PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM RETIRO
ESTADO DE SANTA CATARINA

EDITAL DE INEXIGIBILIDADE N° 15/2024
CREDENCIAMENTO

MUNICIPIO DE BOM RETIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
PROCESSO LICITATORIO N° 144/2024
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

1. PREAMBULO

1.1. O Municipio de Bom Retiro, atraves do Prefeito Municipal de Bom Retiro/SC, torna
publico, para o conhecimento dos interessados, que o Agente de Contratacéo,
designado pela portaria n° 459/2024, realizar4 a abertura do Credenciamento,
objetivando o (a) Credenciamento de laboratérios clinicos para prestacao de servigos
na realizacdo de Exames laboratoriais basicos, com valores determinados na tabela
SUS, conforme especificacbes do Termo de Referéncia e demais anexos, que sera
regido pela Lei Federal n® 14.133/21, Decreto Municipal 95/2021 e demais
regulamentacdes, todos com sua redagéao atual.

2. DO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS

2.1. Os documentos necessarios ao credenciamento e as propostas serdo recebidos
pelo Agente de Contratacdo, durante o horario de funcionamento do setor
administrativo da Prefeitura Municipal de Bom Retiro — SC.

2.1.1. A analise dos documentos de habilitacdo serd em prazo ndo superior a 05
(cinco) dias uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega.

2.2. As informacdes fornecidas serédo conferidas, e, a pessoa que tiver sua habilitacdo
rejeitada serd comunicada oficialmente sobre os fatos que motivaram a rejeigao.

2.3. Para habilitacdo o licitante devera apresentar:

v Registro comercial, no caso de empresa individual, Ato Constitutivo (estatuto
ou contrato social), acompanhado das alteracfes posteriores, no caso de inexisténcia
de Contrato Consolidado, devidamente arquivado no Registro do Comércio, em se
tratando de Sociedades Empresarias e, no caso de Sociedade por Acdes,
acompanhado da ata arquivada da assembleia da ultima eleicdo da diretoria, Registro
do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Simples, acompanhado de alteracdes e
prova de diretoria em exercicio ou Decreto de Autorizagcédo, devidamente arquivado,
em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira;

v Copia de documento oficial com foto, para identificagcdo do representante da
empresa;

v Tratando-se de procurador, o instrumento de procuracao publica ou particular,
do qual constem poderes especificos para negociar preco, interpor recursos e desistir
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de sua interposicdo e praticar todos os demais atos pertinentes ao certame,
acompanhado do correspondente documento, dentre os indicados acima, que
comprove os poderes do mandante para a outorga.

v A inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ);
v A regularidade perante a Fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio

ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;
v A regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

v A regularidade perante a Justica do Trabalho;
v Certidao negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do
licitante;

v Certificado de registro da empresa no Conselho Regional de Farmacia do
Estado de Santa Catarina e/ou em outro Conselho de Classe que regulamente
profissdes que possuam aptidao técnica para o exercicio das funcdes objetivadas por
este credenciamento, no &mbito deste Estado;

v Certificado de Responsabilidade Técnica da empresa junto ao CRF/SC, com
comprovagdo do vinculo do responséavel técnico com a empresa, se sOcio com
contrato social ou equivalente e se contratado/funcionario, com apresentacdo de
registro da CTPS ou contrato de prestacao de servico;

v Declaracdo de algum Programa Nacional de Controle de Qualidade
comprovando participacdo e avaliagcdo do Laboratério no ensaio de proficiéncia (nos
altimos trés meses), conforme preconiza RDC 302 (ANVISA);

v Declaracdo que tem pleno conhecimento das condi¢cbes para execucédo dos
servicos. (Anexo II);
v Declaracéo sob as penas da lei, firmada pelo representante legal da licitante,

de que nédo foi declarada inidénea para licitar e ou contratar com a Administracao
Puablica (Anexo V).

v Declaracdo de Exclusao de itens, quando o mesmo néo for de interesse do
credenciado (Anexo V);

v O cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal.
(Anexo VI)

2.4. Os documentos constantes do item acima poderédo ser apresentados em original,
por coOpia autenticada por funcionario do Municipio ou publicacdo em o6rgado de
imprensa oficial. Sendo que os documentos extraidos de sistemas informatizados
(internet) estardo sujeitos a comprovacdo de sua veracidade pela Administracéo,
dispensando-se autenticagao referida no inicio deste item.

3. DO FORNECIMENTO

3.1. Nao havera procedimento de classificagéo dos credenciados, sendo que todos os
fornecedores que se manifestarem e que atenderem as exigéncias do presente Edital
poderéo celebrar Contrato.
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3.2. Os servigos deverdo ser prestados no municipio de Bom Retiro.

3.2.1. O municipio ndo possui nenhuma responsabilidade quanto a deslocamento ou
qualquer outro custo que o fornecedor tenha.

3.3. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para o0 servico, apos
autorizacdo da Secretaria de Saude, o municipe se reserva a escolha da empresa
credenciada para a realizacdo dos exames, de forma igualitaria entre todos os
credenciados.

3.4. O Municipio reserva o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos
servigos solicitados, podendo punir a empresa que nao atender as demandas
necessarias.

3.5. Prazo de prestacdo dos servi¢cos: devera ser de 05 dias Uteis, contados a partir
do recebimento pelo fornecedor do pedido de fornecimento.

4. DO PAGAMENTO

4.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis contados da
finalizacdo da liquidacdo da despesa, seguindo a ordem cronoldégica.

4.2. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

4.3. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

5. DA FORMALIZACAO

5.1. O credenciamento sera formalizado mediante Contrato, contendo as clausulas e
condi¢Oes previstas neste Edital.

5.2. A convocacao para a assinatura do Contrato se dara apds efetivada a habilitacéo
do interessado, com prazo de 10 dias Uteis para assinatura, segundo os critérios deste
Edital.

6. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

6.1. E de responsabilidade do credenciado de forma exclusiva, a disponibilizacdo de
todos os meios, quer de pessoal como de equipamentos necessarios a prestacdo dos
servicgos, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarias, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio.

6.2. Podera ser emitida autorizagdo em 02 (duas) vias fisicas, sendo que a 22
(segunda) via sera retida pelo Credenciado para posterior conferéncia com a
Secretaria Municipal, na qual obtera a assinatura comprovando o a prestagdo dos
Servigos.

7. DA REVISAO DOS VALORES ESTIPULADOS
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7.1. Durante a vigéncia deste Cadastramento, os valores contratuais apenas poderao
ser revistos no caso de alteracao por parte do Governo Federal nos valores constantes
na Tabela SUS.

8. DA FISCALIZACAO

8.1. Sem prejuizo de plena responsabilidade da credenciada, todos 0s servi¢os seréo
fiscalizados pelo Municipio, através da Secretaria Municipal solicitante.

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1. O Municipio de Bom Retiro podera promover o descredenciamento, a qualquer
tempo, por razdes devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou
conhecidos apds o credenciamento, que importem comprometimento da capacidade
técnica, fiscal ou da postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padréo
ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a
indenizacao, compensacdo ou reembolso, seja a que titulo for.

9.2. Aqueles que ndo se apresentarem para a execu¢ao da demanda de servicos no
prazo de 30 (trinta) dias poderao ser descredenciados.

9.3. O Credenciado podera solicitar 0 seu descredenciamento a qualquer tempo,
desde que requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.4. Na hipétese de descumprimento das obriga¢gdes pelo Credenciado, este estara
sujeito as sancdes previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n° 14.133/2021.
9.5. Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas
razBes, que opinard em 05 (cinco) dias Uteis e as submeterd ao Prefeito Municipal
para tomada de deciséao.

9.6. Se for conveniente para a Administragdo Municipal, a Secretaria Municipal de
Administracdo podera, a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de
gestao e contratacdo da prestacao dos servi¢cos objeto deste Edital.

10. DA VIGENCIA DO CONTRATO

10.1. O (s) contrato (s) firmado (s) com o (s) credenciado (s) tera (ao) vigéncia de 12
meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos de 12 meses até o
méaximo de 120 (cento e vinte) meses, caso haja interesse da Administracdo, com a
anuéncia da (s) credenciada (s), nos termos do art. 107, da Lei Federal 14.133/21.

11. DA IMPUGNACAO AO EDITAL

11.1. Os pedidos de esclarecimentos e as impugnacdes ao presente Edital deverao
ser efetuados por escrito e protocolados, a qualquer tempo, antes da data de
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encerramento do periodo de credenciamento, entregues pessoalmente no Setor de
LicitacOes ou através do e-mail compras@bomretiro.sc.gov.br.

11.2. Cabera ao Agente de Contratacdo analisar e decidir sobre a peticdo de
esclarecimento ou impugnacao no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

11.3. As decisdes e/ou respostas serdao encaminhadas no e-mail informado pelo
interessado no momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnacao.

12. DOS RECURSOS

12.1. O interessado ndo habilitado, podera interpor recurso, no prazo de 03 (trés)
dias uteis, a contar da data da comunicacdo da decisao, via correio eletrénico no e-
mail compras@bomretiro.sc.gov.br.

12.2. O recurso nao tera efeito suspensivo.

13. DO FORO

13.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Bom Retiro/SC para quaisquer questdes
oriundas ou relativas a aplicacdo deste Credenciamento, ndo resolvidas na esfera
administrativa.

14. CONSTITUEM-SE ANEXOS DESTE EDITAL

| — Termo de Referéncia (Anexo 1);

Il — Declaracao de Conhecimento (Anexo ll).

[Il = Minuta do termo de contrato (Anexo lll);

IV — Declaracao de inidoneidade (Anexo IV);

V — Declaracao de exclusao (Anexo V);

VI — Declaracao de ndo emprego de menores (Anexo VI);

Bom Retiro, 26 de abril de 2024.

Albino Goncalves Padilha
Prefeito Municipal
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. - E objeto desta contratacéo o Credenciamento de laboratérios clinicos para prestacéo de
servicos na realizacdo de Exames laboratoriais basicos, com valores determinados na tabela
SUS.

2. DOS ITENS

ltem  Quant. Unid. Descrigao Valor mensal

1 12 Meses Credenciamento de laboratérios clinicos para |R$ 8.634,77
prestacao de servicos na realizacdo de Exames
laboratoriais basicos, com valores
determinados na tabela SUS.

Ministério da Salde - MS Secretaria de
Atencao a Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento (Sintético com Valor)
Compétencia: 07/2012
Filtros Utilizados

Competencia: 07/2012

Situacéo do Procedimento: Publicado

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica

SubGrupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
Cédigo Nome ‘ Valor

Ambulatorial

202010015 CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01
202010031 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 15,65
202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63
202010058 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS) R$ 6,55
202010066 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) R$ 3,68
202010074 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00
202010082 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
202010090 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51
202010104 DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
202010112 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00
202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68
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202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68
202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
202010171 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
202010180 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
202010198 DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
202010210 DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
202010236 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
202010244 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS R$ 0,00
202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68
202010260 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
202010309 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
202010317 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12
202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 3,51
202010350 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51
202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) R$ 3,68
202010384 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
202010406 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
202010430 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
202010449 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01
202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68
202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51
202010538 DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
202010546 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51
202010554 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
202010589 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
202010597 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
202010635 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
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202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
202010686 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
202010694 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) R$ 15,65
202010740 PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68
202010759 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES R$ 6,55
202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
202020010 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
202020045 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73
202020053 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73
202020061 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
202020070 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73
202020088 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73
202020096 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73
202020100 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00
202020118 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79
202020126 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77
202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73
202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11
202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Ill R$ 6,48
202020185 DOSAGEM DE FATOR I R$ 5,31
202020193 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61
202020207 DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73
202020215 DOSAGEM DE FATOR VII R$ 8,09
202020223 DOSAGEM DE FATOR VIl R$ 6,63
202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 15,00
202020240 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91
202020258 DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66
202020266 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11
202020274 DOSAGEM DE FATOR XIlI R$ 10,51
202020282 DOSAGEM DE FATOR XIil R$ 6,66
202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73
202020320 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
202020339 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
202020347 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11
202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 2,73
202020371 HEMATOCRITO R$ 1,53
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
202020398 LEUCOGRAMA R$ 2,73
202020401 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 25,00
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202020410 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11
202020428 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
202020436 PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
202020460 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
202020479 PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, ALBUMINOSO E R$ 0,00
COOMBS)
202020487 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
202020509 PROVA DO LACO R$ 2,73
202020517 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73
202020525 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00
202020533 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
202030016 CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00
202030032 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00
202030040 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 65,00
202030059 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00
202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25
202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
202030083 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25
202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42
202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
202030148 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25
202030172 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) R$ 0,00
202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
202030199 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25
202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16
202030237 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 80,00
202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
202030288 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 17,16
202030296 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 85,00
202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
202030326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16
202030334 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74
202030342 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
202030350 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
202030377 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25
202030385 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00
202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
202030407 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
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202030415 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
202030423 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
202030431 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
202030440 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25
202030458 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00
202030466 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83
202030482 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00
202030504 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00
202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00
202030520 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16
202030539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10
202030547 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50
202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16
202030571 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16
202030580 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16
202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16
202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16
202030610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE R$ 18,55

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 18,55
202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78
202030660 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$ 9,71
202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55
202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) R$ 18,55
202030695 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 9,25
202030709 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 4,10
202030717 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 18,55
202030725 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
202030733 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 2,83
202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00
202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25
202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97
202030776 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL R$ 18,55

DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 30,00
202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55
202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16
202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEINBARR R$ 17,16
202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61
202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00
202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55
202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
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202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B [R$ 18,55

(ANTI-HBC-IGM)
202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 20,00
202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55
202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16
202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEINBARR R$ 17,16
202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35
202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55
202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18,55
202030997 PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) R$ 60,00
202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 2,83
202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10
202031020 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00
202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- R$ 9,25
202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77
202031063 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77
202031080 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48
202031098 REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 4,10
202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID RS 2,83
202031110 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83
202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77
202031152 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
202031160 TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
202031179 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83
202031187 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55
202031195 DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16
202031209 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00
202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
202040020 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04
202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,04
202040046 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65
202040062 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
202040089 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
202040119 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) R$ 1,65
202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65
202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
202040178 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA RS 3,70
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202050025 CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
202050033 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
202050041 CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
202050050 CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
202050068 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
202050076 DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
202050084 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
202050106 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 3,04
202050130 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
202050157 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
202050165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
202050173 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA R$ 2,04
202050181 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
202050190 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
202050203 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04
202050211 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70
202050220 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
202050246 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
202050262 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
202050270 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
202050289 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70
202050297 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04
202050300 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) R$ 4,44
202050319 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
202050327 PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04
202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
202060020 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
202060039 DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69
202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
202060055 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
202060063 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72
202060071 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72
202060080 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
202060101 DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
202060136 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
202060187 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
202060195 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
202060209 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 15,35
202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85
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202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89
202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
202060268 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
202060314 DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11
202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
202060403 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 12,01
202060411 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA R$ 12,01
202060420 TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA R$ 12,01
202060438 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01
202060446 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01
202060454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
202060462 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43
202060470 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15
202070018 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06
202070026 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23
202070034 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
202070042 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
202070069 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
202070077 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
202070085 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
202070093 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
202070107 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
202070131 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
202070140 DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55
202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
202070166 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
202070174 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
202070190 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
202070204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97
202070212 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65
202070220 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
202070239 DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
202070247 DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51
202070255 DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
202070263 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
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202070271 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
202070280 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
202070298 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00
202070301 DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
202070310 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
202070328 DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
202070336 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
202070344 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
202070352 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
202080013 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
202080021 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA R$ 13,33
202080030 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 4,20
202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
202080064 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) R$ 4,20
202080072 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
202080099 CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) R$ 4,33
202080102 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
202080110 CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
202080153 HEMOCULTURA R$ 11,49
202080161 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 5,63
202080170 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
202080188 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
202080196 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO R$ 4,33
202080200 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
202080218 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
202080226 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
202090019 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
202090027 ADENOGRAMA R$ 5,79
202090035 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
202090043 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
202090051 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
202090078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - R$ 6,56
202090086 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89
202090094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01
202090108 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01
202090116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
202090124 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
202090132 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
202090140 DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) R$ 0,00
202090159 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 5,23
202090167 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56
202090175 ESPLENOGRAMA R$ 5,79
202090183 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS R$ 1,89
202090191 MIELOGRAMA R$ 5,79
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202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) R$ 9,70
202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
202090230 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89
202090248 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89
202090256 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89
202090264 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 4,80
202090272 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
202090280 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 9,70
202090299 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) R$ 1,89
202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89
202090310 REACAO DE PANDY R$ 1,89
202090329 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
202090337 TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89
202090345 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS R$ 4,69
202090353 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,69
202100014 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE R$ 32,48

BANDAS)
202100022 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ R$ 32,48

TECNICA DE BANDAS)
202100030 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
202110010 DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 8,80
202110028 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) R$ 66,00
202110036 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA

(CONFIRMATORIO) R$ 66,00
202110044 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 5,50
202110052 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10
202110060 DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA R$ 20,90
202110079 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA R$ 5,50
202110087 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 13,20
202120015 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 10,65
202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65
202120040 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS R$ 10,65
202120058 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO R$ 5,79
202120066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C R$ 5,79
202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO R$ 5,79
202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73
202120104 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79

3. DO FORNECIMENTO

3.1. Nao havera procedimento de classificacdo dos credenciados, sendo que todos os
fornecedores que se manifestarem e que atenderem as exigéncias do presente Edital poderéo
celebrar Contrato.

3.2. Os servigos deverdo ser prestados no municipio de Bom Retiro.
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3.2.1. O municipio ndo possui nenhuma responsabilidade quanto a deslocamento ou qualquer
outro custo que o fornecedor tenha.

3.3. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para o servi¢o, apos autorizacdo da
Secretaria de Saude, o municipe se reserva a escolha da empresa credenciada para a
realizacdo dos exames, de forma igualitaria entre todos os credenciados.

3.4. O Municipio reserva o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacao dos servicos
solicitados, podendo punir a empresa que ndo atender as demandas necessarias.

3.5. Prazo de prestagcdo dos servicos: devera ser de 05 dias Uteis, contados a partir do
recebimento pelo fornecedor do pedido de fornecimento.

4. DO VALOR E DO PAGAMENTO

4.1. O fornecimento sera remunerado nos valores previstos na tabela acima.

4.2. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis contados da finalizacéo
da liguidacdo da despesa, seguindo a ordem cronoldgica.

4.3. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

4.4. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

5. DAS OBRIGACOES

5.1. E de responsabilidade do credenciado de forma exclusiva, a disponibilizacdo de todos os
meios, quer de pessoal como de equipamentos necessarios a prestacdo dos servigos,
incluindo encargos trabalhistas, previdenciarias, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio.

5.2. Podera ser emitida autorizacdo em 02 (duas) vias fisicas, sendo que a 22 (segunda) via
sera retida pelo Credenciado para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal, na qual
obtera a assinatura comprovando a prestacdo dos servigos.

6. DAS INFRACOES E MULTAS

6.1. - A recusa do adjudicatario em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido pelo
CONTRATANTE, bem como o atraso e a inexecucao parcial ou total do contrato caracterizam
descumprimento das obrigacdes assumidas e permitem a aplicacdo das seguintes sancdes
pelo CONTRATANTE:

6.1.1 adverténcia;

6.1.2 multa;

6.1.3 10% (dez por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor do fornecimento
nao realizado;

6.1.4 20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento ndo realizado, no caso de atraso
superior a 30 (trinta) dias, ou entrega de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o torne
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improprio ao uso a que é destinado, ou diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificacdes
contratadas;

6.1.5 suspenséo temporéaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracéo, de acordo com os prazos estabelecidos no art. 156 da Lei n® 14.133/21.

6.1.6 declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo de acordo com
0s prazos estabelecidos no art. 156 da Lei n° 14.133/21.

6.2 Sao consideradas situagbOes caracterizadoras de descumprimento total ou parcial das
obrigacdes contratuais:

6.2.1 ndo atendimento as especificacbes técnicas relativas a bens, servicos ou obra prevista
em contrato ou instrumento equivalente;

6.2.2 retardamento imotivado de fornecimento de bens, da execucao de obra, de servi¢co ou
de suas parcelas;

6.2.3 paralisacdo do servico ou de fornecimento de bens, sem justa causa e prévia
comunicacdo a Administracdo Publica Municipal;

6.2.4 entrega de mercadoria falsificada, furtada, deteriorada, danificada ou inadequada para o
uso, como se verdadeira ou perfeita fosse;

6.2.5 alteracdo de substancia, qualidade ou quantidade da mercadoria fornecida;

6.2.6 prestacao de servico de baixa qualidade.

6.3 A sancdo de multa poderd ser aplicada cumulativamente as demais sancdes previstas no
item 13.1.

6.4 A multa sera descontada da garantia do contrato e/ou de pagamentos eventualmente
devidos pela CONTRATADA.

6.5 As sancdes relacionadas nos itens 6.1.3 e 6.1.4 também poderdo ser aplicadas aquele
que:

6.5.1 deixar de apresentar documentacgao exigida para o certame;

6.5.2 apresentar declaracdo ou documentacao falsa;

6.5.3 ensejar o retardamento da execuc¢ao do objeto da licitacéo;

6.5.4 ndo mantiver a proposta;

6.5.5 falhar ou fraudar a execuc¢ao do futuro contrato;

6.5.6 comportar-se de modo inidéneo;

6.5.7 cometer fraude fiscal.

7. DO DIREITO DE RESERVA

7.1. O Municipio podera rescindir o contrato, garantido o contraditério e ampla defesa, nas
hipdteses previstas no art. 137 da Lei 14.133/21.

7.2. O Municipio ndo sera obrigado a adquirir uma quantidade minima dos itens, ficando a seu
exclusivo critério a quantidade e oportunidade de aquisicdo dos mesmos.

8. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
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8.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgcamento Geral.

8.2. A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacéo:

) Gestao/Unidade: [...];

1)) Fonte de Recursos: [...];

1)} Programa de Trabalho: [...];

IV)  Elemento de Despesa: [...];

V) Plano Interno: [...];

8.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apés
aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes, mediante
apostilamento.
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ANEXO I
DECLARACAO
EMPRESA TAL, inscrita no CNPJ n.° ................. , com endereco tal ................... , por
intermédio de seu representante legal, Sr. (sra.) ........... , portador(a) da CIn.°.............. e do
CPFNO . , DECLARA SOB AS PENAS DA LEI, que ap6s tomar ciéncia na integra,

aceita e adere as condicdes estabelecidas no edital acima mencionado, inclusive quanto ao
preco, comprometendo-se a prestar o fornecimento na forma e condigdes preconizadas e a
atender as normas vigentes.

Declaramos, ainda possuir pessoal qualificado, de acordo com as normas técnicas pertinentes,
assumindo toda e qualquer responsabilidade administrativa, civil e criminal, bem como, em
relacdo a quaisquer outros atos praticados em relacéo ao objeto.

Nada mais havendo a declarar.

Bom Retiro, ..... de ..oovieinn. de 2024.

Nome da Empresa
Nome do Representante Legal (assinatura)
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ANEXO Il

MODELO DE TERMO DE CONTRATO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° ... l...., QUE
FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE BOM RETIRO E

O MUNICIPIO DE BOM RETIRO/SC, Pessoa Juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ sob
0 n° 82.777.343/0001-21, com sede nesta cidade, na Avenida Major Generoso, 350, Centro,
Bom Retiro, CEP 88680-000, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, neste ato
representada pelo Sr. Prefeito Municipal, ALBINO GONCALVES PADILHA, nos termos Lei
Federal n°® 14.133 de 01 de abril de 2021, com suas alteracfes, em face da classificacdo das
propostas apresentadas no presente edital, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato,
mediante as clausulas e condi¢cfes a seguir enunciadas.

1. OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é o Credenciamento de laboratoérios clinicos para
prestacdo de servicos na realizacdo de Exames laboratoriais basicos, com valores
determinados na tabela SUS, nas condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia.

2. VIGENCIA E PRORROGACAO

2.1. O O prazo de vigéncia da contratacéo € de no maximo de 5 anos contados da assinatura
do contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de
2021.

2.1.1. A prestacao dos servicos € enquadrada como continuada tendo em vista que 0s exames
laboratoriais sdo fornecidos aos municipes, para atendimento da salude basica, onde alguns
exames ndo sdo contemplados pelo SUS, nao tendo as pacientes condicbes de pagamento
de exames de forma particular, sendo a vigéncia plurianual mais vantajosa considerando que
os valores ndo possuem tanta variacdo, conforme seguem a tabela SUS.

2.1.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condi¢cdes e 0s pre¢os permanecem vantajosos para a Administracao,
permitida a negociacdo com o contratado.

3. DO FORNECIMENTO

3.1. Nao havera procedimento de classificacdo dos credenciados, sendo que todos o0s
fornecedores que se manifestarem e que atenderem as exigéncias do presente Edital poderdo
celebrar Contrato.
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3.2. Os servigos deverdo ser prestados no municipio de Bom Retiro.

3.2.1. O municipio ndo possui nenhuma responsabilidade quanto a deslocamento ou qualquer
outro custo que o fornecedor tenha.

3.3. Em caso de haver mais de uma empresa credenciada para o servi¢o, apos autorizacao da
Secretaria de Saude, o municipe se reserva a escolha da empresa credenciada para a
realizacdo dos exames, de forma igualitaria entre todos os credenciados.

3.4. O Municipio reserva o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestacdo dos servi¢cos
solicitados, podendo punir a empresa que ndo atender as demandas necessarias.

3.5. Prazo de prestacdo dos servicos: devera ser de 05 dias uteis, contados a partir do
recebimento pelo fornecedor do pedido de fornecimento.

4. PRECO
4.1. O valor maximo de contratacdo esta estipulado no Termo de Referéncia, ficando a
empresa credenciada nos seguintes itens:

ltem  Quant. Unid. Descrigédo Valor unit.

4.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas
decorrentes da execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragéo, frete,
seguro e outros necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacéo.

5. PAGAMENTO

5.1. O fornecimento sera remunerado nos valores previstos na tabela acima.

5.2. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis contados da finalizagcéo
da liquidacdo da despesa, seguindo a ordem cronolégica.

5.3. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia
e conta corrente indicados pelo contratado.

5.4. Ser& considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

6. DA REVISAO DOS VALORES ESTIPULADOS
6.1. Durante a vigéncia deste credenciamento, os valores contratuais poderdo ser revistos
conforme preconiza o art. 125 da Lei 14.133/21.
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7. DAS OBRIGAQOES DO CREDENCIADO

7.1. E de responsabilidade do credenciado de forma exclusiva, a disponibilizacéo de todos os
meios, quer de pessoal como de equipamentos necessarios a prestacdo dos servigos,
incluindo encargos trabalhistas, previdenciarias, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio.

7.2. Podera ser emitida autorizacdo em 02 (duas) vias fisicas, sendo que a 22 (segunda) via
sera retida pelo Credenciado para posterior conferéncia com a Secretaria Municipal, na qual
obtera a assinatura comprovando a prestacdo dos servicgos.

8. INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. - A recusa do adjudicatario em assinar o contrato, dentro do prazo estabelecido pelo
CONTRATANTE, bem como o atraso e a inexecucdo parcial ou total do contrato caracterizam
descumprimento das obrigacbes assumidas e permitem a aplicacdo das seguintes sancoes
pelo CONTRATANTE:

8.1.1 adverténcia;

8.1.2 multa;

8.1.3 10% (dez por cento) por dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o valor do fornecimento
nao realizado;

8.1.4 20% (vinte por cento) sobre o valor do fornecimento ndo realizado, no caso de atraso
superior a 30 (trinta) dias, ou entrega de objeto com vicios ou defeitos ocultos que o torne
improprio ao uso a que é destinado, ou diminuam-lhe o valor ou, ainda, fora das especificacdes
contratadas;

8.1.5 suspensédo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, de acordo com 0s prazos estabelecidos no art. 156 da Lei n® 14.133/21.

8.1.6 declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo de acordo com
0s prazos estabelecidos no art. 156 da Lei n°® 14.133/21.

8.2 Sao consideradas situagcbes caracterizadoras de descumprimento total ou parcial das
obrigacdes contratuais:

8.2.1 ndo atendimento as especificacdes técnicas relativas a bens, servicos ou obra prevista
em contrato ou instrumento equivalente;

8.2.2 retardamento imotivado de fornecimento de bens, da execucéo de obra, de servi¢co ou
de suas parcelas;

8.2.3 paralisacdo do servico ou de fornecimento de bens, sem justa causa e prévia
comunicacdo a Administracado Publica Municipal;

8.2.4 entrega de mercadoria falsificada, furtada, deteriorada, danificada ou inadequada para o
uso, como se verdadeira ou perfeita fosse;

8.2.5 alteracdo de substancia, qualidade ou quantidade da mercadoria fornecida;

8.2.6 prestacao de servico de baixa qualidade.
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8.3 A sancao de multa podera ser aplicada cumulativamente as demais san¢fes previstas no
item 13.1.

8.4 A multa serd descontada da garantia do contrato e/ou de pagamentos eventualmente
devidos pela CONTRATADA.

8.5 As sancbes relacionadas nos itens 8.1.3 e 8.1.4 também poderdo ser aplicadas aquele
que:

8.5.1 deixar de apresentar documentacao exigida para o certame;

8.5.2 apresentar declaracdo ou documentacéo falsa;

8.5.3 ensejar o retardamento da execucao do objeto da licitacéo;

8.5.4 ndo mantiver a proposta,

8.5.5 falhar ou fraudar a execucao do futuro contrato;

8.5.6 comportar-se de modo inidéneo;

8.5.7 cometer fraude fiscal.

9. DOS CASOS OMISSOS

9.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposicfes contidas na
Lei n® 14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as
disposicdes contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Codigo de Defesa do Consumidor — e normas
e principios gerais dos contratos.

10. PUBLICACAO

10.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de
Contratac6es Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como
no respectivo sitio oficial na Internet, em atencéo ao art. 8°, §2°, da Lei n. 12.527, de 2011, c/c
art. 7°, 83°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012.

11. FORO

11.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Bom Retiro/SC para dirimir os litigios que decorrerem
da execucéo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliacéo,
conforme art. 92, 81°, da Lei n°® 14.133/21.

[Local], [dia] de [més] de [ano0].

Representante legal do CONTRATANTE
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Representante legal do CONTRATADO
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa .......coceeeeeeeeiiieeee , inscrita N0 CNPJ N ..., , por intermédio de
seu representante legal O Sr.....coocoiiiiiiiiiii , portador da carteira de
identidade n°....................... e do CPF n% ..o, , ha qualidade de proponente no

processo licitatorio denominado EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO n° xx/2024,
DECLARA, sob as penas da lei, ndo ter recebido do Municipio de Bom Retiro ou de qualquer
outra entidade da Administracéo Direta ou Indireta, em ambito Federal, Estadual e Municipal,
SUSPENSAO TEMPORARIA de participacdo em licitacdo e ou impedimento de contratar com
a Administracao, assim como nao ter recebido declaracédo de INIDONEIDADE para licitar e ou
contratar com a Administracdo Federal, Estadual e Municipal, ou ainda ter em seu quadro
societario s6cio com condenacgdo por improbidade administrativa ou qualquer outro fato que
implique impedimento & assinatura de contrato com a Administragdo Publica.

Bom Retiro, ..... de ..coocooveeneanl. de 2024.

Nome da Empresa
Nome do Representante Legal (assinatura)
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE EXCLUSAO

EMPRESA TAL, inscrita no CNPJ n.° .................. , com endereco tal ................... , por
intermédio de seu representante legal, Sr. (sra.) ........... , portador(a) da Cl n.°............... e do
CPFNneo ... , DECLARA SOB AS PENAS DA LEI, que apés tomar ciéncia na integra,
NAO aceita e NAO tem interesse em fornecer dos seguintes itens:

ltem  Quant. Unid. Descrigédo Valor unit.

Nada mais havendo a declarar.

Bom Retiro, ..... de .cooovvienini. de 2024.

Nome da Empresa
Nome do Representante Legal (assinatura)

Prefeitura Municipal de Bom Retiro/SC

CNPJ 82.777.343/0001-21

Endereco: Av. Major Generoso, 350 — Centro — Bom Retiro — SC
Fone: 49 3277-0183

E-mail: compras@bomretiro.sc.gov.br / licitacoespmbr@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM RETIRO
ESTADO DE SANTA CATARINA

ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

Prefeitura Municipal de Bom Retiro/SC

A (nome da empresa licitante), por seu representante legal, infra signatario declara, sob pena
de rescisao do futuro contrato a ser firmado, caso lhe seja adjudicado a licitacdo em epigrafe,
gue para os devidos fins requeridos no inciso XXXIIl, do art. 7 da Constituicdo Federal,
consoante o que se estabelece no art. 1°, da Lei n 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
tem em seus quadros de empregados, menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, bem como ndo emprega menores de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a

partir de 14 anos, situacdo permitida pela Constituicdo Federal.

Bom Retiro, ..... de ..coocooveeneanl. de 2024.

Nome da Empresa
Nome do Representante Legal (assinatura)

Prefeitura Municipal de Bom Retiro/SC

CNPJ 82.777.343/0001-21

Endereco: Av. Major Generoso, 350 — Centro — Bom Retiro — SC
Fone: 49 3277-0183

E-mail: compras@bomretiro.sc.gov.br / licitacoespmbr@gmail.com
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