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D E i Folha;
i Rubrica:

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA 
CNPJ N’ 0L616.684/0001-13

FÒRMOSÁ 

DA SERRA NEGtRA 
rôtwâ

PMFSN/MA

SOLICITAÇÃO DE PESQUISA DE PREÇOS

Ao Setor de Compras,

MA,

Solicito a este setor que sejam realizadas Pesquisa de Preços de Mercado para 
contratação de empresa para prestação de serviços de exames de laboratoriais, para 
atender as necessidades da Secretaria de Saúde de Formosa da Serra Negra 
conforme Termo de Referência.

Formosa da Serra Negra - MA, 06 de junho de 2023.

Atenciosamente,

Railtõn Rodrigues da Cruz 
Portaria N° 151/2022

AV. JOAO DA MATA E SILVA, S/N® - VILA VIANA 
CEP: 65.9A3-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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PMFSN/MA

É
D

Folha:
Rubrica:

PREFEffURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA 
CNPJ N“ 01.616.684/0001-13

P R £ F E i T U R A

FORMOSA 
OASHWAHEGRA 

rooúi

PLANILHA DE REFERÊNCIA
OBJETO

contratação de empresa para prestação de serviços de exames de laboratoriais, para atender 
as necessidades da Secretaria de Saúde de Formosa da Serra Negra - MA, conforme Termo 
de Referência.

ITEM

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

11

12

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

DESCRIÇÃO LiND

AClDO URICO
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇÕES
COAGULOGRAMA
COLESTEROL HDL
COLESTEROL LDL
COLESTEROL TOTAL
CREATININA
CULTURAS DE URINA (UROCUTULRA) 
DESIDROGENASE LACTICA (LDH) 
DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICEMICA 

2 DOSAGENS__________________________
DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSADO

GRUPO ABO
EXAME MICROBIOLOGICO E FRESCO

DIRETO
FATOR REUMATOIDE (LATEX)
FATOR RH - TIPAGEM SANGUÍNEA
FOSTATASE ALCALINA
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT)
GLICOSE_____________________________
GLICOSE PÓS PRANDIAL
HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HEMOGRAMA COMPLETO
LIPIDOGRAMA
PARASITOLOGICO FEZES
PESQ. DE OVOS E PARASITAS (MIF) 
PESQUISA DE ANTICORPOS HIV 1 E 11 

TEMPO DE TROMBINA (TAP)__________
TEMPO TROMB PARC ATIV (TTPA) 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP)

SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV

SERV

SERV

SERV

SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV

QTDE

80
V. UNIT. TOTAL

50
80

400
400
3000
3000
300
800

800

1000

1000

1000
1000
500
500

3000
300
300
1500
2000
300
300
300
300
300

3000
3000

AV. JOAO DA MATA E SILVA, S/ N“ - VILA VIANA 
CEP: 65.943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA

29

30
31
32

TRIGLICERÍDEOS
CNPJ N» 01.616.684/p001-13

SERV 3000
UREIA
VDRL
VITAMINA B 12

SERV
SERV
SERV

Railton Rodrigues da Cruz 
Portaria N° 150/2022

3000
300
100

M. JOAO DA MATA E SILVA, S/N^ - VILA VIANA 
CEP: 65.943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA 
CNPJ N’ 01.616.684 0001-13

PREFEITURA

FORMOSA
QA SERRA

TOCOS

Folha:
Rubrica;

PMFSN/MA

±1

RESULTADO DA PESQUISA DE PREÇOS

À Comissão Permanente de Licitações,

Encaminhamos o Resultado da Pesquisa de Preços de Mercado para contratação de 

empresa para prestação de serviços de exames de laboratoriais, para atender as necessidades da 

Secretaria de Saúde de Formosa da Serra Negra - MA, conforme Termo de Referência.

Foram pesquisados os preços nos seguintes fornecedores listado em anexo no mapa 

de apuração.

I
Formosa da Serra Negra - MA, 12 de junho de 2023.

>

Atenciosamente,

'»
ABI.MAEl JORGE COSTA

Diretor do Departamentos de Compras

f

j

I

AV. JOAO DA MATA E SILVA, S/N“ - VILA VIANA 
CEP: 65.943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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SOUCJTACÂO.nE PSECQS Dg REFERÍNCJA

Pasquisado sm n^íOe)2G23 13:23

fls.w %

Comprador - Prefeitura Municipal de Formosa da Serra Negra 
Cotação - exames laboratoriais

Termos Pesquisados
A / ..iQCQ iPfeoosValiti»:

Origem Comprador identificador Data da Licitação Quantidade Valor 
Homologado

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Presidente Jusceiino 
Maranhão

006/2022 06/07/2022 1000 2.0000

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Mirinzal 07/2023 15/05/2023 2670 3,4200

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de São João do Paraíso 013/'2023 14/03/2023 250 9,8900

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo Valor Máximo

R$ 5,1033 R$ 3,4200 R$ 2,0000 R$ 9,8900

Origem Comprador Identificador Data da Licitação Quantidade Valor 
Homologado

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Presidente Jusceiino 
Maranhão

006/2022 06/07/2022 1000 3.4000

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Mirinzal 07/2023 15/05/2023 2700 3,7100

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo Valor Máximo

R$3.5550 R$ 3,7100 R$ 3,4000 R$ 3,7100

3).C:QA-< -

Origem Comprador Identificador Data da Licitação Quantidade Valor 
Homologado

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Sáo João do Paraíso 013/2023 14/03/2023 200 9,9900

Portal de Compras Públicas Comissão Permanente de Licitação 042/2022 04/04/2023 6 40,0000

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo Valor Máximo

R$ 24.9950 R$ 40,0000 R$ 9,9900 R$40,0000

Origem Comprador Identificador Data da Licitação Quantidade Valor 
Homologado

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de São João do Paraíso 013/2023 14/03/2023 1800 5,9900

Origem

Valor Médio

R$ 5.9900

Comprador

Valor Mediana Valor Mínimo Valor Máximo

R$ 5,9900 R$ 5,9900 R$ 5.9900

Identificador Data da Licitação Quantidade Valor 
Homologado

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de São João do Paraíso 013/2023 14/03/2023 1800 5,9900

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo Valor Máximo

R$ 5,9900 R$ 5,9900 R$ 5,9900 R$ 5,9900

Origem
•n-ROL.TQlALJ.

Comprador Identificador Data da Licitação Quantidade Valor 
Homologado

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Mirinzal 07/2023 15/05/2023 2400 3,4200

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo Valor Máximo

R$ 3,4200 R$ 3,4200 R$ 3,4200 R$ 3,4200

XATiNINA.i r.eçQS. . i

Origem Comprador Identificador Data da Licitação Quantidade Valor 
Homologado

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Presidente Jusceiino 
Maranhão

006/2022 06/07/2022 1000 7,2000

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo Valor Máximo

R$7,2000 R$ 7,2000 R$ 7,2000 R$ 7,2000

3

Origem Comprador Identificador Data da Licitação Quantidade Valor 
Homologado

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Senador La Rocque 011/2023 01/06/2023 2000 8,5900

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Senador La Rocque 011/2023 01/06/2023 1300 6,7800

3 1 '■
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Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Coelho Neto 028/2022 08/11/2022

Origem

Valor Médio

R$ 7,6867

Comprador

Valor Mediana Valor Mínimo

R$ 7,6900 R$ 6.7800

identificador

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Coelho Neto 028/2022

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

R$ 500,0000 R$ 500,0000 R$ 500,0000

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Presidente Juscelino 
Maranhão

006/2022

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de São João do Paraíso 013/2023

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Mirinzal 07/2023

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

R$ 7,2967 R$ 7,6000 R$ 6,3000

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Presidente Juscelino 
Maranhão

006/2022

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

R$7,0000 R$ 7,0000 R$ 7,0000

1^. UkIJA j P

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de São João do Paraíso 013/2023

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Mirinzal 07/2023

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

R$ 5,9900 R$6,4900 R$ 5,4900

,3

Origem Comprador Identificador

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Mirinzal 07/2023

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Amarante do Maranhão 015/2022

Portal de Compras Públicas Prefeitura Municipal de Amarante do Maranhão 008/2023

Valor Médio Valor Mediana Valor Mínimo

R$9,1767 R$ 10,4000 R$ 5,2300

Detalhamento de Preços

Comprador identificador Origem

Prefeitura Municipal de Presidente Juscelino Maranhão 006/2022

Produto Licitado

FklPjZá 
ProcN?
Rubrica
225

Valor Máximo

R$ 8,5900

Data da Licitação Quantidade

08/11/2022 20

Valor Máximo

R$ 500,0000

Data da Licitação Quantidade

06/07/2022

14/03/2023

15/05/2023

Data da Licitação

06/07/2022

3000

2600

6500

Valor Máximo

R$ 7,9900

Quantidade

1500

Valor Máximo

R$ 7,0000

Data da Licitação Quantidade

14/03/2023

15/05/2023

Data da Licitação

15/05/2023

01/07/2022

30/05/2023

Portal de Compras Públicas

Lote/ltem

AClDO URICO — Registro de preços para futura e eventual Contratação de Empresa para prestação de serviços de Exames 0 /1 
Laboratoriais e Cardiológicos para atender a população do Município de Presidente Juscelino/MA

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade

1300

3200

Valor Máximo

R$ 6,4900

Quantidade

1000

150

150

Valor Máximo

R$ 11,9000

7,6900

Valor 
Homologado

500,0000

Valor 
Homologado

6,3000

7,9900

7,6000

Valor 
Homologado

7,0000

Valor 
Homologado

5,4900

6,4900

Valor 
Homologado

Data da Licitação

06/07/2022

Marca/Fabricante

5,2300

10.4000

11,9000

NASCIMENTO & RODRIGUES LTDA 11.816.047/0001-44 2 0000 1.000,00 Unidade /

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Mirinzal 07/2023 Portal de Compras Públicas 15/05/2023

Produto Licitado Lote/ltem

AClDO URICO — REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA 
PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS LABORATORIAIS DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 
DE MIRINZAL/MA.

0/1

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

fjcrtol de
COMPRAS
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Fls.NS_ 
ProcNfi. 
Rubrica.

VL LABORATORtO LTDA 27.229.623/0001-97 3.4200 2.670,00 Unidade !

Comprador identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de São João do Paraíso 013/2023 Portal de Compras Públicas 14/03/2023

Produto Licitado Lote/ltem

ÁCIDO ÚRICO — Registro de Preço para eventual Contratação de empresa para Prestação de Serviço Laboratorial de 
Análise Clínica e especializada, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de São João do Paraíso-MA

0/4

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

LABORATORIO MEGA LTDA 25.230.893/0001-92 9 8900 250.00 Unidade

aiURRUi TOTAIS £ l-BACQgS

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Presidente Juscelino Maranhão 006/2022 Portal de Compras Públicas 06/07/2022

Jê

/

Produto Licitado Lote/ftem

BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES — Registro de preços para futura e eventual Contratação de Empresa para prestação 
de serviços de Exames Laboratoriais e Cardiológicos para atender a população do Município de Presidente Juscelino/MA

0/3

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

NASCIMENTO & RODRIGUES LTDA 11.816.047/0001-44 3 4000 1.000.00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Mirinzal 07/2023 Portai de Compras Públicas 15/05/2023

/

Produto Licitado Lote/ltem

BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES — REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATAÇÃO DE 
EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS LABORATORIAIS DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MIRINZAL7MA.

0/7

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

VL LABORATORIO LTDA 27.229.623/0001-97 3,7100 2.700,00 Unidade /

íerm.o.3;C.Q.AGULOGRAMAt V: ÍUV.i),

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de São João do Paraíso 013/2023 Portal de Compras Públicas 14/03/2023

Produto Licitado Lote/ltem

COAGULOGRAMA COMPLETO — Registro de Preço para eventual Contratação de empresa para Prestação de Serviço 
Laboratorial de Análise Clínica e especializada, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de São João do 
Paraíso-MA

0/11

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

LABORATORIO MEGA LTDA 25.230.893/0001-92 9.9900 200,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Comissão Permanente de Licitação 042/2022 Portal de Compras Públicas 04/04/2023

/

Produto Licitado Lote/ltem

REAGENTE PARA COAGULOGRAMA-TAP — Registro de Preços para eventual e futura aquisição de materiais e insumos 
hospitalares para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do Município de Santa Luzia/MA.

0/471

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

E S G SUPER MEDICA LTDA 48.958.907/0001-94 40.0000 6,00 Kit

Termo 4' OlESTEROL HDl

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de São João do Paraíso 013/2023 Portal de Compras Públicas 14/03/2023

/

*

Produto Licitado Lote/ltem

COLESTEROL HDL — Registro de Preço para eventual Contratação de empresa para Prestação de Serviço Laboratorial de 
Análise Clínica e especializada, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de São João do Paraíso-MA

0/13

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

LABORATORIO MEGA LTDA 25.230.893/0001-92 5.9900 1.800.00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de São João do Paraíso 013/2023 Portai de Compras Públicas 14/03/2023

t; TL

/

6
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Produto Licitado Lote/item

Fls.N5^ 
ProcM^- 
Riil»ía_í2_

COLESTEROL LDL — Registro de Preço para eventual Contratação de empresa para Prestação de Serviço Laboratorial de 
Análise Clínica e especializada, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de São João do Paraíso-MA

0/14

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

LABORATORIO MEGA LTDA 25.230.893/0001-92 5.9900 1.800,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Mirinzal 07/2023 Portal de Compras Públicas 15/05/2023

/

Produto Licitado Lote/ltem

COLESTEROL TOTAL — REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA 
PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS LABORATORIAIS DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 
DE MIRINZAL/MA.

0/10

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

VL LABORATORIO LTDA 27.229.623/0001-97 3.4200 2.400.00 Unidade /

Termo 7:

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Presidente Jusceiino Maranhão 006/2022 Portai de Compras Públicas 06/07/2022

Produto Licitado Lote/ltem

CREATININA — Registro de preços para futura e eventual Contratação de Empresa para prestação de serviços de Exames 
Laboratoriais e Cardiológícos para atender a população do Município de Presidente Juscelino/MA

0/5

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

NASCIMENTO & RODRIGUES LTDA 11.816.047/0001-44 7.2000 1.000,00 Unidade

* .g:

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Senador La Rocque 011/2023 Portal de Compras Públicas 01/06/2023

/

Produto Licitado Lote/item

GLICOSE 5% (SORO GLICOSADO) FRASCO C/ 500ML S/F — Registro de Preços para eventual Contratação de empresa 
comercial para fornecimento de material de consumo (Medicamentos Hospitalar. Farmácia Básica. Materiais da Atenção 
Básica. Média Complexidade, e Saúde Bucal), para atenderas necessidades da Secretária de Saúde do Município de 
Senador La Rocque - MA.

0/290

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

Sana Comercial de Medicamentos Ltda 01.721.446/0001-78 8.5900 2.000,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Senador La Rocque 011/2023 Portal de Compras Públicas 01/06/2023

/

Produto Licitado Lote/ltem

GLICOSE 5% (SORO GLICOSADO) FRASCO C/ 250ML S/F — Registro de Preços para eventual Contratação de empresa 
comercial para fornecimento de material de consumo (Medicamentos Hospitalar. Farmácia Básica. Materiais da Atenção 
Básica. Média Complexidade, e Saúde Bucal), para atender as necessidades da Secretária de Saúde do Município de 
Senador La Rocque - MA.

0/289

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

MILAZZO CAVALCANTE COMERCIO E 
DISTRIBUIDORA LTDA

28.863.972/0001-29 6.7800 1.300,00 Unidade /

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Coelho Neto 028/2022 Portal de Compras Públicas 08/11/2022

Produto Licitado Lote/ltem

KIT PARA TESTE DE GLICOSE — Aquisição de Medicamentos, Insumos Instrumentais e Equipamentos para Atenção 
Básica e Atenção Odontológica, Hospital. Samu, e UPA para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do 
Município de Coelho Neto MA.

0/396
1

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 37.995.908/0001-92 7.6900 225,00 Kit

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Coelho Neto 028/2022 Portai de Compras Públicas 08/11/2022

/

Produto Licitado Lote/item

4 <ie ç

portai ds
COMPRAS

WH portai rfs A autenticidade do documento pode ser verificada no site nttps://validaarquivo.portaldecompraspublicas.com.br 
COMPRAS Documento gerado eletronicamente no Portal de Compràs Públicas em 09/06/2023 às 14:08:55.

Hk PUBLICAS Código verificador: 576FE9

nttps://validaarquivo.portaldecompraspublicas.com.br


HEMOGLOBINA GLICOSILADA K023 — Aquisição de Medicamentos. Insumos Instrumentais e Equipamentos para Atenção 0 / 366 
Básica e Atenção Odontológica, Hospital. Samu, e UPA para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do 
Município de Coelho Neto MA.

tklP 
ProcNí 
Rubrica

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

Biomed Produtos Médicos Hospitalares Eireli - EPP 06.881.482/0001-12 500.0000 20.00 Kit /

AMA, COME
Comprador identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Presidente Juscelino Maranhão 006/2022 Portal de Compras Públicas 06/07/2022

Produto Licitado Lote/ltem

HEMOGRAMA COMPLETO — Registro de preços para futura e eventual Contratação de Empresa para prestação de 
serviços de Exames Laboratoriais e Cardiológicos para atender a população do Município de Presidente Juscelino/MA

0/16

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

NASCIMENTO & RODRIGUES LTDA 11.816.047/0001-44 6.3000 3.000,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de São João do Paraíso 013/2023 Portal de Compras Públicas 14/03/2023

/

Produto Licitado Lote/ltem

HEMOGRAMA COMPLETO — Registro de Preço para eventual Contratação de empresa para Prestação de Serviço 
Laboratorial de Análise Clínica e especializada, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de São João do 
Paraíso-MA

0/20

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

LABORATORIO MEGA LTDA 25.230.893/0001-92 7,9900 2.600,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Mirinzal 07/2023 Portal de Compras Públicas 15/05/2023

/

Produto Licitado Lote/ltem

HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATIZADO — REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATAÇÃO 0/19 
DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS LABORATORIAIS DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MIRINZAL/MA.

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

VL LABORATORIO LTDA 27.229.623/0001-97 7.6000 6.500,00 Unidade /

Ter--G

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Presidente Juscelino Maranhão 006/2022 Portai de Compras Públicas 06/07/2022

Produto Licitado Lote/ltem

TRIGLICERIDEOS — Registro de preços para futura e eventual Contratação de Empresa para prestação de serviços de 
Exames Laboratoriais e Cardiológicos para atender a população do Município de Presidente Juscelino/MA

0/13

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

NASCIMENTO & RODRIGUES LTDA 11.816.047/0001-44 7.0000 1.500.00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de São João do Paraíso 013/2023 Portal de Compras Públicas 14/03/2023

/

Produto Licitado Lote/ltem

UREIA — Registro de Preço para eventual Contratação de empresa para Prestação de Serviço Laboratorial de Análise 
Clínica e especializada, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de São João do Paraíso-MA

0/40

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

LABORATORIO MEGA LTDA 25.230.893/0001-92 5,4900 1.300,00 Unidade

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Mirinzal 07/2023 Portal de Compras Públicas 15/05/2023

/

Produto Licitado Lote/ltem

UREIA — REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO 
DOS SERVIÇOS LABORATORIAIS DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE 
MIRINZAL/MA.

0/39

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

parta! dfí
COMPRAS

w pnríDÍ d?? A autenticidade do documento pode ser verificada no site https://validaarquivo.portaldecompraspublicas.com.br 
COMPRAS Documento gerado eletronicamente no Portal de Compras Públicas em 09/06/2023 às 14:08:55.

HBb PUBLICAS Código verificador: 576FE9

https://validaarquivo.portaldecompraspublicas.com.br


VL LABORATORIO LTDA 27.229.623/0001-97 6,4900 3.200,00 Unidade

Comprador Identificador Origem

Prefeitura Municipal de Mirinzal 07/2023 Portal de Compras Públicas

Btlff. uO 
ProcNS.
Rubrica

Data da Licitação

15/05/2023

/

Produto Licitado Lote/ltem

SOROLOGIA PARA LUES (VDRL) — REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL E FUTURA CONTRATAÇÃO DE 
EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS LABORATORIAIS DESTINADOS A SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE DO MUNICÍPIO DE MIRINZAL/MA.

0/30

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

VL LABORATORIO LTDA 27.229.623/0001-97 5.2300 1.000,00 Unidade /

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Amarante do Maranhão 015/2022 Portal de Compras Públicas 01/07/2022

Produto Licitado Lote/ltem

Requisição de Sorologia p/HlV e VDRL (Sulfite 75gr 21x31cm) — Registro de Preços para eventual aquisição de material 
gráfico, para atender as necessidades das diversas Secretarias Municipais de Amarante do Maranhão - MA

0/79

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

GRAFICA E EDITORA BRASIL EIRELI 00.732.085/0001-00 10.4000 150,00 Bloco

Comprador Identificador Origem Data da Licitação

Prefeitura Municipal de Amarante do Maranhão 008/2023 Portal de Compras Públicas 30/05/2023

/

Produto Licitado Lote/ltem

Requisição de Sorologia p/HIV e VDRL (Sulfite 75gr 21x31cm) — Registro de Preços para eventual aquisição de material 
gráfico, para atender as necessidades das diversas Secretarias Municipais de Amarante do Maranhão - MA

0/81

Vencedor CNPJ/CPF Preço Homologado Quantidade Marca/Fabricante

GRAFICA E EDITORA BRASIL EIRELI 00.732.085/0001-00 11.9000 150,00 Bloco /

l
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r TABELA SUS/CISAMUSEP • 2022 - REF. TABELA SUS SET/2021

Procedimento Classificação D.V. Descrição Valor

9965 06.04.:^,004 5 ATORVASTATINA 80 MQ (PWi COW’R|MíDO)

9911 (B.04,27-001 BEZAF1BRATO 200 MO {POR DRAGEA OU COMPRIMIDO)

3892 0&Õ4.ia.Q02 0 CLOSAZAM MG (POR COMPRftígJO) asL
21287 03.01.04.007 9 ESCUTA INICIAL t {ACOLHIMENTO DEMANDA ESPONT NEA)

^14 Í»J>4.2?(»4 6 ETOFSRATO SOO MQ IPOR CAPSULA)

9836 06.04.04.005 3 FORMOTEROL 12 MCG * BUDESONIDA 400 MCG PO *4ALANTe (POR FRASCO DE 60 DOSES)

0.00

0.00

0.00

0.00

0,00

000

3836 06,04.04 C»7 S FORMOTEROL ÕMCG + BUDESONSJA 200 MCG (POR CW^SULA NALANTEJ 0,00

10454 06.04.59.001 6 ISOTRETINOINA 10 MG (POR CAPSULA) 000

10427 06,04.50.003 3 LAMÔTRÍGWA 25 MQ (POR COIwPRiMOO) 0,00

9645 £».04.05.005 MORFINA 10 MG/ML (POR AMPOLA DE 1 ML) 0.00

9971 06,04.36.010 0 PRAVASTATINA 10 MG (POR COMPRIMffiO) 0.00

9879 06.04.15.001 6 PRIMIDONA 100 MQ (POR COMPRIMÜO) 0,00

10371 06.03.05,011 5 TENECTEPLASE 40 MG WJETAVEL (POR FRASCO AI»»OLA) OE USO NAS URGÊNCIAS PRE-HOSPRALARES 1.810.00

29569 06.04.32.014 0 A8ATACEPTE125 MQ INJETÁVEL (POR SERWQA PREENCHIDA) 0,00

10242 06,04.32.012 4 ABATACePTE 250 MG INJETÁVEL (POR FRASCO AWPOLAi 0.00

4529 06.03.05.001 8 ABCIXIMABE 873.00

2755 04.06.01.001 3 A8ERTURADECOWJN1CACAO WTERV^TRIAL 12.246.65

2770 04,08.01.002 ABERTURA OE ESTENOSE AORTICA VALVAR 7.445.17

45838 0406.01.126 S ^«SnURA DE ESTENOSE >tôRTlCAVA4Vi« (CRIANCA E ADOLESCENTE) 12.820,88

2757 04,06.01.003 0 ABERTURA DE ESTENOSE PULMONAR VALVAR 7.445,17

45839 04.06.81,127 3 ABERTURA CE ESTENOSE PULMONAR VALVAR (CRIANCA £ AOOLE5CB4TE) 10.948,62

6145 03.01.08.001 1 ABORDAGEM COGNITIVA COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR ATENDIMENTO I PACIENTE) 0,00

12 01.0102 001 5 «ÍAO COLETIVA DE APLICACAO TÓPICA DE FLUOR GEL 0,00

6001 01.01.01002 3 /tóAO COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO 0.00

11 01.01,02 0)3 /«ÍAO COLETIVA OE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 0,00

13 01.01.02.004 0 ACAO COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIOEMIOLOGICA 0.00

105 0101.02.011 2 ACAO COLETIVA DE PREVENÇÃO OE CÂNCER BUCAL 0.00

1414 03.07.02.001 0 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 0,00

10274 Qe4M,66.ÜQ3 0 >M:ETA2X>LAM£)A 250 MG {POR COMPRlIitôXI) 0.00

10250 02.02.01.078 3 ACIDEZ TITULALtL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 3,04

10^ 06.04.27.009 1 ACIDO NCQTINfCO 2S0MQ (POR COW=»Rtt«®O DE UKRACAO PROLONGADA) 0,00

10259 06.04.27.010 0 ACKX) NKOTINICO 500MG (POR COMPRIIt«DO DE LI8ERACAO PROLONGADA) 0.00

10260 06.04.27.011 S

638 02.02.09.001 9

ACIDO NICOT»I(CO ISO MG (POR COfcPRaftOQ OE LEERACAO PROLONGADA)
ACIDQ URCO LIQUIDO l*3SB^OVW^E DERRAMES^

0.00

1.89

ÍSi 2 URSODESOXICOLICO 150 MG (POR COMW?IMCO) 2,90

26 06,04.63.005 0 ACIDO URSOOESOXICOUCO 300 MG (POR COMPRIMCO) 5,73

24 0004.63.003 AC®O URSODESOXICOLICO » MQíPOR CÔI»»Rft«DO) 1.17:

431 06.04,16.006 2 ACIDO ZOLEDRONICO 0,05 MG/ML {POR FRASCO DE 100 ML) 0-00

10456 06.04.60.(XI1 acuretina 10 mg /por capsulaj 2,74

10457 06.04.60.002 0 ACITRETINA 25 MG (POR CAPSULA) 6.73

10149 03.0108. Q2S 9 ACOES DE ARTICüLACAO OE REDES WTRA E S^TERSETORIAIS 0.00

10158 03.01.08.034 8 ACOES OE REABLITACAO PSICOSSOCIAL 000

1015$ 03,01.08.031 3 ACOES DE 8EDUCAO DE DANOS 0.00

6237 05.03.01.001 4 ACOES RELACIONADAS A OOACAO DE ORGAOS E TECEOS PARA TRANSPLANTE 0.00

6238 05.^.01.002 2 ACOES RÊLACONADAS A DOACAO DE ORGAOS E TÊCOOS REALIZADAS POR EQUS^E DÊ OUTRO ESTABELÊC WÊNtO OE SAUDE 0,00

10357 03.01.06.011 8 ACOLHIMENTO COM CLASSFICACAO DE RISCO 0.00

10143 03.01.08.019 4 ACOLMBüÊNTO DRJRMO DE PACiBíTE EM CENTRO OE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0,«)

2052 03.01.08.003 8 ACOLHIMENTO EM TERCEIRO TURNO DE PACENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0.00

10147 03.01,08.023 2 «^IXHIfcENTO INICIAL POR CENTRO OE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0.00

1695 03.0108 002 0 ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0.00

10162 03,01.08.038 0 ACOW^ANHAMÊNTO DA PQPULACAO «4FANTCLJUVENL COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNOS MENTAIS DECORRBÍTES OO USO DE CRACK, ÁLCOOL E 0.00

9769 05.08.01003 1 ACOIiff’ANHAMENTO DE DOADOR VIVO POS-DOACAO DE FÍGADO. PULMÃO OU RIM 135,00

177? 03.0107.001 6 ACOSff»«jHAM£NTO OE PACENTE C? IMPLANTECOCLEAR 58,82

2066 03.01.12.001 3 ACOMPANHAMENTO DE PACENTE COM FENILCETONURIA 27.50

2059 05.0112.0)2 1 ACOMPANHAMENTO OE PACENTE COM FBROSE CISTÍCA 27,50

2058 03.01.12.003 0 ACOW^ANHAMENTO DE PACENTE COM HEMOGLO8INOPATIAS 27,50

a»? 03.0112.0)4 8 ACOI«’ANHAMENTO DE PACENTE COM HEOTIREOIDtSMO CONGENÍTO 27,50

10360 03.01.07.019 9 ACOMPANHAMENTO DE PACENTE COM IMPLANTE COCLEAR 58.62

1Q3S9 60.01,07018 0 AC<H»^«HAMa^O DE PACENTE COM PRÓTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSa>
58.62

2127 03.01.07.002 ACOI^ANHAMENTO OE PACENTE EM REABtLITACAO EM COMUNICACAO ALTERNATIVA 17.87

2048 tQ.01.08.004 6 ACO>«?ANHAMeNTO D£ PACENTE EM SAUCE MENTAL (RESIDÊNCIA TERAPÊUTICA) 0,00

10345 03.0105.015 5 ACOMPANHAMENTO OE PACENTE EM TERAPIA NUTRICIONAL 0.00

8213 03,01.11.001 8 ACOUr/WH/WülENTO DE PACENTE MEDIO Z GRANDÊ QUEIMADO 15,75

1774 03.0107.003 2

4054 03,01.11.002 6

ACOMPANHAMENTO DE PACENTE P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE AMPLFICACAO SONORA INDIVM3UAL (AASI, UNIX BILATERAL 

ACOMP^HAMENTO DE PACENTE PEQUBíO QUEIfcWDO

21,68

10,50

2064 03.0102.001 9 ACOMPANHAMENTO DE PACENTE PORTADOR DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO 0,00

2063 03.01.02.002 7 ^O»PANHA1»ENTO OE PACENTE PORTADOR DE SEQUELAS RELACIONADAS AO TRABALHO 0,00
6269 03.0112.005 6 ACOMPANHAMENTO DE PACENTE POS-CIRURGIA BARIATRICA POR EQUEE MULTFROFISSIONAL 40,00

4281 (^,06.01.001 5 ACOWANHA»*ENTO OE PACENTE POS^TRANSPlANTE DE CÓRNEA 115,00
4282 05.06.01.002 3 ACOhEANHAMENTO DE PACENTE POS-TRANSPLANTÊ OE RIM FÍGADO CORACAO PULMÃO CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS E/OU PANCREAS 135,00

1023? («.01.12.008 0 ACOMPANHAMENTO OE PACENTE PREORVRGIA BARIATRICA POR EQUIPE WLTIPROBSS&DNAL <00

9807 05.06.01004 0 ACOMPANHAMENTO DE PACENTES NO PRE TRANSPLANTE DE ORGAOS 135,00



610 a2.02.OT.003 4 DOSASeM DEACKX) MAND€LtCO

599 02.02.07.004 2 DOSAGEM DE ACÜO METL-HFURICO

120 Q2.<&Q1.012 0 DOSAGEM DE ACB3O URiCO

528 02.02.07.005 0 DOSAGEM DE ACIDO VAtPROICO

3.68

2.04

1.85

15 65

484 <«.02.01.013 9 DOSAC^M DE ACDO V/M>MJ^OEL|CO 9,00

29 02.02.03.127 6 DOSAGEM DE ADENOS1NA-DESAMINASE (ADA) 13,06

511 0^.06.008 0 DOSAGEM DE /yjREWOCORTfCOTROFCO (ACTH) 14,12'’

608 02 02,07.006 9 DOSAGEM DE ALA-DESORATASE 3.51

520 «idXor.OTT OOSA<^M DE «.COOtETÍLíCO 2.01

157 02.02.01.014 7 DOSAGEM DE ALDOLASE 3.66

495 02X»Z06.0Q9 8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11.69

169 02.0201.015 5 DOSAGEM DE ALFA-I-ANTITRPSINA 3.68

170 Q2.ÕZG1.O16 3 DOSAC^M DE ALFA-1-GUCOPROTEWA ;íW:JDA 3.88

171 02.OZ01.017 1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBUL>4A 3.68

382 a2.0Z03.009 DOSAiSSM DÊ ALFA4^TOPROTEWA 15,06

617 02.02.07.008 S DOSAGEM DE ALUM»4IO 27,50

121 E^QZ01.018 0 DOSAGEM 13ÊA«n.ASE 'í:2&
548 02.02.07.009 3 DOSAGEM DE AMINOGlCOStOEOS 10.00

156 0^QZQ1.O19 8 DOSAGEM i3e.««ONIA 3.5<

485 CC.02,06.010 DOSAGEM DE AMR CICIJCO 12,01

508 02-^06.011 0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIDNA 11.53

521 02.02.07.010 7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10.00

352 02.02.03.129 2 DOSAGEM DE ANTtóETA-2-GtlCOPROTEf  ̂k IGM 125.00

230 02 02.02.016 S DOSAGEM DE ANTtCOAGULANTE CIRCULANTE 4 11

8787 <0,02.03118 7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMWAtSE RECGMSINANTE HUMANO IGA 18.55

529 02.02.07.011 S DOSAGEM DE ANTOETOESSIVOS TRICICLICOS 10,00

388 02.02,03.010 5 DOSAGEM DE ANTtGENO PROSTATICO ESPECFICO(PSAJ 18-42

264 D2.02.0Z017 7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 6,48

545 62^07.012 3 DOSAGEM DE 8ARBITURATOS 13,13

530 02.0Z07.0l 3 DOSAGEM DE BENZODlAZEPWtCOS 13,48

383 ^;0Z03.011 3 DOSAGEM Ó£ KTA-2-MICROGLOSULÍNA 13,55

122 02.0Z01.020 1 DOSAGEM DE SILIRRUBWA TOTAL E FRACOES 2,01

613 e2.0Z07.014 0 DOSAGEM DE CAGWIO 6,55

123 02.02.01.021 0 DOSAGEM DE C^CIO 1.85

159 02,02.01.022 8 DOSAGEM DE CÁLCIO lONIZAVEL 3.51

512 02.02.06.012 8 DOSAGEM DE CALCITONWA 14,38

531 02.0Z87.0lS 8 DOSAGEM DECARBAMA2EP»jA 17,53

593 02.02.07.016 6 DOSAGEM DE CARBOXLHEMOGLOBINA 4,11

143 a2.QZ01.023 6 DOSAGEM OÊ CAROTENO 2.01

401 02,0201.024 4 DOSAGEM DE CATECOLAMWAS 0.00

172 ^OZQI.^ 2 DOSAGEM CERULOPLASMt«íA 3,68

814 02.0207.017 4 DOSAGEM DE CHUMBO 6,63

532 0202.07.018 2 DOSAGEM DE CCLOSPORWA 58,61

4204 05.01.08.003 1 DOSAGEM DE CÍCLOSPORINA (EM PACENTE TRANSPLANTADO) 52 33

428 02J)2 05,008 4 DOSAGEM DE OITRATO 2.01

125 02.0201.026 0 DOSAGEM DE CLORETO 1.85

10236 020211-014 1 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150,00

615 02.0207.019 0 DOSAGEM DE COBRE 3,51

161 Cg2:^>2ai-027 9 DOSA(^M DE COLESTEROL HDL 3,51

160 02-0201.028 7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51

02.^01.029 S OfiSA^M^D^OLESIEROL TOTAL 1,85

145 02.02.01,030 9 DOSAGEM DE COLWESTERASE 3,68

333 020203.012 1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16

334 02.02.03.013 0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16

475 02,0206.013 Õ DOSAGEM OECORTÍSOL 9.86

127 020201.031 7 QOSAGEM DE CREAT^NA 1.85

S31 i«.OZ09.008 6 DOSAGEM DECREATWWA NO LIQUgX) Aíi««ilOTICO 1.89

163 02.02.01.032 5 DOSAGEM DE CREATMOFOSFOOUINASE (CPK) 3.68

164 ^2.01.033 3 DO&WSEM DÉCREATWOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4.12

282 02.02,03.014 8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTINWA 2.63

4% IXU33.06.014 4 DOSAGEM DE DEHÍDROEPlANDROSTERQNAíDHEA) 11,25

173 02.02.01.034 DOSAGEM DE OESCROGENASE ALFA-HIDROXeUTIRICA 3,51

174 osuw.oiras 0 DOSAGEM DE DESBROGENASE «XUTAMCA 3.51

165 02 02.01.036 6 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3.68

1® 020201.037 6 DOSAGEM DE DESBROGENASE LATICA (ISOEN2IMAS FRAClOHADAS» 3.88

535 02 02.07.020 4 DOSAGEM DE DIGITALtCOS (DIGOXWA, DIGITOXINA) 8,97

498 O2.O2U36.O15 2 DOSAGEM DE DHBRQTESTOTERONA (DHT) 11.71

410 02.0Z 04.001 DOSAGEM DE ESTERCOSLINOGENIO FECAL 1.65

487 (^^206.016 0 DOSAGEM DE EStRADiOL 10-15

499 02.02.06.017 9 DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55

488 02.0206.018 7 DOSAGEM DE ESTRONA 11-12
536 02.02.07.021 2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15,65

10348 06.01.08.010 4 DOSAGEM DE EVEROÜMO (EM PACENTE TRANSPLANTADO} 52,33
237 02.02.02.018 5 DOSAGEM DE FATOR H 5,31



75Ô4 04.06.01-008 8 DÊSARTtCÜWCAO WTERESCAPVLO^TÔRACÍCA

10225 04.16.09.011 7 DESARTICULACAO WTERESCAPULO-TORACICA EM ONCOLOGIA

3434 04.08.04.011 DESARTÍCULACAO NTERW-AOSOMWAt

3,165,42

1.3Ô4.25

1873 03.03.08.002 7 DESBASTAMENTO DE CALOSCADE E/OU MAL PERFURANTE (DESBASTAI^NTO) 1.48

^65 04.11.01.(»1 8 DESCOLAMENTO MANUAL OE PLAC6NTA 18.85

^19 04.08.06.009 3 DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDUL/« POR BROCAGEM / VJA CORTtCOTOMiA 705,02

3383 04.08.03 035 6 DESCOMPRESSAO DA JUhaíAO CR«í»-CERVÍCALVtATRWMSORAL I RETROF^JNGEA 1,783,10

2661 04.05.04.004 0 DESCOMPRESSAO DE NERVO OPTtCO 774,35

2651 04.05,04.035 9 DESCOMPRESSAO DE ORSÍTA 650,66

2312 04.03.01.011 0 DESCOMPRESSAO OE ÓRBITA POR DOENÇA OU TRAUMA 2.133.07

2359 04.l».04.0Q2 DESCOMPRESSAO NEUROVASCULAR DE NERVOS CRANIANOS 2.991,07

3386 04.08.03.036 DESCOMPRESSAO OSSEA NA JUNCAO CRANIO-CERV3CAL VIA POSTERIOR 1,265.63

3400 04.08.03.(»7 2 DESCOMPRESSAO OSSEA NA A3NCAO CRANÍO-CERV1CAL VIA POSTERIOR C/ DUROPLASTIA 1.444,26

4036 04.12.03.C»1 2 DESCORTICACAO PULMONAR 2,155.36

9825 06.04.0ZOOS 8 DESFERROXAMINA S» MG »i.£TAVEI-iPOR FRASCO>AI«»OLA} 18.69

8100 05 03.04.003 7 DESLOCAMENTO DE EQUPE PROFISSIONAL P/ RETIRADA DE ORQAOS - INTERIAJNICFAL 450.00

8101 0i03.04.002 9 DESLOCAMENTO ft^ERESTADUAL OE ÊQUtf^E PROFISSIONAL f>/ RETWAOA DE ORQAOS 900.00

72 06.04.10.002 7 OESMOPRESSWA 0.1 MG (POR COMPRIMIDO) 0,00

9858 06.04.10.001 3 DESMOPRESSWA 0.1 MG/W. APLKJACAO NASAL (POR FRASCO DEZ5 ML 0,00

73 06.04,10.003 5 OESMOPRESSWA 0,2 MG (POR COMPRIMIDO) 0,00

394 02.02.03.004 0 DETECCAO DE ÁCIDOS NUCLECOS DO HlV-t (QUALITATIVO) 65,00.

387 02.02.03.099 1 DETECCAO DE CLAMCIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR 60,00

29S75 0202.03.125 0 DETECCAO DE RNA iX> HTLV.1 65.00

390 02.02.03.005 9 DETECCAO DE RNA DO VWUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 96.00

676 02.0211,0)1 0 DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBB^A (DIAGNOSTICO TARO») 8.80

10132 02.0Z11.013 3 DETECCAO MOLECULAR OE MUTACAO EM DEFICENCIA DE 8IOTWIDASE 66.(»

878 02.02.11.iX12 8 DETECCAO MOLECLfUW €£ MUTACAO EM HEMOGLOBWOPATIAS (CONFWMATOR©) 66,00

10131 02.02.11.012 5 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HPERPLASIA AORENAL CONGÊNITA 66,00

877 82.02.11.013 6 DETECCAO MOLECULAR EMF|»?ÔSeCfâTtCA {CONF|RMATÔRiO) 66,00

263 02-0Z1Z001 5 DETERMINAÇÃO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10.65

124 02,0Z01,a)2 3 OETERMlNACMi DE CAPACDADE DE FIXACAO DO í=^RO ZO1

6564 02.13.01.001 DETERMINAÇÃO DE CARGA VRAL DO HIV POR RT-PCR 0.00

668 Q2.0Z10.001 4 DETERMINAÇÃO DE CAftlOTIPO EM CULTURA □£ LONGA DURACAO (C/TECNICA DE SANDXtô) 1MQ0

667 02.02.10.002 2 DETERMINAÇÃO DE CARIOTFO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONíCAS (Cl TÉCNICA DE BANDAS) 160,00

S68 02 OZ 10.003 0 DETERMINAÇÃO DE CARl0T»=‘O EM SANGUE PERFERICO (Cf TÉCNICA OE BANDAS) 101.00

332 02.02.03.006 7 OETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) 9.25

10243 02.aZ01.077 5 DETERMINAÇÃO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO OROENHAOO 1.53

187 02.02.01,003 OETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMWOACElOS 15.65

205 02.0ZQZQ04 5

189 02.OZ01.004 0

186 02.0201.1X15 8

OETERMINACAO DE CURVA RESÍSTENCIA GLOBULAR
PETERMINASAOO^CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENsJ"

2.73

3,63

184 02.02.01.006 6

130 02.02.01.(»7 4

236 D2,QZOZ005 3

286 02J2.03.(Xir 5

1015 02.08.04.008 0

1004 aZ08.04.0Q9 9

964 02.08.01.009 2

832 02.0Z0Ô.007 8

680 02.OZ06.001 2

DETERMIN«:AO de curva a.iCEI«BGA C/INDUCAO POR CORTISONA (5 DOSAGB4S)

OETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA Cl INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS)

OETERMINACAO DÊ CURVA GLÍCEWCA CLASSlCA (5 DOSAGENS)

OETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)

OETERMINACAODEFATC^ REUMATOlOe

OETERMINACAO DE FLTRACAO GLOMERULAR

OETERMINACAO DE FLUXO PLASMATiCÔ RENAL

DETERMINAC^ DE FLUXO SANGUÍNEO REGIONAL

OETERMINACAO DE FOSFOUPCOS RÊLACAO LÊCITINA - ESFINQOMELWA NO LIQUIDO AMNIOTfCO

DETERMINAOW3 DE WDICE DE TROXWA LIVRE

6,55

3 68

10.00

2,73

2,83

63,22

63.22

123,93

6,56

12,54
466 ' Q2.OZO$.O06 8 DETERMINACtô DE QSMOLAUD^E 3.70

168 02.02.01.008 2 DETERMINACA3 DE OSMOLARCADE 3,51

1304 02.11.09.005 0 OETERMINACAO DE PRESSÃO WTRA.A8DO»J»<AL 8,82

6229 03.01.10.008 0 OETERMINACAO DE PRESSÃO VENOSA CENTRAL (PVC) 0.00

89$ {SQ3.0Z001 4 OETERMINACAO DE RECEPTORES TUMOR AIS HORMONAIS 33,70

662 02.02.06.002 0 OETERMINACAO DE RETENÇÃO DE T3 12,54

1041 (S.O8.(X3.QO3 1 QgTERMlNACAO DE SOS^EVIDA DE HEÍAACIAS (CJR«5IOSOTOPOS) 54.36

208 02.02.02.006 1 OETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLO8WA 2,73
56S Q2.02.Q6.(X)3 3 OETERMINACAO DE T3 REVERSO 14,69

209 02.02,02.007 0 OETERMINACAO DE TE»«»O DE COAGULACAO 2.73

211 02.02.020)8 8 OETERMINACAO DÊ TE^RQDE USE DAEUQLOBUUNA 2,73

1343 02.0ZOZ010 0 DETERMWACAO DE TEliffO DE SANGRAM6NTO OE IVY 9,00

5S03 02,02,02,009 6 OETERMINACAO CS TEMPO DE S>Í4GRA4)ENTO -DUKE 2.73
26á O2.aZOZ011 8

228 O24)ZO2.O12 6

259 D2.0Z0Z013 4

OETERMINACAO DE TEfcPO OE SOBREVIOA OE HEMACIAS
------------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------------

/OETERMINACAO DE TEIwyO DE TROMB8^aJ______________

IMINACAO DE TEWO OE TROMBOPU^TINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)DÊTl

212 (^t^0Z014 2 OgrERMiNACAQ DE TEhg»O E ATIVIDÀDE DAPROTROMBINA (TAP).

218 02.0ZOZ015 0

198 02.0Z1Z002 3

6502 02.02.03.008 3

OETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHSj 

DETff MÍNACAO PRETA £ REVERSAPEGRUPO ABt^ 

OETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEWAC REATIVA

5.79

2,85

5.77

2,73

2.73

137

9.25

3720 04.08.06.010 7 DIAFISECTOMIA DE OSSOS LONGOS 429.35
385 02.02-10.021 9 DIAGNOSTICO DE LEUCEWA CROMOSSOMA PHB-ADELPHIA POSfTIVO POR TÉCNICA MOLECULAR 144,24

360 02 0Z03.1OT 6 DIAGNOSTICO E REAVALlACAO DE HEMOGLOBWURIA PAROXISTICA NOTURNA «1.00

6118 03.01.06.(X)7 0 DIAGNOSTICO E«>U ATENDIMENTO OE URGÊNCIA EM CLWÍCA CWURGICA 40,38



2â4 7 OE COfJSUMO OE PROTÍ?OíiíBWA

FIS.R8
4.11

455 02.02.05.032 7 PROVA DE DILÜICAO (URWAJ 2.04

1285 OZII.QB.CKJS 3 PROVA DE FDfiCAO PULMO««? SltóPl£S 4.28

1217 02.11.07.028 S PROVA DE FUNCAO TUBARiA 4.80

823 lXL0209.£»â 0 PROVA DE. PROGRESSÃO ESP£R»ATiCA |OADA) Q.TQ

207 02.0202.049 5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2.73

& eá.i3.si.04$ PROVA DE TOXIGENJCSÍADE P/ 8ACJL0 DFTERICO (W VITRO) 0,00

204 02.0202050 9 PROVA DO L4OO 273

844 O2.Ô2,(».O28 Q PROVA DO LATÊX P/ HAEÍtKJPHiLtUS IPíFLUENZAÊ. STREPTOCOCCVS PHEUÍílONlAÊ, HgfSSERiA feOl^GITID® iSOROTtfOS A. 8, C) 1.89

639 02.02.09.030 2 >ROVA 00 LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1.89

^.ii.oô.£»r PROVA pyy^MACOOlNAfcH^ 278

500 05.01.04.010 2 PROVAS CRUZADAS EM DOADORES DE ORGAOS E DE MEDULA OSSEA (APARENTADO NAO IDÊNTICO) 3^,47

4W 05.01.04^ 4 CRUZADAS EM RECEPTORES DE DOADORES FAÍ.£CS3QS (CROSS MATCH> S86.£^

1113 0202.03.105 5 PROVAS DE PRAUSNfTZ-KUSTNER (PK) 1.77

111S: (^Q203.1{» 3 RK:^AS IMUNO-ALERGCAS BACTERÍANAS 1.77

1405 03.07.02.£ffl7 0 PULPOTOMIA DENTjM?IA 0,00

1642 {^03.02ÔÔ< 8 PULSOT^ÁPIA I (POR ARUCACAOJ 57.7S

1643 03.03.02.£»2 4 PULSOTERAPÍA B (POR APUCACAO)

3744 04.09.01.0^ 9 PUNCAO / ASPKACAO DA ^IGA

24,68

12.9^

63 02.01.01.058 5 PÜNCAO ASPtRATIVA DE MAMA POR AGULHA FWA 66,48

11^' 82O1.Q1.®9 3 DE CISTERNA SUB-OCCS’fFAL 7.04

^02 02.01.01.060 7 PUNCAO DÊ MAMA POR >V3ULHA GROSSA 140,00

4000 04.12S1.(»6 2 DE TRAQUEIA Ci ; 15,79

1163 02.01.01.(K1 5 PUNCAO DE VAGWA 14,10

1299 <a,oi.oi.{K2 3 W,>NCAO EXPLOR«3ORA DO O^RÉNTE 14,10

1162 02.01.01.063 PUNCAO LOMBAR 7,04

Tie 0201,01.064 0 PU(«2AO p/ÊSVA2ÍAf«NTO 13,25

2446 04.04.01.036 1 PUNCAO TRANSMEATICA DO SEIO MAXILAR (UNILATERAL) 11,28

11^ eâi,oi.oio6s 8 «^AÔ VENTRtôUtAR TRANSFONTANELA 7.04

9733 04,05.01.020 6 PUNCTOPLASTIA 19.14

3470 04.08.05.011 0 QUAD^ICgPSPtASTlA 1.602,18

6565 02.13.01.050 0 QUANTFICACAO DA CARGA VRAL DO HIV (RNA) 0,00

395 íae203-.1Q7 1 QUANTFÍCACAO RNA DO HIV-1 18,00

392 02.02.03,108 0 QUANTFfCACAO DE RNA DO VWUS DA HEPATITE C 166.48

ícizf (^0210.004 9 OOANTFIDACAO/AMPtFICACAO DQ «ER-2 120.00

%02 06.04.23.004 4 QUETIAPINA 100 MG (POR COMPRIMIDO) 0,00

9903 Q&04.23.ft}5 2 COMPRWIDO) • O.í»

^01 06.04.23.003 6 QUETIAPINA25 MG (POR COMPRIMIDO) 0,00

W4 06^04.23.0)6 0 CaiETlAPtáA 300 MG (POR COMPRIMIDO! Q.00

10526 04,18.04.019 5 QUIMtOEMBOLIZACAO DE CARCINOMA HEPATCO 1.100.00
.^401 S^J)4,(fô,ô44 . 3 QUaSOTERÀPIACOM CHJPLO CX> CARCWOMAÓE MAMAH©?-.^ POSITIVO--1»ttNHA 34.10

1593 03.04.06.001 QUIMIOTERAPIA DA DOENÇA DE HODGKIN - 1* LWHA 1.258,84

1595 03.04.ía.«J3 9 C&fflfiOTERAWA DA DOENÇA DE HOOGWN - 2* LÍIHA 1,258,64

1603 03.04.06.004 6 QUIMIOTERAPIA DA DOENÇA DE HODGKIN - 3* LWHA 5.767,33

03.04.03 K!9 2 CajftiQT^RAPIADA LEUCEMIA «lELCSDE CRONCA EM FASE BtASTICA- MARCADOR POSITIVO - 2* LWHA. 85,00

1551 03.04.03.009 0 QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMW MIELOIDE CRÔNICA EM FASE BLASTCA - MARCADOR POSITIVO - SEM FASE CRÔNICA OU DE TRANSFORMACAO A 17.00

1S47 03,04.93.011 2 QU»8OTERAPIADA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE CRÔNICA - MARCADOR POSITIVO -1* LB4HA. 17,00

1549 03.04.03.014 7 QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE DE TR>WSFORMACAO - MARCADOR POSITIVO - 2*LINHA 17.00

7^;
1^2

1574

•1SÍ6:

1814

ISIS.

1617

1818.

10518

1558

1573

1QS29

1522

1^1

1523

1524

16K»

1612

1811

1613

1539

1546

47481

47480

47482

47483

1553

' 03,04.03.020

03.04.05.0)2

03.04,07.005

03.04.07.001

03.04,07.002

03.04.07.004

03.04,07.003

03,04.02.038

08.04.04.011

03.04,05.016

í»^Q2Q40

03,04,03.002

©9.04.03.0)1

03.04.03,003

^,04,03.(»4

03.04,06.007

03.O4.(».QQ9

03,04.06.008

03.04.SS.01Q'

03.04.03.005

03.04.83.01»

03.04.06,024

(».04.08.023

03.04.07.006

(».04.07.«S)7

03-04.03.010

1

4

0

7

5

3

9

8

0

0

3

5

0

0

9

0

8

6

0

2

6

6

4

QUftBGTÊRÁPlADATRtCOLEUCEMtA*^ 1>IHA

QUIMIOTERAPIA DE ADENOCARCINOMA DE COLON

QUWtOTERAPIA DÊ ;M.TA CXSSE DE OSTEO8SARCOMA NA INFÂNCIA £ ADOLESCeNCIA

QUIMIOTERAPIA DE CÂNCER NA INFANCIA E ADOLESCÊNCIA - 1» UNHA

l»»WOTERAPtA DÊ CÂNCER NA WPANCIA E WtESCENGIA - 2* L8MHA

QUIMIOTERAPIA DE CÂNCER NA INFANCIA E >OOLESCENCIA • 3’ LINHA

QUttHOTÊRAPIA DE CÂNCER NA INP«SlClA E ADOLESC ENCIA - 4‘ UNHA

QUIMIOTERAPIA DE CARCWOMA DO FÍGADO OU DO TRATO BR.IAR AVANÇADO

ÊOÍKJTER APIA DE CARC94OIA4 SPIDERMOS3E / ADB4OC ARCW«A DE E^AQO

QUIMIOTERAPIA DE CARCWOMA PULMONAR B4DFERENCIADQ DE CÉLULAS PEQUENAS (AD4UVANTE)

QUa«OTÊRAPIA DE CARC8JÔMAIJÍDTÊLÍAL AVANÇADO

QUIMIOTERAPIA DE DOENÇA UNFOPROLIFERATIVA RARA - 2* LINHA

C^!i«OT£R APíA DE DOei«3A t^FOPROUFERATIVA RARA .1» t8i«HA.

QUIMIOTERAPIA DE DOENÇA MELOPROLIFERATIVARARA- 1* UNHA

GttOÒTERAPlADE DOENÇA MetOPROLlFÊRATÍVA RARA - 2* LMIA.

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIÊLODISPLASIA! LÍMFOMA DE BURKITT -1" LINHA

QUftflOT^RAPíAOE LEUCÊM» AGUDA/ MM^ISPLASIA/ UNFOMAlBiPOSLASTICO/ LINFOMA DE SURKfTT 3* LWHA

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA AGUDA/ MIELODfôPLASlAA.INFOMA LINFOBLASTIGO/ UNFOMA DE BURKITT -2* UNHA

QUWIOTERAPIA DE LEUCEMIA AQUDA/MELODlSPLASIA/ UNFOMA UNFO6LASTICO/ L^OtóA DE BURKITT - íí* UNHA '

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LINFOCITlCA CRONICA -1* LWHA

QUWBOTERAPIA DE LEUCEMIA LgQFOCITfCA CRONCA - 2* tWm.

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LWFOIDE/LINFOBLASTtCA AGUDA E DE LINFOMA LWFOBLASTICO -1* LINHA - FASE DE MANUTENCAO

(MlftBOTERAPIADE LEUCgMlA LKFÓtDE/UNFOBtASTICA ASJDA EOE tWFOMA tWFOBLASTíCO -1» UNHA -FASES TERAPÊUTICAS «CIA

QUIMIOTERAPIA DE LEUCEMIA LWFOIDEA.INFOBLÂST1CA AGUDA E DE LINFOMA LWFO8LASTICO NA INFANCIA E ADOLESCENCW.-1* UNHA

QU^aiOTSRAPIA Oe LEUCEMIA Lg4FO«>E/LINFO8LAST ICA AGUDA E DE L^FOMA LWFOBtA^lCO NA WFANCfA E ADOtESCÊNClA «1« LINHA .

QU^TERAPtA DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM FASE SLASTICA- MARCADOR POSITIVO-3* LINHA

■2.250.00

2,224,00

2.2SS..63

1.700,00

1.381,76

800.00

427.60

671,50

1,300.1»

1.100,00

1.3í».0Õ

640,00

••640,00

laj.oo

1,800.00

2.300.00

. 830.^

1,400,00

427,»)

407,50

1.805,00

431,20

11.644,09

8.689.65

S32.07

1,736.20



259S O4.o5.ô3.a)e 6 SUTURAOÊ EâCLÊRA

3973 04.11.01.007 7 SUTURA DE LACERACOES DE TRAJETO PÉLVICO
,.ü5, 161.19

19.79

2653 04.05.01.017 6 KJTURA DE PALPEBRAS 143,99

10394 07.01.02060 TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFERENCIA
T

7S00

43;» 06.03.08.019 7 TACROLIMO 0.5 MQ P/TRANSPLANTE (FRASCO^Uff^OLA) 206.61

9959 06.04.34.006 0 T/«:ROLIMO 1 M6 (POR CAPSULA) 0,00

8065 06.03.08 020 8 TACROLIMO 1 MQ P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA) 3.61

9960 (^.04.34.007 9 TACROLIMO 5 MG (POR CAPSULA) 0.00

^59 06.03.08 021 9 TACROLIMO 5 MG P/ TRANSPLANTE (POR CAPSULA) 17,95

18 06.04.54.006 0 TAFAM©® 20 MQ CAPSULA 0.00

3690 04.06.05.036 5 TALECTOMIA 288.41

2968 04.07.01.026 2 TAMPONAMENTO DE LESÕES HEMORRÁGICAS DO APARELHO DIGESTIVO 0,00

2448 04.04.01,034 2 TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR 17.00

4779 07.02.03.128 3 TELA DE RECONSTRUÇÃO ACETABULAR 396.88

4780 07.02.03.129 1 TaA OE RECONSTRUÇÃO FEMORAL 334 22

4959 07.02.05 054 7 TELA INORGÂNICA DE POLPROPLENO d S®TEMA DUPLO 260.00

4949 07.02.05.055 5 TELA WORGANtCA DE POLPROP8-ENO GRANDE (AC84A DE 401CM2) 150,00

4948 07.02.05.056 3 TELA INORGÂNICA OE POLFROPB.ENO MEDIA (101 A 400 CM2) 125,00

4947 07.02.05,057 TELAtNORGANlCA DE POLFROPfi-ENO PEQUENA (ATE 100 CM2) 102,00

405 03.01.01.030 7 TELECONSULTA fcCDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 10,00

162 03.01.01,WS 0 TELECONSULTA NA ATENCAO PRIMíM^IA 0.00

406 03.01.01.031 5 TELECONSULTA POR PROFfâSIONA® DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 6.30

734 0X04,01,020 9 TE1^%M>íÓ<^4V^IA com TRAC/M3OS E SEM TRAÇADOS 6.44

10085 06.03.05.008 5 TENECTEPLASE - TNK 40 MG WJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA) 1.810.00

10372 06.03-06 012 3 TENECTEPLASE 50 MG WJETAVEL (POR FRASCO AMPOLA) OE USO NAS URGÊNCIAS PRE-HOSPITMARÊS 2.262,50

10084 06.03.05.007 7 TENECTEPLASE- TNK 30 MG INJETÁVEL ( POR FRASCO AMPOLA) 1.357.50

10086 O0^O3.O6.(X)9 3 ÍÊ^^EPLASE-TNK 50 MG INJETÁVEL (POR FRASCO A»FOLA) 2,282,50

3680 04.08.06.043 3 TENODESE 204.09

1Ô416 06,04.46.005 8 TENOFOVF 300 MG (POR COlifi»RIM©O) 0,00

7547 04.08.06.044 TENOLSE 229.40

7548 04.08.06,045 0 TENOMIORR^IA 2B.42

7549 04.08.06.046 6 TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO 208,94

7550 04.06.06.047 8 TENOPLASTIA OU ENXERTO DÊ TENDÃO UNCO 680,20

7551 04.08.06.048 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO 421,30

3627 04.08.05.037 3 TENOSS^VECTOhMA EM MEXSRO INFERIOR 243.81

7553 04.08.02.030 0 TENOSINOVECTOMIA EM MEIi«RO SUPEROR 28.42

^403 01.01.05.002 Q TERAPIA COMUNITÁRIA 0.00

1397 03.01.10.016 7 TERAPIA OE REIDRATACAO ORAL 0,00

10140 03.01.05.012 0 TtR^DÊ REIDRATACAO PARENTERAL 0.00

1389 03.01.04,003 6 TERAPIA EM GRUPO 6.15

1773 03.01.07.011 3 TERAPIA FONOAUOIOLOQICAINDIVOUAL 10.90

10304 03.03.03.009 7 TERAPIA HORMONAL NO PROCESSO TRANSEXUAUZADOR 50,00

1390 03.01.04 (ffl4 4 TERAPiA WDWUAL Xd1

51535 06.04.54.004 3 TERFLUNOMCA 14 MQ(POR COMPRIMIDO) 0,£K)

9736 04,05,03.018 5 TERMOTERAPtA TRANSPUPILAR 743.00

1289 02.11.08.008 0 TESTE DA CAMNHADA DE 6 MWUTOS 2 78

257 02.02.02.052 5 TEST^ OE AGREGACAO DÊ PLAQUETAS 12,00

629 02.02.09.033 7 TESTE DE CLEMENTS 1.89

6597

6581

€578

6596

€575

6535

1128

514

515

517

518

650

199

6547

K9Ô

6538

6641

6531

fôl

6537

1196

1194

6582

6569

509

518

02,13.01.066

02.13.01.057

02.13.01.058

02.13.01.060

02.13.01.061

02.13.01.C»2

02.11.0X006

02.02.06.042

02.0X06,040

02.02.06.041

02.0X06.043

02.02.09.034

02.0202053

02.13.01.063

02.13.01 064

02.13.01.065

02,13.01.066

02.13.01.087

02.0X00.035

02.13.01.068

W. 11.06.020

02.11.06.021

02.13.01.0^

02.13.01.070

02 0X06.044

02.02.06.045

9

7

5.

7

3

3

0

0

3

1

8

5

3

8

6

6

3

2

8

6

0

6

l^STEDEEUSA IGG P/ OENTFICACAO DE PARVOV^US (PARVOVROSE)

TESTE DE EL®A IGG P/ OENTFICACAO DO TOXOPLASMA GONOtl (7OXOPLASMOSE)

TESTE DE ELISA KJG P/ iOENTFICACAO DO VÍRUS DO SARAMPO

TESTE DE ELSAIQM P/ ©ENTFICACAO DO PARVOVIRUS (PARVOVIROSE)

TESTE DE ELISA ÍGM Pi IDENTFICACAO OO VRUS OO S^VLMAPO

TESTE DE ELISA P/ ©ENTIFICACAO DO VIRUS DA FEBRE AMARELA (ENSAIO IMUNOENZIMATICO)

TESTE OE ESFORÇO / TEST6 ERGOMETRCO

TESTE DE ESTIMULO COM ONRH OU COM AGONISTA GNRH

TESTE DE ESTIMULO DA PRCLACTWAZTSH 4POS TRH

TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA

TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS QLUCAGDN

TESTE DE GASTROACÜOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS

TESTE OE HAM (HEMOLÍSE AC EA)

TESTE DE HEMAGLUTWACAO INDIRETA PZ ©ENTFCACAO OO VIRUS DA WFLUENZA

TESTE OE HEMAQLUTINACAO P/EENTFíCACAQDAPASTEUR6LLAPESTB(PESTE BUBÔNICA)

TESTE DE HEMAGLUTWACAO P! IOENTFICACAO OO VIRUS OA FEBRE AMARELA

TESTE DE HEMAGLUTINACAO P/EENTFICACAO DO V»?US DAFESRE DO NILO OCEENTAL

TESTE DE HIBREIZACAO IN SITU PZ IDENTFEACAO OO VIRUS OA DENGUE

TESTE DE HOLLANOER NO SUCO GASIRfôO

TESTE OE NEUTRALlZACAO PZ BENTIFCACAO DO VRUS DA FEBRE AMARELA

TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA

TESTE DE SCHRMER

TESTE DE SENSIBWADE A DROGAS CONTRA A TUSERCIA.OSE

TESTE DE SORONEUTRALIZACAO P! BENTFICACAO DO VRUS DA RAIVA

TESTE DE SLS^RESSAO DO CORTISOL APOS OEXAIi«TASONA

TESTE DE SUPRESSÃO DO HGH APOS GLICOSE

0,00

0,00

0,08

0,00

0,00

0,00

%.00

12.01

12.01

12.01

12,01

4,69

2.73

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

4,69

0.00

6.74

3,37

0.00

0,00

12.01

12,01



I

i

242

238

240

241

2S4

260

243

244

24S

246

873

670

871

537

612

191

148

225

188

592

S2O

147

120

621

129

153

813

622

178

140

489

130

836

167

883

477

423

179

220

213

180

202

181

490

476

479

491

335

>330

402

339

293

470

149

154

ISO

131

540

132

603

522

584

541

43?

133

435

507

864

43

155

249

151

134

K£Q2. 02.013

02.02.02.020

(S.Õ2.Q2.Q21

02.OZ0Z022

£a.QZ02,Q23

Q2-0Z02.024

<0.02,02.025

02 02,02.026

«Í^KÍ.S2.02r

02.02.02.028

tffi^ll.OM

02.0^11.005

8240.11.006

02.02.07,022

e20Z07.<XÍ3

02.02.01,038

0g.02.01.03a

02.02.02,029

02-02.01.040

02.02.07.024

C2.O2.C».O22

02.02.01.041

02.02.01,042

02.0ZOâ.009

02-02.01.043

02.02.01.044

€0^08.010

02 02,09.011

èmai.MS

02.02.01.046

^L^OS.019

(E.OZ01,047

B2.9E0Ô.O12

02.02.01,048

02.02.08.020

02.02.06.021

02.02.04.082

02,02,01.049

02-02,02-030

02.OZ02.031

IXÍi.82.02.832

Q2.0Z01.050

tó3>2.02{»3

02.02.01.051

0ZÕ2.06.O22

O2.OZ06.O23

aZ8Z86.024

02.02.06.025

ÔZSZ83.01S

02.02.03.016

BZflZ03.017

02.02.03.018

O2.aZO3.O19

02.02.06.026

02 0Z01.052

02.02.01.053

8ZQZQ1.054

02,02.01.055

^Mô7.Q25

02.02,01.056

KL^.07.026

£K.0Z07.026

«,8ZO7.027

02.OZ07.029

8ZIXL8S.CXI9

02.02.01.057

aza2.o5.oio

02.02.06,027

02^.06.026

0ZO2.01,07Ô

Q2,(U.O1.O58

02.02.02.034

iSiK.0l.05S

02,02.01.060

3

7

5

3

1

0

0

6

4

2

4

2

0

0

s

2

0

6

7

1

2

4

0

9

6

6

7

5

5

3

9

7

8
0

4

2

0

3

9
1

5
3

0

6

2

0

9

8

0

8

6

4

5

2

3

0

6

2

0

6

6

4

1

S

7

7

0

fator sx

DOSAGEM DE FATOR V

DOSAGEM DE FATOR VB

DOSAGEM DE FATOR VW

DOSAt^M DE FATOR VS (B^fôtOOR)

DOSAGEM DE FATOR VON WtLLEBRAND (ANTK3ENO)

DOSAGEM DE FATOR X

DOSAGEM DE FATOR XI

DOSAGEM FATOR XH

DOSAGEM DE FATOR XIB

DOSACKM DE FENLALAN8>ÍA{CONTROLE/ DIAGNOSTICO TARDIO)

DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4

Fls.Ng Ub
**■<««*- 7,61

4.73

8.00

8.83

15,00

10,91

8,68

8.11

10,51

6.66

5.50

12,10

DOSAC3EM DE FENBJUANWA TSH OU T4 E DETECCAO DA ««iMíTE DE HEMOQtOBWA ÍCO>#’ONENTE DO TESTE DO PEZWHO)

DOSAGEM OE FENITONA

DOSA(^MO£FENOL

DOSAGEM DE FERRITWA

DOSAGEM DE FERRO SERCO

DOSAGEM DE FBRtJOGENIO

DOSAf^MÍ3ÊFOLATO

DOSAGEM DE FORMALDEIDO

DOSAGEM OE FOSFATASE ACÜA NO ESPERMA

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

O<»AOEM DE FOSFATASE ALC«^

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA

DOSAGEM C«FOSFORO

DOSAGEM OE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACOA

DOSAGEM DE FRUTOSE

DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA

DOSAGEM DE GALACTOSE

DOSAGEM DE GAMA^LUTAML-TRANSFERASE (GAMA GT)

DOSAGEM DE GASTRBJA

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE GUCOSE NO LÍQUIDO SBQOVMá. E DERRAi^S

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

OOSAíKM C^Gi-OSULINA TRANSPORTADORA DE T«OXWA

DOSAGEM DE GONADOTROFMA CORIONICA HUMANA (HCG. BETA HCG)

DOSAGEM OE GORDURA FECAL

DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC

DOSAGEM DE KEMOGLOBWA FETAL
DOSAGEM DE^ HEMOGLOBINA QLICOSILAjD^

DOSAGEM HEMOSSC£Rff4A

DOSAGEM DE HCROXFROLINA

DOSAGEM DE HORMONO OE CRESCIMENTO {HGH/

DOSAGEM DE HORMONIO FOUCULO-ESTIMULANTÊ (FSH)

DOSA^MDE HORMONIO LUTEW12ANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSHJ

DOSAí^M DÊ WIUNOGLOSULIN A A t IGA)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

DOSAC^M DÊ »UNOGLO5ULINA G (IGG)

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

DOSAC^M DÊ WBIDOR DÊCI-ESTERASE

DOSAGEM DE BSISULMA

DOSAGEM DÊ tSOfc«RASE-FOSFOHEXOSE

DOSAGEM DE LACTATO

DOSA(^M DE LÊUCWO-Afc^áGPB^TlDASE

DOSAGEM DEUPASE

DDSA^MÚfíO

DOSAGEM DE MAGNÉSIO

DOSAGEM DE li^CURiO

DOSAGEM DE METABOLfTOS DA COCAÍNA

DOSAGEM DE MÊTA-HÊMOGLOB94A

DOSAGEM DE METOTREXATO

DOSAGEM DE MIGROALSUMWA NA URINA

DOSAGEM DE MUCCM>ROTEINAS

DC^^M DÊ O%^TO

DOSAGEM DE PARATORMONIO

DDSAcaEií DÊ PÊFraaEo c

DOSAGEM DE PEPTiDEOS NATRIURETICOS TIPO B (8NP E NT-PROBNPj

DOSAGEM DÊ WRUVATO

DOSAGEM DE PLASMMOGENIO

DOSAGEM DÊ PORRR&^AS

DOSAGEM DE POTÁSSIO

^.90

35,22

2.05

15.59

3.S1

4.60

16,65

3.51

2.01

2,01

2,01

2.01

1.85

2,01

2,01

2,01

3,51

3.51

14,15

1.85

1.86

3.66

16.35

7.65

3,04

3.68

1.53

2,73

2.73

7,06

Z73

3.68

10.21

7.8Q

8,97

6,96

I7,l6l

9,25

0,00

17,16

9.25

10,17

3.Sti

3,68

3.51

2.25

2.25

2.01

2.04

10,00

4.11

10,00

8.12

2,01

3,88

43,13

IS,35

27,00

3.66

4,11

3.51

1,05 I



6307

2206

246

6261

M73

3033

7622

4261

3037

7012

3035

3086

3085

3087

3102

3088

30%

3089

3092

3093

3026

3100

3029

3101

1959

513

9856

9886

9887

9888

9889

9690

10422

3930

2023

2346

2021

2022

3915

3917

10W

10221

%24

3977

3Ô12

3911

3910

7571

3922

3926

1154

1064

3834

829

6588

6563

6532

6539

6592

6594

6593

6586

2297

25724

1614

1510

1508

1519

1517

1585

15%

1589

16161

25700

□3.CS.Ô1.614

03.05.01.015

Ki.QZÍO.038

03,03.07.002

04.07.82.028

04.07.03.013

04.16-04010

0S.03.0Z001

»^7.03.014

04,07.03.015

04.07,03,018

04.07.04.004

04.S7.04.l»5

04.07.04.(X)6

D4.Q7.04.007

04.07.04.(»8

04.Q7.04,0Õ&

04.07.04.010

04.07.04.011

04.07,04.012

OA07.02.029

04.07,04.013

04.07.04.014

04.07.04.015

03.03.03 017

06.04.08.003

06.04,08.{SJ2

06.04.17.001

Qe--Ô4,17,K52

06.04.17.KI3

06-04.17.<»4

06,04.17.a>5

06,04.48.001

04.09.07,018

£fâ.Q9,02.<»1

04.03.03.006

63.09.02.002

03,09,02.003

04.09.06.010

04.09.06.011

04.09.06.029

04,16.06.011

04.16.06,K1S

04.11.02.003

04,03.06.012

04.09.06.013

04.0Ô.I».014

04.16.06.006

04,09.06.015

04.09.06.016

(», 11.04.004

02.09.03.IXI1

04.09.06.01?

02.04.(».{X)6

02.13.01.0»

OZ13,01.010

02.13.01,011

02.13.01.012

f». 13.01,013

02.13.01.014

02.13.01.017

02.13.01.016

04,01,02 011

03.04.05.034

03.04.02.003

£».04.0Z007

O3.O4.02.«»

03.04,02.033

03.04,02.034

03.04.05.1X14

03.04.05.012

03,04.05.011

03.04.04,019

03.04.04.020

0

8

0

1

4

0

0

8

6

8

6

2

0

9

2

0

9

2

7

5

3

2

6

7

S
3

0

6

8

4

6

0

9

0

6

0

7

5

3

4

1

0

5

8

5

7

0

9

7

5

3

8

0

8

2

6

9

0

6

6

0

1

3

3

7

HSUOFLTRACAO

7
HEMOFILTRACAO CONTINUA 
}^ÍQ0RAÍiíAÇO«ff’LETo4

HEMOPERFUSAO Mia- 'iíLaaaca
HEMORROdECTOMA

HEPATECTOMSA PARCIAL

HEPATECTOftMA PARCIAL EM ONCOLOGIA

HEPATECTOluflA PARCIAL P/ TRANSPLANTE (DOADOR VIVO}

HEPATORRAPIA

HEPATORRAFIA COMPLEXA d LESAO OE ESTRUTURAS VASCULARES BLIARES

HEPATOTOfcSA £ DRENAGEM DE AB8CESSO / CISTO

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATICA (VIA ABDOMWAL)

HERNIOPLASTIA DIAFRAGMATKiA (VIA TORACCAJ

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

I«?Ní0RhA6TIA EPIGASTRICA VOEOLAPAROSCOPtCA

HERNIOPLASTIA ^'JCISIONAL

HERNIOPLASTIA WOUINAL (BILATERAL)

HERNIOPLASTIA WGUINAL! CRURAL (UNILATERAL»

HÉRNIOPU^IA RECEHVANTE

HERNIOPLASTIA UMBILICAL

HERNlORR/^iAC/ RESSECCAO INTESTINAL (HERNIA ESTRA^^LAC^}

HERNIORRAFIA WGUtIAL VCEOLAPAROSCOPiCA

HERNIORRAFIA S/ RESSECCAO INTESTINAL (HERMA ESTRANCaJLADA}

HERNIORRAFIA UMBLICAL VOEOLAPAROSCOPICA

HIDROTUBACAO (POR TRATAMENTO COMPLETO)

HIDROXICLOROQUMA 2% MO (POR COMPRIMIDO)

HIDROX(CLOROQU»1A400 MG{POR COMPRIM©Oj

HIDROXIDO DE ALUMWO 230 MG (POR COMPRIMIDO)

HIDROXIDO OE alumínio 300 MG (POR CO^e^RlfcaOO)

HIDROXIDO DE ALUMW» 61,5 MG/ML (SUSPENSÃO POR FRASCO DE 100 ML)

HIDROXIDO DE ALt^dlMIO 61.5 MG^L (SUSPENSA POR FRASCO DE ISO ML)

HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 61.5 MG/ML (SUSPENSÃO FK3R FRASCO DE 240

HIDROXIUREIA 500 MG {POR CAPSULA)

HHwENOTOMIA

HlPERSENStBILl2ACAO ESf^CIFICA (POR TRATAMENTO COmETO)

HIPOFISECTOMIA TRANSESFENOIDAL POR TÉCNICA COMPLEMENTAR

Hff>OSENS®ajZACAO Cf PfíCCurQ& AUTOGENOS (POR TRATAMENTO COMPLETO)

HIPOSENSIBIUZACAO INESPECFICA (POR TRATAMENTO COMPLETO)

HISTEREÇTOtólAfPOR VIA VAQWAL)

HISTERECTOMIA C/ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL)

HISTERECTOMIA C/ANEXECTOMIA BILATERAL E COLPECTOMIA SOB PROCESSO TRANSEXUMIZADOR

HISTERECTOMIA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI / BH-ATERAL) EM ONCOLOGIA

HISTERECTOMIA COM RESSECCAO DE ORGAOS CONTÍGUOS EM ONCOLOGIA

HISTERECTOMIA PUERPERAL

HISTERECTOMIA SUSTOTAL

HISTERECTOMIA TOTAL

HISTERECTOMIATOTAL AMPLIADA | weRTHEN-MEIGS)

HISTERECTOMIA TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA

HISTSíECTOMIAViOEOLAPAROSCOPíCA

HISTERORRAFIA

HISTEROSCOPtA (DIAGNOSTICA)

HISTEROSCOPIA CRURGICA

HISTEROSCOPIA CRURGICA Cf RESSECTOSCOP©

HISTEROSSALPWGOGRAFIA

HISTOPATÓLOGiA PI DA HEPATITE h

HiSTOPATOLOGlA P! OENTRICACAO DA HEPATITE 0

HiSTOPATOLOGlA P/ OENTFIC ACAO DE DENGUE

HiSTOPATOLOGlA P/ IDENTRICACAO DE FEBRE AMARELA

HISTOPATOIXIG» P! DE HEPATfTE B

HiSTOPATOLOGlA Pf OENTFICACAO DE HEPATITE C

HISTOQUMICA P/ ©ENTIFICACAO DE HEPATITE C

HISTOQUIMK^A Pt IDENTIFICACAO DO VRUS DA HEPATITE A.

HOMOENXERTíA (ATO CRURGICO PRE E POS-Of^RATORIO)

HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE A RADIOTERAPIA EXTERNA DO ADENOCARCWOMA DE PRÓSTATA

HORMONIOTERAPIA DO ACÊNOCARClNOMA OE ENOOMETRiO AV/«JCAOO

HORMONOTERAPIAOO /OENOCARCINOMA DE PRÓSTATA AVANÇADO ■ 1* LWHA

HORMONIOTER^IA DO ADENOCARCWOMA DE PRÓSTATA AVANÇADO - 2* LINHA

HORMONIOTERAPIA DO CARCWOMA OE MAMA AVANÇADO - 2‘ LINHA

HORMONIOTERAPIA DO CARCWOMA OE MAMA AVANÇADO- UNHA

HORMONIOTERAPIA DO CARCROMA DE MAMA EM ESTÁDIO I

HORMOMOTER^iA DO CARCINOMA OE MAMA EM ESTÁDIO g

HORMONIOTERAPIA DO CARCWOMA DE MAMA EM ESTÁDIO 19

HORMONIOTERAPIA DO CARC»íOMA OE MAMA EM ESTADO S (PREVIA)

HORMONIOTERAPIA PREVIA A RADIOTERAPIA EXTERNA DO ADENOC ARCWOMA OE PRÓSTATA

107.6$

107.96

4.11

96 26

315.94

1.195,01

2.125.44

7.384,00

1.110,67

1.110,87

859.07

808,13

8^,90

559.87

361,54

539,92

426.02

445,51

416.43

434.99

378.69

376,95

419.94

360 66

11,26

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.20

21.68

1.41

2.991,07

1.56

1.55

460,08

770.70

1.195.80

2.279,24

5.265.02

487,12

546,04

634,03

717,90

5.403.43

464.61

434.69

25.00

76.50

1A.75

45.34

0.00

0,00

O.QQ

0.00

0.00

000

0.00

0.00

251,31

301.50

427,50

301,50

147,10

301,50

79.75

79,75

79.75

79,75

78,75

301,50
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PMFSN/MA 
Folha: .
Rubrica: 1/

PREFEITURA MUi iWJPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA 
CNPJ N" 0Làl6.684/0001«13

CONTRATO N°OJ 3/2023
PROC. ADM, N° 024/2022
PREGÃO ELETRÔNICO 011/2022

CONTRATO DE SERVIÇO QUE ENTRE 
SI CELEBRAM A PREFEfTURA 
MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA 
NEGRA/MA, ATRAVÉS DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E 
A EMPRESA M. A. MILHOMEM, NA 
FORMA ABAIXO:

A

o MUNICÍPIO DÊ FORMOSA DA SERRA NEGRA DO MARANHÃO/MA, através da 
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE FORMOSA DA SERRA NEGRA, sediada na AV. 
João da Mata e Silva, N® s/n. Centro, Formosa da Serra Negra - MA, inscrita no 
CNPJ sob o n° i 2.125.211 /OOOl -30, doravante denominada CONTRATANTE, neste 
ato representada pelo Secretária Municipal de Saúde, Fernanda Soares de 
Souza, inscrita no CPF n” DOO.707,583-95, portadora da Carteira de Identidade n° 
00011248ÓÓ99-7 SSP-MA, e o empreso M. Â. MILHOMEM, inscrita no Cadastro 
Nacional de Pessoo Jurídica - CNPJ do Ministério da Fazenda sob o n° 
34.751.857/0001-65 estabelecida na Avenida Roseana Sarney, n® 376, Vila Viana, 
Formosa da Serra Negro/MA neste ato denominada CONTRATADA, 
representada por seu Administrador, Senhor Mísael Assunção Milhomem. 
carteira de identidade N® 039387842010-7 SSP-MA, inscrito no CPF 605.742.223- 
67,
ELETRÔNICO N®. 011/2022 e do PROCESSO ADMINISTRATIVO N.® 024/2022 e a ATA 
de REGISTRO DE PREÇO 011/2022 - Secretaria Municipal de Saúde, com 
Adjudicação datado de 11/05/2022 e Homologação datada de 11/05/2022 
com fundamento da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, da Lei n“ 10.520, de 
17 de julho de 2002 e na Lei n* 8.078,| de 1990 - Código de Defesa do Consumidor, 
mediante as seguintes cláusulas e çondições:

RESOLVEM ceiebrar a presente Contrato decorrente do PREGÃO

1. CLÁUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1,0 objeto do presente termo de contrato refere-se à CONTRATAÇÃO D£ 
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS PARA REALIZAÇÃO DE 
EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E 
OUTROS EM ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DO MUNICÍPIO DE FORMOSA DA 

SERRA NEGRA/MA, conforme especificações e quantitativos estabelecidos no 
Edital do Pregão identificado no preâmbulo e na proposta vencedora, os quais 
integram este instrumento, indeperidente de transcrição.

0^-..
AM. JOAO DA MATA E SILVA, S/N® - VILA VWNA 

CEP; Ó5 9L.3-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA

Bs«■B ÍJÍ^
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PREAEITUPA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA 
CNFO N« 01616.684/0001-13

1.2. Discriminação dc objeio;

18
19
20
41
-^2
43
44
45

\7

48
49
50
51

52

53

54

■M.

ACIDO FQLiCO____
' ACIDO HIPURICQ 
Tãcido metil-hipurico 
■ _ÇIÇM8_____________

:'ÇLÇW J______Z
I COÀGULOGRÂMA 
' COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL ~~ "" 3'' 
COLESTEROL TOTAL

COOMBS DIRETO ? Z 
.COO_MK2NDIRETO " "31
CÕRTISOL (SORO) 3Z”^ 
CREARENCE DE'CRf ATINA

CREATININA_______
' CRÉATlNOQütNOSE (CK 
TOT^_____ _
CULTURA DE liquido"”
PLEURAL_____ ________
CULTURA. d'e LIQUOR

'SERV' 
SERV' 

SERV 
SERV~ 

"SERV

SERV 
SERV

SERv' 
SERv’ 
SERV" 

SERV 
SERV

SERV

SERV

X' >5k

u.
55

i 56

57
1-

58

59

60

CEFALOR RAQUIDIANQ I LÇRJ_
SERV

r 
i 63

' 64 
tV:

65

CULTURA DÊ SECREÇÃO
VACINAI._________
CULTURA DO LiQÜlDO

SE.MINAL__________
CULTURAS DE URINÃ”............
(UROCUTULRA) 
'CULTÜRAfbE fezes’” 
IÇQPRO^^ultij^L _ __
dêsidrõgenas’ê lacíTc a ■”

.(LDHl______________________
DETERMINAÇÃO DE CURVA 

GLICEMICA 2 DOSAGENS _ 
espermograma___ J

ESTRADIOL ____
EXAME mIcROBIOLOGICO Ê

FRESCO DIRETO____ ________
FÃTOR REUÃMíÒlbElLAlEXl

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

I SERV 
i SERV

SERV

PMFSN/MA
Folha;
Rubrica:

75
40
40 

____
25"

_ 6^ _
'l 50 ~ '

__ 1OT__
600__
150
ISO 
50 
40 

’ioo'

100

25

40

40

25

40

40

60

40C?
40
50"

60
50

R$ 18,98 
R$ 20,23" 

R$ 20,23 
R$ 32,97 
R$ 26,30 
R$ 17.65 
R$ 20,98 
R$ 22,30 
'r$ 29,64
R$ 29,64 
R$ 29.64 
R$ 39,63 
R$ 25,34 
R$ 24,64

R$ 25,64

R$ 30,97

R$31,64

R$ 33,97

R$ 37,29

R$ 37,29

R$ 37,29

R$ 24,30

R$ 35,63

R$ 108,89
R$ 37,29

R$ 25,64

R$ 1.423,50
R$ 809,20
R$ 809,20

R$ 1.698,50 
^$ 657,50 
R$ í O.~59O,OO 

R$ 3.147.00 
R$ 3.345.00 

R$ 17.784,00 
R$ 4.446,00 
R$ 4.446,00 
R$ 1.981.50 
R$ L013,60 
R$ 2.464,00

R$ 2.564,00

R$ 774,25

R$ 1.265,60

R$ 1.358,80

R$ 932,25

R$ 1.491,60

R$ 1.491,60

R$ 1.458.00

R$ 14.252,00

R$ 4.355,60
R$ 1.864,50

R$ 1,538,40

R$ 25,64SERV

AV, JOAO DA MATA E SILVA SZN’ - VILA VIANA 
CEP: 65 943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA

R$ 1.2^2,00
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Rubrica:
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PREPErrUPA MUNICIPAL DÊ FORMOSA DA SERRA NEGRA 
CNP.7 N” 0Làl&,68A/0001-Í3

I

66

hl

69
70

93

94

95

96

97

98
99
100
121
122
123

124

; 125i___
126
127

128

129
130

i 131 
r-7-.cr
; 132
!•

133

F.ATOR RH - TIPAGEfM 
_____

FERRITiNA____ ................

Í^Q,SE^ÇQ1_ Z^Z_ ZZ 
FOSFQRO '
FOSTATASE ALCALiNA ~ 
pesq.'5e ovos E PARASÍTÃS 
(MiF) ___ _____ __ _____
PESQZdÒ FATOR RH 
PÊSQLMSA DE ANTICORPOS 

HIV i EII _____
■ PESQUISA DÊ ENTEROBIUS’ ' '
vermiculares______ ■

’ pesquisa de LEüCOCITÓf ’
CiAS FEZtS^^'_________
pqtassío ____ ZZ ' 

PROGESTERONÃ' ZZ
prolactína'" " ■' 
TESTQTERONA fofAl" J 
TOXQPLASMQSE IGG.'"' ..
toxqplasmóse igm ......
TRANSAMINASE
OXALACETICâ (TGOj ___

’ TRANSAMINASE PíRUVíCa 
(TGP) , .
TRANSFERRiNA   _ 
TRICLICERIDEO _

TSH - HOR.MÔNIÒ ......................
TIREOESTIMULA14E__________
UREIA- '_______ ’

lí.Ç'N^^iZ _ZZ1 ZZ^
'VDRL '

ViTAMSN.A B 12 " Z" Z
WIDAL

i

SERV

SERV 
SERV 
SERV 
SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV

SERV 
SERV 
SERV 
SERV 
SERV 
SERV

SERV

SERV

SERV 
SE*RV

SERV
■L-^____

SEf7V 
SERV

)- Wai GiaBAi.

+ 
j SERV 
" SERV

2. CLÁUSUIÂ SEGÜNDA - VIGÊNCIA

600
40'

40
75
40

500
50

300

100

50 
450

20'

20 
150 
150

150

50"

150

20 
IPO 
600 
ÉPQ

25"

R$ 25,64

R$ 30,64 
R$31,64 
'r$ 25,64 
R$ 20,98

R$ 27,64

R$21,30

R$ 29,64

R$ 35,63

R$21,30

R$ 29,64
R$ 35,63
R$ 35,63
R$ 35,63
R$ 35,63
R$ 35,63

R$ 36,63

R$ 29,64

R$35,63
' R$ 25,64
!

rR$ 36,29

R$ 20,98
R$ 19,65
R$ 19,65
R$ 35,63 ~

R$ 30,97 
_\

R$ 15.384,00

R$ 1.225,60
R$ 1.265,60
R$ 1.923,00
R$ 839,20

R$ 13.820,00

R$ 1.065,00

R$ 8.892,00

R$ 3.563,00

R$ 1.065,00

R$ 13.338,00
R$ 712,60
R$ 712,60
R$ 712,60

R$ 5.344,50
R$ 5.344,50

R$ 5.494,50

R$ 4.446,00

R$ 1.781,50
R$ 3.846,00

R$ 725,80

R$ 2.098,00
R$ 1 í.790,00

R$ 11.790,00
R$1.781,50 I
R$ 774,25

2.1.0 lermo de contrato tem vigência de 03 (três) meses, com início em 
02/01/2023 e encerramento em 31/03/2023.

F KM.JQfiiQ OA MATA E SILVA 5/N« - VILA VIANA 
CER 6S.943-000, FORMOSA OA SERRA NEGRA - MA
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Tõlha;
^brica: (P j

PRERErrURA MUNICIPAL DE FORMOSA DA SERRA NEGRA 
CNPJ N’ 01616.684/0001-13

F<

3. CLÁUSULA TERCEIRA - PREÇO

3,1.0 valor do presente Termo de Contrato é de RS 208.978,35 (duzentos e oito 
mil, novecentos e setenta e oito reais, trinta e cinco centavos).

3.2 ,0 cronograma de desembolso será realizado sob demanda, durante a 
vigência do contrato, nos termos da alínea “b", inciso XIV do art, 40, da Lei 
Federal n° 8.666/93.

3.3 , No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e 
indiretas decorrentes da execução contratual, inclusive tributos e/ou impostos, 
encargos sociais, trabalhistas, prevídenciários, fiscais e comerciais incidentes, 
taxa de administração, frete, seguro e outros necessários ao cumprimento 
integra! do objeto da contratação.

4. CLÁUSULA QUARTA - DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

4.1. As despesas decorrentes desta contratação estão programadas em 
dotação orçamentária própria, prevista no orçamento do Município, para o 
exercício de 2023, na classificação abaixo:

CODIGO DE FICHA
ORGÃO

UNIDADE

DOTAÇÃO

DESCRIÇÃO DA 
DOTAÇÃO 

elemeIítodí 
DESPESAS

_415__ _______________________________
02 poderIxecutivó _____________
04 SERETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE Z FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE______________________
10.301.0Ò2Ó.2O43.0Ó00

MANUT. DAS ATIVIDADES DO FMS

FONTE DE RECURSO

3.3.90.39.00 - Outros Serviços De Terceiros - Pessoa
Jurídicas______________ _________________________
1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS

_ provenient^o Governo Federal

CODIGO DE FICHA
ORGÃO '

UNIDADE

DOTAÇÃO

DESCRIÇÃO DA 
DOTAÇÃO 

ELEMENTO DE " 
DESPESAS

________________ ____________________
102 PODER EXECUTIVO _______________

■ 04 SÊRETÃRIA MUNICIPAL DE SAÚDE / FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE______________________

■ 10.301.0026.2044.0000

MANUTENÇÃO DO PAB FIXO

3.3.90.39.00 - Outros Serviços De Terceiros - Pessoa
) Jurídicos

I

AV. JOAO DAMATA eSlLVA S/N« -VILA VIANA 
CEP; 65.943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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FONTE DE RECURSO
1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS 
proveniente do Governo Federal

t

CODIGO DE FICHA
ORGÃO

UNIDADE

DOTAÇÃO

DESCRIÇÃO DA 
DOTAÇÃO

ELEMENTO DE 
DESPESAS

FONTE DE RECURSO

CODIGO DE FICHA
ORGÃO

UNIDADE

DOTAÇÃO

DESCRIÇÃO DA 
DOTAÇÃO 

ELEMENTO DÉ”~ 

DESPESAS

FONTE DE RECURSO

478 _____ _______________________________ _
02~PÕDER EXECUTIVO ___ '___________ _
04 SERETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE / FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE_______________________
10.302.0026.2072.0000______________________

AÇÕES DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E

3,3.90,39.00 - Outros Serviços De Terceiros - Pessoa
Jurídicas________________________________________
1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS 
proveniente do Governo Federal _____________

511_____ ________________________________
02 PODER EXECUTIVO _______________
bisERETARIÂ MUNICIPAL DE SAÚDE / FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE______________________
10.30l"boÕ2.2039.0000

MANUT, DaS ATIV. DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 
SAÚDE

3.3.90.39.00 - Outros Serviços De Terceiros - Pessoa 
Jurídicos__ ______________________________________
1.500 Recursos não Vinculados de Impostos 
(Exerc.Corrente) ____

5. CLÁUSULA QUINTA - PAGAMENTO

5.1. 0 pagamento será feito pela Prefeitura Municipal de Formosa da Serra 
Negra/MA, em moeda corrente nacional mediante Transferência Bancária 
Eletrônica, direto na Conta da Contratado e ocorrerá até no máxim.o de 30 
(trinta) dias após a data de conclusão dos serviços prestados, mediante a 
apresentação da Nota fiscai/fatura devidamente discriminada e atestada pelo 
setor competente.

5.2. A CONTRATADA deverá protocolar na sede desta Prefeitura a solicitação 
de pagamento, assinada e carimbada pelo representante legal da empresa 
em papel timbrado, contendo o n° do processo licitatório, as informa<^es ^ra

Q(K MATA E SILVA S/N« - VILA VÍANA 
CEA 6S.9A3-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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I

crédito em conta corrente como: nome e número do Banco, nome e número 
da Agência e número da conta, anexando a Nota Fiscal devidamente 
atestada, emitida sem rasura, juntamente com cópia do contrato, cópia da 
nota de empenho como também as demais certidões atualizadas: Certificado 
de Regularidade de Situação do Fundo de Garantia do Tempo de Sen/iço - 
FGTS, Certidão de Débitos Trabalhistas - CNDT, Certidão Negativa de Débito 
junto à Previdência Social - CND, Certidão Conjunta Negativa de Débitos 
Relativos a Tributos Federais e d Dívida Ativa da União, expedida por órgãos do 
Secretaria da Receita Federa! do Brasil e da Procuradoria Geral da Fazenda 
Nacional, e certidões negativas de débitos expedidas por órgãos das 
Secretarias de Fazenda do Estado e do Município,

5.3. Como condição para Administração efetuar o pagamento, a licitante 
vencedora deverá manter as condições de habilitação.

5.4. A nota fiscal/fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, 
obrigatoriamente com o número de inscrição no CNPJ, constante da Nota de 
Empenho e do Contrato, não se odmifindo notas fiscais/faturas emitidas com 
outro CNPJ, mesmo de filiais ou da matriz.

I

5.5. O pagamento dar-se-á diretamente na conta corrente da Contratada, 
junto ao Banco do Nordeste S. A. - agência n° 241 e conta corrente n° 009631-6.

6. CLÁUSULA SEXTA - REAJUSTE E ALTERAÇÕES

6.1. O preço contratado é fixo e irreajustóvel,

6.2. Eventuais alterações contratuais reger-se-õo pela disciplina do art. 65 da Lei 
n® 8.666, de 1993.

6.3. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais, 
os acréscimos ou supressões que se fizerem necessários, até o limite de 25% 
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

6.4. As supressões resultantes de acórdo celebrado entre as partes contratantes 
poderão exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial 
atualizado do contrato. ;

7. CLÁUSULA SÉTIMA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO

7.1. Os serviços serão realizados sob demanda.

AM. 3QAQ DA MATA E SILVA S/N® - VILA VIANA 
CEA 65.943-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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1.1. As condições de entrego e recebimento do objeto sâo aquelas previstas no 
TERMO DÊ REFERENCIA - ANEXO 1, documento integrante e apenso a este 
contrato.

S. CLAÚSULA OITAVA - FISCALIZAÇÃO

8.1. A fiscalização da execução do objeto será efetuada por Representante 
designado pela CONTRATANTE.

9. CLÁUSULA NONA - OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

9.1. As obrigações da CONTRATANTE e da CONTRATADA são aquelas previstas 
no TERMO DE REFERÊNCIA - ANEXO L

10. CLÁUSULA DÉCIMA- SANÇÕES ADMINISTRATIVAS

10.1. Comete infração administrativa nos termos da Lei n® 8.666, de 1993 e da 
Lei n® 10.520, de 2002, o Contratada que:

10.1.1. Inexecução total ou parcialmente qualquer das obrigações 
assumidas em decorrência da contratação;
10.1.2, Ensejar o retardamento da execução do objeto;
10.1.3. Fraudar na execução do contrato;
10.1.4. Comportar-se de modo inidôneo;
10.1.5. Cometer fraude fiscal;

10.1.6, Nõo mantiver a proposta.

10.2. A Contratada que cometer qualquer das infrações discriminadas no 
subitem acima ficará sujeita, sem prejuízo da respon.sabi!idade civil e criminal, 
às seguintes sanções;

10.2.1. Advertência por faltas leves, assim entendidas aquelas que nõo 
acarretem prejuízos significativos paro a Contratante;

10.3. Multa moratória de 0,3% (zero vírgula três por cento) por dia de atraso 
injustificado sobre o valor da parcela inadimpiida, até a data do efetivo 
inadimplemento, observando o limite de 30 (trinta) dias;

10,3.1. Multa compensatória de 10% (dez por cento) sobre o valor total do 
contrato, no caso de inexecução total do objeto;

10.3.2. Em caso de inexecuçõd parcial, a multa compensatória, no mesmo 
percentual do subitem acima, será aplicada de forma proporcional à 
obrigação inadimpiida;

AV. JOAO OA MATA E SÍLVA, S/N* - VILA VIANA 
CEP: 65.%.3-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TORMOSA DA SERRA NEGRA 
CNPJ M 01.616.634/0001-13

10.3.3. Suspensão de licitar e impedimento de contratar com o órgão, 
entidade ou unidade odministrctiva pela qual a Administração Pública 
opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

10.3,4. Impedimento de licitar e contratar com o Município de Formosa da 
Serro Negra/MA com o consequente descredenciamento no Sistema de 
Cadastro Próprio da Prefeitura Municipal de Formosa da Serra Negra/MA 
pelo prazo de até cinco anos;

10.3.5, Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a 
Administração Pública, enquanto perdurarem os motivos determinantes 
da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria 
autoridade que aplicou a penalidade, que será concedida sempre que a 
Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuízos causados;

10.4. Também ficam sujeitas às penalidades do art. 87, III e IV da Lei n® 8.666, de 
1993, a Contratada que:

10,4.1. Tenha sofrido condenação definitiva por praticar, por meio dolosos, 
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

10.4.2. Tenha praticado atos ilícitos visando a frustrar os objetivos da 
licitação;

10,4.3 . Demonstre não possuir idoneidade para contratar com a 
Administração em virtude de atos ilícitos praticados.

10.5. A aplicação de qualquer das penalidades previstas realizar-se-á em 
processo administrativo que assegurará o contraditório e a ampla defesa ò 
Contratada, observando-se o procedimento previsto na Lei n° 8.666, de 1993.

10.6. A autoridade competente, na aplicação das sanções, levará em 
consideração a gravidade da conduta do infrator, o caráter educativo da 
pena, bem como o dano causado à Administração, observado o princípio da 
proporcionalidade.

10.7. As penalidades serão obrigatoriamente registradas no Sistema de 
Cadastro Próprio da Prefeitura Munjcipal de Formosa da Serro Negra/MA.

11. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - RESCISÃO

!(k
AV. JOAO OA MATA E SILVA S/N’ - VILA VíANA 

CEP; 65.943-000, FORMOSA OA SERRA NEGRA - Mf<
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11.1. O presente Termo de Contrato poderá ser rescindido nas hipóteses 
previstas no art, 78 da Lei n° 8,666, de 1993. com as consequências indicadas no 
art. 80 da mesma Lei. sem prejuízo das sanções aplicáveis.

11.2. É admissível a fusão, cisão ou incorporação da contratada com/em 

outra pessoa jurídica, desde que sejam observados pela nova pessoa jurídica 
todos os requisitos de habilitação exigidos na licitação original; sejam mantidas 
as demais cláusulas e condições do contrato; não haja prejuízo à execução do 
objeto pactuado e haja a anuência expressa da Administração à continuidade 
do contrato.

I

11.3. Os casos de rescisão contratual serão formalmente motivados, 
assegurado-se à CONTRATADA o direito à prévia e ampla defesa.

11,4. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de 
rescisão administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

11.5. O termo de rescisão será precedido de Relatório indicativo dos seguintes 
aspectos, conforme o caso:

11.5.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente 
cumpridos;

11.5.2. Reiaçõo dos pagameritos já efetuados e ainda devidos;

11.5.3. Indenizações e multas.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - VEDAÇÕES12.

12.1. É vedado d CONTRATADA:

a

12.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer 
operação financeira;

12.1.2. Interromper a execução contratual sob alegação de 
inadimplemento por parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em 
lei.

12.1.3. Subcontratcr.

13. CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA DOS CASOS OMISSOS.

13.1. Os casos omissos serão decididos pela CONTRATANTE, segundo as 
disposições contidas na Lei n° 8.666, de 1993, na Lei n° 10.520, de 2002 e demais 
normas gerais de licitações e coritratos administrativos e, subsidiariamente, 
segundo as disposições contidas na Lei n“ 8.078, de 1990 - Código de Defesa do 
Consumidor - e normas e princípios gerais dos contratos.

AV. JOAO DA MATA E SILVA, S/N® - VILA VIANA 
CEP; WÍ.9A3-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA
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CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - PUBLICAÇÃO

14.1, incumbirá à CONTRATANTE providenciar a publicação deste instrumento, 
por extrato, no Diário Oficial do Estado ou Municipal, no prazo previsto na Lei n° 
8.666, de 1993.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - FORO

14.

15.

15.1. O Foro para solucionar os litígios que decorrerem da execução deste 
Termo de Contrato será o da Comarca de Grajau - MA.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado 
em três (três) vias de igual teor na presença de duas testemunhas para que 
surtam seus legais e jurídicos efeitos, que, depois de lido e achado em ordem, 
vai assinado pelos contraentes.

Formosa do Soíto Negra - MA, 02 de janeiro de 2023

I

'‘-4**
FÊRNÀNOA SOAM^ES DE SOUZA 

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

4í-'

//

M. A. MILHOM£M
CNPJ sob o n“ 34.75Í.8S7/0001-65

M. 20f^0 Qfk MATA E SILVA S/N® - VILA VIANA 
CER 65.9A3-000, FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA



ITEM

1

2

3
4
5
6
7
8

9

10

11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29

Ffe.NS_ 
Proc.N2 
Rubrica.M. A. MILHOMEM

CNPJ: 34.751.857/0001-65
ENDEREÇO: Avenida Roseana Sarney, n’ 376, Vila Viana, Formosa da Serra Negra/MA 

CONTATO: (99) 98470-8047

COTAÇÃO DE PREÇO

À

PREFEITURA DE FORMOSA DA SERRA NEGRA - MA

Cotação de preço para exames laboratoriais

DESCRIÇÃO UND

AClDO URICO

BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇÕES
COAGULOGRAMA
COLESTEROL HDL
COLESTEROL LDL
COLESTEROL TOTAL

CREATININA

CULTURAS DE URINA (UROCUTULRA)
DESIDROGENASE LACTICA (LDH)
DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICEMICA 2

DOSAGENS________________________________________
DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSADO GRUPO ABO
EXAME MICROBIOLOGICO E FRESCO DIRETO_______
FATOR REUMATOIDE (LATEX)

FATOR RH - TIPAGEM SANGUÍNEA
FOSTATASE ALCALINA

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT)
GLICOSE
GLICOSE PÓS PRANDIAL

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HEMOGRAMA COMPLETO

LIPIDOGRAMA

PARASITOLOGICO FEZES
PESQ. DE OVOS E PARASITAS (MIF) 
PESQUISA DE ANTICORPOS HIV 1 E 11 

TEMPO DE TROMBINA (TAP) 
TEMPO TROMB PARC ATIV (TTPA) 
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) 
TRIGLICERIDEOS

SERV

SERV
SERV
SERV
SERV
SERV

SERV
SERV

SERV

SERV

SERV
SERV
SERV

SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV

SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV
SERV

QTDE

80

V. UNIT.

50
80

400
400

3000
3000

300
800

800

1000
1000
1000

1000
500
500

3000
300
300

1500
2000
300
300
300
300
300
3000
3000
3000

R$ 12,00

R$ 12,00
R$ 20,00
R$ 10,00
R$ 10,00

R$ 10,00
R$ 10,00

R$ 27,00

RS 12,00

R$ 10,00

RS 10,00
RS 10,00
RS 10,00
RS 10,00
RS 10,00

RS 10,00

RS 10,00
RS 10,00

RS 10,00
RS 15,00

RS 12,00
RS 12,00
RS 12,00
RS 20,00
RS 10,00
RS 10,00
RS 10,00
RS 10,00
RS 10,00

V.TOTAL

R$ 960,00

R$ 600,00

R$ 1.600,00

R$ 4.000,00

R$ 4.000,00

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

R$ 8.100,00

R$ 9.600,00

R$ 8.000,00

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

R$ 5.000,00

R$ 5.000,00

R$ 30.000,00

R$ 3.000,00

R$ 3.000,00

R$ 22.500,00

R$ 24.000,00

R$ 3.600,00

R$ 3.600,00

R$ 6.000,00

R$ 3.000,00

R$ 3.000,00

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

ENDEREÇO: Avenida Roseana Sarney, n° 376, Vila Viana, Formosa da Serra Negra/MA 
CONTATO: (99) 98470-8047

E-MAIL: bioanaiises.19@gmail.com

mailto:bioanaiises.19@gmail.com


ProtNs.
RubríQ.M. A. MILHOMEM

CNPJ: 34,751.857/0001-65
ENDEREÇO: Avenida Roseana Sarney, n° 376, Vila Viana, Formosa da Serra Negra/MA 

CONTATO: (99) 98470-8047

30
31

UREIA
VDRL

32 VITAMINA B 12
VALIDADE DA PROPOSTA 60 (SESSENTA) DIAS

SERV
SERV

SERV

3000
300

100

R$ 10,00
RS 10,00
RS 10,00

R$ 30.000,00

R$ 3.000,00

R$ 1.000,00

FORMOSA DA SERRA NEGRA 08/06/2023

A

f mX'milhoiíiem
CNPJ: 34.751.857/0001-65
Mísael Assunção Milhomem, 

CPF 605.742.223-67

A

ENDEREÇO: Avenida Roseana Sarney, n° 376, Vila Viana, Formosa da Serra Negra/MA 
CONTATO: (99) 98470-8047

E-MAIL: bioanalises.19@gmail.com

mailto:bioanalises.19@gmail.com
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Rubrica. 1-

G B DE PAULA & CIA LTDA, CNPJ N® 20.232.764/0001-10
Kv. José Samey, n°316. Centro, Fortaleza dos Nogueiras - MA, CEP 65.805-000. 

- Telefone: (99) 9 8234-3826E-mail - forí.if.ssuí

PROPOSTA DE PREÇOS

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO - CPL f

A empresa G B DE PAULA & CIA LTDA, inscrita no CNPJ N° 20.232.764/0001- 
10, com sede na AV. JOSÉ SARNEY, 316, CENTRO, na cidade de Fortaleza dos Nogueiras 
-MA, abaixo assinado propõe, à Prefeitura Municipal de Formosa da Serra Negra-Maranhão 
os preços infra discriminados dos itens.

ITEM DESCRIÇÃO UND QTDE V. UNIT. V.TOTAL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

ACIDO URICO SERVIÇOS 80 R$ 12,00 R$ 960,00

BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇÕES

COAGULOGRAMA

COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

COLESTEROL TOTAL

CREATININA

CULTURAS DE URINA (UROCUTULRA)

DESIDROGENASE LACTICA (LDH)

DETERMINAÇÃO DE CURVA
GLICEMICA 2 DOSAGENS____________
DETERMINAÇÃO DIRETA E

REVERSADO GRUPO ABO___________
EXAME MICROBIOLOGICÕ E FRESCO

DIRETO

FATOR REUMATOIDE (LATEX)

FATOR RH - TIPAGEM SANGUÍNEA

FOSTATASE ALCALINA

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT)

GLICOSE

GLICOSE PÓS PRANDIAL

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

50

80

400

400

3000

3000

300

800

800

1000

1000

1000

1000

500

500

3000

300

R$ 12,00

R$ 20,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 27,00

R$ 12,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 600,00

R$ 1.600,00

R$ 4.000,00

R$ 4.000,00

R$ 30.000,00

R$ 30.000,00

R$ 8.100,00

R$ 9.600,00

R$ 8.000,00

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

R$ 10.000,00

R$ 5.000,00

R$ 5.000,00

R$ 30.000,00

R$ 3.000,00

1

2

3

4

5

6

7

8

9

è
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G B DE PAULA & CIA LTDA, CNPJ N® 20.232.764/0001 -10
Av. José Sarney, n° 316. Centro, Fortaleza dos Nogueiras - MA, CEP 65.805-000.

E-mail - foít.ií saude&.Qmaií com - Telefone: (99) 9 8234-3826

19 HEMOGLOBINA GLICOSILADA SERVIÇOS 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00

20 HEMOGRAMA COMPLETO SERVIÇOS 1500 R$ 15,00 R$ 22.500,00

21 LIPIDOGRAMA SERVIÇOS 2000 R$ 12,00 R$ 24.000,00

22 PARASITOLOGICO FEZES SERVIÇOS 300 R$ 12,00 R$ 3.600,00

23 PESQ. DE OVOS E PARASITAS (MIF) SERVIÇOS 300 R$ 12,00 R$ 3.600,00

24 PESQUISA DE ANTICORPOS HIV I E II SERVIÇOS 300 R$ 20,00 R$ 6.000,00

25 TEMPO DE TROMBINA (TAP) SERVIÇOS 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00

26 TEMPO TROMB PARC ATIV (TTPA) SERVIÇOS 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00

21 TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) SERVIÇOS 3000 R$ 10,00 R$ 30.000,00

28 TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP)
SERVIÇOS 3000 R$ 10,00 R$ 30.000,00

29 TRIGLICERIDEOS
SERVIÇOS 3000 R$ 10,00 R$ 30.000,00

30 UREIA
SERVIÇOS 3000 R$ 10,00 R$ 30.000,00

31 VDRL
SERVIÇOS 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00

32 VITAMINA B 12
SERVIÇOS 100 R$ 10,00 R$ 1.000,00

TOTAL R$ 372.560,00

í

a) Prazo de validade da proposta, será de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de 
sua abertura;

b)Valor total da proposta: R$ 372.560,00 (trezentos setenta e dois mil quinhentos 
sessenta reais).

1. Responsável pela Assinatura; DIOLINDO DE PAULA RIBEIRO NETO
(PROPRIETÁRIO) R.G. n° 012516841999-7 SSP/MA e CPF n° 238.268.273-68

í

Fortaleza dos Nogueiras, 08 de junho de 2023
1

DIOLINDO DE PAULA RIBEIRO NETO 
CPF: 238.268.273-86 

REPRESENTANTE LEGAL
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CONTRA TO N” 181/2021

TERMO DE CONTRATO PARA PRESTAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES 
LABORATORIAIS E ANÁLISE CLÍNICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA 
SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO - MA, 
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA.

O o

O município de feira nova do maranhão - MA, através da Prefeitura Municipal de Feira 
Nova do Maranhão-MA, localizada a Praça Centrai - Centro, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob o 
n° 01.616.041/0001-70, representada pela Sr^ Luiza Coutinho Macedo, inscrito no RG n 
019560942001-0 SSP-MA e CPF n” 576.740.193-49 SSP/MA e pela Fundo Municipal de Saúde, 
órgão público, inscrita no CNPJ sob o n° 13.120.165/0001-49, representada pela Secretária 
Municipal de Saúde, a Sr^ Hildeane Coutinho Macedo Bringel, inscrita no CPF n° 051.914,543- 
75 e RG n“ 035204302008-5 SSP/MA, doravante denominado CONTRATANTE e de outro lado a 
empresa LABORATÓRIO SÃO JUDAS TADEU CNPJ: 12.157.772/0001-10. Rua Coelho 
Paredes S/N centro Riachâo -MA, neste ato representada pela Sr^ Ana Urçula Coelho 
Chimenes, inscrito no CPF n° 104.398.463.-15 e RG n° 000019794993-2 SSP-MA, doravante 
designada simplesmente "CONTRATADA"; e, de conformidade com os elementos constantes no 
Pregão Presencial n® 005/2021-SRP da prefeitura de Campos Lindos-TO, de acordo com a 
Lei Federai n®. 10.520 de 17/07/2002 e subsidiariamente pela Lei Federal n° 8.666/93 e suas 
posteriores alterações. Lei Complementar 123/2006 e demais normas complementares e 
disposições deste instrumento, têm, entre si, como certo e avençado o presente Contratação de 
empresa especializada para prestação de serviços de exames laboratoriais e análise clinica 
para atender as necessidades da secretaria de Saúde do Município de Feira Nova do 
Maranhão - MA, conforme Termo de Referência, fica aqui materializado no presente 
instrumento, o qual reger-se-á segundo as cláusulas e condições que, mutuamente, aceitam e 
outorgam, a saber;

V

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de exames laboratoriais 
e análise clínica para atender as necessidades da secretaria de Saúde do Município de 
Feira Nova do Maranhão - MA, em conformidade com as quantidades especificações contidas 
na planilha abaixo;

Item
1.
2
3.
4.
5.
6.
7.

Descrição 
HEMQGRÃMA CQMPLETO' '.... ____
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......
DOSAGEM DE COLESTERÕTtÕTÁL
DOSAGEM DE LIPIDOGRAMA 
DOSAGEM DE TRIGLICERÍDEOS' ” 

DOSAGEM DE GLICOSE "____ 77
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

Unid 
Unid. 
Unid. 
Unid. 
Unid. 
Unid.

Quant.
4320

4320
2880

2304

1728

3456
432

V. Unit.
7,93

__  2.42
__  4,J5

20,4
6,34

6,27
6,54

V. TOTAL
R$ 34.257.60
R$ 10.454,40
R$ 11.952,00
R$ 47.001,60
R$ 10.955,52
R$21.669.12
R$ 2.825,28

// Praça Central, s/n - Centro - CEP: 65.995-000 - Feira Nova do Maranhão - MA 
CNPJ: 01 616.041/0001-70

/
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10,

11

12.
13.
14.

15

16.

17,

18

19.

20

21.

22.

23.

24,

25.

26
27.’

28

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35

%no «tní

ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 
' DOSAGEM De‘cOLE^ÍRÕL VLDL 
dosagem'DE TRANSAMINASE ...... .
GLUTÂMICO OXALACÉTICA (TGp)____
DOSAGEM DE TRANSAMInÃSÉ..........
GLUTÂMICO PIRÚVICA (TGP) 
DOSAGEM DE ÁCIDO ÚRICO '___
DOSAGEM DE UREIA.....................

DOSAGEM DE CREATININA
DOSAGEM DÊ BILIRRUBTna'TOTAL E...
FRAÇÕES____________________ _
parasitológico fezes
ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS, 
ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA 
URINA_______ __ _______________ _____

' GRUPO^SANGÜÍNÉÒ Ê FATOR RH 

'DÊTERMINAÇÂyDE VELOCIÍ5aDE DÉ.
HEMQSSEDIMENTAÇÂO (VHS) 
DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA 
(PCR)_______________ _ __________
PESQUISA DE ÂNTI CORTOS 
ANTIESTREPTOLISINA ÇASLO) 
FATOR REUMATOIDE (LATEX) 
DOSAGEM DE GONÂTOTROFÍNA 
CORIQNICA HUMANA HCG BETA HCG 
PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTÍ- 
HTLV-HTLVH-HTLV2 SOROLOGIA HIV 
VDRL PARA DETECÇÃO DE SIFÍÚS EM” 
GESTANTE_________________

' DOSAGEM DE CÁLCIO ” ’ \ .
ÍDOSAGEM DE ÂMILASE 
'{dosãoem DÉ gâma-glutam"i L
TRANSFERASE (GAMA GT) _ 

' DOSAGEM DE FOSFATASÉ ALCALINA 
■ DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE
COAGULAÇÃO (TC)__________
TEMPO~DE PRQTROMBINA (TAP) ' 

' DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE ....... ..
SANGRAMENTO (TS)________

DE RETRAÇÃO DO COAGULO '
' PROVA DO LACÒ ”_________
' ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO '

VALOR TOTAL

fis.ni_£2
ProcNS 
Rubrica.

Unid
Unid.

Unid.

Untd.

Unid, 
Unid. 
Unid.

Unid.

Uníd.

Unid,

Unid,

Unid,

Unid.

Unid.

Unid.

Unid.

Unid.

Unid.

Unid.
Unid.

Unid.

Unid.

Unid

Unid,

Unid.

Uni^ 
Unid
Unid

432

432

1140

1140

360
384

384

144

2304

2304

144

360

344

236

212

320

360

320

240

280

256 I

263

140

140

140

80 

_50 
360

6.94

6,79

6.79

6.84

8,93 !

5,30
í

5,10í

5.60^

5,94

7,63

7,79 i

7,79

7,73

21,56

7,11

9,12

9,75

8,93

7,29

6,47

16,25

6,80

7,46 i
55,39)

R$ 2.393,28
R$ 3.395,52

R$7,911,60

R$ 7.740,60
R$ 2.926,80
R$ 2.607,36
R$ 2.626,56

R$ 1,285,92
R$ 12.211,20

R$ 11.750,40
R$ 806,40

R$2.138.40

R$ 2.624,72

R$ 1.838,44
R$ 1.651,48

R$ 2.473,60

R$7.761,60

R$ 2.275,20
R$2.188,80
R$ 2.730,00 j

R$ 2.286,08
R$ 1.917,27

R$ 905,80
R$ 2.275,00

R$ 952,00
R$ 623,20

___ R$ 373.00
R$ 19.940,40

R$ 249 726,15

Praça Central, s/n - Centro ~ CEP; 65 995-000 - Feira Nova do Maranhão - MA 
CNPJ; 01.616.041/0001-70
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PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO

F!s.Rít
Proc.N9 
Rubria

é>K

1,1 Fica fazendo parte deste contrato, independentemente de qualquer transcrição com 
perfeito conhecimento de qualquer transcrição com perfeito conhecimento das partes 
contratantes, o citado edital do Pregão Presencial N® 05/2021 ~ SRP da Prefeitura Municipal de 
Campos Lindos -TO e seus anexos e a proposta comercial apresentada.

1.2 As quantidades são apontadas por estimativa, podendo, no entanto, ser modificadas para 
mais ou para menos, a critério da administração Pública Municipal, respeitados os limites legais 
com repercussão na correspondente alteração do preço por lote, para mais ou para menos.

CLÁUSULA SEGUNDA - FORNECIMENTO, LOCAL E PRAZO DE ENTREGA

2.1 Os serviços de serviços de exames laboratoriais e análise clínica deverão ser entregues em 
conformidade com o quantitativo solicitado pela Secretaria Municipal, (tantos quantos forem 
necessários), de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saúde.
2.2 Os serviços de serviços de exames laboratoriais e análise clínica deverão ser entregues de 
acordo com a necessidade do Município de Feira Nova do Maranhão/MA, Após solicitação pela 
Secretaria Municipal , os serviços deverão ser entregues, no horário compreendido entre 
OShOOmin às 12h00min, de segunda a sexta-feira, na sede do Âlmoxarifado da Prefeitura 
Municipal de Feira Nova do Maranhão/MA. sito à Praça Central. Centro - Feira Nova do 
Maranhão/MÂ, aos cuidados do responsável pelo setor de compras da prefeitura municipal, ou em 
outros locais, a critério da Prefeitura Municipal, sem nenhuma despesa adicional;
2.3 O prazo máximo para entrega dos serviços será imediata, a contar do recebimento da ordem 
de servoço pela contratada
2.4 No recebimento e aceitação do objeto desta Licitação será observado, no que couber, as 
disposições contidas nos artigos 73 a 76 da Lei Federal n’ 8.666/93 e suas alterações.
2.5 
quantidades solicitadas e deverão estar obrigatoriamente acompanhados dos competentes 
documentos fiscais, devidamente discriminados com todos os produtos, marcas e respectivos 
valores.
2.6 O Contratado fica obrigado a trocar, ás suas expensas, o serviços que vier a ser recusado, 
sendo que o recebimento provisório não importará sua aceitação.
2.7 É de responsabilidade da contratada a substituição imediata, depois do comunicado da 
Administração Municipal, de qualquer produto entregue fora das especificações, sem quaisquer 
ônus para a Administração Municipal e desde que aprovado o novo material pela Prefeitura 
Municipal.
2,8 Os serviços, objeto desta licitação, será sob regime de execução indireta, observando o prazo 
e o local de entrega e as demais condições expostas neste Termo,

As entregas deverão ser com preço C.l.F. por conta e risco do licitante vencedor, nas

CLÁUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA

3.1 Caberá a CONTRATADA;

3.1.1 A aceitar nas mesmas condições contratuais, os acréscimos ou supressões que se fizerem 
necessários na execução dos produtos, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do 
valor iniciai atualizado do contrato,

3.1,2 As supressões que excedam esse limite serão objeto de acordo celebrado entre as partes 
contratantes, na forma disposta no parágrafo 2°. inciso II, do artigo 65, da Lei n° 8,666/93 e 
suas posteriores alterações;

Praça Central, s/n - Centro - CEP. 66.985-000 - Feira Nova do Maranhão - MA
CNPJ 01.616.041/0001-70
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3 1.3 Manter durante toda a execução do contrato, as informações sobre os endereços e 
telefones para contato, devidamente atualizada;

3,1.4 Dar ciência imediata, que deverá cumprir as posturas do Municipto. e as disposições legais 
estaduais e federais inerentes:

3.1.5 Responsabiliza-se pelos danos causados diretamente à contratante ou a terceiros 
decorrentes de sua culpa ou dolo na execução do contrato;

3.1.6 Prestar os esclarecimentos, que lhe forem solicitados e atender prontamente ás 
reclamações sobre seus serviços

3 1.7 Responsabilizar-se por todas as despesas decorrentes do fornecimento e entrega dos 
serviços, inclusive frete, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais 
resultantes da execução do contrato e eventuais perdas e danos causados por seus 
agentes

3.1.8 Obriga-se a contratada manter, durante toda a execução do contrato, em compatibilidade 
com as obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação 
exigidas na licitação, conforme disposto no art, 55, inciso XIII. da Lei n®. 8.666/93.

3.1.9 Não transferir ou ceder a outrem, no todo ou em parte para o fornecimento dos produtos,
3.1.10 Comunicar, por escrito, à Contratante, qualquer irregularidade de caráter urgente e prestar 

os esclarecimentos que julgar necessários.
3 111 A CONTRATADA está obrigada a reparar, corrigir ou substituir, às suas expensas, no total 

ou em parte, o objeto deste TR em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções 
resultantes da execução, conforme o art,69 da Lei n° 8 666/93;

3.1 12 A Prefeitura Municipal de Feira Nova do Maranhão-MA, não aceitará, sob nenhum 
pretexto, a transferência de responsabilidade da CONTRATADA para outras entidades, 
sejam fabricantes, técnicos ou quaisquer outros, sendo expressamente vedada a 
subcontrataçâo

CLÁUSULA QUARTA » DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE 

4.1 Caberá à CONTRATANTE:

4.1,1 Designar profissionais, para, na qualidade de fiscal, acompanhar, o fornecimento do objeto 
do contrato;

4.1.2 Proporcionar todas as facilidades indispensáveis à boa execução das obrigações 
contratuais, inclusive, permitir o livre acesso de representantes, prepostos ou empregados 
da Contratada às suas dependências, desde que estes estejam devidamente identificados:

4 1.3 Comunicar à Contratada, através do executor designado, qualquer problema que ocorra 
durante a execução dos materiais:

4.1.4 Promover os pagamentos dentro do prazo estipulado,
4 15 Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as 

Obrigações Contratuais;
4.1.6 Recusar o objeto que não estiver de acordo com as especificações;
4 1.7 Prestar as informações e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela 

contratada,
4.1.8 Suspender o pagamento da Nota Fiscal sempre que houver obrigação contratual pendente 

por parte da Contratada, até a completa regularização
4,1.9 Verificar a regularidade fiscal da CONTRATADA, conforme o artigo 29, incisos III, iV e V, 

da Lei n° 8.666/93, antes de efetivar o pagamento;
4.1.10 Aplicar à Contratada as penalidades contratuais e regulamentares cabíveis, garantindo o 

cqntr^itório e a ampla defesa.

Praça Central, s/n - Centro - CEP 65 995-000 - Feira Nova do Maranhão - MA 
CNPJ: 01 616.041/0001-70

<
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T

4,1.11 Outras obrigações constantes da Ata de Registro de Preços e do Termo de Referência,

CLÁSULA QUINTA - DA FISCALIZAÇÃO

5.1 Ftca desde logo facultado ao CONTRATANTE o direito de fiscalizar a execução dos 
fornecimentos ora contratados, quando este julgar conveniente, através de prepostos ou de 
terceiros especialmeníe destacados, assegurado a estes o livre acesso ao locai de entrega 
serviços
5.1.2 Será designado pela CONTRATANTE o Fiscai/Gestor do contrato que será responsável pelo 
acompanhamento e fiscalização da sua execução, anotando em registro próprio as ocorrências 
relacionadas ao objeto do contrato, determinando o que for necessário à regularização das faltas 
ou defeitos observados.

5,1.3 Ao Fiscal compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a execução do Contrato e dos 
respectivos serviços e pendências que surgirem no curso de sua execução, determinando o que 
for necessário à regularização das faltas, ou problemas observados, conforme prevê o art. 67. da 
Lei n® 8,666/1993 e suas alterações posteriores.

5.1.4 A Fiscal do presente contrato será a Senhora EVA IRIS COSTA SANTOS, Diretora do 
Departamentos de Compras, Portaria n® 16/2021.

CLÁUSULA SEXTA - DO PREÇO, DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTO, DO REAJUSTE E DA 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

6.1 , O Município de Feira Nova do Maranhão/MA pagará os preços estabelecidos na nova 
certame,
6.2 O prazo de pagamento será de 30 (trinta) dias corridos após a entrega dos serviços, por 
meio de transferência eletrônica, depósito em conta corrente e/ou através de ordem bancária, 
diretamente na conta da contratada, após a apresentação da respectiva nota fiscai/fatura 
devidamente discriminada e atestado recebimento do seu objeto pelo setor competente, depois de 
efetuadas todas as conferências,
6.3 A Nota Fiscal/Fatura deverá indicar o número da Conta Corrente e Agência Bancária para 
transferência bancária
6,4 As Notas Fiscais/Faturas que forem apresentadas com erro serão devolvidas a empresa 
contratada para retificação e reapreseníação.
6,5 O pagamento das Notas Fiscais/Faturas somente serão efetivados após a verificação da 
regularidade da empresa contratada, com a apresentação das certidões necessárias para esse 
fim, mediante consulta aos sítios eletrônicos oficiais da documentação mencionada no art. 29 da 
Lei n*». 8 666/93.
6.6 O não cumprimento do subitem anterior implicará na susíação do pagamento que só será 
processado após a apresentação das referidas certidões negativas, não podendo ser 
considerado atraso de pagamento,
6.7 A nota fiscai/fatura deverá ser emitida pela própria Contratada, obrigatoriamente com o 
número de inscrição no CNPJ apresentado nos documentos de habilitação e propostas, não se 
admitindo notas fiscais/faturas emitidas com outro CNPJ. mesmo aqueles de filiais ou da matriz;
6.8 Os preços registrados poderão ser revistos em decorrência de eventual redução dos preços 
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos bens registrados, cabendo ao órgão 
gerenciador promover as negociações junto aos fornecedores, observadas as disposições 
contidas na.^líQêa “d” do inciso II do caput do Art. 65 da Lei n^^ 8 666/93.

Praça Central, s/n - Centro - CEP: 66,995-000 -■ Feira Nova do Maranhão - MA 
CNPJ 01 616.041,í0001-70
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f

6.9 Atribui-se ao presente contrato o valor global de R$ 249.728,15 (duzentos e quarenta e nove 
mll setecentos e vinte seis reis e quinze centavos), considerando os preços dos itens e as 
quantidades totais.

6.10 As despesas decorrentes para a obtenção do objeto deste Contrato correrão á conta da 
seguinte Dotação Orçamentária:

Q2.Q5 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

MANUTENÇÃO DE ASSISTÊNCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL, 10.302.1004,2021 0000
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 3.3.90.39.00

MANUTENÇÃO DAS ATIVIDADES DE COMBATE AO COVID 19. 10.301.2052.2204 0000
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 3.3,90.39 00

MANUTENÇÃO DO SISTEMA DE ATENÇÃO BASICA DE SAUDE, 10,301.0210,2019,0000
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 3.3.90.39,00

CLÁUSULA SÉTIMA - DA VIGÊNCIA E DA RESCISÃO

7.1 A vigência do Contrato será contado de sua assinatura, quando serão reconhecidos seus 
efeitos e vigorará por 12 (doze) meses.

7,2 . À Administração reserva-se o direito unilateral de, a qualquer momento, rescindir 0 Contrato, 
nos casos e formas previstas nos Art, 78 a 80 da lei 8.666/93 e alterações posteriores.
7.3 O presente Contrato também poderá ser rescindido, de comum acordo entre as partes, 
mediante prévia notificação escrita, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.
7.4 Havendo pendências e/ou trabalhos em execução, as partes definirão, através de um Termo 
de Encerramento de Contrato, as responsabilidades relativas à conclusão das pendências.

CLÁUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Ressalvados os casos de força maior, a juízo do CONTRATANTE, fica a CONTRATADA 
sujeita às penalidades previstas no artigo 7® da Lei n. 10.520/2002, bem como aos artigos 86 e 87 
da Lei n. 8.666/93 e suas posteriores alterações, independentemente de qualquer interpelação 
judiciai, e ficará sujeito as penalidades abaixo relacionadas, garantida prévia defesa em regular 
processo administrativo:

• Advertência;
• Multa;
• Suspensão temporária de participar de licitações e impedimento de contratar com a 

Prefeitura Municipal de Feira Nova do Maranhão/MA;
• Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública.

a) O atraso na execução objeto do presente contrato, implicará na incidência de multa de 1% (um 
por cento) por dia, calculada sobre 0 valor total do contrato, até o limite de 30% (trinta por cento) 
do respectivo valor,

Praça Central, s/n -- Cenlro - CEP' 65 995-000 - Feira Nova do Maranhão - MA 
CNPJ. 01.616,041/0001-70
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ESTADO DO MARANHÃO 
PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO

f

a.1 - Caso o atraso seja superior a dois dias úteis estará caracterizado o descumprimento 
total da obrigação contratual, cabendo a Administração Pública promover as medidas 
cabíveis;

b) O descumprimento total da obrigação assumida, bem assim a recusa em assinar o instrumento 
contratual e ainda a recusa em executar o serviço, objeto licitado, implicará na incidência de multa 
de 10% (dez por cento), calculada sobre o valor total do Contrato.'proposta, bem como a aplicação 
das demais sanções estabelecidas;
c) A aplicação das penalidades será precedida da concessão da oportunidade de ampla defesa 
por parte do adjudicatário. na forma da Lei,
d) Os valores resultantes da aplicação das multas previstas serão cobrados pela via 
administrativa, devendo ser recolhida no prazo máximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data 
de recebimento da comunicação, ou, se não atendido, judicialmente, pelo rito e com os encargos 
da execução fiscal, assegurado o contraditório e ampla defesa,
e) O licitante que ensejar o retardamento da execução da licitação, não mantiver a proposta, 
falhar ou fraudar na execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo, fizer declaração falsa 
ou cometer fraude fiscal, garantido o devido processo legal, ficará impedido de licitar e contratar 
com a Administração, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, enquanto perdurarem os motivos 
determinantes da punição ou até que seja promovida a reabilitação perante a própria autoridade 
que aplicou a penalidade, sem prejuízo das multas previstas neste edital e das demais 
cominações legais;

CLÁUSULA NONA - DAS INCLUSÕES E EXCLUSÕES 

9.1 A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condições previstas neste Contrato, os 
acréscimos ou supressões que se fizerem necessários no seu objeto, até 25% (vinte e cinco por 
cento) do contratado, de acordo com o previsto no art. 65, da Lei n® 8.666 de 1993.
9.1.1, As supressões que excedam esse limite serão objeto de acordo celebrado entre as partes 
contratantes, na forma disposta no parágrafo 2®, inciso II, do artigo 65, da Lei n® 8.666/93 e suas 
posteriores alterações

CLÁUSULA DÉCIMA: DAS DISPOSIÇÕES GERAIS 

10.1 Â CONTRATADA deverá manter-se, durante a vigência do Registro de Preços, em 
compatibilidade com as condições de habilitação assumidas na licitação, renovando as 
respectivas certidões e encaminhando-as a Prefeitura Municipal de Feira Nova do Maranhâo/MA. 
no prazo máximo de 48 (quarenta e oito) horas, a partir da solicitação das mesmas.
10.2 A recusa para assinatura do Contrato deverá ser expressa e justificada pela CONTRATADA, 
para fins de análise pela CONTRATANTE. Caso as justificativas sejam insubsisíentes ou não 
sejam aceitas pela CONTRATANTE, considerar-se-á o mesmo prazo da aceitação tácita, para 
todos os fins, inclusive aplicação das sanções previstas neste instrumento.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO FORO 

12.1 As partes elegem do Foro da Comarca de Riachâo, Estado do Maranhão, com renúncia 
expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questões judiciais 
relativas ou resultantes do presente contrato.

(

Praça Centrai s/n - Centro - CEP 65.995-000 - Feira Nova do Maranhão - MA 
CNPJ: 01.616.041/0001-70
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PODER EXECUTIVO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO

E assim por haverem acordado, declaram ambas as partes aceitas todas as disposições 
estabelecidas nas cláusulas do presente contrato, bem como observar fielmente, firmando-o em 
03 (três) vias de igual teor, para um sõ efeito, na presença das testemunhas abaixo assinadas.

Feira Nova do Maranhão- MA. 03 de novembro de 2021.

, í,.Oi.d/AlC„ ---------
Luiza Coutinho Macedo 

Prefeita Municipal 
Município de Feira Nova do Maranhão - MA

Jí
Hildeane Coutinho Macedo Bringel 

Secretária Municipal de Saúde 
Portaria 001/2021

■“‘Si^ÍRlstó
Diretora do Departamentos de Compras 

Portaria n*" 16/2021.
Fiscal de Contrato

ik1XU2

TESTEMUNHAS:

Norrii

Nome: _Xk:.

.‘UíxX
LABORATÓRIO SÂO JUDAS TADEU

CNPJ: 12.157.772/0001-10 
Ana Urçula Coelho Chimenes

CPF; 104.398.463.-15
Proprietária

K

¥

cpF .

Praça Central, s/n - Centro - CEP, 55.995-000 - Feira Nova do Maranhão - MA
CNPJ; 01.616.041/0001-70
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COTAÇÃO DE VALORES

À Prefeitura Municipal de Formosa da Serra Negra -MA

ITEM

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Prsc.R2 
Rubrica

Prezados, Conforme Solicitado segue cotação de Preços de Exames a serem 
realizados na Clínica Biocentro conforme tabela abaixo:

AClDO URICO

DESCRIÇÃO UND QTDE V. UNIT. V.TOTAL

BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAÇÕES

COAGULOGRAMA

COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

COLESTEROL TOTAL

CREATININA

CULTURAS DE URINA (UROCUTULRA)

DESIDROGENASE LACTICA (LDH)

DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICEMICA 2
DOSAGENS__________________________
DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSADO GRUPO 

ABO

EXAME MICROBIOLOGICO E FRESCO DIRETO

FATOR REUMATOIDE (LATEX)

FATOR RH - TIPAGEM SANGUÍNEA

FOSTATASE ALCALINA

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT)

GLICOSE

GLICOSE PÓS PRANDIAL

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGRAMA COMPLETO

LIPIDOGRAMA

PARASITOLOGICO FEZES

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

80

50

80

400

400

3000

3000

300

800

800

1000

1000

1000

1000

500

500

3000

300

300

1500

2000

300

RS 15,00

RS 12,00

RS 25,00

RS 12,00

RS 12,00

RS 12,00

RS 12,00

RS 30,00

RS 12,00

RS 12,00

RS 15,00

RS 12,00

RS 12,00

RS 12,00

RS 12,00

RS 12,00

RS 10,00

RS 12,00

RS 12,00

RS 15,00

RS 12,00

RS 15,00

RS 1.200,00

RS 600,00

RS 2.000,00

RS 4.800,00

RS 4.800,00

RS 36.000,00

RS 36.000,00

RS 9.000,00

RS 9.600,00

RS 9.600,00

RS 15.000,00

RS 12.000,00

RS 12.000,00

RS 12.000,00

RS 6.000,00

RS 6.000,00

RS 30.000,00

RS 3.600,00

RS 3.600,00

RS 22.500,00

RS 24.000,00

RS 4.500,00

1.
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23 PESQ. DE OVOS E PARASITAS (MIF) SERVIÇOS 300 R$ 15,00 R$ 4.500,00

24 PESQUISA DE ANTICORPOS HIV I E II SERVIÇOS 300 R$ 25,00 RS 7.500,00

25 TEMPO DE TROMBINA (TAP) SERVIÇOS 300 RS 15,00 RS 4.500,00

26 TEMPO TROMB PARC ATIV (TTPA) SERVIÇOS 300 RS 15,00 RS 4.500,00

27 TRANSAMINASE OXALACÉTICA (TGO) SERVIÇOS 3000 RS 15,00 RS 45.000,00

28 TRANSAMINASE PIRUVlCA (TGP) SERVIÇOS 3000 RS 15,00 RS 45.000,00

29 TRIGLICERÍDEOS SERVIÇOS 3000 RS 15,00 RS 45.000,00

30 UREIA

Ç 31 VDRL

32 VITAMINA B 12

TOTAL

Preços com validade de 30 (trinta) dias

SERVIÇOS

SERVIÇOS

SERVIÇOS

3000

300

100

RS 15,00

RS 15,00

RS 15,00

RS 45.000,00

RS 4.500,00

RS 1.500,00

RS 471.800,00

Desta forma nos colocamos a disposição para eventuais necessidades, dúvidas e 
esclarecimentos e reiteramos nosso interesse na prestação de serviços ao Poder Público 
municipal.

^^jaú, 09 de junho de 2023

Aluizio Teixeira Moura 
Gerente Comercial Regional 

Grupo Biocentro
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