ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

Crescimento, hormdnio | SOB R$

37 do (HGH), dosagem DEMANDA 45,28 R$ 2717 R$ 18,11
Curva glicémica (6|/SOB R$

38 dosagens), dosagem DEMANDA 62,48 R$ 3749 R$ 24,99
Curva insulinica (6|S0OB R$

39 |dosagens), dosagem DEMANDA 230,14 R$ 138,08 R$ 92,06
Curva insulinica e
glicémica (2 dosagens), | SOB R$

40 |dosagem DEMANDA 116,00 R$ 69,60 R$ 46,40
Curva insulinica e
glicémica (3 dosagens), | SOB R$

41 dosagem DEMANDA 164,42 R$ 9865 R$ 65,77
Curva insulinica e
glicémica (4 dosagens),|SOB R$

42 |dosagem DEMANDA 212,84 R$ 127,70 R$ 85,14
Curva insulinica e
glicémica (5 dosagens), | SOB R$

43 |dosagem DEMANDA 262,09 R$ 157,25 R$ 104,84
Curva insulinica e
glicémica (6 dosagens), | SOB R$

44 |dosagem DEMANDA 312,92 R$ 187,75 R$ 125,17
Dehidroepiandrosterona | SOB R$

45 (DHEA), dosagem DEMANDA 76,19 R$ 45,71 R$ 30,48
Dehidrotestosterona SOB R$

46 (DHT), dosagem DEMANDA 93,46 R$ 56,08 R$ 37,38
Deoxicorticosterona, SOB R$

47 | dosagem DEMANDA 87,89 R$ 52,73 R$ 35,16
Dosagem de receptor de
progesterona ou de|SOB R$

43 estrogénio DEMANDA 370,91 R$ 22255 R$ 148,36
Drogas
(imunossupressora,
anticonvulsivante,
digitalico, etc.) cada,|SOB R$

49 dosagem DEMANDA 64,98 R$ 38,99 R$ 25,99
Enzima conversora da
angiotensina (ECA), | SOB R$

50 dosagem DEMANDA 104,92 R$ 62,95 R$ 41,97

) 6 SOB R$

g1 | Eritropoietina, dosagem | nEviANDA | 104,92 RS 6295 |RS 41,97
Estradiol, dosagem SOB RS

52 ’ DEMANDA 58,83 R$ 35,30 R$ 23,53

5 SOB R$

53 |Estriol, dosagem DEMANDA  |76,19 R$ 4571 |R$ 3048
Estrogénios totais | SOB R$

54 (fenolesterodides), DEMANDA 35,54 R$ 21,32 R$ 14,22
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
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dosagem
SOB R$
gg  |Fitoni dasagem DEMANDA  |76,19 RS 4571 |RS 30,48
' e SOB R$
gg  |Fenilina.dpsagem DEMANDA  |40,77 R$ 2446 |R$ 16,31
Foliculo estimulante,
hormdnio (FSH), | SOB R$
57 dosagem DEMANDA 42,18 R$ 25,31 R$ 16,87
Gad-Ab-
antidescarboxilase  do [SOB R$
58 &cido, dosagem DEMANDA 133,28 R$ 79,97 R$ 53,31
. SOB R$
gy | Gastina,dosagem DEMANDA  |76,19 R$ 4571 |R$ 3048
Glicose apos estimulo -|{SOB R$
60 |glucagon DEMANDA 158,36 R$ 95,02 R$ 63,34
Globulina de ligagao de
horménios sexuais | SOB R$
61 (SHBG), dosagem DEMANDA 104,92 R$ 62,95 R$ 41,97
Globulina transportadora
da tiroxina (TBG),|SOB R$
62 dosagem DEMANDA 79,17 R$ 47,50 R$ 31,67
Glucagon, dosagem 508 g
63 ! DEMANDA 79,17 R$ 47,50 R$ 31,67
Gonadotréfico corinico
- hemaglutinagdo ou|SOB R$
64 latex DEMANDA 32,50 R$ 19,50 R$ 13,00
Gonadotréfico coribnico,
horménio (HCG), |SOB RS
65 dosagem DEMANDA 32,50 R$ 19,50 R$ 13,00
HGH estimulo com
exercicio e clonidina, | SOB R$
66 HGH DEMANDA 112,22 R$ 67,33 R$ 44 89
Homoénio antidiurético
(vasopressina), SOB R$
67 dosagem DEMANDA 79,17 R$ 47,50 R$ 31,67
Horménio gonodotrofico
corionico qualitativo
(HCG-Beta-HCG), SOB R$
68 pesqguisa DEMANDA 32,50 R$ 19,50 R$ 13,00
Horménio gonodotrofico
corionico  quantitativo
(HCG-Beta-HCG), SOB R$
69 dosagem DEMANDA 39,68 R$ 23,81 R$ 15,87
Homonio  luteinizante | SOB R$
70 (LH), dosagem DEMANDA 42,18 R$ 25,31 R$ 16,87
71 IGF  BP3  (proteina|SOB R$ R$ 62,95 R$ 41,97
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(4 B i) ESTADO DO CEARA
i "\"-".... Y PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
B FT?E,';‘/':’\ ! PODER EXECUTIVO
[Iigadora dos fatores de| DEMANDA 104,92
crescimento "insulin-
like"), dosagem
Imunoglobulina  (IGE), | SOB R$
72 dosagem DEMANDA 39,68 R$ 23,81 R$ 15,87
indice de tiroxina livre | SOB RS
73 (ITL), dosagem DEMANDA 49,59 R$ 29,75 R$ 19,84
Insulina livre =08 R
74 DEMANDA 777,10 R$ 466,26 R$ 310,84
Insulina total e livre 508 RS
75 DEMANDA 740,76 R$ 44446 R$ 296,30
Insulina, dosagem S0R R$
76 ' DEMANDA 42,18 R$ 25,31 R$ 16,87
lodo protéico (PBI),| SOB R$
77 |dosagem DEMANDA 39,68 R$ 23,81 R$ 15,87
Lactogénico placentario | SOB R$
78 | hormdnio, dosagem DEMANDA 104,92 R$ 62,985 R$ 41,97
y SOB R$
79 |-9Pine,desagem DEMANDA | 104,92 R$ 6295 |R$ 4197
Macroprolactina, SOB R$
80 dosagem DEMANDA 135,90 R$ 81,54 R$ 54 36
Marcadores  tumorais
(CA 19.9, CA 125, CA
72-4, CA 15-3, etc.)|SOB RS
81 cada, dosagem DEMANDA 65,50 R$ 39,30 R$ 26,20
Metanefrinas urindria | SOB R$
82 apos clonidina DEMANDA 117,35 R$ 70,41 R$ 46,94
N-telopeptideo, SOB R$
83 pesquisa e/ou dosagem |[DEMANDA 133,28 R$ 79,97 R$ 53,31
Osteocalcina, pesquisa|SOB RS
84 elou dosagem DEMANDA 104,92 R$ 62,95 R$ 41,97
Paratorménio - PTH ou|SOB R$
85 fracéo (cada), dosagem | DEMANDA 133,28 R$ 79,97 R$ 53,31
Paratorménio, proteina|SOB R$
86 |relacionanda, dosagem |DEMANDA 540,40 R$ 324,24 R$ 216116
; SOB R$
g7 |PeptideoC,dosagem | hepanpa | 45,80 RS 2748 |RS 1832
G SOB R$
gg |Pindinolina, dosagem | neyviANDA | 104,92 R$ 6295 |R$ 4197
Pregnandiol, dosagem SOB R$
89 ; DEMANDA 33,02 R$ 19,81 R$ 13,21
Pregnantriol, dosagem i g
20 ' DEMANDA 33,02 R$ 18,81 R$ 13,21
Progesterona, pesquisa |SOB R$
91 e/ou dosagem DEMANDA 45,28 R$ 27,17 R$ 18,11
92 | Prolactina, dosagem SOB R$ R$ 3243 R$ 21,62
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI

PODER EXECUTIVO
DEMANDA 54,05
Proteina ligadora do
horménio de |SOB R$
93 |crescimento (HGH) DEMANDA 54,05 R$ 3243 R$ 21,62
Prova de sobrecarga de | SOB R$
94 glicose para insulina DEMANDA 143,49 R$ 86,09 R$ 57,40
Prova do LH-Rh,
dosagem do FSH sem
fornecimento de |[SOB R$
95 medicamento (cada) DEMANDA 123,98 R$ 74,39 R$ 49,59
Prova do LH-Rh,
dosagem do LH sem
fornecimento de | SOB R$
96 medicamento (cada) DEMANDA 123,98 R$ 74,39 R$ 49,59
Prova do TRH-HPR,
dosagem do HPR sem
fornecimento do material | SOB R$
a7 (cada) DEMANDA 123,98 R$ 74,39 R$ 49,59
Prova do TRH-TSH,
dosagem do TSH sem
fornecimento do material | SOB R$
98 (cada) DEMANDA 122,04 R$ 7322 R$ 48,82
Prova funcional de
estpimulo da prolactina
apds TRH sem
fornecimento do
medicamento (por | SOB R$
99 dosagem) DEMANDA 90,04 R$ 54,02 R$ 36,02
Prova para diabete
insipido (restricéo
hidrica NaCL 3%|SOB R$
100 |vasopressina) DEMANDA 133,28 RS 79,97 R3$ 53,31
Provas de  funcao
tircoideana (T3, T4,|/S0OB R$
101 |indices e TSH) DEMANDA 118,71 R$ 71,23 R$ 47 48
SOB R$
$hp. | P, dussgem DEMANDA 133,28 R$ 7997 |R$ 53,31
Renina, dosagem SOB RS
103 ! DEMANDA 104,94 R$ 6296 R$ 41,98
Restricdo hidrica, teste SOB RS
104 i DEMANDA 286,74 R$ 172,04 R$ 114,70
Somatomedina C|SOB R$
105 | (IGF1), dosagem DEMANDA 104,92 R$ 6295 R$ 41,97
Somatotréfico  coribnico | SOB R$
106 | (HCS ou PHL), dosagem | DEMANDA 104,92 R$ 6295 R$ 41,97
107 | Sulfato de | SOB R$ R$ 35,26 R$ 2351
W Miouel Pito Terena, 330 CGE DG 920 2389
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(4 ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO
dehidroepiandrosterona | DEMANDA 58,77
(S-DHEA), dosagem
" SOB R$
jpg | T2 s, dosagen DEMANDA  |45,28 R$ 2717 |R$ 18,11
T3 retencao, dosagem SOB s
109 : DEMANDA 39,68 R$ 23,81 R$ 15,87
T3 reverso, dosagem SOB o
110 ; DEMANDA 135,90 R$ 81,54 R$ 54,36
T4 livre, dosagem SOB R$
111 ! DEMANDA 49,59 R$ 29,75 R$ 19,84
Teste com ACTH para|SOB R$
112 | dosagem de DHEA DEMANDA 86,44 R$ 51,86 R$ 34,58
Teste com célcio para
dosar calcitonina
(Calcitonina apds | SOB R$
113 | estimulo com calcio) DEMANDA 223,56 R$ 134,14 R$ 89,42
Teste com cortrosina
para 17-alfa- | SOB R$
114 | hidroxiprogesierona DEMANDA 101,73 R$ 61,04 R$ 40,69
Teste com estimulo para | SOB R$
115 | renina apés captopril DEMANDA 175,57 R$ 105,34 R$ 70,23
Teste de estimulo com
cortisona para 11-[{SOB R$
116 | dexoxicortisol DEMANDA 191,64 R$ 114,98 R$ 76,66
Teste de estimulo com
TRH para dosagem de|SOB R$
117 |GH DEMANDA 137,58 R$ 82,55 R$ 55,03
Teste de estimulo do
GH pela insulina (4|SOB R$
118 |dosagens de GH) DEMANDA 155,92 R$ 93,55 R$ 62,37
Teste de estimulo do
GH pela insulina (cada|SOB R$
119 |dosagem de GH) DEMANDA 97,72 R$ 58,63 R$ 39,09
Teste de estimulo do
GH pelo glucagon (4|SOB R$
120 |dosagens de GH) DEMANDA 261,95 R$ 157,17 R$ 104,78
Teste de supressdo do
GH sobrecarga de
glicose (Cada dosagem |SOB R$
121 | de GH) DEMANDA 121,86 R$ 73,12 R$ 48,74
Testosterona livre, | SOB R$
122 | dosagem DEMANDA 7917 R$ 4750 R$ 31,67
Testosterona total, | SOB R$
123 |dosagem DEMANDA 58,83 R$ 35,30 R$ 23,53
Tirecestimulante, SOB R$
124 | horménio (TSH), | DEMANDA 39,68 R$ 23,81 R$ 15,87 /
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI

PODER EXECUTIVO
dosagem
. 2 SOB R$
125 |Tireoglobulina, dosagem | peyianpA | 76,19 R$ 4571 |R$ 3048
T SOB RS
126 | Troxina (T4), dosagem |pevaNDA  |39,68 R$ 23,81 R$ 15,87
Triiodotironina (T3),|SOB R$
127 |dosagem DEMANDA 39,68 R$ 23,81 R$ 15,87
Vasopressina (ADH), | SOB R$
128 | dosagem DEMANDA 79,17 R$ 4750 R$ 31,67
. : SOB R$
129 |Vitamina B12,dosagem |heyiaNDs 34,32 R$ 2059 |R$ 1373
LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
Acetiicolina, anticorpos | SOB R$
1 blogueador receptor DEMANDA R$ 710,23 |R$ 426,14 |284,09
Acetilcolina, anticorpos | SOB RS
2 ligador receptor DEMANDA R$ 710,23 |R$ 426,14 |284,09
Acetilcolina, anticorpos | SOB R$
3 modulador receptor DEMANDA R$ 871,15 |[R$ 52269 |348,46
. SOB R$
4 |Adenovirus, igG, dosagem | peyiaNDA R$ 3554 |R$ 21,32 |14,22
. SOB R$
5  |Adenovirus,IgM-dosagem |neyanpA  [R$ 4878 [R$ 2927 |1951
Alérgenos - perfil antigénico
(painel com 36 antigenos), | SOB R$
6 pesquisa DEMANDA R$ 1.256,26 |R$ 753,76 |502,50
’ SOB R$
7  |Ameba, pesquisa DEMANDA |R$ 43,05 |R$ 2583 |17.22
Amebiase, IgG, dosagem SOB R$
8 ' ! DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 |14,22
; SOB R$
g |Amebiase,igM.dosagem  |pEvANDA  [R$ 4878 (RS 2927 |19.51
Anti transglutaminase | SOB R$
10 tecidual - IgA DEMANDA R$ 101,90 |RS 61,14 |40,76
o SOB R$
41 |Antractina, dosagem DEMANDA R$ 100,35 |R$ 60,21 |40,14
Anticandida - IgG e IgM|SOB R$
12 (cada), dosagem DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 [19,51
Anticardiolipina - IgA, | SOB R$
13 dosagem DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 19,51
14 Anticardiolipina - IgG, | SOB R$ 48,78 |R$ 2927 |R$
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e ESTADO DO CEARA
',__f,-' , PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
N PODER EXECUTIVO
LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
dosagem DEMANDA 19,51
Anticardiolipina - IgM, | SOB R$
15 dosagem DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 119,51
: " ; SOB R$
16 _|Anticentromero, pesquisa | pEyaANDA  |R$ 23,34 [RS 14,00 |9,34
Anticorpo anti
Saccharamyces - ASCA,|SOB R$
17 dosagem DEMANDA R$ 613,30 |R$ 367,98 |245,32
Anticorpo  anti-DNAse B,|SOB R$
18 pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 23,34 |[R$ 14,00 19,34
Anticorpo anti-horménio do|SOB R$
19 | crescimento, dosagem DEMANDA R$ 430,52 |R$ 258,31 |172,21
Anticorpo antivirus da|SOB R$
20 hepatite E (total), pesquisa DEMANDA R$ 65,50 |R$ 39,30 |26,20
Anticorpos anti  peptideo| SOB R$
21 citrulinado citrico DEMANDA R$ 311,46 |R$ 186,88 [124,58
; —— SOB R$
gy | FAIRGKpOSANIINSTR DEMANDA _ |R$ 1.011,99 |R$ 607,19 |404,80
Anticorpos antiendomisio -
IgG, IgM, IgA (cada),|SOB RS
23 dosagem DEMANDA R$ 65,50 |R$ 39,30 (26,20
Anticorpos  anti-ilhota de|{SOB R$
24 langherans, dosagem DEMANDA R$ 56,79 [R$ 34,07 22,72
Anticorpos anti-influenza A,|SOB R%
25 19G, pesquisa e/ou dosagem | DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 (14,22
Anticorpos anti-influenza A,|SOB R$
26 IgM, pesquisa e/ou dosagem | DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 119,51
Anticorpos anti-influenza B,|SOB R$
27 1gG, dosagem DEMANDA R$ 35,54 (R$ 21,32 14,22
Anticorpos anti-influenza B, |SOB R$
28  |IgM, dosagem DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 | 19,51
. . SOB R$
o9 |Anticorpos antipneumococos | pepANDA R$ 27448 |R$ 164,69 |109,79
- e SOB R$
g0 | Ancorposanticiane DEMANDA  |R$ 13588 |R$ 81,53 |5435
Anticorpos naturais -1S0OB R$
31 isoaglutininas, pesquisas DEMANDA R$ 26,83 |R$ 16,10 | 10,73
Anticorpos naturais -/ SOB R$
32 |isoaglutininas, titulagem DEMANDA R$ 26,83 [R$ 16,10 [10,73
33 | Anticortex supra-renal, | SOB R$ 80,14 |R$ 48,08 |R$
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI

PODER EXECUTIVO

LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA

ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPN/2016 | CBHPM/2016
pesquisa e/ou dosagem DEMANDA 32,06
Antidesoxiribonuclease B, SOB R$
34 neutralizacdo quantitativa DEMANDA R$ 83,72 |R$ 50,23 33,49
Anti-DMP, pesquisa efou|SOB R$
35 dosagem DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 14,22
Anti-DNA, pesquisa efou|SOB R$
36 dosagem DEMANDA R$ 28,05 [R$ 16,83 | 11,22
Antiescleroderma (SCL 70),| SOB R$
37 pesquisa DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 (1422
Antifigado (glomérulo, tub.
Renal corte rim de rato), IFl,| SOB R$
38 pesquisa DEMANDA R$ 165,87 |R$ 99,52 166,35
Antigeno NS1 do virus da|SOB R$
39 Dengue, pesquisa DEMANDA R$ 121,80 |R$ 73,08 |48,72
Antigenos metilicos solaveis | SOB R$
40 |do BCG (1 aplicagdo) DEMANDA R$ 2948 (RS 17,69 |11,79
Antigliadina (glaten) - IgA, |SOB R$
41 dosagem DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 19,51
Antigliadina (gluten) - IgG, | SOB R$
42 dosagem DEMANDA R$ 35,564 |R$ 21,32 |14,22
Antigliadina (giaten) - IgM, |SOB R$
43 |dosagem DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 | 19,51
Anti-hialuronidase, SOB R$
44 determinacéo da DEMANDA R$ 118,22 |R$ 70,93 (47,29
; : SOB R$
45 |Ant-JO1, pesquisa DEMANDA R$ 3554 |[R$ 21,32 [14,22
Anti-LA/SSB, pesquisa SOB R$
46 ! DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 |14,22
Anti-LKM-1, pesquisa SOB RS
47 ' DEMANDA R$ 56,79 |R$ 34,07 (22,72
Antimembrana basal, | SOB RS
48 pesquisa DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 119,51
Antimitocondria, M2, | SOB R$
49 pesquisa DEMANDA R$ 43,03 |R$ 2582 (17,21
e . ; SOB R$
5o |Antimitocondria, pesquisa  |pEpanDA  |R$ 28,05 RS 16,83 [11.22
Anitimusculo cardiaco, | SOB R$
51 pesquisa DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 |14,22
Antimusculo estriado, | SOB R$
52 | pesquisa |DEMANDA RS 3554 |RS 2132 [14.22
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO
LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO |VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
= i ; soB R$
53 |Antimusculoliso, pesquisa | hepaNDA R$ 3554 |R$ 21,32 |14,22
Antineutréfilos (anca) C,|SOB R$
54 pesquisa DEMANDA R$ 48,78 [R$ 29,27 [19,51
Antineutréfilos  (anca) P,|SOB RS
55 pesquisa DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 |19,51
Antiparietal, pesquisa sce -
56 ? DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 | 14,22
Antiperoxidase tireoideana,| SOB R$
57 pesquisa DEMANDA R$ 61,29 |R$ 36,77 |24,52
Anti-RNP, pesquisa 208 o
58 : DEMANDA R$ 35,54 [R$ 21,32 (14,22
Anti-Ro/SSA, pesquisa ot s
59 ! DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 | 14,22
Anti-Sm, pesquisa SOB o
60 : DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 | 14,22
Aslo, pesquisa (latex) S0B B
61 i DEMANDA R$ 23,34 |R3 14,00 |9,34
Aslo, quantitativo, dosagem
(turbidimetria ou|SOB RS
62 nefelometria) DEMANDA R$ 42,62 |(R$ 25,57 [17,05
; % . [ SOB R$
g3 |Aspergilus, reagdosorologica | pEyaNnDA  |[R$ 43,03 |[R$ 2582 | 17,21
Avidez de igG para
toxoplasmose, citomegalia,
rubéloa, EB e outros, cada, | SOB R$
64 |dosagem DEMANDA R$ 65,50 |R$ 39,30 [26,20
Beta-2-microglobulina, SOB R$
65 |dosagem DEMANDA R$ 6550 |R$ 39,30 (2620 |
Biotinidase atividade da,|SOB R$
66 qualitativo, dosagem DEMANDA R$ 28,57 |R$ 17,14 [11.43
Blastomicose, reacdo | SOB R$
67 soroldgica DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 (14,22
SOB R$
gp | Brucela- |gG, dosagem DEMANDA  |R$ 3554 |R$ 21,32 1422
Brucela - IgM, dosagem SOB R$
69 ’ DEMANDA R$ 43,03 |R$ 25,82 |17,21
Brucela, prova rapida = =
70 ! DEMANDA R$ 14,11 |R$ 8,47 |564
71 C1q, dosagem SOB R$ 65,50 [R$ 39,30 |R$
W Miguel Pito Terrara, 336 CGL 06 920.238.9 @
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA

ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO |VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
DEMANDA 26,20
. SOB R$
7o |C3proativador, dosagem | pepaNDA |R$ 65,50 |[R$ 39,30 | 26,20
SOB R$
73 | C8A (fator B), dosagem DEMANDA |R$ 6550 |[R$ 3930 |26.20
CA 50, dosagem SOB R$
74 y el DEMANDA R$ 94,60 |R$ 56.76 |37,84
CA-242, dosagem SOB R$
75 ' g DEMANDA R$ 94,60 |R$ 56,76 |37.84
CA-27-29, dosagem S0e A
76 = 9 DEMANDA R$ 269,19 |R$ 161,51 |107,68
Cadeias leves livres
Kappa/Lambda, dosagem,|SOB R$
77 |sangue DEMANDA R$ 42638 |R$ 25583 |170,55
Caxumba, 1gG, dosagem SOB R$
78 + 18, 9 DEMANDA R$ 9460 |R$ 56,76 |37.84
SOB R$
79 |Caxumba, IgM, dosagem  |heyiaNpA RS 100,35 |R$ 60,21 |40,14
SOB R$
go |ChagaslgG, dosagem DEMANDA |R$ 3554 |[R$ 2132 |1422
SOB R$
g1 |ChagaslgM, dosagem DEMANDA |R$ 43,03 |R$S 2582 |17.21
- ) SOB R$
go | Chikungunya, anticorpos DEMANDA R$ 386,20 |[R$ 23172 |154.48
: SOB R$
g3 |Chlamydia-IigG, dosagem | HevANDA R$ 43,03 |R$ 2582 |17.21
, SOB R$
gq |Chlamydia-IgM, dosagem | heyANDA R$ 56,79 |R$ 34,07 |22.72
Cisticercose, AC, pesquisal SOB R$
85 e/ou dosagem DEMANDA R$ 43,03 [R$ 25,82 17,21
Citomegalovirus G, | SOB R$
86 | dosagem DEMANDA R$ 3502 |R$ 21,01 |14,01
Citomegalovirus IgM, | SOB RS
87 |dosagem DEMANDA R$ 42,51 |R$ 2551 |17.00
Clostridium difficile, toxina A, | SOB R$
88 pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 119,51
SOB RS
gg |Complemento C2,dosagem |heviaNDA  |R$ 6550 |R$  39.30 |26.20
Complemento C3, C4 -|SOB RS
90

turbid. ou nefolométrico C3A, | DEMANDA R$ 54,88 |R$ 32,93 |21,95
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA

ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
dosagem
SOB R$
g1 |ComplementoC3, dosagem |neyvanpa  |R$ 27,52 [R$ 16,51 | 11,01
SOB R$
gp |ComplementoC4,dosagem |nepanpa R 27,52 [R$ 16,51 11,01
SOB R$
g3 |Complemento C5, dosagem |peyianpA  |R$ 6550 |[R$ 39,30 |26,20
Complemento CH-100, | SOB R$
94 pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 28,05 |R$ 16,83 [11,22
Complemento CH-50, | SOB R$
95 pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 23,34 |R$ 14,00 9,34
Coxsackie A9, anticorpos|SOB R$
96 IgM DEMANDA R$ 248,57 |R$ 149,14 199,43
Coxsackie B1-6, anticorpos|SOB R$
97 igM DEMANDA R$ 231,27 |R$ 138,76 |92,51
Crio-aglutinina, globulina, | SOB RS
a8 dosagem, cada DEMANDA R$ 23,34 |R$ 14,00 |9,34
Crio-aglutinina, globulina, | SOB R$
99 pesquisa, cada DEMANDA R$ 14,11 |R$ 8,47 |564
Crioglobulinas,
caracterizagao -1 SOB R$
100 |imunoeletroforese DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 (14,22
Cross match (prova cruzada
de histocompatibilidade para|SOB R$
101 |transplante renal) DEMANDA R$ 124,73 |R$ 74,84 |49,89
Cultura ou estimulagdo dos
linfécitos  "in vitro™  por
concanavalina, PHA ou|SOB R$
102 | pokweed - DEMANDA R$ 97,21 [R$§ 5833 (38,88
Dengue - IgG e IgM (cada), | SOB R$
103 |dosagem DEMANDA R$ 56,79 |R$ 34,07 |2272
Dengue, anticorpos IgG, soro| SOB R$
104 | (teste rapido) DEMANDA R$ 107,39 |R$ 6443 |42 96
Dengue, anticorpos IgM, soro| SOB R$
105 | (teste rapido) DEMANDA R$ 115,03 |R$ 69,02 |46,01
SOB R$
jhi. |PNCEEIRRAS G DEMANDA |R$ 64,98 |R$ 3899 |2599
Echovirus (painel) sorologia|SOB R$
107 |para DEMANDA R$ 149,48 [R$ 89,69 |59,79
108 |Ensaio para dosagem da|SOB R$ 527,32 |R$ 316,39 |R$
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTC DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
liberacéo de interferon gama | DEMANDA 210,93
Epstein BARR virus antigeno | SOB R$
109 | precoce, anticorpos DEMANDA R 216,09 |R$ 129,65 (86,44
Equinococose (Hidatidose), | SOB R$
110 | reacéo sorologica DEMANDA R$ 22,82 [R$ 13,69 19,13
) 3 SOB R$
fqy | ESpinoencase, DR DEMANDA _ |R$ 14,63 |R$ 878 |5,85
Esporotricose, reacao | SOB R$
112 |soroldgica DEMANDA R$ 22,82 |R$ 13,69 [9,13
Esporotriquina, IDR SoE B
113 ! DEMANDA R$ 14,63 |R$ 8,78 [5,85
Fator antintcleo, (FAN),|SOB R$
114 | pesquisa DEMANDA R$ 23,34 |R$ 14,00 |9.34
Fator reumatoide,
quantitativo, dosagem | SOB R$
115 | (turbidimetria, nefelometria) | DEMANDA R$ 2282 [R$ 13,69 9,13
Fator reumatoide, teste do|SOB R$
116 | latex (qualitativo), pesquisa | DEMANDA R$ 22,82 |R$ 13,69 (9,13
sSOB R$
14y |Fobve amareia-1gG DEMANDA R$ 607,27 |R$ 364,36 |242091
Febre amarela - igM SOB RS
118 DEMANDA R$ 607,27 |R$ 364,36 | 242,91
Febre amarela, pesquisa por| SOB R$
~ 1119 |PCR DEMANDA R$ 93.756,00 |R$ 56.253,60 |37.502,40
Filaria sorologia, pesquisa|SOB R$
120 |elou dosagem DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 [14,22
Frei (linfogranuloma
venérea), |DeR, pesquisa|SOB R$
121 | e/ou dosagem DEMANDA R$ 14,63 |R$ 8.78 |5,85
Genotipagem do sistema|SOB R$
122 |HLA DEMANDA R$ 708,99 |R$ 425,39 |283,60
Giardia, reacao soroldgica SOB R$
123 ! DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 |14,22
Gonococo - 1gG, pesquisa|SOB R$
124 |elou dosagem DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 | 14,22
Gonococo - IgM, pesquisa|SOB R$
125 |elou dosagem DEMANDA R$ 48,78 |R% 29,27 |198,51
Helicobacter pylori - IgA,|SOB R$
126 | pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 248,10 |R$ 148,86 |99,24
127 | Helicobacter pylori - 1gG, | SOB _[R$ 56,79 |R$ 34,07 |R$
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A "ﬂ ESTADO DO CEARA
o4 & L PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
NI PODER EXECUTIVO

LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPN/2016
pesquisa ef/ou dosagem DEMANDA 22,72
Helicobacter pylori - IgM,|SOB R$
128 |pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 65,50 |R$ 39,30 |26,20
Hepatite A - HAV - IgG,|SOB R$
129 |pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 |14,22
g, Hepatite A - HAV - IgM,|SOB R$
130 | pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 43,03 |R$ 25,82 |17,21
Hepatite B - HBCAC - IgG
(anti-core 1gG ou Acoreg), | SOB R$
131 | pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 35,54 [R$ 21,32 (14,22
Hepatite B - HBCAC - IgM
(anti-core IgM ou Acorem),| SOB R$
132 |[pesquisa efou dosagem DEMANDA R$ 43,03 |R$ 25,82 |17,21
Hepatite B - HBeAC (anti
HBE), pesquisa efou| SOB R$
133 | dosagem DEMANDA R$ 35,54 [R$ 21,32 (14,22
Hepatte B - HBeAG
(antigeno "E"), pesquisa efou| SOB R$
134 |dosagem DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 14,22
Hepatite B - HBSAC (anti-
antigeno de superficie), | SOB RS
135 | pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 35,54 |R$ 2132 |14 22
Hepatite B - HBSAG (AU,
~ antigeno australia), pesquisa| SOB R$
136 | e/ou dosagem DEMANDA R$ 51,03 |R$ 30,62 |20,41
Hepatite C - anti-HCV - IgM, | SOB RS
137 | pesquisa e/ou dosagem DEMANDA RS 65,50 |R$ 39,30 26,20
Hepatte C - anti-HCV,|SOB RS
138 | pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 48,78 |R$ 2927 (1951
Hepatiie C - imunoblet,|SOB R$
139 |[pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 307,51 |[R$ 184,51 |123,00
Hepatite delta, anticorpo 1gG, | SOB R$
140 |pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 80,14 |R$ 48,08 |32,06
Hepatite delta, anticorpo IgM, | SOB R$
141 | pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 78,40 |R$ 4704 (31,36
Hepatite delta, antigeno,|SOB R$
142 | pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 78,40 |R$ 47,04 131,36
. SOB R$
143 | Hepatite E-IgMigG DEMANDA  |R$ 1.61373 |R$ 968,24 |64549
144 |[Hepatite E, anticorpos 1gG SOB R$ 1.670,98 |[R$ 1.002,59 |R$
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI

= PODER EXECUTIVO
LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPN/2016
DEMANDA 668,39
. : SOB R$
145 |Hepatite E, anticorpos IgM | nEyiANDA  |R$ 2.420,64 |R$  1.452,38 | 968,26
HER-2 - dosagem do|SOB R$
146 |receptor DEMANDA R$ 307,51 |R% 184,561 (123,00
Herpes simples - 1gG,|SOB R$
147 |dosagem DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 |14,22
Herpes simples - IgM,|SOB R$
148 | dosagem DEMANDA R$ 43,03 |R$ 25,82 |17,21
Herpes zoster - IgG,|SOB R$
149 |[pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 14,22
Herpes zoster - IgM,|SOB R$
150 |pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 43,03 |R$ 25,82 17,21
Hidatidose  (equinococose)| SOB R$
151 |IDi dupla DEMANDA R$ 43,03 |R$ 2582 17,21
Hipersensibilidade retardada
(intradermo reagdo 1DeR )
candidina, caxumba,
estreptoquinase-dornase,
PPD, tricofitina, virus vacinal, | SOB R$
152 | outro(s), cada DEMANDA R$ 14,63 |R$ 8,78 |5,85
Histamina, dosagem SOB 25
153 ! DEMANDA R$ 65,50 |R$ 38,30 (26,20
Histona, dosagem SOB RS
154 : DEMANDA R$ 137,81 |R$ 82,69 |55,12
Histoplasmose, reagao | SOB R$
155 |soroldgica DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 (14,22
HIV - antigeno P24, dosagem SOB B
156 T DEMANDA R$ 97,21 [R$ 58,33 138,88
HIV1 ou HIV2, pesquisa de|SOB R$
157 | anticorpos DEMANDA R$ 56,79 |R$ 34,07 |22,72
HIV1/2, anticorpos (teste|SOB R$
158 |rapido) DEMANDA R$ 122,14 |R$ 73,28 (48,86
HIV1+ HIV2, (determinacido
conjunta), pesquisa de|SOB R$
159 | anticorpos DEMANDA R$ 35,50 |R$ 21,30 |14,20
HLA locus C SOB RS
160 DEMANDA R$ 519,08 |R$ 311,45 [207,63
HLA-DQ, teste de|SOB R$
161 | histocompatibilidade de alta| DEMANDA R$ 1.140,97 |R$ 684,58 |456,39
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A ESTADO DO CEARA
P PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
A PODER EXECUTIVO
LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DOC
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPN/2016
resolugdo, sague total
: SOB R$
q4 |HLAOR, pesquisa DEMANDA R$ 427,39 |[R$ 25643 |170,96
S sSOB R$
jeg |FLA-DRDO, pesquisa DEMANDA  |R$ 459,80 |R$ 27588 |183.92
HTLV1 ou HTLV2 pesquisa|SOB R$
164 |de anticorpo (cada) DEMANDA R$ 80,15 |R$ 48,09 |32,06
IgA na saliva, dosagem S0B RS
165 ! DEMANDA R$ 28,05 |R$ 16,83 11,22
IgA, dosagem SoB R$
16 |'9M Cosag DEMANDA |[R$ 22,82 |R$ 13,69 (9,13
SOB R$
4g7 |190: vosagem DEMANDA  |R$ 4878 |R$ 2927 [19,51
IgE, grupo especifico, cada, | SOB R$
168 | dosagem DEMANDA R$ 43,03 |R$ 2582 |17,21
IgE, por alérgeno (cada),|SOB R$
169 |dosagem DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 14,22
IgE, total, dosagem SOB R
170 ! ! DEMANDA R$ 39,68 [R$ 23,81 15,87
SOB R$
171 |!9G, dosagem DEMANDA  |R$ 2282 |R$ 1369 |9.13
IgG, subclasses 1,2,3,4|S0OB R$
172 | (cada), dosagem DEMANDA R$ 97,21 |R$ 58,33 [38,88
SOB R$
g7y |'OM, dosagem DEMANDA R$ 2282 |R$ 13,69 19,13
Imunocomplexos circulantes,
com células Raji, pesquisa|SOB R$
174 | e/ou dosagem DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 [19,51
Imunocomplexos circulantes, | SOB R$
175 | pesquisa efou dosagem DEMANDA R$ 43,03 |R$ 2582 (17,21
Imunoeletroforese (estudo da
gamopatia), pesquisa efou|SOB R$
176 |dosagem DEMANDA RS 24426 |R$ 146,56 | 97,70
. SOB R$
177 |!munofenotipagem TeB  |peyanDA  |R$ 372,08 |R$ 22324 |148,82
Inibidor de C1 esterase,|SOB R$
178 | pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 119,51
Isospora, pesquisa de|SOB R$
179 | antigeno DEMANDA R$ 14,11 |R$ 8,47 |5,64
180 |lto (cancro molez. IDeR SOB R$ 14,63 |R$ 8,78 |R$

Vv Miguel Pito Ferveara, 336

Plasalto Norte - CTE 62690000 Trar /O

S50 4431-1430

Tone |

Cal 06920 2489

CXP] 07 333 940/ 0001-62

L T b




ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA

ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO |[VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
DEMANDA 5,85
g . SOB R$
181 Kveim (sarcoidose), IDeR DEMANDA RS 1463 |R$ 878 |5.85
Legionella - IgG e IgM|SOB R$
182 |(cada), pesquisa DEMANDA R$ 100,35 |R$ 60,21 140,14
Leishmaniose - IgG e IgM|SOB R$
183 |(cada), pesquisa DEMANDA R$ 3554 | R$ 21,32 |14,22
: : SOB R$
194 |Leptospirose-1gG, pesquisa |peyianps  |R$ 43,03 [RS 2582 [17.21
. ; SOB R$
185 |Leptospirose - IgM, pesquisa | heyANDA R$ 48,78 |R$ 2027 |19,51
Leptospirose,  aglutinacéo, | SOB R$
186 | pesquisa DEMANDA R$ 3554 [R$ 21,32 |14,22
Linfocitos ; "helper"
contagem de (IF com OKT-4) | SOB R$
187 |(CD-4+) citometria de fluxo | DEMANDA R$ 71,43 |R$ 4286 |28,57
Linfocitos T  supressores
contagem de (IF com OKT-8) | SOB R$
188 | (D-8) citometria de fluxo DEMANDA R$ 71,43 |R$ 4286 |28,57
—— - s SOB R$
1gg |Uisteriose, reacdo sorologica | pepanpA  |R$ 3554 [R$ 21,32 |14.22
Lyme - IgG, pesquisa e/ou|SOB R$
190 |dosagem DEMANDA R$ 65,50 |R$ 39,30 (26,20
Lyme - IgM, pesquisa e/ou|SOB R$
191 | dosagem DEMANDA R$ 65,50 |R$ 39,30 [26,20
sOB R$
ygp; | Lyme porilesemn Bt DEMANDA  |R$ 1.147,81 |R$ 688,69 |459,12
Malaria - IgG, pesquisa efou| SOB R$
193 |dosagem DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 | 14,22
Malaria - IgM, pesquisa e/ou | SOB R$
194 |dosagem DEMANDA R$ 43,03 |R$ 25,82 17,21
Mantoux, IDeR SCB i
195 ' DEMANDA R$ 14,63 |R$ 8,78 |5,85
MCA (antigeno carcino-
mamario), pesquisa efou|SOB R$
196 | dosagem DEMANDA R$ 65,50 |R$ 39,30 |26,20
Micoplasma pneumoniae -|{SOB R$
197 |1gG, pesquisa DEMANDA R$ 80,14 |R$ 48,08 [32,06
Micoplasma pneumoniae -|SOB R$
198 | IgM, pesquisa DEMANDA R$ 97,21 [R$ 58,33 /38,88
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA

ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
Mononucleose - Epstein
BARR - IgG, pesquisa e/ou|SOB R$
199 |dosagem DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 (14,22
Mononucleose, anti-VCA
(EBV) IgG, pesquisa elou|SOB R$
200 |dosagem DEMANDA R$ 43,03 |R$ 25,82 17,21
Mononucleose, anti-VCA
(EBV) IgM, pesquisa e/ou|SOB R$
201 |dosagem DEMANDA R$ 48,78 |R$ 29,27 19,51
Mononucleose, sorologia
para (Monoteste ou Paul-|SOB R$
202 |Bunnel), cada DEMANDA R$ 35,54 |R% 21,32 | 14,22
Montenegro, IDeR SOB RS
203 : DEMANDA R$ 14,63 |R$ 8,78 15,85
NBT estimulado SOB i
204 DEMANDA R$ 63,94 |R$ 38,36 |25,58
; : SOB R$
o5 |Neuropatia motora, painel | hemaNDA  |R$ 800,68 |R$ 480,41 | 320,27
Outros testes bioquimicos
para determinacdo do risco| SOB R$
206 |fetal (cada) _ DEMANDA R$ 134,82 |R$ 80,89 |53,93
Paracoccidioidomicose,
anticorpos totais / 1gG,|SOB R$
207 |dosagem DEMANDA R$ 109,57 |R$ 65,74 |43,83
Parvovirus - IgG, IgM (cada), | SOB R$
208 |pesquisa DEMANDA R$ 112,36 |R$ 67,42 |44,94
Peptidio intestinal vasoativo, | SOB R$
209 | dosagem. DEMANDA R$ 767,31 |R$ 460,39 |306,92
. . SOB R$
24 | PESGUIER e adEncvInG DEMANDA |R$ 144,26 |[R$ 86,56 |57.70
Pesquisa de sulfatideos e
material metacromatico na|SOB R$
211 |urina DEMANDA R$ 66,77 |R$ 40,06 |26,71
Poliomelite sorologia SOB R$
212 DEMANDA R$ 112,36 |R$ 6742 (44,94
: SOB RS9
213 |PPD (tuberculina), IDeR DEMANDA  |R$ 14,63 |RS 878 |5.85
Proteina Amiloide A, 1 SOB R$
214 |pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 112,36 |R$ 67,42 |44,94
215 | Proteina C reativa, | SOB R$ 35,54 |R$ 21,32 |R$
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA

ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
qualitativa, pesquisa DEMANDA 14,22
Proteina G reativa,
quantitativa, dosagem | SOB R$
216 | (turbidimetria, nefelometria) DEMANDA R$ 42,51 |R$ 25,51 |17,00
; i 5 SOB R$
oq7 |ProteinaC, testeimunolégico |pEyiANDA  |R$ 420,07 |R$ 252,04 | 168,03
Proteina eosinofilica
catibnica (ECP), pesquisa|SOB R$
218 |efou dosagem DEMANDA R 232,40 |R3% 139,44 [92,96
: N SOB R$
oqg |Psitacose-lgA,pesquisa  |pepaNDA  |R$ 127,38 |R$ 7643 |50,95
. : SOB R$
oog |Psitacose-19G, pesquisa | pEyANDA  |R$ 100,35 |[R$ 60,21 |40,14
: ; SOB R$
opq |Psitacose-IgM, pesquisa  |neviANDA  [R$ 127,38 |[R$ 7643 |50.95
Reacdo sorologica para|SOB R$
222 |coxsackie, neutralizacdo IgG | DEMANDA R$ 137,81 |R3% 82,69 |55,12
s SOB R$
9p3 |Rubéola-IgG,dosagem  |pevaNDA  |R$ 3502 |R$ 21,01 | 14,01
. SOB R$
op4 |Rubéola-IgM,dosagem  |neyianpA  |R§ 4251 [R$ 2551 | 17,00
Sarampo - anticorpos IgG,|SOB RS
225 |dosagem DEMANDA R$ 35,54 |(R% 21,32 |14,22
Sarampo - anticorpos IgM, | SOB R$
226 |dosagem DEMANDA R$ 43,03 |R$ 25,82 [17,21
Schistosomose - IgG, | SOB R$
227 |dosagem DEMANDA R$ 22,82 |R$ 13,69 [9,13
Schistosomose - IlgM, | SOB R$
228 | dosagem DEMANDA _ |R$ 28,05 |R$ 16,83 | 11,22
; : SOB R$
opg |Schistosomose, pesquisa | pEyANDA  [R$ 61,91 |[R$ 37,15 |24.76
Sifilis - FTA-ABS-IgG, | SOB R$
230 |pesquisa DEMANDA R$ 22,82 |R$ 13,69 |9,13
Sifilis - FTA-ABS-IgM, | SOB R$
231 |pesquisa DEMANDA R$ 28,05 |R$ 16,83 |11,22
Sifilis - TPHA, pesquisa il i
232 ! DEMANDA R$ 22,82 |R$ 13,69 9,13
— SOB R$
gyy | Ois~VERL DEMANDA  |R$ 14,63 |R$ 8,78 |5.85
234 | Sifilis anticogo total, | SOB R$ 35,02 |R$ 21,01 |R$
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI

PODER EXECUTIVO

LOTE 05 - EXAMES — IMUNOLOGIA

ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
dosagem DEMANDA 14,01
e SOB R$
agg, |SHe oM, dosegem DEMANDA |R$ 5097 |R$ 3058 |20,39
Teste de inibicdo da
migracéo dos linfocitos (para| SOB R$
236 |cada antigeno) DEMANDA R$ 65,50 |R$ 39,30 [26,20
Teste rapido para deteccdo|SOB R$
237 |de HIV em gestante DEMANDA R$ 92,92 R$ 55,75 | 37,17
Teste respiratoério para H.|SOB R$
238 | Pylori DEMANDA R$ 135,02 |R$ 81,01 (54,01
Toxocara cannis - 1gG,|SOB R$
239 | pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 (14,22
Toxocara cannis - IgM,|SOB R$
240 |pesquisa e/ou dosagem DEMANDA R$ 43,03 |R$ 2582 |17,21
. SOB R$
4y | ToxEpiRamIng, Des DEMANDA  |R$ 1463 |R$ 8,78 |5.,85
Toxoplasmose - IgA, | SOB R$
242 |dosagem DEMANDA R$ 43.03 |R$ 2582 17,21
SOB R$
043 |ToxoplasmoseIgG, dosagem | peyiaNpa  [R$ 3502 |[R$ 21,01 14,01
SOB R$
044 |Toxoplasmose IgM, dosagem | neyiaNps  |R$ 42,51 |[R§ 2551 [17,00
Urease, teste rapido para|SOB R$
245 | helicobacter pylori DEMANDA R$ 14,11 |R$ 8,47 |5,64
; SOB R$
g4 | Varicea,IgG, dosagem DEMANDA  |R$ 9460 |R$ 5676 |37.84
. S0B R$
gy | Verkcela, 1oM, dosapgem DEMANDA  |R$ 100,35 |R$ 60,21 |40,14
Virus sincicial respiratério -
Elisa - 1gG, pesquisa efou|SOB R$
248 |dosagem DEMANDA R$ 80,14 |R$ 48,08 |32,06
Virus sincicial respiratério -|SOB RS$
249 | pesquisa direta DEMANDA R$ 80,14 |R$ 48,08 |32,06
; . SOB R$
oy |Vinsedka:-1gG DEMANDA  |R$ 36541 |R$ 219,25 |146,16
Virus Zika - IgM = R
251 DEMANDA R$ 36541 |R$ 219,25 | 146,16
Waaler-Rose (fator
reumatoide), pesquisa e/ou|SOB R$
252 |dosagem 'DEMANDA R$ 14,63 |R$ 8,78 |5,85
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 05 - EXAMES - IMUNOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHP\/2016
Weil Felix (Ricketsiose), | SOB R$
253 |reacao de aglutinacao DEMANDA R$ 14,63 |R$ 8,78 |5,85
Western Blot (anticorpos anti- | SOB R$
254 |HIV) DEMANDA R$ 31047 |R%$ 186,28 124,19
Western Blot (anticorpos anti- | SOB R$
255 |HTVI ou HTLVII) (cada) DEMANDA R$ 310,47 |R$ 186,28 | 124,19
. N SOB R$
jga | Wi Tetade DEMANDA _ |R$ 14,63 |RS 878 |5.85
ZAP-70 SOB RS
257 DEMANDA R$ 894,95 |R$ 536,97 [357,98
LOTE 06 - EXAMES - ESTUDO DE LIQUIDOS
ITEM | EXAMES QUANTIDADE |CUSTO DA|DESCONTO DE 60% |VALOR
TABELA DA TABELA |FINAL DO
CBHPM/2016 | CBHPM/2016 EXAME
Adenosina de aminase
(ADA), dosagem em|SOB R$ R$ R$
1 liquidos organicos. DEMANDA 91,46 54,88 36,58
Aminoacidos no liquido | SOB R$ R$ RS
2 cefalorraquidiano DEMANDA 1.997,35 1.198,41 798,94
Anticorpo
antiespermatozoide, |[SOB R$ R$ R$
3 pesquisa DEMANDA 43,03 25,82 17.21
Bioquimica LCR
(proteinas + pandy +|SOB R$ RS R$
4 glicose + cloro) DEMANDA 23,34 14,00 9,34
Células, contagem | SOB R$ RS R$
S  |totaleespecifica  |DEMANDA  [1533  [9,20 __ a3 Y
Células, pesquisa de
células neoplasicas
(citologia oncotica),
pesquisa em liquidos|SOB R$
6 organicos DEMANDA R$ 68,99 |R$ 41,39 27,60
Clements, teste SOB RS
7 : DEMANDA R$ 7,66 |R$ 4,60 3.06
Criptococose, candida,
aspérgilus (latex), | SOB R$
8 pesquisa DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 14,22
9 Cristais com luz| SOB R$ 16,37 |R$ 9,82 R$
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 06 - EXAMES - ESTUDO DE LIQUIDOS
ITEM | EXAMES QUANTIDADE [CUSTO DA |DESCONTO DE 60% |VALOR
TABELA DA TABELA |[FINAL DO
CBHPM/2016 | CBHPM/2016 EXAME

polarizada, pesquisa DEMANDA 6,55

Eletroforese de

proteinas no liquor, | SOB R$
10 | com concentracéo DEMANDA R$ 44,25 |R$ 26,55 17,70

Espectrofotometria de | SOB R$
11 liqguido amnidtico DEMANDA R$ 7,66 |R$ 460 3.06

Espermograma

(caracteres fisicos, pH,

fludificacédo, motilidade,

vitalidade, contagem e|SOB R$
12 morfologia) DEMANDA R$ 63,24 |R$ 37,94 25,30

Espermograma e teste

de penetragédo "in

vitro", velocidade

penetracao vertical,

colocagéo vital, teste | SOB R$ R$
13 de revitalizacao DEMANDA 63,24 R$ 37,94 25,30

Fosfolipidios (relacdo

lecitina/esfingomielina),

pesquisa efou

dosagem em liquidos | SOB R$ R$
14 organicos. DEMANDA 28,57 R$ 17,14 11,43

H. Influenzae, 8.

Pneumonieae, N.

Meningitidis A, B e C

W135 (cada), pesquisa | SOB R$ R$
15 em liguidos orgénicos. | DEMANDA 44,25 RS$ 26,55 17,70

Haemophilus

influenzae - pesquisa

de anticorpos (cada), |SOB R$ R$ R$
16 em liquidos organicos. | DEMANDA 44,25 26,55 17,70

Indice de

imunoprodugao

(eletrof. e IgG em soro | SOB R$ R$ RS
17 e liquor) DEMANDA 44,25 26,55 17,70

LCR ambulatorial

rotina (aspectos cor +

indice de cor +

contagem global e

especifica de | SOB R$ R$ R$
18 leucocitos e hemacias | DEMANDA 172,66 103,60 69,06
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 06 - EXAMES - ESTUDO DE LIQUIDOS

ITEM

EXAMES

QUANTIDADE

CUSTO DA
TABELA
CBHPM/2016

DESCONTO DE 60% ‘ VALOR

DA
CBHPM/2016

TABELA

FINAL DO

EXAME

+ citologia oncética +
proteina + glicose +
cloro + eletroforese
com concentracéo +
IgG + reacbes para
neurocisticercose (2) +
reacdes para neuroles

(2)

19

LCR hospitalar
neurologia (aspectos
cor + indices de cor +
contagem global e
especifica de
leucécitos e hemacias
+ proteina + glicose +
cloro + reacdes para
neurocisticercose (2) +
reacdes para
neuroclues (2) +
bacterioscopia +
cultura + latex para
bactérias

SOB
DEMANDA

R$
227,72

R$
136,63

R$
91,09

LCR pronto socorro
(aspectos cor + indice
de cor + contagem
global e especifica
de leucdcitos e
hemécias + proteina +
glicose + cloro +
lactato +
bacterioscopia +
cultura + latex para
bactérias)

SOB
DEMANDA

R$
172,66

R$
103,60

R$
69,06

Maturidade
fetal

pulmenar

SOB
DEMANDA

R$
64,98

R$
38,99

R$
25,99

Nonne-Apple; reagao.

SOB
DEMANDA

R$
10,12

R$
6,07

R$
4,05

Pesquisa de bandas
oligoclonais por
isofocalizacao

SOB
DEMANDA

R$
316,22

R$
189,73

R$
126,49

Proteina mielina

SOB

R$

R$ 103,60

R$
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14 m $ ESTADO DO CEARA
i "'7._../"'" PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
W\ =AY PODER EXECUTIVO
LOTE 06 - EXAMES - ESTUDO DE LIQUIDOS
ITEM | EXAMES QUANTIDADE [|CUSTO DA|DESCONTO DE 60% |VALOR
TABELA DA TABELA FINAL DO
CBHPM/2016 | CBHPM/2016 EXAME
basica, anticorpo anti, | DEMANDA 172,66 69,06
pesquisa
Puncéao cisternal
subocciptal com
manometria para
coleta de liquido|SOB R$
25 cefalorraqueano DEMANDA R$ 332,88 |R$ 199,73 133,15
Puncdo lombar com
manometria para
coleta de liquido|SOB R$
26 cefalorragueano DEMANDA R$ 291,64 RS 174,98 116,66
Ragdcitos, pesquisa SOB 5
27 X DEMANDA R$ 8,18 |R$ 4,91 .20
Rotina do liquido
amnidtico-amniograma
(citolégico
espectrofotometria,
creatinina e teste de|SOB R$
28 |clements) _ ' DEMANDA R$ 42,33 |R$ 25,40 16,93
Rotina liquido sinovial -
caracteres fisicos,
citologia, proteinas,
acido urico, latex p/|SOB R$
29 F.R., BACT. DEMANDA R$ 42,33 |R$ 25,40 16,93
Takata-Ara, reacao SOB RS
30 ' DEMANDA R$ 10,12 |R$ 6,07 4,05
LOTE 07 - EXAMES - MICROBIOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE [CUSTO DA|DESCONTO VALOR  FINAL
TABELA DE 60% DA |DO EXAME
CBHPM/201 | TABELA
6 CBHPMI/2016
A fresco, exame S0
1 ' DEMANDA R$ 14,10 | R$ 8,46 |R$ 5,64
Antibiograma (teste de
sensibilidade e
antibidticos e
quimioterapicos), por|SOB
2 bactéria - néo | DEMANDA R$ 49,82 |R$ 29,89 |R$ 19,93
W Migae] Pt Terrona, 336 CGL 06920 2389
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI

PODER EXECUTIVO

LOTE 07 - EXAMES - MICROBIOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE |CUSTO DA|DESCONTO VALOR  FINAL
TABELA DE 60% DA DO EXAME
CBHPM/201 | TABELA
6 CBHPM/2016
automatizado
Antibiograma SOB
3 automatizado DEMANDA R$ 79,44 |R$ 4766 |R$ 31,78
Antibiograma p/
bacilos alcool-
resistentes - drogas de | SOB
4 2 linhas DEMANDA R$ 63,24 |R$ 37,94 |R$ 25,30
. . SOB
g, jfumRIngigama DEMANDA _ |R$ 117,10 |R$ 7026 |R$ 46,84
Antigenos bacterianos | SOB
6 - varios materiais DEMANDA R$ 281,42 |R$ 168,85 |R$ 112,57
Antigenos  flngicos, | SOB
7 pesquisa DEMANDA R$ 49,82 |[R$ 29,89 [R$ 19,93
B.AAR. (Ziehl ou
fluorescéncia,
pesquisa direta e apds
homogeneizacao), SOB
8 pesquisa. DEMANDA R$ 14,10 |R$ 846 |R$ 5,64
Bacterioscopia (Gram,
Ziehl, Albert etc), por| SOB
9 [&mina DEMANDA R$ 14,10 |R$ 8,46 |R$ 564
. SOB
19 |Chlamydia,cultura I pepanpA  |R$ 6324|R$ 3794 |[R$ 2530
Citomegalovirus - shell | SOB
11 vial, pesquisa DEMANDA R$ 717,14 |R$ 430,28 |R$ 286,86
Colera - identificagdo | SOB
12 (sorotipagem incluida) | DEMANDA R$ 79,44 |R$ 47,66 [R$ 31,78
Corpusculos de
Donovani,  pesquisa|SOB
13 direta de DEMANDA R$ 14,10 |R$ 8,46 |R$ 5,64
Criptococo (tinta da|SOB
14 China), pesquisa de DEMANDA R$ 14,10 | R$ 846 |R$ 5,64
Criptosporidium, SOB
15 pesquisa DEMANDA R$ 14,10 |R$ 8,46 |R$ 5,64
: SOB
1g |Culturaautomatizada |pEvANDA  [R$ 98,09 |R$ 5885 |R$  39.24
Cultura bacteriana (em
diversos materiais | SOB
17 biologicos) DEMANDA R$ 44,59 | R$ 26,75 |R$ 17,84
18 Cultura em leite| SOB R$ 97,28 |R$ 58,37 |R$ 38,91 |
W Miguel Posto Terraira, 336 CGL 6 920 2389
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ESTADO DO CEARA
} PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 07 - EXAMES - MICROBIOLOGIA

ITEM | EXAMES QUANTIDADE |CUSTO DA

TABELA

DESCONTO
DE 60% DA

VALOR
DO EXAME

FINAL

CBHPM/201

TABELA

6

CBHPM/2016

materno

DEMANDA

Cultura para agentes
multirresistentes, por
material

SOB
DEMANDA

RS

63,24 |R$ 37,94

R$

25,30

Cultura para bactérias
anaerdbicas

SOB
DEMANDA

R$

63,24 |R$ 37,94

R$

25,30

Cultura para fungos

SOB
DEMANDA

R$

43,53 |R$ 26,12

R$

17,41

Cultura
mycobacterium

para

SOB
DEMANDA

R$

43,53 | R$ 26,12

R$

17,41

Cultura quantitativa de
secregoes
pulmonares, quando
necessitar tratamento
prévio com N.C.A.

SOB
DEMANDA

R$

63,24 | R$ 37,94

R$

25,30

Cultura quantitativa
queimados (pele)

SOB
DEMANDA

R$

194,54 |R$ 116,72

R$

77,82

Cultura, fezes:
salmonela, shigellae e
esc. Coli
enteropatogénicas,
enteroinvasora (sorol.
Incluida) +
campylobacter SP. +
E. Cali entero-
hemorragica

SOB
DEMANDA

R$

65,50 |R$ 39,30

R$

26,20

Cultura, fezes:
salmonella, shigella e
escherichia coli
enteropatogénicas
(sorologia incluida)
Cultura, herpesvirus
ou outro

SOB
DEMANDA
SOB
DEMANDA

R$
R$

63,24 R$ 37,94

114,63 |R$ 68,78

R$
R$

25,30

45,85

Cultura, micoplasma
ou ureaplasma

SOB
DEMANDA

R$

63,24 | R$ 37,94

R$

25,30

Cultura, wurina com
contagem de colbnias

SOB
DEMANDA

R$

35,54 |R$ 21,32

R$

14,22

Estreptococos - A,
teste rapido

SOB
DEMANDA

R$

35,54 |R$ 21,32

R$

14,22

Fungos morfologia -

SOB

R$

75,92 |R$ 45,55

R$

30,37 |
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 07 - EXAMES - MICROBIOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE |CUSTO DA |DESCONTO VALOR  FINAL
TABELA DE 60% DA |DO EXAME
CBHPM/201 | TABELA
6 CBHPM/2016
bioquimica DEMANDA
Fungos, pesquisa de
(a fresco lactofenol, | SOB
32 tinta da China) DEMANDA R$ 14,10 |R$ 8,46 [R$ 5,64
Hansen, pesquisa de|SOB
33 (por material) DEMANDA R$ 14,10 |R$ 8,46 |R$ 5,64
Hemocultura (por| SOB
34 amostra) DEMANDA R$ 44,60 |R$ 26,76 |R$ 17,84
Hemocultura
automatizada (por | SOB
35 amostra) DEMANDA R$ 63,24 | R$ 37,94 |R$ 25,30
Hemocultura para
baciérias anaerobicas | SOB
36 | (por amostra) DEMANDA R$ 63,24 | R$ 37,94 |R$ 25,30
Hemophilus
(bordetella) pertussis, | SOB
37 pesquisa DEMANDA R$ 100,35 |R$ 60,21 |R$ 40,14
Idenitificacio de
bactérias por meétodo | SOB
38 |soroldgico DEMANDA R$ 127,19 |R$ 76,31 |R$ 50,88
. ) - SOB
3g |Leishmania, pesquisa | ey, npa R$ 101,27 |R$ 60,76 |R$ 40,51
Leptospira (campo
€sCcuro apos
concentracdo), SOB
40 pesquisa DEMANDA R$ 14,10 |R$ 8,46 |R$ 5,64
Microorganismos -
teste de sensibilidade
a drogas MIC, por|SOB
41 droga testada DEMANDA R$ 114,63 |[R$ 68,78 |R$ 45,85
Microsporidia, SOB
42 pesquisa nas fezes DEMANDA R$ 14,10 |R$ 8,46 |R$ 5,64
Paracoccidioides, SOB
43 pesquisa de DEMANDA R$ 14,10 |R$ 8,46 [R$ 5,64
Pesquisa de antigenos | SOB
44 bacterianos DEMANDA R$ 264,92 | R$ 158,95 |R$ 105,97
Pesquisa de antigenos | SOB
45 entamoeba histolyca | DEMANDA R$ 202,71 |R$ 121,63 |R$ 81,08
Pneumocysti  carinii, | SOB
46 | pesquisa por | DEMANDA R$ 35,54 [R$ 21,32 |R$ 422 .
v Miguel Pinto Ferreara, 336 CGE DG 90 2380 w
Plualto Notte - CEP 62090-000 Tyau/ Cl CNPJ 0T 333 940 0001-02
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI

PODER EXECUTIVO
LOTE 07 - EXAMES - MICROBIOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE |CUSTO DA |DESCONTO VALOR FINAL
TABELA DE 60% DA |DO EXAME
CBHPM/201 | TABELA
6 CBHPM/2016
coloracéao especial
Rotavirus, pesquisa, | SOB
47 Elisa DEMANDA R$ 35,54 |R$ 21,32 |R$ 14,22
Sarcoptes scabei, | SOB
48 |pesquisa DEMANDA R$ 8,88 (RS 5,33 |R$ 3,55
Teste de sensibilidade
mycobacterium cepas | SOB
49 de bactérias DEMANDA R$ 472,85 |R$ 283,71 |R$ 189,14
Treponema  (campo |SOB
50 |escuro), pesquisa DEMANDA R$ 14,10 |[R$ 8,46 |R$ 5,64
' ; SOB
51 |Vacinaautgena DEMANDA R$ 79,79 |R$ 4787 |R$ 31,92
LOTE 08 - EXAMES - URINA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO |VALOR FINAL
CUSTO DA|DE 60% DA |DO EXAME
TABELA TABELA
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
2,5-hexanodiona, SOB RS
1 dosagem na urina DEMANDA R$ 42,33 (25,40 R$ 16,93
. - SOB R$
2  |Ackdezitulavel DEMANDA  |[R$ 10,14 |6,08 RS 4,06
Acido citrico, dosagem na | SOB R$
3 urina DEMANDA R$ 42,33 125,40 R$ 16,93
Acido homogentisico,
pesquisa efou dosagem| SOB R$
4 na urina DEMANDA R$ 21,08 | 12,65 R$ 8,43
Alcaptonuria, pesquisa SOB RS
5 ! DEMANDA R$ 11,84 |7,10 R$ 474
Bartituratos, pesquisa | SOB R$
6 e/ou dosagem na urina DEMANDA R$ 64,98 |38,99 R$ 25,99
Beta  mercapto-lactato-
disulfidiria, pesquisa na|SOB R$
7 urina DEMANDA R$ 10,14 |6,08 R$ 4,06
Célculos urinarios, | SOB R$
8 analise DEMANDA R$ 28,57 (17,14 R$ 11,43
Catecolaminas
fracionadas - dopamina, |SOB R$
9 epinefrina, norepinefrina | DEMANDA R$ 42,33 25,40 R$ 16,93 |
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LOTE 08 - EXAMES - URINA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO |VALOR FINAL
CUSTO DA|DE 60% DA | DO EXAME
TABELA TABELA
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
(cada), pesquisa efou
dosagem na urina
Cistina, pesquisa efou|SOB R$
10 dosagem na urina DEMANDA R$ 64,98 38,99 R$ 25,99
S ; SOB R$
41 | Sstindria, pesquisa DEMANDA R$ 16,37 |9,82 RS 6,55
Contagem sedimentar de|SOB RS
12 Addis DEMANDA R$ 17,71 10,63 R$ 7,08
Coproporfirina I,
pesquisa efou dosagem |SOB R$
13 na urina DEMANDA R$ 28,57 (17,14 R$ 11,43
Corpos cetbnicos, | SOB R$
14 pesquisa na urina DEMANDA R$ 8,88 |5,33 R$ 3,55
Cromatografia de | SOB R$
15 acucares na urina DEMANDA R$ 56,45 | 33,87 R$ 22,58
Dismorfismo eritrocitario,
pesquisa (contraste de|SOB R$
16 fase) na urina DEMANDA R$ 16,37 19,82 R$ 6,55
Eletroforese de proteinas
urindrias, com|SOB R$
17 concentracdo DEMANDA R$ 44,25 | 26,55 R$ 17,70
Erros inatos do
metabolismo baterias de
testes quimicos de
triagem em urina (minimo | SOB R$
18 de 6 testes) DEMANDA R$ 97,59 | 58,55 R$ 39,04
Fenilcetonuria, pesquisa o8 RS
19 ; DEMANDA R$ 10,14 | 6,08 R$ 4,06
Frutostria, pesquisa SOB R$
20 ’ DEMANDA R$ 11,84 |7,10 R$ 4,74
Galactostiria, pesquisa S i
21 ! DEMANDA R$ 11,84 | 7,10 R$ 474
Hemoglobina livre na|SOB R$
22 urina (amostra isolada) | DEMANDA R$ 67,54 |40,52 R$ 27,02
Histidina, pesquisa na|SOB R$
23 urina DEMANDA R$ 9,86 [5,92 R$ 3,94
Incluséo ciiomegalica,
pesquisa de células com, | SOB R$
24 na urina DEMANDA R$ 68,99 41,39 R$ 27,60
25 Lipdides, pesquisa na|SOB R$ 9,40 |R$ R$

W Miguel Prto Lerrara, 336
Planabte Norre - CLP 62000000 Lrara /CL
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 08 - EXAMES - URINA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO |[VALOR FINAL
CUSTO DA |DE 60% DA | DO EXAME
TABELA TABELA
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
urina DEMANDA 5,64
Melanina, pesquisa na|SOB R$
26 urina DEMANDA R$ 11,84 |7,10 R$ 4,74
Metanefrinas  urinarias, | SOB R$
27 dosagem DEMANDA R$ 64,98 |38,99 R$ 25,99
Microalbumindriam, SOB R$
28 dosagem DEMANDA R$ 35,88 | 21,53 R$ 14,35
Mioglobina, pesquisa na|SOB R$
29 urina DEMANDA R$ 64,98 |38,99 R$ 25,99
Osmolalidade, SOB R$
30 determinacao na urina DEMANDA R$ 20,50 112,30 R$ 8,20
Pesquisa ou dosagem de | SOB R$
31 um componente urinério | DEMANDA R$ 940 |564 RS 3,76
Porfobilinogénio, SOB R$
32 pesquisa na urina DEMANDA R$ 9,40 |564 R$ 3,76
I : SOB R$
g3 |Porfobilinogénio, urina | nEyANDA  |R$ 42,33 |25.40 R$ 16,93
Proteinas de Bence|SOB R$
34 Jones, pesquisa na urina | DEMANDA R$ 16,37 | 9,82 R$ 6,55
Prova de concentracéo
(Fishberg ou Volhard), na|SOB R$
35 urina DEMANDA R$ 9,86 |5,92 R$ 3,94
Prova de diluicdo, na|SOB R$
36 urina DEMANDA R$ 10,14 16,08 R$ 4,06
Rotina de urina
(caracteres fisicos,
elementos anormais e|SOB R$
37 sedimentoscopia) DEMANDA R$ 16,37 |9,82 R$ 6,55
Sobrecarga de agua, SOB R$
38 prova na urina DEMANDA R$ 11,15 |6,69 R$ 4,46
Substancias  redutoras, | SOB R$
39 pesquisa (urina) DEMANDA R$ 99,66 [59,80 R$ 39,86
Teste de concentragéo|SOB R$
40 urinaria apés DDAVP DEMANDA R$ 128,49 (77,09 R$ 51,40
Tirosinose, pesquisa | SOB R$
41 (urina) DEMANDA R$ 9,86 |592 R$ 3,94
Uroporfirinas, dosagem |SOB R$
42 na urina DEMANDA R$ 8,88 |533 R$ 355

| LOTE 09 - EXAMES - DIVERSOS

Y Miguel Pimto Terrars, 336 CGE U6 9200489
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI

b
= PODER EXECUTIVO
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR FINAL DO
CUSTO DA DE 60% DA|EXAME
TABELA TABELA
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
Coleta de catarro|SOB
1 induzida DEMANDA R$ 87,81 |R$ 52,69 |R$ 35,12
Cristalizacdo do muco|SOB
2 cervical, pequisa DEMANDA R$ 14,11 |R$ 8,47 |R$ 5,64
Cromatina sexual, | SOB
3 pesquisa DEMANDA R$ 15,85 |R$ 9,51 |R$ 6,34
Espectometria de | SOB
4 massa em Tandem DEMANDA R$ 418890 R$ 2513,34 |R$ 1.675,56
Gastroacidograma -
secrec¢do basal para 60’
e 4 amostras apdés o
estimulo (fornecimento
de material inclusive| SOB
5 tubagem), teste DEMANDA R% 57,30 |R$ 3438 |R$ 22,92
Hollander (inclusive | SOB
6 tubagem), teste DEMANDA R$ 58,85 R$ 3531 |R$ 23,54
. ,. SOB
7  |ldentiicagiodeveme |pevanDA  |R$ 58,56 |R$ 3514 |R$ 2342
lontoforese para a
coleta de suor, com|SOB
8 dosagem de cloro DEMANDA R$ 64,97 (RS 38,98 |R$ 25,99
Isolamento de
microorganismos SOB
9 especiais DEMANDA R$ 228,25 |R$ 136,95 |R$ 91,30
Liquido pleural | SOB
10 citolégico DEMANDA R$ 12485 |R$ 7491 |R$ 4994
Muco-nasal, pesquisa
de eosinofilos e|SOB
11 mastocitos DEMANDA R$ 15,50 | R$ 9,30 |R$ 6,20
Pancreozima -
secretina  no  suco|SOB
12 duodenal, teste DEMANDA R$ 55,75 |R$ 3345 |R$ 22,30
Perfil metabdlico para
litiase renal: sangue
(Ca, P, AU, Cr) urina:
(Ca, AU, P, citr, pesq.|SOB
13 Cistina) AMP-ciclico DEMANDA R$ 134,82 |R$ 80,89 |R$ 53,93
Perfil reumatoldgico
(acido urico,
eletroforese de
proteinas, FAN, VHS,|SOB
14 prova do latex P/F. R,| DEMANDA R$ 147,92 |[R$ 88,75 |R$ 59,17
Y Miguel Paito Ferreara, 330 CGL U6 Y20 2389 J)
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI

PODER EXECUTIVO

LOTE 09 - EXAMES - DIVERSOS

ITEM

EXAMES

QUANTIDADE

CUSTO DA
TABELA
CBHPMW/2016

DESCONTO
DE 60%
TABELA
CBHPMW/2016

DA

VALOR FINAL DO

EXAME

W. Rose)

16

pH -
pesquisa

tornassol,

SOB
DEMANDA

R$ 20,52

R$ 12,31

R$

16

Prova atividade de
febre reumatica (aslo,
eletroforese de
proteinas, muco-
proteinas e proteina
"C" reativa)

SOB
DEMANDA

R$ 124,46

R$ 74,68

R$ 49,78

17

Provas de funcéo
hepatica (bilimrubinas,
eletroforese de
proteinas, FA, TGO,
TGP e Gama-PGT)

SOB
DEMANDA

R$ 99,13

R$ 59,48

R$ 39,65

18

19

Rotina da biles A, B, C
e do suco duodenal
(caracteres fisicos e
microscopicos inclusive
tubagem)
Teste do  pezinho
ampliado (TSH
neonatal + 17 OH
progesterona +
fenilalanina + Tripsina
imuno-reativa +
eletroforese de Hb para

triagem de hemopatias)

SOB
DEMANDA

SOB
DEMANDA

R$ 59,62

R$ 184,09

R$ 35,77

R$ 110,45

R$ 2385

RS 73,64

20

Teste do  pezinho
basico (TSH neonatal +
fenilalanina +
eletroforese de Hb para
triagem de hemopatias)

SOB
DEMANDA

R$ 98,71

R$ 59,23

R$ 39,48

21

Tubagem duodenal

SOB
DEMANDA

R$ 29,48

R$ 17,69

R$ 11,79

LOTE 10 - EXAMES - TOXICOLOGIA

ITEM

EXAMES

QUANTIDADE

DESCONTO

VALOR

CUSTO DA
TABELA
CBHPM/2016

DE 60%
TABELA
CBHPMW/2016

DA | FINAL

EXAME

DO

Acido acético

SOB

R$ 42,33

R$ R$

16,93

V. Miguel Pinto

PMlastalto Notte - CEP 6

lertena, 336
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A R ESTADO DO CEARA
A / il PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
N PODER EXECUTIVO
LOTE 10 - EXAMES - TOXICOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO |VALOR
CUSTO DA |DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
DEMANDA 25,40
Acido delta
aminolevulinico (para
chumbo inorganico), | SOB R$
2 pesquisa e/ou dosagem | DEMANDA R$ 21,08 (12,65 R$ 8,43
Acido delta
aminolevulinico
desidratase (para
chumbo inorganico), | SOB R$
3 pesquisa e/ou dosagem | DEMANDA R$ 23,62 | 20,17 R$ 13,45
Acido fenilglioxilico (para
estireno), pesquisa efou SOB R$
4 dosagem DEMANDA R$ 33,62 | 20,17 R$ 13,45
Acido  hiptrico  (para
tolueno), pesquisa efou|SOB R$
5 dosagem DEMANDA R$ 28,57 (17,14 R$ 11,43
Acido mandélico (para
estireno), pesquisa e/ou|SOB R$
6 dosagem DEMANDA R$ 28,57 | 17,14 R$ 11,43
Acido metil malénico, | SOB R$
7 pesquisa e/ou dosagem | DEMANDA R$ 589,76 | 353,86 R$ 235,90
Acido metilhiparico (para
xilenos), pesquisa efou|SOB R$
8 dosagem DEMANDA R$ 33,62 (20,17 R$ 13,45
Acido salicilico, pesquisa|SOB R$
9 elou dosagem DEMANDA R$ 42,33 | 25,40 R$ 16,93
Azida sodica, teste da
(para deissulfetc de|SOB R$
10 carbono) DEMANDA R$ 21,07 | 12,64 R$ 8,43
Carboxihemoglobina
(para mondxido de
carbono diclorometano), | SOB R$
11 pesquisa e/ou dosagem | DEMANDA R$ 18,11 | 10,87 R$ 7,24
SOB R$
jg | “henbe,dosagem DEMANDA  |R$ 54,53 3272 RS 21.81
Colinesterase (para
carbamatos
organofosforados), SOB R$
13 dosagem DEMANDA R$ 18,11 | 10,87 R$ 7,24
Coproporfirinas (para| SOB R$
14 chumbo inorganico), | DEMANDA R$ 28,57 | 17,14 R$ 11,43/

A Migue] Puto Terverra, 330

Plapalte Norte - CEP G2690-000 Trar ' Cl

(83 44311430
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO

LOTE 10 - EXAMES - TOXICOLOGIA

ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO |VALOR
CUSTO DA |DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
pesquisa efou dosagem
Cromo, pesquisa efou|SOB R$
15 | dosagem DEMANDA R$ 64,98 | 38,99 R$ 25,99
Dialdeido malénico, | SOB R$
16 pesquisa efou dosagem | DEMANDA R$ 47,04 | 28,22 R$ 18,82
Etanol, pesquisa efou|SOB R$
17 dosagem DEMANDA R$ 42,33 | 25,40 R$ 16,93
Fenol (para benzeno,
fenol), pesquisa e/ou|SOB R$
18 dosagem DEMANDA R$ 33,62 | 20,17 R$ 13,45
Flior (para fluoretos), | SOB R$
19 pesquisa efou dosagem | DEMANDA R$ 28,57 | 17,14 R$ 11,43
Formoldeido, pesquisa|SOB R$
20 | ef/ou dosagem DEMANDA R$ 42,33 | 25,40 R$ 16,93
Meta-hemoglobina (para
anilina nitrobenzeno), | SOB R$
21 pesquisa DEMANDA R$ 18,11 | 10,87 R$ 7,24
Metais Al, As, Cd, Cr, Mn,
Hg, Ni, Zn, Co, outro (s)
absorcéo atémica (cada), | SOB R$
22 pesquisa e/ou dosagem | DEMANDA R$ 54,53 (32,72 R$ 21,81
Metanol, pesquisa efou|SOB R$
23 dosagem DEMANDA R$ 33,62 | 20,17 R$ 13,45
Metil Etil Cetona, | SOB R$
24 pesquisa e/ou dosagem | DEMANDA R$ 54,53 132,72 R$ 21,81
P-aminofenol (para
anilina), pesquisa efou|SOB R$
25 dosagem DEMANDA R$ 32,57 | 19,54 R% 13,03
P-nitrofenol (para
nitrobenzeno), pesquisa| SOB R$
26 e/ou dosagem DEMANDA R$ 28,57 | 17,14 R$ 11,43
Protoporfirinas livres
(para chumbo
inorganico), pesquisa| SOB R$
27 | elou dosagem DEMANDA R$ 28,57 | 17,14 R$ 11,43
Protoperfirinas Zn (para
chumbo inorgénico), | SOB R$
28 pesquisa efou dosagem | DEMANDA R$ 28,57 |[17,14 R$ 11,43
s L SOB RS
gy | Sandlaics, pesnisg DEMANDA R$ 20,30 [12,18 RS 8,12
30 Selénio, dosagem SOB R$ 47,04 |R$ R$ 18,82
W Miouel Pmto Teriara, 356 CGL G920 2380
Planalte Norte - CEP 62690000 Trars /1 CNP] 0T 333 460001 -2
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\A ESTADO DO CEARA
k. w PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
PODER EXECUTIVO
LOTE 10 - EXAMES - TOXICOLOGIA
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO |VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA/|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
DEMANDA 28,22
Sulfatos organicos ou
inorganicos, pesquisa | SOB R$
31 (cada) DEMANDA R$ 14,63 |8,78 R$ 5,85
Tiocianato (para cianetos
nitrilas alifaticas), | SOB R$
32 | pesquisa efou dosagem | DEMANDA R$ 42,33 | 25,40 R$ 16,93
Triclorocompostos totais
(para  tetracloroetileno,
triclorcetanc,
tricloroetileno), pesquisa|SOB R$
33 |elou dosagem DEMANDA R$ 33,62 | 20,17 R$ 13,45
Zinco, pesquisa efou|SOB R$
34 dosagem DEMANDA R$ 64,98 | 38,99 R$ 25,99
LOTE 11 — EXAMES - BIOLOGIA MOLECULAR
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
Amplificagéc de material
por biologia molecular| SOB
1 (outros agentes) DEMANDA R$ 211,51 |R$ 126,91 |R$ 84,60
Apolipoproteina E, SOB
2 genotipagem DEMANDA R$ 427,393 |R$ 256,43 |R$ 170,96
Chlamydia por biologia | SOB
3 molecular, pesquisa DEMANDA R$ 427,39 |R$ 256,43 |R$ 170,96
Chlamydia, amplificagéo | SOB
4 de DNA por PCR DEMANDA R$ 704,70 |R$ 42282 |R$ 281,88
Citogenética de medula|SOB
5 Gssea DEMANDA R$ 613,30 |R$ 367,98 |[R$ 24532
Citomegalovirus -
qualitativo, por PCR,|SOB
6 pesquisa DEMANDA R$ 352,47 |R$ 211,48 |R$ 140,99
Citomegalovirus -1 SOB
7 quantitativo, por PCR DEMANDA R$ 493,08 |[R$ 28585 |R$ 197,23
Cromaossomo philadelfia, | SOB
8 pesquisa DEMANDA R$ 584,56 |R$ 350,74 |R$ 233,82

o Muguel Puto Terva, 356
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI

PODER EXECUTIVO
LOTE 11 — EXAMES - BIOLOGIA MOLECULAR
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO |VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPM/2016
Epstein BARR virus por|{SOB
9 PCR DEMANDA R$ 31443 |[R$ 188,66 |R$ 12577
Fator V de layden por|SOB
10 PCR, pesquisa DEMANDA R$ 497,61 |R$ 298,57 |R$ 199,04
Fibrose cistica, pesquisa | SOB
11 de uma mutacéo DEMANDA R$ 35247 |R$ 211,48 |R$ 140,99
Hepatite B (qualitativo)| SOB
12 PCR, pesquisa DEMANDA R$ 211,51 |R$ 126,91 |R$ 84,60
Hepatite B (quantitativo) | SOB
13 PCR, pesquisa DEMANDA R$ 497,61 |R$ 298,57 |R$ 199,04
Hepatite C -1 S0B
14 genotipagem, pesquisa | DEMANDA R$ 1.082,18 |R$ 649,31 |R$ 432,87
Hepatite C (qualitativo) | SOB
15 por PCR, pesquisa DEMANDA R$ 211,81 |R$ 127,09 |R$ 84,72
Hepatite C (quantitativo) | SOB
16 |por PCR DEMANDA R$ 584,56 |R$ 350,74 |[R$ 23382
Hepatite C (quantitativo) | SOB
17 por TMA DEMANDA R$ 1.254,89 |R$ 752,93 |R$ 501,96
HIV - carga viral PCR, | SOB
18 | pesquisa DEMANDA R$ 584,56 |R$ 350,74 |R$ 233,82
HIV - qualitativo por|SOB
19 PCR, pesquisa DEMANDA R$ 211,51 |R$ 126,91 |R$ 84,60
HIV  amplificagdo do|SOB
20 DNA por PCR DEMANDA R$ 22135|R$ 132,81 |R$ 88,54
HIV, genotipagem, | SOB
21 pesquisa DEMANDA R$ 1.169,12 |R$ 701,47 |R$ 467,65
. SOB
g2 |HLAB27,genotipagem |pevianpa  |R$  327,22|R$ 19633 |RS 130,89
HPV (virus do papiloma
humano) + subtipagem
quando necessario | SOB
23 |PCR, pesquisa DEMANDA R$ 646,93 R$ 388,16 |R$ 258,77
HPV oncoproteinas | SOB
24 virais E6/E7, pesquisa | DEMANDA R$ 1.267,65 |R$ 760,59 |R$ 507,06
HPV, genotipagem ade
25 i DEMANDA R$ 354,19 |R$ 212,51 |[R$ 141,68
HTLV | / Il por PCR|SOB
26 (cada), pesquisa DEMANDA R$ 584,56 |R$ 350,74 |[R$ 233,82
Identificacdo  multiplex | SOB
27 por PCR painel com 26 | DEMANDA R$ 2.183,69 |[R$ 1.31021 |[R$ 87348

W Miguel Piito Terraara, 336
Planabio Nozte - CEP 62690-000 Trar /Cl

Toue (%31 3431-1350

CGL 069202389
CNP] 07 338 Mo 0001-62

WU LFAIF] e Jun ]-!




ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI

PODER EXECUTIVO
LOTE 11 — EXAMES - BIOLOGIA MOLECULAR
ITEM | EXAMES QUANTIDADE DESCONTO VALOR
CUSTO DA|DE 60% DA|FINAL DO
TABELA TABELA EXAME
CBHPM/2016 | CBHPN/2016
a 40 agentes
Identificacdo  muiltiplex
por PCR painel com até| SOB
28 25 agentes DEMANDA R$ 1.74869 [R$ 1.04921 |R$ 699,48
Mycobactéria PCR, | SOB
29 pesquisa DEMANDA R$ 211,51 |[R$ 126,91 |R$ 84,60
Mycobatéria,
amplificacao de DNA por| SOB
30 PCR DEMANDA R$ 540,40 |R$ 32424 |R$ 216,16
Parvovirus por PCR,|SOB
31 pesquisa DEMANDA R$ 714,88 |R$ 42893 |R$ 285,95
Pesquisa de mutacéo de | SOB
32 alelo especifico por PCR | DEMANDA R$ 211,51 |R$ 126,91 |R$ 84,60
Pesquisa de outros|SOB
33 agentes por PCR DEMANDA R$ 211,51 |[R$ 126,91 |R$ 84,60
Proteina S total + livre,| SOB
34 |dosagem DEMANDA R$ 342,35 |R$ 20541 |[R$ 136,94
Quantificacdo de outros | SOB
35 | agentes por PCR DEMANDA R$ 584,56 |R$ 350,74 |R$ 233,82
Resisténcia a agentes
antivirais por biologia
molecular (cada droga), | SOB
136 | pesquisa DEMANDA R$ 613,30 |R$ 367,98 |R$ 24532
Rubéola por PCR,|SOB
37 |pesquisa DEMANDA R$ 714,88 |R$ 428,93 |R$ 28595
Sifilis por PCR, pesquisa 508
38 ! DEMANDA R$ 427,39 |R$ 256,43 |R$ 170,96
Toxoplasmose por PCR, | SOB
39 |pesquisa DEMANDA R$ 427,39 |R$ 256,43 |[R$ 170,96
i : SOB
ag | ViusZikaperPCR DEMANDA R$ 73513 |R$ 44108 |R$ 29405
X fragili por PCR,|SOB
41 pesquisa DEMANDA R$ 613,30 |R$ 367,98 |R$ 245 32

2.0- JUSTIFICATIVAS

2.1-JUSTIFICATIVA PARA CONTRATAGAO
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2.1.1. Em atengio a solicitacéo de justificativa de necessidade de continuidade de servigo para
instrucdo de Chamamento Publico, ressalta-se que:

2.1.2. Os exames laboratoriais de média complexidade nestas especialidades estdo inclusos na
tabela de Classificagdo Brasileira Hierarquizada de procedimentos médicos - CBHPM/2016. Os
exames laboratoriais acima citados s&o servigcos de retaguarda fundamentais para os niveis basico,
meédio e alto de assisiéncia a Saude, sendo imprescindiveis nos trés niveis. Considerando que os
exames laboratoriais de urgéncia clinica integram a assisténcia em Salde das diferentes fases do
ciclo vital, sendo imprescindiveis em todas as faixas etarias. Considerando a rede assisténcia em
Salde instituida no municipio, com protocolo de encaminhamento e assisténcia nas patologias
acimas citadas, o atendimento assegura a integralidade do cuidado ao usuério da rede SUS em
tempo habil;

3.0-DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

3.1. A credenciada tera um prazo de até 2 (dois) dias consecutivos, contados assinatura do contrato,
para iniciar a prestacio dos servicos.

3.2. Na prestaca@o dos servicos, a empresa devera considerar:

3.2.1. Os servicos a serem prestados deverao atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Salde, a qual encaminharéa os usuérios do SUS - Sistema Unico de Salide por meio da Central de
Regulacéo.

3.2.2. A prestacao dos servicos sera realizada por profissionais habilitados das empresas
credenciadas com a utilizacdo de seus equipamentos. Os profissionais e a credenciada deverdo
estar inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES, este devidamente
atualizado na data do credenciamento.

3.3. Consideram-se profissionais do estabelecimento aqueles que tenham vinculo de emprego com
a credenciada.

3.4. As credenciadas n&o poderao cobrar do paciente qualquer complementagdo aos valores pagos
pelos servigos prestados nos termos deste edital.

3.5. As credenciadas, obrigatoriamente, dever&o estar situadas e realizar, efetivamente, a prestagéo
dos servicos na base territorial do Trairi-Ce.

3.6. A eventual mudanca de endereco da credenciada serd imediatamente comunicada ao
Municipio, que analisara a conveniéncia de manter os servicos em outro endereco.

3.7. Para fins de faturamento e acompanhamento dos servicos prestados, a(s) credenciada(s)
devera(&o) transmitir, registrar e lancar seus dados nos sistemas eletronicos de informacéo,
disponibilizados pelo Ministério da Saude, em conformidade com as orientacées da Secretaria de
Saude.

3.8. O prestador & responsavel pela integridade dos dados transmitidos, bem como pelos
procedimentos de seguranca necessarios no ato datransmisséo.

3.9. A suspenséo parcial e total dos servigos contratados somente sera permitida com anuéncia do

Municipio, e, no caso de suspensdo, deverd ser compensado nos meses imediatamente
subsequentes.

4.0 Das Obrigacoes

4.1 COMPETE AO MUNICIPIO:

W Miguel Pio Fervera, $36 Cal 06920 2489
Planalto Norte - CEP 62690000 Tram /] CNP] 07 333 946000112

Fowe (8531 §431-1450 www Irar ce pos b



v IR ,

, m £ ESTADO DO CEARA

QAP iy A PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI
EN A PODER EXECUTIVO

4.1.1. Fiscalizar, crientar, impugnar e dirimir dividas emergentes da execuc¢ao do objeto contratado:
4.1.2. Receber o servigo contratado e lavrar termo de recebimento provisorio. Se o objeto contratado
n&o estiver de acordo com as especificacdes, rejeitd-lo no todo ou em parte. Do contréario, apds a
analise de compatibilidade entre o contratado e o efetivamente entregue, sera lavrado o Termo de
4.2 3. Recebimento Definitivo doservigo;

4.2.3.1. Efetuar os pagamentos no prazo estabelecido no presente edital.

4.2 COMPETE A CREDENCIADA:

4.2.1. Proceder a prestagao dos servicos nos termos deste edital;

4.2.2. Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

4.2 3. Manter atualizado o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide

4.2.4. Ter um médico responsavel técnico com registro no 6rgdocompetente;

4.2.5. Nao utilizar, nem permitir que utilizem pacientes para experimentacéo;

4.2.6. Submeter-se, eventuaimente, quando for o caso, as avaliagdes sistematicas, de acordo com o
Programa Nacional de Avaliacéo de Servicos de Saude (PNASS) ou outro que venha a substitui-lo;
4.2.7. Submeter-se a regulagao instituida pelo gestor;

4.2.8. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

4.2.9. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizag&o (PNH);

4.2.10. Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, documento comprobatério informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS,
sem custos adicionais para o paciente;

4.2.11. Garantir o acesso dos conselhos de Salude aos servicos contratados, no exercicio do seu
poder de fiscalizacéo;

4.2.12. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario;

4.2.13. Afixar em local visivel e de grande circulagcdo, documento informando a condigo de entidade
integrante do SUS e a gratuidade dos servigos prestados nesta condigéo;

4.2.14. Cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas Administrativas emanadas do Ministério da
Saude e da Secretaria Estadual da Salde;

4.2.15. Adequar-se aos fluxos da Central de Regulacéo da Secretaria Municipal da Salde;

4.2.16. Assumir perante o Municipio a responsabilidade por todos os servigcos realizados,
alimentando o sistema de regulacao e faturamento indicado pelo municipio;

4.2.17. Indenizar terceiros e 2 Administragdo dos possiveis prejuizos ou danos decorrentes de dolo
ou culpa, durante a execucdo dos servicos, em conformidade com o artigo 70, da Lei n°® 8666/93;
4.2.18. Responder pela qualidade, quantidade, validade, seguranca e demais caracteristicas dos
servicos, bem como a observagio as normas técnicas;

4.2.19. Para cumprimento do objeto deste instrumento, a credenciada se obriga a oferecer ao
paciente todo recurso necessario ao seu atendimento:

4.2.20. Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito as razées técnicas alegadas quando
da decisao de nao realizagdo de qualquer ato previsto neste edital;

4.2.21. Notificar ao Municipio sobre a eventual alteracdo de seus estatutos e sobre a mudanca de
membros de seus org&os de administrag&o, enviando ao Municipio, no prazo de 60 (sessenta) dias,

—_————— e ——_——
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contados a partir da data do registro da alteragdo, copia autenticada da documentacio
comprobatoria;

4.2.22. Responsabilizar-se por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucado dos servicos previstos neste edital;
4.2.23. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio dos profissionais responsaveis pela prestacdo dos servigos, cujo
onus e obrigacGes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para o Municipio ou para o
Ministério da Satde;

4.2.24. Possuir informatizacao basica para atender o(s) Sistema(s) de Regulacéo e faturamento que
sera(ao) implantado(s);

4.2.25. Comprometer-se a disponibilizar todos os dados relativos, diretamente de suas respectivas
bases de dados, aos servicos prestados pelo Municipio, os quais devem ser oferecidos através de
meio informatizado, em sistema desenvolvido pela Secretaria Municipal de Saude e implantado em
equipamento de informatica compativel, a ser disponibilizado pela credenciada.

5.0- DA RESPONSABILIDADE CIVIL

5.1. A credenciada é responsavel pela indenizacdo de dano causado ao paciente, aos érg3os do
SUS e a terceiros, a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando
assegurado ao Municipio o direito de regresso (art. 37, § 6°, CF).

5.2. A fiscalizagio ou o acompanhamento da prestacdo dos servigos pelos 6rgdos competentes do
SUS néo exclui nem reduz a responsabilidade da credenciada, nos termos da legislagéo referente a
Lei n® 8666/93 e suas alterages.

5.3. A responsabilidade estende-se aos casos de danos causados por defeitos relativos & prestagédo
dos servicos, nos termos do art. 14, da Lei n° 8078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

5.4. As credenciadas deverdo manter atualizadas, durante a vigéncia do contrato, telefone, correio
eletrénico (e-mail) e endereco, devendo comunicar ao Setor Financeiro da Secretaria Municipal de
Saude, qualquer alteragdo de dados.

6.0-CARACTERISTICAS GERAIS DA CONTRATACAO:

6.1. Os resultados dos exames deverdo também ser disponibilizados em meio informatizado,
mediante senha individual de acesso, ou por meio fisico, para todos aqueles pacientes que assim
desejarem receber, sem prejuizo do envio da copia para a administragao.

6.2. Deveréo ser enviados para este 6rgdo no prazo maximo de 8 (oito) dias Gteis apds a coletados
no caso da prevencdo de colo uterino, 5(cinco) dias Uteis para sorologias e horménios, 15(quinze)
dias Uteis para bidpsias e 6(seis) horas para pacientes internados no Hospital Municipal.

6.3. Os envelopes que contenham os resultados dos exames deverdo ser apresentados
devidamente lacrados, com identificac@o do paciente a que eles se referem na parte externa.

6.4. Os resultados dos exames deverao ser encaminhados & administragéo, aos cuidados da equipe
de Saude, previamente identificada.

6.5. Deverao ser fornecidos previamente todos os recipientes necessarios a coleta de materiais e
fornecidas as orientacdes pertinentes aos exames. Todo o material necessario aos exames devera
ser descartavel e seus pregos estarem incluidos na cotac&o apresentada para a licitacéo.

6.6. As coletas de amostras deveram ocorrer durante 05 (cinco) dias da semana, nos horarios de
acordo com a administracdo.

T o i T e P S R T S S e T N T
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ANEXO VIl - MINUTA DO CONTRATO

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE

SI O MUNICIPIO DE ...ccocoerevcrinnnnns ., ATRAVES
DA SECRETARIA DE SAUDE E A
ERPBES A oiminmsnansmmemripe PARA
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADQOS
ABAIXO DESCRITOS:
Por este instrumento contratual, de um lado o TRAIRI-CE, entidade de direito publico interno, com
SEHB N0 v cidade, neste ato representado pelo Senhor :
ctierreeneneeneneneennes, denominado CONTRATANTE, e de outro a empresa , estabelecida na
rua , , em , inscrita no CNPJ-MF sob
n.° , representada pelo(a) Senhor(a) (qualificacao),
inscrito(a) no CPF sob n.° , denominada CONTRATADA, celebram o
presente contrato de acordo com as clausulas e condicdes a seguir estabelecidas e com base no
PROCESE0 N saavasia 8 i , ha modalidade de Chamamento Publico n.°

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO E DO PRECO

1.1. O presente contrato tem por objeto o

Paragrafo Primeiro - O preco fixado esta de acordo com os valores fixados pela Tabela de

Classificagdo Brasileira Hierarquizada de procedimentos médicos - CBHPM/2016, com
suplementacdo conforme segue:

N° B UNIDA VALOR VALOR
DESCRICAO QUANT. DE UNITARIO |TOTAL
R$ R$
Paragrafo Segundo - O \valor global deste contrato é de RS

Paragrafo Terceiro - O preco fixado sera considerado completo e suficiente para a execugéo de
todos os servicos, objeto deste contrato, sendo desconsiderada qualquer reivindicacdo de
pagamento adicional devido a erro ou a ma interpretacéo de parte da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DO RECEBIMENTO E DA FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS

e e R T Y e e
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2.1. Para o recebimento e fiscalizacdo dos servicos, objeto deste contrato, o CONTRATANTE
designa os servidores nomeados pela Portaria vigente, que farao o recebimento nos termos do
artigo 73, |, "a" e "b", da Lei n.° 8.666/93 e suas alteragdes, da seguinte forma:

2.2. Provisoriamente, em até 5 (cinco) dias consecutivos a contar da prestagdo de cada servico,
para efeito de posterior verificacdo da conformidade com o solicitado no chamamento publico;

2.3. Definitivamente, com a emissao do respectivo Termo de Recebimento, apds a verificacio da
qualidade, caracteristicas e quantidades dos servicos e consequente aceitacdo, no prazo maximo
de 10 (dez) dias consecutivos contados apds o recebimento provisério.

Paragrafo Primeiro - A prestacéo dos servigos sera avaliada pelos érgaos competentes do SUS,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais conservardo o cumprimento das
clausulas, condicdes e auditorias estabelecidas neste contrate, e de quaisquer outros dados
necessarios e avaliacdo dos servicos prestados.

Paragrafo Segundo - Sob critérios definidos em normatizagcdo complementar, poderd, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada.

Paragrafo Terceiro - Os laudos e requisicées de procedimentos dos pacientes deverao ficar sob a
guarda da CONTRATADA por cinco anos, no minimo, a disposicdo do CONTRATANTE para
eventuais auditorias.

Paragrafo Quarto - Qualquer alteracéo ou modificagcao que importe em diminui¢ao da capacidade
operativa da CONTRATADA devera ser comunicada imediatamente s Secretaria de Salide. O néo
cumprimento podera ensejar a nao prorrogacdo do contrato ou a revisdo das condicées ora
estipuladas.

Paragrafo Quinto - A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a
fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

Paragrafo Sexto - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da prestacao dos servicos pelos 6rgdos
competentes do SUS n&o exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA, nos termos da
legislacdo referente a Lei n.° 8666/93 e suas alteracdes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

3.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, pelos servicos correspondentes ao nimero de
exames efetivamente realizados no més anterior, nos limites estabelecidos, de acordo com os
valores dos procedimentos que compde o grupo e subgrupo dos servicos descritos em cada item,
constantes na 3.2. Tabela de Classificacdo Brasileira Hierarquizada de procedimentos
médicos - CBHPM/2016, e respectivos complementos de precos com recursos do
CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA apresentara as contas mensalmente ao CONTRATANTE,
até o 5.° (quinto) dia Gt do més subsequente a prestacdo dos servicos juntamente com os
documentos referentes aos servicos efetivamente prestados. Apds validagdo dos boletins de
producdo ambulatorial, individualizados, no Sistema de Informag&o Ambulatorial - SUS realizada
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pelo CONTRATANTE, sendo que a CONTRATADA recebera até o 30.° (trigésimo) dia do més
subsequente & prestacado dos servicos validados.

Paragrafo Segundo - Para fins de prova da data de apresentacéo das contas e observancia dos
prazos de pagamento, sera entregue a CONTRATADA recibo, assinado pelo servidor do
CONTRATANTE, com aposigéo do respectivo carimbo funcional.

Paragrafo Terceiro - As contas rejeitadas pelo servico de processamento de dados contendo
incorrecoes, seréo devolvidas 8 CONTRATADA para corregdo, no prazo de

10 (dez) dias, devendo ser reapresentadas até o 5.° (quinto) dia util do més subsequente aquele
em que ocorreu a devolugdo. O documento reapresentado sera acompanhado do correspondente
documento original devidamente inutilizado, por meio de carimbo.

Paragrafo Quarto - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
CONTRATANTE, este garantira 8 CONTRATADA o pagamento dos valores do més imediatamente
anterior, acertando-se as diferencas que houver no pagamento seguinte. O CONTRATANTE
obriga-se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos de outros acréscimos porventura
incidentes nas diferencas apuradas em favor da CONTRATADA.

Paragrafo Quinto - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelo
Departamento de Regulagdo da Secretaria Municipal da Saude, podendo ocorrer a indicacdo de
glosa de fatura pelo Auditor.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DE PREGO

4.1. Os valores estipulados do procedimento serdo reajustados na mesma proporgao, indices e
épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude, garantindo o equilibrio econdmico-
financeiro do matuo acordo, nos termos da Lei Orgénica da Sadde e das normas gerais da
legislagao dos acordos administrativos.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

5.1. O presente contrato entrara em viger em / / e vigera pelo periodo de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogado com base no artigo 57, inciso i, da Lei n.° 8.666/93 e suas

alteracées, desde que haja autorizacdo formal da autoridade competente e mediante os seguintes
requisitos:

5.2. Relatério favoravel da comissao de recebimento e fiscalizacéo dos servicos, com anuéncia da
autoridade competente, de que os servicos tenham sido prestados regularmenie e haja
vantajosidade na prorrogacéo do contrato

5.3. Demonstracédo de que o valor do contrato permanega economicamente vantajoso para a
Administracao;

a CONTRATADA manifeste expressamente interesse na prorrogagéo, comprovando que mantém
5.4. todas as condigoes de habilitacao e qualificacdo, apresentando:

CLAUSULA SEXTA - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA
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6.1. As despesas decorrentes da prestacéo dos servigos estarao vinculadas, obrigatoriamente,
ao seguinte Recurso:

DotacZo orcamentaria:
Elemento:
Fonte:

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

7.1. Compete ao CONTRATANTE:

7.1.1 fiscalizar, orientar, impugnar e dirimir davidas emergentes da execucao do objeto contratado;
7.1.2. receber o servico contratado e lavrar termo de recebimento provisério. Se o objeto
contratado n&o estiver de acordo com as especificagoes, rejeita-lo no todo ou em parte. Do
contrario, apés a analise de compatibilidade entre o contratado e o efetivamente entregue, sera
lavrado o Termo de 7.1.3 Recebimento Definitivo do servigo;

efetuar os pagamentos no prazo estabelecido no presente contrato.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. A CONTRATADA obriga-se a:

8.1.1. proceder a prestacdo dos servicos nos termos deste edital;

8.1.2. manter sempre atualizado o prontuario meédico dos pacientes e o arquivo médico;

8.1.3. manter atualizado o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude —CNES:

8.1.4. ter um médico responsavel técnico com registro no érgao competente;

8.1.5. ndo utilizar, nem permitir que utilizem, pacientes para experimentacéo;

8.1.6. submeter-se, eventuaimente, quando for o caso, as avaliacdes sistematicas, de acordo com
o Programa Nacional de Avaliagao de Servicos de Saltde (PNASS) ou outro que venha a substitui-
lo;

8.1.7. submeter-se a regulacéo instituida pelo gestor;

8.1.8. obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

8.1.9. atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH);

8.1.10. obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento, documento comprobatdrio informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS,
sem custos adicionais para o paciente;

8.1.11. garantir o acesso dos conselhos de saude aos servicos contratados, no exercicio do seu
poder de fiscalizacao;

8.1.12. atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario;

8.1.13. afixar em local visivel e de grande circulagdo, documento informando a condi¢éo de entidade
integrante do SUS e a gratuidade dos servigos prestados nestacondigéo;

8.1.14. cumprir & fazer cumprir as Normas Técnicas Administrativas emanadas do Ministério da
Salde e da Secretaria Estadual da Salde;

8.1.15. adequar-se zos fluxos da Central de Regulacdo da Secretaria Municipal da Saude;
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8.1.16. assumir perante o CONTRATANTE a responsabilidade por todos os servicos realizados,
alimentando o sistema de regulacao e faturamento indicado pelo CONTRATANTE;

8.1.17. indenizar terceiros e 0 CONTRATANTE dos possiveis prejuizos ou danos decorrentes de
dolo ou culpa, durante a execugdo dos servicos, em conformidade com o artigo 70, da Lei n°
8666/93;

8.1.17. responder pela qualidade, quantidade, validade, seguranca e demais caracteristicas dos
servicos, bem como a observacao as normas técnicas;

8.1.18. para cumprimento do objeto deste instrumento, a CONTRATADA obriga-se a oferecer ao
paciente todo recurso necessario ao seu atendimento;

8.1.19. justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito as razdes técnicas alegadas quando
da decis@o de nao realizagdo de qualquer ato previsto neste edital;

8.1.20. notificar ao CONTRATANTE sobre a eventual alteracdo de seus estatutos e sobre a
mudanga de membros de seus 6rgdos de administracdo, enviando ao CONTRATANTE, no prazo
de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteragado, cdpia autenticada da
documentacdo comprobatoria;

8.1.21. responsabilizar-se por qualquer cobranc¢a indevida, feita ao paciente ou seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razéo da execugao dos servigos previstos neste edital;
8.1.22. responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio dos profissionais responsaveis pela prestacdo dos servigos,
cujo 6nus e obrigagdes, em nenhuma hipotese, poderao ser transferidos para o CONTRATANTE
ou para o Ministério da Satde;

8.1.22. possuir informatizacéo basica para atender o(s) Sistema(s) de Regulagdo e faturamento
que sera(ao) implantado(s);

8.1.23. comprometer-se a disponibilizar todos os dados relativos, diretamente de suas respectivas
bases de dados, aos servigos prestados pelo CONTRATANTE, os quais devem ser oferecidos
através de meio informatizado, em sistema desenvolvido pela Secretaria Municipal de Salde e
implantado em equipamento de informatica compativel, a ser disponibilizado pela CONTRATADA.

8.1.24. responsabilizar-se pela indenizac@o de dano causado ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros, a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissao voluntaria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando assegurado ao
CONTRATANTE o direito de regresso (art. 37, § 6°, CF). A responsabilidade estende-se aos casos
de danos causados por defeitos relativos a prestacéo dos servicos, nos termos do art. 14, da Lei n°
8078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E MULTAS

9.1. A CONTRATADA serdo aplicadas as sancdes previstas na Lei n°. 8.666/93 e suas alteragoes,
nas seguintes situacdes, dentre outras:

a) pela recusa efou atraso injustificado na prestacdo dos servicos, nos prazos previsios neste

contrato, contados da convocacao feita, por escrito, pelo CONTRATANTE, sera aplicada multa por

infrac@o, até 2 (duas) infragdes. Apds, podera, também, ser imputada &8 CONTRATADA a pena

prevista no artigo 87 da Lei 8.666/93, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses;

b) pela prestagédo dos servicos em desacordo com o solicitado, aplicagdo de multa por infragéo,

com prazo de até 3 (irés) dias consecutivos para adequagéo dos servigos. Apds 2 (duas) infrages
_———ese e e ahtaate e e e S T TR B e | T S S e e e
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e/ou apés o prazo para adequacdo, poderd, também, ser imputada & CONTRATADA a pena
prevista no artigo 87 da Lei 8.666/93, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses,

c) quando da reincidéncia em imperfeicdo ja notificada pelo CONTRATANTE, referente aos
servicos, aplicagdo de multa por reincidéncia. Apés 3 (trés) reincidéncias e/ou apos o prazo para
adequacdo, podera, também, ser imputada @8 CONTRATADA, a pena prevista no artigo 87 da Lei
8.666/93, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses;

d) pela prestagdo de documentacéo falsa, retardamento na execucgéo do objeto, ndo manutengéo
da proposta, comportamento inidéneo e fraude ou falha na execugéo do contrato podera ser
anulada a nota de empenho, rescindindo o contrato e/ou imputada @ CONTRATADA a pena
prevista no art. 87, lll, da Lei n.° 8.666/93 e suas alteracoes, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro)
meses.

Paragrafo Primeiro - Sera facultada 2 CONTRATADA, nos termos da lei, apresentacéo de defesa
prévia, na ocorréncia de quaisquer das situagdes previstas neste contrato.

Paragrafo Segundo - As multas e seu pagamento ndo eximirdo a CONTRATADA de ser acionada
judicialmente pela responsabilidade civil derivada de perdas e danos, decorrentes das infraces
cometidas.

CLAUSULA DECIMA - DA APLICAGAO DAS PENALIDADES E MULTAS

10.1. No caso de incidéncia de uma das situagOes previstas na Clausula Décima, o
CONTRATANTE notificara a CONTRATADA, para, no prazo legal, contados do recebimento
justificar, por escrito, os motivos do inadimplemento.

Paragrafo Unico - Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:

- acidentes que impliquem na impossibilidade de prestar os servicos, sem culpa da
CONTRATADA,;
falta ou culpa do CONTRATANTE;

- caso fortuito ou for¢ca maior, conforme art. 393 do Cédigo Civil Brasileiro.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS MOTIVOS DE RESCISAO

11.1. Sao motivos de rescisao do contrato, independente de procedimento judicial, agueles inscritos
no artigo 78 da lei regente, acrescidos do seguinte:

11.1.1. a reiteracdo de impugnagédo evidenciando a incapacidade da CONTRATADA no
cumprimento satisfatorio do contrato;

11.1.2. quaisquer das situacdes previstas na Clausula Décima deste contrato;

11.1.3. quando ocorrerem razdes de interesse publico,

11.1.4. recusa injustificada da prestacao dos servicos, atraso injustificado na prestagao dos servigos,
entrega em desacordec com o contratado, reincidéncia em imperfeicdo ja notificada pelo
CONTRATANTE, bem como quaisquer das situacdes previstas neste contrato;

11.1.5. a cobranca de taxas de usuérios do Sistema Unico de salide — SUS, pela realizacdo dos
servicos contratados.
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Paragrafo Primeiro - Em caso de rescis3o, se a interrupcio das atividades em andamento puder
causar prejuizo a populagdo, serd observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para a sua
ocorréncia, sem negligenciar a prestacao dos servigos.

Paragrafo Segundo - A CONTATADA ficara obrigada a indenizar o CONTRATANTE no valor
correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, no prazo de 5 (cinco) dias apos a
notificacdo, garantida a defesa prévia, no caso da resciséo se caracterizar por dolo ou culpa da
credenciada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE

12.1. A CONTRATADA, em caso de rescisdao administrativa, reconhece todos os direitos do
CONTRATANTE, consoante prevé o artigo 77 da lei vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEI REGRADORA

13.1. A presente contratagdo reger-se-a pela Lei n.° 8.666/93 e suas alteracoes, juntamente com
normas de direito publico, resolverao os casos omissos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VINCULAGAO AO EDITAL E A PROPOSTA DA
CONTRATADA.

14.1. Este contrato fica vinculado aos termos do Credenciamento n.° / , e aos termos das
propostas da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO DO CONTRATO

15.1. A Publicacdo do extrato do presente contrato serd providenciada pela CONTRATANTE,
devendo ser fixada no Rol de entrada da PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAIRI-CE, como

condicdo indispenséavel para sua eficacia, nos termos do paragrafo (nico do art. 61 da Lei n.
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Trairi-Ce, com renancia expressa de qualquer outro,

por mais privilegiado que seja, para dirimir ddvidas porventura emergentes da presente
contratacao.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento, em 3 (trés) vias de
igual teor e forma, na presenca das testemunhas ao final subscritas, para que produza todos os
juridicos e legais efeitos.
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