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TERMO DE REFERENCIA

01. OBJETIVO

1.1 CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE O CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DA REDE PRIVADA COM E SEM FINS LUCRATIVOS,
COM E SEM TITULOS DE FILANTROPIA QUE POSSUAM INTERESSE EM PRESTAR
ATENDIMENTO/SERVICOS DE SAUDE (EXAMES LABORATORIAIS), DE FORMA
COMPLEMENTAR, AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

VILA FLOR/RN.

ESPECIFICAGCAO DO VALOR TOTAL
ITEM GRUPO SUBGRUPO OBJETO UNID | QUANT. | VALOR ESTIMADO
UNIT.
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO ANALISE DE
1 EM EM CARACTERES FISICOS, uNID| 1500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO ELEMENTOS E 3,70 5.550,00
DIAGNOSTICA CLINICO SEDIMENTOS NA URINA
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
2 FINALIDADE |LABORATORIO ANTIBIOGRAMA UNID| 300 4,98 1.494,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
3 EM EM BACILOSCOPIA DIRETA uninl 100 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PARA BAAR 4,20 420,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO BACTLOSCOPTA DIRETA . .
4 PARA BAAR UNID 50
FINALIDADE |LABORATORIO (TUBERCULOSE) 4,20 210,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
6 EM EM CLEARANCE DE UNTD 50 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO CREATININA 3,51 175,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
. EM EM CONTAGEM DE UNID| 2000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PLAQUETAS 6,48 12.960,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
9 EM EM CULTURA DE BACTERIAS UNID 500 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO PARA IDENTIFICACAO 5,62 2.810,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
10 FINALIDADE LABORATORIO CULTURA PARA BAAR UNID 50 5,63 281,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DETERMINACAO DE
13 EM EM CURV% GLICEMICA UNID 1500 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO CLASSICA (5 10,00 15.000,00
DIAGNOSTICA CLINICO DOSAGENS)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
14 EM EM DETERMINACAO DE UNID 600 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO FATOR REUMATOIDE 2,83 1.698,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
15 EM EM DETERMINACAO DE UNID 250 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO | TEMPO DE COAGULACAO 2,73 682,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE&MENTO DIAGﬁ;fTICO DETERMINACAO DE ns ns
16 FINALIDADE LABORATORIO TEMPO D? géggRAMENTO UNID 230 2,73 682,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAG%;?TICO DETERMINACAO DE i, i,
18 FINALIDADE LABORATORIO Tiﬁi&;z;ﬁﬁngéiiwDA UNID 1000 2,73 2.730,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DETERMINACAO DE
19 EM EM VELOCIDADE DE~ UNID 2000 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO HEMOSSEDIMENTACAO 2,73 5.460,00
DIAGNOSTICA CLINICO (VHS)
PROCEE&MENTO DIAGﬁngICO DETERMINACAO DIRETA ns ns
20 FINALIDADE LABORATORIO E REVERSiBgE GRUPOS | UNID 700 1,37 959,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DETaiﬁiif%ﬁ? po
EM EM RS RS
21 | FINALIDADE |LABORATORIO PARginggiéigiNi’Tpp UNID| 1000 | 5 5y 5.770,00
DIAGNOSTICA CLINICO ATIVADA)
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PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DETERMINACAO e e
D| 1
22 FINALIDADE |LABORATORIO P;gg?gégé?gg;;?;A UNI 000 9,25 9.250,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
23 EM EM DOSAGEM DE ACIDO unto | 1500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO URICO 1,85 2.775,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
. EM EM DOSAGEM DE ACIDO UNTD 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO VALPROICO 15,65 156,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
57 EM EM DOSAGEM DE ALFA- UNID 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO FETOPROTEINA 15,06 301,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
28 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE AMILASE |UNID)| 500 2,25 1.125,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE ANTGENO . .
31 FINALIDADE |LABORATORIO ESPEigiiénggSA) UNID| 1000 16,42 16.420,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE . .
34 FINALIDADE |LABORATORIO BILIRRgiigéEgOTAL E |UNID| 600 2,01 1.206,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
36 EM EM DOSAGEM DE CALCIO |, .- .4 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO IONIZAVEL 3,51 702,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
10 EM EM DOSAGEM DE uNID| 1200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COLESTEROL HDL 3,51 4.212,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
41 EM EM DOSAGEM DE uNID| 1200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COLESTEROL LDL 3,51 4.212,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE RS RS
42 FINALIDADE |LABORATORIO COLESTEROL TOTAL UNID | 3000 1,85 5.550,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
43 EM EM DOSAGEM DE UNID 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COLINESTERASE 3,68 73,60
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
s EM EM DOSAGEM DE UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COMPLEMENTO C3 17,16 343,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
45 EM EM DOSAGEM DE UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COMPLEMENTO C4 17,16 343,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
46 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE CORTISOL | UNID 20 9,86 197,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE RS RS
47 FINALIDADE |LABORATORIO CREATININA UNID | 1500 1,85 2.775,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO DOSAGEM DE . .
REATINOFOSF INASE |UNID| 1
48 FINALIDADE |LABORATORIO c O“iiQOQU SE|U 000 3,68 3.680,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE . .
49 FINALIDADE |LABORATORIO CREATﬂi@i;ifi%SINASE UNID | 1000 4,12 4.120,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
50 EM EM DOSAGEM DE uNID| 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO |DESIDROGENASE LATICA 3,68 736,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
DOSAGEM DE ESTRADIOL |UNID| 2
°1 | pINALIDADE |LaBORATORIO|COSAC S OL|U 00 110,15 2.030,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
EM DE FERRITINA NID 1
o3 FINALIDADE LABORATORIO DOSAG v 00 15,59 1.559,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
54 EM EM DOSAGEM DE FERRO UNID 300 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO SERICO 3,51 1.053,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
56 EM EM DOSAGEM DE FOSFATASE UNID 500 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO ALCALINA 2,01 1.005,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
DOSAGEM DE F FOR NID
o7 FINALIDADE LABORATORIO OSAG OSFORO v 30 2,01 60, 30
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
b| 4
o8 FINALIDADE LABORATORIO DOSAGEM DE GLICOSE UNT 000 1,85 7.400,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE GLICOSE- i, ns
59 6-FOSFATO UNID| 50
FINALIDADE LABORATORIO DESTDROGENASE 3,68 184,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DOSAGEM DE
60 EM EM GONADOTROFINA UNID 1000 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO CORIONICA HUMANA 7,85 7.850,00
DIAGNOSTICA CLINICO (HCG, BETA HCG)
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE i, ns
62 | FINALIDADE |LABORATORIO gi?ggg?figi UNID| 500 1 5 g6 | 3,930, 00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO DOSAGEM DE HORMONIO R ns
rFoLT LO-ESTIMULANTE NID 2
63 | FINALIDADE |LABORATORTO | CFICU O(FSSH) v v 00 19,89 1.578,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
64 EM EM DOSAGEM DE HORMONIO UNID 200 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 1.794,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE HORMONIO e e
65 FINALIDADE |LABORATORIO TIREOEiﬁiﬁULANTE UNID| 600 8,96 5.376,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE e e
66 FINALIDADE |LABORATORIO IMUNOG%Si;LINA E UNID 20 9,25 185,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
67 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE INSULINA | UNID 20 10,17 203,40
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM , RS RS
69 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE MAGNESIO |UNID| 100 2,01 201,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE s s
70 FINALIDADE |LABORATORIO MICRO?%ES%ENA NA UNID| 100 8,12 812,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
71 EM EM DOSAGEM DE MUCO- uNID| 800 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROTEINAS 2,01 1.608,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
73 EM EM DOSAGEM DE UNTD 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PARATORMONIO 43,13 431,30
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM . RS RS
74 DOSAGEM DE POTASSTI NID
FINALIDADE |LABORATORIO OSAG OTASSIO |U 300 1,85 555,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
75 EM EM DOSAGEM DE ——T RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROGESTERONA 10,22 1.022,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
76 EM EM DOSAGEM DE uNID| 100 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROLACTINA 10,15 1.015,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
78 EM EM DOSAGEM DE PROTEINAS UNID 400 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| (URINA DE 24 HORAS) 2,04 816,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO
80 EM EM DOSAGEM DE PROTEINAS UNID 300 RS RS
FINALIDADE | LABORATORIO TOTAIS E FRACOES 1,85 555,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM . RS RS
81 FINALIDADE | LABORATORIO DOSAGEM DE SODIO UNID 100 1,85 185,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAG%;?TICO DOSAGEM DE i, i,
82 FINALIDADE |LABORATORIO SOMAT?%E?TNA ¢ UNID 10 15,35 153,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
84 EM EM DOSAGEM DE UNID 10 RS RS
FINALIDADE | LABORATORIO TESTOSTERONA 10,43 104,30
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
85 EM EM DOSAGEM DE UNTD 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| TESTOSTERONA LIVRE 13,11 131,10
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
86 EM EM DOSAGEM DE TIROXINA UNTD 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO (T4) 8,76 .380,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
87 EM EM DOSAGEM DE TIROXINA UNID 500 RS RS
FINALIDADE | LABORATORIO LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 .800,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DOSAGEM DE
88 EM EM TBANSAMINA?E UNID| 1500 R$ RS
FINALIDADE |LABORATORIO| GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 .015,00
DIAGNOSTICA CLINICO (TGP)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DOSAGEM DE
EM EM TRANSAMINASE RS RS
89 FINALIDADE | LABORATORIO GLUTAMICO- UNID| 1500 2,01 .015,00
DIAGNOSTICA CLINICO OXALACETICA (TGO)
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
90 EM EM DOSAGEM DE UNID 30 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO TRANSFERRINA 4,12 123,60
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
91 EM EM DOSAGEM/DE UNID| 2000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO TRIGLICERIDEOS 3,51 7.020,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
99 EM EM DOSAGEM DE un1o| 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO|TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 4.355,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
NID| 1
93 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE UREIA U 000 1,85 1.850,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
04 EM EM DOSAGEM DE VITAMINA UNTD 50 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO B12 15,24 762,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
95 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE ZINCO UNID 20 15,65 313,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁ;?TICO DOSAGEM GAMA- . .
LUTAMIL-TRANSFERASE | UNID
96 FINALIDADE |LABORATORIO GLU (GAMA Géi SE|U 800 3,51 2.808,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
97 EM EM ELETROFORESE DE UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROTEINAS 4,42 88,40
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO ERITROGRAMA
EM EM (ERITROCITOS, RS RS
98 FINALIDADE |LABORATORIO HEMOGLOBINA, UNID| 3000 2,73 8.190,00
DIAGNOSTICA CLINICO HEMATOCRITO)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
HEMOGRAMA COMPLET NID
100 | pINALIDADE |LABORATORIO o6 co © |V 300014 19 | 12.330,00
DIAGNOSTICA CLINICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
Rua José Calazans, n? 69, centro, CEP: 59.192-000
CNPJ: 08.162.687/0001-73




PREFEITURA

VIIA FIOR

RECONSTRUIR E AVANCAR

PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
102 | FINALIDADE |LABORATORIO LEUCOGRAMA UNID | 3000 2,73 8.190,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
103 | pINALIDADE |LABORATORIO AQNITCI;P?DRIPOOL IIPGIC;IA UNID| 200 1,4 g 200, 00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
104 1 pINALIDADE |LABORATORIO Aéﬁ?g;gﬁ?ﬁlggﬁaA UNID| 20 1.4 g9 200,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
Los EM EM PESQUISA DE unin| 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 173,40
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO PESQUISA DE
Lo EM EM ANTICORPOS ool s00 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO|ANTIESTREPTOLISINA O 2,83 1.415,00
DIAGNOSTICA CLINICO (ASLO)
pROCEEiMENTo DIAGﬁ;fTICO PESQUISA DE - -
109 | pINALIDADE |LABORATORIO Aﬁflggiggg;éfiii;ilv UNID| 20 155 59 1.700,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO PESQUISA DE - -
110 | FINALIDADE |LABORATORIO ;?gfﬁgii?suiiii; UNID| 400 10,00 4.000,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAG%;?TICO PESQUTSA DE - -
111 1 FINALIDADE |LABORATORIO ANiﬁiﬁ?ﬁﬁ;;ﬁ;I_ UNID| 20 18,55 371,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO
117 EM EM PESQUISA DE onn | 30 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 514,80
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO PESQUISA DE - -
118 | FINALIDADE |LABORATORIO ANTICORP?io?NTI_SS_A UNID| 30 18,55 556,50
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
119 | FINALIDADE |LABORATORIO ANTICORP?EA?NTI_SS_B UNID)| 30 18,55 556,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
120 | FINALIDADE |LABORATORIO ANTI??;;ggiggSLINA UNID| 30 17,16 514,80
DIAGNOSTICA CLINICO
PESQUISA DE
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO| ANTICORPOS CONTRA
195 EM EM ANTTGENO DE unio| 30 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| SUPERFICIE DO VIRUS 18,55 556, 50
DIAGNOSTICA CLINICO |DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)
PROCEE;MENTO DIAGﬁngIco PESQUISA DE - .
124 | FINALIDADE |LABORATORIO Afoggﬁéﬁgﬁﬁiégiius UNID| 200 11,00 2.200,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngIco PESQUISA DE . .
125 | FINALIDADE |LABORATORIO iggiggiggiAéﬁi UNID| 200 16,97 3.394,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO Ag?fggg;gzlﬁéG
EM EM RS RS
126 | FINALIDADE |LABORATORIO Cgﬂ;ﬁiﬂfﬁ?%ﬁiﬁgﬁ UNIDI 300 154 501  9.000,00
DIAGNOSTICA CLINICO AMAERLA)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
127 EM EM ANTICORPOS IGG UNID 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 18,55 185,50
DIAGNOSTICA CLINICO |HEPATITE A (HAV-IGG)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
128 EM EM ANTICORPOS IGG uNID| 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 17,16 3.432,00
DIAGNOSTICA CLINICO RUBEOLA
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
129 | FINALIDADE |LABORATORIO ANi;iiigﬁ;ﬁgﬁééﬁgq_ UNID| 200 11,61 2.322,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;szco PESQUISA DE - -
131 | pINALIDADE |LABORATORIO iggiggiggiAéﬁz UNID| 200 116 551 3,710, 00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PESQUISA DE
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO ANTICORPOS IGM
132 EM EM CONTRA ANTIGENO UNID 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CENTRAL DO VIRUS DA 18,55 185,50
DIAGNOSTICA CLINICO HEPATITE B )ANTI-
HBC-IG)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
133 EM EM ANTICORPOS IGM UNID 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 18,55 185,50
DIAGNOSTICA CLINICO HEPATITE A (HAV-IGG)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
e EM EM ANTICORPOS IGM unin| 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 17,16 3.432,00
DIAGNOSTICA CLINICO RUBEOLA
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE ANTLGENO e s
A NID| 1
136 FINALIDADE |LABORATORIO CARCINO&%ESIONARIO U 00 13,35 1.335,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO | PESQUISA DE ANTIGENO
137 EM EM DE SUPERFICIE DO ontn | 300 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| VIRUS DA HEPATITE B 18,55 5.565,00
DIAGNOSTICA CLINICO (HBSAG)
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE FATOR e e
140 FINALIDADE |LABORATORIO REUMATO;EEE;WAALER_ UNID| 500 4,10 2.050,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
141 EM EM PESQUISA DE FATOR RH ———rr RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO (INCLUI D FRACO) 1,37 959, 00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
144 EM EM PESQUISA DE OVOS E | ool o000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CISTOS DE PARASITAS 1,65 3.300,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
R
145 EM EM PESQUISA DE SANGUE uninl 500 RS $
FINALIDADE |LABORATORIO OCULTO NAS FEZES 1,65 825,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO PESQUISA DE e e
TTAS NA NID| 2
147 | FINALIDADE |LABORATORIO TROFO?EEESS S |V 000 11 65 | 3.300,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEEDIqMENTO DIAGNEOMSTICO PROVA DO LATEX PARA ns ns
1 PE ISA DO FATOR NID 7
>0 FINALIDADE | LABORATORIO SQPEEUSMATOOIDE ° v 00 1,89 1.323,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
151 EM EM TESTE ~DE VDRL, PARA UNID| 1200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| DETECCAO DE SIFILIS 2,83 3.396,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEEDIqMENTO DIAGNECI)VISTICO TESTE FTA-ABS ICM i, i,
153 FINALIDADE |LABORATORIO PARA Dé?g?gigICO DE | UNID 10 10,00 100,00
DIAGNOSTICA CLINICO
RS
VALORO TOTAL GERAL 280.055,80
duzentos e oitenta mil e cinquenta e cinco reais e oitenta centavos

O valor médximo previsto para esta contratacdo serd de até R$ 280.055,80
(duzentos e oitenta mil e cinquenta e cinco reais e oitenta centavos).

02. JUSTIFICATIVA

A Secretaria Municipal de Sautde de Vila Flor esta procedendo ao pedido
de Chamamento Publico para fins de CONTRATACAO, a chamada de entidades

de direito publico e privado, interessadas em prestar servicos de

assisténcia & saude, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de

Saude - SUS, na forma e condic¢des a seguir elencadas, considerando:

a) A necessidade de estruturar servigos municipalizados e

hierarquizados que estabelegca uma linha de cuidados integrais e

integrados na prestacdo de servicos voltados a atencdo a saude;

b) A necessidade do aprimoramento do processo de regulacdo,

fiscalizacdo, controle e avaliacdo do servico ofertado;

C) que a prestacdo de servigos de saude nao pode sofrer
descontinuidade;

d) E, finalmente, a necessidade de conhecer a real oferta de servicos o

ambito da Gestdo Municipal, para eventual celebracdo de contrato de

direito publico.

03. MEMORIAL DESCRITIVO
Este Termo de Referéncia tem como finalidade detalhar as &reas de
interesse da Secretaria Municipal de Salude deste Municipio para a

contratacdo dos procedimentos com finalidades diagnésticas, de onde os
cdbdigos e nomenclaturas dos procedimentos seguem o formato da Tabela do
Sistema Unico de Satude - SUS.
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Observagdo: os
obrigatoriedade
totalidade.

Os procedimentos,

quantitativos previstos

por

parte

elencados a seguir,

do

Municipio,

em

sdo estimados,
adquiri-los

nido havendo
sua

em

incluindo o wvalor correspondente

pago pelo Sistema Unico de Satde - SUS, poderdo ser consultados na Tabela
de procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Saude - sus”, através do site:

http://sigtap.datasus.gov.br.

3.1 - PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS
ESPECIFICAGCAO DO VALOR TOTAL
ITEM GRUPO SUBGRUPO OBJETO UNID | QUANT. | VALOR ESTIMADO
UNIT.
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO ANALISE DE
1 EM EM CARACTERES FISICOS, uNID| 1500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO ELEMENTOS E 3,70 5.550,00
DIAGNOSTICA CLINICO SEDIMENTOS NA URINA
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
2 FINALIDADE |LABORATORIO ANTIBIOGRAMA UNID| 300 4,98 1.494,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
3 EM EM BACILOSCOPIA DIRETA uninl 100 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PARA BAAR 4,20 420,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO BACTLOSCOPTA DIRETA . .
4 FINALIDADE |LABORATORIO (TE?E?C??@?E) UNID 50 4,20 210,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
6 EM EM CLEARANCE DE UNTD 50 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO CREATININA 3,51 175,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM CONTAGEM DE RS RS
7 FINALIDADE |LABORATORIO PLAQUETAS UNID| 2000 6,48 12.960,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
9 EM EM CULTURA DE BACTERIAS UNID 500 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO PARA IDENTIFICACAO 5,62 2.810,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
10 FINALIDADE LABORATORIO CULTURA PARA BAAR UNID 50 5,63 281,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DETERMINACAO DE
13 EM EM CURV% GLICEMICA UNID 1500 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO CLASSICA (5 10,00 15.000,00
DIAGNOSTICA CLINICO DOSAGENS)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
14 EM EM DETERMINACAO DE UNID 600 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO FATOR REUMATOIDE 2,83 1.698,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
15 EM EM DETERMINACAO DE UNID 250 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO | TEMPO DE COAGULACAO 2,73 682,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE&MENTO DIAGﬁ;fTICO DETERMINACAO DE ns ns
16 FINALIDADE LABORATORIO TEMPO D? géggRAMENTO UNID 230 2,73 682,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAG%;?TICO DETERMINACAO DE i, i,
18 FINALIDADE LABORATORIO Tiﬁi&;z;ﬁﬁngéiiwDA UNID 1000 2,73 2.730,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DETERMINACAO DE
19 EM EM VELOCIDADE DE~ UNID 2000 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO HEMOSSEDIMENTACAO 2,73 5.460,00
DIAGNOSTICA CLINICO (VHS)
PROCEE&MENTO DIAGﬁngICO DETERMINACAO DIRETA ns ns
20 FINALIDADE LABORATORIO E REVERSiBgE GRUPOS | UNID 700 1,37 959,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DETaiﬁiif%ﬁ? po
EM EM RS RS
21 | FINALIDADE |LABORATORIO PARginggiéigiNi’Tpp UNID| 1000 | 5 5y 5.770,00
DIAGNOSTICA CLINICO ATIVADA)
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PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DETERMINACAO e e
D| 1
22 FINALIDADE |LABORATORIO P;gg?gégé?gg;;?;A UNI 000 9,25 9.250,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
23 EM EM DOSAGEM DE ACIDO unto | 1500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO URICO 1,85 2.775,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
. EM EM DOSAGEM DE ACIDO UNTD 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO VALPROICO 15,65 156,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
57 EM EM DOSAGEM DE ALFA- UNID 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO FETOPROTEINA 15,06 301,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
28 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE AMILASE |UNID)| 500 2,25 1.125,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE ANTGENO . .
31 FINALIDADE |LABORATORIO ESPEigiiénggSA) UNID| 1000 16,42 16.420,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE . .
34 FINALIDADE |LABORATORIO BILIRRgiigéEgOTAL E |UNID| 600 2,01 1.206,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
36 EM EM DOSAGEM DE CALCIO |, .| .4 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO IONIZAVEL 3,51 702,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
10 EM EM DOSAGEM DE uNID| 1200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COLESTEROL HDL 3,51 4.212,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
41 EM EM DOSAGEM DE uNID| 1200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COLESTEROL LDL 3,51 4.212,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE RS RS
42 FINALIDADE |LABORATORIO COLESTEROL TOTAL UNID | 3000 1,85 5.550,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
43 EM EM DOSAGEM DE UNID 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COLINESTERASE 3,68 73,60
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
s EM EM DOSAGEM DE UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COMPLEMENTO C3 17,16 343,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
45 EM EM DOSAGEM DE UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO COMPLEMENTO C4 17,16 343,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
46 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE CORTISOL | UNID 20 9,86 197,20
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM DOSAGEM DE RS RS
47 FINALIDADE |LABORATORIO CREATININA UNID | 1500 1,85 2.775,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO DOSAGEM DE . .
REATINOFOSF INASE |UNID| 1
48 FINALIDADE |LABORATORIO c O“iiQOQU SE|U 000 3,68 3.680,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE . .
49 FINALIDADE |LABORATORIO CREATﬂi@i;ifi%SINASE UNID | 1000 4,12 4.120,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
50 EM EM DOSAGEM DE uNID| 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO |DESIDROGENASE LATICA 3,68 736,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
DOSAGEM DE ESTRADIOL |UNID| 2
°1 | pINALIDADE |LaBORATORIO|COSAC S OL|U 00 110,15 2.030,00
DIAGNOSTICA CLINICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
Rua José Calazans, n? 69, centro, CEP: 59.192-000
CNPJ: 08.162.687/0001-73




PREFEITURA

VILA FIOR

RECONSTRUIR E AVANCAR

PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
EM DE FERRITINA NID 1
o3 FINALIDADE LABORATORIO DOSAG v 00 15,59 1.559,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
54 EM EM DOSAGEM DE FERRO UNID 300 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO SERICO 3,51 1.053,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
56 EM EM DOSAGEM DE FOSFATASE UNID 500 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO ALCALINA 2,01 1.005,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
DOSAGEM DE F FOR NID
o7 FINALIDADE LABORATORIO OSAG OSFORO v 30 2,01 60, 30
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
b| 4
o8 FINALIDADE LABORATORIO DOSAGEM DE GLICOSE UNT 000 1,85 7.400,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE GLICOSE- i, ns
59 6-FOSFATO UNID| 50
FINALIDADE LABORATORIO DESTDROGENASE 3,68 184,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DOSAGEM DE
60 EM EM GONADOTROFINA UNID 1000 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO CORIONICA HUMANA 7,85 7.850,00
DIAGNOSTICA CLINICO (HCG, BETA HCG)
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE i, ns
62 | FINALIDADE |LABORATORIO gi?ggg?figi UNID| 500 1 5 g6 | 3,930, 00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO DOSAGEM DE HORMONIO R ns
rFoLT LO-ESTIMULANTE NID 2
63 | FINALIDADE |LABORATORTO | CFICU O(FSSH) v v 00 19,89 1.578,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
64 EM EM DOSAGEM DE HORMONIO UNID 200 RS RS
FINALIDADE LABORATORIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 1.794,00
DIAGNOSTICA CLINICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
Rua José Calazans, n? 69, centro, CEP: 59.192-000

CNPJ: 08.162.687/0001-73




PREFEITURA

VILA FIOR

RECONSTRUIR E AVANCAR

PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE HORMONIO e e
65 FINALIDADE |LABORATORIO TIREOEiﬁiﬁULANTE UNID| 600 8,96 5.376,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE e e
66 FINALIDADE |LABORATORIO IMUNOG%Si;LINA E UNID 20 9,25 185,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
67 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE INSULINA | UNID 20 10,17 203,40
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM , RS RS
69 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE MAGNESIO |UNID| 100 2,01 201,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO DOSAGEM DE s s
70 FINALIDADE |LABORATORIO MICRO?%ES%ENA NA UNID| 100 8,12 812,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
71 EM EM DOSAGEM DE MUCO- uNID| 800 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROTEINAS 2,01 1.608,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
73 EM EM DOSAGEM DE UNTD 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PARATORMONIO 43,13 431,30
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM . RS RS
74 DOSAGEM DE POTASSTI NID
FINALIDADE |LABORATORIO OSAG OTASSIO |U 300 1,85 555,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
75 EM EM DOSAGEM DE ——T RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROGESTERONA 10,22 1.022,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
76 EM EM DOSAGEM DE uNID| 100 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROLACTINA 10,15 1.015,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
78 EM EM DOSAGEM DE PROTEINAS UNID 400 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| (URINA DE 24 HORAS) 2,04 816,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO
80 EM EM DOSAGEM DE PROTEINAS UNID 300 RS RS
FINALIDADE | LABORATORIO TOTAIS E FRACOES 1,85 555,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM . RS RS
81 FINALIDADE | LABORATORIO DOSAGEM DE SODIO UNID 100 1,85 185,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAG%;?TICO DOSAGEM DE i, i,
82 FINALIDADE |LABORATORIO SOMAT?%E?TNA ¢ UNID 10 15,35 153,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
84 EM EM DOSAGEM DE UNID 10 RS RS
FINALIDADE | LABORATORIO TESTOSTERONA 10,43 104,30
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
85 EM EM DOSAGEM DE UNTD 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| TESTOSTERONA LIVRE 13,11 131,10
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
86 EM EM DOSAGEM DE TIROXINA UNTD 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO (T4) 8,76 .380,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
87 EM EM DOSAGEM DE TIROXINA UNID 500 RS RS
FINALIDADE | LABORATORIO LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 .800,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DOSAGEM DE
88 EM EM TBANSAMINA?E UNID| 1500 R$ RS
FINALIDADE |LABORATORIO| GLUTAMICO PIRUVICA 2,01 .015,00
DIAGNOSTICA CLINICO (TGP)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO DOSAGEM DE
EM EM TRANSAMINASE RS RS
89 FINALIDADE | LABORATORIO GLUTAMICO- UNID| 1500 2,01 .015,00
DIAGNOSTICA CLINICO OXALACETICA (TGO)
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PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
90 EM EM DOSAGEM DE UNID 30 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO TRANSFERRINA 4,12 123,60
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
91 EM EM DOSAGEM/DE UNID| 2000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO TRIGLICERIDEOS 3,51 7.020,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
99 EM EM DOSAGEM DE un1o| 500 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO|TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 4.355,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
NID| 1
93 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE UREIA U 000 1,85 1.850,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
04 EM EM DOSAGEM DE VITAMINA UNTD 50 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO B12 15,24 762,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
95 FINALIDADE |LABORATORIO DOSAGEM DE ZINCO UNID 20 15,65 313,00
DIAGNOSTICA CLINICO
pROCEEiMENTo DIAGﬁ;?TICO DOSAGEM GAMA- . .
LUTAMIL-TRANSFERASE | UNID
96 FINALIDADE |LABORATORIO GLU (GAMA Géi SE|U 800 3,51 2.808,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
97 EM EM ELETROFORESE DE UNTD 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO PROTEINAS 4,42 88,40
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO ERITROGRAMA
EM EM (ERITROCITOS, RS RS
98 FINALIDADE |LABORATORIO HEMOGLOBINA, UNID| 3000 2,73 8.190,00
DIAGNOSTICA CLINICO HEMATOCRITO)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
HEMOGRAMA COMPLET NID
100 | pINALIDADE |LABORATORIO o6 co © |V 300014 19 | 12.330,00
DIAGNOSTICA CLINICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
Rua José Calazans, n? 69, centro, CEP: 59.192-000
CNPJ: 08.162.687/0001-73




PREFEITURA

VIIA FIOR

RECONSTRUIR E AVANCAR

PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
EM EM RS RS
102 | FINALIDADE |LABORATORIO LEUCOGRAMA UNID | 3000 2,73 8.190,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
103 | pINALIDADE |LABORATORIO AQNITCI;P?DRIPOOL IIPGIC;IA UNID| 200 1,4 g 200, 00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
104 1 pINALIDADE |LABORATORIO Aéﬁ?g;gﬁ?ﬁlggﬁaA UNID| 20 1.4 g9 200,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
Los EM EM PESQUISA DE unin| 20 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 173,40
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO PESQUISA DE
Lo EM EM ANTICORPOS ool s00 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO|ANTIESTREPTOLISINA O 2,83 1.415,00
DIAGNOSTICA CLINICO (ASLO)
pROCEEiMENTo DIAGﬁ;fTICO PESQUISA DE - -
109 | pINALIDADE |LABORATORIO Aﬁflggiggg;éfiii;ilv UNID| 20 155 59 1.700,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO PESQUISA DE - -
110 | FINALIDADE |LABORATORIO ;?gfﬁgii?suiiii; UNID| 400 10,00 4.000,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAG%;?TICO PESQUTSA DE - -
111 1 FINALIDADE |LABORATORIO ANiﬁiﬁ?ﬁﬁ;;ﬁ;I_ UNID| 20 18,55 371,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DTAGNOSTICO
117 EM EM PESQUISA DE onn | 30 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 514,80
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO PESQUISA DE - -
118 | FINALIDADE |LABORATORIO ANTICORP?io?NTI_SS_A UNID| 30 18,55 556,50
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
119 | FINALIDADE |LABORATORIO ANTICORP?EA?NTI_SS_B UNID)| 30 18,55 556,50
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
120 | FINALIDADE |LABORATORIO ANTI??;;ggiggSLINA UNID| 30 17,16 514,80
DIAGNOSTICA CLINICO
PESQUISA DE
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO| ANTICORPOS CONTRA
195 EM EM ANTTGENO DE unio| 30 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| SUPERFICIE DO VIRUS 18,55 556, 50
DIAGNOSTICA CLINICO |DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)
PROCEE;MENTO DIAGﬁngIco PESQUISA DE - .
124 | FINALIDADE |LABORATORIO Afoggﬁéﬁgﬁﬁiégiius UNID| 200 11,00 2.200,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁngIco PESQUISA DE . .
125 | FINALIDADE |LABORATORIO iggiggiggiAéﬁi UNID| 200 16,97 3.394,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO Ag?fggg;gzlﬁéG
EM EM RS RS
126 | FINALIDADE |LABORATORIO Cgﬂ;ﬁiﬂfﬁ?%ﬁiﬁgﬁ UNIDI 300 154 501  9.000,00
DIAGNOSTICA CLINICO AMAERLA)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
127 EM EM ANTICORPOS IGG UNID 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 18,55 185,50
DIAGNOSTICA CLINICO |HEPATITE A (HAV-IGG)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
128 EM EM ANTICORPOS IGG uNID| 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 17,16 3.432,00
DIAGNOSTICA CLINICO RUBEOLA
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE - -
129 | FINALIDADE |LABORATORIO ANi;iiigﬁ;ﬁgﬁé;ﬁgq_ UNID| 200 11,61 2.322,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;szco PESQUISA DE - -
131 | pINALIDADE |LABORATORIO iggiggiggiAéﬁz UNID| 200 116 551 3,710, 00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PESQUISA DE
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO ANTICORPOS IGM
132 EM EM CONTRA ANTIGENO UNID 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CENTRAL DO VIRUS DA 18,55 185,50
DIAGNOSTICA CLINICO HEPATITE B )ANTI-
HBC-IG)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
133 EM EM ANTICORPOS IGM UNID 10 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 18,55 185,50
DIAGNOSTICA CLINICO HEPATITE A (HAV-IGG)
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO PESQUISA DE
e EM EM ANTICORPOS IGM unin| 200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CONTRA O VIRUS DA 17,16 3.432,00
DIAGNOSTICA CLINICO RUBEOLA
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE ANTLGENO e s
A NID| 1
136 FINALIDADE |LABORATORIO CARCINO&%ESIONARIO U 00 13,35 1.335,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO | PESQUISA DE ANTIGENO
137 EM EM DE SUPERFICIE DO ontn | 300 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| VIRUS DA HEPATITE B 18,55 5.565,00
DIAGNOSTICA CLINICO (HBSAG)
PROCEE;MENTO DIAGﬁngICO PESQUISA DE FATOR e e
140 FINALIDADE |LABORATORIO REUMATO;EEE;WAALER_ UNID| 500 4,10 2.050,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
141 EM EM PESQUISA DE FATOR RH ———rr RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO (INCLUI D FRACO) 1,37 959, 00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
144 EM EM PESQUISA DE OVOS E | ool o000 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| CISTOS DE PARASITAS 1,65 3.300,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
R
145 EM EM PESQUISA DE SANGUE uninl 500 RS $
FINALIDADE |LABORATORIO OCULTO NAS FEZES 1,65 825,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGﬁ;fTICO PESQUISA DE e e
TTAS NA NID| 2
147 | FINALIDADE |LABORATORIO TROFO?EEESS S |V 000 11 65 | 3.300,00
DIAGNOSTICA CLINICO
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PROCEEDIqMENTO DIAGNEOMSTICO PROVA DO LATEX PARA ns ns
150 FINALIDADE | LABORATORIO PESQ;EIUSMAATDOOI DFEATOR UNID 700 1,89 1.323,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEDIMENTO | DIAGNOSTICO
151 EM EM TESTE ~DE VDRL, PARA UNID| 1200 RS RS
FINALIDADE |LABORATORIO| DETECCAO DE SIFILIS 2,83 3.396,00
DIAGNOSTICA CLINICO
PROCEE;MENTO DIAGNECIDVISTICO TESTE FTA-ABS ICM i, i,
153 FINALIDADE |LABORATORIO PARA Dé?il}]gigICO DE | UNID 10 10,00 100,00
DIAGNOSTICA CLINICO
RS
VALORO TOTAL GERAL 280.055,80
duzentos e oitenta mil e cinquenta e cinco reais e oitenta centavos
04. PRAZO E LOCAL DE EXECUCAO

O prazo da execucdo dos servicos sera de 12 (doze) meses, a iniciar-se
da data da assinatura do instrumento contratual, podendo ser prorrogado,
por iguais e sucessivos periodos de acordo com a Lei n° 8.666/93 e
alteracdes acaso sejam de interesse da administracdo.

A realizacdo dos procedimentos deverd ocorrer em estabelecimento de
saltde informado pelo prestador de servigco, gque deverid manter seus
atendimentos nos Postos de Saude, Unidades Basica e Hospital do municipio
de Vila Flor/RN, sendo de sua total responsabilidade o atendimento a
legislacdo sanitarias, bem como a manutencdo e compra de equipamentos e
materiais necessarios a execucdo dos servigos contratados que deveréo
ser executados, diariamente, de segunda a sexta-feira.

O credenciado deverd garantir equipe técnica minima necessaria,
devidamente habilitada, a execucdo do objeto deste Chamamento de segunda
a sexta feira sem interrupcdes, com excecdo das previstas em leis, tais
como feriados e outros.

Serdo de responsabilidade do Credenciado todos os servigos correlatos,
assim como infraestrutura fisica e tecnoldgica, essenciais para a
execucdo do objeto.

O credenciado deverd comunicar previamente a Secretaria Municipal de

Saude deste Municipio o
publico.

seu horadrio de funcionamento e atendimento ao
O agendamento ficard a critério da Contratada de acordo com seu

hordrio de funcionamento informado e a solicitacdo deve estd autorizada

pela SMS/Vila Flor,

atendimento/procedimento ocorrer no prazo maximo de 02 (dois) dias do
recebimento da solicitacéo.
A execucgcdo e acompanhamento dos servicos a serem prestados seréo
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regulados, autorizados e auditados pela equipe técnica da Secretaria
Municipal de Saude.

05. CRITERIOS DE AVALIAGAO DAS PROPOSTAS

5.1 - No julgamento e classificacgdo serd adotada a legislacgdo basica do
SUS, a saber:

- Lei n®. 8.080/90 (Ordem de preferéncia de contratacdo)

- Portaria n°. 3.410, de 30 de dezembro 2013

- Portaria n®. 1.034, de 05 de maio de 2010

- Lei n°®. 8666/93 e demais normativas relacionadas.

5.2 Capacidade Instalada e recursos tecnoldgicos

5.3. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos
usudrios nas acdbes e servicos contratualizados em caso de oferta
simultdnea com financiamento privado.

5.4. Dentre as propostas das proponentes serdo credenciadas as dque
atenderem as exigéncias estipuladas neste edital.

06. PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO (LEI 8666/93, ARTS. 28,29,30 E 31, I
E II)

Poderdo participar deste processo de chamamento os prestadores de
servicos que tenham registrado em seu contrato social como atividade
principal ou secunddria a prestacdo do(s) servico(s) ambulatoriais
descritos no respectivo Edital de Chamamento PUblico, desde que comprovem
possulir os requisitos abaixo especificados:

6.1 RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

a) Identificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricéo
municipal e todas as formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no
caso de firma individual;

C) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente
registrado e acompanhado das alteracdes posteriores, em se tratando de
Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por Acdes, acompanhado
de documentos de eleicdo de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades acompanhada de
alteracdes e prova de diretoria em exercicio;

e) Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de
empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de
registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo &érgédo
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competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Alvard de Funcionamento Atualizado;

9) Dados de identificacdo de conta bancéria: identificacdo do Banco,
numero da agéncia e da conta corrente;

h) Certificado de filantropia para entidades sem fins lucrativos (se
for o caso);

) Inscricdo da entidade no respectivo conselho e certificado de
regularidade funcional;

)i Declaracdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso
XXXIII, art. 7° da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno,
perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualguer trabalho a
menores de quatorze anos, salvo condicdo de aprendiz).

6.2 RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL

a) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal,
relativo ao domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de

atividade e compativel com o objeto contratual;

C) Certiddes de regularidade de situacdo para com a Fazenda Federal
(Receita Federal e Divida Ativa da Uni&o), Estadual e Municipal.

d) Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (FGTS), fornecida pela Caixa Econdmica Federal, de acordo com o
art. 27, “a”, da Lei Federal n° 8.036 de 11/05/1990.

e) Certiddo de Débitos Trabalhistas.

6.3 RELATIVOS A IDONEIDADE FINANCEIRA

a) Demonstrativos financeiros consistentes do balanco e demonstracéo
de resultados do wultimo exercicio social, considerados forma e
calendéarios legais, assinados pelo contador da firma reconhecida;

b) Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacdo judicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execucdo
patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.

6.4 OBSERVACOES
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a) As certiddes que nédo indicarem o prazo de validade deverdo ter
sido expedidas, no méximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data
de recebimento das propostas;

b) Os balancos deverdo conter as assinaturas dos sdécios e do contador
responsavel da proponente, o numero das folhas do livro didrio, bem como
seu registro na Junta Comercial ou Cartdrio de registro de Titulos e
documentos;

6.5 DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA E OFERTA DE SERVICOS

a) Proposta que o interessado pretende participar, observando este
Termo de Referéncia e normas do edital;

b) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;

C) Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do
prestador, informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e
numero de inscricdo no respectivo Conselho Profissional, gquando for o
caso;

d) Documento que comprove inscricéo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde - CNES;

07. DAS OBRIGACOES

7.1 - DA CONTRATADA:

- Os credenciados deverdo executar os servicos com a devida diligéncia
e em observagdo aos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos,
quantidades e acordos de confidencialidade de dados e informacdes, bem
como cumprir fielmente todas as exigéncias que estardo contidas no
instrumento de contratualizacdo e anexos.

- Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal
e igualitadrio, mantendo- se a qualidade na prestacdo de servicgos.
- Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (CNES); (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.114 de 07.10.2010);
- Submeter-se a avaliag¢des sistemdticas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS); (Redacdo dada pela

PRT GM/MS n® 3.114 de 07.10.2010);

- Submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor; (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n°® 3.114 de 07.10.2010);

- Obrigar-se a apresentar, sempre gque solicitado, relatdérios de
atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento
do objeto; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 3.114 de 07.10.2010);

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA FLOR
Rua José Calazans, n? 69, centro, CEP: 59.192-000
CNPJ: 08.162.687/0001-73


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3114_07_10_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3114_07_10_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3114_07_10_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3114_07_10_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3114_07_10_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3114_07_10_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3114_07_10_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3114_07_10_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3114_07_10_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3114_07_10_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3114_07_10_2010.html

. PREFEITURA

~

" VILA FIOR

RECONSTRUIR E AVANCAR

- Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH);
(Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 3.114 de 07.10.2010);

- Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,
apresentando toda documentagdo necessaria, desde que solicitado;
(Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 3.114 de 07.10.2010);

- Garantir o acesso dos conselhos de salde aos servicos contratados
no exercicio do seu poder de fiscalizacdo. (Redacdo dada pela PRT GM/MS
n® 3.114 de 07.10.2010).

7.1 — DO CONTRATANTE:
- Cumprir o que for ajustado no instrumento de contratualizacéo.

- Elaborar os planos operativos quantitativos e qualitativos que
fardo parte do instrumento de contratualizacdo, observadas as propostas
apresentadas pelos participantes, limitadas a capacidade financeira, e
demandas existentes.

- Efetuar os pagamentos e repasses financeiros devidos a contratada
nas condicdes estabelecidas no instrumento de contrato.

08. FORMA DE PAGAMENTO

@) pagamento dar-se-& mensalmente por faturamento acompanhado
de Nota Fiscal/documentos discriminados do servico prestado apds
execugdo dos mesmos.

O credenciado serd remunerado de acordo com o Plano Operativo pactuado,
observando-se os critérios qualitativos e quantitativos, vinculados ao
orcamento e disponibilidade financeira de acordo com a liberacgdo de
repasses do Ministério da Saude/ Secretaria Municipal de Saude. Os
servigcos objeto do presente contrato serdo remunerados de acordo com a
Tabela do Sistema Unico de Saude.

Quaisquer pagamentos ndo isentardo o Contratado das responsabilidades
assumidas no termo de Contrato.

09. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO
a) Apresentar a documentacdo exigida neste Edital;

b) Os servigos deverdo ser prestados, obrigatoriamente, dentro do
limite territorial do Municipio de Vila Flor/RN;

c) Atender os pacientes agendados pela rede municipal de saude de Vila
Flor em dias e hordrio previamente acordados com a Central de Regulacéo
da Secretaria Municipal de Saude, devendo haver distribuicd&o total dos
horédrios necessédrios para cobrir o teto financeiro recebido;

d) Fornecer os resultados de exames em formuldrio préprio entregue ao
paciente na sede do prestador, observando, neste caso, todas as garantias
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referentes a privacidade e seguranca das informacdes;

e) Ndo poderd haver qualquer distincdo entre o atendimento destinado
aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saude e os demais
pacientes atendidos pelo prestador;

f) Os servigos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais
pertencentes aos quadros do prestador, de acordo com as condigdes e
especificacdes estabelecidas neste instrumento e no contrato;

g) Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente
0s valores previstos na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
e Prboteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde -
SUS”. Eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou
seus responsaveis acarretard na imediata rescisdo do contrato e sujeicgéo
a declaracédo de inidoneidade e responsabilizacdo civel e criminal;

h) Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela
utilizagcdo de pessoal para a execugdo do objeto contratado, incluidos
os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipétese poderdo ser transferidos para a Secretaria Municipal de Saude;

i) Os prestadores deverdo manter-se, durante a execucao do contrato,
em compatibilidade com as obrigacdes anteriores e com as condic¢cdes de
habilitacdo exigidas neste instrumento;

J) Ndo poderda haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias
técnicas que poderdo serdo realizadas pelo Servico de Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude;

k) Nos casos em que o laudo técnico suscitar davidas pelo médico
solicitante, este deverd contatar com o prestador do servigco para
esclarecimentos e, se necessario, o exame deverd ser refeito sem nova
cobranca ou qualquer custo adicional;

1) Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da
SMS/ Vila Flor durante a vigéncia do contrato.

m) As empresas que possuirem matriz e filial(is) somente poderéo
participar da presente Chamada Publica através de um Unico CNPJ, através
do gqual receberdo os pagamentos caso sejam contratadas. O CNPJ deveréa
ser identificado em oficio de encaminhamento e nos respectivos documentos
a serem exigidos no Edital a ser publicado.

10. DA SELEGAO
Serdo selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigéncias
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an (28
editalicias e obtiverem declaracdo de nédoc objecdo a assinatura do

contrato expedida pela Comissdo Permanente de Licitacdo do Municipio de
Vila Flor/RN.

11. DAS DISPOSICOES FINAIS

O possivel contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condig¢des
contratuais, os acréscimos e/ou supressdes que se fizerem necessirios
na aquisicdo objeto deste termo de referéncia, até o limite de 25% (vinte
e cinco por cento) do valor do seu respectivo contrato atualizado.

KALIANE QUERINO DA SILVA
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