAO ELETRONICO, o valor registrado podera ser reajustado, com base

no indice IPCA acumulado dos ultimos 12 meses.

16 DAS OBRIGACOES.

SAO OBRIGAGOES DA CONTRATADA Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além de outras

previstas no Termo de Referéncia e seus anexos:
a) A CONTRATADA obriga-se cumprir todas as obrigagfes constantes neste termo de referéncia
até o adimplemento total de suas obrigacdes, a manter suas condi¢cdes de habilitagdo e

gualificacdo exigidas.
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b) A CONTRATADA devera assumir integralmente a responsabilidade pelas despesas relativas
a encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e de ordem de classe, indeniza¢des civis e
quaisquer outras que forem devidas a funcionarios da empresa, ficando a FHGV isenta de
qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmos;

c) A-responsabilidade da CONTRATADA pelo servico € integral, nos termos dos Cddigos Civis e
Penais brasileiros e as normas regulamentares de conselhos e sindicatos atinentes a finalidade
contratada.

d) A CONTRATADA devera apresentar todos os alvaras sanitérios e de funcionamento junto aos
orgaos competentes.

e) A CONTRATADA devera disponibilizar, no minimo, duas capacitagdes anuais em rotinas de
coletas, para atualizar os profissionais deste hospital e garantir a fase pré-analitica;

f) A CONTRATADA devera apresentar os resultados dos exames nos tempos estabelecidos.

g) A CONTRATADA devera manter adequadas as instalagbes (incluindo equipamentos,
mobiliarios, rede elétrica e hidraulica, cabeamentos de rede I6gica, e outras necessérias), bem
como os fluxos e rotinas atendendo regulamentacéo especifica, legislacdo sanitaria e normas
internas da instituicdo (controle de infeccdo, seguranca do trabalho, etc.);

h) A CONTRATADA devera manter, sob regime de contratacdo regular, quadro de recursos
humanos necessarios para executar adequadamente as atividades, incluindo a presenca de
um administrativo dentro das dependéncias do Hospital - 24h por dia 7 dias da semana.

i) Responsabilizarem-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, impostos, taxas, bem como
por danos e acidentes do trabalho que eventualmente venham sofrer os profissionais do seu
guadro na consecucédo dos trabalhos previstos neste edital, bem como a entrega de EPIS.

J) Apresentar mensalmente os comprovantes de quitagdes fiscais e previdenciérias;

k) Fornecer relatorio de produ¢do mensal, com os exames realizados, onde conste data, nome e
registro do paciente, unidade, nome do requisitante e tipo de exame, para conferéncia por parte
do fiscal do contrato para posterior emisséo de nota fiscal.

[) Fornecer um relatério que viabilize informacdes técnicas a CCIH.

m) O tempo dos resultados das amostras deverd iniciar a partir da saida do motoboy das unidades
da FHGV, por meio de protocolo.

n) Disponibilizar equipamento de refrigeracdo para a guarda das coletas e equipamento para
transporte das coletas;

o) Disponibilizar dois equipamentos de Gasometrias com fornecimento de insumos, sendo um
para UTI e um para emergéncia, com reagente para utilizacao por profissionais do corpo de

funcionarios da Fundacdo Hospitalar Getllio Vargas, sendo estes responsaveis pelo
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equipamento, arcando com os custos de manutencdo nos casos constatados de mau uso. Os
exames serdo cobrados por levantamento de andlises realizadas através do equipamento.

p) Disponibilizagdo de teste rapido (triagem) para o exame de Troponina, sendo cobrado o valor
por teste utilizado, R$ 5,00 média dos valores.

g) Disponibilizar acesso ao seu Sistema de Informatica de forma que a Fundacdo Hospital
Municipal Getulio Vargas tenha acesso aos resultados dos exames (vinte e quatro) horas por
dia 07 (sete dias) por semana.

r) As analises provenientes das amostras biologicas coletadas na Fundag¢do Hospital Getulio
Vargas, poderao ser realizadas em Unidade prépria.

16.1 Arcar com eventuais prejuizos causados a Fundacao Hospitalar Getulio Vargas e/ou a terceiros,
provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na execugéo do contrato;

16.2 N&o possuir débitos em atraso junto a Fundag&o Hospitalar Getulio Vargas;

16.3 No presente Edital se aplica a Instru¢cdo Normativa da Receita Federal do Brasil n°
1.234/2012 e ao Decreto 4.837, para fins de retencdo de Imposto de Renda nas notas emitidas
para a Fundacao Hospitalar Getulio Vargas.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE Constituem obrigacdes da promitente contratante, além de
outras previstas no Termo de Referéncia e seus anexos:

16.4 Designar comisséo para fiscalizacdo do contrato, para exercer o adequado acompanhamento
da prestacdo dos servigcos e do cumprimento das obrigagbes da CONTRATADA, opinando sobre os
aspectos técnicos do mesmo, cabendo-lhe apresentar relatérios.

16.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Contratada, através de
comissdao/servidor especialmente designado, assegurando que as condi¢des estabelecidas no edital e
seus anexos sejam seguidas;

16.6  Notificar/comunicar a contratada, por escrito, sobre as questdes que estejam em desacordo
com as clausulas do contrato, para que seja reparado ou corrigido, indicando prazo de 03 (trés) dias a
contar da notificacéo;

16.7 Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo prestador de servigos, nos
termos do edital e da proposta;

16.8 Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA, devidamente identificados, as
dependéncias do local da prestacdo dos servicos para execu¢do dos mesmos;

16.9 A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de

seus empregados, prepostos ou subordinados.
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16.10 Efetuar o pagamento a promitente CONTRATADA no valor e prazos estabelecidos no edital e
demais anexos.

16.11 O setor de faturamento do HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS e o fiscal do contrato
deverdo conferir os exames assim como o valor mensal gasto de todas as unidades.

16.12 Qualquer exame nao especificado neste contrato, s6 podera ser realizado apds autorizacéo da
direcdo; e o valor de referéncia para cobranca serd o menor valor entre as tabelas vigentes.

16.13 Analisar o relatorio de producéo enviado pela CONTRATADA e liberar a emisséo da nota fiscal
dentro de trés (03) dias;

16.14 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade da prestacdo de servicos com as
especificagbes constantes no Edital e da proposta, para fins de aceitacéo.

16.15 Comunicar a CONTRATADA, por escrito sobre imperfeicbes, falhas ou irregularidades

verificadas no servigo/objeto fornecido, para que seja reparado.

17 INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1 Comete infracdo administrativa 0 CONTRATADO que praticar quaisquer das hipoteses

previstas no artigo 155 da Lei 14.133/2021, quais sejam:

a) dar causa a inexecucdo parcial do contrato;

b) dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao

funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecucao total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) n&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacgéo exigida para a Compra, quando convocado

dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

h) apresentar declaragéo ou documentagéo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa

durante a licitagdo ou a execucao do contrato;

i) fraudar a licitag&o ou praticar ato fraudulento na execuc¢éo do contrato;

j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
j-a) Considera-se comportamento inidéneo, entre outros, a declaracao falsa quanto as condi¢ées
de participacdo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os fornecedores,
em qualquer momento do Pregao eletrdnico, mesmo apds o encerramento da fase de lances.

[) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagdo;

m) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013.
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17.2 O fornecedor que cometer qualquer das infracdes discriminadas nos subitens anteriores ficara
sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢oes:

a) adverténcia pela falta do subitem alinea “a” deste pregéo eletrénico, quando ndo se justificar a
imposi¢cao de penalidade mais grave;

b) multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicados(s) pela conduta
do Prestador de Servico, por qualquer das infracées dos subitens das alineas “a” a “m”.

¢) impedimento de licitar e contratar, no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente
federativo que tiver aplicado a sancao, nos casos dos subitem da alinea “b” a “g”, pelo prazo maximo
de 3 (trés) anos, quando néo se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedird o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos do subitem, alineas “h a “m”, bem como
0s demais casos que justifiquem a imposi¢do da penalidade mais grave;

17.3 A aplicacao das sancgdes previstas neste Pregéo eletrdnico ndo exclui, em hip6tese alguma, a
obrigacao de reparacao integral do dano causado a Contratante (art. 156, 89°);

17.4 Todas as sancdes previstas neste Pregédo eletrénico poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa (art. 156, §7°).

17.5 Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimacéo (art. 157).

17.6 Se a multa aplicada e as indeniza¢des cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°).

17.7 Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa poderd ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da
comunicacgéo enviada pela autoridade competente.

17.8 A aplicacdo das sancg0Oes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditorio
e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do

art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de

declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.
17.8.1 Na aplicacdo das sancdes seréo considerados (art. 156, §1°):
17.8.2 a natureza e a gravidade da infracdo cometida;
17.8.3 as peculiaridades do caso concreto;
17.8.4 as circunstancias agravantes ou atenuantes;

17.8.5 o0s danos que dela provierem para o Contratante;
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17.8.6 a implantacéo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgaos de controle.
17.8.7 Os atos previstos como infracdes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, ou em

outras leis de licitagfes e contratos da Administracéo Publica que também sejam tipificados como

atos lesivos na Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, serdo apurados e julgados

conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente
definidos na referida Lei (art. 159).

17.8.8 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
sancgOes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e s6cios com
poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacéo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos
0S casos, 0 contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160)
17.8.9 O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sancao, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢des por ele
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder
Executivo Federal. (Art. 161)

17.8.10 As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133, de 2021.

17.8.11 As sancdes por atos praticados no decorrer da Contratacdo estdo previstas nos anexos

a este Pregéo eletrbnico.

18 DAS DISPOSICOES GERAIS
18.1 No caso de todos os fornecedores restarem desclassificados ou inabilitados (procedimento
fracassado), a Administragédo podera:
18.1.1 republicar o presente edital com uma nova data;
18.1.2 valer-se, para a Contratacdo, de proposta obtida na pesquisa de precos que serviu de
base ao procedimento, se houver, privilegiando-se 0s menores pre¢os, sempre que possivel, e
desde que atendidas as condi¢des de habilitagdo exigidas.
18.1.3 No caso do subitem anterior, a Contratacdo sera operacionalizada fora deste
procedimento.
18.1.4 fixar prazo para que possa haver adequacdo das propostas ou da documentacdo de

habilitagéo, conforme o caso.
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18.1.5 As providéncias dos subitens 18.1.1 a 18.1.4 também poder&o ser utilizadas se ndo
houver o comparecimento de quaisquer fornecedores interessados (procedimento deserto).
18.1.6 Havendo a necessidade de realizacdo de ato de qualquer natureza pelos fornecedores,
cujo prazo ndo conste deste Edital de Pregao Eletrdnico, devera ser atendido o prazo indicado
pelo agente competente da Administracao na respectiva notificagcéo.
18.1.7 Caberd ao fornecedor acompanhar as operacdes, ficando responsavel pelo 6nus
decorrente da perda do negécio diante da inobservancia de quaisquer mensagens emitidas pela
Administracao ou de sua desconexao.
18.1.8 Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o
primeiro dia util subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que néo haja
comunicagdo em contrario.
18.1.9 Os horarios estabelecidos na divulgacéo deste procedimento e durante o envio de
lances observardo o horéario de Brasilia-DF, inclusive para contagem de tempo e registro no
Sistema e na documentacao relativa ao procedimento.
18.1.10 No julgamento das propostas e da habilitacdo, a Administracdo podera sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes
validade e eficacia para fins de habilitacéo e classificacao.
18.1.11 Asnormas disciplinadoras deste Edital de Pregéo Eletrdnico serdo sempre interpretadas
em favor da ampliagdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o
interesse da Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da Contratacao.
18.1.12 Os fornecedores assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e a Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da conducéo ou do resultado do processo de Contratacao.
18.1.13 . Em caso de divergéncia entre disposicdes deste Edital de Pregédo Eletrénico e de seus
anexos ou demais pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.
18.1.14 E vedada em qualquer hipétese a subcontratacdo da gest&o de servigos.
18.1.14.1 Para contratacdo de mao de obra exigida em edital e para atendimento das
obrigacdes contratuais, deverd a CONTRATADA observar o disposto em lei e demais
normas vigentes
18.1.15 Da sessdo publica sera divulgada Ata no sistema eletrénico.
18.1.16 Integram este Edital de Pregéo Eletrdnico, para todos os fins e efeitos, 0 seguinte anexo:
I. ANEXO | — Termo de referéncia

Il. ANEXO Il — Modelo de Proposta.
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lll. ANEXO Il — Planilha de Preco
IV. Anexo IV - Modelo de Declaracdo de Inexisténcia de Servidor da FHGV nos quadros da
empresa
V. Anexo V — Minuta de Contrato.
a. Anexo | do Contrato - Termo de aceitacdo dos requisitos descritos no

procedimento de seguranca para terceiros.

Sapucaia do Sul, 10 de outubro de 2024.

Edital de Pregéao Eletréonico aprovado pela Procuradoria FHGV.
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO E AS CONDIGOES GERAIS DA CONTRATAGAO

1.1 E objeto do presente termo de referéncia a contratacéo de empresa especializada para a realizagdo
de andlises clinicas para todas as unidades da Fundac¢do Hospitalar Getulio Vargas (HMGV, UPA,
CENTRO DE ESPECIALIDADES E CLISAM), de acordo com as especificagbes e quantidades

constantes no quadro abaixo:

Ministério da Satde - MS Secretaria de Atengao a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO REFERENCIA TEMPO
1102.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR unidade 4 horas
DETERMINACAO DE CAPACIDADE . .
2102.02.01.002-3 DE FIXACAO DO FERRO unidade 2 dias
DETERMINACAO DE . .
3102.02.01.003-1 | g OMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS | UMidade 2 dias
DETERMINACAO DE CURVA . .
4102.02.01.004-0 GLICEMICA (2 DOSAGENS) unidade 2 dias
DETERMINACAO DE CURVA
5102.02.01.005-8 | GLICEMICA C/INDUCAO POR unidade 2 dias
CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA
602.02.01.006-6 | GLICEMICA C/INDUCAO POR unidade 2 dias
CORTISONA (4 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA . .
7102.02.01.007-4 GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) unidade 2 dias
DETERMINACAO DE .
8102.02.01.008-2 OSMOLARIDADE unidade 4 horas
9102.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE unidade
10]02.02.01.010-4 | DOSAGEM DE ACETONA unidade 4 dias
1102.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO unidade 2 dias
12]02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO unidade 4h
DOSAGEM DE ACIDO . .
13]02.02.01.013-9 VANILMANDELICO unidade 2 dias
14102.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE unidade 2 dias
15]02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA |unidade 2 dias
DOSAGEM DE ALFA-1- . .
16 102.02.01.016-3 GLICOPROTEINA ACIDA unidade 1 dia
DOSAGEM DE ALFA-2- . .
17102.02.01.017-1 MACROGLOBULINA unidade 2 dias
18102.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE unidade 4h
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19102.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA unidade 2 dias
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E .

20102.02.01.020-1 FRACOES unidade 4 horas

21(02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO unidade 4 horas

22102.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL unidade 2 dias

23102.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO unidade 2 dias

24102.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA unidade 2 dias

25102.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO unidade 4 horas

26(02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL unidade 4 horas

27102.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL unidade 4 horas

28102.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL unidade 4 horas

29102.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE unidade 4 horas

30102.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA unidade 4 horas
DOSAGEM DE . .

31102.02.01.032-5 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) unidade 1h e 30 min
DOSAGEM DE

32102.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO unidade 4 horas
MB
DOSAGEM DE DESIDROGENASE .

33102.02.01.034-1 ALFA-HIDROXIBUTIRICA unidade 4 horas
DOSAGEM DE DESIDROGENASE .

34102.02.01.035-0 GLUTAMICA unidade 4 horas
DOSAGEM DE DESIDROGENASE .

35102.02.01.036-8 LATICA unidade 4 horas
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

36 (02.02.01.037-6 | LATICA (ISOENZIMAS unidade 4 horas
FRACIONADAS)

37102.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA unidade 4 horas

38102.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO unidade 1 dia

39102.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO unidade 2 dias

40(02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA unidade 4 horas
TOTAL

41(02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | unidade 4 horas

42102.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO unidade 4 horas
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA .

43102.02.01.044-9 DA FOSFATASE ACIDA unidade 4 horas

44102.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE unidade 4 horas
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- .

45102.02.01.046-5 TRANSFERASE (GAMA GT) unidade 4 horas

46 (02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE unidade 2 horas
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO . .

47102.02.01.048-1 DESIDROGENASE unidade 1 dia

48102.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA unidade 1 dia
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA . .

49(02.02.01.050-3 GLICOSILADA unidade 1 dia

50102.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA unidade 1 dia
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DOSAGEM DE ISOMERASE- . .
511{02.02.01.052-0 FOSFOHEXOSE unidade 1 dia
52102.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO unidade 4 horas
DOSAGEM DE LEUCINO- . .
53102.02.01.054-6 AMINOPEPTIDASE unidade 1 dia
54102.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE unidade 1 dia
55102.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO unidade 4 horas
56102.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS unidade 1 dia
57102.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO unidade 1 dia
58102.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS unidade 1 dia
59102.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO unidade 4 horas
60(02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS unidade 4 horas
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E .
61(02.02.01.062-7 FRACOES unidade 4 horas
62102.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO unidade 4 horas
DOSAGEM DE TRANSAMINASE .
63102.02.01.064-3 GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) unidade 4 horas
DOSAGEM DE TRANSAMINASE .
64102.02.01.065-1 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) unidade 4 horas
65102.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA unidade 4 horas
66|02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS unidade 4 horas
67102.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO unidade 4 horas
68102.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA unidade 4 horas
69 |02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 unidade 1 dia
70102.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS | unidade 4 dias
71102.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS unidade 1 dia
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2
72102.02.01.073-2 | BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU unidade 1 hora
DEFICIT BASE)
73102.02.01.074-0 | PROVA DA D-XILOSE unidade 2 dias
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / . .
74102.02.01.075-9 HIPOGLICEMIANTES ORAIS unidade 2 dias
75| 02.02.01.076-7 BOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA | | 42 e 2 dias
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO | . .
76102.02.01.077-5 NO LEITE HUMANO ORDENHADO unidade 7 dias
ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE . .
77102.02.01.078-3 HUMANO (DORNIC) unidade 7 dias
DOSAGEM DE PEPTIDEOS
78102.02.01.079-1 | NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT- unidade 7 dias
PROBNP)
79 (02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA unidade 2 dias
80(02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS unidade 4 horas
81(02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS unidade 3 horas
DETERMINACAO DE CURVA DE . .
82102.02.02.004-5 RESISTENCIA GLOBULAR unidade 1 dia
DETERMINACAO DE ENZIMAS . .
83102.02.02.005-3 ERITROCITARIAS (CADA) unidade 1 dia
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DETERMINACAO DE SULFO- . .
84102.02.02.006-1 HEMOGLOBINA unidade 1 dia
DETERMINACAO DE TEMPO DE .
85102.02.02.007-0 COAGULACAO unidade 4 horas
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE . .
86(02.02.02.008-8 DA EUGLOBULINA unidade 2 dias
DETERMINACAO DE TEMPO DE . .
87102.02.02.009-6 SANGRAMENTO -DUKE unidade 2 dias
DETERMINACAO DE TEMPO DE . .
88102.02.02.010-0 SANGRAMENTO DE IVY unidade 2 dias
DETERMINACAO DE TEMPO DE . .
89102.02.02.011-8 SOBREVIDA DE HEMACIAS unidade 2 dias
DETERMINACAO DE TEMPO DE .
90| 02.02.02.012-6 TROMBINA unidade 4 horas
DETERMINACAO DE TEMPO DE
91102.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL unidade 4 horas
ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E .
92102.02.02.014-2 ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) unidade 4 horas
DETERMINACAO DE VELOCIDADE .
93102.02.02.015-0 DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) unidade 4 horas
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE .
94 102.02.02.016-9 CIRCULANTE unidade 4 horas
05102.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA III unidade 4 horas
96 [02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR 11 unidade 5 dias
97102.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX unidade 5 dias
08 102.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V unidade 5 dias
99 102.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VII unidade 5 dias
100 {02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIII unidade 5 dias
101 [ 02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) | unidade 5 dias
DOSAGEM DE FATOR VON . .
102 {02.02.02.024-0 WILLEBRAND (ANTIGENO) unidade 5 dias
103 (02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X unidade 5 dias
104 102.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI unidade 5 dias
105 ]02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII unidade 5 dias
106 [02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII unidade 5 dias
107102.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO unidade 2 dias
108 [02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA unidade 1 hora
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - . .
109 | 02.02.02.031-2 INSTABILIDADE A 370C unidade 2 dias
1101]02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL | unidade 4 dias
111 ]02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA unidade 1 dia
112102.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO unidade 1 dia
113]02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA unidade 4 dias
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ERITROGRAMA (ERITROCITOS, .
114 {02.02.02.036-3 HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) unidade 4 horas
115]02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO unidade 2 horas
HEMOGRAMA COMPLETO (ENTRA .
116{02.02.02.038-0 PLAQUETAS) unidade 2 horas
117 102.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA unidade 4 horas
PESQUISA DE ATIVIDADE DO . .
118 ]02.02.02.040-1 COFATOR DE RISTOCETINA unidade 2 dias
119]02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE unidade 2 dias
120 |02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE unidade 2 dias
HEINZ
121]02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA unidade 2 dias
122 102.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S unidade 2 dias
123 102.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA unidade 4 horas
PROVA DE CONSUMO DE . .
124 102.02.02.048-7 PROTROMBINA unidade 2 dias
125102.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO | unidade 2 dias
126102.02.02.050-9 | PROVA DO LACO unidade 4 horas
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE . .
127102.02.02.051-7 ENZIMAS ERITROCITARIAS unidade 1 dia
TESTE DE AGREGACAO DE .
128 102.02.02.052-5 PLAQUETAS unidade 4 horas
129102.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) unidade 2 dias
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA . .
130 {02.02.02.054-1 HUMANA (TAD) unidade 2 dias
DOSAGEM DE PROTEINA C . .
131 | 02.02.02.055-0 FUNCIONAL unidade 1 dia
DOSAGEM DE PROTEINA S . .
132102.02.02.056-8 FUNCIONAL unidade 1 dia
PESQUISA DE ANTICOAGULANTE . .
133 102.02.02.057-6 LUPICO unidade 2 dias
134 102.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B unidade 2 dias
1351(02.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDS8 | unidade 2 dias
1361 02.02.03.003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS | unidade 2 dias
DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS . .
137 102.02.03.004-0 DO HIV-1 (QUALITATIVO) unidade 1 dia
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA . .
138102.02.03.005-9 (QUALITATIVO) unidade 2 dias
139 02.02.03.006-7 | PETERMINACAO DE COMPLEMENTO | 240 4 4 dias
(CHS50)
DETERMINACAO DE FATOR . .
140 {02.02.03.007-5 REUMATOIDE unidade 2 dias
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE . .
1411]02.02.03.008-3 PROTEINA C REATIVA unidade 2 dias
142 102.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA unidade 3 dias
DOSAGEM DE ANTIGENO . .
1431 02.02.03.010-5 PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) unidade 2 dias
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DOSAGEM DE BETA-2- . .
144102.02.03.011-3 MICROGLOBULINA unidade 2 dias
145102.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 unidade 3 dias
1461 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 unidade 3 dias
147102.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA unidade 2 dias
148102.02.03.015-6 Bgi)AGEM DE IMUNOGLOBULINA A unidade 4 dias
149 | 02.02.03.016-4 ggngEM DE IMUNOGLOBULINAE | 42 de 4 dias
150 [02.02.03.018-0 | POSAGEM DE IMUNOGLOBULINAM || - o 4 dias

(IGM)

DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1- . .
151102.02.03.019-9 ESTERASE unidade 4 dias
152 (02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA | unidade 4 horas

IMUNOELETROFORESE DE . .
153 102.02.03.022-9 PROTEINAS unidade 4 dias

IMUNOFENOTIPAGEM DE
154102.02.03.023-7 | HEMOPATIAS MALIGNAS (POR unidade 4 dias

MARCADOR)

PESQUISA DE ANTICORPO IGG . .
155]02.02.03.025-3 ANTICARDIOLIPINA unidade 3 dias

PESQUISA DE ANTICORPO IGM . .
156102.02.03.026-1 ANTICARDIOLIPINA unidade 3 dias
157 | 02.02.03.027-0 EiSISUISA DE ANTICORPOS ANTI- | 42 de 4 dias

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- . .
158102.02.03.028-8 HELICOBACTER PYLORI unidade 4 dias

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV- . .
159 | 02.02.03.029-6 | (WESTERN BLOT/IMUNOBLOT) unidade 1 dia

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV- . .
160 | 02.02.03.030-0 | + HIV-2 (ELISA) unidade 1 dia

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- . .
161]02.02.03.031-8 HTLV-1 + HTLV-2 unidade 2 dias

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- . .
162 102.02.03.032-6 RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) unidade 2 dias

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- . .
163 [ 02.02.03.033-4 SCHISTOSOMAS unidade 2 dias
164 |02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM | unidade 2 dias
1651(02.02.03.035-0 iE(;%[)HSA DE ANTICORPOS ANTI-S5- unidade 2 dias
166 (02.02.03.036-9 gls(i%?ISA DE ANTICORPOS ANTI-SS- unidade 2 dias

PESQUISA DE ANTICORPOS . .
167 {02.02.03.037-7 ANTIADENOVIRUS unidade 2 dias

PESQUISA DE ANTICORPOS . .
168 |02.02.03.038-5 ANTIAMEBAS unidade 2 dias

PESQUISA DE ANTICORPOS . .
169]02.02.03.039-3 ANTIASPERGILLUS unidade 2 dias

PESQUISA DE ANTICORPOS . .
170 {02.02.03.040-7 ANTIBRUCELAS unidade 2 dias
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PESQUISA DE ANTICORPOS . .
1711]02.02.03.041-5 ANTICISTICERCO unidade 2 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS
172102.02.03.042-3 | ANTICLAMIDIA (POR unidade 2 dias
IMUNOFLUORESCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
173102.02.03.043-1 ANTICORTEX SUPRARENAL unidade 2 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
174102.02.03.044-0 ANTIEQUINOCOCOS unidade 2 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
175102.02.03.045-8 ANTIESCLERODERMA (SCL 70) unidade 2 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
176102.02.03.046-6 ANTIESPERMATOZOIDES unidade 5 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS .
177102.02.03.047-4 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) unidade 4h
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
178102.02.03.048-2 ANTIFIGADO unidade 2 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
179102.02.03.050-4 ANTIGLOMERULO unidade 2 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
180 (02.02.03.051-2 ANTIILHOTA DE LANGERHANS unidade 2 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
181102.02.03.052-0 ANTIINSULINA unidade 2 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
182 102.02.03.053-9 ANTILEPTOSPIRAS unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
183 102.02.03.054-7 ANTILISTERIA unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
184 102.02.03.055-5 ANTIMICROSSOMAS unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
185 102.02.03.056-3 ANTIMITOCONDRIA unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
186102.02.03.057-1 ANTIMUSCULO ESTRIADO unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
187 102.02.03.058-0 ANTIMUSCULO LISO unidade 8 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
188 102.02.03.059-8 ANTINUCLEO unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
189 | 02.02.03.060-1 ANTIPARIETAIS unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
190 | 02.02.03.061-0 ANTIPLASMODIOS unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
191]02.02.03.062-8 ANTITIREOGLOBULINA unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
192102.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | unidade 3 dias
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
193 102.02.03.064-4 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE | unidade 3 dias
B (ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA . .
194102.02.03.065-2 HISTOPLASMA unidade 4 dias
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA . .
1951 02.02.03.066-0 O SPOROTRIX SCHENKII unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA . .
196 02.02.03.067-9 O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) unidade 6 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA . .
197102.02.03.068-7 O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) unidade 6 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA . .
198102.02.03.069-5 0 VIRUS DO SARAMPO unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA . .
199102.02.03.070-9 | 1\ R ACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS | UMidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU
200102.02.03.071-7 | ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL unidade 4 dias
RESPIRATORIO
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE . .
201 |02.02.03.072-5 ANTICLAMIDIA unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS
202 (02.02.03.073-3 | HETEROFILOS CONTA O VIRUS unidade 4 dias
EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . .
203 |02.02.03.074-1 ANTICITOMEGALOVIRUS unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG . .
204 102.02.03.075-0 ANTILEISHMANIAS unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . .
205102.02.03.076-8 ANTITOXOPLASMA unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . .
206 |02.02.03.077-6 ANTITRYPANOSOMA CRUZI unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL . .
207 102.02.03.078-4 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- unidade 5 dias
TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . .
208 |02.02.03.079-2 CONTRA ARBOVIRUS unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
209 (02.02.03.080-6 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A unidade 4 dias
(ANTI-HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG . .
210102.02.03.081-4 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
211102.02.03.082-2 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- unidade 6 dias
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . .
212102.02.03.083-0 CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . .
213102.02.03.084-9 CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES unidade 6 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . .
214102.02.03.085-7 ANTICITOMEGALOVIRUS unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . .
215102.02.03.086-5 ANTILEISHMANIAS unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . .
216(02.02.03.087-3 ANTITOXOPLASMA unidade 4 dias
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . .
217102.02.03.088-1 ANTITRYPANOSOMA CRUZI unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO . .
21802.02.03.089-0 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- unidade 3 dias
IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . .
219102.02.03.090-3 CONTRA ARBOVIRUS unidade 3 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
220102.02.03.091-1 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A unidade 4 dias
(ANTI-HAV-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . .
221 (02.02.03.092-0 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
222102.02.03.093-8 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- unidade 6 dias
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . .
223102.02.03.094-6 CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . .
224102.02.03.095-4 CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTIGENO . .
225102.02.03.096-2 CARCINOEMBRIONARIO (CEA) unidade 4 dias
PESQUISA DE ANTIGENO DE
226 (02.02.03.097-0 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE | unidade 4 dias
B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS . .
227102.02.03.098-9 DA HEPATITE B (HBEAG) unidade 4 dias
DETECCAO DE CLAMIDIA E
228 102.02.03.099-7 | GONOCOCO POR BIOLOGIA unidade 3 dias
MOLECULAR
229102.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS unidade 4 dias
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE . .
23002.02.03.101-2 (WAALER-ROSE) unidade 4 dias
PESQUISA D HIV-1 POR . .
23102.02.03.102-0 IMUNOFLUORESCENCIA unidade 1 dia
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E . .
232102.02.03.103-9 (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA unidade 4 dias
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI . .
233102.02.03.104-7 (POR IMUNOFLUORESCENCIA) unidade 4 dias
234 (02.02.03.105-5 gﬁgVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER 1 - dade 2 dias
PROVAS IMUNO-ALERGICAS . .
235102.02.03.106-3 BACTERIANAS unidade 2 dias
236(02.02.03.107-1 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 unidade 1 dia
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS . .
237102.02.03.108-0 DA HEPATITE C unidade 4 dias
TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO . .
238102.02.03.109-8 DE SIFILIS unidade 4 dias
239102.02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID unidade 4 dias
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TESTE NAO TREPONEMICO P/ . .
240 02.02.03.111-0 DETECCAO DE SIFILIS unidade 4 dias
TESTE FTA-ABS IGG P/ DAGNOSTICO . .
24102.02.03.112-8 DA SIFILIS unidade 2 dias
TESTE FTA-ABS IGM P/ DAGNOSTICO . .
242102.02.03.113-6 DA SIFILIS unidade 2 dias
243 102.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO unidade 4 dias
TESTES CUTANEOS DE LEITURA . .
244102.02.03.115-2 IMEDIATA unidade 4 dias
TESTE NAO TREPONEMICO P/
245102.02.03.117-9 DETECCAO DE SIFILIS EM unidade 4 dias
GESTANTES
DOSAGEM DE ANTICORPOS
246 |02.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE unidade 4 dias
RECOMBINANTE HUMANO IGA
DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO ‘ .
247102.02.03.119-5 COMPLEMENTO unidade 4 dias
248 102.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA unidade 1 hora
249 (02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 unidade 3 dias
EXAME LABORATORIAL PARA . .
25002.02.03.122-5 DOENCA DE GAUCHER I unidade 2 dias
EXAME LABORATORIAL PARA . .
251102.02.03.123-3 DOENCA DE GAUCHER I1 unidade 2 dias
DETECCAO DE DNA PROVIRAL DO . .
252102.02.03.125-0 HTLV-1E DO HTLV-2 unidade 5 dias
TESTE CONFIRMATORIO COM
253102.02.03.126-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- unidade 2 dias
HTLV-1 + HTLV-2
DOSAGEM DE ADENOSINA- . .
25402.02.03.127-6 DESAMINASE (ADA) unidade 2 dias
255102.02.03.128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -IGG unidade 2 dias
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2- . .
256(02.02.03.129-2 GLICOPROTEINA I - IGM unidade 2 dias
DIAGNOSTICO E REAVALIACAO DE
257 102.02.03.130-6 HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA unidade 2 dias
NOTURNA
258 02.02.03.131-4 | POSAGEM DE ANTICORPO ANTI- unidade 2 dias
ACHR
259102.02.03.132-2 | DOSAGEM DE SIROLIMO unidade 2 dias
260 |02.02.04.001-1 | POSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO | | 24, 4o 2 dias
FECAL
261 102.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL unidade 2 dias
262 102.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL unidade 2 dias
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS . .
263 |02.02.04.004-6 DE HELMINTOS unidade 2 dias
PESQUISA DE ENTEROBIUS . .
264 |02.02.04.005-4 VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) unidade 2 dias
26502.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS unidade 2 dias
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266 |02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL unidade 2 dias
267(02.02.04.008-9 |PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES unidade 5 dias
268 |02.02.04.000-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS unidade 2 dias

FEZES
26902.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS unidade 2 dias

FEZES

PESQUISA DE OVOS DE
270102.02.04.011-9 | SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE | unidade 2 dias

MUCOSA)

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE . .
271102.02.04.012-7 PARASITAS unidade 2 dias
272102.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | unidade 2 dias
273102.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS unidade 2 dias

FEZES

PESQUISA DE SUBSTANCIAS . .
27402.02.04.015-1 REDUTORAS NAS FEZES unidade 2 dias
275102.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES unidade 2 dias
276102.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS unidade 2 dias

FEZES

ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

277 102.02.05.001-7 | ELEMENTOS E SEDIMENTO DA unidade 2 dias

URINA
278 102.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA unidade 1 dia
279 102.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO unidade 1 dia
280 102.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA unidade 1 dia
281102.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS unidade 1 dia

DETERMINACAO DE .

282 102.02.05.006-8 OSMOLALIDADE unidade 4 horas

IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS
283 102.02.05.007-6 | URINARIOS POR CROMATOGRAFIA unidade 2 dias

(CAMADA DELGADA)

284 102.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO unidade 4 horas
285 [02.02.05.009-2 | POSAGEMDE MICROALBUMINANA 1 i de 1dia

URINA
286 (02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO unidade 2 dias

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE .
287102.02.05.011-4 24 HORAS) unidade 4 horas

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO . .
288 102.02.05.012-2 DE ACIDOS ORGANICOS unidade 1 dia

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS .
289102.02.05.013-0 URINARIOS unidade 4 horas

PESQUISA / DOSAGEM DE
290 02.02.05.014-9 | AMINOACIDOS (POR unidade 1 dia

CROMATOGRAFIA)
291{02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA | unidade 1 dia
292 102.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA unidade 1 dia

URINA

PESQUISA DE BETA-MERCAPTO- . .
293 02.02.05.017-3 LACTATO-DISSULFIDURIA unidade 4 dias
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PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA . .
294 102.02.05.018-1 E LAMBDA unidade 4 dias
295102.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA unidade 1 dia
296 |02.02.05.020-3 | PESQUISADE COPROPORFIRINANA | 40 o 1 dia
URINA
PESQUISA DE ERROS INATOS DO . .
297 102.02.05.021-1 METABOLISMO NA URINA unidade 4 dias
298 02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONANA unidade 5 dias
URINA
29902.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA unidade 1 dia
300 02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA | unidade 1 dia
301]02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA unidade 1 dia
URINA
302 (02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA unidade 1 dia
PESQUISA DE ‘ .
303102.02.05.028-9 MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA unidade 1 dia
PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO . .
304 | 02.02.05.029-7 NA URINA unidade 1 dia
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS . .
305102.02.05.030-0 (POR ELETROFORESE) unidade 4 dias
306 [02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA unidade 1 dia
307]02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) unidade 1 dia
DETERMINACAO DE INDICE DE ‘ .
308102.02.06.001-2 TIROXINA LIVRE unidade 1 dia
309102.02.06.002-0 1]??],3 TERMINACAO DE RETENCAO DE unidade 1 dia
310(02.02.06.003-9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO unidade 1 dia
DOSAGEM DE 17-ALFA- . .
311 [02.02.06.004-7 HIDROXIPROGESTERONA unidade 1 dia
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES . .
312 102.02.06.005-5 TOTAIS unidade 1 dia
DOSAGEM DE 17- . .
313102.02.06.006-3 HIDROXICORTICOSTEROIDES unidade 1 dia
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI- . .
314 102.02.06.007-1 INDOL-ACETICO (SEROTONINA) unidade 1 dia
DOSAGEM DE . .
3151(02.02.06.008-0 ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) unidade 3 dias
316102.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA unidade 3 dias
3171(02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO unidade 1 dia
318102.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA unidade 1 dia
319(02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA unidade 1 dia
3201(02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL unidade 3 dias
DOSAGEM DE
321102.02.06.014-4 | DEHIDROEPIANDROSTERONA unidade 1 dia
(DHEA)
DOSAGEM DE . .
322102.02.06.015-2 DIHIDROTESTOTERONA (DHT) unidade 1 dia
323102.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL unidade 4 dias
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324 102.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL unidade 1 dia
325102.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA unidade 1 dia
326 (02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA unidade 1 dia

DOSAGEM DE GLOBULINA .
327102.02.06.020-9 | 1 \ NSPORTADORA DE TIROXINA unidade
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
328102.02.06.021-7 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA unidade 4 horas
HCG)
DOSAGEM DE HORMONIO DE . .
329102.02.06.022-5 CRESCIMENTO (HGH) unidade 1 dia
DOSAGEM DE HORMONIO . .
330 (02.02.06.023-3 FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) unidade 4 dias
DOSAGEM DE HORMONIO . .
331 (02.02.06.024-1 LUTEINIZANTE (LH) unidade 4 dias
DOSAGEM DE HORMONIO .
332102.02.06.025-0 TIREOESTIMULANTE (TSH) unidade 4 horas
333 102.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA unidade 2 dias
334102.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO unidade 2 dias
335(02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C unidade 1 dia
336|02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA unidade 2 dias
337102.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA unidade 1 dia
338102.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA unidade 1 dia
339 |02.02.06.032-2 gglngEM DE SOMATOMEDINA C 1 - 4ade 1 dia
DOSAGEM DE SULFATO DE . .
340 (02.02.06.033-0 HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) unidade 1 dia
341102.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA unidade 1 dia
342 102.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | unidade 1 dia
343102.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA unidade 1 dia
344102.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) unidade 1 dia
345 |02.02.06.038-1 | POSAGEM DETIROXINALIVRE (T4 i g ge 1dia
LIVRE)
346(02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) | unidade 1 dia
TESTE DE ESTIMULO DA . .
347 102.02.06.040-3 PROLACTINA / TSH APOS TRH unidade 1 dia
TESTE DE ESTIMULO DA
348 102.02.06.041-1 |PROLACTINA APOS unidade 1 dia
CLORPROMAZINA
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU . .
349102.02.06.042-0 COM AGONISTA GNRH unidade 1 dia
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS . .
35002.02.06.043-8 GLUCAGON unidade 1 dia
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL . .
351 {02.02.06.044-6 APOS DEXAMETASONA unidade 1 dia
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS . .
352102.02.06.045-4 GLICOSE unidade 1 dia
TESTE P/ INVESTIGACAO DO . .
353 102.02.06.046-2 DIABETES INSIPIDUS unidade 1 dia
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354 102.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA |unidade 1 dia
355 |02.02.07.001-8 iﬁiﬁgfgl\,%i%cllc%o DELTA unidade 1 dia
356 (02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO unidade 1 dia
357102.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO unidade 1 dia
358 |02.02.07.004-2 gg)%?gg(l\)a DE ACIDO METIL- unidade 1dia
359102.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO unidade 3 dias
360 | 02.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE unidade 1 dia
361 |02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO unidade 1 dia
362 [02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO unidade 1 dia
363 |02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS | unidade 1 dia
364 |02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS unidade 1 dia
365102.02.07.011-5 ?%SC‘AI‘SE%(?SE ANTIDEPRESSIVOS unidade 1 dia
366 |02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS unidade 1 dia
367 |02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS | unidade 1 dia
368 102.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO unidade 1 dia
369 |02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA unidade 4 dias
370 |02.02.07.016-6 gg&%%EL“gQENgARBOXI' unidade 1 dia
371102.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO unidade 1 dia
372102.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA unidade 1 dia
373102.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE unidade 1 dia
374|02.0207.020-4 | e OITOXINY unidade 4 dias
375102.02.07.021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA unidade 1 dia
37602.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA unidade 2 dias
377102.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL unidade 1 dia
378102.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO unidade 1 dia
379102.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO unidade 4 dias
38002.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO unidade 1 dia
381(02.02.07.027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA |unidade 1 dia
382 (02.02.07.028-0 Igggﬁﬁ“ DE METABOLITOS DA unidade 1 dia
383102.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO unidade 1 dia
384 102.02.07.030-1 | DOSAGEM DE QUINIDINA unidade 1 dia
385(02.02.07.031-0 | DOSAGEM DE SALICILATOS unidade 1 dia
386 (02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS unidade 1 dia
387(02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA unidade 1 dia
388102.02.07.034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO unidade 1 dia
38902.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO unidade 1 dia
390 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA unidade 2 dias
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ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO . .
391102.02.08.002-1 INIBITORIA MINIMA. unidade 1 dia
TESTE DE SENSIBILIDADE EM MEIO
392{02.02.08.003-0 | SOLIDO PARA OS FARMACOS unidade 1 dia
CONTRA MICOBACTERIAS
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR . .
393 102.02.08.004-8 TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) unidade 1 dia
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR . .
394102.02.08.005-6 (HANSENIASE) unidade 1 dia
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR . .
395 (02.02.08.006-4 TUBERCULOS (CONTROLE) unidade 1 dia
396 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) unidade 2 dias
CULTURA DE BACTERIAS P/ . .
397102.02.08.008-0 IDENTIFICACAO unidade 2 dias
CULTURA DO LEITE HUMANO (POS- . .
398102.02.08.009-9 PASTEURIZACAO) unidade 4 dias
399102.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS unidade 4 dias
CULTURA SOLIDA PARA MICO . .
377 102.02.08.011-0 BACTERIAS unidade 2 dias
CULTURA PARA BACTERIAS . .
378 102.02.08.012-9 ANAEROBICAS unidade 2 dias
CULTURA PARA IDENTIFICACAO . .
379102.02.08.013-7 MORFOLOGICA DE FUNGOS unidade 4 dias
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO . .
380102.02.08.014-5 (DIRETO) unidade 4 dias
381(02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA unidade 2 dias
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE . .
382102.02.08.016-1 MICROORGANISMOS unidade 2 dias
383 (02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI |unidade 2 dias
384 102.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO unidade 2 dias
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS . .
385 (02.02.08.019-6 BETA.HEMOLITICOS DO GRUPO A unidade 2 dias
PESQUISA DE HAEMOPHILUS . .
386102.02.08.020-0 DUCREY unidade 2 dias
PESQUISA DE HELICOBACTER . .
387102.02.08.021-8 PYLORI unidade 2 dias
388 (02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS unidade 4 dias
EXAMES DIRETOS PARA PESQUISA . .
389102.02.08.023-4 DE TREPONEMA PALLIDUM unidade 2 dias
PROVA CONFIRMATORIA DA
390 | 02.02.08.024-2 | PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS | unidade 2 dias
COLIFORMES
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL . .
391 {02.02.09.001-9 E DERRAMES unidade 2 dias
392 102.02.09.002-7 | ADENOGRAMA unidade 2 dias
393 102.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA unidade
394 102.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS unidade 4 dias
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CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS . .
395102.02.09.005-1 NO LIQUOR unidade 1 dia
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS . .
396 |02.02.09.006-0 NO LIQUOR unidade 1 dia
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS
RELACAO LECITINA - . .
397102.02.09.007-8 ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO unidade 4 dias
AMNIOTICO
DOSAGEM DE CREATININA NO . .
3908 102.02.09.008-6 LIQUIDO AMNIOTICO unidade 4 dias
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA . .
399102.02.09.009-4 NO ESPERMA unidade 4 dias
400102.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE unidade 4 dias
DOSAGEM DE FRUTOSE NO . .
401 [ 02.02.09.011-6 ESPERMA unidade 4 dias
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO . .
402 102.02.09.012-4 SINOVIAL E DERRAMES unidade 4 dias
DOSAGEM DE PROTEINAS NO . .
403102.02.09.013-2 LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES unidade 1 dia
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ . .
404 1 02.02.09.015-9 CONCENTRACAO NO LIQUOR unidade 4 dias
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO . .
405 ] 02.02.09.016-7 AMNIOTICO unidade 4 dias
406 (02.02.09.017-5 | ESPLENOGRAMA unidade 2 dias
EXAME DE CARACTERES FISICOS
407 102.02.09.018-3 | CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA unidade 2 dias
DE CELULAS
408 102.02.09.019-1 | MIELOGRAMA unidade 2 dias
PESQUISA DE ANTICORPOS . .
409 [ 02.02.09.021-3 ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) unidade 5 dias
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO . .
410102.02.09.022-1 ESPERMA unidade 2 dias
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS . .
411 ]02.02.09.023-0 NO LIQUOR unidade 2 dias
PESQUISA DE CELULAS . .
412102.02.09.024-8 ORANGIOFILAS unidade 2 dias
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ . .
413102.02.09.025-6 POLARIZADA unidade 2 dias
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES . .
414102.02.09.026-4 (APOS VASECTOMIA) unidade 2 dias
PESQUISA DE RAGOCITOS NO . .
415102.02.09.027-2 LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES unidade 2 dias
PROVA DE PROGRESSAO . .
416102.02.09.028-0 ESPERMATICA (CADA) unidade 2 dias
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS .
417102.02.09.029-9 PNEUMONIAE, NEISSERIA unidade
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO . .
418102.02.09.030-2 FATOR REUMATOIDE unidade 5 dias
419102.02.09.031-0 | REACAO DE PANDY unidade 2 dias
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REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO
SINOVIAL E DERRAMES

unidade

2 dias

421

02.02.09.033-7

TESTE DE CLEMENTS

unidade

2 dias

422

02.02.09.034-5

TESTE DE GASTROACIDOGRAMA -
SECRECAO BASAL POR 60 EM 4
AMOSTRAS

unidade

2 dias

423

02.02.09.035-3

TESTE DE HOLLANDER NO SUCO
GASTRICO

unidade

2 dias

424

02.02.10.001-4

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
CULTURA DE LONGA DURACAO (C/
TECNICA DE BANDAS)

unidade

2 dias

425

02.02.10.002-2

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
MEDULA OSSEA E VILOSIDADES
CORIONICAS (C/ TECNICA DE
BANDAS)

unidade

2 dias

426

02.02.10.003-0

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE
BANDAS)

unidade

2 dias

427

02.02.10.004-9

QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO
HER-2

unidade

2 dias

428

02.03.01.003-5

CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-
VAGINAL E DE MAMA).

unidade

429

02.02.10.021-9

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
CROMOSSOMA PHILADELPHIA
POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR

unidade

2 dias

430

02.02.10.022-7

REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE
LEUCEMIA CROMOSSOMA
PHILADELPHIA POSITIVO POR
TECNICA MOLECULAR

unidade

2 dias

431

02.02.10.023-5

PESQUISA DE MUTACAO DO GENE
DA PROTROMBINA

unidade

2 dias

432

02.02.10.024-3

TESTE CITOGENETICO POR
HIBRIDIZACAO IN SITU POR
FLUORESCENCIA (FISH) PARA
MIELOMA MALIGNO

unidade

2 dias

433

02.02.11.001-0

DETECCAO DE VARIANTES DA
HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO
TARDIO)

unidade

1 dia

434

02.02.11.002-8

DETECCAO MOLECULAR DE
MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS
(CONFIRMATORIO)

unidade

2 dias

435

02.02.11.003-6

DETECCAO MOLECULAR EM
FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)

unidade

2 dias

436

02.02.11.004-4

DOSAGEM DE FENILALANINA
(CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

unidade

2 dias

437

02.02.11.005-2

DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH
ou T4

unidade

2 dias

438

02.02.11.006-0

DOSAGEM DE FENILALANINA TSH
OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE
HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)

unidade

7 dias
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DOSAGEM DE TRIPSINA
IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)

unidade

2 dias

440

02.02.11.008-7

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE
(CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

unidade

2 dias

441

02.02.11.009-5

DOSAGEM DE 17 HIDROXI
PROGESTERONA EM PAPEL DE
FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)

unidade

7 dias

442

02.02.11.010-9

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE
SANGUE EM PAPEL DE FILTRO
(COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)

unidade

2 dias

443

02.02.11.011-7

DOSAGEM QUANTITATIVA DA
ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
AMOSTRAS DE SORO

unidade

2 dias

444

02.02.11.012-5

DETECCAO MOLECULAR DE
MUTACAO EM HIPERPLASIA
ADRENAL CONGENITA

unidade

2 dias

445

02.02.11.013-3

DETECCAO MOLECULAR DE
MUTACAO EM DEFICIENCIA DE
BIOTINIDASE

unidade

2 dias

446

02.02.11.014-1

DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR

unidade

2 dias

447

02.02.11.015-0

PESQUISA DE IGM ANTI-
TOXOPLASMA GONDII EM SANGUE
SECO (COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)

unidade

2 dias

448

02.02.12.001-5

DETERMINACAO DE ANTICORPOS
ANTIPLAQUETARIOS

unidade

1 dia

449

02.02.12.002-3

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
DE GRUPO ABO

unidade

1 hora

450

02.02.12.003-1

FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR

unidade

451

02.02.12.004-0

IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS
SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE
HEMACIAS

unidade

2 dias

452

02.02.12.005-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES PELO METODO DA
ELUICAO

unidade

2 dias

453

02.02.12.006-6

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
IRREGULARES 370C

unidade

2 dias

454

02.02.12.007-4

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
IRREGULARES A FRIO

unidade

2 dias

455

02.02.12.008-2

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D
FRACO)

unidade

1 hora

456

02.02.12.009-0

TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

unidade

2 dias

457

02.02.12.010-4

TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A
E/OU ANTI B

unidade

2 dias

50

TOTAL
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ITEM PROCEDIMENTO REFERENCIA | QUANTIDADE CONKESTAR TEMPO
1| CA 199 unidade 1 3 dias
2 [ PESQUISA ISOSPORA BELLI unidade 1 5 dias
3 | ANCA P/ ANCA unidade 3 - 5 dias
4 | PESQUISA DE MICROSPORIDIUM unidade 1 - 5 dias
CRIPTOCOCOSE, AGLUTINACAO PELO . .
5 LATEX unidade 3 - 3 dias
6 | D DIMEROS unidade 10 - 4 horas
7 | VANCOMICINA unidade 3 - 3 dias
8 [ ANTI CARDIOLIPINA (IGA) unidade 4 - 3 dia
9 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE unidade 5 - 3 dias
10 | ROTINA LIQUIDO PLEURAL unidade 5 - 3 dias
11 | FATOR ANTINUCLEAR - FAN unidade 25 - 5 dias
12 | Reserva Alcalina CO2 Unidade 10 - 3 dias

1.2. O prazo de vigéncia da contratagdo € de 12 (doze) meses, contados da assinatura do contrato,

podendo ser prorrogavel por até 10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei 14.133/2021.

1.3. A presente contratagcao sera realizada pelo agrupamento em lote, uma vez que o objeto consiste
em diversas operagdes laboratoriais que interligam as atividades executadas, desde as realizadas no
interior da unidade laboratorial do Hospital, até o sistema logistico de coleta de amostras para envio
ao laboratdrio central em casos de exames realizados externamente. Com a contratagao em lote, os
custos operacionais e administrativos para a execucdo dos servicos, custos de transportes de
amostras e resultados, inclusive para a realizacdo dos exames a serem realizados fora das unidades
de saude sao reduzidos tendo uma unica empresa responsavel pelo objeto. Fora isso, 0 agrupamento
em lote fomenta a competitividade entre as empresas no mercado, propiciando maior economia para
a Administragao. Desse modo, o objeto referente a cada lote ndo seja divisivel, vez que os servigos
prestados por cada lote necessitam de integragdo operacional para escorreita consecugéo do servico.
Ainda, a contratagcdo por lote, propicia a ampla participacdo de licitantes, permitindo também a

economia de escala, sem prejuizo do funcionamento da unidade.
1.4. O servigo a ser contratado € comum, encontrado padronizado no mercado.

1.5 A prestagao dos servigos, por sua propria natureza, culmina na restricao geografica de empresas

no perimetro de 15 (quinze) km, para assegurar a confiabilidade dos resultados dos exames e a
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seguranga dos pacientes, visando aprimorar diversos aspectos do funcionamento. A instabilidade de
algumas amostras, especialmente em longas distdncias podem comprometer a qualidade dos
resultados e atrasar o diagnostico. A restricdo geografica aperfeicoa o fluxo de trabalho e garante um
atendimento mais agil em casos de urgéncias e, ao fim e ao cabo, a justificativa &€ pautada no interesse
publico primario, ou seja, para garantir a estabilidade das amostras, bem como o tempo de resposta

dos exames, visando a segurancga do diagndstico dos pacientes.

2. JUSTIFICATIVA

O Hospital Municipal Getulio Vargas é o unico hospital do municipio de Sapucaia do Sul atendendo
nas especialidades basicas aproximadamente 132 mil habitantes, sendo retaguarda para a unidade de
Pronto Atendimento e Servigo Movel de Urgéncia a instituicdo dispde de uma capacidade instalada de
204 leitos de internacéo sendo 20 leitos de terapia intensiva adulto. A unidade esta habilitada como
Centro de referencia em Acidente Vascular Cerebral para atendimento de Sapucaia do Sul, Esteio,
Parobé e Taquara, somando 314 mil habitantes referenciados a esta especialidade.

A Portaria n° 2.395, de 11 de outubro de 2011, que organiza o componente hospitalar da Rede de
Atencao as Urgéncias, traz como um dos objetivos a necessidade de organizar a atengao as urgéncias
nos hospitais, de modo que atendam a demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem como
retaguarda para os outros pontos de ateng¢ao as urgéncias de menor complexidade;

De acordo com a CIB/RS 373/13, sao portas de entrada hospitalares os servigos de saude, instalados
em uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas
espontaneas e/ou referenciadas da Rede de Urgéncia e Emergéncia e ao Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia SAMU 192, com atendimento ininterrupto durante as 24 horas didrias e durante os
7 (sete) dias da semana, sem negativa de acesso e com acolhimento e classificagdo de risco de todos
0s usuarios que buscam atendimento.

Com objetivo de auxiliar no diagnéstico e conduta médica, garantindo a qualidade na definigao
diagndstica e proporcionando atendimento qualificado e humanizado, se torna imprescindivel para a

FHGV a Contratacao de Laboratdrio de Analises Clinica com Transportes das Coletas.

3 DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE OBJETO

3.1 A descricdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada no estudo técnico preliminar
(ETP) elaborado pela equipe de planejamento, a qual considerou todos os aspectos técnicos e

econdmicos da presente contratacao.

4. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO
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4.1 A execucdo dos servigos devera ser efetuada para as unidades da Fundacao Hospitalar Getulio
Vargas (HMGV, UPA, CENTRO DE ESPECIALIDADES E CLISAM), a contar da assinatura do
contrato e ordem de inicios da prestacao dos servicos a ser definido pela Administracao.

4.2 Disponibilizar os servigos para atendimento no HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS nas
24h (vinte e quatro horas) do dia, durante os 07 (sete) dias da semana;

4.3 A coleta devera ser realizada pela equipe de enfermagem do Hospital devidamente treinados
pelo laboratério contratado, o treinamento devera ocorrer no minimo duas vezes ao ano, e sempre
gue se julgar necessario e acordado entre as partes;

4.4 Realizar os exames de laboratorio dos pacientes nas unidades administradas pela Fundacédo
Hospitalar Getulio Vargas (FHGV), ja estimado na média de exames mensais, assim como fornecer
0S insumos necessarios para a coleta, com recolhimento das amostras no setor a ser determinado
pela FHGV com frequéncia a cada 02 (duas horas) e sempre que houver necessidade de exames de
urgéncia fora deste padrao. Os exames devem ser retirados no HMGV: Na rua Pinheiro Machado
331, Bairro DIHEL, Sapucaia do Sul e na UPA Sapucaia do Sul Localizada na RS-118, 4360 - Capéao
da Cruz, Sapucaia do Sul — RS.

4.5 Realizar os exames admissionais, periédicos e demissionais dos trabalhadores da FHGV,
conforme fluxo estabelecido pela Unidade de Gestéao de Pessoas (UGP), com os mesmos valores de
tabela acordados em contrato, sendo que ja estéo contabilizados na estimativa média de exames
mensais;

4.6 Fornecer e entregar todo material necessario para a coleta das amostras de sangue e urina,
como: frasco coletor para acondicionar a urina, frasco de hemocultura, tubos para acondicionar
sangue, outros tipos de frascos, etiquetas, maleta pequena para transporte das amostras; em
guantidade suficiente que atenda a demanda mensal.

4.7 Realizar o transporte com veiculo regularizado, em condi¢cdes adequadas de manutencéo
mecénica e conter bal de acondicionamento do material, garantindo um transporte integro e seguro
das amostras;

4.7.1 Todos os custos referntes ao transporte dos exames serdo suportados pela contratada.

4.8 Os funcionarios do laboratério ou de empresa terceirizada, contratada pelo laboratério que fardo
o transporte das amostras, devem estar aptos para o desempenho dos servigos que estado prestando,
sob responsabilidade total (inclusive trabalhista) da Contratada.

4.9 Os trabalhadores da contratada ao se apresentar no laboratério dentro do Hospital devem estar
devidamente uniformizados e com cracha de identificagdo da Contratada.

4.10 Disponibilizar os resultados dos exames com o prazo estabelecido, conforme tabela de

descritivo de exames, via web e impressos quando necessario e requisitado;
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4.11 A empresa deve comprovar a disponibilidade de recursos humanos, fisicos e equipamentos
para a realizacéo do objeto do contrato;

4.12 Comunicar imediatamente ao médico ou enfermeiro da Unidade Solicitante os resultados de
exames alterados que possam interferir significativamente na conduta assistencial; as variagdes de
dosagem expressivas; as necessidades de nova coleta e outros conforme indicacdo da comissao de
acompanhamento do contrato;

4.13 O sistema utilizado pela empresa vencedora devera, por meio do processo de integracao,
localizar e buscar os dados dos pacientes que possuem atendimentos de internacao, ambulatorial e
externo, localizando assim a conta aberta em atendimento, lancando os procedimentos de laboratério
no sistema de Gestao Hospitalar utilizado pela Fundag&o Hospitalar Getulio Vargas;

4.14 A empresa vencedora deverd, até 30 dias apds a assinatura do contrato, entregar em
funcionamento em ambiente de producéo a integracéo entre os sistemas de uso pelo laboratoério e de
Gestéo Hospitalar da Fundacéo Hospitalar Getulio Vargas;

4.15 Devera haver documento registrando o processo de integracdo (descrevendo inclusive o
método de troca de informagdes utilizado (web service, shared database), fluxos de trabalho,
descricdo de tabelas, dicionario de dados, store procedures, funcdes, triggers e 0 que mais seja
pertinente a integracdo, este documento devera ter a concordancia das empresas desenvolvedoras
dos respectivos sistemas, laboratério e gestdo hospitalar e Unidade de Tecnologia da Informacéo da
Fundacao Hospitalar Getulio Vargas;

4.16 Em caso de mudanca do sistema em uso pelo laboratério, A Fundacéo Hospitalar Getulio
Vargas devera ser previamente avisada e deverdo ser mantidas todas as regras de integracao entre
sistemas existentes;

4.17 Qualquer alteracdo no processo de integracdo devera ser documentado e aceito pelas partes
envolvidas;

4.18 As solicitagBes(requisicdes) de exames de laboratorio serdo realizadas de forma informatizada
através da prescricdo médica(Internacdo, Ambulatorial e Externo) no médulo de prescricdes médicas
do sistema de gestéo hospitalar da Fundag&o Hospitalar Getulio Vargas(em carater de
excepcionalidade poderéo ser aceitas em formulario de papel devidamente autorizado pela direcéo
do HMGV), relacionadas ao atendimento do paciente e sua respectiva prescricdo médica, e deveréo
ser importadas pelo sistema informatizado de uso pelo laboratorio;

4.19 Na troca de mensagens entre os sistemas os seguintes dados deverdo estar presentes e

disponibilizados no sistema de gestédo hospitalar da Fundacao Hospitalar Getulio Vargas:

v identificacdo Unica para a requisicao;
v dados de identificacéo do paciente;
v identificacdo da prescricdo que requisitou o exame;
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identificagdo do exame requisitado;
Hora da realizacdo da coleta;

data da coleta;

validade da prescricéo;

identificacdo do carater de urgéncia;

observacdes na execucgdo do exame;

N N N N N R

status da requisicdo do exame(solicitado, em analise ou pendente, coletado, cancelado, outra
situacdo pertinente que seja solicitada para uso)

v data da solicitacao;

v informag6es do médico solicitante.

4.20 Os resultados dos exames devem ser exportados para a base de dados do sistema de gestéo
hospitalar da Fundagéo Hospitalar Getulio Vargas e persistidos em formato HTML, relacionados ao
paciente, atendimento e prescricdo que originou a requisi¢cdo do exame.

4.21 A visualizagao dos resultados devera ser realizada no médulo de prescricdo médica e no
prontuario eletrénico do paciente (PEP) do sistema de gestédo hospitalar em forma de lista, podendo
ser impresso o resultado de forma individual por exame, o laboratério devera disponibilizar acesso
web (com usuéario e senha padrédo para os médicos e individual para os pacientes) para consulta e
impressao dos resultados de exames liberados;

4.22 Regras de langamentos de resultados ou procedimentos em contas dos pacientes, formatos,
protocolos e padrbes para a implementacédo devem ser acordadas pelas empresas desenvolvedoras
dos sistemas com o aceite da Fundacgéo Hospitalar Getulio Vargas;

4.23 — Os demais exames nao contemplados na tabela apresentada no TERMO DE REFERENCIA,
desde que autorizados pela Geréncia Assistencial, observardo os valores referenciais da tabela
SBHPM, estando limitados a 125% do valor desta tabela.

5. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

5.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas
e as normas da Lei n°® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua

inexecucao total ou parcial.

5.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunstancias

mediante simples apostila.
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5.3. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito

sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim.

5.4. O 6rgado ou entidade podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

5.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera convocar
o representante da empresa contratada para reuniao inicial para apresentacao do plano de fiscalizagao,
que contera informacgbes acerca das obrigacbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao, das
estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execug¢ao da contratada, quando

houver, do método de aferigcdo dos resultados e das san¢des aplicaveis, entre outros.

5.6. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput). O(s) fiscal (is) de contrato
indicados para este Processo Licitatério indicados pelo Gestor sdo: Adriana Fogaca de Mello Matricula:
100005, Neilane Ramos Molon Rosito Matricula: 100027 e Raquel Zucco Matricula 71954.

5.7. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condi¢Oes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administracdo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, VI);

5.7.1. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execucado do contrato, com a descricdo do que for necessario para a
regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, §1°. 7.7.2.
Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificagbes para

a correcao da execucao do contrato, determinando prazo para a corregao.

5.7.2. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagao que
demandar decisdo ou adogado de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as

medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

5.7.3. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugcado do contrato nas datas aprazadas, o

fiscal técnico do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

5.7.4. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do

contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogac¢ao contratual.

5.7.5. O fiscal administrativo do contrato verificara a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo da
contratada, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagédo de
apostila mento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatérios pertinentes, caso
necessario.
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5.7.6. Caso ocorram descumprimento das obriga¢des contratuais, o fiscal administrativo do contrato
atuara tempestivamente na solugéo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as

providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

5.7.7. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagao
do contrato contendo todos os registros formais da execugao no histérico de gerenciamento do contrato,
a exemplo da ordem de servico, do registro de ocorréncias, das alteragcdes e das prorrogacoes
contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagcdo da necessidade de adequacgdes do contrato

para fins de atendimento da finalidade da administracao.

5.7.8. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condi¢des de habilitagdo da contratada,
para fins de pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do

pagamento da despesa no relatdrio de riscos eventuais.

5.7.9. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a

autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

5.7.10. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagao realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado,
com mengao ao seu desempenho na execug¢ao contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de

cumprimento de obrigagdes.

5.7.11. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizagao para fins de aplicacdo de sancgdes, a ser conduzido pela comissao de que trata o
art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme

O Caso.

5.7.12. O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término

do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagao ou prorrogagao contratual.

5.7.13 O gestor do contrato devera elaborara relatério final com informagdes sobre a consecugéo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para o

aprimoramento das atividades da Administragao.
6. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

6.1 O pagamento sera efetuado em um prazo de 30 (trinta) dias apds o recebimento da respectiva
Fatura/NF, corretamente preenchida (contendo numero do contrato, numero da ordem de compra e/ou
servigco, numero da conta corrente, nome do banco e agéncia) e devidamente atestada pelo gestor do
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contrato, sendo que nas Notas Fiscais devera constar o mesmo CNPJ da proposta cadastrada no

portal.

6.2 O pagamento ou repasses a serem efetuados a CONTRATADA deverdo ocorrer mediante
apresentacao de relatério detalhado de produgcdo mensal (contendo identificacdo de cada servigo
prestado, com data e hora de execucgado, dentre outros dados que a CONTRATANTE entender

pertinente), validado pelo fiscal do contrato.
6.3 Serao pagos somente os servigos (analises clinicas) comprovadamente executados.

6.4 A empresa devera indicar na proposta final nome completo do preposto e seu CPF, para representa-
lo durante a execugao do contrato junto a FHGV, bem como dados bancarios da empresa (banco,

agéncia e conta corrente) para fins de pagamento.

6.5 O pagamento sera efetuado por ordem bancaria de crédito, mediante depdsito em conta corrente,

na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela CONTRATADA.

6.6 No pagamento efetivado pela CONTRATANTE, sera procedida prévia verificagao da regularidade
fiscal da CONTRATADA

6.7 No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal ou fatura, estes
serao restituidos 8 CONTRATADA para as corregdes necessarias no prazo de 05 (cinco) dias, sendo
devolvidos no mesmo prazo, nao respondendo a CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes

de atrasos na liquidagado dos pagamentos correspondentes.

6.8 Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigagao que Ihe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que isso gere direito

ao pleito de atualizacao.

6.9 A critério da Administracdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para

cobrir despesas com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da contratada.

6.10 Os recursos utilizados para pagamento da referida despesa correrao por conta da Rubrica 4060

— servico de analises clinicas Laboratoriais.
7. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

7.1 O custo estimado total da contratagdo possui carater sigiloso e sera tornado publico, apenas e

imediatamente, apés o julgamento das propostas.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR E DA FORMA DE FORNECIMENTO
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8.1 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagao de procedimento de licitagdo, na modalidade

pregao, sob a forma eletrénica, com adogéo do critério de julgamento menor prego sobre o valor global.
8.1.1 O valor de cada item esta limitado a 125% do valor referéncia constante no edital.

81.2 Todos os lotes deverdo ser adjudicas por (01) um unico licitante, sob pena de inviabilidade técnica,

operacional e de espaco fisico.
8.2 A prestacao dos servigos objeto deste termo de referéncia é continuada.

8.3 Para fins de habilitacdo devera o licitante comprovar os seguintes requisitos: habilitacao juridica,

fiscal, social e trabalhista, qualificagcdo econédmico-financeira e;

8.4 Para auferir a qualificacdo técnica serdo solicitados os seguintes documentos:

8.4.1 Alvara de Localizagc&do e Funcionamento vigente;
8.4.2 Licenca Sanitaria vigente;

8.4.3 Comprovagao de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
— SCNES;

8.4.4 Certificado de registro da entidade no respectivo 6rgao de classe, atualizado;

8.4.5 Registro do responsavel técnico pelo laboratério no respectivo Conselho Profissional e
comprovante de especializagdo nas areas referente ao objeto deste edital emitido pela sociedade

cientifica respectiva, reconhecida nacionalmente.

8.4.6 Atestado de capacidade técnica para desempenho de atividade compativel com o objeto,
mediante apresentag¢do de no minimo 1(um) atestado, fornecido por pessoa juridica de direito publico
ou privado do ramo hospitalar de saude, emitido em papel timbrado da pessoa juridica, contendo o
CNPJ, arazao social e 0 endereco da empresa, que comprove experiéncia prévia para 50% (cinquenta
por cento) do total de exames a ser de exames a ser contratado, conforme demonstrado no quadro

abaixo:

Descrigao(exames laboratoriais)
Quantidade anual — 61.500 exames

Comprovacao de 50% para fins de atestado - 30.750 exames

8.4.7 - Indicagao do responsavel técnico da empresa, com o respectivo registro na entidade profissional
competente — Conselho Regional de Medicina (CRM), Conselho Regional de Farmacia, Conselho

Regional de Biologia, Conselho Regional de Biomedicina e/ou Conselho Regional de Bioquimica;
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8.4.8 Apresentacao de declaracdo de que possui pessoal técnico necessario para a prestagao dos

servigcos a serem executados
9.0 Visita técnica - facultativa

9.1 A visita técnica é facultativa, podendo as empresas interessadas em participar desta licitagao,
comparecer ao Hospital Getulio Vargas, localizada na Rua Pinheiro Machado, n° 331, na cidade de
Sapucaia do Sul/RS, para conhecimento de todas as informacgbes e condigbes locais para o

cumprimento das obrigacgdes.

9.2. Para o correto dimensionamento e elaboragao de sua proposta podera o licitante realizar vistoria
no local de execucdo dos servigos, acompanhado por representante da FHGV, de segunda a sexta-
feira, das 07 as 11 e das 13 as 16 horas, mediante agendamento prévio a ser realizado junto ao setor
de licitagbes da Fundacao Getulio Vargas, por meio de correspondéncia dirigida ao endereco eletrdnico

licitacao@fhgv.com.br, ou pelos telefones (51) 3451-8200 — ramal 161.

9.3. O prazo para vistoria iniciar-se-a no dia util seguinte ao da publicacdo do Edital, estendendo-se

até o dia util anterior a data prevista para abertura da sessao publica.

9.4. Para a realizacéo da visita técnica, o licitante, ou o seu representante, devera estar devidamente

identificado.

9.5. Ao término da visita técnica sera emitido pela Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas (FHGV), o
Atestado de Visita, conforme modelo constante no anexo do edital. O documento devera ter a
assinatura do responsavel pela empresa licitante e do responsavel pela FHGV e ser entregue

juntamente com a documentagéo de habilitagao.

9.6. Considera-se de grande relevancia a realizagdo da vistoria, visto que propicia ao proponente o
exame, a conferéncia e a constatagao prévia de todos os detalhes e caracteristicas técnicas do objeto,
para que tenha conhecimento de tudo aquilo que possa de alguma forma, influir sobre o custo,

preparacgao da proposta e execugao do objeto.

9.7. A licitante que optar pela ndo realizagdo da Vistoria Técnica devera entregar juntamente com a
documentagdo da habilitagdo técnica - Declaragdo de Dispensa de Vistoria, conforme modelo

constante no Anexo do edital.

9.8. Em razao de a visita técnica ser facultativa, a licitante, em nenhuma hipétese podera alegar
desconhecimento das condigdes existentes para elaboragdo do orgcamento e das planilhas, bem como

para a execugao do contrato e cumprimento das obrigagdes assumidas.

9.9. As empresas interessadas deverao ter pleno conhecimento dos termos constantes deste Edital e

das condigdes gerais e particulares do objeto da licitagdo, ndo podendo invocar qualquer
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desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulagdo da proposta e do integral

cumprimento do contrato.
10 — Qualificagdao econémico-financeira:

a) Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperagdes Judiciais ou Extrajudiciais emitida pelo

oficio Distribuidor competente da comarca da sede do licitante.

b) Balanco patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demonstragcbes contabeis dos
ultimos 02 (dois) exercicios sociais, com os respectivos termos de abertura, ativo, passivo e termo de
encerramento do livro diario, ja exigiveis e apresentados na forma da lei com o Registro na Junta
Comercial, devidamente assinado pelo representante legal da empresa e pelo profissional contabil,
que comprovem a boa situacao financeira da empresa, vedada a sua substituicao por balancetes ou

balancos provisérios.

c) No caso de empresas constituidas ha menos de dois anos, devera ser apresentado balanco
patrimonial, demonstracédo de resultado de exercicio e demonstragdes contabeis referente ao ultimo

exercicio social, nas mesmas condi¢des exigidas na letra b.

d) No caso de empresas constituidas no presente exercicio, devera ser apresentado o Balango de
abertura devidamente registrado na Junta Comercial e devidamente assinado por Contabilista

registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo representante legal da empresa.

e) No caso de Livro Digital devera ser apresentada a cépia dos Balangos Patrimoniais (Ativo e Passivo)
devidamente assinadas por Contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade e o
representante legal da empresa, juntamente com o Recibo de Entrega dos Livros Digitais junto a
Secretaria da Receita Federal do Brasil e também o Requerimento de Autenticacdo de Livro Digital
junto ao Departamento Nacional de Registro do Comércio, emitido pelo SPED, igualmente dos ultimos

02 (dois) exercicios sociais.

f) A comprovacgao da boa situagao financeira das licitantes sera verificada pela obtengéo do indice de
Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), resultante da aplicagdo das

férmulas abaixo, ndo sendo aceitos resultados menores a 1 (um), em qualquer dos indices:
ILG = indice de Liquidez Geral

SG = indice de Solvéncia Geral

ILC = indice de Liquidez Corrente

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
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A CONTRATADA obriga-se cumprir todas as obrigagfes constantes neste termo de referéncia até o
adimplemento total de suas obrigagdes, a manter suas condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo
exigidas.

11.1 A CONTRATADA deveréa assumir integralmente a responsabilidade pelas despesas relativas a
encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e de ordem de classe, indenizacdes civis e quaisquer
outras que forem devidas a funcionarios da empresa, ficando a FHGV isenta de qualquer vinculo
empregaticio com os mesmos;

11.2 A responsabilidade da CONTRATADA pelo servico € integral, nhos termos dos Codigos Civis e
Penais brasileiros e as normas regulamentares de conselhos e sindicatos atinentes a finalidade
contratada.

11.3 A CONTRATADA devera apresentar todos os alvaras sanitarios e de funcionamento junto aos
orgaos competentes.

11.4 A CONTRATADA devera disponibilizar, no minimo, duas capacita¢cdes anuais em rotinas de
coletas, para atualizar os profissionais deste hospital e garantir a fase pré-analitica;

11.5 A CONTRATADA devera apresentar os resultados dos exames nos tempos estabelecidos.
11.6 A CONTRATADA devera manter adequadas as instala¢g@es (incluindo equipamentos,
mobiliarios, rede elétrica e hidraulica, cabeamentos de rede l6gica, e outras necessarias), bem como
os fluxos e rotinas atendendo regulamentacédo especifica, legislacdo sanitaria e normas internas da
instituicdo (controle de infec¢do, seguranca do trabalho, etc.);

11.7 A CONTRATADA devera manter, sob regime de contratacdo regular, quadro de recursos
humanos necessarios para executar adequadamente as atividades, incluindo a presenca de um
administrativo dentro das dependéncias do Hospital - 24h por dia 7 dias da semana.

11.8 Responsabilizarem-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, impostos, taxas, bem como
por danos e acidentes do trabalho que eventualmente venham sofrer os profissionais do seu quadro
na consecucédo dos trabalhos previstos neste edital, bem como a entrega de EPIS.

11.9 Apresentar mensalmente os comprovantes de quitacdes fiscais e previdenciarias;

11.10 Fornecer relatorio de producéo mensal, com os exames realizados, onde conste data, nome e
registro do paciente, unidade, nome do requisitante e tipo de exame, para conferéncia por parte do
fiscal do contrato para posterior emisséo de nota fiscal.

11.11Fornecer um relatorio que viabilize informacdes técnicas a CCIH

11.12 O tempo dos resultados das amostras devera iniciar a partir da saida do motoboy das
unidades da FHGYV, por meio de protocolo.

11.13 Disponibilizar equipamento de refrigeracdo para a guarda das coletas e equipamento para

transporte das coletas;
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11.14 Disponibilizar dois equipamentos de Gasometrias com fornecimento de insumos, sendo um
para UTI e um para emergéncia, com reagente para utilizacdo por profissionais do corpo de
funcionarios da Fundacgéo Hospitalar Getulio Vargas, sendo estes responsaveis pelo equipamento,
arcando com 0s custos de manutengao nos casos constatados de mau uso. Os exames serao
cobrados por levantamento de analises realizadas através do equipamento.

11.15 Disponibilizacdo de teste rapido (triagem) para o exame de Troponina, sendo cobrado o valor
por teste utilizado, R$ 5,00 média dos valores.

11.16 Disponibilizar acesso ao seu Sistema de Informatica de forma que a Fundacdo Hospital
Municipal Getulio Vargas tenha acesso aos resultados dos exames (vinte e quatro) horas por dia 07
(sete dias) por semana.

11.17 As analises provenientes das amostras biolégicas coletadas na Fundagéo Hospital Getulio

Vargas, poderao ser realizadas em Unidade prépria.

12 OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Sao obrigagdes da Contratante:

12.1 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado, assegurando que as condi¢des estabelecidas no edital
€ Seus anexos sejam seguidas;

12.2 Efetuar o pagamento mensal da fatura correspondente ao valor do custo dos servigos
prestados, no prazo e forma estabelecidos no edital e seus anexos;

12.3 O setor de faturamento do HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS e o fiscal do contrato
deverdo conferir os exames assim como o valor mensal gasto de todas as unidades.

12.4 Qualquer exame nao especificado neste contrato, s6 podera ser realizado apos autorizacao da
direcao; e o valor de referencia para cobranca sera o menor valor entre as tabelas vigentes.

12.5 Analisar o relatério de producéo enviado pela CONTRATADA e liberar a emissdo da nota fiscal
dentro de trés (03) dias;

12.6 A FHGV e 0 HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS néo responderao por quaisquer
compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execucao do
presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de
ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

12.7 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade da prestac&o de servigos com as
especificagdes constantes no Edital e da proposta, para fins de aceitagéao.

12.8 Comunicar a CONTRATADA, por escrito sobre imperfei¢cbes, falhas ou irregularidades
verificadas no servigo/objeto fornecido, para que seja reparado
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13 DA FISCALIZAGAO

A fiscalizagao do contrato sera realizada pelas seguintes fiscais:
- Adriana Fogacga de Mello;

- Raquel Zucco;

- Neilane Ramos Molon Rosito.

14 ADEQUAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da execugao do contrato correrdao a conta dos recursos or¢gamentarios,

consoante rubrica: servico de analises clinicas Laboratoriais.
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA
(EM FOLHA TIMBRADA DA EMPRESA)

PROCESSO: 259004/2024
Pregao Eletronico: 0116/2024

1. DO OBJETO:

1.1. O objeto do presente procedimento € a escolha da proposta mais vantajosa para
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE ANALISES CLINICAS
PARA TODAS AS UNIDADES DA FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS (HMGV, UPA,
CENTRO DE ESPECIALIDADES E CLISAM), conforme condicbes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Edital de Pregé&o Eletrénico e seus anexos.

2. Dados do Fornecedor e representante:

Razao social do licitante.:........... CNPJ..............
Enderego: .......cccoeeeinnnnns n° ... Bairro......... CEP.................
Telefone: ........ E-mail:..........

3. ESPECIFICACOES E QUANTIDADES:

Lote: 1
Qt. Mensal | Qt. Total | Valor Valor
Estimada |12 Unitéario | Total
Item | Cédigo | Descricdo Unidade | (1) meses | (R$) (R$)
CONTRATAQAO DE EMPRESA
ESPECIALI?ADA PARA A )
REALIZACAO DE ANALISES CLINICAS
/ Contratacdo de empresa especializada
1] 991664 | para a realizacdo de andlises clinicas. UN 1 12
Quantidade Total do
Total do Lote em
Lote 12 |R$
Total
Geral
em R$
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Clinica de Sadde da Mulher = (51) 39740169 / SAMU Sapucaia do Sul = 192 Institute de Ensing & Pesquisa = (51) 345183200 = Ramal 353
Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320,0100 / UPA Sapucala do Sul - (51) 3450 3082
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Fundagdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27

FUNDACAO HOSPITALAR Rua Alegrete n® 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

GETULIO VARGAS www.fhgv.com br n /Fhgwrs m fiundacac-hespitalar-getidic-vargas
Instituicdes:
FUNDAGAO HOSPITAL MUNICIPAL
-1 | GETULIO VARGAS CNPJ: 13.183.513/0001-27

Observagao: Nao alterar informagodes ja constantes na planilha e seguir esta lista para cadastro

de proposta no portal de compras do Banrisul.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias

1.1. E vedada em qualquer hipétese a subcontratagdo da gestdo de servigos.
1.1.1 Para contratagdo de mao de obra exigida em edital e para atendimento das obrigacdes
contratuais, devera a CONTRATADA observar o disposto em lei e demais normas vigentes.

1.2  Anplanilhade precos apresentada devera ser assinada para que possamos confirmar sua

legitimidade.

Sapucaia do Sul, de xxxxxxxx de 2024.

NOME DA EMPRESA:
CNPJ:
REPRESENTANTE LEGAL:

Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 34518200 / Centro de Especialidades — (51) 3451.8200 - Ramal 354 ou [51] 98599-1051
Clinica de Sadde da Mulher = (51) 39740169 / SAMU Sapucaia do Sul = 192 Institute de Ensing & Pesquisa = (51) 345183200 = Ramal 353
Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320,0100 / UPA Sapucala do Sul - (51) 3450 3082
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W FUNDACAO HOSPITALAR

Fundagdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Alegrete n2 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

GETUL'O VARGAS www.fhgv.com br n /Fhgvrs m ffundacac-hospitalar-getdlic-vargas
ANEXO Il
Modelo de Planilha de Prego
Pregao: 0116/2024 UNIDADE: Fone:
Nome / CNPJ
N° Descrigao Total Global Anual
01 |[1. PREGAO ELETRONICO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAGAO DE
ANALISES CLIiNICAS PARA TODAS AS UNIDADES DA FUNDAGAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS
(HMGV, UPA, CENTRO DE ESPECIALIDADES E CLISAM), tipo menor preco por LOTE.
Lote: 1
Qt. Mensal Qt. Total 12 | Valor Valor Total
Item Cddigo Descricéo Unidade Estimada (1) meses Unitério (R$) | (R$)
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
A REALIZACAO DE ANALISES CLINICAS / Contratag&o
de empresa especializada para a realizagcdo de andlises
1 991664 | clinicas. UN 12
Quantidade Total do Lote
Total do Lote 12 |em R$
Total Geral
em R$

Instituicdes:

Hospital Municipal Getdlio Vargas — (51) 34518200 / Centro de Especialidades — {51) 3451.8200 - Ramal 354 ow [51) 98599-1051

Clinica die Sadde da Mulher = [51] 34740169 / SAMU Sapucaia do Sul = 192/ Instituto de Ensino e Pesguisa

Regulagdio Estadual SAMU — (51) 3330.0100 / UPA Sapucala do Sul - (51} 3450 3082

(51) 34518200 = Ramal 353
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FUNDACAO HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

Fundagao de Saude de Sapucaia do Sul

www.fhgv.com br n /Fhgwrs

CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Alegrete n2 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

m ffundacac-hospitalar-getdlic-vargas

-1 | FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS

CNPJ:

13.183.513/0001-27

Ministério da Salde - MS Secretaria de Atencéo a Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS
QUANTIDADE | QUANTIDADE VALOR
VALOR DE DE VALOR VALOR UNITARIO VALOR ANUAL
ITEM CcODIGO PROCEDIMENTO REFERENCIA DA CONSUMO CONSUMO MENSAL ANUAL TEMPO MAXIMO MAXIMO
TABELA MENSAL ANUAL ESTIMADA ESTIMADO ACEITO ACEITO
ESTIMADA ESTIMADA
. R$ R$ R$
1]02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR unidade 351 1 12 3,51 42,12 4 horas R$ 4,39 R$ 52,65
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE . R$ R$ R$ .
2|02.02.01.002-3 FIXACAO DO EERRO unidade 201 15 180 30,15 361.80 2 dias R$ 2,51 R$ 452,25
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA . R$ R$ R$ .
3102.02.01.003-1 DE AMINOACIDOS unidade 15,65 1 12 15,65 187.80 2 dias R$ 19,56 R$ 234,75
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA . R$ R$ R$ .
4102.02.01.004-0 (2 DOSAGENS) unidade 3,63 1 12 363 43,56 2 dias R$ 4,54 R$ 54,45
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA R$ R$ R$
5102.02.01.005-8 | C/ INDUCAO POR CORTISONA (5 unidade 6.55 1 12 6.55 78.60 2 dias R$ 8,19 R$ 98,25
DOSAGENS) ! ! !
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA R$ R$ RS
6 | 02.02.01.006-6 | C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 unidade 368 1 12 368 44.16 2 dias R$ 4,60 R$ 55,20
DOSAGENS) ! ' '
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA . R$ R$ R$ .
7 1 02.02.01.007-4 CLASSICA (5 DOSAGENS) unidade 10,00 1 12 10,00 120,00 2 dias R$ 12,50 R$ 150,00
. R$ R$ R$
8102.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE unidade 351 10 120 35.10 421,20 4 horas R$ 4,39 R$ 526,50
. R$ R$ R$
9102.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE unidade 351 1 12 351 42,12 R$ 4,39 R$ 52,65
. R$ R$ R$ .
10 | 02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA unidade 185 15 180 27.75 333,00 4 dias R$ 2,31 R$ 416,25
11]02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO unidade | % 1 12 RS RS 2 dias R$ 2,51 R$ 30,15
.02.01. 2,01 2,01 24,12 ' '
12| 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO unidade | R$ 105 1260 RS RS 4h R$ 2,31 R$ 2.913,75
T 1,85 194,25 2.331,00 ’ ) '
13 | 02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 11,25 R$ 135,00
T 9,00 9,00 108,00 ! !
14]02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE unidade | 8 1 12 RS RS 2 dias R$ 4,60 R$ 55,20
R 3,68 3,68 44,16 ! !
15| 02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA unidade 3R6$8 1 12 3R6$é 44Rf6 2 dias R$ 4,60 R$ 55,20

Hospital Municipal Getdlio Vargas — (51) 34518200 / Centro de Especialidades — {51) 3451.8200 - Ramal 354 ow [51) 98599-1051

Clinica de Sadde da Mulher

[51] 3474.0169 / SAMU Sapucaia do Sul

192/ Institute de Ensino e Pesquisa

Regulagdio Estadual SAMU — (51) 3330.0100 / UPA Sapucala do Sul - (51} 3450 3082
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FUNDAGCAO HOSPITALAR

Fundagdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Alegrete n2 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

GETUUO VARGAS www.fhgv.com br m ffundacac-hospitalar-getdlic-vargas
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA . RS R$ R$ .
16 | 02.02.01.016-3 | SN unidade | S5 1 12 aes sas 1 dia R$ 4,60 R$ 55,20
DOSAGEM DE ALFA-2- : RS RS RS )
1702.02.01.017-1 | pOSACEN DEALEA unidade | 5% 1 12 2oy s 2 dias R$ 4,60 R$ 55,20
: RS RS$ RS
18 | 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE unidade | )50 358 4296 808 20 0.660.00 4h R$281| R$12.082,50
) RS RS RS )
19| 02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA unidade | 5 1 12 a o 2 dias R$ 4,39 R$ 52,65
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E . RS$ R$ R$
20| 02.02.01.020-1 FRACOES unidade 2,01 745 8940 1.497 45 17.969.40 4 horas R$ 2,51 R$ 22.461,75
. R$ R$ R$
21]02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO unidade | 50 200 2400 370,00 saso00 | Ahoras RS 2,31 R$ 5.550,00
. R$ RS$ RS .
22|02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL unidade | S8 64 768 22864 reoses | 2dis RS 4,39 RS 3.369,60
23(02.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO unidade RS 1 12 RS RS 2 dias R$ 2,51 R$ 30,15
.02.01. 2,01 2,01 24,12 ' '
24102.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 4,60 R$ 55,20
:02.01. 3,68 3,68 44,16 ' ’
25| 02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO unidade RS 75 900 R$ RS 4 horas RS 2,31 R$ 2.081,25
02.01. 1,85 138,75 1.665,00 : 081,
. RS R$ R$
26 | 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL unidade | S5 272 3264 o5n 2 \iasees | Ahoras R$439| RS 14.320,80
27|02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL unidade RS 230 2760 RS RS 4 horas R$4,39| R$12.109,50
:02.01. 3,51 807,30 9.687,60 ' 109,
28 | 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL unidade | B2 280 3360 RS RS 4 horas RS 2,31 RS 7.770,00
:02.01. 1,85 518,00 6.216,00 ' 770,
29(02.02.01.030-0 | DOSAGEM DE COLINESTERASE unidade R$ 1 12 R$ R$ 4 horas R$ 4,60 R$ 55,20
.02.01. 3,68 3,68 44,16 ' :
. R$ R$ R$
30 |02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA unidade | %% 3097 37164 579045 6875040 | 4horas R$231| R$85941,75
DOSAGEM DE ) R$ RS RS The 30
31| 02.0201.082:5 | Q0P ATINOFOSFOOUINASE (CPK) unidade | 53 350 4200 128500 15.458.00 1€ R$4,60| R$19.320,00
DOSAGEM DE ) R$ RS RS
32| 0202000333 | Lo ATINOFOSFOQUINASE FRACAO Mg | Umidade | /35 350 4200 1400 1730000 | Ahoras R$515| R$21.630,00
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA- . RS RS RS
33(02.02.01.034-1 | DPOSASEN DE DES unidade | )5 1 12 o A 4 horas RS 4,39 RS 52,65
DOSAGEM DE DESIDROGENASE . RS RS RS
34102.02.01.035-0 | 2OSACEN - unidade | S 1 12 3’51 s 4 horas RS 4,39 RS 52,65
DOSAGEM DE DESIDROGENASE . RS R$ R$
35[02.02.01.036-8 | POSAS unidade | )% 139 1668 s1n e 613524 | 4horas RS 4,60 RS 7.672,80

Hospital Municipal Getdlio Vargas - (51) 3451.8200 / Centro de Especialidades — |51) 3451.8200 - Ramal 354 ou [51) 98599-1051
Clinica de Sadde da Mulher = (51] 34740169 / SAMU Sapucaia do Sul = 192/ Instituto de Ensino e Pesquisa = (51) 34518200 = Ramal 353
Regulagiio Estadual SAMU - (51) 3320.0100 / UPA Sapucala do Sul - (51] 3450,30832
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FUNDAGCAO HOSPITALAR

Fundagao de Saude de Sapucaia do Sul

CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Alegrete n® 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

GETUUO VARGAS www.fhgv.com br n /Fhgvrs m ffundacac-hospitalar-getdlic-vargas
DOSAGEM DE DESIDROGENASE . R$ R$ R$
36 | 02.02.01.037-6 LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) unidade 3.68 1 12 3.68 44,16 4 horas R$ 4,60 R$ 55,20
37 1 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA unidade R$ 97 1164 R$ R$ 4 horas R$ 19,49 R$ 22.683,45
T 15,59 1.512,23 18.146,76 ' ) '
. R$ R$ R$ .
38 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO unidade 351 47 564 164,97 1.979 64 1 dia R$ 4,39 R$ 2.474,55
. R$ R$ R$ .
39 [ 02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO unidade 15,65 63 756 985,95 11.831,40 2 dias R$ 19,56 R$ 14.789,25
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA . R$ R$ R$
40 | 02.02.01.041-4 TOTAL unidade 2,01 1 12 2.01 24,12 4 horas R$ 2,51 R$ 30,15
41 | 02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA unidade R$ 360 4320 R$ R$ 4 horas R$ 2,51 R$ 10.854,00
e 2,01 723,60 8.683,20 ! ’ !
42]02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO unidade | R$ 83 996 RS RS 4 horas R$ 2,31 R$ 2.303,25
T 1,85 153,55 1.842,60 ’ ) ’
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA . R$ R$ R$
431 02.02.01.044-9 DA FOSFATASE ACIDA unidade 201 1 12 201 2412 4 horas R$ 2,51 R$ 30,15
44]02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE unidade | 3 1 12 RS RS 4 horas R$ 4,39 R$ 52,65
.02.01. 3,51 3,51 42,12 ’ '
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- . R$ R$ R$
45 | 02.02.01.046-5 TRANSFERASE (GAMA GT) unidade 351 445 5340 1.561.95 18.743,40 4 horas R$ 4,39 R$ 23.429,25
46 | 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE unidade R$ 450 5400 R$ R$ 2 horas R$ 2,31 R$ 12.487,50
T 1,85 832,50 9.990,00 ! ) !
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO . R$ R$ R$ .
47 | 02.02.01.048-1 DESIDROGENASE unidade 3,68 1 12 3,68 4416 1 dia R$ 4,60 R$ 55,20
. R$ R$ R$ .
48 | 02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA unidade 3,68 1 12 368 44,16 1 dia R$ 4,60 R$ 55,20
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA . R$ R$ R$ .
49 | 02.02.01.050-3 GLICOSILADA unidade 7.86 262 3144 2.059.32 24.711,84 1 dia R$ 9,83 R$ 30.889,80
50 | 02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA unidade R$ 1 12 R$ R$ 1 dia R$ 4,60 R$ 55,20
I 3,68 3,68 44,16 ! !
DOSAGEM DE ISOMERASE- . R$ R$ R$ .
51| 02.02.01.052-0 FOSFOHEXOSE unidade 351 1 12 351 4212 1 dia R$ 4,39 R$ 52,65
) R$ R$ R$
52 (02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO unidade 3,68 230 2760 846,40 10.156,80 4 horas R$ 4,60 R$ 12.696,00
DOSAGEM DE LEUCINO- . R$ R$ R$ .
53| 02.02.01.054-6 AMINOPEPTIDASE unidade 3,51 1 12 351 42,12 1 dia R$ 4,39 R$ 52,65
. R$ R$ R$ .
541 02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE unidade 225 319 3828 717.75 8.613,00 1 dia R$ 2,81 R$ 10.766,25

Hospital Municipal Getdlio Vargas - (51) 3451.8200 / Centro de Especialidades — |51) 3451.8200 - Ramal 354 ou [51) 98599-1051
Clinica de Sadde da Mulher = [51] 34740169 / SAMU Sapucaia do Sul
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Fundagao de Saude de Sapucaia do Sul
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GETUL'O VARGAS www.fhgv.com br n /Fhgvrs m ffundacac-hospitalar-getdlic-vargas
55| 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO unidade R$ 350 4200 R$ R$ 4 horas R$251| R$10.552,50
:02.01. 2,01 703,50 8.442,00 ' 552,
56 | 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS unidade R$ 1 12 R$ R$ 1 dia R$ 2,51 R$ 30,15
.02.01. 2,01 2,01 24,12 ' '
57| 02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO unidade R$ 1 12 R$ R$ 1 dia RS 4,60 R$ 55,20
02.01. 3,68 3,68 4416 ' :
) R$ R$ R$ )
58 | 02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS unidade | ST 1 12 e A 1 dia RS 4,39 R$ 52,65
) R$ R$ R$
59 | 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO unidade | "2 2400 28800 449,00 5325000 | 4Moras R$231| RS$ 66.600,00
. R$ R$ R$
60 | 02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS unidade | "0 80 960 11500 Lasoo | 4horas R$ 1,75 R$ 1.680,00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E . R$ R$ R$
61 | 02.02.01.062-7 FRACOES unidade 1,85 100 1200 185,00 2.220.00 4 horas R$ 2,31 R$ 2.775,00
) RS R$ RS$
62 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO unidade | "2 2300 27600 225000 5100000 | Moras R$231| R$63.825,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE : R$ R$ R$
63| 02.02.0.0643 | 2D rAMICO OXALACETICA (160) unidade | o8 1200 14400 241200 28.0a8.00 | 4horas R$251| R$36.180,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE . R$ R$ R$
64]02.02.0L065-1 | 2D T AMICO PIRUVICA (16P) unidade | o 1200 14400 2.412.00 2800800 | 4Moras R$251| R$36.180,00
) RS R$ RS$
65 | 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSEERRINA unidade | ;3 25 300 103,00 L2300 | 4horas R$ 5,15 R$ 1.545,00
) RS R$ R$
66 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS unidade | 5 200 2400 7000 gapa0o | 4horas R$439| R$10.530,00
. R$ R$ R$
67 | 02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO unidade | S0 1 12 o A 4 horas R$ 4,39 R$ 52,65
) RS R$ R$
68 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA unidade | 50 2350 28200 230050 5213000 | 4horas R$231| R$65.212,50
) R$ R$ RS :
69 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 unidade [ =5, 200 2400 3.048.00 s657600 | L R$19,05| RS$ 45.720,00
70|02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS unidade R$ 1 12 R$ R$ 4 dias R$ 4,60 R$ 55,20
3,68 3,68 44,16
71]02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS unidade R$ 30 360 R$ R$ 1 dia R$ 5,53 R$ 1.989,00
.02.01. 4.42 132,60 1.591,20 ' 989,
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 RS RS RS
72|02.02.01.073-2 | BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU unidade 620 7440 1 hora R$ 19,56 | RS 145.545,00
15,65 9.703,00 116.436,00
DEFICIT BASE )
73] 02.02.01.074-0 | PROVA DA D-XILOSE unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 4,60 R$ 55,20
02.01. 3,68 3,68 4416 ' :
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / . R$ R$ R$ .
740202000759 | LS O e Al unidade | o5 1 12 e 78,60 2 dias R$ 8,19 R$ 98,25
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75| 02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D unidade R$ 80 960 R$ R$ 2 dias R$ 19,05 R$ 18.288,00
e 15,24 1.219,20 14.630,40 ' e

DETERMINACAO DE CREMATOCRITO ) R$ R$ R$ .

76 | 02.02.01.077-5 | 5 | EITE HUMANO ORDENHADO unidade 153 1 12 153 1836 7 dias R$ 1,91 R$ 22,95
ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO ) R$ R$ R$ .

77| 02.02.01.078-3 (DORNIC) unidade 3.04 1 12 3,04 36.48 7 dias R$ 3,80 R$ 45,60
DOSAGEM DE PEPTIDEOS RS RS RS

781 02.02.01.079-1 | NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT- unidade 1 12 7 dias R$ 33,75 R$ 405,00

27,00 27,00 324,00

PROBNP)

79|02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 8,10 R$ 97,20

.02.02. 6,48 6,48 77,76 ' '
. R$ R$ R$
80| 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS unidade 273 150 1800 409.50 4.914.00 4 horas R$ 3,41 R$ 6.142,50
. R$ R$ R$

81| 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS unidade 273 40 480 109,20 1.310.40 3 horas R$ 3,41 R$ 1.638,00
DETERMINACAO DE CURVA DE . R$ R$ R$ .

82 | 02.02.02.004-5 RESISTENCIA GLOBULAR unidade 273 1 12 2.73 32,76 1 dia R$ 3,41 R$ 40,95
DETERMINACAO DE ENZIMAS . R$ R$ R$ .

83| 02.02.02.005-3 ERITROCITARIAS (CADA) unidade 273 1 12 2.73 32,76 1 dia R$ 3,41 R$ 40,95
DETERMINAGCAO DE SULFO- ) R$ R$ R$ .

84| 02.02.02.006-1 | o\ oo So K unidade 273 1 12 273 3276 1 dia R$ 3,41 R$ 40,95
DETERMINAGCAO DE TEMPO DE ) R$ R$ R$

85| 02.02.02.007-0 | ~oaoy ACRO unidade 273 100 1200 273.00 3.276.00 4 horas R$ 3,41 R$ 4.095,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA ) R$ R$ R$ .

86 | 02.02.02.008-8 | £\ /G OBULINA unidade 273 1 12 273 3276 2 dias R$ 3,41 R$ 40,95
DETERMINACAO DE TEMPO DE ) R$ R$ R$ )

87 | 02.02.02.009-6 | ¢ x\GRAMENTO -DUKE unidade 273 1 12 273 3276 2 dias R$ 3,41 R$ 40,95
DETERMINACAO DE TEMPO DE ) R$ R$ R$ )

88 | 02.02.02.010-0 | ¢ xNGRAMENTO DE IVY unidade 9.00 1 12 9,00 108,00 2 dias R$ 11,25 R$ 135,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE ) R$ R$ R$ )

89 |02.02.02.011-8 | SO BEREVIDA DE HEMAGIAS unidade 5.79 1 12 5.79 60,48 2 dias R$ 7,24 R$ 86,85
DETERMINACAO DE TEMPO DE ) R$ R$ R$

90 | 02.02.02.012-6 | TR OMBINA unidade 285 1 12 285 3420 4 horas R$ 3,56 R$ 42,75
DETERMINACAO DE TEMPO DE RS RS RS

91| 02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA unidade 500 6000 4 horas R$ 7,21 R$ 43.275,00

5,77 2.885,00 34.620,00

(TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ) R$ R$ R$

921 02.02.02.014-2 | AT\VIDADE DA PROTROMBINA (TAP) unidade 273 750 9000 2.047 50 24.570.00 4 horas R$ 3,41 R$ 30.712,50
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE ) R$ R$ R$

93 102.02.02.015-0 | | \EMOSSEDIMENT ACAO (VHS) unidade 273 200 2400 546,00 6.552.00 4 horas R$ 3,41 R$ 8.190,00
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DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE . R$ R$ R$
94 [02.02.02.016-9 | QoSN SEN D! unidade | ;% 1 12 it A 4 horas RS 5,14 RS 61,65
) R$ R$ R$
95 | 02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA il unidade | % 1 12 6as A 4 horas RS 8,10 R$ 97,20
96 | 02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR i unidade | B3 1 12 RS RS 5 dias RS 6,64 R$ 79,65
02.02. 5,31 5,31 63,72 ' ’
) RS RS$ R$ )
97 | 02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX unidade | % 1 12 o o132 5 dias R$ 9,51 R$ 114,15
: RS RS RS$ :
98 | 02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V unidade | ,3% 1 12 P> A 5 dias R$ 5,91 R$ 70,95
: RS R$ R$ :
99 | 02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VI unidade | 500 1 12 6,09 6708 5 dias R$ 10,11 R$ 121,35
: RS R$ R$ :
100 | 02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIl unidade | 5> 1 12 605 A 5 dias R$ 8,29 R$ 99,45
101 | 02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIiI (INIBIDOR) unidade | K% 1 12 RS RS 5 dias R$ 18,75 R$ 225,00
02.02. 15,00 15,00 180,00 ' ’
DOSAGEM DE FATOR VON . R$ R$ R$ .
102 [ 02.02.02.0240 |\ O T TRENO) unidade [ 5% 1 12 1801 22662 5 dias RS 23,64 R$ 283,65
) RS RS R$ :
103 | 02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X unidade | o 1 12 606 7962 5 dias R$ 8,33 R$ 99,90
. RS R$ R$ :
104 | 02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI unidade | 5% 1 12 o1 10632 5 dias R$ 11,39 R$ 136,65
) RS RS RS$ :
105 | 02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XI| unidade [ 0% 1 12 01 12602 5 dias R$ 13,14 R$ 157,65
: RS RS RS$ :
106 | 02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIll unidade | % 1 12 605 7992 5 dias R$ 8,33 R$ 99,90
) RS RS R$ )
107 | 02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO unidade | o0 7 84 3290 386,40 2 dias R$ 5,75 R$ 483,00
) RS RS R$
108 | 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA unidade | "> 1 12 L 1835 1 hora R$ 1,91 R$ 22,95
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - . RS$ R$ R$ .
109 | 02.02.02.031-2 | P2 BEM = HEVESL unidade | ,3% 1 12 A A 2 dias R$ 3,41 R$ 40,95
110 | 02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL unidade RS 1 12 R$ RS 4 dias R$ 3,41 R$ 40,95
2,73 2,73 32,76
111 | 02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA unidade | R® 1 12 R$ R$ 1 dia R$ 3,41 R$ 40,95
.02.02. 273 2,73 32,76 ' '
) RS RS R$ )
112 | 02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO unidade | 3% 1 12 ate A 1 dia RS 5,14 R$ 61,65
113 | 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA unidade | RS 4 48 RS RS 4 dias R$ 6,76 R$ 324,60
02.02. 5,41 21,64 259,68 ' ’
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, ) RS R$ R$
114 | 02.02.02.0363 | pR 2 AN e ATOCRITO) unidade | % 1 12 2rs 2276 4 horas RS 3,41 RS 40,95
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115 | 02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 horas R$ 1,91 R$ 22,95
02.02. 1,53 1,53 18,36 ' :
HEMOGRAMA COMPLETO (ENTRA . RS R$ R$
116 | 02.02.02.038-0 | pEV A unidade | /3% 3500 42000 1a3s000 | 17260000 | 2horas R$514| R$215.775,00
) RS R$ R$
117 | 02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA unidade | % 1 12 2vs A 4 horas RS 3,41 R$ 40,95
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR . R$ R$ R$ .
118 02.02.02.040-1 | LE RO aceTiNA unidade | a0 1 12 2600 300,00 2 dias R$ 31,25 R$ 375,00
) RS RS RS :
119 | 02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE unidade | 3% 1 12 o A 2 dias R$ 5,14 R$ 61,65
PESQUISA DE CORPUSCULOS DE . R$ R$ RS$ .
120 | 02.02.02.042-8 HEINZ unidade 273 1 12 2.73 32,76 2 dias R$ 3,41 R$ 40,95
121 ] 02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA unidade R$ 1 12 R$ RS 2 dias R$ 3,41 R$ 40,95
.02.02. 2,73 2,73 32,76 ' '
122 | 02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S unidade RS 1 12 R$ RS 2 dias R$ 3,41 R$ 40,95
.02.02. 2,73 2,73 32,76 ' '
123 | 02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA unidade RS 1 12 R$ RS 4 horas R$ 3,41 R$ 40,95
.02.02. 2,73 2,73 32,76 ' '
PROVA DE CONSUMO DE . R$ R$ R$ .
124 | 02.02.02.048-7 PROTROMBINA unidade 411 1 12 411 4932 2 dias R$ 5,14 R$ 61,65
. RS R$ R$ .
125 | 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO unidade | 3 1 12 A o 2 dias RS 3,41 R$ 40,95
126 | 02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO unidade R$ 1 12 R$ R$ 4 horas R$ 3,41 R$ 40,95
.02.02. 2,73 2,73 32,76 ' '
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS . RS$ R$ R$ .
127 | 02.02.02.051-7 | FASTREIOPLDST unidade | ,3% 1 12 b A 1 dia R$ 3,41 R$ 40,95
TESTE DE AGREGACAO DE . R$ R$ R$
128 | 02.02.02.052-5 PLAQUETAS unidade 12,00 1 12 12,00 144,00 4 horas R$ 15,00 R$ 180,00
129 | 02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) unidade | R® 1 12 RS RS 2 dias R$ 3,41 R$ 40,95
.02.02. 273 2,73 32,76 ' '
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA ) RS RS RS :
130 02.02.02.054-1 | e e unidade | ,3% 1 12 A A 2 dias R$ 3,41 R$ 40,95
. RS R$ R$ .
13102.02.02.055-0 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL | unidade | a0 1 12 7500 900 00 1 dia R$ 93,75 RS 1.125,00
132 02.02.02.056-8 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL |  unidade | ,R® 1 12 R$ R$ 1dia | R$156,25 RS 1.875,00
02.02. 125,00 125,00 1.500,00 ' 875,
PESQUISA DE ANTICOAGULANTE . RS R$ R$ .
133 02.02.02.057-6 | PES2 unidade | 75 1 12 116,00 Lasooo | 2dias | R$13750 R$ 1.650,00
) R$ R$ R$ )
134 | 02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B unidade | 59 1 12 15,00 180,00 2 dias R$ 18,75 R$ 225,00
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135 02.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 18,75 R$ 225,00
e 15,00 15,00 180,00 ' !
136 | 02.02.03.003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 18,75 R$ 225,00
T 15,00 15,00 180,00 ' ’
DETECQ,Z\O DE ACIDOS NUCLEICOS DO . R$ R$ R$ .
137 | 02.02.03.004-0 HIV-1 (QUALITATIVO) unidade 65,00 1 12 65,00 780,00 1 dia R$ 81,25 R$ 975,00
DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA ) R$ R$ R$ .
138 | 02.02.03.005-9 (QUALITATIVO) unidade 96,00 1 12 96,00 1.152.00 2 dias R$ 120,00 R$ 1.440,00
DETERMINAQAO DE COMPLEMENTO . R$ R$ R$ .
139 | 02.02.03.006-7 (CH50) unidade 9.25 1 12 925 111,00 4 dias R$ 11,56 R$ 138,75
DETERMINAQAO DE FATOR . R$ R$ R$ .
140 | 02.02.03.007-5 REUMATOIDE unidade 2,83 1 12 2.83 33,96 2 dias R$ 3,54 R$ 42,45
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE . R$ R$ R$ .
141 | 02.02.03.008-3 PROTEINA C REATIVA unidade 9.25 1700 20400 15.725.00 188.700,00 2 dias R$ 11,56 R$ 235.875,00
. R$ R$ R$ .
142 | 02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA unidade 15,06 5 60 75,30 903,60 3 dias R$ 18,83 R$ 1.129,50
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO . R$ R$ R$ .
143 | 02.02.03.010-5 ESPECIFICO (PSA) unidade 16.42 60 720 985,20 11.822.40 2 dias R$ 20,53 R$ 14.778,00
DOSAGEM DE BETA-2- . R$ R$ R$ .
144 | 02.02.03.011-3 MICROGLOBULINA unidade 13,55 1 12 13,55 162.60 2 dias R$ 16,94 R$ 203,25
145 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 unidade | % 10 120 RS RS 3 dias RS 21,45 R$ 2.574,00
e 17,16 171,60 2.059,20 ' ' '
146 | 02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 unidade R$ 10 120 R$ R$ 3 dias R$ 21,45 R$ 2.574,00
e 17,16 171,60 2.059,20 ' ' '
147 | 02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 3,54 R$ 42,45
e 2,83 2,83 33,96 ! !
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A . R$ R$ R$ .
148 | 02.02.03.015-6 (IGA) unidade 1716 1 12 1716 205,92 4 dias R$ 21,45 R$ 257,40
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E . R$ R$ R$ .
149 | 02.02.03.016-4 (IGE) unidade 9.25 1 12 9.25 111,00 4 dias R$ 11,56 R$ 138,75
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M . R$ R$ R$ .
150 | 02.02.03.018-0 (IGM) unidade 17.16 1 12 17,16 20592 4 dias R$ 21,45 R$ 257,40
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1- . R$ R$ R$ .
151 | 02.02.03.019-9 ESTERASE unidade 9.25 1 12 925 111,00 4 dias R$ 11,56 R$ 138,75
152 | 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA unidade R$ 1000 12000 R$ R$ 4 horas R$ 3,54 R$ 42.450,00
e 2,83 2.830,00 33.960,00 ! ’ !
153 | 02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS unidade R$ 1 12 R$ R$ 4 dias R$ 21,45 R$ 257,40
e 17,16 17,16 205,92 ! !
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IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS . R$ R$ R$ .

154 | 02.02.03.023-7 MALIGNAS (POR MARCADOR) unidade 80,00 1 12 80,00 960,00 4 dias R$ 100,00 R$ 1.200,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGG . R$ R$ R$ .

155 | 02.02.03.025-3 ANTICARDIOLIPINA unidade 10,00 4 48 40,00 480,00 3 dias R$ 12,50 R$ 600,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM . R$ R$ R$ .

156 | 02.02.03.026-1 ANTICARDIOLIPINA unidade 10,00 4 48 40,00 480,00 3 dias R$ 12,50 R$ 600,00

157 | 02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA unidade R$ 5 60 R$ R$ 4 dias R$ 10,84 R$ 650,25

R 8,67 43,35 520,20 ' ’

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- . R$ R$ R$ .

158 | 02.02.03.028-8 HELICOBACTER PYLORI unidade 17.16 1 12 17,16 205,92 4 dias R$ 21,45 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 . R$ R$ R$ .

159 | 02.02.03.029-6 (WESTERN BLOT/IMUNOBLOT) unidade 85,00 1 12 85,00 1.020,00 1dia R$ 106,25 R$ 1.275,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 . R$ R$ R$ .

160 | 02.02.03.030-0 + HIV-2 (ELISA) unidade 10,00 160 1920 1.600,00 19.200,00 1 dia R$ 12,50 R$ 24.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- . R$ R$ R$ .

161 | 02.02.03.031-8 HTLV-1 + HTLV-2 unidade 18,55 1 12 18,55 222.60 2 dias R$ 23,19 R$ 278,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- . R$ R$ R$ .

162 | 02.02.03.032-6 RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) unidade 17.16 1 12 17,16 20592 2 dias R$ 21,45 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- . R$ R$ R$ .

163 | 02.02.03.033-4 SCHISTOSOMAS unidade 574 1 12 5,74 68,88 2 dias R$ 7,18 R$ 86,10

164 | 02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM unidade R$ 1 12 R$ RS 2 dias R$ 21,45 R$ 257,40

e 17,16 17,16 205,92 ! !

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A . R$ R$ R$ .

165 | 02.02.03.035-0 (RO) unidade 1855 10 120 18550 2.226.00 2 dias R$ 23,19 R$ 2.782,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B . R$ R$ R$ .

166 | 02.02.03.036-9 (LA) unidade 1855 5 60 9275 1.113.00 2 dias R$ 23,19 R$ 1.391,25
PESQUISA DE ANTICORPOS . R$ R$ R$ .

167 | 02.02.03.037-7 ANTIADENOVIRUS unidade 9.25 1 12 925 111,00 2 dias R$ 11,56 R$ 138,75
PESQUISA DE ANTICORPOS . R$ R$ R$ .

168 | 02.02.03.038-5 ANTIAMEBAS unidade 10,00 1 12 10,00 120,00 2 dias R$ 12,50 R$ 150,00
PESQUISA DE ANTICORPOS . R$ R$ R$ .

169 | 02.02.03.039-3 ANTIASPERGILLUS unidade 9.25 1 12 9.25 111,00 2 dias R$ 11,56 R$ 138,75
PESQUISA DE ANTICORPOS . R$ R$ R$ .

170 | 02.02.03.040-7 ANTIBRUCELAS unidade 370 1 12 3,70 44,40 2 dias R$ 4,63 R$ 55,50
PESQUISA DE ANTICORPOS . R$ R$ R$ .

171 | 02.02.03.041-5 ANTICISTICERCO unidade 5,83 1 12 5.83 69,96 2 dias R$ 7,29 R$ 87,45
PESQUISA DE ANTICORPOS R$ R$ R$

172 | 02.02.03.042-3 | ANTICLAMIDIA (POR unidade 10.00 10 120 100.00 1.200.00 2 dias R$ 12,50 R$ 1.500,00
IMUNOFLUORESCENCIA) ' ’ ’ ’
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173 [ 02.02.03.043-1 | FESRUISADE AIIICORROS unidade 1';526 1 12 17'?6 20?,32 2 dias RS 21,45 RS 257,40
174 | 02.02.03.044-0 Zﬁﬁ@ggﬁ\jg@éggé’:owos unidade 9'?2% 1 12 92% 11?%0 2 dias RS 11,56 RS 138,75
175 | 02.02.03.045-8 iﬁ?%;'gﬁ%%gggﬁgg&sm) unidade 1'3%0 1 12 10'?(?0 125%0 2 dias R$ 12,50 RS$ 150,00
176 [02.02.03.046-6 | =2 JSADE ARTICOREOS unidade 9'?7% 1 12 95?7% 116Rf10 5 dias RS 12,13 R$ 145,50
177 02.02.03.047-4 iﬁ?%g'f&%ﬁéﬁgﬁg?&ssm) unidade 2%% 5 60 L 4'?5 169R'$é0 4h R$ 3,54 RS 212,25
178 [02.02.03.048-2 | FESIUISA DE ANTICORPOS unidade 1'3%0 1 12 10'?350 120R,%0 2 dias RS 12,50 RS 150,00
179 02.02.03.050-4 | FESRUISA DE ARTICORPOS unidade 13,%0 1 12 10?(?0 125%0 2 dias RS 12,50 RS 150,00
180 [02.02.03.051-2 | FESSUISADE ANTICORFOS o unidade 13,%0 1 12 10'?(?0 125%0 2 dias RS 12,50 RS 150,00
181 [ 02.02.03.052:0 | b o005 DE ANTICORPOS unidade 1§,$i6 1 12 17'1’56 20522 2 dias RS 21,45 RS 257,40
182 | 02.02.03.053-9 iﬁ?ﬁgffogiggcowos unidade 4'?1% 4 48 1652;0 196R,$é0 4 dias R$ 5,13 RS 246,00
183 | 02.02.03.054-7 ZE?%Q?QRDIE ANTICORPOS unidade 5';% 1 12 5%% 66'?3;0 4 dias R$ 6,88 R$ 82,50
184 [ 02.02.03.055-5 | FESUISADE AEHCORPOS unidade 1?&6 8 96 13528 L 657?36 4 dias RS 21,45 R$ 2.059,20
185 | 02.02.03.056-3 | o9 HISA DE AFTICORPOS unidade 1§,$i5 1 12 17'?6 205'32 4 dias RS 21,45 RS 257,40
186 [02.02.03.057-1 | FESUISA DE ARTICORPOS unidade lF;iB 1 12 17'?6 20522 4 dias RS 21,45 RS 257,40
187 | 02.02.03.058-0 | FESDUISA DE ANTICORPOS unidade 1F7*,$i6 1 12 17'?6 203‘32 8 dias RS 21,45 RS 257,40
188 | 02.02.03.059-8 Zﬁiﬁ\ﬂgﬁE%E ANTICORPOS unidade 1§f16 1 12 17'?6 20522 4 dias RS 21,45 RS 257,40
189 [ 02.02.03.0601 | FESLISADE ?NT'CORPOS unidade 1§f16 1 12 17'?6 20522 4 dias RS 21,45 RS 257,40
100 | 02.02.03.061-0 | FESQUISA DE ANTICORPOS unidade 1'3%0 1 12 10'?(?0 12(';%0 4 dias RS 12,50 RS$ 150,00
101 | 02.02.03.062-8 | FESQUISA DE ANTICORPOS unidade 1';?;6 1 12 17'136 20;22 4 dias RS 21,45 RS 257,40
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA RS RS RS

192 | 02.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS unidade 18.55 40 480 74200 8.904.00 3 dias R$ 23,19 R$ 11.130,00
DA HEPATITE B (ANTI-HBS) ' ’ e
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA R$ R$ R$

193 | 02.02.03.064-4 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B unidade 5 60 3 dias R$ 23,19 R$ 1.391,25

18,55 92,75 1.113,00

(ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA . R$ R$ R$ .

194 | 02.02.03.065-2 HISTOPLASMA unidade 778 1 12 7.78 93,36 4 dias R$ 9,73 R$ 116,70
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O . R$ R$ R$ .

195 | 02.02.03.066-0 SPOROTRIX SCHENKII unidade 971 1 12 971 116,52 4 dias R$ 12,14 R$ 145,65
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O . R$ R$ R$ .

196 | 02.02.03.067-9 VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) unidade 18,55 100 1200 1.855,00 22.260,00 6 dias R$ 23,19 R$ 27.825,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O . R$ R$ R$ .

197 | 02.02.03.068-7 VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) unidade 18,55 1 12 18,55 222,60 6 dias R$ 23,19 R$ 278,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O . R$ R$ R$ .

198 | 02.02.03.069-5 VIRUS DO SARAMPO unidade 9,25 1 12 9.25 111.00 4 dias R$ 11,56 R$ 138,75
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA . R$ R$ R$ .

199 | 02.02.03.070-9 PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS unidade 410 1 12 410 49,20 4 dias R$ 5,13 R$ 61,50
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU R$ R$ R$

200 | 02.02.03.071-7 | ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL unidade 18.55 1 12 18.55 222 60 4 dias R$ 23,19 R$ 278,25
RESPIRATORIO ! ! !
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE . R$ R$ R$ .

201 | 02.02.03.072-5 ANTICLAMIDIA unidade 17.16 1 12 17,16 205,92 4 dias R$ 21,45 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS R$ R$ RS

202 | 02.02.03.073-3 | HETEROFILOS CONTA O VIRUS unidade 283 5 60 1415 169.80 4 dias R$ 3,54 R$ 212,25
EPSTEIN-BARR ! ! !
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . R$ R$ R$ .

203 | 02.02.03.074-1 ANTICITOMEGALOVIRUS unidade 11,00 10 120 110,00 1.320,00 4 dias R$ 13,75 R$ 1.650,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . R$ R$ R$ .

204 | 02.02.03.075-0 ANTILEISHMANIAS unidade 9,25 149 1788 1.378.25 16.539,00 4 dias R$ 11,56 R$ 20.673,75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . R$ R$ R$ .

205 | 02.02.03.076-8 ANTITOXOPLASMA unidade 16,97 30 360 500,10 6.109.20 4 dias R$ 21,21 R$ 7.636,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . R$ R$ R$ .

206 | 02.02.03.077-6 ANTITRYPANOSOMA CRUZI unidade 9.25 4 48 37,00 444,00 4 dias R$ 11,56 R$ 555,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO . R$ R$ R$ .

207 | 02.02.03.078-4 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- unidade 18,55 7 84 129.85 1.558 20 5 dias R$ 23,19 R$ 1.947,75
TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . R$ R$ R$ .

208 | 02.02.03.079-2 CONTRA ARBOVIRUS unidade 30,00 78 936 2.340,00 28.080,00 4 dias R$ 37,50 R$ 35.100,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG RS RS RS 4 dias 4

209 | 02.02.03.080-6 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A unidade 18.55 25 300 46375 5.565.00 dias R$ 23,19 R$ 6.956,25
(ANTI-HAV-IGG) ’ ’ T
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG : R$ RS RS .

210 | 02.02.03.081-4 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA unidade 17.16 4 48 68,64 823,68 4 dias R$ 21,45 R$ 1.029,60
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ R$ R$

211 | 02.02.03.082-2 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- unidade 1716 12 144 205.92 2 471.04 6 dias R$ 21,45 R$ 3.088,80
HERPES ZOSTER ' ’ ) ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . R$ R$ R$ ,

212 | 02.02.03.083-0 CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR unidade 1716 5 60 85.80 1.029.60 4 dias R$ 21,45 R$ 1.287,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG . R$ R$ R$ .

213 | 02.02.03.084-9 CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES unidade 1716 27 324 463,32 5.559.84 6 dias R$ 21,45 R$ 6.949,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . R$ R$ R$ .

214 | 02.02.03.085-7 ANTICITOMEGALOVIRUS unidade 1161 10 120 116,10 1.393.20 4 dia R$ 14,51 R$ 1.741,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . R$ R$ R$ .

215 | 02.02.03.086-5 ANTILEISHMANIAS unidade 10,00 142 1704 1.420,00 17.040,00 4 dias R$ 12,50 R$ 21.300,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . R$ R$ R$ :

216 | 02.02.03.087-3 ANTITOXOPLASMA unidade 1855 30 360 556,50 6.678.00 4 dias R$ 23,19 R$ 8.347,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . R$ R$ R$ .

217 | 02.02.03.088-1 ANTITRYPANOSOMA CRUZI unidade 9,25 45 540 416,25 4.995 00 4 dias R$ 11,56 R$ 6.243,75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ R$ R$

218 | 02.02.03.089-0 | CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO unidade 18 55 7 84 129 85 1.558 20 3 dias R$ 23,19 R$ 1.947,75
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) ' ’ ) ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . R$ R$ R$ .

219 | 02.02.03.090-3 CONTRA ARBOVIRUS unidade 20,00 38 456 760,00 9.120.00 3 dias R$ 25,00 R$ 11.400,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ R$ RS

220 | 02.02.03.091-1 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A unidade 18.55 15 180 278.25 3.339 00 4 dias R$ 23,19 R$ 4.173,75
(ANTI-HAV-IGM) ' : 239,
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . R$ R$ R$ .

221 | 02.02.03.092-0 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA unidade 1716 4 48 68,64 823,68 4 dias R$ 21,45 R$ 1.029,60
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ R$ R$

2221 02.02.03.093-8 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- unidade 17.16 13 156 22308 2 676.96 6 dias R$ 21,45 R$ 3.346,20
HERPES ZOSTER ' ’ ’ ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . R$ R$ R$ ;

223 | 02.02.03.094-6 CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR unidade 1716 5 60 85.80 1.029.60 4 dias R$ 21,45 R$ 1.287,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM . R$ R$ R$ .

224 | 02.02.03.095-4 CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES unidade 17.16 30 360 514,80 6.177.60 4 dias R$ 21,45 R$ 7.722,00
PESQUISA DE ANTIGENO : R$ RS RS .

225 | 02.02.03.096-2 CARCINOEMBRIONARIO (CEA) unidade 1335 6 72 80.10 961,20 4 dias R$ 16,69 R$ 1.201,50
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PESQUISA DE ANTIGENO DE Re RS Rs
226 | 02.02.03.097-0 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B unidade 100 1200 4 dias R$23,19| RS$27.825,00
18,55 1.855,00 22.260,00
(HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS . R$ R$ R$ .
227 | 02.02.03.008-0 | oS o e AG) unidade | 0% 1 12 185 2280 4 dias R$ 23,19 R$ 278,25
DETECCAO DE CLAMIDIA E RS RS RS
228 | 02.02.03.099-7 | GONOCOCO POR BIOLOGIA unidade | g0 1 12 oo 90,00 3 dias R$ 75,00 R$ 900,00
MOLECULAR ‘ : ,
229 | 02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS unidade | R$ 1 12 RS RS 4 dias R$ 3,54 R$ 42,45
02.03. 2,83 2,83 33,96 ' *
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE . R$ R$ RS .
23002.02.08101-2 | s e et unidade | 0 35 420 145 20 L7op00 | Adias R$ 5,13 R$ 2.152,50
PESQUISA D HIV-1 POR . R$ R$ R$ .
23102.02.03102:0 | [ =SSUISE 0TS IR unidade | 0% 1 12 10,00 120,00 1 dia R$ 12,50 R$ 150,00
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E ) RS RS RS )
232 | 02.02.08.108:9 | (C2 1 CE O PECIFICA unidade | 5% 1 12 o 11100 4 dias R$ 11,56 R$ 138,75
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI . R$ R$ R$ .
233 02.02.08.1047 | (oI OF ORESCENCIA) unidade | ;0% 1 12 10,00 120,00 4 dias R$ 12,50 R$ 150,00
234 | 02.02.03.105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) |  unidade 1R7$7 1 12 1R;$% 21R§4 2 dias R$ 2,21 R$ 26,55
PROVAS IMUNO-ALERGICAS . R$ R$ R$ .
235 02.02.03106-3 | pROYES AT unidade | %Y 1 12 i 218 2 dias R$ 2,21 R$ 26,55
236 | 02.02.03.107-1 | QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 unidade | R® 1 12 RS RS 1 dia R$ 22,50 R$ 270,00
02.03. 18,00 18,00 216,00 ' *
| QuANTIFICAGAO DE RNA DO ViRUS DA . RS$ R$ R$ .
237 (02.02.03.108-0 | SEANTIFICA unidade | o8 4o 1 12 16633 sopL76 | 4dias | R$210,60 R$ 2.527,20
TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO . R$ R$ R$ .
238 | 02.02.03.100-8 | [=51E TR unidade | 3% 1 12 oy 4990 4 dias R$ 5,13 R$ 61,50
. ) RS RS RS )
239|02.02.03.110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID unidade | )% 1335 16020 377805 ss3360 | 4dias R$354| R$56.670,75
TESTE NAO TREPONEMICO P/ . R$ R$ R$ .
240 [02.02.08.111:0 | (e2re 0 RS unidade | ;0% 100 1200 000,00 1200000 | 4das R$12,50| R$ 15.000,00
TESTE FTA-ABS IGG P/ DAGNOSTICO . R$ R$ R$ .
24102.02.03112:8 | (=51 "V unidade | 5> 7 84 1981 23772 2 dias R$ 3,54 R$ 297,15
TESTE FTA-ABS IGM P/ DAGNOSTICO . R$ R$ R$ .
242 |0202.03.1136 | [“S1E U unidade | ;o 7 84 70,00 840,00 2 dias R$ 12,50 R$ 1.050,00
. RS$ R$ R$ .
243|02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO unidade | RY 1 12 i o 4 dias R$ 2,21 R$ 26,55
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TESTES CUTANEOS DE LEITURA . R$ R$ R$ .
2441 02.02.03.115-2 IMEDIATA unidade 177 1 12 177 21.24 4 dias R$ 2,21 R$ 26,55
TESTE NAO TREPONEMICO P/ . R$ R$ R$ .
2451 02.02.03.117-9 DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES unidade 283 150 1800 424,50 5.094,00 4 dias R$ 3,54 R$ 6.367,50
DOSAGEM DE ANTICORPOS R$ R$ R$
246 | 02.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE unidade 18,55 1 12 18.55 222 60 4 dias R$ 23,19 R$ 278,25
RECOMBINANTE HUMANO IGA ' ' ’
i DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO ) R$ R$ R$ .
247 | 02.02.03.119-5 COMPLEMENTO unidade 17.16 1 12 17.16 205,92 4 dias R$ 21,45 R$ 257,40
. R$ R$ R$
248 | 02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA unidade 9,00 450 5400 4.050,00 48.600,00 1 hora R$ 11,25 R$ 60.750,00
. ) R$ R$ R$ ;
249 | 02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 unidade 13.35 2 24 26,70 320,40 3 dias R$ 16,69 R$ 400,50
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA . R$ R$ R$ .
250 | 02.02.03.122-5 DE GAUCHER | unidade 80,00 1 12 80,00 960,00 2 dias R$ 100,00 R$ 1.200,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA . R$ R$ R$ .
251 | 02.02.03.123-3 DE GAUCHER II unidade 120,00 1 12 120,00 1.440,00 2 dias R$ 150,00 R$ 1.800,00
DETEC(;AO DE DNA PROVIRAL DO . R$ R$ R$ .
252 | 02.02.03.125-0 HTLV-1 E DO HTLV-2 unidade 65,00 1 12 65,00 780,00 5 dias R$ 81,25 R$ 975,00
TESTE CONFIRMATORIO COM R$ R$ R$
253 | 02.02.03.126-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- unidade 85 00 1 12 85 00 1.020.00 2 dias R$ 106,25 R$ 1.275,00
HTLV-1 + HTLV-2 ! ’ : !
DOSAGEM DE ADENOSINA- . R$ R$ R$ .
254 | 02.02.03.127-6 DESAMINASE (ADA) unidade 13,06 1 12 13,06 156,72 2 dias R$ 16,33 R$ 195,90
255 | 02.02.03.128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 156,25 R$ 1.875,00
e 125,00 125,00 1.500,00 ' ' '
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2- . R$ R$ R$ .
256 | 02.02.03.129-2 GLICOPROTEINA I - IGM unidade 12500 1 12 12500 1.500,00 2 dias R$ 156,25 R$ 1.875,00
DIAGNOSTICO E REAVALIACAO DE RS RS RS
257 | 02.02.03.130-6 HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA unidade 1 12 2 dias R$ 100,00 R$ 1.200,00
80,00 80,00 960,00
NOTURNA
258 | 02.02.03.131-4 DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 107,75 R$ 1.293,00
e 86,20 86,20 1.034,40 ' ' '
259 | 02.02.03.132-2 | DOSAGEM DE SIROLIMO unidade | 1% 1 12 RS RS 2 dias R$ 65,41 R$ 784,95
T 52,33 52,33 627,96 ' ’
DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO . R$ R$ R$ .
260 | 02.02.04.001-1 FECAL unidade 1,65 1 12 1,65 19.80 2 dias R$ 2,06 R$ 24,75
261 | 02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 3,80 R$ 45,60
.02.04. 3,04 3,04 36,48 ' '
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. R$ R$ R$ .
262 | 02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL unidade 1 12 2 dias R$ 3,80 R$ 45,60
3,04 3,04 36,48
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE . RS RS$ RS$ .
263 | 02.02.04.004-6 | ENTFICAS unidade | % 1 12 o 19,80 2 dias RS 2,06 RS 24,75
PESQUISA DE ENTEROBIUS ) RS RS RS )
264 | 02.02.04.0054 | =R A0 EeS GLIURUS OXIURA) unidade | "2 1 12 o 16,80 2 dias R$ 2,06 R$ 24,75
) RS RS$ RS )
265 | 02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS unidade | % 1 12 I 19.80 2 dias R$ 2,06 R$ 24,75
266 | 02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL unidade R$ 1 12 R$ RS 2 dias R$ 2,06 R$ 24,75
02.04. 1,65 1,65 19,80 ' ;
. RS RS R$ .
267 | 02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES unidade 1 12 5 dias R$ 2,06 R$ 24,75
1,65 1,65 19,80
268 | 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES |  unidade | R0 10 120 RS RS 2 dias R$ 2,06 R$ 247,50
02.04. 1,65 16,50 198,00 ' *
. RS RS R$ .
269 02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES | unidade | "o 1 12 L o 2 dias R$ 2,06 RS 24,75
PESQUISA DE OVOS DE RS RS RS
270 | 02.02.04.011-9 | SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE unidade 1 12 2 dias R$ 2,06 RS 24,75
1,65 1,65 19,80
MUCOSA)
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE . RS$ RS$ RS$ .
271 02.02.04.012-7 | FESQ0SA] unidade | "2 28 336 1690 554 40 2 dias R$ 2,06 R$ 693,00
272 | 02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES unidade | K% 1 12 RS RS 2 dias R$ 12,81 R$ 153,75
02.04. 10,25 10,25 123,00 ' ;
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS . R$ RS RS .
273(02.02.04.014-3 | PESO unidade | % 2 24 2 360 2 dias R$ 2,06 R$ 49,50
PESQUISA DE SUBSTANCIAS . R$ RS RS .
274 02.02.04.015-1 | RESIUISA DE SUBSTANS unidade | % 1 12 o 16,80 2 dias R$ 2,06 RS 24,75
. RS R$ RS$ .
275 | 02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES unidade 1 12 2 dias R$ 2,06 RS 24,75
1,65 1,65 19,80
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS . RS$ RS$ RS$ .
276 | 02.02.04.017-8 FEZES unidade 1,65 1 12 1,65 19.80 2 dias R$ 2,06 R$ 24,75
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ) RS RS RS )
277 02.02.05.001-7 | AN S D A e oA unidade | 339 1200 14400 2.490,00 5328000 | 2ds R$4,63| R$66.600,00
) RS RS RS )
278 | 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA unidade | ST 2 24 o 841 1 dia RS 4,39 R$ 105,30
) RS RS RS )
279 | 02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO unidade | 555 1 12 e A 1 dia RS 4,39 R$ 52,65
: RS RS RS$ )
280 | 02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA unidade | 555 1 12 aet o2 1 dia RS 4,39 R$ 52,65
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281 | 02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS unidade R$ 1 12 R$ R$ 1 dia R$ 2,55 R$ 30,60
-02.05. 2,04 2,04 24,48 ' ’
282 | 02.02.05.006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE unidade R$ 10 120 R$ R$ 4 horas R$ 4,63 R$ 555,00
02.05. 3,70 37,00 444,00 ' ’
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS RS RS RS
283 | 02.02.05.007-6 | URINARIOS POR CROMATOGRAFIA unidade | 50 1 12 oo s 2 dias R$ 4,63 R$ 55,50
(CAMADA DELGADA) ' ' '
) RS RS RS
284 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO unidade 2,01 1 12 2.01 24,12 4 horas R$ 2,51 R$ 30,15
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA . R$ R$ R$ .
285 | 02.02.05.009-2 | Gy unidade | 7 20 240 162.40 194580 1 dia R$ 10,15 R$ 2.436,00
286 | 02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO unidade R$ 1 12 R$ RS 2 dias R$ 4,60 R$ 55,20
02.05. 3,68 3,68 4416 ' *
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE . R$ R$ R$
287 | 02.02.05.011-4 24 HORAS) unidade 2,04 50 600 102,00 1.224.00 4 horas R$ 2,55 R$ 1.530,00
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE . R$ R$ R$ .
288 [ 02.02.05.012-2 | pOoSEN FIOH FRA unidade | S0 1 12 308 3648 1 dia R$ 3,80 R$ 45,60
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS . R$ R$ R$
289 | 02.02.05.013-0 | SR 0 unidade | 330 1 12 a3 240 4 horas R$ 4,63 R$ 55,50
PESQUISA / DOSAGEM DE ) R$ R$ R$ .
290 | 02.02.05.014-9 AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) unidade 3,70 1 12 3,70 44,40 1 dia R$ 4,63 R$ 55,50
. R$ R$ R$ .
291 | 02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA unidade | 5 oo 1 12 204 218 1 dia R$ 2,55 R$ 30,60
292 | 02.02.05.016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA | unidade | F® 1 12 RS RS 1 dia RS 4,63 R$ 55,50
-02.05. 3,70 3,70 44,40 ' *
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO- ) RS RS RS )
293 | 02.02.05.017-3 LACTATO-DISSULEIDURIA unidade 204 1 12 2.04 24.48 4 dias R$ 2,55 R$ 30,60
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA . R$ R$ R$ .
294(02.02.05.018-1 | L aveon unidade | 5o 1 12 pap 268,80 4 dias R$ 3,00 R$ 36,00
295 | 02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA unidade R$ 1 12 R$ R$ 1 dia R$ 2,55 R$ 30,60
.02.05. 2,04 2,04 24,48 ’ '
PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA . R$ R$ R$ .
296 | 02.02.05.020-3 | =0 unidade | oo 1 12 ooa 218 1 dia R$ 2,55 R$ 30,60
PESQUISA DE ERROS INATOS DO . R$ R$ R$ .
297 | 02.02.05.021-1 METABOLISMO NA URINA unidade 370 1 12 3,70 44,40 4 dias R$ 4,63 R$ 55,50
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA . R$ R$ R$ .
298| 02.02.05.022:0 | [0 unidade | oo 1 12 »on 218 5 dias R$ 2,55 R$ 30,60
299 | 02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA unidade R$ 1 12 R$ R$ 1 dia R$ 2,55 R$ 30,60
02.05. 2,04 2.04 24,48 ' ’
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. R$ R$ R$ .
300 | 02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA unidade 12 1dia R$ 4,20 R$ 50,40
3,36 3,36 40,32
301|02.02.05.026-2 | PESQUISA DE HOMOCISTINANA URINA | unidade | .R® 12 RS RS 1dia R$ 2,55 R$ 30,60
02.05. 2,04 2,04 24,48 ' ’
302 | 02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA unidade | R$ 12 RS RS 1dia R$ 2,55 R$ 30,60
02.05. 2,04 2,04 24,48 ' ’
PESQUISA DE . RS RS RS :
303(0202.05.028-9 | =S A O L e NA URINA unidade | 430 12 370 240 1dia R$ 4,63 R$ 55,50
PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA . R$ R$ R$ .
304 | 02.02.05.020-7 | DRSO unidade | )’ 12 »on paa 1dia R$ 2,55 R$ 30,60
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS : RS RS RS )
305 | 02.02.05.080-0 | (oode el Sl unidade | %) 12 A 5308 4 dias R$ 5,55 R$ 66,60
. RS R$ R$ .
306 | 02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA unidade |, 12 o on 2aa 1dia R$ 2,55 R$ 30,60
307 | 02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) unidade | R® 12 RS RS 1 dia R$ 2,55 R$ 30,60
:02.05. 2,04 2,04 24,48 ' ’
DETERMINAGAO DE INDICE DE . R$ R$ R$ .
308 | 02.02.06.001-2 | 2ors oV URE unidade | 5%, 12 s 150 43 1dia RS 15,68 RS 188,10
309 | 02.02.06.002-0 | DETERMINAGAO DE RETENCAO DE T3 unidade | R® 12 RS RS 1 dia R$ 15,68 R$ 188,10
02.06. 12,54 12,54 150,48 ' ’
310 | 02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO unidade | K% 12 RS RS 1 dia R$ 18,36 R$ 220,35
02.06. 14,69 14,69 176,28 ' ’
DOSAGEM DE 17-ALFA- . R$ R$ R$ .
311 | 02.02.06.004-7 HIDROXIPROGESTERONA unidade 10,20 12 10,20 122.40 1 dia R$ 12,75 R$ 153,00
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES . R$ R$ R$ .
312(02.02.06.0055 | 2O°AC unidade | 3 12 o 80,61 1dia R$ 8,40 RS 100,80
DOSAGEM DE 17- . RS R$ RS .
313(02.02.06.006-3 | P Y e T OIDES unidade | 3 12 i 80,61 1dia R$ 8,40 RS 100,80
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL- ) RS RS RS :
314 0202.06.007-1 | 2CErIe0 (SEROTONINA) unidade | &%) 12 670 80,04 1dia R$ 8,40 RS 100,80
DOSAGEM DE ) RS$ RS RS .
315 | 02.02.06.0080 | 2ot N R COTROFICO (ACTH) unidade | 1% 12 0 166 44 3 dias RS 17,65 RS 211,80
) RS RS RS .
316 | 02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA unidade | F5o 12 1189 145 83 3 dias RS 14,86 RS 178,35
) RS RS RS :
317 | 02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO unidade | 5%, 12 or A 1dia RS 15,01 RS 180,15
318 | 02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA unidade | RS 12 RS RS 1dia RS 14,41 RS 172,95
02.06. 11,53 11,53 138,36 ' ’
319 | 02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA unidade | R¢ 12 RS RS 1dia RS 17,98 RS 215,70
02.06. 14,38 14,38 172,56 : ’
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320 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL unidade R$ 5 60 R$ R$ 3 dias RS 12,33 R$ 739,50
.02.06. 9,86 49,30 591,60 ' '
DOSAGEM DE . R$ R$ R$ .
321|02.02.06.0144 | DPRE E O | D ROSTERONA (DHEA) unidade [ 15, 1 12 115 13500 1 dia RS 14,06 R$ 168,75
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA . R$ RS$ RS$ .
322 02.02.06.0152 | (D unidade | 5 1 12 A 14052 1 dia RS 14,64 R$ 175,65
323 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL unidade | R® 2 24 R$ R$ 4 dias RS 12,69 R$ 304,50
:02.06. 10,15 20,30 243,60 ' :
. R$ RS$ RS )
324 |02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL unidade | T8 1 12 s 135 80 1 dia RS 14,44 R$ 173,25
) R$ RS R$ )
325 | 02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA unidade |7, 1 12 i 128 1 dia R$ 13,90 RS 166,80
) R$ RS RS )
326 | 02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA unidade | 5% 1 12 14 166.80 1 dia RS 17,69 R$ 212,25
DOSAGEM DE GLOBULINA ) R$ RS RS
8271 02.02.06.020-9 | 1 ANSPORTADORA DE TIROXINA unidade | 15750 1 12 15,35 184,20 R$19,19 R$ 230,25
DOSAGEM DE GONADOTROFINA . R$ R$ R$
328 | 02.02.06.021-7 CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) unidade 7.85 80 960 628,00 7.536,00 4 horas R$ 9,81 R$ 9.420,00
DOSAGEM DE HORMONIO DE . R$ RS$ RS$ .
3290202.06.0225 | 2poPad i SO unidade [ 6% 1 12 1001 1258 1 dia RS 12,76 R$ 153,15
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- . R$ RS$ RS$ .
330 02.02.06.0233 | 2oy HEEH unidade | 50 10 120 7890 046 80 4 dias R$ 9,86 R$ 1.183,50
DOSAGEM DE HORMONIO . RS RS RS .
331 0202.06.024-1 | PGrfNER O unidade | 8 200 2400 L79500 2ison00 | 4dias R$11,21| R$26.910,00
DOSAGEM DE HORMONIO . RS RS RS
332 02.02.06.0250 | o2 e e e unidade | 5C% 1000 12000 £.960,00 10769000 | 4 horas R$ 1120 | RS 134.400,00
) RS RS RS )
333|02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA unidade [ ;0% 4 48 1068 48816 2 dias R$ 12,71 R$ 610,20
) R$ RS RS :
334 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO unidade | ,3% 5 20 240 860 50 L0350 | 2dis R$5391| R$12.939,00
: RS R$ RS )
335 [ 02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C unidade | ;3% 1 12 1835 18490 1 dia R$ 19,19 RS 230,25
336 | 02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA unidade | R$ 2 24 R$ R$ 2 dias R$ 12,78 RS 306,60
[02.06. 10,22 20,44 245,28 ' ;
337 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA unidade R$ 2 24 R$ R$ 1 dia R$ 12,69 R$ 304,50
:02.06. 10,15 20,30 243,60 ' ’
) R$ RS RS )
338 | 02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA unidade | 5% 0 1 12 1399 15693 1 dia RS 16,49 R$ 197,85
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C . R$ RS$ RS$ .
3390202060322 | icey) unidade [ 55 1 12 1o 18420 1 dia R$ 19,19 R$ 230,25
DOSAGEM DE SULFATO DE ) RS RS RS )
340 02.02.06.083-0 | L S e R ONA (DHEAS) unidade [ 3% 1 12 1301 150 32 1 dia RS 16,39 RS 196,65
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341 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA unidade | R® 7 84 R$ R$ 1dia RS 13,04 RS 1.095,15
-02.06. 10,43 73,01 876,12 ' 095,
342 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE unidade | R® 5 60 R$ R$ 1dia RS 16,39 R$ 983,25
:02.06. 13,11 65,55 786,60 ' ;
343 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA unidade | R¥ 1 12 R$ R$ 1dia R$ 19,19 R$ 230,25
-02.06. 15,35 15,35 184,20 ' :
344 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) unidade | 8 20 240 RS R$ 1dia RS 10,95 R$ 2.628,00
:02.06. 8,76 175,20 2.102.,40 ' 628,
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 . RS RS$ RS$ .
345 | 02.02.06.088-1 | [oRe) unidade | 7% 130 1560 L50500 1805600 | L R$1450| R$22.620,00
346 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) unidade | R® 20 240 RS RS 1 dia RS 10,89 R$ 2.613,00
:02.06. 8,71 174,20 2.090,40 ' 613,
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / . RS RS RS .
347 [02.02.06.040-3 | TEoTEDEEST unidade | 5% 1 12 oor Lans 1dia R$ 15,01 RS 180,15
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA . RS$ RS$ RS$ .
348 | 02.02.06.041-1 APOS CLORPROMAZINA unidade 12,01 1 12 12,01 144.12 1 dia R$ 15,01 R$ 180,15
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU : RS RS RS )
349 [ 02.02.06.042:0 | [=oTE DEESTIMULO € unidade | 5% 1 12 oon A 1dia R$ 15,01 RS 180,15
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS . RS$ RS$ RS$ .
350 | 02.02.06.043-8 GLUCAGON unidade 12,01 1 12 12,01 144.12 1 dia R$ 15,01 R$ 180,15
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL . RS RS$ RS$ :
351(02.02.06.044-6 | 1=5TE DE SUBRESSAO unidade | 5% 1 12 oot A 1dia R$ 15,01 RS 180,15
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS . RS$ RS$ RS$ .
352 | 02.02.06.045-4 GLICOSE unidade 12,01 1 12 12,01 14412 1 dia R$ 15,01 R$ 180,15
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES . RS RS$ RS$ .
353 | 02.02.06.046-2 INSIPIDUS unidade 8,43 1 12 8.43 101.16 1 dia R$ 10,54 R$ 126,45
: RS RS RS )
354 | 02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA unidade | 55 1 12 s 14550 1dia RS 15,19 R$ 182,25
DOSAGEM DE ACIDO DELTA- . RS RS RS .
355 | 02.02.07.001-8 | posASEN D ACE unidade | oo 1 12 oo A 1 dia RS 2,58 RS 30,90
) RS RS RS )
356 | 02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO unidade | )50 1 12 oy A 1dia RS 2,79 RS 33,45
357 | 02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO unidade | RS 1 12 R$ R$ 1 dia RS 4,60 R$ 55,20
02.07. 3,68 3,68 44,16 ' ;
358 | 02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO unidade | R$ 1 12 R$ R$ 1 dia RS 2,55 R$ 30,60
:02.07. 2,04 2.04 24,48 ' ;
359 | 02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO unidade | R® 10 120 R$ R$ 3 dias RS 19,56 RS 2.347,50
02.07. 15,65 156,50 1.878,00 ' 347,
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. R$ R$ R$ .
360 | 02.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE unidade 1 12 1 dia RS 4,39 R$ 52,65
3,51 351 4212
361 |02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO unidade R$ 1 12 R$ R$ 1 dia R$ 2,51 R$ 30,15
.02.07. 2,01 2,01 24,12 ' '
. R$ RS RS )
362 | 02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO unidade | 580 1 12 7o 330,00 1 dia RS 34,38 R$ 412,50
. R$ R$ R$ .
363 | 02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS unidade | ;o 1 12 10,00 126,00 1 dia RS 12,50 R$ 150,00
364 | 02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS unidade R$ 1 12 R$ R$ 1 dia R$ 12,50 R$ 150,00
02.07. 10,00 10,00 120,00 ' :
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS ) R$ RS RS )
365 | 02.02.07.011-5 | JoSASEM unidade | ;o 1 12 10,00 126,00 1 dia R$ 12,50 R$ 150,00
. R$ RS RS$ )
366 | 02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS unidade [ 55 4 48 520 630 24 1 dia RS 16,41 R$ 787,80
367 [ 02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS unidade R$ 1 12 R$ RS 1 dia RS 16,85 RS 202,20
.02.07. 13,48 13,48 161,76 ' '
368 | 02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO unidade R$ 1 12 R$ R$ 1 dia R$ 8,19 R$ 98,25
.02.07. 6,55 6,55 78,60 ’ '
369 | 02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA unidade | R% 3 36 RS RS 4 dias R$ 21,01 RS 788,85
02.07. 17,53 52,59 631,08 ' :
. R$ R$ R$ .
370 02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA | unidade | o0 1 12 e A 1 dia RS 5,14 RS 61,65
371|02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO unidade R$ 1 12 R$ R$ 1 dia R$ 11,04 R$ 132,45
02.07. 8,83 8,83 105,96 ' ’
) R$ RS RS )
372 |02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA unidade | g, 1 12 5861 J05.32 1 dia RS 73,26 R$ 879,15
) R$ RS RS )
373|02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE unidade | S5 1 12 aa A 1 dia R$ 4,39 R$ 52,65
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, . R$ RS RS .
374 02.02.07.0204 | Sl unidade | 5 8 96 A 86112 4 dias RS$ 11,21 R$ 1.076,40
) RS RS RS )
375|02.02.07.021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA unidade | 5% 1 12 1o 180 80 1 dia RS 19,56 R$ 234,75
) RS RS RS :
376 | 02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA unidade | 5% 2 24 o 86 98 2 dias RS 44,03 R$ 1.056,60
) RS RS RS )
377 |02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL unidade | )% 1 12 oo 2060 1 dia R$ 2,56 R$ 30,75
) RS R$ RS )
378 | 02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO unidade | ST 1 12 o A 1 dia R$ 4,39 RS 52,65
) RS R$ RS )
379 | 02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO unidade | 5 10 120 A 270,00 4 dias RS 2,81 R$ 337,50
) RS R$ RS$ )
380 | 02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO unidade | , oo 1 12 ooy 218 1 dia R$ 2,55 R$ 30,60
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38102.02.07.027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA unidade | X% 1 12 RS RS 1 dia RS 5,14 RS 61,65
411 411 49,32
382 [ 02.02.07.028-0 | 2OSASEM DE METABOLITOS DA unidade 1'3%0 1 12 10'%0 125%0 1dia R$ 12,50 RS$ 150,00
383(02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO unidade 1'3%0 1 12 10'?50 125,%0 1 dia RS 12,50 RS$ 150,00
384 | 02.02.07.030-1 | DOSAGEM DE QUINIDINA unidade 13,%0 1 12 10'?50 125%0 1 dia R$ 12,50 R$ 150,00
385 | 02.02.07.031-0 | DOSAGEM DE SALICILATOS unidade 2'?51 1 12 2%? 5 4?2 1dia R$ 2,51 R$ 30,15
386 | 02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS unidade ;‘;ﬁ 1 12 35_‘;5? 42'?2 1dia R$ 4,39 R$ 52,65
387 | 02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA unidade 1'2%5 1 12 15'?255 187R'$é0 1 dia R$ 19,56 R$ 234,75
388|02.02.07.034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO unidade 3§$8 1 12 32% 4 ffe 1dia R$ 4,60 R$ 55,20
389 | 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO unidade 1';%5 1 12 15'1?5 18520 1dia RS 19,56 R$ 234,75
390 | 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA unidade 4'?;3 220 2640 1_055?60 s 1'2?20 2 dias R$6,23| R$16.434,00
391 (02.02.08.002:1 | ANTIBIOCRAMA G CONCENTRACAG unidade | 5%, 1 12 d 15056 1dia R$ 16,66 R$ 199,95
TESTE DE SENSIBILIDADE EM MEIO _ " RS Rs _
392(02.02.08.003-0 | SOLIDO PARA OS FARMACOS CONTRA |  unidade A 1 12 A Lones 1dia RS 16,66 R$ 199,95
MICOBACTERIAS ' ' '
393 | 02.02.08.004-8 | 2ACLOSCORIA ?S&Eg,ﬁgslﬁéﬁ unidade 42% 60 720 255'%0 3.02R4$:00 1dia R$ 5,25 R$ 3.780,00
394 | 02.02.08.005-6 ?lf/f,\'lLs%s\“CA%PE'f DIRETA P/ BAAR unidade 42% 1 12 42% soﬁfo 1dia R$ 5,25 R$ 63,00
395 | 02.02.08.006-4 ESEE‘SSS&)PS'A((:D(')’?\I'ETL%T{E?AAR unidade 4'?2% 50 600 215%0 2_550?00 1dia R$ 5,25 R$ 3.150,00
396 | 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) unidade 22% 500 6000 L 450%0 16_83300 2 dias R$350|  RS$21.000,00
397 [ 02.02.08.008-0 | ZJLTURA DE BACTERIAS P/ unidade 5'?6$2 580 6960 3_25R;60 2. 3320 2 dias R$7,03| RS$48.894,00
398 | 02.02.08.009-9 SK&%SQ@?&FSE HUMANO (POS- unidade | o 1 12 oo 67 4 dias R$ 7,03 R$ 84,30
399 | 02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS unidade 4'?3 1 12 4§§ 51'?3;6 4 dias R$ 5,41 R$ 64,95
377(02.02.08.011-0 gzggg&goum PARAMICO unidade 5'?3 10 120 56'?:?0 67520 2 dias R$ 7,04 RS 844,50
378 02.02.08.012-9 | SH-TIRA PARABACTERIAS unidade 1';?25 1 12 10'?55 123R,%O 2 dias RS 12,81 RS 153,75
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CULTURA PARA IDENTIFICACAO . R$ RS$ RS$ .
379 02.02.08.013-7 | I TERA PARA IOENTFIOA unidade | /3% 15 180 6255 75420 4 dias R$ 5,24 R$ 942,75
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO . R$ R$ R$ .
380 02.02.08.0145 | JOWE N unidade | g0 15 180 1200 504 00 4 dias R$ 3,50 R$ 630,00
381|02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA unidade | R® 320 3840 R$ R$ 2 dias R$14,36| R$55.152,00
02.08. 11,49 3.676,80 44.121,60 ' 152,
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE . R$ R$ RS$ .
382 02.02.08.016-1 | o A unidade | ¢'c 8 96 sson 540 43 2 dias R$ 7,04 R$ 675,60
. R$ RS$ R$ .
383 [02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI unidade | %% 1 12 P 5196 2 dias RS 5,41 RS 64,95
384 |02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 3,50 R$ 42,00
-02.08. 2,80 2,80 33,60 ' *
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA- : RS RS RS )
385 | 02.02.08.019-6 | HESOUSADE ESTREPTOCS unidade | %% 1 12 P 5196 2 dias RS 5,41 RS 64,95
386 | 02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 3,50 R$ 42,00
2.80 2.80 33,60
. R$ RS$ R$ .
387 02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI unidade | 1 12 iy st o 2 dias RS 5,41 RS 64,95
388 | 02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS unidade | R3 1 12 RS RS 4 dias R$ 3,50 R$ 42,00
02.08. 2.80 2,80 33,60 ' ’
EXAMES DIRETOS PARA PESQUISA DE : RS RS RS )
389 | 02.02.08.023-4 | TXAMES DIRETOS A%/ unidade | S 1 12 5 on 6043 2 dias R$ 6,30 RS 75,60
PROVA CONFIRMATORIA DA Re Rs Rs
390 | 02.02.08.024-2 | PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS unidade | o> 1 12 oo o 2 dias R$ 7,03 R$ 84,30
COLIFORMES ; ' '
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E . RS RS RS .
391 02.02.00.001-9 | SO RIS unidade | %% 1 12 o 2268 2 dias R$ 2,36 RS 28,35
392 | 02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA unidade R$ 1 12 R$ R$ 2 dias R$ 7,24 R$ 86,85
.02.09. 5,79 5,79 69,48 ' i
] R$ R$ R$
393 | 02.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA unidade | 3% 1 12 s 5195 RS 5,41 RS 64,95
) R$ RS RS :
394 | 02.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS unidade | %% 1 12 P 5196 4 dias RS 5,41 RS 64,95
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS . RS RS RS .
395 | 02.02.00.005-1 | (150G unidade | 28 1 12 o 2208 1 dia R$ 2,36 R$ 28,35
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO . RS RS R$ .
396 | 02.02.00.0060 | FONTY unidade | % 1 12 o 268 1 dia R$ 2,36 RS 28,35
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS " " "
397 | 02.02.09.007-8 | RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA |  unidade i 1 12 e A 4 dias R$ 8,20 R$ 98,40
NO LIQUIDO AMNIOTICO ' ' '
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DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO . R$ R$ R$ .
398 | 02.02.00.008-6 | pOSACEN unidade | "8 12 a9 2208 4 dias R$ 2,36 R$ 28,35
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA . R$ RS$ RS$ .
399 | 02.02.00.009-4 | POSASEN D unidade | )0 12 aon 2nr 4 dias R$ 2,51 R$ 30,15
400 | 02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE unidade R$ 12 R$ R$ 4 dias R$ 2,51 R$ 30,15
.02.09. 2,01 2,01 24,12 ' '
401 | 02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA unidade 2R0$1 12 2%? ) 4Rf2 4 dias R$ 2,51 R$ 30,15
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO : R$ RS RS )
402 | 02.02.00.012-4 | 2OSABEM DE OLICOSE unidade | % 12 N 2068 4 dias R$ 2,36 R$ 28,35
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO . R$ RS$ RS$ .
403 | 02.02.00.013-2 | JOSASEM BE PROTEIN unidade | 5% 12 159 2268 1 dia R$ 2,36 R$ 28,35
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ . R$ RS$ RS$ .
404 | 02.02.09.015-9 CONCENTRACAO NO LIQUOR unidade 523 12 5,23 62,76 4 dias R$ 6,54 R$ 78,45
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO . R$ R$ R$ .
405 | 02.02.09.016-7 | o=l 2D unidade | e 12 e 1892 4 dias R$ 8,20 R$ 98,40
406 | 02.02.09.017-5 | ESPLENOGRAMA unidade R$ 12 R$ R$ 2 dias R$ 7,24 R$ 86,85
.02.09. 5,79 5,79 69,48 ' '
EXAME DE CARACTERES FISICOS RS RS RS
407 | 02.02.09.018-3 | CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE unidade 12 2 dias R$ 2,36 R$ 28,35
1,89 1,89 22,68
CELULAS
408 | 02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA unidade R$ 12 R$ R$ 2 dias R$ 7,24 R$ 86,85
.02.09. 5,79 5,79 69,48 ' '
PESQUISA DE ANTICORPOS . R$ RS RS .
409 | 02.02.00.021:3 | e St N N e (2LISA) unidade | 450 12 o3 1630 5 dias R$ 12,13 RS 145,50
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO . R$ RS RS .
410 | 02.02.00.022-1 | POSASEN unidade | )5 12 on a2 2 dias R$ 2,51 RS 30,15
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS . R$ RS RS .
4110202000230 | ESOUIENL unidade | "0 60 o 11590 2 dias R$ 2,36 R$ 141,75
. R$ R$ RS$ .
412 02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS | unidade | "o 12 e o 2 dias R$ 2,36 R$ 28,35
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ . R$ RS$ RS$ .
413 02.02.00.0256 | PESIISA D! unidade | %% 12 oo 2268 2 dias R$ 2,36 R$ 28,35
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES . R$ RS$ RS$ .
41402.02.00.0264 | (o R OE S unidade | 50 12 aso 5760 2 dias R$ 6,00 RS 72,00
| PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO . R$ RS RS .
415 | 02.02.00.027-2 | EESQHISA DE RAGOCTT unidade | % 12 o 268 2 dias R$ 2,36 R$ 28,35
PROVA DE PROGRESSAO . R$ R$ R$ .
416 | 02.02.00.028-0 | caol Pl BEARESS unidade | 930 12 o0 11630 2 dias R$ 12,13 R$ 145,50
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PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS ) R$ R$ R$
417 | 02.02.09.029-9 PNEUMONIAE, NEISSERIA unidade 189 12 189 2268 R$ 2,36 R$ 28,35
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO ) R$ R$ R$ .
418 | 02.02.09.030-2 | L T8 RE M TOIDE unidade 189 12 189 22 68 5 dias R$ 2,36 R$ 28,35
. R$ R$ R$ )
419 | 02.02.09.031-0 | REACAO DE PANDY unidade 189 12 189 22 68 2 dias R$ 2,36 R$ 28,35
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO . R$ R$ R$ .
420 | 02.02.09.032-9 | g Vin E DERRAMES unidade 189 12 189 2268 2 dias R$ 2,36 R$ 28,35
. R$ R$ R$ .
421 | 02.02.09.033-7 | TESTE DE CLEMENTS unidade 189 12 189 22,68 2 dias R$ 2,36 R$ 28,35
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - RS RS RS
4221 02.02.09.034-5 | SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 unidade 468 12 468 56.16 2 dias R$ 5,85 R$ 70,20
AMOSTRAS ' ' '
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO . R$ R$ R$ .
423 | 02.02.09.035-3 GASTRICO unidade 468 12 468 56,16 2 dias R$ 5,85 R$ 70,20
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM RS RS RS
424 | 02.02.10.001-4 | CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ unidade 180 00 12 180.00 2160 00 2 dias R$ 225,00 R$ 2.700,00
TECNICA DE BANDAS) ' ' s
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM RS RS RS
425 | 02.02.10.002-2 | MEDULA OSSEA E VILOSIDADES unidade 16000 12 160 00 1.920.00 2 dias R$ 200,00 R$ 2.400,00
CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) ' ' Pt
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM RS RS RS
426 | 02.02.10.003-0 | SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE unidade 12 2 dias R$ 200,00 R$ 2.400,00
160,00 160,00 1.920,00
BANDAS)
i QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO i R$ R$ R$ )
427 | 02.02.10.004-9 | SER > unidade 120,00 12 120,00 1.440,00 2 dias R$ 150,00 R$ 1.800,00
CITOLOGIA (EXCETO CERVICO- ) R$ R$ R$
42802.03.01.003-5 |7\ = a " e pE A) unidade 20,96 12 2096 25152 R$ 26,20 R$ 314,40
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA RS RS RS
429 | 02.02.10.021-9 | CROMOSSOMA PHILADELPHIA unidade 142 24 12 14494 1.730.88 2 dias R$ 180,30 R$ 2.163,60
POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR ' ' s
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE
LEUCEMIA CROMOSSOMA . R$ R$ R$ .
4301 02.02.10.022-7 | 4| ADELPHIA POSITIVO POR TECNICA | Unidade 1140 48 12 168,48 202176 | 2dias | R$210,60 R$2.527,20
MOLECULAR
i PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA ) R$ R$ R$ )
43102.02.10.023-5 | jp =0 St s unidade 180,00 12 180,00 2.160.00 2 dias R$ 225,00 R$ 2.700,00
TESTE CITOGENETICO POR
HIBRIDIZACAO IN SITU POR ) R$ R$ R$ .
432 02.02.10.024-3 | o/ ood e T (FISH) PARA unidade 376,47 12 376.47 4517 64 2 dias R$ 470,59 R$ 5.647,05
MIELOMA MALIGNO
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DETECCAO DE VARIANTES DA RS RS RS

433(02.02.11.001-0 | HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO unidade 12 1 dia R$ 11,00 R$ 132,00

8,80 8,80 105,60

TARDIO)
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO RS RS RS

434 102.02.11.002-8 | EM HEMOGLOBINOPATIAS unidade 66.00 12 66.00 262 00 2 dias R$ 82,50 R$ 990,00
(CONFIRMATORIO) ' ' '
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE . R$ R$ R$ )

435 02.02.11.003-6 | ~jer Sn (CONFIRMATORIO) unidade 66,00 12 66.00 792.00 2 dias R$ 82,50 R$ 990,00
DOSAGEM DE FENILALANINA i R$ R$ R$ )

436 | 02.02.11.004-4 (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) unidade 5.50 12 5,50 66.00 2 dias R$ 6,88 R$ 82,50
DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU i R$ R$ R$ )

437 | 02.02.11.005-2 | 1, unidade 12,10 12 12.10 145,20 2 dias R$ 15,13 R$ 181,50
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU
T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE ) R$ R$ R$ )

438 | 02.02.11.006-0 HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO unidade 20,90 12 20,90 250.80 7 dias R$ 26,13 R$ 313,50
TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DE TRIPSINA RS RS RS

439 02.02.11.007-9 | IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO unidade 550 12 5.50 66.00 2 dias R$ 6,88 R$ 82,50
TESTE DO PEZINHO) ' ' '
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE i R$ R$ R$ )

440 | 02.02.11.008-7 (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) unidade 13,20 12 13.20 158,40 2 dias R$ 16,50 R$ 198,00
DOSAGEM DE 17 HIDROXI
PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO ) R$ R$ R$ .

441 02.02.11.009-5 (COMPONENTE DO TESTE DO unidade 8,00 12 8,00 96,00 7 dias R$ 10,00 R$ 120,00
PEZINHO)
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE RS RS RS

4421 02.02.11.010-9 | SANGUE EM PAPEL DE FILTRO unidade 550 12 550 66.00 2 dias R$ 6,88 R$ 82,50
(COMPONENTE DO TESTE DO ' ' '
PEZINHO)
DOSAGEM QUANTITATIVA DA RS RS RS

443|02.02.11.011-7 | ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM unidade 137 00 12 137 00 1.644.00 2 dias R$ 171,25 R$ 2.055,00
AMOSTRAS DE SORO ' ' R
DETECGCAO MOLECULAR DE MUTACAO RS RS RS

444 02.02.11.012-5 | EM HIPERPLASIA ADRENAL unidade 66.00 12 66.00 79200 2 dias R$ 82,50 R$ 990,00
CONGENITA ' ' ’
DETECGAO MOLECULAR DE MUTACAO . R$ R$ R$ }

445 02.02.11.013-3 | Co' o =N S A OE BIOTINIDASE unidade 66,00 12 66.00 792.00 2 dias R$ 82,50 R$ 990,00

) R$ R$ R$ )

446 | 02.02.11.014-1 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR unidade 150,00 12 150,00 1.800.00 2 dias R$ 187,50 R$ 2.250,00
PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA
GONDII EM SANGUE SECO ) R$ R$ R$ )

447 | 02.02.11.015-0 (COMPONENTE DO TESTE DO unidade 8,19 12 8.19 98.28 2 dias R$ 10,24 R$ 122,85
PEZINHO)
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DETERMINACAO DE ANTICORPOS . R$ R$ R$ .
448 | 02.02.12.001-5 ANTIPLAQUETARIOS unidade 10,65 1 12 10,65 127.80 1 dia R$ 13,31 R$ 159,75
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA . R$ R$ R$
4491 02.02.12.002-3 DE GRUPO ABO unidade 1,37 60 720 82,20 986.40 1 hora R$ 1,71 R$ 1.233,00
450 | 02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR unidade RS 1 12 RS RS R$ 13,31 R$ 159,75
e 10,65 10,65 127,80 ' ’
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS R$ R$ R$
451 | 02.02.12.004-0 | SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE unidade 1 12 2 dias R$ 13,31 R$ 159,75
10,65 10,65 127,80
HEMACIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS R$ R$ R$
4521 02.02.12.005-8 IRREGULARES PELO METODO DA unidade 1 12 2 dias R$ 7,24 R$ 86,85
5,79 5,79 69,48
ELUICAO
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS . R$ R$ R$ .
453 02.02.12.006-6 IRREGULARES 370G unidade 579 1 12 5,79 69,48 2 dias R$ 7,24 R$ 86,85
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS . R$ R$ R$ .
4541 02.02.12.007-4 IRREGULARES A FRIO unidade 579 1 12 5,79 69,48 2 dias R$ 7,24 R$ 86,85
) PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D . R$ R$ R$
455 | 02.02.12.008-2 FRACO) unidade 1,37 60 720 82,20 986,40 1 hora R$ 1,71 R$ 1.233,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA . R$ R$ R$ .
456 | 02.02.12.009-0 HUMANA (TIA) unidade 273 25 300 68,25 819,00 2 dias R$ 3,41 R$ 1.023,75
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A . R$ R$ R$ .
457 1 02.02.12.010-4 E/OU ANTI B unidade 5.79 1 12 579 69,48 2 dias R$ 7,24 R$ 86,85
. R$ R$ .
458 CA 199 unidade R$ 44,00 1 12 44,00 528,00 3 dias R$ 55,00 R$ 660,00
. R$ R$ .
459 PESQUISA ISOSPORA BELLI unidade R$ 21,00 1 12 21,00 252.00 5 dias R$ 26,25 R$ 315,00
. R$ R$ R$ .
460 ANCA P/ ANCA unidade 123,00 3 36 369,00 4.428,00 5 dias R$ 153,75 R$ 5.535,00
. R$ R$ :
461 PESQUISA DE MICROSPORIDIUM unidade R$ 43,00 1 12 43,00 516,00 5 dias R$ 53,75 R$ 645,00
CRIPTOCOCOSE, AGLUTINAC}AO PELO . R$ R$ R$ .
462 LATEX unidade 121,00 3 36 363,00 4.356,00 3 dias R$ 151,25 R$ 5.445,00
463 D DIMEROS unidade RS 10 120 R$ RS 4horas | R$14750| R$17.700,00
118,00 1.180,00 14.160,00 ' s
. R$ R$ R$ .
464 VANCOMICINA unidade 425,00 3 36 1.275.00 15.300,00 3 dias R$ 531,25 R$ 19.125,00
. R$ R$ R$ .
465 ANTI CARDIOLIPINA (IGA) unidade 104,00 4 48 416,00 4.992.00 3 dias R$ 130,00 R$ 6.240,00
. R$ R$ R$ .
466 CLOSTRIDIUM DIFFICILE unidade 173,00 5 60 865,00 10.380,00 3 dias R$ 216,25 R$ 12.975,00
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467 ROTINA LIQUIDO PLEURAL unidade | RS 62,00 5 60 R$ R$ 3 dias RS 77,50 RS 4.650,00
310,00 3.720,00
468 FATOR ANTINUCLEAR — FAN unidade | R$ 32,00 25 300 805%0 o 6(')?0?00 5 dias R$40,00| R$12.000,00
469 RESERVA ALCALINA CO2 Unidade | R$ 44,00 10 120 . 45'%0 . 2§o$;oo 3 dias RS$ 55,00 R$ 6.600,00
TOTAL 167.E$9,07 2.009%8,84 R$2.512.186,05

NOME DA EMPRESA:

CNPJ:

REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR DA FHGV NOS
QUADROS DA EMPRESA
PREGAO ELETRONICO N° 0116/2024 - PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA REALIZAGAO DE ANALISES CLINICAS PARA TODAS AS UNIDADES DA FUNDAGAO
HOSPITALAR GETULIO VARGAS (HMGV, UPA, CENTRO DE ESPECIALIDADES E CLISAM), tipo
menor pre¢o por LOTE.

A empresa
(Raz&o Social da licitante), inscrito no CNPJ n° , localizada a
n° , Bairro , Cidade DECLARA sob as

penas da lei, que até a presente data ndo possui exercente de cargo, fungdo ou emprego na
FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS conforme Art. 14 |V da Lei 14.133/2021:

Art. 14. Na&o poderdo disputar licitacdo ou participar da execucdo de contrato, direta ou

indiretamente:
IV - aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade contratante
ou com agente publico que desempenhe fungdo na licitagdo ou atue na
fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cdnjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, devendo essa proibicdo constar expressamente do edital de

licitacao;

, de de 2024.

Assinatura do representante legal da licitante
ou do procurador / preposto /credenciado

OBS: Apresentacao obrigatéria junto com a documentagao de habilitagao.
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ANEXO V - MINUTA ATA DE PREGAO ELETRONICO
Contrato n. xxx/2024
Pregao Eletronico — n. 0116/2024
Processo n. 259004/2024

A FUNDAGAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, Fundacéo Publica de Direito Privado Municipal,
autorizada pela Lei Municipal n° 3.224/10 republicada pela Lei Municipal n° 3.684/15, inscrita no CNPJ
sob o n®13.183.513/0001-27, com sede na Rua Alegrete, 145, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS, e sua
filial HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS, inscrito no CNPJ sob n° 13.183.513/0001-27, com
sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do Sul/RS, doravante denominado
CONTRATANTE, neste ato representado pelo Diretor Geral, Sr. Luciano Machado de Oliveira, e pela

Diretora administrativo-financeira, Sra. Graziele Ramos do Amaral, no final assinada, e, de outro

conforme indicado na proposta a Licitacdo através de seu representante legal Sr.(a)................... ,
denominada CONTRATADA, firmam entre si o presente Contrato de Prestagao de Servigo derivado
da homologacdo do PREGAO ELETRONICO n° 0116/2024, que selecionou a proposta mais
vantajosa para a Administracdo Publica, em conformidade com as especificacbes constantes no Edital

€ Seus anexos.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 O presente contrato tem por objeto a CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
REALIZAGAO DE ANALISES CLINICAS PARA TODAS AS UNIDADES DA FUNDAGAO
HOSPITALAR GETULIO VARGAS (HMGV, UPA, CENTRO DE ESPECIALIDADES E CLISAM), tipo

menor prego por lote, conforme especificagdes deste edital e seu anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VALIDADE DO PREGAO ELETRONICO

2.1 O prazo de vigéncia do contrato de PREGAO ELETRONICO a ser firmado entre as partes tera
prazo de vigéncia de 12 (doze) meses a contar da data da assinatura, podendo ser prorrogavel por até
10 (dez) anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei 14.133/2021.

2.2 Os valores registrados seréao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, salvo nos
casos previstos no artigo 124, Inciso Il, alinea d, da Lei 14.133/2021.

2.3 Transcorrido o prazo de 12 (doze) meses, caso a administragcdo opte pela prorrogacdo da
vigéncia do contrato de PREGAO ELETRONICO, o valor registrado podera ser reajustado, com base

no indice IPCA acumulado dos ultimos 12 meses.

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Centro de Especialidades - (51) 3451.8200 - Ramal 354 ou [51) 98599-1051
Cliniea de Sadde da Mulher = (51} 34740169 / SAMU Sapucaia do Sul = 197 Institute de Ensing & Pesguisa = (51) 3451,8200 = Ramal 353
Regulagio Estadual SAMU - (51) 3320,0100 / UPA Sapucala do Sul - [51) 34503083

96



Fundagao de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27

. Rua Alegrete n® 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
FUNDAGCAQO HOSPITALAR

GETUUO VARGAS www.fhgv.com br n /Fhgvrs m fiundacac-hospitalar-getdlic-vargas

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO DO SERVICO
3.1 Os servicos deverdo ser executados nos termos e condigdes estipulados neste certame e/ou
previamente acordados com a Coordenacdo, no com recolhimento das amostras nos seguintes
enderecos:
HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS - CNPJ: 13.183.513/0001-27 — Rua Pinheiro
Machado, n°® 331, bairro Diehl - Sapucaia do Sul/RS FONE: (51) 3451-8200, CEP: 93210-180.
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO de Sapucaia do Sul com sede na Rod RS-118, n°
4400, Bairro Nova Sapucaia, Sapucaia do Sul - RS FONE: (51) 3450-3082, CEP: 93226-312
3.2. A execucdo dos servicos devera ser efetuada para as unidades da Fundacg&o Hospitalar
Getulio Vargas (HMGV, UPA, CENTRO DE ESPECIALIDADES E CLISAM), a contar da assinatura do
contrato e ordem de inicios da prestacdo dos servicos a ser definido pela Administracéo, salvo quando
houver acordo entre as partes mediante emissdo de ordem de inicio.
3.3. Disponibilizar os servigos para atendimento no HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS
nas 24h (vinte e quatro horas) do dia, durante os 07 (sete) dias da semana;
3.4. A coleta devera ser realizada pela equipe de enfermagem do Hospital devidamente treinados
pelo laboratério contratado, o treinamento devera ocorrer no minimo duas vezes ao ano, e sempre que
se julgar necessério e acordado entre as partes;
3.5. Realizar os exames de laboratério dos pacientes nas unidades administradas pela Fundacao
Hospitalar Getulio Vargas (FHGV), ja estimado na média de exames mensais, assim como fornecer os
insumos necessarios para a coleta, com recolhimento das amostras no setor a ser determinado pela
FHGV com frequéncia a cada 02 (duas horas) e sempre que houver necessidade de exames de
urgéncia fora deste padrao.
3.6. Os exames devem ser retirados no HMGV: Na rua Pinheiro Machado 331, Bairro DIHEL,
Sapucaia do Sul e na UPA Sapucaia do Sul Localizada na RS-118, 4360 - Capao da Cruz, Sapucaia
do Sul - RS.
3.7. Realizar os exames admissionais, peridédicos e demissionais dos trabalhadores da FHGV,
conforme fluxo estabelecido pela Unidade de Gestao de Pessoas (UGP), com os mesmos valores de
tabela acordados em contrato, sendo que ja estdo contabilizados na estimativa média de exames
mensais;
3.8. Fornecer e entregar todo material necessério para a coleta das amostras de sangue e urina,
como: frasco coletor para acondicionar a urina, frasco de hemocultura, tubos para acondicionar
sangue, outros tipos de frascos, etiquetas, maleta pequena para transporte das amostras; em

guantidade suficiente que atenda a demanda mensal.
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3.9. Realizar o transporte com veiculo regularizado, em condi¢fes adequadas de manutencéo
mecanica e conter bau de acondicionamento do material, garantindo um transporte integro e seguro
das amostras;

3.9.1. Todos os custos referentes ao transporte dos exames serdo suportados pela

contratada.
3.10. Os funcionérios do laboratério ou de empresa terceirizada, contratada pelo laboratério que
fardo o transporte das amostras, devem estar aptos para o desempenho dos servicos que estdo
prestando, sob responsabilidade total (inclusive trabalhista) da Contratada.
3.11. Os trabalhadores da contratada ao se apresentar no laboratério dentro do Hospital devem
estar devidamente uniformizados e com craché de identificagdo da Contratada.
3.12.  Disponibilizar os resultados dos exames com o prazo estabelecido, conforme tabela de
descritivo de exames, via web e impressos quando necessario e requisitado;
3.13. A empresa deve comprovar a disponibilidade de recursos humanos, fisicos e equipamentos
para a realizacdo do objeto do contrato;
3.14.  Comunicar imediatamente ao médico ou enfermeiro da Unidade Solicitante os resultados de
exames alterados que possam interferir significativamente na conduta assistencial; as variagdes de
dosagem expressivas; as necessidades de nova coleta e outros conforme indicacdo da comisséo de
acompanhamento do contrato;
3.15. O sistema utilizado pela empresa vencedora devera, por meio do processo de integracéo,
localizar e buscar os dados dos pacientes que possuem atendimentos de internacdo, ambulatorial e
externo, localizando assim a conta aberta em atendimento, lancando os procedimentos de laboratério
no sistema de Gestao Hospitalar utilizado pela Fundacao Hospitalar Getulio Vargas;
3.16. A empresa vencedora devera, até 30 dias ap6s a assinatura do contrato, entregar em
funcionamento em ambiente de producéo a integracdo entre os sistemas de uso pelo laboratorio e de
Gestéo Hospitalar da Fundag&o Hospitalar Getulio Vargas;
3.17. Devera haver documento registrando o processo de integracdo (descrevendo inclusive o
método de troca de informacdes utilizado (web service, shared database), fluxos de trabalho, descricdo
de tabelas, dicionario de dados, store procedures, fungdes, triggers e o que mais seja pertinente a
integracédo, este documento deverd ter a concordancia das empresas desenvolvedoras dos respectivos
sistemas, laboratério e gestdo hospitalar e Unidade de Tecnologia da Informag¢do da Fundagéo
Hospitalar Getulio Vargas;
3.18. Em caso de mudanca do sistema em uso pelo laboratério, A Fundacao Hospitalar Getulio
Vargas devera ser previamente avisada e deverdo ser mantidas todas as regras de integracéo entre

sistemas existentes;
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3.19.  Qualquer alteracdo no processo de integracdo devera ser documentado e aceito pelas partes
envolvidas;

3.20. As solicitagbes(requisicbes) de exames de laboratorio serdo realizadas de forma
informatizada através da prescricdo médica(Internagdo, Ambulatorial e Externo) no mddulo de
prescricdes médicas do sistema de gestdo hospitalar da Fundacdo Hospitalar Getllio Vargas(em
carater de excepcionalidade poderéo ser aceitas em formulario de papel devidamente autorizado pela
direcdo do HMGYV), relacionadas ao atendimento do paciente e sua respectiva prescricdo médica, e
deverdo ser importadas pelo sistema informatizado de uso pelo laboratério;

3.21. Na troca de mensagens entre 0s sistemas 0s seguintes dados deverdo estar presentes e
disponibilizados no sistema de gestéo hospitalar da Fundacéo Hospitalar Getulio Vargas:
identificac@o Unica para a requisicao;

dados de identificag@o do paciente;

identificacdo da prescricdo que requisitou o exame;

identificagcdo do exame requisitado;

Hora da realizac&o da coleta;

data da coleta;

validade da prescri¢céo;

identificacdo do carater de urgéncia;

observacdes na execugdo do exame;

2SR A NEE N N N N N NN

status da requisi¢cdo do exame(solicitado, em andlise ou pendente, coletado, cancelado, outra
situacdo pertinente que seja solicitada para uso)

v data da solicitagéo;

v informagfes do médico solicitante.

3.22. Os resultados dos exames devem ser exportados para a base de dados do sistema de gestéao
hospitalar da Fundag&o Hospitalar Getulio Vargas e persistidos em formato HTML, relacionados ao
paciente, atendimento e prescricdo que originou a requisicdo do exame.

3.23. A visualizacdo dos resultados devera ser realizada no modulo de prescricdo médica e no
prontudrio eletrénico do paciente (PEP) do sistema de gestéo hospitalar em forma de lista, podendo
ser impresso o resultado de forma individual por exame, o laboratoério devera disponibilizar acesso web
(com usuéario e senha padrdo para os médicos e individual para os pacientes) para consulta e
impresséo dos resultados de exames liberados;

3.24. Regras de langamentos de resultados ou procedimentos em contas dos pacientes, formatos,
protocolos e padrbes para a implementacdo devem ser acordadas pelas empresas desenvolvedoras

dos sistemas com o aceite da Fundacéo Hospitalar Getulio Vargas;
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3.25. Os demais exames ndo contemplados na tabela apresentada no TERMO DE REFERENCIA,
desde que autorizados pela Geréncia Assistencial, observardo os valores referenciais da tabela
SBHPM, estando limitados a 125% do valor desta tabela.

3.26. A prestacdo dos servicos, por sua propria natureza, culmina na restricdo geogréafica de empresas
no perimetro de 15 (quinze) km, para assegurar a confiabilidade dos resultados dos exames e a
seguranca dos pacientes, visando aprimorar diversos aspectos do funcionamento. A instabilidade de
algumas amostras, especialmente em longas distancias podem comprometer a qualidade dos
resultados e atrasar o diagnostico. A restricdo geogréfica aperfeicoa o fluxo de trabalho e garante um
atendimento mais 4gil em casos de urgéncias e, ao fim e ao cabo, a justificativa &€ pautada no interesse
publico primério, ou seja, para garantir a estabilidade das amostras, bem como o tempo de resposta

dos exames, visando a seguranca do diagnostico dos pacientes.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

4.1 O pagamento serd efetuado em um prazo de 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da respectiva
Fatura/NF, corretamente preenchida (contendo: nimero do contrato, nUmero da conta corrente, nome
do banco e agéncia), e devidamente atestada pelo gestor do contrato, sendo que nas Notas Fiscais
devera constar o mesmo CNPJ da proposta cadastrada no portal.

4.2 O pagamento ou repasses a serem efetuados & CONTRATADA deverdo ocorrer mediante
apresentacdo de relatorio detalhado de produgdo mensal (contendo identificacdo de cada servico
prestado, com data e hora de execucdo, dentre outros dados que a CONTRATANTE entender
pertinente), validado pelo fiscal do contrato.

4.3 Serdo pagos somente 0s servicos (andlises clinicas) comprovadamente executados.

4.4 A empresa devera indicar na proposta final nome completo do preposto e seu CPF, para
representa-lo durante a execucgéo do contrato junto a FHGV, bem como dados bancéarios da empresa
(banco, agéncia e conta corrente) para fins de pagamento.

45 O pagamento sera efetuado por ordem bancaria de crédito, mediante depdsito em conta
corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela CONTRATADA.

4.6 No pagamento efetivado pela CONTRATANTE, serd procedida prévia verificagdo da
regularidade fiscal da CONTRATADA.

4.7 No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal ou fatura, estes
serdo restituidos 8 CONTRATADA para as corregdes necessarias no prazo de 05 (cinco) dias, sendo
devolvidos no mesmo prazo, ndo respondendo a CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes

de atrasos na liquidacdo dos pagamentos correspondentes.
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4.8 Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidagéo
qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento, sem que isso
gere direito ao pleito de atualizagéo.

4.9  Acritério da Administracao poderéo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para
cobrir despesas com multas, indenizacdes a terceiros e outras de responsabilidade da contratada.
4.10 No dever de pagamento pela Administracdo, sera observada a ordem cronolégica para cada
fonte diferenciada de recursos.

4.11 A ordem cronoldgica referida somente podera ser alterada, mediante prévia justificativa da

autoridade competente, exclusivamente nas seguintes situacoes:

| - Grave perturbacao da ordem, situacado de emergéncia ou calamidade publica;
Il - Pagamento a microempresa, empresa de pequeno porte, agricultor familiar, produtor rural
pessoa fisica, microempreendedor individual e sociedade cooperativa, desde que demonstrado
o risco de descontinuidade do cumprimento do objeto do contrato;
lll - Pagamento de bens necessarios ao funcionamento dos sistemas estruturantes, desde que
demonstrado o risco de descontinuidade do cumprimento do objeto do contrato;
IV - Pagamento de direitos oriundos de contratos em caso de faléncia, recuperacao judicial ou
dissolucado da empresa CONTRATADA;
V - Pagamento de contrato cujo objeto seja imprescindivel para assegurar a integridade do
patriménio publico ou para manter o funcionamento das atividades finalisticas do 6rgéo ou
entidade, quando demonstrado o risco de descontinuidade da prestacédo de servico publico de
relevancia ou o cumprimento da misséo institucional.
4.12 Nao sera permitido pagamento antecipado, parcial ou total, relativo a parcelas contratuais
vinculadas ao fornecimento de bens, a execucao de obras ou a prestacao de servicos;
4.13 O gestor do contrato sera o responsavel pela certificacdo das Notas Fiscais, bem como liberara
a Nota Fiscal para pagamento, quando cumpridas, pela licitante vencedora, todas as condigcbes
pactuadas.
4.14 No presente edital se aplica a Instrucdo Normativa da Receita Federal do Brasil n°
1.234/2012 e o Decreto n° 4.837, para fins de retencdo de Imposto de Renda nas notas emitidas
para a Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas.
4.14.1 Para empresas ndo optantes do Simples Nacional, retencéo de IRRF:
e) 1,2% para compras de mercadorias
f) 4,8% para servigcos médicos/ diagnostico
g) 1,2% para servicos com emprego de materiais

h) 4,8% demais servicos.
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4.14.2 Nao héaretencao de PIS/ICOFINS/CSLL para 6rgéos publicos.

CLAUSULA QUINTA- DOTACAO ORCAMENTARIA
5.1  As despesas decorrentes correrdo por conta da seguinte dotacdo orcamentaria, sob a rubrica
n°. Rubrica: 4060 — servigo de analises clinicas Laboratoriais.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES.
SAO OBRIGAGOES DA CONTRATADA Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além de outras
previstas no Termo de Referéncia e seus anexos:

a) A CONTRATADA obriga-se cumprir todas as obriga¢gdes constantes neste termo de referéncia
até o adimplemento total de suas obrigacdes, a manter suas condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas.

b) A CONTRATADA devera assumir integralmente a responsabilidade pelas despesas relativas
a encargos fiscais, trabalhistas, previdenciarios, e de ordem de classe, indenizagfes civis e
quaisquer outras que forem devidas a funcionarios da empresa, ficando a FHGV isenta de
qualquer vinculo empregaticio com 0s mesmaos;

c) A responsabilidade da CONTRATADA pelo servico € integral, nos termos dos Codigos Civis e
Penais brasileiros e as normas regulamentares de conselhos e sindicatos atinentes a finalidade
contratada.

d) A CONTRATADA devera apresentar todos os alvaras sanitarios e de funcionamento junto aos
6rgdos competentes.

e) A CONTRATADA devera disponibilizar, no minimo, duas capacita¢cdes anuais em rotinas de
coletas, para atualizar os profissionais deste hospital e garantir a fase pré-analitica;

f) A CONTRATADA devera apresentar os resultados dos exames nos tempos estabelecidos.

g) A CONTRATADA devera manter adequadas as instalagbes (incluindo equipamentos,
mobiliarios, rede elétrica e hidraulica, cabeamentos de rede l6gica, e outras necessarias), bem
como os fluxos e rotinas atendendo regulamentacéo especifica, legislacdo sanitaria e normas
internas da instituicdo (controle de infeccéo, seguranca do trabalho, etc.);

h) A CONTRATADA devera manter, sob regime de contratacdo regular, quadro de recursos
humanos necessarios para executar adequadamente as atividades, incluindo a presenca de
um administrativo dentro das dependéncias do Hospital - 24h por dia 7 dias da semana.

i) Responsabilizarem-se pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, impostos, taxas, bem como
por danos e acidentes do trabalho que eventualmente venham sofrer os profissionais do seu

quadro na consecugdo dos trabalhos previstos neste edital, bem como a entrega de EPIS.
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Apresentar mensalmente os comprovantes de quitacdes fiscais e previdenciarias;

Fornecer relatério de producdo mensal, com os exames realizados, onde conste data, nome e
registro do paciente, unidade, nome do requisitante e tipo de exame, para conferéncia por parte
do fiscal do contrato para posterior emisséo de nota fiscal.

Fornecer um relatério que viabilize informacgdes técnicas a CCIH.

O tempo dos resultados das amostras devera iniciar a partir da saida do motoboy das unidades
da FHGV, por meio de protocolo.

Disponibilizar equipamento de refrigeracdo para a guarda das coletas e equipamento para
transporte das coletas;

Disponibilizar dois equipamentos de Gasometrias com fornecimento de insumos, sendo um
para UTI e um para emergéncia, com reagente para utilizagdo por profissionais do corpo de
funcionérios da Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas, sendo estes responsaveis pelo
equipamento, arcando com os custos de manutencdo nos casos constatados de mau uso. Os
exames serdo cobrados por levantamento de andlises realizadas através do equipamento.
Disponibilizacdo de teste rapido (triagem) para o exame de Troponina, sendo cobrado o valor
por teste utilizado, R$ 5,00 média dos valores.

Disponibilizar acesso ao seu Sistema de Informética de forma que a Fundagdo Hospital
Municipal Getulio Vargas tenha acesso aos resultados dos exames (vinte e quatro) horas por
dia 07 (sete dias) por semana.

As analises provenientes das amostras bioldgicas coletadas na Fundacdo Hospital Getulio
Vargas, poderdo ser realizadas em Unidade prépria.

Arcar com eventuais prejuizos causados a Fundacgao Hospitalar Getulio Vargas e/ou a terceiros,

provocados por ineficiéncia ou irregularidade cometida na execuc¢éo do contrato;

6.2
6.3

N&o possuir débitos em atraso junto a Fundacao Hospitalar Getulio Vargas;

Todas as notificagdes, relatérios e outros comunicados relacionados a este contrato seréo

encaminhados por escrito para a CONTRATADA através dos correios, com aviso de recebimento, ou

por e-mail, com confirmac&o de entrega ou leitura, sendo considerado recebido o documento e valida

a comunicacao enviada quando efetivamente entregue em qualquer um dos meios abaixo listados, a

menos que previamente informado por escrito outros contatos e enderecgos diversos, ficando de

responsabilidade da CONTRATADA manter atualizados os seus meios de comunicacao.

Endereco:
E-mail:
Tel.:

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
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Constituem obrigagdes da promitente contratante, além de outras previstas no Termo de Referéncia,
no Edital e seus anexos:

7.1 Designar comisséo para fiscalizacdo do contrato, para exercer o adequado acompanhamento
da prestacéo dos servicos e do cumprimento das obrigacdes da CONTRATADA, opinando sobre os
aspectos técnicos do mesmo, cabendo-lhe apresentar relatérios.

7.2 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado, assegurando que as condi¢des estabelecidas no edital e
Seus anexos sejam seguidas;

7.3 Notificar/comunicar a contratada, por escrito, sobre as questdes que estejam em desacordo
com as clausulas do contrato, para que seja reparado ou corrigido, indicando prazo de 03 (trés) dias a
contar da notificacao;

7.4 Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo prestador de servigos, nos
termos do edital e da proposta;

7.5 Permitir acesso dos empregados da CONTRATADA, devidamente identificados, as
dependéncias do local da prestacdo dos servigos para execu¢ado dos mesmos;

7.6 A Administracdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com
terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

7.7 Efetuar o pagamento a promitente CONTRATADA no valor e prazos estabelecidos no edital e
demais anexos.

7.8 O setor de faturamento do HOSPITAL MUNICIPAL GETULIO VARGAS e o fiscal do contrato
deverdo conferir os exames assim como o valor mensal gasto de todas as unidades.

7.9 Qualquer exame néo especificado neste contrato, s6 podera ser realizado ap6s autorizagéo da
direcao; e o valor de referéncia para cobranga sera o menor valor entre as tabelas vigentes.

7.10 Analisar o relatorio de producéo enviado pela CONTRATADA e liberar a emissédo da nota fiscal
dentro de trés (03) dias;

7.11 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade da prestagédo de servicos com as
especificagdes constantes no Edital e da proposta, para fins de aceitacao.

7.12 Comunicar a CONTRATADA, por escrito sobre imperfeicdes, falhas ou irregularidades

verificadas no servigo/objeto fornecido, para que seja reparado.

CLAUSULA OITAVA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO
8.1 O gestor do Contrato coordenara a prestacdo dos servicos, a atualizagdo do processo de

acompanhamento e fiscalizagcdo da avenca contendo todos os registros formais da execugdo no
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historico de gerenciamento, a exemplo da ordem de servi¢o, do registro de ocorréncias, das alteragdes
e das prorrogagfes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da necessidade de
adequacOes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administracéo.

8.2  Acompanhara a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo da CONTRATADA, para fins de
pagamento, e anotara os problemas que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da
despesa no relatério de riscos eventuais; 0s registros realizados pelo fiscal do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

8.3 O gestor do Contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
responsabilizacédo para fins de aplicacdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o
art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
0 caso.

8.4 O gestor do Contrato também acompanhara o prazo de vigéncia do contrato, sera de 01 (um)
ano e podera ser prorrogado, conforme artigo 113, desde que comprovado O pre¢o vantajoso,
observados o valor estimado e sua eventual atualizacao nos termos do edital, podera:

8.5 Os valores registrados seréao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, salvo nos
casos previstos no artigo 124, Inciso I, alinea d.

8.6 Transcorrido o prazo de 12 (doze) meses, caso opte pela prorrogacdo da vigéncia do Contrato,
o valor registrado podera ser reajustado, com base no indice IPCA acumulado dos ultimos 12 meses.
8.7 Sera designado como responsavel administrativo pela fiscalizacdo do Contrato o servidor,
nomeado por portaria, 0 qual compete o acompanhamento da execugcdo do objeto da presente
contratacdo, informando ao gestor as ocorréncias que possam prejudicar o bom andamento do
contrato e ainda:

8.8  Atestar, em documento habil, o fornecimento e a entrega dos objetos e apds conferéncia prévia
do objeto contratado encaminhar os documentos pertinentes ao gestor para certificacéo;

8.8. Confrontar os precos e quantidades constantes da nota fiscal com os estabelecidos na
Autorizagdo de Fornecimento;

8.9  Verificar se o prazo de entrega, especificacdes e quantidades encontram-se de acordo com o
estabelecido no instrumento contratual;

8.10 Comunicar ao gestor eventuais atrasos nos prazos de execuc¢do do objeto, bem como os
pedidos de prorrogacéo, se for o caso;

8.11 Acompanhar e controlar, quando for o caso, o estoque de materiais de reposicao, destinado a
execucao do objeto contratado, relativamente a qualidade e quantidade necessarias e/ou previstas

contratualmente;
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8.12 Informar, em prazo hébil no caso de haver necessidade de acréscimos ou supressées no objeto
do contrato ao gestor do contrato;

8.13 Emitir e controlar, periodicamente, as ordens de servico necessarias para a execucgdo do objeto
contratado;

8.14 A fiscalizacao de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade da empresa
vencedora do certame, pelos danos causados a Administracdo ou a terceiros, resultantes de acao ou
omisséao culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

8.15 A acédo ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo da Administracdo, ndo elide nem diminui
a responsabilidade da empresa quanto ao cumprimento das obrigacfes pactuadas entre as partes,
responsabilizando esta quanto a quaisquer irregularidades resultantes de imperfeicdes técnicas,
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, que ndo implicardo corresponsabilidade da
Administracéo ou do servidor designado para a fiscalizac¢ao;

8.16 Ao preposto da CONTRATADA competira, entre outras atribuicoes:

8.17 Representar os interesses desta perante a Administracao;

8.18 Realizar os procedimentos administrativos junto a Administracéo;

8.19 Manter a Administragdo informada sobre o andamento e a qualidade dos servicos fornecidos;
8.20 Comunicar eventuais irregularidades de carater urgente, por escrito, ao fiscal do contrato com

os esclarecimentos julgados necessarios.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 Observado o disposto no art. 156 da Lei n° 14.133/2021, poderdo ser aplicadas as seguintes
sancBes a Comete infracdo administrativa o Prestador de Servicos que praticar quaisquer das
hipéteses previstas no artigo 155 da Lei 14.133/2021, quais sejam:

a) dar causa a inexecucéo parcial do contrato;

b) dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

) dar causa a inexecucao total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

€) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacdo exigida para a Contratacdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execuc¢&o ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

h) apresentar declaracdo ou documentacéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracéo falsa

durante a licitacdo ou a execucado do contrato;
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i) fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execugéo do contrato;
j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
j-a) Considera-se comportamento iniddneo, entre outros, a declaragdo falsa quanto as condigfes
de participacéo, quanto ao enquadramento como ME/EPP ou o conluio entre os Prestador de
Servicos, em qualguer momento do Pregéao eletrénico, mesmo apos o encerramento da fase de
lances.
[) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;
m) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
9.2. O Prestador de Servicos que cometer qualquer das infragbes discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancoes:
a) adverténcia pela falta do subitem alinea “a” deste pregdo eletrénico, quando n&o se justificar a
imposi¢éo de penalidade mais grave;
b) multa de 30% (trinta por cento) sobre o valor estimado do(s) item(s) prejudicados(s) pela conduta
do Prestador de Servicos, por qualquer das infragdes dos subitens das alineas “a” a “m”.
c) impedimento de licitar e contratar, no @mbito da Administragdo Publica direta e indireta do ente
federativo que tiver aplicado a san¢ao, nos casos dos subitem da alinea “b” a “g”, pelo prazo maximo
de 3 (trés) anos, quando néo se justificar a imposicao de penalidade mais grave;
d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar, que impedir4 o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo
minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos casos do subitem, alineas “h a “m”, bem como
0s demais casos que justifiquem a imposi¢do da penalidade mais grave;
9.3 A aplicacdo das sancdes previstas neste Pregao eletrdnico ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacéo de reparacéo integral do dano causado a Contratante (art. 156, §99);
9.4  Todas as sancfes previstas neste Pregdo eletrdnico poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa (art. 156, 87°).
9.5 Antes da aplicagdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias uteis, contado da data de sua intimacéo (art. 157).
9.6 Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°).
9.7 Previamente ao encaminhamento a cobranca judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar da data do recebimento da
comunicacao enviada pela autoridade competente.
9.8  Aaplicacao das sangdes realizar-se-a4 em processo administrativo que assegure o contraditorio

e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e paragrafos do
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art. 158 da Lei n°® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de

declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.
9.8.1 Na aplicacdo das sancdes serdo considerados (art. 156, 81°):
9.8.2 anatureza e a gravidade da infragdo cometida;
9.8.3 as peculiaridades do caso concreto;
9.8.4 as circunstancias agravantes ou atenuantes;
9.8.5 o0s danos que dela provierem para o Contratante;
9.8.6 aimplantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos érgados de controle.

9.8.7 Os atos previstos como infragbes administrativas na Lei n°® 14.133, de 2021, ou em

outras leis de licitages e contratos da Administracdo Publica que também sejam tipificados como

atos lesivos na Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, serdo apurados e julgados

conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito procedimental e autoridade competente
definidos na referida Lei (art. 159).

9.8.8 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a préatica dos atos ilicitos previstos
neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
sanc¢les aplicadas a pessoa juridica serao estendidos aos seus administradores e s6cios com
poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relagéo de coligagéo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos
0S casos, 0 contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia (art. 160)
9.8.9 O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
aplicacdo da sancéo, informar e manter atualizados os dados relativos as sanc¢des por ele
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder
Executivo Federal. (Art. 161)

9.8.10 As sanc¢bes de impedimento de licitar e contratar e declara¢do de inidoneidade para

licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133, de 2021.
9.8.11 Assancdes por atos praticados no decorrer da Contratag&do estdo previstas nos anexos

a este Pregao eletrbnico.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTAMENTO DE PREGCOS
10.1 O contrato ndo sera objeto de reajuste, repactuagao, revisdo, ou supressao ou acréscimo
quantitativo ou qualitativo, sem prejuizo da incidéncia desses institutos aos contratos dela decorrente,

nos termos da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, salvo no caso de prorrogagao.
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10.2 O pedido de revisdo dos pregos podera ocorrer a qualquer tempo.

10.3 O pedido, devidamente instruido com provas que evidenciem a necessidade da revisao de preco,
devera ser enderecado ao Fiscal do Contrato ou documento equivalente, com identificacdo do
instrumento a que se refere.

10.4 Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia
de disposicoes legais, quando ocorridas apds a data de apresentacao da proposta, de comprovada
repercussao nos precos contratados, implicarao a revisdo destes para mais ou menos, conforme ocaso.
10.5 Na hipétese de a CONTRATADA solicitar alteracao de preco(s), tera que requerer justificadamente,
apresentando documento(s) que comprove(m) sua procedéncia, tais como: lista de precos de
fabricantes, matérias-primas, transporte, nota fiscal de servigos ou documentos similares referentes a
data da apresentagao da proposta e a data em que ocorreu o desequilibrio econdmico-financeiro do
pactuado.

10.6 Somente sera concedido reequilibrio econdmico-financeiro do preco registrado se configurada e
comprovada a hipétese prevista no art.124, I, “d”, da Lei n. 14.133/2021, que sera avaliado no prazo
de 15 (quinze) dias pela FHGV.

10.7 Nao sera apreciado o pedido de revisdao de precos que nao vier acompanhado de provas do

desequilibrio sofrido.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
10.1 A inexecucgao total ou parcial de quaisquer das clausulas do presente contrato, enseja a sua
rescisdo com as consequéncias nele previstas, em lei ou regulamento, podendo este instrumento

contratual firmado, ser rescindido em conformidade com o artigo 137 da Lei 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS COMUNICACOES
12.1 As comunicagdes entre as partes, relacionadas com o acompanhamento e controle do presente
contrato, serao feitas sempre por escrito, devendo a CONTRATADA manter atualizados os meios de

comunicagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1 Integram este Contrato, o edital do Pregdo Eletrdonico n° 0116/2024, o termo de referéncia e a
proposta da empresa classificada em 1° lugar no certame supranumerado.

13.2 O presente contrato regulamenta-se pelas suas clausulas e pelos preceitos de direito publico,

supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢c6es de direito privado.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 - As partes elegem o foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS, como unico competente para
dirimir quaisquer acdes oriundas desta Ata.

E por estarem justos e contratados, firmam o presente dispensando-se as testemunhas, para que
produza seus efeitos legais.

Sapucaia do Sul,...de .........cccevvvninnes de 2024.
Graziele Ramos Amaral Luciano Machado de Oliveira
Diretora Administrativo-Financeira Diretor Geral
Fundacgao Hospitalar Getulio Vargas Fundacgao Hospitalar Getulio Vargas
CONTRATADA

Hospital Municipal Getilio Vargas — (51) 3451.8200 / Centro de Especialidades — {51) 3451.8200 - Ramal 354 ou (51] 98599-1051
Clinica de Sadde da Mulher = (51) 34740165 / SAMU Sapucaia do Sul = 192/ instituto de Ensino e Pesquisa = (51) 3451,8200 = Ramal 353
Regulagdio Estadual SAMU — (51) 3330.0100 / UPA Sapucala do Sul - [51) 3450,3082
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Anexo | - TERMO DE ACEITAGAO DOS REQUISITOS DESCRITOS NO PROCEDIMENTO DE
SEGURANCA PARA TERCEIROS DA FHGV

Eu, representante da

empresa , na qual exerco a funcido de

, declaro que na data de

_ , efetuei a leitura e tomei conhecimento do Procedimento de Seguranca para Terceiros

da Fundacao Hospitalar Getulio Vargas, bem como dei conhecimento do presente conteudo a todos

os funcionarios que prestarao servigos dentro desta Unidade.

Por meio deste, declaro para todos os fins, que a empresa acima mencionada e todos os
seus funcionarios e prepostos estao cientes e concordam com o conteudo previsto no presente
manual e na legislacao vigente, se obrigando a respeitar todas as exigéncias ali previstas, arcando
a empresa exclusivamente com os danos e prejuizos causados pelo eventual descumprimento de
tais exigéncias.

Sem mais,

Sapucaia do Sul, XX de XXXX de 2024.

CONTRATADA

Hospital Municipal Getdlio Vargas — (51) 3451.8200 / Centro de Especialidades — (51) 34518200 - Ramal 354 ou [51] 98599-1051
Clinica de Sadde da Mulher = [51) 34740169 / SAMU Sapucaia do Sul = 192 Institute de Ensing & Pesquisa = (51) 3451,3200 = Ramal 353
Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320,0100 / UPA Sapucala do Sul — (51) 3450 30832
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