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MUNICiPIO DE PATO BRANCO
AVISO DE RETIFICAGAO E REPUBLICAGAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2021 - PROCESSO N.° 06/2021

O Municipio de Pato Branco, através de sua Comissao Especial de
Chamamento Publico em Servigos da Saude, designada pela Portaria n° 199/2023,
torna publico aos interessados a retificacdo do Edital de Chamamento Publico n.°
06/2021, que tem por objeto o credenciamento de entidades filantropicas, entidades
sem fins lucrativos ou empresas privadas de Servicos em Saude, interessadas em
celebrar contrato com o Municipio de Pato Branco, para ofertar servicos de Média e
Alta Complexidades Ambulatorial - Grupo 02 - Finalidade Diagndstica:
Procedimentos de Patologia Clinica, Anatomia Patolégica e Procedimentos
Municipais — Diagnose, pelos valores constantes na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) complementados pela Tabela Municipal,
para atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Saude — SUS, residentes no
Municipio de Pato Branco, bem como aos usuarios referenciados por meio de
pactuagdes firmadas com a Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco.

Fica alterado o quantitativo, e consequentemente o valor total estimado, dos
itens do Lote 01: 04, 05, 06, 08 a 13, 15 a 21, 25 a 32, 34, 36, 38 a 42, 44, 46, 48, 50 a
53, 55, 58, 59, 61 a 67,69 a 85, 87 a91,93 a 116, 118 a 125, 128, 130, 134, 135, 136,
138, 139, 140, 142 a 173, 175, 176, 178, 179, 180, 182 a 216, 218 a 229, 231, 232,
234 a 240, 242, 244 a 250, 254, 255, 256, 258, 259, 260, 262 a 266, 268 a 280, 282 a
290, 292, 294 a 310, 312 a 314, 316 a 318, 320 a 322, 324, 325, 326, 328, 329, 330,
332, 333, 335, 336, 337 a 340, 342 a 347, 350 a 353, 355, 356 a 366, 368 a 374, 376,
377, 378, 380, 381, 384 a 386, 388 a 390, 392, 393, 395 a 399, 401 a 416, 418 a 429,
432 a 433, 436 a 441, 443 a 453, 455, 456, 458, 460 a 467, 469, 471 a 475, 478, 479,
481 a 494; e do Lote 02, os itens 04, 07 e 11.

Fica alterado o rateio do valor do item 426 (em razdo do valor repassado pela
SigTap); o descritivo do item 461 e a exclusédo do item 435, em raz&do da duplicidade
do exame (item 118).

As demais condi¢cdes permanecem inalteradas.

O Chamamento Publico sera regido pela Lei Municipal n°® 2.255 de 30 de maio
de 2003, regulamentada pelo Decreto n® 7.140 de 23 de maio de 2013, pela Lei n°
8.666 de 23 de junho de 1993 e suas posteriores alteragdes, pela Lei Organica do SUS
- Lei Federal n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, pela Portaria de Consolidagao n° 01
de 28 de setembro de 2017, pela Constituicdo Federal de 1988 e demais legislagao
pertinentes a matéria.

O inteiro teor do edital e seus anexos poderao ser retirados em midia digital, de
segunda a sexta feira, das 13h00min as 17h00min, na Secretaria Municipal de Saude
de Pato Branco, situada na Rua Parana, n° 1605, esquina com Caetano Munhoz da
Rocha, Bairro Sambugaro, em Pato Branco — PR, pelo site: www.patobranco.pr.gov.br,
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ou através do e-mail: licitacaosaude3@patobranco.pr.gov.br. Demais informagdes
poderdo ser obtidas por meio do telefone: (46) 3213-1727 Ramal 1905.

Pato Branco, 22 de dezembro de 2023.

Liliam Cristina Brandalise - Presidente da Comissao Especial de Licitagdao

Robson Cantu - Prefeito de Pato Branco
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2021 —- PROCESSO N.° 06/2021

1 PREAMBULO

1.1 O Municipio de Pato Branco, localizado no Estado do Parana, inscrito no CNPJ/MF sob n° 76.995.448/0001-
54, com sede e foro na Rua Caramuru, n°® 271, Centro, CEP: 85.501-064, nesta Urbe, através de sua Comissdo
Especial de Chamamento Publico, designada pela Portaria n® 726/2021, de conformidade com a Lei Municipal n°
2.255 de 30 de maio de 2003, regulamentada pelo Decreto n® 7.140 de 23 de maio de 2013, pela Lei n® 8.666 de
23 de junho de 1993 e suas posteriores alteragdes, pela Lei Organica do SUS - Lei Federal n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, pela Portaria de Consolidacdo n® 01 de 28 de setembro de 2017 e pela Constituicdo Federal de
1988, torna publico aos interessados que atendam aos termos e condi¢des estabelecidas neste edital bem como
em seus anexos, que estara credenciando entidades filantropicas, entidades sem fins lucrativos ou empresas
privadas de Servigos em Saude, para ofertar procedimentos de Média e Alta Complexidades Ambulatorial,
conforme item 2, abaixo especificado, de forma complementar a rede ambulatorial do Sistema Unico de Saude
no Municipio de Pato Branco.

2 OBJETO

2.1 Constitui o objeto do presente Chamamento Publico, o credenciamento de entidades filantropicas, entidades
sem fins lucrativos ou empresas privadas de Servicos em Satde, interessadas em celebrar contrato com o
Municipio de Pato Branco, para ofertar servigos de Média e Alta Complexidades Ambulatorial - Grupo 02 -
Finalidade Diagndéstica: Procedimentos de Patologia Clinica, Anatomia Patologica e Procedimentos
Municipais — Diagnose, pelos valores constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(SIGTAP) e Fabela-Municipal para-os-procedimentos-municipais complementados pela Tabela Municipal,
para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS, residentes no Municipio de Pato Branco, bem
como aos usuarios referenciados por meio de pactuagdes firmadas com a Secretaria Municipal da Satde de Pato
Branco.

3 JUSTIFICATIVA

3.1 O municipio de Pato Branco promove a abertura do presente Chamamento Publico, conforme justificativas:
3.1.1Realizada revisdo do Plano Operativo Ambulatorial Complementar em decorréncia das atuais demandas
assistenciais no municipio.

3.1.2Necessidade de reestruturagdo e ampliagdo da oferta de servicos por meio da rede de servigos
complementares, em atengao especializada, no municipio de Pato Branco.

3.1.3Necessidade de redugdo no tempo de espera do usuario, por atendimento, haja vista a demanda reprimida
em alguns procedimentos.

3.1.4Instituir mecanismos para que a rede complementar tenha por obrigac¢do, qualificar a informag¢do no
Prontuario Eletronico Municipal, proporcionando condigdes para que a Atengdo Primaria em Saude, de
continuidade assistencial ao usudrio.

3.1.5Estabelecer indicadores de qualidade acerca da assisténcia prestada pela rede complementar especializada.
3.1.6 Estabelecer mecanismos para a efetiva regulagdo, controle, avaliacao e auditoria da producdo de servicos,
da rede complementar especializada.

3.1.7 Adequar a contratualizagdo dos servigos da rede complementar de atengdo especializada as diretrizes do
Plano Municipal de Satde e a Programacdo Anual de Saude (PAS).

3.2 Conforme disposto no artigo 199, pardgrafo primeiro, da Constituicdo Federal, terd preferéncia na
participagdo do SUS, de forma complementar, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, desde que essas
entidades cumpram com os requisitos legais e técnicos necessarios. Ainda, nos termos do art. 130, § 2°, da
Portaria de Consolidacdo 01/2017, sera “assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lucrativos
e ainda, persistindo a necessidade quantitativa dos servicos demandados, o ente publico recorrera as entidades
com fins lucrativos”.
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3.2.10 art. 130, § 4°, da Portaria de Consolidagdo n° 01/2017, dispde que “As entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos deixardo de ter preferéncia na contratacdo com o SUS, e concorrerdo em igualdade de condicdes
com as entidades privadas lucrativas, no respectivo processo de licitagdo, caso ndo cumpram os requisitos
fixados na legislacdo vigente”.

3.3 Celebrar contratagdo de prestacdo de servigos continuos de Média e Alta Complexidades Ambulatorial -
Grupo 02 - Finalidade Diagndéstica: Procedimentos de Patologia Clinica, Anatomia Patologica e
Procedimentos Municipais — Diagnose, por prazo superior a 12 meses, assegurando para a administracio
publica, maior vantajosidade, com base na Lei 8666/93, art® 57, inciso II; Orientacdo Normativa n° 38 de 13 de
dezembro de 2011 da Advocacia Geral da Unido — AGU e IN n° 5 de 2017 da SEGES/MDG — ANEXO IX —
Item 12, considerando:

3.3.10s servicos de satide compdem o rol de garantias constitucionais e estdo intimamente ligados a dignidade
da pessoa humana.

3.3.2Em razdo do dever de garantir os servigos de saide ndo pode o Municipio correr o risco de burocratizar a
contratagdo em questdo, devendo buscar na lei e nos principios norteadores da Administragdo Publica uma forma
de solugdo que va ao encontro do interesse publico, tendo em vista a necessidade de desburocratizagdo do
Sistema de Saude Municipal.

3.3.3Nédo interrupgdo de servigos essenciais a Saude Publica Municipal e a integralidade na assisténcia ao
usuario do SUS.

3.3.40s servigos a serem contratados vem sendo prestados ao municipio de forma regular e continua, com os
efeitos desejados, por profissionais qualificados com vasta experiéncia nas areas de habilitagdo.

3.3.50s pregos a serem praticados pelos procedimentos serdo os constantes na Tabela de procedimentos,
medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e Tabela Municipal, sendo estes, objeto de analise por equipe técnica
multiprofissional com aprovagdo em colegiado de gestdo da Secretaria Municipal da Satide e deliberagao pelo
Conselho Municipal de Saude, trazendo vantajosidade para a Administragdo Publica por ndo prever reajustes de
valores durante a ampliagdo de prazo de vigéncia contratual.

3.4 A quantidade relativa ao objeto teve por base o estudo da variacdo anual da série historica de producdo de
procedimentos de Média e Alta Complexidades Ambulatorial, referente ao periodo de 2012 a agosto de 2020,
variavel estipulada em 11% ao ano, conforme consta no capitulo 5, item 5.2- Procedimentos Clinicos, Cirurgicos
e de Diagnose, pagina 43 a 44, do Plano Operativo Ambulatorial Complementar (Anexo VIII deste edital).

3.4.1 0 quantitativo total estipulado em edital prevé a execugdo contratual relativa a 60 meses, e teve por base, a
multiplicagdo do quantitativo anual conforme item 3.4, multiplicado por 5 anos.

3.5 O presente edital publicado em 18 de novembro de 2021, constando os procedimentos pelos valores da tabela
SIGTAP do SUS, ndo produziu éxito de contratagdo de procedimentos na integralidade, gerando vazio
assistencial em 155 procedimentos do total de 505 procedimentos.

3.5.1 Diante do exposto no item 3.5 e em consondncia com a Norma Operacional Basica - NOB 01/96 que
atribuiu aos estados e municipios habilitados em Gestdo Plena do Sistema a prerrogativa de normalizagdo
complementar relativa ao pagamento de procedimentos assistenciais no SUS, optou-se pela retificagdo do
presente edital, complementando os valores dos procedimentos que geraram vazio assisténcia, utilizando como
balizamento de valores o contido na Instrucdo Normativa 03 de 08 de setembro de 2021, que normatiza no
Municipio de Pato Branco, a metodologia de célculo para complementagdo financeira de procedimentos
constantes na tabela de procedimentos, medicamentos, drteses e proteses do SUS (SIGTAP).

3.6 A publicacdo de retificagdo ao presente edital, objetiva a complementagdo financeira nos procedimentos
desertos, para que ndo haja prejuizo a integralidade assistencial aos usuarios do SUS.

4 FINALIDADE

4.1 Os Servigos de Média e Alta Complexidades Ambulatorial, conforme o Plano Operativo Ambulatorial, objeto
deste edital, possuem por finalidade, complementar os servigos municipais conforme os seguintes grupos da
tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS:

4.1.1Grupo 02 - Finalidade Diagnéstica: Procedimentos de Patologia Clinica, Anatomia Patologica e
Procedimentos Municipais — Diagnose.

Rua Caramuru, 271 « 85501-060 ¢ Pato Branco * Parana
Fone/Fax (46) 3220.1544 www.patobranco.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o c6digo C5D4-1079-F00B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

=



R

MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

EDITAL RETIFICADO - DEZEMBRO 2023
ALTERACOES EM AZUL

4.2 Este chamamento publico prevé quantidades do objeto relativas a 60 meses de execugao.
4.3 A vigéncia contratual inicial serd de 24 meses, prorrogéavel até no maximo de 60 meses, reservado o direito
de rescisdo, conforme vantajosidade para a administra¢ao publica.
4.4 O prazo de execugdo contratual sera de 12 meses, conforme indica¢do or¢amentaria anual.
4.5 A indicacdo orcamentdria sera igualmente proporcional a 12 meses de execugdo contratual, mantendo a
proporcionalidade e principio da competéncia e anualidade.
4.6 Podera utilizar-se deste edital de Chamamento Publico, a Secretaria Municipal da Satde, para atendimento
das necessidades dos usudrios residentes no Municipio de Pato Branco e dos usudrios referenciados conforme
pactuagdes firmadas com o Municipio.
4.7 Deste edital de Chamamento Publico resultardo credenciamento de instituigdes e empresas, que firmardo
contratos com o Municipio de Pato Branco, com base no Art. 24, caput, da Lei n° 8080/90 e no Art. 25, caput, da
Lei n® 8.666/93, tendo vinculo as clausulas e minutas estabelecidas neste edital aos documentos apresentados
pelos proponentes do credenciamento.

5 IMPACTO FINANCEIRO
5.10-im hanceiro-estim

5.1 0 impacto financeiro estimado para a execugdo mensal do objeto é de RS 727.900,00 (setecentos e vinte e
sete mil e novecentos reais), totalizando o valor de R$ 8.750.730,60 (oito milhdes, setecentos e cinquenta mil,
setecentos e trinta reais e sessenta centavos), para o periodo anual — 12 meses.

5.2 Para a execucdo do objeto no periodo maximo de duragdo do contrato, o valor maximo ¢é estimado de R$
43.666.309,32 (quarenta e trés milhdes, seiscentos e sessenta e seis mil, trezentos e nove reais e trinta e dois
centavos).

1 DOTACAO ORCAMENTARIA

1.1 0 pagamento decorrente do fornecimento anual do objeto contratual ocorrerd com recursos previstos na
Dotagao Orcamentaria: 270911078 271H-H07 fonte 38 média e alta complexidades, 303 livre e 494 vinculada,
despesa 1487, desdobramento 2000 e despesa 1490, desdobramento 2003.

2 IMPUGNACAO DO ATO CONVOCATORIO

2.1 Constatada irregularidade na aplicag@o da Lei n® 8666/93, qualquer cidaddo ¢ parte legitima para impugnar
este edital, podendo protocolar pedido em até 05 (cinco) dias uteis a partir publica¢do, na Divisdo de Licitagdo da
Prefeitura Municipal de Pato Branco, sito & Rua Caramuru 271, Centro.

2.2 Competem a Administracdo Publica Municipal, analisar e julgar a impugnacdo em até 03 (trés) dias uteis,
sem prejuizo da faculdade prevista no § 1° do art. 113 da Lei 8.666/93.

3 CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO

3.1 Apresentar Regularidade Econdmica, Financeira, Juridica, Fiscal, Trabalhista e Técnica, conforme a Lei
8.666/93 ¢ os critérios operacionais técnicos exigidos para a concretizagdo dos servigos. 8.2 Possuir empresa
compativel ao ramo de servigo na area da satde, com cadastro atualizado no SCNES - Sistema de Cadastro

Rua Caramuru, 271 « 85501-060 ¢ Pato Branco * Parana
Fone/Fax (46) 3220.1544 www.patobranco.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o c6digo C5D4-1079-F00B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

=



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Nacional de Estabelecimentos de Saude, inclusive com o rol de profissionais com respectivo CBO
(Classificagao Brasileira de Ocupagdo) e servicos de classificagdo reconhecidos pelo SIGTAP — Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, registro profissional em Conselho
de Classe no Estado do Parana, e, para médicos especialistas, o Registro de Qualificagdo Profissional (RQE), de
todos os profissionais que realizardo os procedimentos a serem contratados.

8.3 Comprovar no ato da vistoria técnica, capacidade instalada quanto a equipe profissional e rol tecnologico para
execugdo do procedimento contratado, além da execucdo das obriga¢des contratuais.

8.4 A participagdo se dard por item de procedimento, respeitado o disposto no subitem 8.2, bem como as
quantidades maximas anuais estipuladas no Anexo II deste edital.

8.5 O proponente que possuir matriz e filial (ais) podera participar do presente Chamamento Publico por meio de
um unico CNPJ, no qual receberd o pagamento caso seja contratado. O CNPJ devera ser identificado no
documento exigido no item 9.1.2.

4 DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA CREDENCIAMENTO

4.1 O envelope: n° 01- Documentacdo para Credenciamento devera ser entregue devidamente lacrado, contendo
os seguintes documentos:

4.1.1Solicitacdo de Credenciamento, conforme modelo no Anexo IIl, em que constara ter conhecimento e que
aceita o contido no edital. O documento devera estar redigido em papel timbrado, em idioma nacional de forma
clara, sem emendas, ndo podendo conter rasuras ou entrelinhas, devidamente assinado pelo Representante Legal
do proponente.

4.1.2Declaracao de Identificacdo do Proponente e Informe Bancario, conforme modelo no Anexo V, em que
devera constar a identificagdo do proponente, com nome da empresa, CNPJ, e todas as formas de contato
(telefone e e-mail), endereco definido para futuro atendimento, bem como informagao de enderego complementar
(caso haja necessidade de realizacdo do procedimento contratado em ambiente diverso ao cadastrado no CNPJ —
vide subitem 9,1,5,1), os dados de identificacdo da conta bancaria, com nome do banco, agéncia, numero da
conta-corrente, redigida em papel timbrado, em idioma nacional de forma clara, sem emendas, ndo podendo
conter rasuras ou entrelinhas, devidamente assinada pelo representante legal do proponente.

4.1.3Regularidade Econdmico-Financeira onde devera ser apresentado a Certiddo Negativa de Faléncia e
Recuperacgdo Judicial, expedida pelo Cartorio Judicial Distribuidor da Comarca da sede da pessoa juridica, com
vigéncia de até 90 (noventa) dias contados a partir da sua emissao.

4.1.4Regularidade Juridica, Fiscal e Trabalhista, apresentar:

4.1.4.1Certificado de Regularidade de Cadastramento junto ao Banco Municipal de Prestadores de
Servi¢o Privados do SUS, regulamentado por meio dos Decretos Municipais n® 7.140 de 23 de maio de 2013 e
n°® 7.468 de 26 de junho de 2014, ou quaisquer que venham a substitui-los, expedido pelo Sistema Municipal de
Auditoria da Secretaria da Satde, localizado na Rua

Parand, 1605, esquina com Caetano Munhoz da Rocha, Bairro Sambugaro.

4.1.4.2Declaraciio de Idoneidade e Cumprimento do Disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicio
Federal de 1988, conforme modelo do Anexo IV, comprovando que ndo pesa contra si inidoneidade expedida
por orgdo publico, de qualquer esfera de governo, bem como declaragdo de compromisso de manutencdo das
condigodes de habilitagdo e qualificagdo durante a vigéncia do contrato, documentos estes, devidamente assinados
pelo representante legal do proponente, em papel timbrado, redigidos em idioma nacional de forma clara, sem
emendas, ndo podendo conter rasuras ou entrelinhas.

4.1.5Regularidade Técnica, apresentar:

4.1.5.1Termo de Regularidade no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, expedido pelo
Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal da Satude, localizado na Rua Parana, 1605, esquina com
Caetano Munhoz da Rocha, Bairro Sambugaro. No caso de terceirizagdo do local de realizagdo do procedimento
contratado, copia do contrato firmado entre o proponente e o terceiro, devera ser encaminhado para a Secretaria
Municipal de Satude, setor de CNES.
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4.1.5.2Termo de Vistoria da Capacidade Instalada, expedido pelo Sistema Municipal de Auditoria da
Secretaria Municipal da Satde, localizado na Rua Parana, 1605, esquina com Caetano Munhoz da Rocha, Bairro
Sambugaro (a vistoria sera desencadeada mediante a apresentagdo formal pelo proponente, de carta de intengdo
para contratacdo, onde devera constar o rol e quantidade de procedimentos que tem intengdo de disponibilizar
para a contratagdo, além do enderego da empresa bem como informacdo de endereco complementar, caso haja
necessidade de realizacdo do procedimento contratado em ambiente diverso ao cadastrado no CNPJ — vide
subitem 9.1.5.1).
4.2 Certificado de Entidade Beneficente da Assisténcia Social - CEBAS para estabelecimento de satide sem
fins lucrativos, reconhecidos como Entidade Beneficente de Assisténcia Social, quando couber.
4.3 Na auséncia ou desconformidade de qualquer desses documentos solicitados no item 9.1, constatada na
abertura dos envelopes poderd ser concedido abertura de prazo para sua regularizagdo de até 02 dias uteis,
conforme analise da Comissao Especial de Licitacao.
4.3.1 Apds o cumprimento do item 9.3, a falta de qualquer dos documentos previstos neste Edital implicara na
Inabilitagdo da proponente.
4.3.2- Todos os documentos deverao estar dentro do envelope e dentro dos seus respectivos prazos de validade e
poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de copia.
4.3.3 Quaisquer documentos emitidos via Internet, terdo sua autenticidade confirmada pela Comissdo Especial de
Licitagdo.
9.4 Os estabelecimentos de satde proponentes na primeira publicagdo do presente edital que apresentaram
documentos validos e homologados pela Comissdo de Selecdo destinada a processar e julgar chamamentos

publicos, instituida pela Portaria n® 1.348 de 25 de novembro de 2021, estdo isentos de reapresentacdo dos
documentos constantes nos itens 9.1.4.1,9.1.5.1 ¢ 9.2.

5 PROPOSTA

5.1 A proposta devera ser entregue no envelope n° 02 — Proposta, conforme item 11 do edital, contendo:

5.2 Descricdo do item que tenha interesse em prestar servigo, conforme modelo no Anexo II, devidamente
assinado pelo representante legal do proponente, em papel timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara,
sem emendas, ndo podendo conter rasuras ou entrelinhas, sob pena de desclassificagéo.

5.2.1 A Proposta devera conter especificagdo do servigo ofertado, ndo podendo exceder a capacidade instalada,
conforme constatagdo na vistoria in loco (vide subitem 9.1.5.2) e o limite anual (quantidade a ser executada em
12 meses) conforme Anexo II do edital.

5.3 Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias do ato convocatorio, sejam omissas ou
apresentem irregularidades, defeitos capazes de dificultar o julgamento.

5.4 Os estabelecimentos de saude proponentes na primeira publicagdo do presente edital que apresentaram
propostas pelo valor da tabela SIGTAP do SUS, validas e homologadas pela Comissao de Selecdo conforme
Portaria n° 1.348 de 25 de novembro de 2021, poderdao a partir desta retificacdo, apresentar propostas para os
procedimentos que tiveram seus valores complementados.

6 ENTREGA DO ENVELOPE

6.1 Os envelopes n°1 “Documentacdo para Credenciamento” e o envelope n° 02 “Proposta” deverdo ser entregues
e protocolados em até 30 dias contados a partir da publicacdo deste Edital, na Secretaria Municipal da Saude de
Pato Branco, sito a Rua Parana, 1605, esquina com Caetano Munhoz da Rocha, Bairro Sambugaro, CEP: 85.501-
025, no Departamento de Controle Administrativo, Financeiro e Infraestrutura, no horario das 08h as 12h e das
13h as 17h, de segunda a sexta feira. Deve constar no envelope, a seguinte identificagao:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2021
ENVELOPE n° 1 - DOCUMENTACAO PARA
CREDENCIAMENTO

PROPONENTE:

CNPJ:

TELEFONE: ()

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PATO BRANCO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2021
ENVELOPE n° 2 - PROPOSTA

PROPONENTE:

CNPIJ:

TELEFONE: ()

7 ANALISE DE DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO

7.1 O presente credenciamento ¢ composto de 05 (cinco) fases explicitadas a seguir:

7.1.1 Primeira Fase: Apresentagdo formal pelo proponente, de carta de intengdo para contratagdo, onde deve
constar informagdes da empresa: razdo social, nome fantasia, CNPJ, enderecgo, telefone, e-mail, oferta de
procedimentos conforme Anexo II, com respectiva quantidade, a carta deve estar assinada pelo representante
legal, em papel timbrado, redigida em idioma nacional de forma clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, com
local e data da assinatura, e deve ser protocolada no Departamento de Controle Administrativo, Financeiro e de
Infraestrutura da Secretaria Municipal de Saude. Nesta fase o proponente receberd o rol de documentos
necessarios para proceder ao cadastro/atualizagdo do Banco Municipal de Prestadores Privados do SUS,
cadastro/atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). A vistoria para andlise da
capacidade técnica instalada somente sera agendada ap6s conclusdo dos cadastros ja elencados. A equipe técnica
do Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria da Satide realizara a vistoria e emitird os termos dos subitens
9.14.1,9.1.5.1e9.1.5.2.

7.1.2 Segunda Fase: Entrega da Documentacdo da Habilitacdo (envelope 1) e Proposta (envelope 2). A entrega
destes documentos no local indicado no item 11.1 deste edital é de responsabilidade do proponente.

7.1.3 Terceira Fase: Analise Técnica da Documentacdo de Habilitagdo e Proposta que sera de responsabilidade
da Comissdo Especial de Licitagdo, que deferira ou indeferira o credenciamento dos interessados, de acordo com
as exigéncias legais contidas neste edital, emitindo uma Ata de Julgamento da Analise de Documenta¢des em um
prazo de até 15 dias a contar do recebimento das documentagdes.

7.1.4 Quarta Fase: Ums vez que o proponente esteja qualificado pela Comissdo Especial de Licitagdo, o mesmo
devera enviar a proposta, por meio digital em arquivo editavel formato compativel com Microsoft Excel (formato
xIsx ou .xls), para o e-mail contratossaude@patobranco.pr.gov.br, justificado pela necessidade de otimizagdo da
execugdo do item 12.1.5. Caso esta etapa ndo seja realizada, o processo de credenciamento serd suspenso.
7.1.5Quinta Fase: Fase Interna de execugdo do rateio, atribui¢do da dotagdo orgamentaria, elaboracdo da minuta
contratual, analise e parecer juridico, aposi¢@o de assinaturas das partes e publica¢do do contrato.

8 DIREITO DE INTERPOSICAO DE RECURSO

8.1 Nos termos da Lei n° 8.666/93, ¢ assegurado ao proponente, o direito a interposi¢do de recurso, no prazo de
até 5 (cinco) dias uteis a contar da intimacao do ato, ou da lavratura da ata, nos casos de:

8.1.1 Habilitago ou inabilitagdo do licitante.

8.1.2 Julgamento das propostas.
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8.1.3 Anulacido ou revogacao da licitagdo.
8.1.4Indeferimento do pedido de inscricdo em registro cadastral (Banco Municipal de Prestadores Privados do
SUS e CNES), sua alteragdo ou cancelamento.
8.2 A intimacdo dos atos referidos nos subitens 13.1.1, 13.1.2 e 13.1.4, sera feita mediante lavratura em ata ¢
comunicagdo direta ao interessado.
8.3 A intimagao do ato referido no subitem 13.1.3 sera feita mediante publicagdo em imprensa oficial.
8.4 O recurso previsto nos subitens 13.1.1 e 13.1.2 tera efeito suspensivo, podendo a autoridade competente,
motivadamente e presentes razdes de interesse publico, atribuir ao recurso interposto eficacia suspensiva aos
demais recursos.
8.5 Interposto, o recurso serd comunicado aos demais proponentes, que poderdo impugna-lo no prazo de até 5
(cinco) dias uteis.
8.6 O recurso sera dirigido ao Departamento de Controle Administrativo, Financeiro e de Infraestrutura da
Secretaria Municipal da Satde e direcionado a Comissdo Especial de Chamamento Publico, a qual podera
reconsiderar a sua decisdo, no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir a autoridade
superior, devendo neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de até 5 (cinco) dias tteis, contado do
recebimento do recurso.
8.7 Nenhum recurso, representacao ou pedido de reconsideracdo se inicia ou corre sem que os autos do processo
estejam com vista franqueada ao interessado.

14. CRITERIOS DE RATEIO
14.1 Quando o numero de interessados e suas ofertas forem superiores a quantidade anual prevista no Anexo II
deste edital, devera ser realizada rateio entre os participantes, utilizando-se do seguinte critério:

Quantidade ofertada pela empresa

- — X Quantitativo do edital ~ x
Soma de todas as quantidades ofertadas

14.2 O critério de rateio sera aplicado pelo Sistema Municipal de Auditoria da Secretaria Municipal da Saude,
em até 15 (trinta) dias apds a abertura das propostas.

14.3 Havendo numeros decimais serdo ajustados os quantitativos até atingir as propor¢des em niimeros inteiros
para todos os participantes.

14.4 O critério de rateio ¢ permanente, e em caso de interesse publico, o ingresso atemporal de empresas
desencadeara a realizag@o de novo rateio entre todos os proponentes com aditamento dos contratos vigentes.

14.5 Este rateio apos o ingresso atemporal se darda em um prazo de até 30 (trinta) dias.

15 REGULACAO E FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

15.1.A contratada atendera aos usuarios do Sistema Unico de Satide - SUS residentes no Municipio de Pato
Branco e municipios referenciados conforme pactuacdes vigentes.

15.2.Devera executar os servicos por meio de profissionais qualificados, devidamente cadastrados junto ao
SCNES - Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (item 9.1.5.1 deste edital).

15.3.Os servigos deverdo ser prestados exclusivamente no local informado pela contratada, conforme item 9.1.2
deste edital.

15.4.Fica VETADO a contratada utilizar a infraestrutura da Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco para
execucdo do contrato.

15.5. A Contratada s6 poderd executar procedimentos previamente autorizados ou agendados pela contratante,
mediante apresentacdo do instrumento de autorizagdo de consultas e/ou requisicao de exames.

15.6.A Central Municipal de Regulagdo ¢ o Unico setor competente para regular o acesso do usuario aos
procedimentos contratados por meio deste edital. Realizara analise das solicitagdes realizadas pelos profissionais
da rede de assisténcia propria e/ou contratada, utilizando-se das seguintes prerrogativas:
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15.6.1 Negar a requisi¢do devido a auséncia de critério clinico para a indicag@o do procedimento e/ou solicitagdo
em duplicidade para o mesmo procedimento/especialidade, ou ainda, na auséncia de comprovagdo de porta de
entrada SUS (atendimento que originou a requisicdo proveniente da rede propria municipal ou
contratada/conveniada).

15.6.2 Devolver a requisi¢do ao solicitante quando necessaria a complementacdo de informagdes clinicas para
subsidiar a decisdo do regulador.

15.6.3 Autorizar a requisigao.

15.7.0 procedimento autorizado deve ser executado pela contratada, obrigatoriamente, em até 60 dias a contar
da data de autorizagdo pela contratante.

15.8.No ato do atendimento, a contratada devera recepcionar o usuario no sistema de informagdes (prontuario
eletronico) da Secretaria Municipal da Saude, utilizando a biometria.

15.9.A contratada devera, a partir da data de assinatura do contrato, utilizar integralmente o Sistema de
Informacdo Municipal (prontuario eletrénico) ou qualquer outro que venha a substitui-lo, sendo de forma direta
ou por integracdo, sem onus adicional para a contratante.

15.10. Mediante intercorréncia de infraestrutura, por motivo superveniente e relevante, desde que oficializado a
contratante, sera admitido subcontratacdo ou mudanga de enderego pela contratada, sendo vetado a transferéncia
de responsabilidade administrativa, financeira, civel e penal para a contratante.

15.11. A autorizagdo dos servigos acontecera em conformidade com a demanda, limitada aos quantitativos
estipulados no Anexo II deste edital, na Tabela de Descricdo dos Servicos e Previsao de Execucao
Fisico/Financeiro.

15.12. O quantitativo de procedimentos estabelecidos neste edital, sdo estimados, portanto, ao término do
contrato o remanescente sera automaticamente suprimido.

16 VALORES E REAJUSTE

16.1.0 valor estimado no contrato ndo implicara em nenhuma previsdo de crédito. Serdo pagos, mediante
comprovagdo, apds analise e parecer do Sistema Municipal de Auditoria, somente os servigos efetivamente
prestados.

16.2.0s valores pagos pelos procedimentos serdo os constantes da Tabela de procedimentos, medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP) eFabelaMunicipal para—osprocedimentos—municipais complementados pela Tabela
Municipal.

16.3.0 pagamento sera efetuado exclusivamente por meio de depdsito na conta bancaria de titularidade da
contratada, conforme solicitado no item 9.1.2 deste edital.

16.4.Ocorrendo reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP),
pelo Ministério da Saude, sera realizado aditivo contratual, contemplando o respectivo ajuste financeiro.
16.5.Nao ocorrera nenhuma outra forma de reajuste contratual.

17.OBRIGACOES DA CONTRATANTE

17.1 Atuar conforme normas estabelecidas e aprovadas no Plano Operativo Ambulatorial Complementar.

17.2 Acompanhar a execu¢do do instrumento contratual, por meio do gestor e do fiscal do contato.

17.3 Havendo mais de um prestador no credenciamento, realizar rateio conforme disposto no Edital (item 14).
17.4 Havendo mais de um contratado, regular a demanda para atendimento equitativo entre os prestadores
credenciados.

17.5 Regular, Autorizar, Controlar, Avaliar e Auditar os servigos, devendo verificar se foram prestados em
conformidade com o instrumento contratual.

17.6 Vistoriar as instalagdes de atendimento da contratada, a qualquer tempo mediante necessidade.

17.7 Notificar, formal e tempestivamente a contratada, sobre irregularidades observadas no cumprimento das
obrigacdes assumidas, para que sejam adotadas as medidas pertinentes.

17.8 Fornecer documentos, informacdes e esclarecimentos que sejam solicitados pela contratada, relativos a
execugdo do objeto contratual.
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17.9 Aplicar as sangdes administrativas contratuais, em caso de inadimpléncia e ndo conformidades constatadas.
17.10 Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos para com a Contratada.
17.11 Conforme disposto na Lei Federal 8.142/90, garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude as
informacoes relativas a execucao contratual resultante deste edital.
17.12 Fornecer a Contratada, material de divulgacdo da OUVIDORIA/SUS e fiscalizar a fixagdo em local
visivel a circula¢do do usuario.
17.13 Fornecer a Contratada, protocolo para insercao de informagdes em sistemas obrigatorios do Ministério da
Saude, quando da solicitacdo de procedimentos que exijam tal informacdo, permitindo que a contratada realize o
registro de dados.

18. OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1 Certificar-se preliminarmente de todas as condi¢des exigidas no Edital, ndo sendo admitida argumentacao
posterior de desconhecimento, incluindo o prazo de vigéncia contratual inicial de 24 meses, prorrogavel até no
maximo de 60 meses, reservado o direito de rescisdo, conforme vantajosidade para a administracdo publica e o
prazo de execucao contratual de 12 meses, conforme indicacdo orgamentaria anual.

18.2 Manter durante toda a vigéncia contratual, a capacidade instalada, conforme termo de vistoria (item 9.1.5.2
deste edital), além das condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas, em conformidade com o art. 55, XIII, da
Lei 8.666/93, formalizando tempestivamente para a contratante, qualquer intercorréncia que altere as referidas
condig¢des.

18.3 Manter atualizado o Banco Municipal de Prestadores de Servigos do SUS e o SCNES.

18.4 Executar os servigos por meio de profissionais qualificados, devidamente cadastrados junto ao SCNES,
sendo responsabilidade exclusiva e integral, dispor de pessoal para execugdo do objeto, incluido os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obrigacdes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a contratante.

18.5 O atendimento deverd ser pautado por preceitos éticos, protocolos clinicos assistenciais baseados em
evidéncias cientificas e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Satde e demais 6rgéos gestores do SUS.
18.6 Ofertar ao usuario, a partir da assinatura do contrato, toda a capacidade técnica e infraestrutura, conforme
SCNES, assumindo integralmente, a responsabilidade técnica, penal e civil pela execucdo do objeto.

18.7 Executar o procedimento no local especificado conforme itens 9.1.2 e 9.1.5.2 deste edital, sendo VETADO
utilizar a infraestrutura da Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco para execug@o do objeto do contratual.
18.8 Na eventualidade de intercorréncias de infraestrutura por motivos supervenientes e relevantes, oficializar a
contratante, e, exclusivamente nesta situagdo, sera admitida subcontratagdo ou mudanga de enderego, sendo
vetada a transferéncia de responsabilidades administrativa, financeira, civil € penal para a contratante.

18.9 Na hipotese de suspensdo temporaria da execucdo do objeto, oficializar a contratante com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias, devendo realizar na competéncia subseqiiente, a execugdo da cota do periodo
suspenso.

18.10 E proibida a cobranga adicional do usuario do SUS pelos servigos prestados, sera responsabilizada por
qualquer cobranga indevida feita por profissional, empregado ou preposto.

18.11 Realizar todos os procedimentos previstos no contrato, até no prazo maximo de 60 dias contados a partir
da autorizagdo pela contratante.

18.12 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem informagdes dos usudrios do SUS para fins de
publicidade e pesquisa.

18.12.1 Sera considerada excegdo ao item 18.12, pesquisas cientificas, desde que autorizadas previamente pela
contratante e com consentimento livre e esclarecido do usuario.

18.13 Adquirir, sem 6nus para a contratante, o leitor biométrico (conforme especificagdes no item para uso no
Sistema de Informag¢des Municipal, durante a vigéncia do contrato

18.13.1 Leitor biométrico com as seguintes caracteristicas: Tipo Optico (maior resisténcia), area de captura em
prisma de vidro com LED visivel e perceptivo, que informa a ativa¢do automadtica do leitor no momento da
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captura, modelo em Torre, captura em qualquer angulo (360°), interface USB 2.0 (HiSpeed), Micro USB,
resolucdo de 500 DPI, escala de cinza 8 bits de 256 niveis, voltagem de 5V, area de captura de 16x18mm, tempo
de captura de ~500 milissegundos, tamanho da imagem de 248x292 pixels, padrées MIC, KC, UL, CE, FCC, kit
de desenvolvimento SDK gratuito que suporte busca do tipo 1:1 e 1:N (limitado) com padrdes ISO/IEC 19794-
2:2005, ISO/IEC 19794-4:2005, ANSI/INCITS 378-2004, Compressao: WSQ e Qualidade da imagem NIST
NFIQ, com ativagdo automatica nativa do hardware, multi-dispositivos, compativel com o sistema de
informagdes vigente no municipio (IDS Saude).
18.14 Recepcionar o usuario no Sistema de Informagdes Municipal (prontuario eletronico) utilizando a
biometria.
18.15 Utilizar integralmente, sem 6nus para a contratante, a partir da data de assinatura do contrato, o Sistema
de Informagdo Municipal (prontuario eletronico) ou qualquer outro que venha a substitui-lo, sendo de forma
direta ou por integragao.
18.16 Atender aos critérios técnicos de acessibilidade e priorizagdo de atendimento, regulamentados por meio
das Leis 10.048, de 2000 e 13.466/17 e Decreto Lei n® 5.296 de 02 de dezembro de 2004.
18.17 Ofertar e manter ambiéncia salubre (ventilagdo, higieniza¢do, conservagdo e controle de infec¢ao) no local
de execugdo do objeto contratual.
18.18 Atender aos critérios da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH (Ministério da Satde, 2004) e da Carta
de Direitos do Usuario do SUS (Ministério da Satde, 2011), especialmente no item III, do terceiro principio, que
assegura ao cidaddo, atendimento acolhedor e livre de discriminagéo, visando a igualdade de tratamento.

1. Nas consultas, procedimentos diagnosticos, preventivos,

cirurgicos, terapéuticos e internacdes, o respeito a:

a) integridade fisica;

b) privacidade e conforto;

¢) individualidade;

d) seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualquer informagio pessoal;

f) seguranga do procedimento;

g) bem-estar psiquico e emocional.
18.19 Permitir que a execug@o contratual seja Regulada, Controlada, Avaliada e Auditada por técnicos do
Sistema Municipal de Auditoria da contratante.
18.20 Dispor para a contratante, data, horario e quantitativo de atendimentos diarios, a fim de cumprir o
disposto em contrato, devendo formalizar a contratante com antecedéncia minima de 30 dias uteis, qualquer
alterag@o na programacao estabelecida na agenda de servicos.
18.21 Afixar em local visivel e de grande circulagdo de usudrios, comunicado referente a condi¢do de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condig@o.
18.22 Fixar material de divulgacdo da OUVIDORIA/SUS em local visivel e de circulacdo do usudrio.
18.23 Responsabilizar-se integralmente pelo cumprimento da legislagdo incidente sobre a atividade de execugdo
do objeto.
18.24 Quando da execucdo de exames, a contratada deverd emitir digitalmente os laudos de resultados, com
aposicdo de assinatura (que podera ser eletrdnica), do profissional responsavel pela execucdo do exame, e
entregar ao usuario.
18.24.1 O laudo, de que trata o item 18.25, devera ser obrigatoriamente disponibilizado no Sistema Municipal
de Informagdes (prontuario eletronico) da Contratante.
18.24.2 A contratada devera arquivar os laudos, por no minimo 5 (cinco) anos nos casos de exames negativos, e,
20 anos nos casos de exames positivos.
18.24.3 Realizar o registro do laudo de exames e procedimentos, nos sistemas obrigatorios do Ministério da
Saude, quando da oferta de procedimentos que exija tal informagao.
18.25 Realizar manutengdo preventiva e/ou corretiva dos equipamentos utilizados na execucdo do objeto, sem
onus para a contratante, mantendo laudos comprobatérios de execucdo, a serem apresentados na inspecao
sanitéria de rotina.
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18.26 Prover, sem Onus para a contratante, insumos e recursos materiais necessarios a realizacdo dos
procedimentos, objeto deste edital, bem como os relacionados a desinfeccdo e esterilizagdo dos materiais,
conforme critérios de seguranga estabelecidos pela legislagdo vigente da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e demais legislagdes.
18.27 Prover, conforme o nivel de complexidade dos procedimentos e critérios de Categoria de Classes
Profissionais, pessoal para composi¢do minima do quadro de recursos humanos necessarios para a execugdo do
objeto, inclusive para desinfeccdo/esterilizagdo dos materiais, ndo sendo permitida alegacdo de falta de
profissionais para justificar inexecugdo contratual.
18.30 Zelar pela correta utilizagdo do Sistema de Informagao Municipal (recepc¢do do usuario, laudo do exame),
conferéncia dos relatérios de produgdo e correta emissao de NF-e.
18.31 E vetada a utilizagdo pela contratada, do Sistema de Informagio Municipal, para finalidades diversas do
objeto deste edital, ¢ ainda, para atendimento de usuarios de convénios ndo SUS e particulares.
18.32 Atender a todos os dispositivos legais presentes na Lei n® 13.709 de 14 de agosto de 2018 e Lei n°® 13.853
de 8 de julho de 2019, que dispdem sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais.

19 GESTOR DO CONTRATO

19.1 A Administragdo indica como Gestor Contratual a Secretaria Municipal da Saude, Liliam Cristina
Brandalise.

19.2 Sao competéncias do Gestor do Contrato:

19.2.1 As atribuigdes previstas no Decreto Municipal n® 8.296 de 17 de abril de 2018.

19.2.2 A apuragdo de ocorréncias que incidam especificamente nos art. n° 77, 78 e 88 da Lei n°® 8.666/93, artigos
estes, que tratam das San¢Ges Administrativas para o caso de inadimplemento contratual e cometimento de
outros atos ilicitos.

19.3 As decisdes e desdobramentos que ultrapassem a competéncia do Gestor do Contrato, deverdo ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a adog¢ao das medidas convenientes.

20 FISCAL DO CONTRATO

20.1 A administracdo indica como Fiscal de Contrato:

20.1.1 O Diretor do Departamento de Controle Administrativo, Financeiro e de Infraestrutura: Eduardo Mello
Amorim.

20.2 A administra¢do indica como Fiscais Setoriais de Contrato:

20.2.2 A Chefe da Divisao de Diagnose: Keila Cristina Picolo.

20.2.3 A biomédica Maiara Ignacio Costa

20.3 O Sistema Municipal de Auditoria (Departamento composto pelos Setores de Regulagdo, Controle,
Avaliag@o e Auditoria da Secretaria Municipal da Satide), regulamentado pela Lei Municipal n® 1706, de 20 de
mar¢o de 1998, em atendimento ao Decreto Presidencial n® 1651/95, de 28 de setembro de 1995, ¢é fiscal dos
contratos por competéncia institucional.

20.4 Compete ao Fiscal e aos Fiscais Setoriais de Contrato, as atribui¢cdes previstas no Decreto Municipal n°
8.296, de 17 de abril de 2018.

20.5 As decisdes e desdobramentos que ultrapassem a competéncia do Fiscal e dos Fiscais Setoriais de Contrato,
deverdo ser solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a adog@o das medidas convenientes.

21 PRAZOS

21.1 O Chamamento Publico sera divulgado pelo prazo de 15 dias.

21.2 Apds o término do prazo de divulgacdo, serd aberto um periodo de 15 dias uteis para processo de
credenciamento (entrega pelos proponentes do envelope com documentacdo de habilitagdo e proposta).

21.3 Findado o prazo de credenciamento, o edital permanecera aberto, no entanto ndo sera permitido ingresso
atemporal de proponentes, salvo em situa¢des de vazio assistencial e/ou interesse publico.
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21.4 Novo intervalo para credenciamento sera aberto anualmente, sendo realizada ampla divulgacdo com 30 dias
de antecedéncia.

21.5 O Chamamento Publico ficara vigente até a publica¢do de novo Edital contemplando o mesmo objeto.

21.6 Findado o periodo de credenciamento, a Comissdo Especial de Chamamento Publico, designada pela
Portaria n® 726/202+ 1.348/2021, tera o prazo de 15 dias tteis para a abertura do envelope de documentagéo para
habilitagdo e proposta.

21.7 Os estabelecimentos de satide proponentes, que apresentaram, na publicagdo e na retificagdo do presente
edital, propostas validas e homologadas pela Comissdo de Selecdo conforme Portaria n° 1.348 de 25 de
novembro de 2021, terdo formalizagdo contratual Gnica (ou seja, somente um contrato, contendo as duas
propostas).

21.8 O critério de rateio e a atribuigdo da dotagdo serdo realizados em até 15 (quinze) dias uteis, ap6s a analise
das propostas.

21.9 Encerrada a fase descrita no item 247 21.8 sera realizada a elaborac¢do da minuta contratual em até 15 dias
uteis.

21.10 Encerrado o prazo descrito no item 21.9, a documentagdo sera enviada para andlise e parecer juridico,
tendo prazo de 15 dias para conclusio.

21.11 Declarada a inexigibilidade da licitagdo, o proponente habilitado sera convocado para assinatura do
instrumento contratual, devendo comparecer na Secretaria Municipal da Satde de Pato Branco, sito a Rua
Parana, 1605, esquina com Caetano Munhoz da Rocha, Bairro Sambugaro, CEP: 85.501025, no Departamento de
Controle Administrativo, Financeiro e Infraestrutura, no horario das 08h as 12h e das 13h as 17h, de segunda a
sexta feira, no prazo maximo de 05 (cinco) dias tuteis apds ciéncia, sob pena de decair do direito de
credenciamento.

21.12 Com aposic¢do das assinaturas no instrumento contratual, serd realizada a publicagdo, iniciando a vigéncia
do contrato.

21.13 O periodo de vigéncia do contrato sera de 24 meses podendo ser prorrogado de acordo com a legislagéo
vigente, até o limite de 60 meses.

21.13.1 O prazo de execugao contratual sera de 12 meses, conforme indicagdo orgamentaria anual.

21.13.2 A parte que ndo interessar pela prorrogagdo contratual, devera formalizar com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias do término do prazo de vigéncia do contrato.

22 APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

22.1 A contratante pagara mensalmente a Contratada, os valores unitdrios de cada procedimento efetivamente
realizado e apresentado para faturamento no prazo determinado.

22.2 Para efeito de execucdo:

22.2.1 O procedimento autorizado deve ser executado pela contratada, obrigatoriamente, em até 60 dias a contar
da data de autorizagdo pela contratante.

22.3 Para efeito de faturamento:

22.3.1 A competéncia inicia no 21° dia do més anterior e vai até o 20° dia do més relativo a competéncia vigente.

22.3.2 Os dados no Sistema de Informagdes Municipal (“prontudrio eletronico”) serdo consolidados por meio da
biometria, ou seja, o usuario que ndo for recepcionado por leitura biométrica, ndo gerara dados para faturamento.

22.3.2.1 Excecdo sera feita ao item 22.3.2, nas condigdes onde ndo seja possivel a coleta biométrica, justificado
por auséncia ou falha na digital do usuario. Somente nestas condigdes sera aceito para fins de faturamento, a guia
de solicitagdo médica e de autorizagdo do procedimento, que deverdo, apos recep¢do manual no Sistema de
Informagdo Municipal, ser apresentada no Sistema Municipal de Auditoria, até¢ o ultimo dia da competéncia
vigente (20° dia) de execugdo do processamento.

22.3.3 Finalizada a competéncia, compete ao Sistema Municipal de Auditoria realizar o processamento das
informagdes de faturamento, gerando ao final deste processo, relatdério de producdo, que serd enviado a
contratada.
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22.3.4 Detectada ndo conformidade na produgdo, o Sistema Municipal de Auditoria excluira os dados no
processamento de informagoes, e emitira relatorio de glosa a contratada.
22.3.4.1 A producdo glosada pelo Sistema Municipal de Auditoria, ndo podera ser reapresentada em faturamento
posterior.
22.3.5 Os valores gerados no relatorio de produgdo da contratada, serdo a base para posterior emissdo de NF-e
(nota fiscal eletronica).
22.3.5.1 A contratada devera aguardar a solicitagdo de emissdo de NF-e (nota fiscal eletronica) que ocorrera
aproximadamente entre o 25° e 30° dia da competéncia subsequente a faturada.
22.3.5.2 Juntamente com a NF-e, a contratada deverd apresentar as certidoes negativas de Regularidade Fiscal
(federal, estadual e municipal) e trabalhista (INSS, FGTS e CNDT).
22.3.6 A contratante efetuara para a contratada, o pagamento da produgdo processada, a partir do 1° dia util do
més subsequente a competéncia faturada.
22.3.7 A contratada responsabilizar-se-4 por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na recep¢ao do
usuario, evolugdo no prontudrio eletrénico (anamnese/laudo de exame), requisi¢io de APAC (Autorizagdo de
Procedimento de Alta Complexidade) no Sistema de Informag¢do Municipal, na conferéncia de relatorios da
produgdo e na emissdo a NF-e.
22.3.7.1 Na ocorréncia de falha no Sistema de Informagdes Municipal da Contratante, devera a contratada, em
tempo oportuno, inserir as informagdes decorrentes do(s) procedimento(s) realizado(s).
22.3.8 Ocorrendo ndo conformidade no processamento das informagdes por parte da contratante, estara
assegurado a contratada, o direito de recebimento do valor faturado na competéncia anterior ¢ a diferenga de
valor a maior ou a menor serd compensada na competéncia subsequente.
22.3.8.1 A contratante esté isenta do pagamento de multas e sangdes financeiras decorrentes do item 22.3.8.

23 SANCOES POR INADIMPLEMENTO

23.1 - Com fundamento nos art. 86 e 87 da Lei 8.666/93 e conforme previsto no Art. 5° do Decreto Municipal n°
8.441/19, a Contratada ficard sujeita, no caso de inadimplemento contratual, assim considerado pela
Administragdo inexecucdo parcial ou inexecugdo total da obrigacdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as penalidades das seguintes espécies:

a) Adverténcia.

b) Multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato.

c) Suspensdo temporaria de participag@o em licitagdo e impedimento de licitar e contratar com a Administragao.

d) Declaragao de inidoneidade.

e) Descredenciamento do sistema de registro cadastral.

23.2 - As sang0es previstas nos subitens “a”, “c” e “d” do item 21.1 poderdo ser aplicadas cumulativamente com
a do subitem “b”.

23.3 - Das Particularidades da Multa, conforme previsto no Art. 7° do Decreto Municipal n°® 8.441/19:

23.3.1 - A multa imposta ao contratado ou licitante, se ndo disposta de forma diferente no contrato, podera ser:

a) de carater moratorio, na hipotese de atraso injustificado na entrega ou execug@o do objeto do contrato, quando
sera aplicada nos seguintes percentuais:

I -0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, na entrega de material ou execucdo de servicos,
calculado sobre o valor correspondente a parte inadimplida, quando o atraso néo for superior

30 (trinta) dias corridos

IT - 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) por dia de atraso que exceder a alinea anterior, até o limite de
15 (quinze) dias, na entrega de material ou execucdo de servicos, calculado, desde o trigésimo primeiro dia de
atraso, sobre o valor correspondente a parte inadimplida, em carater excepcional, e a critério do 6rgao
contratante.

b) de carater compensatorio, quando serd aplicada nos seguintes percentuais.
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I - 15% (quinze por cento) do valor do empenho em caso de inexecugdo parcial do objeto pela contratada ou
nos casos de rescisdo do contrato, calculada sobre a parte inadimplida.

II - 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, pela sua inexecugdo total ou pela recusa injustificada do
licitante adjudicatario em assinar o contrato ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido
pela Administrag@o.

23.3.2 - O atraso, para efeito de calculo de multa, serd contado em dias corridos, a partir do primeiro dia util
seguinte ao do vencimento do prazo de entrega ou execucdo do contrato.

23.4 - A instrugdo obedecera ao principio do contraditorio, assegurada ao acusado ampla defesa, com a
utilizacdo dos meios e recursos admitidos em direito.

23.5 - Na fase de instrugdo, o indiciado sera notificado pelo gestor do Contrato e tera o prazo de 05 (cinco) dias
uteis, contados a partir do recebimento do correio eletrdnico no e-mail registrado em Ata/Contrato, para
apresentacdo da Defesa Prévia, assegurando-se lhe vista do processo, e juntada dos documentos comprobatdrios
que considerar pertinentes a fundamentacao dos fatos alegados na mesma.

23.6 - O extrato da decisdo definitiva, bem como toda san¢@o aplicada, sera anotado no histérico cadastral da
empresa ¢ nos sistemas cadastrais pertinentes, quando for o caso, além do processo ser apostilado na sua licitagdo
correspondente.

24 DIREITO A DEFESA

24.1 E assegurado ao contratado, nos termos da Lei n° 8.666/93, o direito a defesa por meio de interposicdo de
recurso, referente aos seguintes atos da Administragdo:

24.1.1 Rescisdo do contrato, a que se refere o inciso I do art. 79 desta Lei. (Redac@o dada pela Lei n®

8.883. de 1994).

24.1.2 Aplicacdo das penas de adverténcia, suspensdo temporaria ou de multa.

24.2 O pedido de reconsideragdo (interposi¢do de recurso) da decisdo do Gestor do Contrato, na hipotese do
inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93, podera ser realizado no prazo de até 10 (dez) dias uteis da intima¢ao do ato.

24.3 O recurso sera dirigido ao Gestor do Contrato, responsavel que praticou o ato recorrido. O mesmo podera
reconsiderar sua decisdo, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, solicitar parecer a
autoridade superior, devendo neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de até 5 (cinco) dias uteis,
contado do recebimento do recurso.

24.4 Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsideragdo se iniciard ou correrd sem que oS
autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado.

25 RESCISAO CONTRATUAL

25.1 Conforme o Art® 79 da Lei 8.666/93. a rescisdo contratual poderd ser determinada por ato unilateral
formalizado pela contratante, quando verificadas as seguintes situagdes, isoladas ou acumuladas:

25.1.1 A inexecugao total ou parcial do contrato.

25.1.2 O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos.

25.1.3 O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e prazos.

25.1.4 A lentidao no cumprimento contratual, levando a contratante a comprovar a impossibilidade da execugao
do servico, nos prazos estipulados.

25.1.5 O atraso injustificado na realizag@o do objeto.

25.1.6 A paralisacdo do servigo sem justa causa e prévia comunicacio a contratante.

25.1.7 A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do contratado com outrem, a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, ndo admitidas no edital e no contrato.
25.1.8 O ndo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a
execucdo contratual, assim como as de seus superiores.
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25.1.9 Na existéncia de 03 (trés) demandas de Ouvidoria formalizadas por usudrios, durante a vigéncia do
contrato, ¢ julgadas procedentes. A partir da primeira demanda procedente, a Contratada sera notificada
formalmente pela contratante.
25.1.10 O cometimento reiterado de faltas na execug@o do objeto.
25.1.11 A decretagdo de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil pelo contratado.
25.1.12 A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do contratado.
25.1.13 A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a execucao
do contrato.
25.1.14 Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificado e determinado por
autoridade méaxima da esfera administrativa, a que esteja subordinado o contratante, e exaradas em processo
administrativo vinculado ao contrato.
25.1.15 A ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada, impeditiva da execucao do
contrato.
25.2 Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo Administrativo vinculado ao
contrato, desde que haja conveniéncia para a contratante.
25.3 Judicialmente, nos termos da legislagao vigente.
25.4 Pela Contratada, quando a contratante inadimplir por 90 (noventa) dias o pagamento devido, decorrente dos
servigos ja executados, ou parcelas destes, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagdo da ordem
interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar pela suspensdo do cumprimento de suas
obrigagdes, até que seja normalizada a situagao.

26 DISPOSICOES GERAIS

26.1 Esclarecimentos relativos ao presente Edital de Chamamento Publico, bem como as condi¢des para
atendimento das obrigagdes necessdrias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados quando solicitados na
Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco/Departamento Administrativo Financeiro e de Infraestrutura, sito
a Rua Parand, 1605, esquina com Rua Caetano Munhoz da Rocha, Bairro Sambugaro, Pato Branco-PR, CEP:
85.501-025, ou ainda por meio do telefone (46)3213-1727 ou pelo e-mail: eontratossande@patobranco.-pr-gov-br
chamamentopublico@patobranco.pr.gov.br.

26.2 O Chamamento Publico encontra-se amparado no Plano Operativo Ambulatorial Complementar (Projeto
Basico), disponivel para consulta na Administragdo da Secretaria Municipal da Saude, de segunda a sexta-feira,
das 08h as 12h e das 13h as 17h.

26.3 Na entrega do envelope contendo a “Proposta e Documentagdo para Credenciamento”, sera fornecido ao
proponente, nimero de protocolo do recebimento.

26.4 Serdo lavradas atas das sessdes publicas, que serdo assinadas pelos membros da Comissdo Especial de
Chamamento Publico, designada por meio da Portaria Municipal, n® 726/2021.

26.5 Ao Promotor do presente Edital de Chamamento Publico ficam reservados os direitos de:

26.5.1 Revogar ou anular este ato, parcial ou totalmente, sendo vetado ao proponente o direito a indenizagéo.
26.5.2 Realizar diligéncia durante o processo de credenciamento, por meio de equipe técnica, que elabore
parecer necessario a fundamentacao da decisdo.

26.6 A participagdo no presente Chamamento Publico implica na aceitacdo integral e irretratavel pelo
interessado, dos termos do edital, ndo sendo aceita sob quaisquer hipoteses, alegagdo de desconhecimento.

26.7 A CREDENCIANTE podera a qualquer tempo, denunciar o ajuste, bastando para tanto, notificar
previamente a contratante, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

27 ANEXOS

27.1 Anexo I: Modelo Minuta do Futuro Contrato de Presta¢do de Servigos.

27.2 Anexo II: Tabela de descri¢ao dos Servigos e previsao de Execugdo Fisico/Financeiro.
27.3 Anexo III: Modelo da Solicitagdo de Credenciamento.
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27.4 Anexo IV: Modelo da Declaragao de Idoneidade, de cumprimento do disposto no Inciso XXXIII, do Artigo
7°, da Constitui¢ao Federal e, Declaragdo de Comprometimento.

27.5 Anexo V: Modelo de Identificagdo do Proponente e Informes Bancarios.

27.6 Anexo VI: Modelo de Declaragdo de Aceita¢do dos Termos do Edital.

27.7 Anexo VII: Modelo de Tabela para Proposta de Credenciamento.

27.8 Anexo VIII: Plano Operativo Ambulatorial Complementar.

Pato-Branco; 20-de- Outubro-de 2021
Pato Branco, 22 de dezembro de 2023.

Liliam Cristina Brandalise
Secretaria Municipal de Satude
Presidente da Comissdo Especial de Chamamento Publico

Robson Cantu
Prefeito Municipal
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ANEXO I - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Contrato n° XX/2021/GP.

Que entre si celebram, o Municipio de Pato Branco, localizado no Estado do Parana, inscrito no CNPJ/MF sob n°
76.995.448/0001-54, com sede e foro na Rua Caramuru, n° 271, Centro, CEP: 85.501-064, nesta Urbe, neste ato
representado por seu Prefeito Sr. Robson Cantu, brasileiro, portador do RG n° 1.816.183-4 SESP/PR, inscrito no
CPF n° 441.436.649-68, residente ¢ domiciliado na Rua Argentina, n° 02,CEP: 85.502-040, Bairro Jardim das
Américas, em Pato Branco - Estado do Parana, e pela Secretaria Municipal da Saude, Sra. Liliam Cristina
Brandalise, brasileira, portadora do RG 1.778.757-8 SSP/PR, CPF n° 339.685.279-68, residente e domiciliada na
Rua Iguagu, n° 169, Apto 402, CEP: 85.501.-052, Centro, em Pato Branco - Estado do Parana, de hora em diante

denominado CONTRATANTE, e , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob n°® , com sede na , neste ato representada por R s
portador do RG , inscrito no CPF sob n° , residente e domiciliado em

, de hora em diante denominado como CONTRATADO, tendo certo e ajustado a
contratacdo dos servigos adiante especificados, oriundo do Chamamento Publico n° 06/2021 — Processo n°
06/2021, que independente da sua transcri¢do, integra o presente contrato, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

Clausula Primeira - Embasamento Legal e Regime de Execucio

I - Este contrato reger-se-a pela Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 bem como suas alteragdes posteriores,
juntamente com as normas da Lei Municipal n® 2.255 de 30 de maio de 2003, regulamentada pelo Decreto
Municipal n° 7.140 de 23 de maio de 2013, pelo Decreto Municipal n°

7.468 de 26 de junho de 2014, pela Lei Orgéanica do Sistema Unico de Saude - SUS, Lei Federal n° 8.080 de 19
de setembro de 1990 e suas alteragdes, pelas normas infralegais que regulamentam o Sistema Unico de Saude,
pela Portaria de Consolidagdo n® 01 de 28 de setembro de 2017 ¢ pela Constituicdo Federal de 1988, ainda pelo
Codigo Civil e Cédigo de Defesa do Consumidor, bem como pelas disposigdes contidas neste instrumento.

II - O presente contrato serd regido sob a forma de execucdo indireta por regime de “empreitada por preco
unitario”, conforme Artigo n° 10, II, “b” da Lei 8.666/93 e suas posteriores alteracdes.

Clausula Segunda - Da Inexigibilidade

I - A presente contratagdo perfaz-se com inexigibilidade de licitagdo retro mencionada, com base no Art. 25,
caput, da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993, oriunda do Chamamento Puiblico n°06 /2021, conforme
disposi¢des do Processo Administrativo protocolado sob n® ####&xk % /7 ()%

II - A autorizagdo a que se refere o caput corresponde a verificagdo de que a instituicdo contratada atendeu as
exigéncias habilitatorias e as prescrigdes normativas pertinentes, credenciando-se a participar do Banco
Municipal de Prestadores Privados do SUS, instituido com base no Decreto Municipal n® 7.140/2013 e Decreto
Municipal n® 7.468 de 26 de junho de 2014.

Clausula Terceira - Do Objeto

I — Constitui o objeto do presente Chamamento Publico, o credenciamento de entidades filantropicas, entidades
sem fins lucrativos ou empresas privadas de Servicos em Saude, interessadas em celebrar contrato com o
Municipio de Pato Branco, para ofertar servicos de Patologia Clinica e Anatomia Patolégica, pelos valores
constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP) e-FabelaMunicipal-em
procedimentos Munieipais-complementados pela Tabela Municipal, para atendimento aos usudrios do Sistema
Unico de Saude — SUS, residentes no Municipio de Pato Branco, bem como aos usuarios referenciados por meio
de pactuagodes firmadas com a Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco.
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II - Conforme disposto no artigo 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo Federal, terdo preferéncia na
participagdo do SUS, de forma complementar, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, desde que essas
entidades cumpram com os requisitos legais e técnicos necessarios. Ainda, nos termos do art. 130, § 2° da
Portaria de Consolidagdo 01/2017, serd “assegurada a preferéncia as entidades filantropicas e sem fins
lucrativos e ainda persistindo a necessidade quantitativa dos servigos demandados, o ente publico recorrera as
entidades com fins lucrativos”.

III - O art. 130, § 4°, da Portaria de Consolidagdo n° 01/2017, dispde que “As entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos deixardo de ter preferéncia na contrata¢do com o SUS, e concorrerdo em igualdade de condigoes
com as entidades privadas lucrativas, no respectivo processo de licita¢do, caso ndo cumpram os requisitos
fixados na legislagcdo vigente”.

IV-Os Servicos de Patologia Clinica e Anatomia Patoldgica, conforme o Plano Operativo Ambulatorial, objeto
deste edital, possuem por finalidade, complementar os servicos municipais conforme os seguintes grupos da
tabela de procedimentos, medicamentos e OPM do SUS:

V- Grupo 02 - Finalidade Diagnostica: Procedimentos de Patologia Clinica, Anatomia Patologica e
Procedimentos Municipais — Diagnose.

VI - A execugdo dos servigos ocorrera conforme a demanda, limitada aos quantitativos estipulados na Tabela de
descricdo dos Servigos e previsdo de Execucdo Fisico/Financeiro, e como sdo quantidades estimadas, ao término
do contrato o remanescente sera automaticamente suprimido, ficando a contratante desobrigada da utilizagdo
total do servigo contratado, e, conseqiientemente, do pagamento.

TABELA DE DESCRICAO DOS SERVICOS

LOTE XX: NOME DO LOTE
CODIFICACAO QUANTIDADE ) VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
_— DESCRICAO
SIGTAP IDS LC FS;I;S::XIIYA kivllleTf TIOV[EL"_:S(go PROCEDIMENTO VINCULADO LIVRE TOTAL ES;';S::;’ZA kN[NllJI:E TIOV[Enggo
1| ook o] ook XX XX XXX XXXXXX R$.| R$.| Rs.. R$.| RS.| RS.
2| oo [xxxx| xxxx XX XX XXX XXXXXX R$.| R$.| Rs.. R$.| RS.| RS.

Clausula Quarta - Dos Prazos

I - O periodo de vigéncia do contrato serd de 24 meses podendo ser prorrogado de acordo com a legislagdo
vigente, até o limite de 60 meses.

II - O prazo de execugdo contratual sera de 12 meses, conforme indicagdo orcamentaria anual.

III - A prestacdo de servicos iniciard imediatamente apos a assinatura do presente Contrato.

IV - A parte que ndo interessar pela prorrogacdo contratual, devera formalizar sua inten¢do, com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias do término do prazo de vigéncia do contratual.

Clausula Quinta - Dos Valores

I - O valor estimado no contrato ndo implicard em nenhuma previsdo de crédito. Serdo pagos, mediante
comprovagdo, apds analise e parecer do Sistema Municipal de Auditoria, somente os servigos efetivamente
prestados.

II - Os valores pagos pelos procedimentos serdo os constantes da Tabela de procedimentos, medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP) e Tabela Municipal para os procedimentos municipais.

III- O pagamento serd efetuado exclusivamente por meio de depdsito na conta bancaria de titularidade da
contratada, conforme informado no Documento de Identificagdo da Proponente e Informes Bancarios.

IV- Ocorrendo reajuste dos valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS (SIGTAP),
pelo Ministério da Saude, serd realizado aditivo contratual, contemplando o respectivo ajuste financeiro.

V- Nao ocorrera nenhuma outra forma de reajuste contratual.
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VI- O valor maximo mensal da presente contratacdo ¢ estimado em R$ XXXXX (...), anual de R$ XXXXX ¢
bianual de R$ XXXXXXX (....).

Clausula Sexta - Da Dotag¢ao Orcamentaria

- O pagamento decorrente do fornecimento anual do objeto do contrato ocorrera por meio do recurso da Dotacdo
Orcamentaria: 27091078 2711-1H079 fonte 38 média e alta complexidades, 303 livre e 494 vinculada,
despesa 1487, desdobramento 2000 e despesa 1490, desdobramento 2003.

I

II - Nos exercicios financeiros futuros, o pagamento ocorrera por meio das dotagdes proprias que forem
aprovadas.

Clausula Sétima - Da Apresentaciio das Contas e das Condicoes de Pagamento

I - A contratante pagara mensalmente a Contratada, os valores unitarios de cada procedimento efetivamente
realizado.

II - Para efeito de execugdo, o procedimento autorizado deve ser executado pela contratada, obrigatoriamente,
em até 60 dias a contar da data de autorizagdo pela contratante.

III - Para efeito de faturamento:

a) A competéncia inicia no 21° dia do més anterior e vai até o 20° dia do més relativo a competéncia vigente.

b) Os dados no Sistema de Informagdes Municipal (“prontudrio eletrénico”) serdo consolidados por meio da
biometria, ou seja, o usuario que ndo for recepcionado por leitura biométrica, ndo gerara dados para faturamento.
¢) Excecdo sera feita ao item “b”, nas condigdes onde ndo seja possivel a coleta biométrica, justificado por
auséncia ou falha na digital do usuario. Somente nestas condigdes sera aceito para fins de faturamento, a guia de
solicitagdo médica e de autorizagdo do procedimento, que deverdo, apoés recep¢do manual no Sistema de
Informagdo Municipal, ser apresentada no Sistema Municipal de Auditoria, até o ultimo dia da competéncia
vigente (20° dia) de execugdo do processamento.

d) Finalizada a competéncia, compete ao Sistema Municipal de Auditoria realizar o processamento das
informagdes de faturamento, gerando ao final deste processo, relatdério de producdo, que serd enviado a
contratada.

e) Detectada ndo conformidade na producdo, o Sistema Municipal de Auditoria excluird os dados no
processamento de informagoes, e emitira relatorio de glosa a contratada.

f) A produgdo glosada pelo Sistema Municipal de Auditoria, ndo poderd ser reapresentada em faturamento
posterior.

g) Os valores gerados no relatorio de produg@o da contratada, serdo a base para posterior emissdao de NF-e (nota
fiscal eletronica).

h) A contratada devera aguardar a solicitagdo de emissdo de NF-e (nota fiscal eletronica) que ocorrera
aproximadamente entre o 25° ¢ 30° dia da competéncia subsequente a faturada.

i) Juntamente com a NF-e, a contratada devera apresentar as certiddes negativas de Regularidade Fiscal
(federal, estadual e municipal) e trabalhista (INSS, FGTS e CNDT).

j) A contratante efetuara para a contratada, o pagamento da produg@o processada, a partir do 1° dia tutil do més
subsequente a competéncia faturada.

1) A contratada responsabilizar-se-a por quaisquer Onus decorrentes de omissdes ou erros na recepgdo do
usuario, evolugdo no prontuario eletrénico (anamnese/laudo de exame), na conferéncia de relatorios da producao
e na emissao a NF-e.

m) Na ocorréncia de falha no Sistema de Informac¢des Municipal da Contratante, devera a contratada, em tempo
oportuno, inserir as informagdes decorrentes do(s) procedimento(s) realizado(s).

n) Ocorrendo ndo conformidade no processamento das informagdes por parte da contratante, estara assegurado a
contratada, o direito de recebimento do valor faturado na competéncia anterior e a diferenca de valor a maior ou
a menor sera compensada na competéncia subsequente.
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[P L]

0) A contratante esta isenta do pagamento de multas e san¢des financeiras decorrentes do item “o0”, acima.
Clausula Oitava - Da Exting¢do ¢ Rescisao Contratual

I- Conforme o Art® 79 da Lei 8.666/93. a rescisdo contratual poderd ser determinada por ato unilateral
formalizado pela contratante, quando verificadas as seguintes situagdes, isoladas ou acumuladas: a) A inexecucao
total ou parcial do contrato.

b) O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes ou prazos.

¢) O cumprimento irregular de cldusulas contratuais, especificagdes e prazos.

d) A lentiddo no cumprimento contratual, levando a contratante a comprovar a impossibilidade da execugdo do
servico, nos prazos estipulados.

e) O atraso injustificado na realizacdo do objeto.

f) A paralisa¢do do servico sem justa causa e prévia comunicagdo a contratante.

g) A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo do contratado com outrem, a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, ndo admitidas no edital e no contrato.

h) O ndo atendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a
execugdo contratual, assim como as de seus superiores.

i) Na existéncia de 03 (trés) demandas de Ouvidoria formalizadas por usudarios, durante a vigéncia do contrato,
e julgadas procedentes. A partir da primeira demanda procedente, a Contratada sera notificada formalmente pela
contratante.

j) O cometimento reiterado de faltas na execugdo do objeto.

1) A decretagdo de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil pelo contratado.

m) A dissolugdo da sociedade ou o falecimento do contratado.

n) A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a execucao do
contrato.

0) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificado e determinado por
autoridade méaxima da esfera administrativa, a que esteja subordinado o contratante, e exaradas em processo
administrativo vinculado ao contrato.

p) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da execugdo do
contrato.

II- Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo Administrativo vinculado ao
contrato, desde que haja conveniéncia para a contratante.

III-Judicialmente, nos termos da legislacdo vigente.

IV-Pela Contratada, quando a contratante inadimplir por 90 (noventa) dias o pagamento devido, decorrente dos
servigos ja executados, ou parcelas destes, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagdo da ordem
interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar pela suspensdo do cumprimento de suas
obrigagdes, até que seja normalizada a situagao.

Clausula Nona - Das Sancées por Inadimplemento

I - Com fundamento nos art. 86 e 87 da Lei 8.666/93 e conforme previsto no Art. 5° do Decreto Municipal n°
8.441/19, a Contratada ficard sujeita, no caso de inadimplemento contratual, assim considerado pela
Administracdo inexecu¢do parcial ou inexecucao total da obrigagdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e
criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as penalidade das seguintes espécies:

a) Adverténcia.

b) Multa, na forma prevista no instrumento convocatorio ou no contrato.

¢) Suspensdo temporaria de participacao em licitagdo e impedimento de licitar e contratar com a Administragao.

d) Declaragio de inidoneidade.

e) Descredenciamento do sistema de registro cadastral.

IT - As sangdes previstas nos subitens “a”, “c” e “d” do item I poderdo ser aplicadas cumulativamente com a do
subitem “b”.
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III- Das Particularidades da Multa, conforme previsto no Art. 7° do Decreto Municipal n° 8.441/19: §1-A
multa imposta ao contratado ou licitante, se ndo disposta de forma diferente no contrato, podera ser:
a) de carater moratorio, na hipotese de atraso injustificado na entrega ou execucao do objeto do contrato, quando
sera aplicada nos seguintes percentuais:
I - 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, na entrega de material ou execugdo de servigos,
calculado sobre o valor correspondente & parte inadimplida, quando o atraso ndo for superior 30 (trinta) dias
corridos
II - 0,66% (sessenta e seis centésimos por cento) por dia de atraso que exceder a alinea anterior, até o limite de
15 (quinze) dias, na entrega de material ou execugdo de servigos, calculado, desde o trigésimo primeiro dia de
atraso, sobre o valor correspondente a parte inadimplida, em carater excepcional, e a critério do 6rgao
contratante.
b) de carater compensatorio, quando sera aplicada nos seguintes percentuais.
I - 15% (quinze por cento) do valor do empenho em caso de inexecugdo parcial do objeto pela contratada ou nos
casos de rescisdo do contrato, calculada sobre a parte inadimplida.
II - 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato, pela sua inexecugéo total ou pela recusa injustificada do
licitante adjudicatario em assinar o contrato ou retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo estabelecido
pela Administragao.
§2 - O atraso, para efeito de calculo de multa, serd contado em dias corridos, a partir do primeiro dia 1til seguinte
ao do vencimento do prazo de entrega ou execugdo do contrato.
IV - A instrugdo obedecera ao principio do contraditorio, assegurada ao acusado ampla defesa, com a utilizagio
dos meios e recursos admitidos em direito.
V - Na fase de instrugdo, o indiciado sera notificado pelo gestor do Contrato e terd o prazo de 05 (cinco) dias
uteis, contados a partir do recebimento do correio eletronico no e-mail registrado em Ata/Contrato, para
apresentagdo da Defesa Prévia, assegurando-se lhe vista do processo, ¢ juntada dos documentos comprobatdrios
que considerar pertinentes a fundamentacdo dos fatos alegados na mesma.
VI - O extrato da decis@o definitiva, bem como toda san¢@o aplicada, sera anotada no histérico cadastral da
empresa e nos sistemas cadastrais pertinentes, quando for o caso, além do processo ser apostilado na sua licitagao
correspondente.

Clausula Décima - Das Obrigac¢oes da Contratada

I- Certificar-se preliminarmente de todas as condigdes exigidas no contrato, ndo sendo admitida
argumentacgdo posterior de desconhecimento, incluindo o prazo de vigéncia contratual inicial de 24 meses,
prorrogavel até no maximo de 60 meses, reservado o direito de rescisdo conforme vantajosidade para a
administragdo publica, e o prazo de execugdo contratual de 12 meses, conforme indicagdo or¢gamentaria anual.

1I- Manter durante toda a vigéncia contratual, a capacidade instalada, conforme termo de vistoria técnica
realizada pelo Sistema Municipal de Auditoria, além das condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas, em
conformidade com o art. 55, XIII, da Lei 8.666/93, formalizando tempestivamente para a contratante, qualquer
intercorréncia que altere as referidas condigdes.

III- Manter atualizado o Banco Municipal de Prestadores de Servigos do SUS e o SCNES.

IV-  Executar os servicos por meio de profissionais qualificados, devidamente cadastrados junto ao SCNES,
sendo responsabilidade exclusiva e integral, dispor de pessoal para execugdo do objeto, incluido os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e
obriga¢des em nenhuma hipotese poderao ser transferidos para a contratante.

V- O atendimento devera ser pautado por preceitos éticos, protocolos clinicos assistenciais baseados em
evidéncias cientificas e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Satde e demais 6rgéos gestores do SUS.
VI-  Ofertar ao usudrio, a partir da assinatura do contrato, toda a capacidade técnica e infraestrutura, conforme
SCNES, assumindo integralmente, a responsabilidade técnica, penal e civil pela execucdo do objeto.
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VII- Executar o procedimento no local especificado conforme caput deste contrato, sendo VETADO utilizar a
infraestrutura da Secretaria Municipal da Satde de Pato Branco para execucdo do objeto do contratual.
VIII- Na eventualidade de intercorréncias de infraestrutura por motivos supervenientes e relevantes, oficializar
a contratante, e, exclusivamente nesta situacdo, sera admitida subcontratacdo ou mudanca de endereco, sendo
vetada a transferéncia de responsabilidades administrativa, financeira, civil e penal para a contratante.
IX- E proibida a cobranca adicional do usuario do SUS pelos servicos prestados, a contratada sera
responsabilizada por qualquer cobranca indevida feita por profissional, empregado ou preposto. X- Realizar
todos os procedimentos previstos no contrato, até no prazo maximo de 60 dias contados a partir da autorizagdo
pela contratante.
XI- Néao utilizar nem permitir que terceiros utilizem informac¢des dos usuarios do SUS para fins de
publicidade e pesquisa.
XII- Sera considerada excegdo ao item “XI”, pesquisa cientifica, desde que autorizadas previamente pela
contratante e com consentimento livre e esclarecido do usuario.
XIII- Adquirir, sem 6nus para a contratante, o leitor biométrico (conforme especificagdes no item “XIV”) para
uso no Sistema de Informagdes Municipal, durante a vigéncia do contrato.
XIV- Leitor biométrico com as seguintes caracteristicas: Tipo Optico (maior resisténcia), area de captura em
prisma de vidro com LED visivel e perceptivo, que informa a ativacdo automadtica do leitor no momento da
captura, modelo em Torre, captura em qualquer angulo (360°), interface USB 2.0 (HiSpeed), Micro USB,
resolucdo de 500 DPI, escala de cinza 8 bits de 256 niveis, voltagem de 5V, area de captura de 16x18mm, tempo
de captura de ~500 milissegundos, tamanho da imagem de 248x292 pixels, padrées MIC, KC, UL, CE, FCC, kit
de desenvolvimento SDK gratuito que suporte busca do tipo 1:1 e 1:N (limitado) com padrdes ISO/IEC 19794-
2:2005, ISO/IEC 19794-4:2005, ANSI/INCITS 378-2004, Compressdo: WSQ e Qualidade da imagem NIST
NFIQ, com ativacdo automatica nativa do hardware, multi-dispositivos, compativel com o sistema de
informagdes vigente no municipio (IDS Saude).
XV-  Recepcionar o usuario no Sistema de Informag¢des Municipal (prontudrio eletronico) utilizando a
biometria.
XVI- Utilizar integralmente, sem 6nus para a contratante, a partir da data de assinatura do contrato, o Sistema
de Informac¢do Municipal (prontuario eletronico) ou qualquer outro que venha a substitui-lo, sendo de forma
direta ou por integragao.
XVII- Atender aos critérios técnicos de acessibilidade e priorizagdo de atendimento, regulamentados por meio
das Leis 10.048, de 2000 e 13.466/17 e Decreto Lei n° 5.296 de 02 de dezembro de 2004. XVIII- Ofertar e
manter ambiéncia salubre (ventilagdo, higienizacdo, conservagdo e controle de infec¢do) no local de execugdo do
objeto contratual.
XIX- Atender aos critérios da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH (Ministério da Satide, 2004) e da Carta
de Direitos do Usuario do SUS (Ministério da Satude, 2011), especialmente no item III, do terceiro principio, que
assegura ao cidaddo, atendimento acolhedor e livre de discriminagéo, visando a igualdade de tratamento.

III. Nas consultas, procedimentos diagnosticos, preventivos, cirirgicos,

terapéuticos e internagdes, o respeito a: a) integridade fisica;

b)privacidade e conforto;

c¢)individualidade;

d)seus valores éticos, culturais e religiosos;

e) confidencialidade de toda e qualquer informagao pessoal;

f) seguranga do procedimento;

g)bem-estar psiquico e emocional.
XX- Permitir que a execugdo contratual seja Regulada, Controlada, Avaliada e Auditada por técnicos do Sistema
Municipal de Auditoria da contratante.
XXI- Dispor para a contratante, data, horario e quantitativo de atendimentos didrios, a fim de cumprir o
disposto em contrato, devendo formalizar a contratante com antecedéncia minima de 30 dias uteis, qualquer
alterag@o na programacao estabelecida na agenda de servigos.
XXII- Afixar em local visivel e de grande circulagdo de usuarios, comunicado referente a condi¢do de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao.
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XXIII- Fixar material de divulgagdo da OUVIDORIA/SUS em local visivel e de circulagdo do usuario.
XXIV- Responsabilizar-se integralmente pelo cumprimento da legislagdo incidente sobre a atividade de
execugdo do objeto.
XXV- Quando da execu¢do de exames, a contratada devera emitir digitalmente os laudos de resultados, com
aposi¢do de assinatura (que podera ser eletronica), do profissional responsavel pela execugdo do exame, e
entregar ao UsUario.
XXVI- O laudo, de que trata o item “XXV”, devera ser obrigatoriamente disponibilizado no Sistema Municipal
de Informagdes (prontudrio eletronico) da Contratante.
XXVII- A contratada devera arquivar os laudos, por no minimo 5 (cinco) anos nos casos de exames negativos, e,
20 anos nos casos de exames positivos.
XXVIII- Realizar o registro do laudo de exames e procedimentos, nos sistemas obrigatorios do Ministério da
Saude, quando da oferta de procedimentos que exija tal informacao.
XXIX- Realizar manutengdo preventiva e/ou corretiva dos equipamentos utilizados na execucéio do objeto, sem
onus para a contratante, mantendo laudos comprobatérios de execucdo, a serem apresentados na inspegdo
sanitaria de rotina.
XXX- Prover, sem Onus para a contratante, insumos € recursos materiais necessarios a realizacdo dos
procedimentos, objeto deste contrato, bem como os relacionados a desinfeccdo e esterilizagdo dos materiais,
conforme critérios de seguranca estabelecidos pela legislacdo vigente da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e demais legislagdes.
XXXI- Prover, conforme o nivel de complexidade dos procedimentos e critérios de Categoria de Classes
Profissionais, pessoal para composi¢do minima do quadro de recursos humanos necessarios para a execugdo do
objeto, inclusive para desinfeccdo/esterilizagdo dos materiais, ndo sendo permitida alegacdo de falta de
profissionais para justificar inexecugdo contratual.
XXXII- Zelar pela correta utilizagdo do Sistema de Informagdo Municipal (recep¢ao do usuario, laudo do
exame), conferéncia dos relatorios de produgdo e correta emissao de NF-e.
XXXIII- E vetada a utilizagdo pela contratada, do Sistema de Informagdo Municipal, para finalidades diversas
do objeto deste edital, e ainda, para atendimento de usuarios de convénios ndo SUS e particulares.
XXXIV- Atender a todos os dispositivos legais presentes na Lei n° 13.709 de 14 de agosto de 2018 e Lei n°
13.853 de 8 de julho de 2019, que dispdem sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais.

Clausula Décima Primeira - Das Obrigacdes da Contratante

I- Atuar conforme normas estabelecidas e aprovadas no Plano Operativo Ambulatorial Complementar.

II- Acompanhar a execucdo do instrumento contratual, por meio do gestor e do fiscal do contato.

III- Havendo mais de um prestador credenciado, realizar rateio conforme critério pré-estabelecido no Plano
Operativo Ambulatorial Complementar e no Edital.

IV- Havendo mais de um contratado, regular a demanda para atendimento equitativo entre os prestadores
credenciados.

V- Regular, Autorizar, Controlar, Avaliar e Auditar os servigos, devendo verificar se foram prestados em
conformidade com o instrumento contratual.

VI- Vistoriar as instala¢des de atendimento da contratada, a qualquer tempo mediante necessidade.

VII- Notificar, formal e tempestivamente a contratada, sobre irregularidades observadas no cumprimento das
obrigacdes assumidas, para que sejam adotadas as medidas pertinentes.

VIII-  Fornecer documentos, informagdes e esclarecimentos que sejam solicitados pela contratada, relativos a
execugdo do objeto contratual.

IX- Aplicar as san¢des administrativas contratuais, em caso de inadimpléncia e ndo conformidades constatadas.
X- Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos para com a Contratada.

XI- Conforme disposto na Lei Federal 8.142/90, garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude as
informagdes relativas a execugdo de servigos resultante do presente contrato.
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XII- Fornecer a Contratada, material de divulgacdo da OUVIDORIA/SUS e fiscalizar a fixagcdo em local visivel
a circulagdo do usuario.

XIV - Fornecer a Contratada, protocolo para inser¢do de informagdes em sistemas obrigatorios do Ministério da
Saude, quando da solicitacdo de procedimentos que exijam tal informacdo, permitindo que a contratada realize o
registro de dados.

Clausula Décima Segunda - Da Responsabilidade Civil do Contratado

I - O Contratado ¢ responsavel pela indenizagdo de dano causado ao usuario, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a
eles vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntdria, ou da negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao Contratado o direito de
regresso.

II - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo do presente contrato pelos 6rgdos competentes do SUS
ndo exclui nem reduz a responsabilidade do Contratado nos termos da legislago referente a licitagdes e contratos
administrativos.

III - A responsabilidade de que trata a Clausula no item “II” estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestagdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de

11.09.90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

Clausula Décima Terceira - Do Reajuste

I- Os valores pagos pelos procedimentos serdo os constantes da Tabela de procedimentos, medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP) e somente serdao reajustados caso haja alteragdo de valores na Tabela SIGTAP, pelo
Ministério da Saude.

II- Para repasse de valores reajustado, sera realizado termo aditivo contratual, contemplando o respectivo ajuste
financeiro.

III- Nao ocorrera nenhuma outra forma de reajuste contratual.

Clausula Décima Quarta — Do Gestor do Contrato

I- A Administraggo indica como Gestor Contratual a Secretaria Municipal da Saude, Liliam Cristina Brandalise.
Sao competéncias do Gestor do Contrato:

II- As atribui¢des previstas no Decreto Municipal n® 8.296 de 17 de abril de 2018.

II- A apuracdo de ocorréncias que incidam especificamente nos art. n° 77, 78 ¢ 88 da Lei n°® 8.666/93, artigos
estes, que tratam das San¢Ges Administrativas para o caso de inadimplemento contratual e cometimento de
outros atos ilicitos.

IV- As decisdes e desdobramentos que ultrapassem a competéncia do Gestor do Contrato deverdo ser reportadas
a autoridade superior, para a adogao das medidas convenientes.

Clausula Décima Quinta — Do Fiscal do Contrato

I- A administragdo indica como Fiscal de Contrato:

II- O Diretor do Departamento de Controle Administrativo, Financeiro e de Infraestrutura: Eduardo Mello
Amorim

III- A administra¢do indica como Fiscais Setoriais de Contrato:

IV- A Chefe da Divisdo de Diagnose: Keila Cristina Picolo.

V- A biomédica Maiara Ignacio Costa

VI- O Sistema Municipal de Auditoria (Departamento composto pelos Setores de Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal da Saude), regulamentado pela Lei Municipal n° 1706, de 20 de
marco de 1998, em atendimento ao Decreto Presidencial n® 1651/95, de 28 de setembro de 1995, ¢é fiscal dos
contratos por competéncia institucional.

VII- Compete ao Fiscal e aos Fiscais Setoriais de Contrato, as atribuigdes previstas no Decreto Municipal n°
8.296, de 17 de abril de 2018.
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VIII- As decisdes e desdobramentos que ultrapassem a competéncia do Fiscal e dos Fiscais Setoriais de
Contrato, deverdo ser solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a ado¢do das medidas convenientes.

Clausula Décima Sexta - Dos Recursos Processuais

I- E assegurado ao contratado, nos termos da Lei n® 8.666/93, o direito & defesa por meio de interposicio de
recurso, referente aos seguintes atos da Administragdo:

II- Rescisdo do contrato, a que se refere o inciso I do art. 79 desta Lei. (Redagdo dada pela Lei n°

8.883, de 1994).

II- Aplicagdo das penas de adverténcia, suspensdo temporaria ou de multa.

IV- O pedido de reconsideragdo (interposi¢do de recurso) da decisdo do Gestor do Contrato, na hipotese do
inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93, podera ser realizado no prazo de até 10 (dez) dias uteis da intimagao do ato.

V- O recurso sera dirigido ao Gestor do Contrato, responsavel que praticou o ato recorrido. O mesmo podera
reconsiderar sua decisdo, no prazo de até 5 (cinco) dias tteis, ou, nesse mesmo prazo, solicitar parecer a
autoridade superior, devendo neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de até 5 (cinco) dias uteis,
contado do recebimento do recurso.

VI- Nenhum prazo de recurso, representacdo ou pedido de reconsideragdo se iniciard ou correra sem que 0s
autos do processo estejam com vista franqueada ao interessado.

Clausula Décima Sétima - Do Foro

I - Fica eleito o foro da Comarca de Pato Branco - PR. para dirimir questdes relativas ao presente contrato, com a
expressa e formal renuncia de outro qualquer, por mais privilegiado que seja. II - Assim, por estarem certos e
ajustados, obrigando-se a fielmente cumprir todas as disposi¢des do Contrato, firmam-no em 02 (duas) vias de
igual teor e forma.

Pato Branco, de de 2021.

Municipio de Pato Branco — Contratante
Robson Cantu - Prefeito

Fundo Municipal de Saude de Pato Branco - Contratante
Liliam Cristina Brandalise - Secretaria Municipal da Satde

Contratado
Representante Legal
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ANEXO II - TABELA DE DESCRI,CAO DOS SERVICOS
E PREVISAO DE EXECUCAO FiSICO/FINANCEIRO

Ref. Edital de Chamamento Publico n° 06/2021

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SIGT flf/(li\j[gl;)nicipal Z‘I:é%g: C(icggo E;t;::;:lv a k‘:::: Tl‘r)l?sle(sgo Vinculado Livre | Total Unitario E;t;rer:;t;lva Limite Anual | Total (60 meses)
+ H20204078-3 ANS64 34997 + 2 60 AciderFruliveNo-Leite-Humano-tDornie) RE3.04 RS$6:60 RS3.64 R$3:04 RS$36:48 RSH82:40
1 020201078-3 38504 51997 1 12 60 Acidez Titulavel No Leite Humano (Dornic) R$ 3,04 R$ 3,62 RS 6,66 RS 6,66 RS 79,97 R$ 399,86
2 020209001-9 638 29531 1 12 60 Acido trico liquido no sinovial e derrames RS 1,89 R$ 0,00 RS 1,89 R$ 1,89 R$ 22,68 R$ 113,40
3 020209002-7 627 29532 1 12 60 Adenograma R$ 5,79 R$ 0,00 R$ 5,79 R$ 5,79 RS 69,48 R$ 347,40
4 020205001-7 467 29533 Analise de S:fﬁf;:zz ifi[‘j‘r’;amemem"s ¢ R$3,70 | RS$0,00 RS 3,70 R$7.614,60 | R$91.37520 | RS 456.876,00
5 020208001-3 577 29534 Antibiograma R$ 4,98 R$ 0,00 R$ 4,98 R$ 20.497,68 R$ 245.972,16 R$ 1.229.860,80
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Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - L . N
Cédigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . e Estimativa .

Item SIGTAP/Municipal Slel)’“Sle LC Mensal Anual meses) Vinculado Livre Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
6 020208002-1 578 29535 Antibiograma C/l\f[:i‘t’fi‘f:;ma‘;a" Inibitoria R$ 1333 | R$0,00 RS 13,33 R$ 39,99 RS 479,88 RS 2.399,40
7 020208003-0 579 29536 Antibiograma p/ Mico bactérias R$ 13,33 | R$2932 | R$42,65 RS 42,65 RS 511,75 RS 2.558,75
8 6202080064 553 52003 S S A T L D R$420 | R$0,00 R$-4.20 R$-4.20 R$-50.40 R$-252.00

(Controle)
8 020208006-4 553 52003 Baciloscopia D(‘éztf:tf 0/ lf)aar Tubéreulos R$420 | RS 6,41 RS 10,61 RS 353,72 RS 4.244,64 RS 21.223,20
9 020208005-6 554 29538 Baciloscopia Direta p/ BAAR (hansentase) R$420 | RS$0,00 RS 4,20 R$ 109,20 RS 1.310,40 RS 6.552,00
10 020208004-8 552 94269 Baciloscopia Direta P/ Baar Tuberculose R$420 | RS$0,00 RS 4,20 RS 445,20 RS 5.342,40 RS 26.712,00
(Diagnostica)
1 020208007-2 555 29540 Bacterioscopia (Gram) R$2,80 | RS$0,00 RS 2,80 RS 747,60 RS 8.971,20 RS 44.856,00
12 0202090035 649 29542 1 12 60 Citologia para-Clamidia R$433 | R$0,00 R$433 R$433 R$-51.96 R$-259,80

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SI GTzflf/(llVi[gl:)nicipal Csil(l;;ig: Cid(i:go E;tlli::;t;r a I::::;f T::lt:sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/liler:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
12 020209003-5 649 29542 Citologia para Clamidia R$ 4,33 | R$32,79 R$ 37,12 R$ 111,35 R$ 1.336,17 RS$ 6.680,83
13 020209004-3 648 29543 Citologia p/ Herpes virus R$ 4,33 R$ 0,00 R$ 4,33 R$ 12,99 R$ 155,88 R$ 779,40
+4 0202020040 25+ 29544 + 12 60 Cite-guimicaHemateloe RS-6:48 R$-0.00 R$6:48 R$6:48 R$I776 R$-388:80
14 020202001-0 251 29544 1 12 60 Cito quimica Hematologica R$ 6,48 | R$ 13,04 R$ 19,52 R$ 19,52 R$ 234,19 R$ 1.170,95
15 020205002-5 432 29545 Clearance de Creatinina R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 217,62 R$ 2.611,44 R$ 13.057,20
16 020205003-3 433 29546 Clearance de Fosfato R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 10,53 R$ 126,36 R$ 631,80
17 020205004-1 434 29547 Clearance de Ureia R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 77,22 R$ 926,64 R$ 4.633,20
8 0202010015 +44 52005 + 2 60 Clearance-Osmelar R$ 351 R$-0,00 R$3:54 R$3:54 R$42:12 R$-210.60
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Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACI?/(Ii\f[gl:)nicipal (s:i%%dg: C(id(ijgo E;t/[ilerll:;tai;'a I;l:::;f T::::slego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/[il;;s;taira Limite Anual | Total (60 meses)
18 020201001-5 144 52005 Clearance Osmolar R$ 3,51 R$ 8,76 R$ 12,27 R$ 36,81 R$ 441,72 R$ 2.208,60
19 020205005-0 440 29548 Contagem de ADDIS R$ 2,04 R$ 6,23 R$ 8,27 R$ 24,80 R$ 297,60 R$ 1.487,99
20 020202002-9 203 29552 Contagem de Plaquetas R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 1.449,63 R$ 17.395,56 R$ 86.977,80
21 020202003-7 206 29553 Contagem de Reticuldcitos R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 32,76 R$ 393,12 R$ 1.965,60
22 020209005+ 642 29554 1 2 60 ContagemEspeeifica-de-Células-no-Liquor R$1-89 | R$0:00 R$1:89 R$1:89 R$22:68 R$1H3:40

22 020209005-1 642 29554 1 12 60 Contagem Especifica de Células no Liquor RS 1,89 R$ 7,10 RS 8,99 RS 8,99 R$ 107,89 R$ 539,44
23 020209006-0 643 29555 1 2 60 Contages Global de Células no Liguor R$189 | RS$6:00 R$-+:89 R$-189 R$-22.68 R$-H3.40
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Lote 01 - Analises Clinicas
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SIGT :lf/(llvi[gl;)nicipal ngl(l;;gg: Cid(i:go E;tlli:::t;r a I::::: T::lt:sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/liler::t:ra Limite Anual | Total (60 meses)

23 020209006-0 643 29555 1 12 60 Contagem Global de Células no Liquor R$ 1,89 R$ 7,10 R$ 8,99 R$ 8,99 R$ 107,89 R$ 539,44
24 020208009-9 570 52006 + 2 60 Cultura-doLeite-humane-(Pés-Pasteurizacio) R$-5-62 R$-0:00 R$-5.62 R$-5.62 R$-67:44 R$-337.20
24 020208009-9 570 52006 1 12 60 Cultura do Leite humano (Pos-Pasteurizagéo) R$ 5,62 | R$33,01 R$ 38,63 R$ 38,63 R$ 463,60 R$ 2.318,00
25 020208008-0 564 29556 Cultura de Bactérias p/ Identificagdo R$ 5,62 R$ 0,00 R$ 5,62 R$ 11.565,96 R$ 138.791,52 R$ 693.957,60
26 0202080102 573 29558 + 2 Cultarap/ Herpes-—virus R$433 R$-0.00 R$4:33 R$4:33 R$51:96 R$-259.80
26 020208010-2 573 29558 Cultura p/ Herpes virus R$ 4,33 | RS 64,44 R$ 68,77 R$ 206,31 R$ 2.475,73 R$ 12.378,67
27 020208011-0 569 29559 Cultura para BAAR R$ 5,63 R$ 0,00 R$ 5,63 R$ 16,89 R$ 202,68 R$ 1.013,40
28 020208012-9 580 29560 Cultura para Bactérias Anaerdobicas R$ 10,25 | R$ 0,00 R$ 10,25 R$ 30,75 R$ 369,00 R$ 1.845,00
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - Lo . N
Cédigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . e Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal Slel)’“Sie LC Mensal Anual meses) Vinculado Livre Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
29 020208013-7 584 29561 Cultura para Identificagdo de Fungos R$ 4,19 R$ 0,00 R$ 4,19 RS 16,76 R$ 201,12 R$ 1.005,60
Deteccio-De-Acidos Nucleicos Do-Hiv—1
Qualitative)
30 020203004-0 304 | 103636 Detecgdo De Acidos Nucleicos Do Hiv-1 R$6500 | R$7695 | RS 141,95 RS 425,86 RS 5.110,29 RS 25.551,46
(Qualitativo)
31 020203005-9 390 | 29564 Detecgdo de RNA do Virus da Hepatite C R$96,00 | R$0,00 | RS 96,00 RS 288,00 R$3.45600 | RS 17.280,00
(Qualitativo)
Deteecio-de-Variantes-daHemoglobina
32 020211001-0 675 29565 Detecgdo de Variantes da Hemoglobina R$8,80 | R$12,18| R$20,98 R$ 62,94 RS 755,26 RS 3.776,29
(Diagnostico Tardio)
Detecgdo molecular de Mutagdo em deficiéncia
33 020211013-3 38440 52007 1 12 60 e R$ 66,00 | R$ 0,00 RS$ 66,00 R$ 66,00 R$ 792,00 R$ 3.960,00
de biotinidase
Detecciio-Molecular de Mutacio-em
34 0202116028 676 | 29566 1 2 60 At A v e R$66:00 | R$0.00 | R$6600 R$-66:00 R$-792.00 R$3-960.60
patias- torio)

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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MUNICIPIO DE
ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO
ALTERACOES EM AZUL
Lote 01 - Analises Clinicas
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - s - N
Codigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . cas Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal Si]l)iie LC Mensal Anual meses) Vinculado Livre | Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
34 020211002-8 676 29566 Detecgio Molecular de Mutagao em R$ 66,00 | R$58,72 | RS 124,72 RS 374,16 RS 4.489,89 RS 22.449,46
Hemoglobinopatias (confirmatorio)
35 020211012-5 38439 | 52008 1 12 60 Detecgdo Molecular de Mutagao em hiperplasia | po 6600 | Rrg 0,00 RS 66,00 RS 66,00 RS 792,00 RS 3.960,00
adrenal congénita
Det A Mal lar em Fil Cistiea
36 0202110036 677 29567 1 2 60 B e & R$66:00 | RS0,00 | R$6600 RS-66.00 R$-792,00 R$-3.960,00
36 020211003-6 677 29567 Detecgio Molecular em Fibrose Cistica RS 66,00 R§ R$ 193,61 RS 580,82 RS 6.969,85 RS 34.849,23
(Confirmatorio) 127,61
37 0202120015 263 29568 + L} 60 Determinacio-de-Anticorpes Antiplaquetérios | R$-10,65 | R$0.00 | R$1065 R$-16,65 R$-127.80 R$-639.00
37 020212001-5 263 29568 1 12 60 Determinagdo de Anticorpos Antiplaquetarios R$ 10,65 | R$ 42,38 R$ 53,03 R$ 53,03 RS 636,38 R$ 3.181,91
38 020201002-3 124 29570 Determinagdo de C;g;c;dade de Fixago do R$2,01 | RS$0,00 RS 2,01 R$ 229,81 RS 2.757,72 RS 13.788,60
39 0202100044 668 | 103637 + 12 60 Bf‘e“*“*;a‘fae £2 @;‘;"’,‘*pe. EmCulteraDe | oo 10000 | Re0.00 | R$480.00 R$-180.00 R$-2.160,00 R$-10.800.00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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UJ
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PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - L . N
Cédigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . e Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal s:lll)',(sje LC Mensal Anual meses) Vinculado Livre Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
Determinagdo De Cariotipo Em Cultura De R$
39 020210001-4 668 103637 Longa Duragio (C/ Técnica De Bandas) R$ 180,00 466,45 RS 646,45 R$ 7.003,26 R$ 84.039,11 R$ 420.195,53
Det do-De Cariétipe Em Medula Ossea B
40 0202100022 667 103638 il o | R$H60:00 | RS-6:60 R$-160,00 R$-160,00 R$1.920.00 R$-9-600:00
Vi orionieastCFeeniea D )
Determinagdo De Cari6tipo Em Medula Ossea E R$
40 020210002-2 667 103638 Vilosidades Corionicas (C/ Técnica De Bandas) R$ 160,00 250,68 R$ 410,68 R$ 1.232,05 R$ 14.784,61 R$ 73.923,07
41 020210003-0 666 | 103639 Determinagéo De Caridtipo Em Sangue R$ 160,00 | R$0,00 | RS 160,00 R$ 800,00 R$ 9.600,00 RS 48.000,00
B Periférico (C/ Técnica De Bandas) ’ ’ ’ ’ R R
42 020203006-7 332 29574 Determinagéo de Complemento (CH50) R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 146,46 R$ 1.757,50 RS 8.787,50
43 020201077-5 38503 | 52009 1 12 60 Determinaggo de e leitehumano | poys3 | R$0,00 | RS 1,53 RS 1,53 RS 18,36 R$ 91,80
Deter do-de-Cr afia-de
44 6202040034 7 20575 1 12 60 e vl f R$1565 | R$6,00 R$15:65 R$-15:65 R$187:860 R$-939.60
Determinagio de Cromatografia de
44 020201003-1 187 29575 "Aminodcidos R$ 15,65 | R$ 27,41 RS 43,06 R$ 129,18 R$ 1.550,20 R$ 7.751,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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UJ
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ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

ALTERACOES EM AZUL

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SIGT fl"?/(llclgl;)nicipal CSEIEI(S;;: C(icggo E;t;::;:lv a I::::: T:l?sle(sgo Vinculado Livre | Total Unitario E;t;rer:;t;lva Limite Anual | Total (60 meses)

45 020202004-5 205 29576 + 2 60 Determinacio-de-Curva-deRest ia-Glebul R$273 R$-0:00 R$273 R$2:73 R$ 3276 R$163:80
45 020202004-5 205 29576 1 12 60 Determinagdo de Curva de Resistencia Globular | R$ 2,73 R$ 4,17 R$ 6,90 R$ 6,90 R$ 82,85 R$ 414,25

46 020201004-0 189 29577 Determinagdo de Curva Glicémica (2 dosagens) R$ 3,63 R$ 0,00 R$ 3,63 R$ 3.855,06 R$ 46.260,72 R$ 231.303,60
47 020202005-3 236 29581 + 2 60 Determinacio-de EnzimasEritrocitirias{eada) R$273 R$-0:00 R$273 R$2.73 R$ 3276 R$163:80

47 020202005-3 236 29581 1 12 60 Determinagéo de Enzimas Eritrocitarias (cada) R$2,73 | R$ 15,54 RS 18,27 R$ 18,27 R$ 219,19 R$ 1.095,95
48 020203007-5 289 29582 Determinagdo de Fator Reumatoide R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 390,54 R$ 4.686,48 R$ 23.432,40
o | s | e || 4 | e | e | Premeiiipetioimn | o | o | wsess | wsess | mewm | wswmer

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SI GTACI?/(Ii\f[gl:)nicipal (s:i%%dg: C(id(ijgo E;t/[ilerll:;tai;'a I;l:::;f T::::slego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/[il;;s;taira Limite Anual | Total (60 meses)
49 020209007-8 632 29583 1 12 60 Dete‘%ﬁgﬁgﬁfnﬁ:’l;‘ﬁglBf;?jf;ﬁfﬁg tiL;“ﬁ“a R$ 6,56 | R$ 1,60 RS 8,16 RS 8,16 RS 97,94 RS 489,70
50 020206001-2 660 29584 Determinagio de Indice de Tiroxina Livre R$ 12,54 | R$0,00 | RS 12,54 RS 37,62 RS 451,44 RS 2.257,20
51 620205006-8 466 29585 1 2 Determinagio-de-Osmolalidade R$370 | R$-0.00 R$3.70 R$3.70 R$-44.40 R$-222.00
51 020205006-8 466 29585 Determinagao de Osmolalidade R$3,70 | R$925 | RS 12,95 RS 38,84 RS 466,11 R$ 2.330,53
52 020201008-2 168 29585 Determinagio de Osmolaridade R$3,51 | R$0,00 RS 3,51 RS 10,53 RS 126,36 RS 631,80
53 020206002-0 662 29587 Determinagdo de Retengio de T3 R$ 12,54 | R$0,00 | RS 12,54 RS 37,62 RS 451,44 RS 2.257,20
54 020202006+ 208 29588 1 2 60 Det ciio-de-Sulfo-Hemoglob R$273 | R$-0.60 R$2.73 R$2.73 R$3276 R$163.80
54 020202006-1 208 29588 1 12 60 Determinagio de Sulfo-Hemoglobina R$2,73 | R$3,66 RS 6,39 RS 6,39 RS 76,63 RS 383,14

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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MUNICIPIO DE

: PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SIGT fll‘?/(ll\/i[gl;)nicipal ngl(l;;(s;g: Cid(i:go E;t;::;:r a I::::: T::lt:sle(sgo Vinculado Livre | Total Unitario E;t;rer:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)

55 020206003-9 665 29589 Determinagio de T3 Reverso R$ 14,69 | R$0,00 | RS 14,69 RS 146,90 RS 1.762,80 RS 8.814,00
56 620202008-8 214 29591 1 2 60 Determinagio-de Fempo-de Lise da Euglobulina | R$273 | R$-0,00 R$273 R$273 R$3276 R$163.80
56 020202008-8 211 29591 1 12 60 Determinagéo de Tempo de Lise da Euglobulina | R$ 2,73 RS 68,58 R$ 71,31 R$ 71,31 RS 855,68 R$ 4.278,40
57 020202012-6 228 52010 12 144 720 Determinagio de tempo de Trombina R$2,85 | R$0,00 RS 2,85 RS 34,20 RS 410,40 RS 2.052,00
58 020202013-4 259 29595 Dete‘mi“a‘fa"r;:szi?f:dge(TT;‘;};b"plaSti“a R$5,77 | R$0,00 RS 5,77 RS 1.869,48 R$22.433,76 | R$ 112.168,80
59 020202014-2 212 100482 De‘e‘mi“‘;fi‘;rifnfi‘;‘f‘(’; A’;t)mdade de R$2,73 | R$0,00 RS 2,73 RS 884,52 R$ 10.61424 | RS 53.071,20
60 0202020118 255 | 29594 1 12 60 e R$579 | RS000 | RSS9 RS 5.9 RS69.48 RS 347.40
60 0202020118 255 29594 1 12 60 Determinagdo d;z;‘:cpigsde Sobrevida de R$579 | RS0.83 | R$6,62 RS 6,62 RS 79,44 RS 397,20

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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MUNICIPIO DE
PATO BRANCO
ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SI GTACI?/(Ii\f[glfnicipal (s:i%%dg: C(id(ijgo E;t/[ilerll:;tai;'a I::::;f T::::slego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/[il;:;taira Limite Anual | Total (60 meses)
61 020202015-0 218 29597 Dii‘;‘g:::j& ii;:;‘;c(is,ﬁg)de R$2,73 | R$0,00 RS 2,73 R$ 144690 | R$17.362,80 | RS$86.814,00
62 020212002-3 198 29598 Determinagdo Direta e reversa de Grupo ABO RS 1,37 R$ 0,00 R$ 1,37 RS 365,79 R$ 4.389,48 R$ 21.947,40
63 020203119-5 31581 52013 Dosagem da fragdo cl1q do complemento R$ 17,16 | R$ 17,84 RS 35,00 R$ 105,00 R$ 1.260,06 R$ 6.300,29
64 020206004-7 505 29600 Dosagem de 17-Alfa-Hidroxiprogesterona R$ 10,20 | R$ 0,00 R$ 10,20 RS 346,80 R$ 4.161,60 R$ 20.808,00
65 020206005-5 505 2960+ Besagenrde7-C oidesTotais R$672 R$-0:00 R$-672 R$-672 RS-80:64 R$-403:20
65 020206005-5 505 29601 Dosagem de 17-Cetosteroides Totais R$ 6,72 R$ 19,43 RS 26,15 RS 78,45 R$ 941,37 R$ 4.706,84
66 0202060063 474 20602 1 12 60 Bosagentde 1 7-Hid terotdes R$-6.72 RS$6:60 R$-672 R$-672 R$-80:64 RS$40320

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SIGT :lf/(llvi[gl;)nicipal ngl(l;;ig: Cid(i:go E;tlli:::t;r a I::::: T::lt:sle(s(;o Vinculado Livre | Total Unitario E;t/liler::t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
66 020206006-3 474 | 29602 Dosagem de 17-Hidroxicorticosteroides RS672 | R$5891 | RS 65,63 RS 196,90 R$2.362,76 | RS 1181381
67 0202010767 36948 | 29603 Dosagem de 25 hidroxivitamina D RS1524 | R$0,00 | RS1524 | R$31.821,12 | RS381.853,44 | RS 1.909.267,20
63 020201009-0 142 | 29604 1 12 60 B de-5-Nucleotid R$3.51 | R$0.00 | R3St R$3.54 R$42.42 R$210.60
68 020201009-0 142 | 29604 1 12 60 Dosagem de 5-Nucleotidase RS3,51 |R$12,99 | RS 16,50 RS 16,50 RS 197,99 RS 989,94
69 0202010104 141 | 29605 1 12 60 Dosagent de-Acetona R$ 185 | R$000 | R$1Ss R$ 185 R$2220 R$111.00
69 0202010104 141 29605 Dosagem de Acetona RS1,85 |R$19,12 | RS$20,97 RS 62,91 RS 754,87 RS 3.774,36
EN 0202060071 481 | 29606 1 12 Dosagem-de-Aeido SHidroxidndolAeetico | pocsy | Reooo | RS672 RS 672 RS-80.64 RS403.20
70 020206007-1 481 29606 Dosagem de A°z‘;‘;rf)f;?;;’;‘i'I“d"l'A“tic° R$6,72 | R$20,54 | RS$27.26 RS 81,77 RS 981,22 RS 4.906,09

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SI GTflf/(li\EIgli)nicipal (S:‘I:i;',lig: C(;d(i:go E;t/[ilet:la;g;'a I::::;f T::::ego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t;ra Limite Anual | Total (60 meses)

H 020204042 Ho 20607 18 26 4686 Bosssendeeido-Ascorbi RE2.04 RS-0-00 RS20+ RS36:48 RS3H16 R$2-176,80
71 020201011-2 119 29607 Dosagem de Acido Ascorbico R$ 2,01 R$ 15,23 R$ 17,24 R$ 1.172,04 RS 14.064,45 R$ 70.322,26
72 020207001-8 605 29608 Dosagem de Acido Delta-Aminolevulinico R$ 2,06 R$ 0,00 R$ 2,06 R$ 6,18 R$ 74,16 R$ 370,80
73 020207002-6 609 29609 Dosagem de Acido Hipurico R$ 2,23 R$ 0,00 R$ 2,23 R$ 6,69 R$ 80,28 R$ 401,40
74 020207003-4 610 29610 Dosagem de Acido Mandélico RS 3,68 R$ 0,00 RS$ 3,68 RS 11,04 R$ 132,48 R$ 662,40
75 020207004-2 599 29611 Dosagem de Acido Metil-Hipurico R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 6,12 RS 73,44 R$ 367,20
76 020201012-0 120 92555 Dosagem de Acido Urico R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 1.903,65 R$ 22.843,80 R$ 114.219,00
77 020207005-0 528 29613 Dosagem de Acido Valproico R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 313,00 R$ 3.756,00 R$ 18.780,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SI GT:I;S/(IlVi[gl;]nicipal Csil(l;;ig: Cid(i:go E;t/li:::t;;/ a I::::: T::l?sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li::;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
78 020201013-9 484 29614 Dosagem de Acido Vanilmandelico R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 18,00 R$ 216,00 R$ 1.080,00
79 020206008-0 511 52172 Dosagem de Adrenocorticotrofico (ACTH) R$ 14,12 | R$ 0,00 R$ 14,12 R$ 423,60 R$ 5.083,20 R$ 25.416,00
20 0202070069 608 29646 BesagerrdeAda-Desideata RS35+ RS-0-00 R$3:54 R$3:54 R$-42:12 RS24H6-60
80 020207006-9 608 29616 Dosagem de Ala-Desidratase R$ 3,51 | R$ 18,55 R$ 22,06 R$ 66,17 R$ 794,03 R$ 3.970,17
81 020207007-7 520 29617 Dosagem de Alcool Etilico R$ 2,01 | R$20,92 R$ 22,93 R$ 68,79 R$ 825,43 R$ 4.127,16
82 020201014-7 157 29618 Dosagem de Aldolase R$ 3,68 R$ 0,00 RS$ 3,68 R$ 11,04 R$ 132,48 R$ 662,40
83 020206009-8 495 29619 Dosagem de Aldosterona R$ 11,89 | R$ 0,00 R$ 11,89 R$ 237,80 R$ 2.853,60 R$ 14.268,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SI GTflf/(li\EIgli)nicipal (S:‘I;I:;',%g: C(;d(i:go E;t/[il:::;&;fa I::::;f T;t::e(s§0 Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::;t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
84 020201015-5 169 29620 Dosagem de Alfa-1-Antitripsina R$ 3,68 R$ 0,00 RS 3,68 RS 11,04 R$ 132,48 R$ 662,40
85 020201016-3 170 29621 Dosagem de Alfa-1-Glicoproteina Acida R$ 3,68 R$ 0,00 RS 3,68 R$ 44,16 R$ 529,92 R$ 2.649,60
86 020204047+ +7+ 20622 1 2 60 Desagem-de-Alfa-2-Maeroglobulina R$3:68 | R$0:00 R$3:68 R$3:68 R$44:16 R$-220.80
86 020201017-1 171 29622 1 12 60 Dosagem de Alfa-2-Macroglobulina R$3,68 | R$ 11,61 R$ 15,29 R$ 15,29 R$ 183,48 R$ 917,40
87 020203009-1 382 29623 Dosagem de alfafeto proteina R$ 15,06 | R$ 0,00 R$ 15,06 R$ 496,98 R$ 5.963,76 R$ 29.818,80
88 020207008-5 617 29624 Dosagem de Aluminio R$ 27,50 | R$0,00 R$ 27,50 R$ 247,50 R$ 2.970,00 R$ 14.850,00
89 020201018-0 121 29625 Dosagem de Amilase R$ 2,25 R$ 0,00 R$ 2,25 R$ 324,00 R$ 3.888,00 R$ 19.440,00
90 020207009-3 548 29626 Dosagem de Aminoglicosideos R$ 10,00 | R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 30,00 R$ 360,00 R$ 1.800,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SIGT fll‘?/(ll\/i[gl;)nicipal ZE]?EZ Cidcigo E;:z:;:r a I::::: Tl‘:lteasle(sgo Vinculado Livre | Total Unitario E;t;rer:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
9 020201019-8 158 29627 + 2 60 Desagem-de-Aménia R$3:5+ R$-0:00 R$ 351 R$ 351 R$42:12 R$-210.60
91 020201019-8 158 29627 Dosagem de Amonia R$ 3,51 | R$ 16,76 R$ 20,27 R$ 60,80 R$ 729,58 R$ 3.647,88
92 020206040+ 485 29628 + 12 60 b deAMP-Cich RSH264+ | R$-6:00 R$12:01 R$42:04 R$H44:42 RS$720.60
92 020206010-1 485 29628 1 12 60 Dosagem de AMP Ciclico R$ 12,01 | R$ 23,69 R$ 35,70 R$ 35,70 R$ 428,38 R$ 2.141,88
93 020206011-0 506 29630 Dosagem de Androstenediona R$ 11,53 | R$0,00 R$ 11,53 R$ 345,90 R$ 4.150,80 R$ 20.754,00
94 026207610-7 52+ 2963+ b de-Anfet R$-10,00 | R$-000 R$16,00 R$-10,00 R$126,600 R$-600,00
94 020207010-7 521 29631 Dosagem de Anfetaminas R$ 10,00 | R$ 43,67 RS$ 53,67 R$ 161,00 R$ 1.932,00 R$ 9.660,00
95 020202016-9 230 29632 + 2 60 B n-de-Anticoagul Cirenlant R$4-H R$-0:00 RS4H R$41L R$49:32 R$-246:60

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - L . N
Cédigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . e Estimativa .

Item SIGTAP/Municipal sgl)',(sje LC Mensal Anual meses) Vinculado Livre Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
95 020202016-9 230 29632 Dosagem de Anticoagulante Circulante R$ 4,11 R$ 20,21 RS 24,32 R$ 72,95 RS 875,38 R$ 4.376,90
96 020207043 329 29634 BosasenrdeAntidepressivosTriciel R$10:00 | R$0.00 R$10,00 R$-10,00 R$-120,00 R$-600,00
96 020207011-5 529 29634 Dosagem de Antidepressivos Triciclicos R$ 10,00 | R$ 27,67 R$ 37,67 R$ 37,67 R$ 1.356,16 R$ 2.260,26
97 020203010-5 388 29635 Dosagem de A““giggg‘mmo Especifico | po1642 | RS0,00 | RS 1642 R$4.187,10 | R$50.24520 | R$251.226,00
98 020202017-7 264 29636 Dosagem de Antitrombina III RS 6,48 R$ 0,00 RS 6,48 RS 19,44 RS 233,28 R$ 1.166,40
99 0202031187 9450 | 29633 Dosagem de anticorpos antitransglutaminaise | po 1o 55 | Rgoo0 | RS 18,55 RS 445,20 RS 5.342,40 RS 26.712,00

recombinante humano IGA
I I — Saboin E
+06 H202H040-9 38437 +H03639 + 2 60 Amostras-Pe-Sangue-Em-Pape e Filro R$-5:50 RS-0.60 RS-5.50 RS-5.50 R$-66;00 R$-330,00
(Componente Do-Teste Do-Pezinho)

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

ALTERACOES EM AZUL
Lote 01 - Analises Clinicas
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - s - N
Coédigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . cas Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal Si]l)iie LC Mensal Anual meses) Vinculado | Livre | Total Unitirio Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
Dosagem Da Atividade Da Biotinidase Em
100 020211010-9 38437 103659 Amostras De Sangue Em Papel De Filtro R$ 5,50 | R$ 13,28 R$ 18,78 R$ 56,35 R$ 676,20 R$ 3.381,00
(Componente Do Teste Do Pezinho)

101 020207012-3 545 52016 Dosagem De Barbituratos R$ 13,13 | R$0,00 R$ 13,13 R$ 131,30 R$ 1.575,60 R$ 7.878,00
+92 0202070434 530 20638 Besagerrde B ciarep RSA348 | RS-0.60 RE3AR RSA34% RSH6176 RS-ROKKO
102 020207013-1 530 29638 Dosagem de Benzodiazepinicos R$ 13,48 | R$ 38,35 R$ 51,83 R$ 155,48 R$ 1.865,73 R$ 9.328,64
103 020203011-3 383 29639 Dosagem de Beta-2-Microglobulina R$ 13,55 | R$0,00 R$ 13,55 R$ 54,20 R$ 650,40 R$ 3.252,00
104 020201020-1 122 52017 Dosagem de Bilirrubinas totais ¢ fragdes R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 536,67 R$ 6.440,04 R$ 32.200,20
105 020207014-0 613 52018 Dosagem de Cadmio R$ 6,55 R$ 0,00 R$ 6,55 R$ 19,65 R$ 235,80 R$ 1.179,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

J
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE
PATO BRANCO
ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SIGT flf/‘li\}[glfnicipal (S:‘I;I::',%g: C(;d(i:go E;t/[i::,zgra I::::;f T::lt:sle(;)w Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/[ilex::;taira Limite Anual | Total (60 meses)
106 020201021-0 123 52019 Dosagem de Calcio R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 982,35 RS 11.788,20 R$ 58.941,00
107 020201022-8 159 29642 Dosagem de Calcio Ionizavel R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 RS 84,24 R$ 1.010,88 R$ 5.054,40
108 020206012-8 512 29643 Dosagem de Calcitonina R$ 14,38 | R$0,00 R$ 14,38 R$ 43,14 R$ 517,68 R$ 2.588,40
109 020207015-8 531 29644 Dosagem de Carbamazepina R$ 17,53 R$ 0,00 R$ 17,53 R$ 210,36 R$ 2.524,32 R$ 12.621,60
110 020207016-6 593 29645 Dosagem de Carboxi-Hemoglobina R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11 R$ 12,33 R$ 147,96 R$ 739,80
111 020201023-6 143 29646 Dosagem de Caroteno R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 6,03 R$ 72,36 R$ 361,80
112 020201025-2 172 29647 Dosagem de Ceruloplasmina R$ 3,68 R$ 0,00 RS 3,68 RS 11,04 R$ 132,48 R$ 662,40
113 020207017-4 614 29648 Dosagem de Chumbo R$ 8,83 R$ 0,00 R$ 8,83 R$ 52,98 R$ 635,76 R$ 3.178,80

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

J
UJ



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GT:I;S/(IlVi[gl;]nicipal Csil(l;;ig: Cid(i:go E;t/li:::t;;/ a I::::: T::l?sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li::;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
114 020207018-2 532 29649 Dosagem de Ciclosporina R$ 58,61 | R$ 0,00 R$ 58,61 R$ 175,83 R$ 2.109,96 R$ 10.549,80
115 020205008-4 428 29650 Dosagem de Citrato R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 6,03 R$ 72,36 R$ 361,80
116 020201026-0 125 29651 Dosagem de Cloreto R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 5,55 R$ 66,60 R$ 333,00
H7 0202110441 38490 52020 Desagem-de-cloreto-no-suer RSH50:00 | R$0:600 R$450.00 R$450.00 R$-1-800.00 R$-9-000.00
117 020211014-1 38490 52020 Dosagem de cloreto no suor R$ 150,00 7_01?(? 6 R$ 79,94 R$ 79,94 R$ 959,25 R$ 4.796,27
118 020207019-0 615 29653 Dosagem de Cobre R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 10,53 R$ 126,36 R$ 631,80
119 020201027-9 161 29654 Dosagem de Colesterol HDL R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 7.223,58 R$ 86.682,96 R$ 433.414,80
120 020201029-5 126 29656 Dosagem de Colesterol Total R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 3.807,30 R$ 45.687,60 R$ 228.438,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACI;I)/(Ii\EIglfnicipal (S:‘I;Il(;',%g: C(;)Jd(i:go E;t/[i:::;j;fa I::::;f T:::::ego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::;t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
121 020201030-9 145 29657 Dosagem de Colinesterase R$ 3,68 R$ 0,00 RS 3,68 R$ 33,12 R$ 397,44 R$ 1.987,20
122 020203012-1 333 52021 Dosagem de Complemento C3 R$ 17,16 | R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 617,76 R$ 7.413,12 R$ 37.065,60
123 020203013-0 334 29658 Dosagem de Complemento C4 R$ 17,16 | R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 617,76 R$ 7.413,12 R$ 37.065,60
124 020206013-6 475 29659 Dosagem de Cortisol R$ 9,86 R$ 0,00 R$ 9,86 R$ 680,34 R$ 8.164,08 R$ 40.820,40
125 020201031-7 127 29660 Dosagem de Creatinina R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 4.734,15 R$ 56.809,80 R$ 284.049,00
126 020209008-6 631 29661 1 12 60 Dosagem de Creatinina no Liquido Amnidtico R$ 1,89 | R$ 21,79 R$ 23,68 R$ 23,68 R$ 284,15 R$ 1.420,76
127 020201032-5 163 29662 154 1.848 9.240 Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) R$ 3,68 R$ 0,00 RS 3,68 R$ 566,72 R$ 6.800,64 R$ 34.003,20

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

% PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
o DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SIGT fl"?/(llclgl;)nicipal CSEIEI(S;;: C(icggo E;t;::;:lv a I::::: T:l?sle(sgo Vinculado Livre | Total Unitario E;t;rer:;t;lva Limite Anual | Total (60 meses)
128 020201033-3 164 29663 Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragio MB R$ 4,12 R$ 0,00 R$ 4,12 R$ 630,36 RS 7.564,32 R$ 37.821,60
+29 020203044-8 282 29664 1 2 60 b A-de-Crioag R$2:83 | R$0:00 R$283 R$2:83 R$33.96 R$169.80
129 020203014-8 282 29664 1 12 60 Dosagem de Crioaglutinina R$ 2,83 R$ 13,93 R$ 16,76 R$ 16,76 R$ 201,18 R$ 1.005,88
130 020206014-4 496 29665 Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) R$ 11,25 R$ 0,00 R$ 11,25 R$ 371,25 R$ 4.455,00 R$ 22.275,00
3+ 020204034+ +73 29666 1 2 60 Beosagem-de Desidrogenase Adfa-Hidroxibutirica | R$3:5+ | R$0:00 R$354 R$ 351 R$42:12 R$-210.60
131 020201034-1 173 29666 1 12 60 Dosagem de Desidrogenase Alfa-Hidroxibutirica | RS 3,51 R$ 8,77 RS 12,28 RS 12,28 RS 147,36 R$ 736,79
432 0202040350 174 29667 1 2 60 Dosagem-de Desidrogenase Glutimica R$35+ | R$0:00 R$ 351 R$ 351 R$42:12 R$-210.60
132 020201035-0 174 29667 1 12 60 Dosagem de Desidrogenase Glutdmica R$ 3,51 R$ 8,77 R$ 12,28 R$ 12,28 RS 147,36 R$ 736,79

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACI?/(Ii\f[gl:)nicipal (s:i%%dg: C(id(ijgo E;t/[ilerll:;tai;'a I;l:::;f T::::slego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/[il;;s;taira Limite Anual | Total (60 meses)
133 0202010376 166 | 29668 1 12 60 Dosagem-deDesidrogenase Ltica-th R$3.68 | R$0.00 | R$368 R$3.68 R$-44.16 R$220.80
133 020201037-6 166 29668 1 12 60 Dosagem de Des?::ﬁiiifa;éﬁca (Isoenzimas | pe3 68 | R$3539 | RS 39,07 RS 39,07 RS 468,85 RS 2.344,27
134 020201036-8 165 29669 Dosagem de Desidrogenase Lética R$3,68 | R$0,00 RS 3,68 RS 441,60 RS 5.299,20 RS 26.496,00
135 020207020-4 535 29670 Dosagem de Digitalicos (Digoxina, Digitoxina) | R$8,97 | RS$0,00 RS 8,97 R$ 26,91 RS 322,92 RS 1.614,60
136 020206015-2 498 29671 Dosagem de Di-hidrotestosterona (DHT) R$ 11,71 | R$0,00 | R$11,71 RS 281,04 R$ 3.372,48 RS 16.862,40
137 6202040011+ 419 29672 1 2 60 Dosagem de Estereobilinogenio-Feeal R$-165 | R$-000 R$165 R$165 R$19.80 R$-99.00
137 020204001-1 410 29672 1 12 60 Dosagem de Estercobilinogenio Fecal RS 1,65 R$ 4,13 R$ 5,78 R$ 5,78 R$ 69,31 RS 346,54
138 020206016-0 487 29673 Dosagem de Estradiol R$ 10,15 | R$0,00 | RS 10,15 RS 883,05 R$ 10.596,60 | RS 52.983,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTzflf/(llVi[gl:)nicipal Csil(l;;ig: Cid(i:go E;tlli::;t;r a I::::;f T::lt:sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/liler:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
139 020206017-9 499 29674 Dosagem de Estriol R$ 11,55 | R$ 0,00 R$ 11,55 R$ 762,30 R$ 9.147,60 R$ 45.738,00
140 020206018-7 488 29675 Dosagem de Estrona R$ 11,12 | R$ 0,00 R$ 11,12 R$ 733,92 R$ 8.807,04 R$ 44.035,20
4+ 0202070242 536 29676 + 12 60 b de-Etossuximid R$15:65 | R$-0:00 R$15:65 R$15:65 R$187:80 R$939.00
141 020207021-2 536 29676 1 12 60 Dosagem de Etossuximida R$ 15,65 | R$ 36,90 R$ 52,55 R$ 52,55 R$ 630,59 R$ 3.152,95
+42 020202018-5 237 29677 + 2 60 Desagem-deFator 1 R$-53+ R$-0:00 R$S534 R$S534 R$-6372 R$318.60
142 020202018-5 237 29677 Dosagem de Fator IT R$ 5,31 | R$38,33 R$ 43,64 R$ 43,64 R$ 1.396,33 R$2.618,12
143 020202019-3 242 29678 Dosagem de Fator IX R$ 7,61 R$ 0,00 R$ 7,61 R$ 22,83 R$ 273,96 R$ 1.369,80
144 020202020-7 239 29679 Dosagem de Fator V R$ 4,73 R$ 0,00 R$ 4,73 R$ 14,19 R$ 170,28 R$ 851,40

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTflf/(li\EIgli)nicipal (S:‘I:i;',lig: C(;d(i:go E;t/[ilet:la;g;'a I::::;f T::::ego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
145 020202021-5 240 100485 Dosagem de Fator VII R$ 8,09 R$ 0,00 R$ 8,09 R$ 24,27 R$ 291,24 R$ 1.456,20
146 020202022-3 241 29681 Dosagem de Fator VIII R$ 6,63 R$ 0,00 R$ 6,63 R$ 19,89 R$ 238,68 R$ 1.193,40
147 020202023-1 254 29682 Dosagem de Fator VIII (Inibidor) R$ 15,00 | R$0,00 R$ 15,00 R$ 45,00 RS$ 540,00 R$ 2.700,00
148 020202024-0 260 29683 Dosagem de Fator Von Willebrand (Antigeno) | R$ 18,91 | R$ 0,00 R$ 18,91 R$ 56,73 R$ 680,76 R$ 3.403,80
9 0H20202025-8 243 2968+ Dosagem-deFatorX RS-6:66 | RS6:00 R$-6:66 R$-6:66 R$-79:92 RS399.60
149 020202025-8 243 29684 Dosagem de Fator X R$ 6,66 | R$ 34,61 R$ 41,27 R$ 123,80 R$ 1.485,66 R$ 2.476,10
150 020202026-6 244 29685 Dosagem de Fator XI R$ 9,11 R$ 0,00 R$ 9,11 R$ 27,33 R$ 327,96 R$ 1.639,80
151 020202027-4 245 29686 Dosagem de Fator XII R$ 10,51 | R$ 0,00 R$ 10,51 R$ 31,53 R$ 378,36 R$ 1.891,80

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

J
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE
ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO
ALTERACOES EM AZUL
Lote 01 - Analises Clinicas
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - s - N
Coédigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . cas Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal Si]l)iie LC Mensal Anual meses) Vinculado | Livre | Total Unitirio Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
152 020202028-2 246 29687 Dosagem de Fator XIII RS 6,66 R$ 0,00 RS 6,66 R$ 19,98 R$ 239,76 RS 1.198,80
b de-Fenilalanina(Control
153 0202110044 673 29688 b T ].‘ R$550 | R$H00 R$-5:50 R$-550 R$-66,00 R$336,00
153 0202110044 673 | 29688 Dosagem de Fenilalanina (Controle / R$550 |RS12,79| RS 18,29 RS 18,29 RS 658,49 RS 1.097,48
Diagnostico Tardio)
154 020211005-2 670 29689 Dosagem de Fenilalanina e TSH ou T4 R$ 12,10 R$ 0,00 RS 12,10 R$ 36,30 RS 435,60 R$ 2.178,00
155 020207022-0 537 29691 Dosagem de Fenitoina R$ 35,22 R$ 0,00 R$ 35,22 R$ 105,66 RS 1.267,92 R$ 6.339,60
156 020207023-9 612 29692 Dosagem de Fenol R$2,05 | R$0,00 RS 2,05 RS 6,15 RS 73,80 RS 369,00
157 020201038-4 191 29693 Dosagem de Ferritina R$ 15,59 R$ 0,00 R$ 15,59 R$ 24.788,10 R$297.457,20 | R$ 1.487.286,00
158 020201039-2 146 29694 Dosagem de Ferro Sérico R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 937,17 R$ 11.246,04 R$ 56.230,20

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

J
UJ



MUNICIPIO DE
PATO BRANCO
ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACI;I)/(Ii\EIglfnicipal (S:‘I;I:;',%g: C(;d(i:go E;t/[il:::;&;fa I::::;f T;t::e(s§0 Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
159 020202029-0 225 29695 Dosagem de Fibrinogénio R$ 4,60 R$ 0,00 R$ 4,60 R$ 13,80 R$ 165,60 R$ 828,00
160 020201040-6 186 29696 Dosagem de Folato R$ 15,65 | R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 985,95 R$ 11.831,40 R$ 59.157,00
161 0202070247 592 29697 B n-deFormaldeid R$35+ | R$0:00 R$ 351 R$ 351 R$42:12 R$-210.60
161 020207024-7 592 29697 Dosagem de Formaldeido R$ 3,51 | R$ 15,17 R$ 18,68 R$ 56,05 R$ 672,65 R$ 3.363,24
+62 06202006221 620 52022 b defostatase-detdano-esperma RS20+ | RS6:00 R$-2:04 R$-2:04 R$24:42 RSH26-60
162 020209022-1 620 52022 Dosagem de fosfatase acida no esperma R$ 2,01 R$ 6,92 R$ 8,93 R$ 26,80 R$ 321,60 R$ 1.608,01
163 020201041-4 147 29698 Dosagem de Fosfatase Acida Total R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 6,03 R$ 72,36 R$ 361,80
164 020201042-2 128 29699 Dosagem de Fosfatase Alcalina R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 1.065,30 R$ 12.783,60 R$ 63.918,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

ALTERACOES EM AZUL
Lote 01 - Analises Clinicas
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SI GTzflf/(llVi[gl;)nicipal Csil(l;;gg: Cid(i:go E;tlli::;t;r a I::::;f T::lt:sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/liler:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
165 0202090094 621 | 29700 1 12 60 Dosagem de Fosfatase Alealina no Esperma | R$2,01 | R$000 | RS2,01 R$2.01 R$ 2412 R$120.60
165 020209009-4 621 29700 Dosagem de Fosfatase Alcalina no Esperma | R$2,01 | R$6,29 |  R$830 RS 24,90 RS 298,83 RS 1.494,16
166 020201043-0 129 | 52173 Dosagem de Fosforo R$1,85 | R$0,00 | RS 1,85 RS 493,95 R$5.927,40 | RS$29.637,00
167 020201044-9 153 29702 Dosagem de Fra‘?ﬁifirg:téma daFosfatase | poso1 | R$0,00 | RS20l RS 6,03 RS 72,36 RS 361,80
168 020209010-8 618 | 29703 Dosagem de Frutose R$2,01 | R$S0,00 | R$2,01 RS 20,10 RS 241,20 RS 1.206,00
169 0202090116 622 | 29704 B de-Frutosenio Esperma RS20 | R$0.00 | RS20t R$2.64 R$2442 R$120.60
169 0202090116 622 | 20704 Dosagem de Frutose no Esperma RS2,01 | R$566 | RS7.67 RS 76,68 RS 920,20 RS 4.601,00
170 0202010457 178 | 29705 1 12 60 Dosagem de Galactose R$351 | R$000 | R$3S R$3.51 R$ 4212 R$210.60

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACl;’)/(Ii\f[glfnicipal (S:‘I;Il(;',%g: C(id(ijgo E;t/[ilerll:;tai;'a I::::;f T:::::ego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
170 020201045-7 178 29705 Dosagem de Galactose R$3,51 | R$1525| RS 18,76 R$ 165743 | R$19.889,15 | R$99.44576
171 020201046-5 148 29706 Dosagem de Gama'Glg;‘)nﬂ'TraHSfemse (Gama | ps351 | RS 0,00 RS 3,51 RS 937,17 R$ 11.246,04 | RS 56.230,20
172 020206019-5 489 29707 Dosagem de Gastrina R$ 14,15 | R$0,00 | RS 14,15 RS 42,45 RS 509,40 RS 2.547,00
173 020201047-3 130 29708 Dosagem de Glicose R$ 1,85 | R$0,00 RS 1,85 R$4.761,90 | R$57.142,80 | R$285.714,00
174 0202090124 636 29769 1 2 60 Dosagern de-glicose-no-liquido sinoviate 1 RS89 | R$0,00 R$1:89 R$-1:89 R$22.68 R$H3.40
174 020209012-4 636 29709 1 12 60 Dosagem de gh‘;‘f;aﬁelsiq“id" sinovial e R$ 1,89 | R$3,55 RS 5,44 RS 5,44 RS 65,31 RS 326,56
175 020201048-1 167 29711 Dosagem de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase RS 3,68 R$ 0,00 RS 3,68 RS 11,04 RS 132,48 RS 662,40
176 0202060209 663 | 20712 1 12 60 BW*M%W R$1535 | R$6.00 | R$4535 R$15.35 R$-184.20 R$.921.00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SIGT :lf/(llvi[gl;)nicipal ngl(l;;gg: Cid(i:go E;tlli:::t;r a I::::: T::lt:sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/liler::t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
176 020206020-9 663 29712 Dosagem de Gl"%‘rlé‘finzramp"md"ra de R$ 15,35 | R$45,07 | RS 60,42 RS 181,27 RS 2.175,22 RS 10.876,09
177 0202060217 477 29714 31800 | Dosagemde ?ggg"ggg‘fggg‘;“ica Humana | pege5 | R$0,00 RS 7,85 R$4.160,50 | R$49.926,00 | RS 249.630,00
178 020204002-0 423 29713 Dosagem de Gordura Fecal R$3,04 | R$0,00 RS 3,04 R$ 9,12 RS 109,44 RS 547,20
179 020201049-0 179 29715 Dosagem de Haptoglobina R$3,68 | RS$0,00 RS 3,68 RS 11,04 RS 132,48 RS 662,40
180 020202030-4 220 29716 Dosagem de Hemoglobina R$ 1,53 | R$0,00 R$ 1,53 R$ 1.621,80 | R$19.461,60 | RS 97.308,00
184 0202020312 213 29717 1 2 60 Desages de-Hemeglobina—Instabilidade 376C | R$273 | R$-0.00 R$2.73 R$2.73 R$3276 R$163.80
181 020202031-2 213 29717 1 12 60 Dosagem de Hemoglobina - Instabilidade 370C | R$2,73 | R$3,98 RS 6,71 RS 6,71 RS 80,57 RS 402,87
182 6202020326 204 29718 1 2 60 Deosagem-de Hemoglobina Fetal R$273 | R$6.00 R$273 R$273 R$3276 R$163.80

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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MUNICIPIO DE
PATO BRANCO
ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SIGT flf/‘li\}[glfnicipal (S:‘I;I::',%g: C(;d(i:go E;t/[i::,zgra I::::;f T::lt:sle(;)w Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/[ilex::;taira Limite Anual | Total (60 meses)
182 020202032-0 201 | 29718 Dosagem de Hemoglobina Fetal R$2,73 | RS17.99 | R$20,72 RS 62,16 RS 745,93 RS 3.729,67
183 020201050-3 180 | 29719 Dosagem de Hemoglobina Glicosilada R$7.86 | R$0,00 | RS$7.86 RS 14.171,58 | RS$170.058,96 | RS 850.294,80
184 020202033-9 202 29720 Dosagem de Hemossiderina R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 8,19 R$ 98,28 R$ 491,40
185 020201051-1 181 | 20721 Dosagem de Hidroxiprolina R$3,68 | R$0,00 | RS3,68 RS 11,04 RS 132,48 RS 662,40
186 020206022-5 490 | 20722 Dosagem de Horménio de Crescimento (HGH) | R$ 10,21 | R$0,00 | RS 10,21 RS 306,30 RS3.675,60 | RS 18.378,00
187 020206023-3 476 | 20723 Dosagem de H°rm€z;is°;)°“°“1°'E“imulame RS7.89 | R$0,00 | R$7.89 R$ 163323 | R$19.59876 | RS 97.993,80
188 020206024-1 479 | 20724 Dosagem de Horménio Luteinizante (LH) R$897 | R$0,00 | R$897 R$1.856,79 | R$22.28148 | R$111.407,40
189 020206025-0 4901 | 29725 Dosagem de Horménio Tircoestimulante (TSH) | R$8,96 | R$0,00 |  RS$ 8,96 RS 18.99520 | R$227.942,40 | RS 1.139.712,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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MUNICIPIO DE
ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO
ALTERACOES EM AZUL
Lote 01 - Analises Clinicas
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - s - N
Coédigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . cas Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal Si]l)iie LC Mensal Anual meses) Vinculado | Livre | Total Unitirio Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
190 020203015-6 335 29726 Dosagem de Imunoglobulina A (IGA) R$ 17,16 | R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 875,16 R$ 10.501,92 R$ 52.509,60
191 020203016-4 338 100487 Dosagem de Imunoglobulina E (IGE) R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 555,00 R$ 6.660,00 R$ 33.300,00
192 020203018-0 339 29728 Dosagem de Imunoglobulina M (IGM) R$ 17,16 | R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 875,16 R$ 10.501,92 R$ 52.509,60
193 020203019-9 293 29729 Dosagem de Inibidor de C1-Esterase R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 27,75 R$ 333,00 R$ 1.665,00
194 020206026-8 478 29730 Dosagem de Insulina R$ 10,17 | R$ 0,00 R$ 10,17 R$ 305,10 R$ 3.661,20 R$ 18.306,00
193 H26204032-0 +49 29734 b de-t ase-Fosfol RE354 RS-6:06 RS354 RS354 RS4242 RS216.60
195 020201052-0 149 29731 Dosagem de Isomerase-Fosfohexose R$ 3,51 R$ 6,71 R$ 10,22 R$ 30,67 R$ 368,07 RS 1.840,33
196 020201053-8 154 29732 Dosagem de Lactato RS$ 3,68 R$ 0,00 RS 3,68 R$ 36,80 RS 441,60 R$ 2.208,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACI;I)/(Ii\EIglfnicipal (S:‘I;I:;',%g: C(;d(i:go E;t/[il:::;&;fa I::::;f T;t::e(s§0 Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
197 020201054-6 150 29733 1 2 60 Dosagem-de Leucino-Aminopeptidad R$3;5+ | R$6:00 R$3;54 R$-3;51 R$42.12 R$-216.60
197 020201054-6 150 29733 Dosagem de Leucino-Aminopeptidade R$ 3,51 R$ 5,61 R$ 9,12 R$ 27,35 R$ 328,22 RS 1.641,09
198 020201055-4 131 52174 Dosagem de Lipase R$ 2,25 R$ 0,00 R$ 2,25 R$ 112,50 R$ 1.350,00 R$ 6.750,00
199 020207025-5 540 92557 Dosagem de Litio R$ 2,25 R$ 0,00 R$ 2,25 R$ 612,00 R$ 7.344,00 R$ 36.720,00
200 020201056-2 132 29736 Dosagem de Magnésio R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 18,09 R$ 217,08 R$ 1.085,40
201 020207026-3 603 29737 Dosagem de Mercirio R$2,04 | RS$0,00 RS 2,04 RS 6,12 RS 73,44 RS 367,20
202 6202070280 522 20738 1 12 B de-Metabolitosda-Ceeatna R$H0:00 | R$-0:00 R$-10,00 R$10,00 RSH26-00 R$-600,00
202 020207028-0 522 29738 Dosagem de Metabolitos da Cocaina R$ 10,00 101§;$50 R$ 113,50 R$ 340,51 R$ 4.086,12 R$ 20.430,59

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTzflf/(llVi[gl;]nicipal Csil(l;;ig: Cid(i:go E;tlli:::;r a I::::: T::l?sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/liler:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
203 020207027-1 594 29739 Dosagem de Meta-Hemoglobina R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11 R$ 12,33 RS 147,96 R$ 739,80
W S P n ot | i |wsnr | wsions | s | niom | wsiono
204 020207029-8 541 29740 Dosagem de Metotrexato R$ 10,00 | R$ 65,82 R$ 75,82 R$ 227,47 R$ 2.729,62 R$ 13.648,09
205 020205009-2 437 29741 Dosagem de Micro albumina na Urina R$ 8,12 R$ 0,00 R$ 8,12 R$ 19.244,40 R$ 230.932,80 | RS$ 1.154.664,00
206 020205010-6 435 29742 Dosagem de Oxalato R$ 3,68 R$ 0,00 RS$ 3,68 R$ 11,04 R$ 132,48 R$ 662,40
207 020206027-6 507 29743 Dosagem de Paratorménio R$ 43,13 | R$ 0,00 R$ 43,13 R$ 68.576,70 R$ 822.920,40 | R$ 4.114.602,00
208 020206028-4 664 29744 Dosagem de Peptideo C R$ 15,35 | R$ 0,00 R$ 15,35 R$ 460,50 R$ 5.526,00 R$ 27.630,00
209 020201058-9 155 29745 + 2 60 Desagem-dePiruvate R$3-68 R$-0:00 R$3:68 R$3:68 R$44:16 R$-220.80

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACI;I)/(Ii\EIglfnicipal (S:‘I;I:;',%g: C(;d(i:go E;t/[il:::;&;fa I::::;f T;t::e(s§0 Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
209 020201058-9 155 29745 Dosagem de Piruvato R$ 3,68 | R$ 90,49 R$ 94,17 R$ 282,50 R$ 3.389,99 R$ 16.949,96
240 0202020347 249 29746 b de-P g8 RS4H | RS6:00 R$4H R$4H R$-49:32 RS246-60
210 020202034-7 249 29746 Dosagem de Plasminogénio R$ 4,11 1 012?79 R$ 110,90 R$ 332,70 R$ 3.992,40 R$ 19.962,00
Y U R n i | s | wsoso | s | s | won | s
211 020201059-7 151 29747 Dosagem de Porfirinas R$ 3,51 | R$ 14,48 R$ 17,99 R$ 53,96 R$ 647,56 R$ 3.237,79
212 020201060-0 134 29748 Dosagem de Potassio R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 1.626,15 R$ 19.513,80 R$ 97.569,00
213 020206029-2 501 29749 Dosagem de Progesterona R$ 10,22 | R$ 0,00 R$ 10,22 R$ 1.318,38 R$ 15.820,56 R$ 79.102,80
214 020206030-6 492 29750 Dosagem de Prolactina R$ 10,15 | R$ 0,00 R$ 10,15 R$ 1.309,35 R$ 15.712,20 R$ 78.561,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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Item SI GTzflf/(llVi[gl:)nicipal Csil(l;;ig: Cid(i:go E;tlli::;t;r a I::::;f T::lt:sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/liler:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
215 020203020-2 341 29751 Dosagem de Proteina C Reativa R$2383 | R$0,00 RS 2,83 RS 882,96 RS 10.595,52 RS 52.977,60
216 020205011-4 454 29752 Dosagem de Proteinas (Urina de 24 horas) R$2,04 | R$0,00 RS 2,04 RS 350,88 R$ 4.210,56 RS 21.052,80
217 0202090132 67 | 29753 1 12 60 Dosager-de-Pr ‘E' no-Liguido Sinovial R$-189 | R$0.00 | R$489 R$1-89 R$-2268 RS 113,40
217 020209013-2 637 29753 1 12 60 Dosagem de Pr‘)%f;rsarr‘r‘l’e?q“id‘) Sinovial e R$ 1,89 |R$17,23 | R$ 19,12 RS 19,12 RS 229,46 RS 1.147,30
218 020201061-9 135 29754 Dosagem de Proteinas Totais R$ 1,40 | R$0,00 RS 1,40 R$ 14,47 RS 173,60 RS 868,00
219 020201062-7 136 29755 Dosagem de Proteinas Totais e Fragdes RS 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 RS 142,14 R$ 1.705,70 R$ 8.528,50
229 6202070301 543 29756 + 2 Dosagem de-Quinidina R$10:00 | RS0:00 | R$10,00 R$-10.00 R$-120.00 R$-600,00
220 020207030-1 543 29756 Dosagem de Quinidina R$ 10,00 | R$24,83 | R$34,83 RS 104,49 RS 1.253,92 RS 6.269,59
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Item SI GTACI;I)/(Ii\EIglfnicipal (S:‘I;I:;',%g: C(;d(i:go E;t/[il:::;&;fa I::::;f T;t::e(s§0 Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
221 02020603 1-4 502 29757 Dosagem de Renina RS 13,19 | R$0,00 | RS$13,19 RS 39,57 RS 474,84 RS 2.374,20
222 020207031-0 547 29758 Dosagem de Salicilatos R$2,01 | R$7,00 R$ 9,01 R$ 27,03 RS 324,41 RS 1.622,05
223 0202010635 137 29759 Dosagem de Sédio RS 1,85 | R$0,00 RS 1,85 RS 699,30 RS 8.391,60 RS 41.958,00
224 020206032-2 508 29760 Dosagem de Somatomedina C (IGF1) RS 1535 | R$0,00 | R$ 1535 RS 307,00 RS 3.684,00 RS 18.420,00
225 020206033-0 497 29761 Dosagem de s“lfa‘(tgg‘;igmepiandmswwna R$ 13,11 | R$0,00 RS 13,11 RS 707,94 RS 8.495,28 RS 42.476,40
N n N s | mom | mas | mss | men | s
226 020207032-8 607 29762 Dosagem de Sulfatos RS$3,51 | R$4.23 RS 7,74 RS 23,23 RS 278,80 RS 1.393,99
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Item SI GTzflf/(llVi[gl:)nicipal Csil(l;;ig: Cid(i:go E;tlli::;t;r a I::::;f T::lt:sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/liler:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
227 020207033-6 544 29763 Dosagem de Teofilina R$ 15,65 | R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 46,95 R$ 563,40 R$ 2.817,00
228 020206034-9 503 29764 Dosagem de Testosterona R$ 10,43 | R$0,00 R$ 10,43 R$ 1.877,40 R$ 22.528,80 R$ 112.644,00
229 020206035-7 661 29765 Dosagem de Testosterona Livre R$ 13,11 | R$ 0,00 R$ 13,11 R$ 2.359,80 R$ 28.317,60 R$ 141.588,00
230 0202070344 606 29766 3 36 180 Desagem-de Tiocianate R$3-68 R$-0:00 R$3:68 RS04 R$132:48 R$-662:40
230 020207034-4 606 29766 3 36 180 Dosagem de Tiocianato R$ 3,68 | RS 16,64 R$ 20,32 R$ 60,97 R$ 731,62 R$ 3.658,08
231 020206036-5 510 29767 Dosagem de Tireoglobulina R$ 15,35 | R$ 0,00 R$ 15,35 R$ 460,50 R$ 5.526,00 R$ 27.630,00
232 020206037-3 482 29768 Dosagem de Tiroxina (T4) R$ 8,76 R$ 0,00 R$ 8,76 R$ 1.392,84 R$ 16.714,08 R$ 83.570,40
233 020206038-1 493 29769 1.590 19.080 95.400 Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) R$ 11,60 | R$ 0,00 R$ 11,60 RS 18.444,00 R$ 221.328,00 | RS$ 1.106.640,00
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SI GTflf/(li\EIgli)nicipal (S:‘I:i;',lig: C(;d(i:go E;t/[ilet:la;g;'a I::::;f T::::ego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
234 020201064-3 138 29770 Dosagem de Transaminase Glutamico- R$2,01 | R$0,00 R$ 2,01 RS 1.067,31 RS 12.807,72 RS 64.038,60
Oxalacetica (TGO) > ? > > > A

235 020201065-1 139 29771 Dosagem de Transa‘grg;‘; Glutamico-Piravica | pe o1 | R 0,00 RS 2,01 RS 1.067,31 | R$12.807,72 | RS 64.038,60
236 020201066-0 183 29772 Dosagem de Transferrina R$ 4,12 | R$0,00 RS 4,12 RS 461,44 R$ 5.537,28 R$ 27.686,40
237 020201067-8 152 29773 Dosagem de Triglicerideos R$3,51 | R$0,00 RS 3,51 R$7.223,58 | R$86.682,96 | R$433.414,80
238 020206039-0 483 100488 Dosagem de Triiodotironina (T3) R$8,71 | R$0,00 RS 8,71 R$ 418,08 R$ 5.016,96 R$ 25.084,80
239 020211007-9 672 | 103682 Déffﬂ%;g:}gﬁggf:; :?;“;‘;;f}‘:;‘)’a RS550 | R$0,00 | RS$550 RS 16,50 RS 198,00 RS 990,00
T n benpmtotipoin | st | wsoso | s | mwss | wes | meos
240 020201068-6 185 29776 Dosagem de Triptofano R$ 3,51 201;569 R$ 212,20 R$ 636,59 RS 7.639,02 RS 38.195,10

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

J
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ALTERACOES EM AZUL

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - s - N
Coédigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . cas Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal Si]l)iie LC Mensal Anual meses) Vinculado | Livre | Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
241 020203120-9 38332 52027 140 1.680 8.400 Dosagem de Troponina R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 1.260,00 R$ 15.120,00 R$ 75.600,00
242 020201069-4 140 29778 Dosagem de Ureia R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 982,35 R$ 11.788,20 R$ 58.941,00
243 020201070-8 194 29779 19.080 Dosagem de Vitamina B12 R$ 15,24 | R$0,00 R$ 15,24 R$ 24.231,60 R$290.779,20 | R$ 1.453.896,00
244 020207035-2 616 29780 Dosagem de zinco R$ 15,65 | R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 6.072,20 R$ 72.866,40 R$ 364.332,00
245 020203121-7 38501 92558 Dosagem do Antigeno CA 125 R$ 13,35 | R$ 0,00 R$ 13,35 R$ 720,90 RS$ 8.650,80 R$ 43.254,00
Dosagem e/ou Fracionamento de Acidos
246 020205012-2 422 29781 Orginicos RS 3,04 R$ 0,00 R$ 3,04 R$ 9,12 R$ 109,44 R$ 547,20
Dosagem quantitativa da atividade da
247 020211011-7 38438 52028 e R$ 137,00 | R$ 0,00 R$ 137,00 R$ 411,00 R$ 4.932,00 R$ 24.660,00
biotinidase em amostras de soro
248 020202035-5 247 29782 Eletroforese de Hemoglobina R$ 5,41 R$ 0,00 R$ 5,41 R$ 313,78 R$ 3.765,36 R$ 18.826,80

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SIGT flf/(li\f[gl:)nicipal Csi%%j: C(;)Jd(i:go E;t/[i::lztaira I::::;f Tzlt::ego Vinculado Livre | Total Unitario E;t/}lelit:ra Limite Anual | Total (60 meses)
249 020201071-6 176 100489 Eletroforese de Lipoproteinas R$3,68 | R$0,00 RS 3,68 RS 11,04 RS 132,48 RS 662,40
250 020201072-4 177 29783 Eletroforese de Proteinas R$ 4,42 | RS$0,00 RS 4,42 RS 198,90 RS 2.386,80 RS 11.934,00
251 | 0202090159 647 | 20784 1 12 0 M%WW RS523 | RS000 | RSS23 RS 523 RS 6276 RS 313,80
251 020209015-9 647 29784 1 12 60 Eletroforese de P“’Eic‘l‘lfgrc/ Concentragdono | pes23 | R$24,17 | RS 29,40 RS 29,40 RS 352,76 RS 1.763,82
252 020202036-3 224 103683 530 6360 31.800 Eritrograma (I‘;;“n;:g;‘;;’ol){emogl"bma’ R$2,73 | R$0,00 R$ 2,73 R$ 144690 | R$17.362,80 RS 86.814,00
253 6202090167 633 | 100490 1 2 60 Espectrofotometriano-liquido-amnidtico R$656 | R$-0.00 R$6:56 R$6:56 R$78.72 R$393.60
253 020209016-7 633 100490 1 12 60 Espectrofotometria no liquido amniético R$ 6,56 | RS$1,39 RS 7,95 RS 7,95 RS 95,38 RS 476,89
254 0202090175 626 29788 1 2 60 Esplenograma R$579 | R$0,00 R$5.79 R$5.79 R$-69.48 R$347.40

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - s - N
Coédigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . cas Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal S:l]l)ige LC Mensal Anual meses) Vinculado | Livre | Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
254 020209017-5 626 29788 Esplenograma R$ 5,79 R$ 30,60 R$ 36,39 R$ 109,17 R$ 1.310,01 R$ 6.550,03
255 020204003-8 421 29789 Exame Coprologico Funcional R$ 3,04 R$ 0,00 R$ 3,04 R$ 30,40 R$ 364,80 RS 1.824,00
Exame-de-Caracteres Eisicos-Cont Global-e
256 6202090483 635 29796 E ifea Colul = R$-89 RS-0.60 RSHER9 RS89 RS22.68 RS-H340
256 0202090183 635 29790 Exame de Caracteres AFISICOS’ Contagem Global e RS 1.89 RS 7,14 RS 9.03 RS 27,08 RS 325,01 RS 1.625,07
Especifica Células
257 020208014-5 557 29791 636 Exame Microbiologico a Fresco (Direto) R$ 2,80 R$ 0,00 R$ 2,80 RS 148,40 R$ 1.780,80 RS 8.904,00
258 020205013-0 462 29792 Exame Qualitativo de Célculos Urinarios R$ 3,70 R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 11,10 R$ 133,20 R$ 666,00
. .
259 0202010732 192 20794 E ¢ OuDoficit B 6 R$1565 | R$6,00 RSH5:65 R$-469.50 R$-5.634,00 R$28-1760.00
259 0202010732 192 | 29794 Gasometria (Ph Peo2 Po2 Bicarbonato As2 | pg 1565 | R 12,33 | R$27.98 | R$2.797.80 | RS$33.573.61 | RS 167.868,07
(Excesso Ou Déficit Base )

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACI;I)/(Ii\EIglfnicipal (S:‘I;I:;',%g: C(;d(i:go E;t/[il:::;&;fa I::::;f T;t::e(s§0 Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
260 020203021-0 391 29795 Genotipagem de Virus da Hepatite C R$298,48 | R$0,00 | RS 29848 RS 895,44 R$10.74528 | RS 53.726,40
261 020202037-1 219 29796 12720 | 63.600 Hematocrito R$ 1,53 | RS 0,00 RS 1,53 R$ 1.621,80 | R$19.461,60 | RS 97.308,00
262 020208015-3 581 29797 Hemocultura R$ 11,49 | R$0,00 | RS$11,49 RS 34,47 RS 413,64 RS 2.068,20
263 020202038-0 248 29798 Hemograma Completo R$ 4,11 | R$0,00 RS 4,11 R$ 10.480,50 | R$125.766,00 | R$628.830,00
264 020208016+ 571 29799 Identificagio-Automatizada-de Mier R$563 | R$-0.00 R$5:63 R$5:63 R$-67.56 R$337.80
264 020208016-1 571 29799 Identificagio Automatizada de Microrganismos | R$5,63 | R$38,99 | R$ 44,62 RS 133,86 RS 1.606,29 RS 8.031,43
265 0202120040 266 | 29800 e ‘]' e séricos irregular R$10.65 | R$6.00 | RSH065 R$10.65 R$-127.80 R$-639,00
265 020212004-0 266 29800 Identificagao (fa?rlll;icg;p}(l):;:(:f;ss irregulares ¢/ | ps 10,65 | R$32.40 | RS 43,05 RS 129,14 RS 1.549,73 RS 7.748,64

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - s - N
Coédigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . cas Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal S:l]l)ige LC Mensal Anual meses) Vinculado | Livre | Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
266 020203022-9 380 29801 Imunoeletroforese de Proteinas R$ 17,16 | R$ 0,00 RS$ 17,16 RS 51,48 RS 617,76 RS 3.088,80
L (et cem-de Hy 41 Maliona
267 0202030237 389 29802 + L} 60 TR S R$-80.00 | RS0.00 | RS$80.00 R$-86.00 R$-966.00 R$-4.800.00
267 020203023-7 389 29802 1 12 60 [munofenotipagem de Hemopatias Malignas | ¢ g5 g9 R$ RS 258,78 RS 258,78 RS 3.105,34 RS 15.526,69
(Por Marcador) 178,78
. .
268 020203024-5 1340 | 103685 1 12 60 SRR S T B R R$-0.00 | RS6.00 R$-0,00 R$-0,00 R$-0.00 R$-0.00
268 020203024-5 1340 | 103685 Intradermorreacao Com Derivado Proteico R$0,00 |R$11,54 | RS$11,54 RS 11,54 RS 13.853,28 RS 692,66
Purificado (Ppd)
269 020202039-8 226 29804 Leucograma R$2,73 | R$0,00 RS 2,73 R$ 1.449.63 | R$ 17.395,56 RS 86.977,80
270 020209019-1 628 29805 Mielograma R$579 | R$0,00 RS 5,79 RS 17,37 RS 208,44 RS 1.042,20
271 020205014-9 470 29806 Pesquisa / Dosagem de Aminodcidos (Por R$3,70 | RS$0,00 RS 3,70 RS 11,10 RS 133,20 RS 666,00
Cromatografia)

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACI?/(Ii\f[glfnicipal (s:i%%dg: C(id(ijgo E;t/[ilerll:;tai;'a I::::;f T::::slego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/[il;:;taira Limite Anual | Total (60 meses)
272 0202050457 44+ 20867 1 12 60 Pesguisa-de-Aeaptonana-bring R$-2.04 R$-0;00 R$-2:04 R$-2:04 R$-24:48 RS$H22:49
272 020205015-7 441 29807 Pesquisa de Alcaptona na Urina R$ 2,04 R$ 5,03 R$ 7,07 R$ 21,21 R$ 254,47 RS 1.272,34
273 0202050+6-5 460 20808 Pesquisa-de-aminodeido-na-brina R$3-70 | R$0:00 R$ 370 R$3:70 R$-44:40 R$222.00
273 020205016-5 460 29808 Pesquisa de aminoacido na Urina R$ 3,70 | R$ 89,87 R$ 93,57 R$ 280,70 R$ 3.368,40 R$ 16.842,00
274 020203025-3 343 29809 Pesquisa de Anticorpo IgG Anticardiolipina R$ 10,00 | R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 200,00 R$ 2.400,00 R$ 12.000,00
275 020203026-1 344 29810 Pesquisa De Anticorpo IgM Anticardiolipina R$ 10,00 | R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 200,00 R$ 2.400,00 R$ 12.000,00
276 0202030377 313 29811 Pesquisa-de-anticorpos-Antiadenovirs R$925 | R$6,00 R$-925 R$-925 R$H1,00 R$-555,00
276 020203037-7 313 29811 Pesquisa de anticorpos Antiadenovirus R$ 9,25 RS 48,74 R$ 57,99 R$ 173,98 R$ 2.087,81 R$ 10.439,03

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

: PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

ALTERACOES EM AZUL
Lote 01 - Analises Clinicas
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SIGT :lf/(llvi[gl;)nicipal ngl(l;;gg: Cid(i:go E;t;:::;t;r a I::::: T::lt:sle(s(;o Vinculado Livre | Total Unitario E;t;rer:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
297 020203038-5 314 29812 + 2 60 Pesquisa-de-AnticorposAntiamebas R$-10.00 | R$0.00 R$-10;00 R$-10,00 R$-120.00 R$-600.00
277 020203038-5 314 29812 Pesquisa de Anticorpos Antiamebas R$ 10,00 | R$ 12,17 R$ 22,17 RS$ 66,51 R$ 798,10 R$ 3.990,50
298 0202030393 329 208413 Pesquisa-deAnticorpesAntiaspersithus RS925 R$-0;00 R$ 925 R$ 925 R$HH00 RS$555.00
278 020203039-3 329 29813 Pesquisa de Anticorpos Antiaspergillus R$9,25 | R$ 17,81 R$ 27,06 R$ 81,17 R$ 974,00 R$ 4.869,98
279 020203040-7 308 29814 Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas R$ 3,70 R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 11,10 R$ 133,20 RS$ 666,00
2860 020203045 334+ 20845 Pesquisa-deAnticorpesAnticisy RS583 R$-0;00 R$35:83 R$35:83 R$-69:96 R$-349:80
280 020203041-5 331 29815 Pesquisa de Anticorpos Anticistocerco R$ 5,83 | R$23,35 R$ 29,18 R$ 87,55 R$ 1.050,61 R$ 5.253,03
28+ 020203042-3 399 29816 2 24 120 Pesquisa-de-AnticorposAnticlamidia-Por—H) R$H0:00 | R$-0:00 R$10;00 R$-20.00 R$-240.00 R$-1-200.00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACl;’)/(Ii\f[glfnicipal (S:‘I;Il(;',%g: C(id(ijgo E;t/[ilerll:;tai;'a I::::;f T:::::ego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
281 020203042-3 399 29816 2 24 120 Pesquisa de Anticorpos Anticlamidia (Por IF) R$ 10,00 | R$ 16,66 RS 26,66 R$ 53,32 R$ 639,83 R$ 3.199,14
282 0202030431 316 29817 1 2 60 Pesquisa-de-Anticorpos-Anticortex Suprarrenal | RS17Z16 | R$0.00 | R$IZ16 R$17:16 R$-205.92 R$-1.029.60
282 020203043-1 316 29817 Pesquisa de Anticorpos Anticortex Suprarrenal R$ 17,16 | R$ 26,30 R$ 43,96 R$ 131,88 R$ 1.582,54 R$ 7.912,71
283 020203027-0 317 29818 Pesquisa de Anticorpos Anti-DNA RS 8,67 R$ 0,00 R$ 8,67 R$ 260,10 R$3.121,20 R$ 15.606,00
284 020203044-0 286 29819 Pesquisa de Anticorpos Antiequinococos R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 RS 27,75 R$ 333,00 R$ 1.665,00
285 020203045-8 315 29820 Pesquisa de A“tifs"épi’;o?mieSClerOde“m R$ 10,00 | RS 0,00 RS 10,00 RS 30,00 RS 360,00 RS 1.800,00
286 020203046-6 269 29821 Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozoides R$ 9,70 R$ 0,00 R$9,70 RS 48,50 R$ 582,00 R$ 2.910,00
207 | 0202090213 619 | 20822 1 2 60 Pesquisa-de-ant Véis;; P i R$970 | R$000 | RS970 R$-9,70 RSH6:40 RS 552,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTzflf/(llVi[gl:)nicipal Csil(l;;ig: Cid(i:go E;tlli::;t;r a I::::;f T::lt:sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/liler:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
287 020209021-3 619 29822 Pesquisa de a‘“icngsgmiesl’ermmz"ides R$9,70 | R$12,87 | R$22,57 R$ 67,70 RS 812,41 RS 4.062,03
288 020203047-4 271 29823 Pesquisa de A““E’g’fg;“ies“ept"“si“a O | r$283 | R$000 | R$283 RS 752,78 R$9.03336 | R$45.166.80
289 0202030482 319 29824 Pesquisa-de Anticorpes-Antifigad RS10.00 | RS0:00 | R$SH0:00 R$-40.00 R$126.00 R$-600.00
289 020203048-2 319 29824 Pesquisa de Anticorpos Antifigado R$ 10,00 | R$ 60,64 | RS 70,64 RS$ 211,91 R$ 2.542,91 RS 12.714,57
290 020203050-4 320 29826 Pesquisa de Anticorpos Antiglomerulo R$ 10,00 | R$0,00 | RS 10,00 R$ 30,00 RS 360,00 RS 1.800,00
291 020203028-8 366 29827 Pesquisa de Anticorpos Anti-Helicobacter Pylori | R$ 17,16 | R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 171,60 R$ 2.059,20 R$ 10.296,00
292 020203029-6 393 29828 Pesquisa de Ami°°“]’3‘if)§“ﬁ'HIV'l (Western | pggs00 | RS 0,00 RS 85,00 RS 255,00 RS 3.060,00 RS 15.300,00
293 020203030-0 378 | 29829 1.590 19.080 | 95400 | PesquisaDe Anﬁc‘zg‘i’;f“ﬁ'mv'l FHV-2 | RS 10,00 | RS0,00 | R$10,00 | R$15.900,00 | RS190.800,00 | RS$954.000,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ
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MUNICIPIO DE
PATO BRANCO
ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACI;I)/(Ii\EIglfnicipal (S:‘I;I:;',%g: C(;d(i:go E;t/[il:::;&;fa I::::;f T;t::e(s§0 Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
294 020203031-8 371 29830 Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1+HTLV-2 | RS 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 RS 55,65 R$ 667,80 R$ 3.339,00
295 020203051-2 321 20833 Pesquisa de ?‘;ﬂ;gﬁ;’;ﬁmiﬂh"m de R$ 10,00 | R$0,00 | RS 10,00 R$ 30,00 RS 360,00 R$ 1.800,00
296 020203052-0 353 29831 Pesquisa de Anticorpos Antiinsulina R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 51,48 R$ 617,76 R$ 3.088,80
297 0202030539 295 29832 Pesquisa-de-Anticorpos-Antileptosp R$4:10 | RS$0,00 R$4:10 R$4:10 R$49:20 R$-246.00
297 020203053-9 295 29832 Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras R$ 4,10 | R$ 14,53 RS 18,63 R$ 55,90 R$ 670,84 R$ 3.354,22
298 0202030547 296 29834 Pesquisa-de-anticorpos-Antilisteria R$550 | RS0.00 R$ 5,50 R$-5.50 R$-66,00 R$-330.00
298 020203054-7 296 29834 Pesquisa de anticorpos Antilisteria R$ 5,50 | R$ 14,71 R$ 20,21 RS 60,62 R$ 727,49 R$ 3.637,47
299 020203055-5 326 29835 Pesquisa de anticorpos Antimicrossomas R$ 17,16 | R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 51,48 R$ 617,76 R$ 3.088,80

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179
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300 020203056-3 322 29836 Pesquisa de Anticorpos Antimitocondria R$ 17,16 | R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 51,48 R$ 617,76 R$ 3.088,80
301 020203057-1 354 29837 Pesquisa de Anticorpos Antimusculo Estriado R$ 17,16 | R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 257,40 R$ 3.088,80 RS 15.444,00
302 020203058-0 323 29838 Pesquisa de Anticorpos Antimusculo Liso R$ 17,16 | R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 257,40 R$ 3.088,80 RS 15.444,00
303 020203059-8 324 29839 Pesquisa de Anticorpos Antinucleo R$ 17,16 | R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 823,68 R$9.884,16 R$ 49.420,80
304 620203060-+ 325 29840 Pesquisa-Pe-Anticorpos-Antiparictais R$17:16 | R$0:00 R$1716 R$17:16 R$-205:92 RSH029.60
304 020203060-1 325 29840 Pesquisa De Anticorpos Antiparietais R$ 17,16 | R$6,93 RS 24,09 R$ 72,28 R$ 867,41 R$ 4.337,07
305 020203032-6 359 20842 Pesquisa De Anticorpos Anti- R$ 17,16 | R$0,00 | RS 17,16 RS 51,48 RS 617,76 RS 3.088,80
Ribonucleoproteina (Rnp)
306 6202030334 32 20843 1 2 60 Pesquisa-de-Anticorpos-Anti-Sehist R$574 | R$6,00 R$-574 R$574 R$-68:88 R$-344:40
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306 0202030334 312 29843 Pesquisa de Anticorpos Anti-Schistosomas R$ 5,74 R$ 8,97 RS 14,71 R$ 44,13 R$ 529,62 R$ 2.648,08
307 020203034-2 355 29844 Pesquisa de Anticorpos Anti-SM R$ 17,16 | R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 308,88 R$ 3.706,56 R$ 18.532,80
308 020203035-0 356 29845 Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-A (RO) R$ 18,55 | R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 333,90 R$ 4.006,80 R$ 20.034,00
309 020203036-9 357 29846 Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-B (LA) R$ 18,55 | R$0,00 R$ 18,55 R$ 333,90 R$ 4.006,80 R$ 20.034,00
310 020203062-8 379 29847 Pesquisa de Anticorpos Antitireoglobulina R$ 17,16 | R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 51,48 R$ 617,76 R$ 3.088,80
Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno de
311 020203063-6 348 29848 19.080 95.400 : . . : R$ 18,55 | R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 29.494,50 R$ 353.934,00 | RS$ 1.769.670,00
Superficie do Virus da Hepatite B (anti-HBS)
312 020203064-4 347 | 29849 Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno do | pg1g 55 | R5 000 | RS 18,55 RS 723,45 RS 8.681.40 | RS 43.407,00
Virus da Hepatite B (anti-HBE)
313 0202030652 316 29850 1 2 60 Pesquisa-de-Anticorpos-Contra-Histopt RETIR RS-0-00 RSFFS RSZIR RS9336 RSH66.80
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313 020203065-2 310 29850 Pesquisa de Anticorpos Contra Histoplasma R$7,78 | R$7348 | R$ 81,26 RS 243,78 RS 2.925,36 RS 14.626,80
P de Ant Contra S ]
314 620203066-0 287 29851 e s o porom R$97L | R$0,00 R$9.71 R$9.71 R$ 1652 R$-582.60
Pesquisa de Anticorpos Contra o Sporotrix
314 020203066-0 287 29851 P R$9,71 | R$9,65 RS 19,36 RS 58,07 RS 696,81 RS 3.484,03
Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da
315 020203067-9 349 29852 19.080 | 95.400 ‘ - R$ 18,55 | R$ 0,00 RS 18,55 R$29.494,50 | R$353.934,00 | R$ 1.769.670,00
Hepatite C (anti-HCV)
316 020203068-7 377 | 29853 Pesquisa de Anticorpos Contra o Virusda | pg 1555 | Rg0,00 | RS 18,55 RS 55,65 RS 667,80 RS 3.339,00
Hepatite D (anti-HDV)
317 020203069-5 302 29854 Pesquisa de A““;Z:;’r‘;fpg"mm o Virus do R$925 | R$0,00 RS$ 9,25 R$ 46,25 RS 555,00 RS 2.775,00
318 020203071-7 374 20856 Pesquisa de Anticorpos e/ou Antigeno do Virus | po o 55 | Rg000 | RS 18,55 RS 55,65 RS 667,80 RS 3.339,00
Sincicial respiratorio
319 020203072-5 400 29857 10 120 600 Pesquisa de Anticorpos EIE Anticlamidia R$ 17,16 | R$ 0,00 RS 17,16 R$ 171,60 RS 2.059,20 RS 10.296,00
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320 020203073-3 299 29858 Pesquisa de Anticorpos Heterofilos Contra o R$2,83 | R$0,00 RS 2,83 RS 8,49 RS 101,88 RS 509,40
Virus Epstein-Barr
321 020203074-1 397 29859 Pesquisa de Anticorpos 1GG R$ 11,00 | RS 0,00 RS 11,00 R$ 333,67 RS 4.004,00 RS 20.020,00
Anticitomegalovirus
322 020203075-0 340 29860 Pesquisa de Anticorpos IGG Antileishmanias | R$9,25 | R$0,00 R$ 9,25 RS 27,75 RS 333,00 RS 1.665,00
323 020203076-8 372 29861 19.080 95.400 Pesquisa de Anticorpos IGG Antitoxoplasma | R$ 16,97 | R$ 0,00 RS 16,97 R$26.982,30 | R$323.787,60 | RS 1.618.938,00
324 020203077-6 330 29862 Pesquisa de A““°°‘pé’rs ufG Antitrypanosoma | pe g5 | Rs 0,00 RS 9,25 R$ 27,75 RS 333,00 RS 1.665,00
325 0202030792 375 29864 D deE’ *’“’ee*?;s]lgg G"““]a AOVRIS | 3000 | RS0 R$-30.00 R$-30.00 R$-360.00 R$-1.800.00
325 020203079-2 375 29864 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra Arbovirus | pg 3000 | Rg 11,08 | RS 41,08 R$ 123,24 RS 1.478,93 RS 7.394,66
(Dengue e Febre Amarela)
Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da
326 020203080-6 362 29865 Hepatite A (HAV-IGG) R$ 18,55 | R$ 0,00 RS 18,55 RS 556,50 RS 6.678,00 RS 33.390,00
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327 020203081-4 342 29866 21 252 1.260 Pesquisa de A““‘:OE‘;; elgf Contrao Virusda | pe 1716 | R$0,00 RS 17,16 RS 360,36 RS 4.324,32 RS 21.621,60
328 020203082-2 370 29867 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virusda | pq 17 16 | rg 0,00 RS 17,16 RS 102,96 RS 1.235,52 RS 6.177,60
Varicela-Herpes Zoster
329 020203083-0 358 29868 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus | po 17 16 | Rg000 | RS 17,16 RS 257,40 R$3.08880 | RS 15.444,00
Epstein-Barr
330 020203084-9 367 29869 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus | pe 1716 | Rgo00 | R$17,16 RS 102,96 RS 1.235,52 RS 6.177,60
Herpes Simples
Pesquisa De Anticorpos IgG E IgM Contra
331 020203078-4 345 92560 1.590 19.080 | 95400 | Antigeno Central Do Virus Da Hepatite B (Anti- | R$ 18,55 | R$ 0,00 RS 18,55 R$29.49450 | R$353.934,00 | RS 1.769.670,00
Hbc-Total)
332 0202030857 398 29870 Pesquisa de Anticorpos IGM RS 11,61 | R$0,00 | RS 11,61 RS 383,13 R$S4.597,56 | R$22.987,80
Anticitomegalovirus
333 020203086-5 294 29871 Pesquisa de Anticorpos IGM Antileishmanias | R$ 10,00 | R$ 0,00 RS 10,00 RS 30,00 RS 360,00 RS 1.800,00
334 020203087-3 373 29872 1.590 19.080 | 95.400 Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxoplasma | R$ 18,55 | RS$ 0,00 RS 18,55 R$29.494,50 | R$353.934,00 | RS 1.769.670,00
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335 020203088-1 277 29873 Pesquisa de A““C‘“pgfulz?M Antitrypanosoma. | pq g5 | RS 0,00 RS$ 9,25 RS 27,75 RS 333,00 RS 1.665,00
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra Antigeno
336 020203089-0 346 29874 Contral do Virus Hopatite B (antiHBCIGM) | RS 1835 | RS 0,00 RS 18,55 RS 333,90 RS 4.006,30 RS 20.034,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
337 0202030903 376 29875 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA | 9909 | R$ 17,75 | RS 37,75 RS 113,24 RS 1.358,93 RS 6.794,66
ARBOVIRUS
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus da
338 020203091-1 363 29876 Hopatite A (HAV-IGG) RS 18,55 | RS$ 0,00 RS 18,55 RS 556,50 RS 6.678,00 RS 33.390,00
339 020203092-0 6511 | 29877 Pesquisa de A“““”gﬁ;ggi’[ Contrao Virusda | poy716 | R$0,00 | RS 17,16 RS 360,36 R$4.32432 | R$21.621,60
340 0202030938 369 29878 Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virusda | pe'y7 16 | 000 | RS 17,16 RS 102,96 RS 1.235,52 RS 6.177,60
Varicela-Herpes Zoster
341 020203094-6 351 29879 158 1.896 9.480 Pesquisa de Amg;s‘g‘i’;_gx Contrao Virus | ps 1716 | RS0,00 | RS 17,16 R$271128 | R$3253536 | RS 162.676,80
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342 0202030954 368 29880 Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus | po15 16 | Rs0.00 | RS 17.16 RS 102,96 RS 1.235,52 RS 6.177,60
Herpes Simples
343 0202120058 265 29881 PETERERG TR RS0 | paaan || prenan R$570 R$570 R$-69.48 R$347.40
da-Eluicao
343 0202120058 265 29881 Pesquisa de A“tlc";g"];liri;zgo“lares PeloMétodo | pes79 | R§39,11 | RS 44,90 RS 134,69 RS 1.616,24 RS 8.081,21

e N L
344 620203070-9 272 29882 resquisa-deAntieorpos T ar R$410 | R$0,00 R$4.10 R$4.10 R$49.20 R$-246,00
Pesquisa de Anticorpos Paracoccidioides
344 020203070-9 272 29882 B R$4,10 | R$50,71 | RS 54,81 RS 164,43 RS 1.973,20 RS 9.865,98
345 020212006-6 232 29883 Pesquisa de Anticorpos Séricos Irregulares 370C | R$5,79 | R$8,19 | R$ 13,98 R$ 41,95 RS 503,44 R$ 2.517,18
346 0202120074 233 29884 1 » 60 B 9*?1;“9"?8“ ieostregulares | posag | R$0.00 R$570 R$570 R$-69.48 R$347.40
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Item SI GTACI?/(Ii\f[gl:)nicipal (s:i%%dg: C(id(ijgo E;t/[ilerll:;tai;'a I;l:::;f T::::slego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/[il;;s;taira Limite Anual | Total (60 meses)
346 020212007-4 233 29884 Pesquisa de Anticor%??oSéricos fregulares a | pos79 | R$ 20,85 | RS 26,64 R$ 79,91 RS 958,92 RS 4.794,62
347 020203096-2 384 29886 Pesquisa de Am"gfggg;“i“°embri°“ari° R$ 1335 | R$0,00 | R$1335 R$ 1.682,10 | R$20.18520 | RS 100.926,00
348 020203097-0 365 29887 1.590 19.080 | 95400 | Pesquisade A;et;ietﬁg dBe(Is{‘g’ggﬁg)e doVirusda | peigss | R$0,00 | RS 18,55 R$29.494,50 | R$353.934,00 | RS 1.769.670,00
349 020203098-9 364 29888 15 180 900 Pesquisa de A“ﬁge(‘;?BEEdA"G\)/h“S daHepatite B | poigss | Rs0,00 | R$18,55 R$ 278,25 RS 3.339,00 RS 16.695,00
350 020202040-1 261 29889 Pesquisa de Atividade do Cofator de Ristocetina | R$ 25,00 [ R$ 0,00 R$ 25,00 RS 75,00 R$ 900,00 R$ 4.500,00
351 020208018-8 551 29890 Pesquisa de Bacilo Diftérico RS 2,80 4712;43 RS 479,23 R$ 1.437,69 | R$17.25231 RS 86.261,54
352 0202050173 600 | 29891 1 12 60 Pesquisa-de-Beta-Mercapto-Lactat RS2.04 | RS0.00 | RS264 R$2.04 RS24:48 RS 122,40
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Item SIGT :lf/(llvi[gl;)nicipal ngl(l;;ig: Cid(i:go E;tlli:::t;r a I::::: T::lt:sle(s(;o Vinculado Livre | Total Unitario E;t/liler::t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
352 020205017-3 600 | 29891 Pesquisa de Betabercapto-Lactato- RS2,04 | R$429 | RS633 RS 18,99 RS 227,92 RS 1.139,58
353 0202050181 461 29892 Pesquisa-de Cadeias Leves Kappa-e Lamb R$240 | RS$0.00 R$2.40 R$2.40 R$28.80 R$144.00
353 020205018-1 461 29892 Pesquisa de Cadeias Leves Kappa e Lamba RS 2,40 281}5,307 RS 283,47 RS 850,40 R$ 10.204,80 R$ 51.024,00
354 0202090230 646 29893 1 2 60 Pesquisa-de Caracteres Eisicos no-Liquor RS189 | R$0.00 RS 1,89 RS 1,89 R$22.68 R$1H3.40
354 020209023-0 646 29893 1 12 60 Pesquisa de Caracteres Fisicos no Liquor R$ 1,89 R$ 26,27 RS 28,16 R$ 28,16 R$ 337,92 RS 1.689,59
355 020209024-8 630 29895 Pesquisa de Células Orangiofilas R$ 1,89 R$ 0,00 R$ 1,89 R$ 5,67 RS 68,04 R$ 340,20
356 020205019-0 442 29896 Pesquisa de Cistina na Urina R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 6,12 RS 73,44 R$ 367,20
357 | 0202030907 387 | 103686 1 2 60 Detecglio-de chamidia o gonococo porbiolost | Re 6000 | RS0.00 |  RS60.00 R$-60.:00 R$720.00 R$3.600.00
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357 020203099-7 387 103686 Detecgdo de Clami:fglzci‘;:fcm porbiologia | pe 6000 | R$93,67 | RS 153,67 RS 461,00 RS 5.532,00 RS 27.660,00
358 020205020-3 443 29898 Pesquisa de Coproporfirina na Urina R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 6,12 RS 73,44 R$ 367,20
359 020202042-8 200 29899 Pesquisa de Corpuisculos de Heinz R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 8,19 R$ 98,28 R$ 491,40
360 0202031004 284 29900 Pesquisa-de Crioglobul R$283 | R$-0.00 R$2.83 R$2.83 R$33.96 R$169.80
360 020203100-4 284 29900 Pesquisa de Crioglobulinas R$2,83 |RS$19,99 | R$22,82 R$ 68,47 RS 821,62 RS 1.369,37
361 020209025-6 634 29901 Pesquisa de Cristais ¢/ Luz Polarizada R$ 1,89 | R$0,00 RS 1,89 RS 5,67 RS 68,04 RS 340,20
362 020204005-4 416 29902 Pesquisa de E“teml’(i)‘}‘(sisr/:)rmiculms (Oxiurus | pe165 | RS 0,00 RS 1,65 RS 4,95 RS 59,40 RS 297,00
363 020204006-2 409 29903 Pesquisa de Eosinofilos R$ 1,65 | RS 0,00 RS 1,65 RS 4,95 R$ 59,40 R$ 297,00
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364 020205021-1 468 29904 Pesquisa de Erros I‘(‘;’rti":ad" Metabolismona | pe370 | Rs0,00 RS$ 3,70 RS 11,10 RS 133,20 RS 666,00
365 0202090264 624 | 29905 Pesquisa-de Espermatozoides {Apo RS480 | RS000 | RS480 R$9:60 RS-H5:20 RS-576.00
Vasectormia)

365 020209026-4 624 29905 Pesquisa de&:f:;:gﬁigz)"ides (Apos R$ 4,80 | R$2425 | R$29,05 RS 755,29 RS 9.063,43 RS 45.317,15
366 020208019-6 576 | 29906 Pesquisa De Es“eptgr‘;;‘z)sfeta'Hem‘)““C"S Dol Rg433 | RS 0,00 | RS$433 RS 12,99 RS 155,88 RS 779,40
367 020203101-2 306 29907 Pesquisa de Fator Reumatoide (Waller-Rose) | R$4,10 | R$ 0,00 R$ 4,10 R$ 4,10 R$ 49,20 RS 246,00
368 0202120082 196 29908 Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) R$ 1,37 | R$0,00 RS 1,37 R$ 365,79 RS 4.389,48 RS 21.947,40
369 020205022-0 444 29909 Pesquisa de Fenil-Cetona na Urina R$2,04 |R$3439 | R$3643 RS 109,29 RS 1.311,50 RS 6.557,52

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACI;I)/(Ii\EIglfnicipal (S:‘I;Il(;',%g: C(;)Jd(i:go E;t/[i:::;j;fa I::::;f T:::::ego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::;t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
370 020202043-6 197 29910 Pesquisa de Filaria R$ 2,73 R$ 3,17 R$ 5,90 R$ 17,70 R$ 212,38 R$ 1.061,88
371 020205023-8 445 29911 Pesquisa de Frutose na Urina R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 6,12 R$ 73,44 R$ 367,20
372 020205024-6 446 29912 Pesquisa de Galactose na Urina R$ 3,36 R$ 4,15 R$ 7,51 R$ 22,53 R$ 270,31 R$ 1.351,54
373 020204007-0 411 29913 Pesquisa de Gordura Fecal R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 4,95 R$ 59,40 R$ 297,00
374 020208020-0 563 29914 Pesquisa de Haemophilus Ducrey R$ 2,80 R$ 0,00 R$ 2,80 RS 8,40 R$ 100,80 R$ 504,00
375 020208021-8 572 29915 8 96 480 Pesquisa de Helicobacter Pylori R$ 4,33 R$ 0,00 R$ 4,33 R$ 34,64 R$ 415,68 R$ 2.078,40

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
o DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTzflf/(llVi[gl:)nicipal Csil(l;;ig: Cid(i:go E;tlli::;t;r a I::::;f T::lt:sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/liler:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
376 020202044-4 216 29916 Pesquisa de Hemoglobina S R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 8,19 R$ 98,28 R$ 491,40
377 020203102-0 381 29917 Pesquisa de HIV-1 por Imunofluorescéncia R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 30,00 R$ 360,00 R$ 1.800,00
378 020205026-2 448 29918 Pesquisa de Homocistina na Urina R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 6,12 RS 73,44 R$ 367,20
379 020203103-9 336 | 29919 8 9% 480 Pesquisa de Im““‘;ig;;:;l;iz )E (IGE) Alérgeno- | pegos | Rg0,00 | R$925 RS 74,00 RS 888,00 RS 4.440,00
380 020205027-0 449 29920 1 2 60 Pesquisa-de Lactose-na Uina R$204 | RS000 R$2.04 R$2.04 R$24.48 R$122.40
380 020205027-0 449 29920 Pesquisa de Lactose na Urina R$ 2,04 R$ 5,03 R$ 7,07 R$ 21,21 RS 254,47 RS 1.272,34
381 020208022-6 556 29922 Pesquisa de leptospiras R$ 2,80 RS 6,08 RS 8,88 RS 26,64 R$ 319,68 R$ 1.598,38

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SIGT fl?/(li\f[gl:)nicipal Zi%%g: C(id(ijgo E;t/li::]ztaira I::::;f T:::::ego Vinculado Livre | Total Unitario E;t/lil:::ra Limite Anual | Total (60 meses)
382 020204009-7 414 29923 159 1.908 9.540 Pesquisa de Leucdcitos nas Fezes R$ 1,65 | R$0,00 RS 1,65 RS 262,35 RS 3.148,20 RS 15.741,00
383 020204010-0 415 29924 159 1.908 9.540 Pesquisa de Leveduras nas Fezes R$ 1,65 | R$0,00 RS 1,65 RS 262,35 RS 3.148,20 RS 15.741,00
384 020206047-0 31677 | 29925 Pesquisa de macroprolactina R$ 12,15 | R$0,00 RS 12,15 R$ 36,45 RS 437,40 RS 2.187,00
385 020205028-9 465 29926 Pesquisa de Mucopolissacarideos na Urina RS 3,70 R$ 0,00 R$ 3,70 RS 11,10 R$ 133,20 R$ 666,00
386 0202040119 425 | 20927 1 12 Pesq Fd”n' s f;‘[‘ as—Em R$165 | R$0.00 | RS$+65 R$-4H65 R$-49.80 R$-99.00
386 020204011-9 425 29927 Pesq“isagfagnvlgzge dicgitc‘fs"al;m (Em R$ 1,65 | R$2044 | R$22,09 R$ 66,27 RS 795,22 RS 3.976,08
387 020204012-7 424 29928 530 6360 31.800 Pesquisa de Ovos ¢ Cistos de Parasitas R$ 1,65 | R$0,00 RS 1,65 R$ 874,50 RS 10.494,00 RS 52.470,00
388 620208047-0 575 29929 + » 60 Pesquisa-de Preumoeystis- Carini R$4:33 | R$6:00 R$4:33 R$4.33 R$-51:96 R$-259.80

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - s - N
Coédigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . cas Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal S:l]l)iie LC Mensal Anual meses) Vinculado | Livre | Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
388 020208017-0 575 29929 Pesquisa de Pneumocystis Carini R$ 4,33 | R$ 13,91 R$ 18,24 R$ 54,71 R$ 656,53 R$ 3.282,63
389 020205029-7 452 29930 Pesquisa de Porfobilinogenio na Urina R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 6,12 R$ 73,44 R$ 367,20
Pesquisa de Proteinas Urinarias (Por
390 020205030-0 471 29931 R$ 4,44 R$ 0,00 R$ 4,44 R$ 13,32 R$ 159,84 R$ 799,20
Eletroforese)
P, 1 de R 1 no-lLiguido-S+ 1a]
39+ 0202090272 640 29932 1 2 60 e b i ST R$1R9 | R$H00 R$1:89 R$1:89 R$22.68 R$H3:40
Pesquisa de Ragocitos no Liquido Sinovial e
391 020209027-2 640 29932 1 12 60 Derrames R$ 1,89 R$ 3,10 R$ 4,99 R$ 4,99 R$ 59,84 R$ 299,21
392 020204013-5 426 29933 Pesquisa de Rotavirus nas Fezes R$ 10,25 | R$0,00 R$ 10,25 R$ 215,25 R$ 2.583,00 R$ 12.915,00
393 020204014-3 418 29934 Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 876,15 R$ 10.513,80 R$ 52.569,00
394 020204015-1 419 29935 6 72 360 Pesquisa de Substancias Redutoras nas Fezes R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 9,90 R$ 118,80 R$ 594,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACl;’)/(Ii\f[glfnicipal (S:‘I;Il(;',%g: C(id(ijgo E;t/[ilerll:;tai;'a I::::;f T:::::ego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
395 020205031-9 457 29936 Pesquisa de Tirosina na Urina R$2,04 | RS$0,00 RS 2,04 RS 6,12 RS 73,44 RS 367,20
396 020208023-4 558 29937 Pesquisa de Treponema Pallidum R$ 504 | RS$0,00 RS 5,04 RS 15,12 RS 181,44 RS 907,20
397 020204016-0 420 29939 Pesquisa de Tripsina nas Fezes R$ 1,65 | R$0,00 RS 1,65 RS 4,95 RS 59,40 RS 297,00
398 020204017-8 417 29940 Pesquisa de Trofozoitas nas Fezes RS 1,65 RS 11,59 RS 13,24 RS 39,72 R$ 476,66 R$ 2.383,30
399 020203104-7 276 29941 Pesquisa de Trypanosoma Cruzi (Por IF) R$ 10,00 | R$332 | R$13,32 R$ 39,95 RS 479,40 RS 2.397,02
400 020208024-2 38505 | 52029 1 12 60 Prova °°nf$iﬁiﬁﬁifiﬁﬁ?§f$§ de micro- R$ 5,62 | R$0,00 RS 5,62 RS 5,62 RS 67,44 RS 337,20

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

: PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

ALTERACOES EM AZUL
Lote 01 - Analises Clinicas
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SIGT :lf/(llvi[gl;)nicipal ngl(l;;gg: Cid(i:go E;t;:::;t;r a I::::: T::lt:sle(s(;o Vinculado Livre | Total Unitario E;t;rer:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
40+ 0202010740 182 29942 + 2 60 Prova-da-D-Xilese R$3-68 R$-0:00 R$3:68 R$3:68 R$44:16 R$-220.80
401 020201074-0 182 29942 Prova da D-Xilose R$ 3,68 | R$ 24,55 R$ 28,23 R$ 84,69 R$ 1.016,26 R$ 5.081,28
402 0202020487 234 29943 Prova-deConsumo-deProtromt RS4+H R$-0;00 R$41L R$41L R$49:32 R$-246:60
402 020202048-7 234 29943 Prova de Consumo de Protrombina R$ 4,11 | R$ 10,92 R$ 15,03 R$ 45,10 R$ 541,20 R$ 2.706,01
403 020205032-7 455 29944 Prova de Dilui¢do (Urina) R$ 2,04 R$ 4,45 R$ 6,49 R$ 19,47 R$ 233,61 R$ 1.168,05
404 020209028-0 623 29945 Prova-deProgressioEspermatica(Cada) R$-9-70 R$-0.00 R$9.70 R$9.70 R$1H6:40 R$-582.00
404 020209028-0 623 29945 Prova de Progressdo Espermatica (Cada) R$9,70 | R$ 2525 RS$ 34,95 R$ 104,86 R$ 1.258,29 R$ 6.291,43

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - Lo . N
Cédigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . e Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal Slel)’“Sie LC Mensal Anual meses) Vinculado Livre Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
403 6262020495 207 29946 + 2 60 Prova-deRetragio-do-Coasulo R$273 R$-0;00 R$273 RS2 73 RS$32.76 RS$H63:80
405 020202049-5 207 29946 _ Prova de Retragao do Coagulo R$ 2,73 R$ 1,59 R$ 4,32 R$ 12,97 R$ 155,60 R$ 778,01
406 6262020309 204 29947 + 2 60 Prova-do-baco R$273 R$-0;00 R$273 RS2 73 RS$32.76 RS$H63:80
406 020202050-9 204 29947 Prova do Lago R$ 2,73 R$ 1,59 R$ 4,32 R$ 12,97 R$ 155,60 R$ 778,01
P toLi o hillus Infl i
407 020209029-9 644 29948 1 2 60 Strep Pr taeNeisseria R$1R9 R$-0:00 RS89 RS89 R$22.68 R$H3:40
M. i ds0 (Q A B O
A} il 7
Prova do Latex p/ Haemophillus Influenzae,
407 020209029-9 644 29948 Streptococcus Pneumoniae,Neisseria R$ 1,89 | R$ 19,28 RS 21,17 RS 63,50 R$ 762,04 R$ 3.810,18
Meningitidis (Sorotipos A, B, C)

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

ALTERACOES EM AZUL
Lote 01 - Analises Clinicas
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SI GTzflf/(llVi[gl;)nicipal Csil(l;;gg: Cid(i:go E;tlli::;t;r a I::::;f T::lt:sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/liler:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
408 020209030-2 639 29949 Prova do Latex p/ Pesquisa do Fator Reumatoide | R$ 1,89 R$ 0,00 R$ 1,89 R$ 5,67 RS$ 68,04 RS$ 340,20
409 020203105-5 1113 29950 Provas de Prausnitz-Kustner (PK) R$ 1,77 R$ 0,00 R$ 1,77 R$ 5,31 R$ 63,72 R$ 318,60
vo| ones | ous | som n e | ||| e | o || e |
410 020203106-3 1115 29951 Provas Imuno-Alergicas Bacterianas R$ 1,77 | R$ 26,63 RS 28,40 R$ 85,19 R$ 1.022,32 R$5.111,58
4+ 0202031071 395 29952 Quantificacio-de RNA-do-HINV+ R$A800 | R$-0:00 RSH800 R$-18:00 R$-216:00 R$-1-080.00
411 020203107-1 395 29952 Quantificagdo de RNA do HIV-1 R$ 18,00 1912300 R$ 213,00 R$ 639,00 R$ 7.668,00 R$ 38.340,00
412 020203108-0 392 29953 Quantificagdo do RNA do Virus da Hepatite C | RS 168,48 | R$ 0,00 R$ 168,48 R$ 505,44 RS$ 6.065,28 R$ 30.326,40
43 020210004-9 38375 52030 + 2 60 Quantificaco/ampliacio-deher2 RSH20:00 | R$0:600 R$420.00 R$420.00 R$-1-440.00 R$-7:200.00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
y DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTACI?/(Ii\f[gl:)nicipal (s:i%%dg: C(id(ijgo E;t/[ilerll:;tai;'a I;l:::;f T::::slego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/[il;;s;taira Limite Anual | Total (60 meses)
413 020210004-9 38375 | 52030 Quantificagio/ampliagdo de her-2 RS 120,00 | R$ 82,40 | RS 202,40 RS 607,20 RS7.28634 | RS36431,71
414 0202020517 223 | 29954 treio-P/ Deficiéncia-de E Eritrocitérias | R$S2.73 | R$0.00 | R$273 R$2.73 R$3276 RS 163.80
414 020202051-7 23 | 29954 Rastreio P/ Deficiéncia de Enzimas Eritrocitérias | R$2,73 | R§9,31 | RS 12,04 RS 36,11 RS 433,37 RS 2.166,86
45 0202031101 403 | 29936 Reagio-de Mot D R$283 | RS000 | R$283 R$2.83 R$-33.96 RS 169.80
415 020203110-1 403 | 29956 Reagdo de Montenegro ID RS2.83 |R$59,07 | RS$61,90 RS 185,71 R$222856 | RS11.142,79
416 020209031-0 645 | 29957 Reagio de Pandy RS1,80 |R$10,90 | RS$12,79 RS 38,38 RS 460,60 RS 2.303,02
417 020209032-9 641 29958 1 12 60 Reagdo de Rivag‘;;;’nfeig“id" Sinovial e R$1,89 | RS0,00 | RS 1,89 RS 1,89 RS 22,68 RS 113,40

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

: PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

ALTERACOES EM AZUL
Lote 01 - Analises Clinicas
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - s - N
Codigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . cas Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal Si]l)iie LC Mensal Anual meses) Vinculado Livre | Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
418 620202052 5 257 29959 1 L} 60 Teste de-Agregacio-de Plagquetas R$1200 | R$S0.00 | R$ 1200 R$12.00 R$144,00 R$720.00
418 020202052-5 257 29959 Teste de Agregagio de Plaquetas R$ 12,00 | R$3941 | R$51,41 RS 154,24 RS 1.850,85 RS 9.254,27
419 020209033-7 629 29960 Teste de Clements R$ 1,89 | R$3,55 RS 5,44 R$ 16,33 RS 195,94 RS 979,69
Teste de Estimulo-da Prolactina - TSH apés
420 0202060403 515 29961 Teste de Estimulo d]?lf}rflac““a /TSHapés | pe1201 | R$36,02 | RS 48,03 RS 144,09 RS 1.729,03 RS 8.645,15
1 020206041-1 517 29962 Teste de Estimulo da Prolactina apés R$ 12,01 | R$0,00 | RS 12,01 RS 36,03 RS 432,36 RS 2.161,80
Clorpromazina
Tes de. .t 1 m G Hou 1
422 0202060420 514 | 103688 1 » 60 =G o R$1201 | R$S0.00 | R$1201 R$1201 R$144.12 R$720.60

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SIGT fl?/(li\f[gl:)nicipal Zi%%g: C(id(ijgo E;t/li::]ztaira I::::;f T:::::ego Vinculado Livre | Total Unitario E;t/lil:::ra Limite Anual | Total (60 meses)
422 020206042-0 514 103688 Teste de estimulo C"S‘N?{IEIRH oucomagonista | peioor | R$44.28 | RS 56,29 RS 168,88 RS 2.026,54 RS 10.132,70
423 0202060438 516 29964 Teste-de Estimulo-do HGH apos-Glucag RS20+ | RS0.00 | R$4264 R$-12.01 R$144.12 R$720.60
423 020206043-8 516 29964 Teste de Estimulo do HGH ap6s Glucagon | R$ 12,01 12%?07 RS 132,08 R$ 396,23 RS$ 4.754,75 RS 23.773,76
424 020209034-5 650 29965 Teste de Gastroacidograma - Secreqdo Basal por | po g 69 | R§2895 | RS 33,64 RS 100,92 RS 1.211,02 RS 6.055,10
60 em 4 amostras

425 020202053-3 199 29966 Teste de Ham (Hemolise Acida) R$2,73 | R$ 554 RS 8,27 RS 24,80 RS 297,59 RS 1.487,96
426 6202090353 651 29967 1 2 60 Teste de Hollander no-Suco Géstrico R$496 | R$-0.60 R$4,96 R$4:96 R$-59.52 R$-297.60

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SIGT :lf/(llvi[gl;)nicipal ngl(l;;gg: Cid(i:go E;tlli:::t;r a I::::: T::lt:sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/liler::t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
426 020209035-3 651 29967 Teste de Hollander no Suco Gastrico RS 37,42 R$ 112,26 RS 1.347,12 RS 6.735,60
427 020206044-6 509 29968 Teste de Supressio do Cortisol apds R$ 12,01 | R$47,74 | R$59,75 RS 179,24 RS 2.150,88 RS 10.754,40
Dexametasona

428 0202060454 518 29969 Teste de Supressdo do HGH apés Glicose R$ 12,01 | R$51,57 | RS 63,58 R$ 254,31 R$ 3.051,78 RS 15.258,89
429 0202010759 193 | 29970 Feste-de Foleraneia 9‘9% Hipogh 5 | R$655 | RS000 |  RS65S R$6.55 R$-78.60 RS$393.00
429 020201075-9 193 29970 Teste de Tolerancia aé‘::‘ilsﬁnamip"gﬁcemimes R$6,55 | R$S29,52 | RS$36,07 RS 108,20 RS 1.29835 RS 6.491,76
430 020202054-1 222 | 100491 159 1.908 9.540 Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) | R$2,73 | RS 0,00 R$2,73 RS 434,07 RS 5.208,84 RS 26.044,20

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE
PATO BRANCO
ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SIGT flf/‘li\}[glfnicipal (S:‘I;I::',%g: C(;d(i:go E;t/[i::,zgra I::::;f T::lt:sle(;)w Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/[ilex::;taira Limite Anual | Total (60 meses)
431 020212009-0 235 29975 159 1.908 9.540 Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TTA) R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 434,07 R$ 5.208,84 R$ 26.044,20
432 020203112-8 290 29973 Teste Fta-Abs IGG p/ Diagnostico da Sifilis R$ 10,00 | R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 1.590,00 R$ 19.080,00 R$ 95.400,00
433 020202057-6 352 103689 Pesquisa De Anticoagulante Lupico R$ 110,00 | R$ 0,00 R$ 110,00 R$ 990,00 R$ 11.880,00 R$ 59.400,00
434 0202036270 37 29848 + 2 60 PesquisaDeAnticorposAnti-Daa RS8:67 | RS6:00 R$-8:67 R$-8:67 RSH04-04 RS-526.20

436 020202055-0 337 95883 Dosagem De Proteina C Funcional R$ 75,00 | R$0,00 R$ 75,00 R$ 225,00 R$ 2.700,00 R$ 13.500,00

437 020202056-8 350 95884 Dosagem De Proteina S Funcional R$ 125,00 | R$ 0,00 R$ 125,00 R$ 375,00 R$ 4.500,00 R$ 22.500,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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MUNICIPIO DE

: PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SIGT :lf/(llvi[gl;)nicipal ngl(l;;gg: Cid(i:go E;t;:::;t;r a I::::: T::lt:sle(s(;o Vinculado Livre | Total Unitario E;t;rer:;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
438 020210023-5 406 | 103690 Pesquisa De mutagio do Gene Da Protrombina | RS 180,00 | R$0,00 | RS$ 180,00 RS 540,00 RS 6.480,00 | RS 32.400,00
439 020203113-6 200 | 29974 Teste Fta-abs IGM p/ Diagnostico da Sifilis | RS 10,00 | R$0,00 |  R$ 10,00 RS 1.590,00 | RS$19.080,00 | RS 95.400,00
440 020203111-0 305 | 100492 Teste ndo treponémico p/ Detecgdo de Sifilis | R$2,83 | R$0,00 | RS2,83 RS 1.502,73 | RS$18.032,76 | R$90.163,80
4| e202031479 6215 | 103691 Festendotrepondmico p Detecqlode Sifilivem | psass | RS0.00 | RS283 RS 2,83 R$33.96 RS 169.80
441 020203117-9 6215 | 103691 Teste ndo trepo“émié‘; s‘:; E:t“‘f'a" desifilisem | poo g3 | RS 0,00 RS 2,83 R$ 1.502,73 | RS 18.032,76 | RS$90.163,80
442 0202060462 480 | 29976 1 12 60 Teste-p/Investigacio-do Diabetes nsipid R$S43 | R$0.00 | R$843 R$-8:43 RS 10116 R$-505.80
442 020206046-2 480 | 29976 1 12 60 Teste p/ Tnvestigagdo do Diabetes Insipidus | RS 843 | R$ 50,16 | RS 58,59 RS 58,59 RS 703,06 RS 3.515.31
443 0202031144 w7 | 29977 1 12 60 Testes-Alérgicos-de-Contat R$L77 | R$0.00 | R$L77 R$ 177 R$2124 R$106.20

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE
PATO BRANCO
ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GTflf/(li\EIgli)nicipal (S:‘I:i;',lig: C(;d(i:go E;t/[ilet:la;g;'a I::::;f T::::ego Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
443 020203114-4 1117 29977 Testes Alérgicos de Contato R$ 1,77 | R$ 26,39 R$ 28,16 R$ 281,63 R$ 3.379,57 R$ 16.897,83
444 020203 H5-2 Ht6 29978 TFestes-Cutaneos-deLeituralmediata R$77 | R$0:00 R$ 177 R$ 177 R$2124 R$106:20
444 020203115-2 1116 29978 Testes Cutaneos de Leitura Imediata RS 1,77 1 01;?71 R$ 109,48 R$ 328,45 R$ 3.941,38 R$ 19.706,89
445 900101238-0 90242 95853 21 Hidroxilase R$ 0,00 66%?97 R$ 662,97 R$ 1.988,90 R$ 23.866,80 R$ 119.334,00
446 900101047-0 90053 51259 Anti-centrémero R$0,00 | R$30,73 R$ 30,73 R$ 92,18 R$ 1.106,16 R$ 5.530,80
447 900101375-0 90380 103849 Anticorpos Antiendomisio 1gG R$ 0,00 | R$36,11 R$ 36,11 RS 541,65 R$ 6.499,80 R$ 32.499,00
448 900101376-0 90381 103850 Anticorpos Antiendomisio IgM R$ 0,00 | R$36,11 R$ 36,11 R$ 541,65 RS$ 6.499,80 R$ 32.499,00
449 900101001-0 90003 103851 Anticorpos Antiendomisio IgA R$ 0,00 | R$36,11 R$ 36,11 RS 541,65 R$ 6.499,80 R$ 32.499,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

ALTERACOES EM AZUL

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GT:I;S/(IlVi[gl;]nicipal Csil:;;ig: Cid(i:go E;E;:::t;;/ a I::::: T::lt:sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li::;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
450 900101002-0 90004 95856 PSA LIVRE - Antigeno Prostatico Especifico R$ 0,00 | R$22,29 R$ 22,29 RS 3.744,16 R$ 44.929,92 R$ 224.649,60
451 900101045-0 90051 95857 Antineutréfilos - ANCA C R$ 0,00 | R$52,20 R$ 52,20 R$ 313,22 R$ 3.758,64 R$ 18.793,20
452 900101179-0 90183 95858 Antineutrofilos - ANCA P R$ 0,00 | R$ 52,20 R$ 52,20 R$ 313,22 R$ 3.758,64 R$ 18.793,20
453 900101003-0 90005 103694 Anticorpo Anti-Peroxidase (ANTI-TPO) R$ 0,00 | RS 14,85 R$ 14,85 R$ 623,56 R$ 7.482,72 R$ 37.413,60
454 900101004-0 90006 103852 Teste de avidez IgG - Toxoplasmose R$ 0,00 R$ 7,11 R$ 7,11 R$ 28,43 R$ 341,12 R$ 1.705,60
455 900101377-0 90382 103853 Teste de avidez IgG - Rubéola R$ 0,00 R$ 7,11 R$ 7,11 R$ 21,32 R$ 255,84 R$ 1.279,20
456 900101246-0 90250 103854 Teste de avidez IgG - Citomegalovirus R$ 0,00 R$ 7,11 R$ 7,11 R$ 24,87 R$ 298,48 R$ 1.492,40
457 900101008-0 90010 103696 1 12 60 Cariotipo ( Problemas genéticos) R$ 0,00 3712?33 R$ 373,33 R$ 373,33 R$ 4.480,00 R$ 22.400,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

—
UJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Codigo Cédigo | i4io0 | Estimativa Total (60 ) . .. | Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal Sill)’l(sle LC Mensal meses) Vinculado Livre Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
458 900101059-0 90065 | 51264 DiSf"““ism‘:ﬁEgz‘r’lﬁli::S" (Hemécias R$0,00 | RS14,70 | RS 14,70 RS 44,10 RS 529,20 RS 2.646,00
459 900101180-0 90307 | 95863 Dosagem de Anticardiolipinas IgA R$0,00 | R$22,67 | R$22,67 RS 22,67 RS 272,00 RS 1.360,00
460 900101019-0 90022 | 95875 Dosagem de Cloro R$ 0,00 |R$18,67 | RS 18,67 RS 56,00 RS 672,00 RS 3.360,00
461 900101098-0 90103 | 51265 R$0,00 | R$57,33 | R$57,33 RS 172,00 RS 2.064,00 R$ 10.320,00
462 900101020-0 90023 | 95881 Dosagem de Metanefrinas R$0,00 | 45;542 RS 247,42 RS 742,27 RS 8.907,24 RS 44.536,20
463 900101182-0 90186 | 95885 Dosagem de Proteina S Livre RS 0,00 121;;500 RS 122,00 RS 366,00 RS 4.392,00 R$ 21.960,00
464 900101025-0 90028 | 95886 Triiodontina Livre (T3 Livre) R$0,00 |RS1124 | R$11,24 RS 101,13 RS 1.213,56 RS 6.067,80
465 900101024-0 90027 | 103697 TRAB - Anticorpo Anti Receptor de TSH R$0,00 | R$3636 | R$3636 RS 436,28 RS 5.235,36 R$ 26.176,80

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ALTERACOES EM AZUL

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SI GT:I;S/(IlVi[gl;]nicipal Csil:;;ig: Cid(i:go E;E;:::t;;/ a I::::: T::lt:sle(s(;ﬂ Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li::;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
466 900101105-0 90109 | 103698 Dosagem de Vitamina E R$ 0,00 | R$77,00 | RS 77,00 R$ 115500 | R$13.860,00 | RS 69.300,00
467 900101104-0 90108 | 103699 Dosagem de Vitamina K RS 0,00 22125,300 RS 226,00 RS 678,00 R$8.136,00 | RS 40.680,00
468 900101049-0 90055 | 103700 Dosagem de Frutosamina RS0,00 |R$1578 | RS 1578 RS 47,33 RS 567,96 RS 2.839,80
469 900101249-0 90253 | 95889 Dosagem Sérica de Valproato de Sédio R$ 0,00 | R$2642 | RS$2642 R$ 79,27 RS 951,24 RS 4.756,20
470 900101253-0 90257 | 103701 Eletroforese de h:l‘]‘;l‘ﬁi‘:g“a — pesquisa de R$0,00 |R$1931 | R$1931 RS 1931 RS 231,72 RS 1.158,60
471 900101185-0 90189 | 95891 Fator V de Leiden (Mutagiio G1691A) R$000 | | 012;22 RS 106,22 RS 318,65 R$3.823,80 | RS$19.119,00
47 900101285-0 90289 | 95893 HBV DNA RS 0,00 211383 RS 218,83 RS 656,50 RS 7.878,00 | RS 39.390,00
473 900101050-0 90056 | 103702 HLAB-27 - Genotipagem por PCR R$ 0,00 | R$5030 | RS 50,30 RS 150,90 RS 1.810,80 RS 9.054,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
Item SI GTACI;I)/(Ii\EIglfnicipal (S:‘I;I:;',%g: C(;d(i:go E;t/[il:::;&;fa I::::;f T;t::e(s§0 Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li:::t;ra Limite Anual | Total (60 meses)
474 900101170-0 90174 | 95894 Homocisteina R$0,00 |RS$33,58 | RS$33,58 R$ 100,74 RS 1.208,88 RS 6.044,40
475 900101258-0 90262 | 103703 IgA para toxoplasmose R$0,00 | R$66,67| RS 66,67 R$ 200,00 RS 2.400,00 R$ 12.000,00
476 900101052-0 90058 | 103708 1 12 60 Proteina Ligadora do IGF1 Tipo 3 (IGFBP-3) | R$0,00 |RS41,59 | RS$ 41,59 RS 41,59 RS 499,12 RS 2.495,60
477 900101133-0 90137 | 103711 1 12 60 Investigagdo de Vi“[c)';}‘;)ge“étim (Examede | pe .00 411}?48 RS 411,48 RS 411,48 RS 4.937,80 RS 24.689,00
478 900101374-0 90379 | 103840 Marcador tumoral - CA 19,9 R$0,00 |RS21,98 | R$21,98 R$ 329,70 RS 3.956,40 RS 19.782,00
479 900101007-0 90009 | 103842 Marcador tumoral - CA 15-3 R$0,00 | R$21,98 | RS$21,98 R$ 329,70 R$ 3.956,40 RS 19.782,00
480 900101167-0 90171 | 103713 1 12 Mutagiio MTHFR (C677T e A1298C) R$ 0,00 2912;33 R$ 296,33 R$ 296,33 R$ 3.556,00 RS 17.780,00
481 900101056-0 90062 | 103714 Pesquisa para Parvovirus B19 - IGG R$0,00 | R$60,67 | RS 60,67 R$ 182,00 RS 2.184,00 R$ 10.920,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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MUNICIPIO DE
PATO BRANCO
ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
» DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SI GT:I;S/(IlVi[glfnicipal (;il:;;ig: C(;cl(i:go E;EIi::last;ra I[:::: T::l?sle(s(;o Vinculado | Livre | Total Unitario E;t/li::;t:ra Limite Anual | Total (60 meses)
482 900101057-0 90063 103715 Pesquisa para Parvovirus B19 - IGM R$ 0,00 | R$ 60,67 R$ 60,67 R$ 182,00 R$ 2.184,00 R$ 10.920,00
483 900101260-0 90264 103717 Dosagem de Selénio R$ 0,00 | R$ 25,56 R$ 25,56 R$ 76,67 R$ 920,04 R$ 4.600,20
484 900101022-0 90025 103718 Sorologia para Caxumba - IGG R$ 0,00 | R$31,76 R$ 31,76 R$ 190,54 R$ 2.286,48 R$ 11.432,40
485 900101023-0 90026 103719 Sorologia para Caxumba - IGM R$ 0,00 | R$31,76 R$ 31,76 R$ 190,54 R$ 2.286,48 R$ 11.432,40
486 900101053-0 90059 103720 Sorologia para Varicela - IGG R$ 0,00 | R$39,77 R$ 39,77 R$ 119,32 R$ 1.431,84 R$ 7.159,20
487 900101054-0 90060 103721 Sorologia para Varicela - IGM R$ 0,00 | RS 40,87 R$ 40,87 R$ 122,60 R$ 1.471,20 R$ 7.356,00
488 900101289-0 90293 103722 Teste de tolerancia a lactose R$ 0,00 | RS 55,64 R$ 55,64 R$ 1.669,10 R$ 20.029,20 R$ 100.146,00
489 900101097-0 90102 103723 Teste do Pezinho Master R$ 0,00 205?33 R$ 207,33 R$ 622,00 R$ 7.464,00 R$ 37.320,00

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
N DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Item SIGT flf/(li\f[gl:)nicipal Csi%%j: C(;d(i:go E;t/[i::_lztaira I::::;f Tzlt;lego Vinculado Livre | Total Unitario E;t/}l;::ra Limite Anual | Total (60 meses)
490 900101261-0 90265 | 103724 Triagem para e“"ss;’:f;z do metabolismo — R$0,00 | , 61;?09 RS 369,00 R$1.107,26 | R$13.287,12 | RS 66.435,60
491 900101359-0 90364 | 103725 IgE especifico para leite de vaca (F2) R$0,00 | R$20,86 | RS 20,86 R$ 625,70 RS 7.508,40 RS 37.542,00
492 900101360-0 90365 | 103726 IgE especifico para Alfa Lactoalbumina (F76) | R$0,00 | R$20,56 | RS 20,56 R$ 616,70 RS 7.400,40 RS 37.002,00
493 900101361-0 90366 | 103727 IgE especifico para Beta Lactoglobulina (F77) | R$0,00 | R$20,86 | RS 20,86 R$ 625,70 RS 7.508,40 RS 37.542,00
494 900101362-0 90367 | 103728 IgE especifico para Caseina (F78) R$0,00 | R$20,86 | RS 20,86 RS 62,58 RS 750,96 RS 3.754,80
495 900101419-0 90424 | 106365 1 12 60 Sequenciamento Genémico do Sars-Cov2 R$0,00 | 5 41;2’ 67 | RS3466,67 | RS$3.466,67 | R$41.600,04 | R$208.000,20
496 900101433-0 90438 | 106366 20 240 1.200 Pesquisa de Variantes do Sars-Cov-2 R$0,00 | 412?67 RS 246,67 R$4.933,40 | R$59.200,80 | RS$296.004,00

TOTAL 72.733 874.048 | 4.363.720 RS 661.415,20 | RS 7.952.913,00 | RS 39.677.221,32

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA

ALTERACOES EM AZUL

GABINETE DO PREFEITO

Lote 01 - Analises Clinicas

CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
- Codigo - N - N
Codigo Cédigo | Estimativa Limite Total (60 . . cas Estimativa .
Item SIGTAP/Municipal s:l]l)jie LC Mensal Anual meses) Vinculado Livre | Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
Lote 02 - Anatomia Patolégica
CODIFICACAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Codi Codigo | com Eetima Limite | Total (60 DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ettt
odigo 0digo stimativa imite ota o . gz e stimativa P
Item SIGTAP/Municipal s:l]l)jie LC Mensal Anual meses) Vinculado Livre | Total Unitario Mensal Limite Anual | Total (60 meses)
1 020302001-4 695 91629 1 12 60 Determinagéo de receptores tumorais hormonais | R$ 93,70 | R$ 0,00 R$ 93,70 R$ 93,70 RS 1.124,40 R$ 5.622,00
2 020302002-2 693 91630 4 48 240 Exame Anatomo pal‘}i‘;%;;’ade colo uterino peca | g 6y 77 | R 0,00 RS 61,77 RS 247,08 RS 2.964,96 RS 14.824,80
3 020302006-5 9014 91631 1 12 60 Exame Anatomo patologico de mama-bidpsia R$ 45,83 | R$ 0,00 R$ 45,83 RS 45,83 R$ 549,96 R$ 2.749,80
4 020302008-1 9016 | 103738 _ Exame A“atomo'Pg‘i’é;ng Do Colo Uterino - | pe 4078 | RS 0,00 RS 40,78 RS 163,12 RS 1.957,44 RS 9.787,20
5 020301004-3 9013 91633 1 12 60 Exame citopatolégico de Mama R$3534 | R$0,00 RS 35,34 RS 35,34 RS 424,08 RS 2.120,40
6 020301002-7 679 91634 1 12 60 Exame Citopatologica hormonal seriado R$20,96 | R$0,00 | RS 20,96 RS 20,96 RS 251,52 RS 1.257,60
(minimo 3 coletas)
Exame Anatomo-Patologico Para Congelamento
7 020302003-0 694 103739 / Parafina Por Pega Cirurgica Ou Por Biopsia | R$40,78 | RS 0,00 RS 40,78 RS 18.351,00 | RS$220.212,00 | RS 1.101.060,00
(Exceto Colo Uterino E Mama)
8 020301001-9 678 91636 1 12 60 Exames Citopatologico cérvico R$ 13,72 | R$ 0,00 RS 13,72 RS 13,72 RS 164,64 RS 823,20
vaginal/microflora
9 020301008-6 38583 91637 1 12 60 Exames Citopatologico cérvico R$ 14,37 | R$ 0,00 RS 14,37 RS 14,37 RS 172,44 RS 862,20
vaginal/microflora-rastreamento
10 020301003-5 684 103740 1 12 60 Exames de C“"l"g&;‘ S;‘;f;;’ cervico-vaginale | peri96 | RS 0,00 RS 20,96 RS 20,96 R$ 251,52 RS 1.257,60
11 020302004-9 696 103741 Im““"h‘st"q“lm‘cggic‘;‘(’)f;as‘as maligna (por | pe 13155 | R$0,00 | R$ 131,52 | R$47.478,72 | RS 569.744,64 | RS 2.848.723,20
TOTAL 826 0912 49.560 RS 66.484,80 | RS 797.817,60 | RS 3.989.088,00

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

I ANEXO III - MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO I

A Comissiio Especial de Chamamento Piiblico
Secretaria Municipal da Satide de Pato Branco

REFERENTE: Edital de Chamamento Publico n° 06/2021.

A empresa, , CNPJ n° , Inscrigdo
Estadual n° , neste ato representada por , portador (a) do CPF n°
e do RG n° , REQUER o Credenciamento, objeto do

Chamamento Publico n°® --/2021, para atender ao Fundo Municipal de Satde/Secretaria Municipal da Saude de
Pato Branco. Apresentamos em anexo, a documentagdo exigida no Edital a fim de submeté-la ao exame da
Comissao Especial de Chamamento Publico.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos o presente requerimento.

Pato Branco, de de 2021.

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa)

Rua Caramuru, 271 « 85501-060 ¢ Pato Branco * Parana
Fone/Fax (46) 3220.1544 www.patobranco.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o c6digo C5D4-1079-F00B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE, DE CUMPRIMENTO
DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

E DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO.

A Comissiio Especial de Chamamento Piiblico
Secretaria Municipal da Satide de Pato Branco

REFERENTE: Edital de Chamamento Publico n° 06/2021.

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n° , com
endereco na Rua , n° , Bairro , CEP:
na cidade de Estado do
, telefone () - por intermédio de seu representante legal, abaixo assinado, ¢

para fins de credenciamento ao Chamamento Publico n° 03/2019, DECLARA expressamente que:

I - Até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitagdo no presente processo
licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

II - Nao foi declarada inidonea por nenhum o6rgdo publico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.

III - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em
qualquer trabalho, salvo na condig¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que
determina o inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666/93, acrescida pela Lei n® 9.854/99.

IV — Compromete-se a manter durante a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo. Por ser a expressdo da
verdade, firmamos a presente declarag@o.

Pato Branco, , de de 2021.

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa)

Rua Caramuru, 271 « 85501-060 ¢ Pato Branco * Parana
Fone/Fax (46) 3220.1544 www.patobranco.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o c6digo C5D4-1079-F00B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU

=



MUNICIPIO DE

PATO BRANCO

ESTADO DO PARANA GABINETE DO PREFEITO

ANEXO V - MODELO DE IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
E INFORME DE DADOS BANCARIOS

A Comissiio Especial de Chamamento Piiblico
Secretaria Municipal da Satide de Pato Branco

REFERENTE: Edital de Chamamento Publico n® 06/2021.

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n°
, por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a)
, portador (a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF n° , vem por meio deste, INFORMAR os
dados de enderego oficial e complementar (caso disponha cadastrado no CNES), para prestagdo de servigos,
além dos dados bancérios para futuros pagamentos efetuados por esta municipalidade.

1) Endereco Oficial para prestacio de servicos: Rua , n° , Bairro
, CEP: , ha cidade de , Estado do )
telefone () - , e-mail:
2) Endereco Complementar para prestacio de servicos: Rua ,n° s
Bairro , CEP: , na cidade de , Estado do
, telefone () - , e-mail:
3) Dados Bancarios: Nome do Banco: , Numero do Banco: s
Agéncia: , Tipo de Conta: , Numero da
Conta: ,Titularidade da Conta:

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente informagao.

Pato Branco, de de 2021.

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa)

Rua Caramuru, 271 « 85501-060 ¢ Pato Branco * Parana
Fone/Fax (46) 3220.1544 www.patobranco.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o c6digo C5D4-1079-F00B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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ANEXO VI - MODELO DECLARACAO DE ACEITACAO DOS TERMOS DO EDITAL

A Comissio Especial de Chamamento Publico

Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco

REFERENTE: Edital de Chamamento Publico n° 06/2021.

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n°
, com endereco na Rua , n° , Bairro

, CEP: na cidade de , Estado do

, telefone () - , DECLARA conhecer todas as clausulas do

Edital de Chamamento Publico n° ---/2021 ¢ de seus anexos, bem como declara plena concordancia
em ofertar os procedimentos pelos valores propostos no referido edital.
Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente declaracéo.

Pato Branco, de de 2021.

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa)

Rua Caramuru, 271 « 85501-060 ¢ Pato Branco * Parana
Fone/Fax (46) 3220.1544 www.patobranco.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o c6digo C5D4-1079-F00B-C179

Assinado por 2 pessoas: LILIAM CRISTINA BRANDALISE e ROBSON CANTU
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ANEXO VII - MODELO DE TABELA PARA PROPOSTA DE CREDENCIMENTO

A Comissio Especial de Chamamento Publico
Secretaria Municipal da Saude de Pato Branco

REFERENTE: Edital de Chamamento Publico n° 06/2021.

A Empresa , devidamente inscrita no CNPJ n° , com endere¢o na Rua , n° ,
CEP: na cidade de Estado do , telefone () - por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr
(a) , portador (a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n° APRESENTA

proposta contendo a especificacdo do servigo ofertado.

Lote Item (*) DESCRICAO DO PROCEDIMENTO (**) Quantidade Mensal Quantidade Anual
XX XX XXXXXX XXXXX XXXXX

XX XX XXXXXX XXXXX XXXXX

Nota (*): transcrever o numero do item que consta na tabela do ANEXO II. ~ Nota (**): transcrever o descritivo do item que consta na tabela do ANEXO II.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente proposta de prestagdo de servigos.

Pato Branco, de de 2021.

(Assinatura do Representante Legal e Carimbo do CNPJ da Empresa)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/C5D4-1079-FO0B-C179 e informe o cédigo C5D4-1079-FO0B-C179
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ANEXO VII - PLANO OPERATIVO AMBULATORIAL COMPLEMENTAR

(DISPONIVEL EM MIDIA DIGITAL)

Rua Caramuru, 271 « 85501-060 ¢ Pato Branco * Parana
Fone/Fax (46) 3220.1544 www.patobranco.pr.gov.br
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