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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO N° 133/2026
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 03/2026 - PROCESSO N. ° 108/2026
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 34/2026

O Municipio de Pato Branco, pessoa juridica de direito publico, inscrito no
CNPJ n°® 76.995.448/0001-54, com sede e foro na Rua Caramuru, n°® 271, Centro, em
Pato Branco-PR, neste ato representado pelo seu Prefeito, o Sr. Geri Natalino Dutra,
brasileiro, portador do RG n° 4551478-1 SESP/PR, inscrito no CPF n°® 648.471.369-
34, residente em Pato Branco — PR, doravante denominado de CONTRATANTE, e
Laboratério Santa Clara LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n.° 13.222.986/0002-77, com sede a Avenida Brasil n.° 237, no Centro
de Pato Branco — PR, CEP 85.501-071, doravante denominado de CONTRATADO,
neste ato representada por Hugo Geovanelli, brasileiro, empresario , portador da
CI/RG n° 7.788.282-0 SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 046.601.399-05, acordam
proceder ao presente contrato, nos termos da Inexigibilidade de Licitagao n.° 34/2026
— Processo n.° 108/2026, Edital de Credenciamento n.° 03/2026, nos autos do
processo administrativo n.° 16.620/2026, atendendo as condigdes previstas na Lei
Federal n° 14.133/2021,decreto n° 9.829/2024 e mediante as clausulas e condicdes a

seqguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

I. Constitui objeto deste instrumento a PRESTACAO DE SERVIGCOS DE
SAUDE AMBULATORIAIS ESPECIALIZADOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, de forma complementar a rede préopria do Municipio de Pato
Branco, com fundamento na inexigibilidade de licitacdo, nos termos do art. 74, inciso
IV, c/c art. 79, inciso |, da Lei Federal n° 14.133/2021.
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DESCRIGAO R$ TOTAL MAXIMO

Prestagao de servigos de atengdo ambulatorial especializada de média e

alta complexidade, de forma complementar a rede propria do Municipio de
Pato Branco, compreendendo consultas especializadas, exames

) o ) o ) o R$ 4.091.895,121

diagnésticos, procedimentos ambulatoriais, terapias especializadas e/ou

exames laboratoriais, conforme Plano Operativo, Termo de Referéncia,

Credenciamento e demais anexos

Il. Os servigos objeto da contratagao, bem como seus respectivos quantitativos
e valores, estao especificados no Anexo | deste Contrato, que dele passa a fazer parte
integrante e indissociavel.

lll. A contratacio destina-se ao atendimento integral da populacéo residente no
Municipio de Pato Branco e, de forma restrita aos lotes pactuados, aos usuarios
referenciados pela 72 Regional de Saude, visando o aperfeicoamento do modelo
assistencial com énfase em praticas integrais e resolutivas.

IV. O Credenciamento e a respectiva contratacdo séo organizados por grupos
de servicos (Lotes), observando-se as seguintes regras de adesao e execugao:

a. Contratagao por Item Individual: aplica-se aos Lotes 01, 02, 03, 04,
09, 10, 11, 12, 13, 17 e 22 da Tabela de Procedimentos Ambulatoriais,
sendo facultado ao interessado ofertar procedimentos isoladamente,
conforme sua especialidade e capacidade técnica,;

b. Contratacao por Integralidade de Lote: aplica-se aos Lotes 05, 06,
07, 08, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25 e 26 da Tabela de
Procedimentos Ambulatoriais, bem como a totalidade dos Lotes (01 ao
14) da Tabela de Exames Laboratoriais. Nestes casos, a CONTRATADA
obriga-se a ofertar e executar todos os itens que compdem o respectivo
lote, sendo expressamente vedada a recusa de atendimentos ou
procedimentos especificos pertencentes ao grupo credenciado.

V. A execucdo dos servigos devera observar as condi¢des, os quantitativos, as
especificagdes técnicas e os demais requisitos estabelecidos no Edital de
Credenciamento e em seus anexos, bem como os critérios de faturamento e a
abrangéncia dos servigos previstos no Anexo | — Relacdo de Itens, que integra este

Contrato para todos os fins de direito.

" O valor total maximo indicado corresponde ao montante estimado para o periodo integral de vigéncia da contratagéo, fixado
em 24 (vinte e quatro) meses.
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CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

l. Alavratura do presente instrumento decorre do Processo de Inexigibilidade
de Licitagao n. °© 34/2026 Edital de Credenciamento n. ° 03/2026.

Il. Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as
condicbes estabelecidas do Edital de Credenciamento n° 03/2026; bem como seus
Anexos.

lll. Aplica-se a execuc¢do do presente contrato, inclusive para suprir lacunas
contratuais e sanar duvidas interpretativas, a seguinte legislagéo:

a.Lei Federal n. °© 14.133, de 1° de abril de 2021;

b.Lei Federal n. © 8.080, de 19 de setembro de 1990;

c.Decreto n°® 7.508, de 28 de Junho de 2011;

d.Lei Municipal n. ° 2.255, de 30 de maio de 2003;

e.Decreto Municipal n. ° 7.140, de 23 de maio de 2013;

f. Portarias de Consolidacao n. ° 1 a 06, de 28 de setembro de 2017, do

Ministério da Saude;

CLAUSULA TERCEIRA - VALOR

I. O valor total maximo a ser pago a CONTRATADA no periodo de 24 (vinte e
quatro) meses de vigéncia contratual € de R$ 4.091.895,12 (quatro milhées, noventa
e um mil, oitocentos e noventa e cinco reais e doze centavos), distribuidos nas

seguintes fontes:

DESCRICAO VALOR TOTAL (24 MESES)
Pés-Fixado - recurso MAC OU FAEC (Vinculado) R$ 3.337.895,52
Pés-Fixado - recurso Livre R$ 753.999,60
TOTAL R$ 4.091.895,12

NOTA TECNICA — Gestdo Dinamica: Considerando que a necessidade de exames/procedimentos é
ditada pela demanda clinica proveniente tanto das Unidades Basicas de Saude (APS) quanto das
especialidades médicas da rede propria e contratada, estabelece-se a Gestdo Dinamica por Lote. Fica
permitido o remanejamento dos quantitativos fisicos (quantidade de exames) entre os diferentes itens
pertencentes a um mesmo lote, desde que respeitado o teto financeiro global mensal estabelecido para
o referido lote. Este remanejamento fica condicionado a inexisténcia de demanda reprimida para o item
que sofrera redugao e a garantia de ndo desassisténcia aos usuarios. O prestador devera assegurar a
oferta integral de todos os itens pactuados, mantendo-se a execugdo estritamente dentro do teto

financeiro global de cada lote.
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Il. As quantidades, a descricdo dos servicos, os valores unitarios e demais

especificagdes encontram-se detalhados no Anexo | deste contrato, que integra o

presente instrumento para todos os fins.

CLAUSULA QUARTA - CONDIGCOES DE EXECUGAO, PRAZOS, LOCAL,
RECEBIMENTO E VIGENCIA CONTRATUAL

I. Do Prazo de Vigéncia

a.O presente contrato tera vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, a partir
da data da assinatura, prorrogavel sucessivamente por até 10 anos, na forma
dos artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021, mediante celebragéo de termo
aditivo.

Il. Das Condigées de Execugao

a.A CONTRATADA deve disponibilizar a agenda para a Secretaria
Municipal de Saude e iniciar a prestacao dos servigos em até 05 (cinco) dias
uteis ap0s a assinatura e publicagdo do extrato contratual.

b.Os servigos deverao ser realizados na sede da empresa, de segunda-
feira a sabado, nos seguintes horarios: de segunda a sexta-feira, das 6h30 as
12h e das 13h as 18h, e aos sabados, das 7h as 11h.

c.Caso nao seja possivel, a empresa devera comunicar as respectivas
razbes imediatamente, para que qualquer pleito de prorrogacao de prazo seja
analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

d.Os servigos deverao ser prestados no estabelecimento da contratada, o
qual deve coincidir com aquele devidamente vistoriado no processo de
credenciamento, ressalvadas as hipoteses excepcionalissimas especificamente
previstas neste instrumento.

e.O prazo de garantia dos servigos é aquele estabelecido na Lei n°® 8.078,

de 11 de setembro de 1990. (Cddigo de Defesa do Consumidor).
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lll. Das Especificagées do Servigo

a.Na execugdo do contrato, a CONTRATADA devera observar
integralmente as diretrizes do Plano Operativo Bianual e os principios da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) e as normas de seguranga do paciente.

b.A prescricdo de medicamentos, quando houver, devera seguir a Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Municipal (REMUME),
bem como, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas aprovados pelo
Ministério da Saude e vigentes para cada condigdo, se houver.

¢.0 acesso aos servigos ambulatoriais eletivos dar-se-a exclusivamente
por meio da Central de Regulagdo Municipal, respeitando-se o fluxo de
agendamento estabelecido.

d.E obrigatéria a utilizacdo do Sistema de Informagdo Municipal (IDS
Saude ou outro que venha a substitui-lo) para todos os registros assistenciais,
com a evolucdo clinica obrigatoriamente estruturada na metodologia SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Avaliagao e Plano).

e.A CONTRATADA obriga-se a realizar a validagédo biométrica de 100%
dos usuarios no ato do atendimento, utilizando leitor 6ptico compativel com as
especificacdes técnicas de 500 DPI e padrdes NIST/WSQ descritos no Termo
de Referéncia, sendo este registro condi¢ao indispensavel para a auditabilidade
e o faturamento da producédo; ressalvadas as hipoteses de impossibilidade
técnica, fisica ou clinica, devidamente justificadas

f. A CONTRATADA devera observar os protocolos técnicos vigentes, em
estrita consonancia com as normas do Ministério da Saude.

g.A CONTRATADA devera garantir que todas as acdes e servigos

prestados ndo gerem qualquer énus financeiro ao usuario do SUS.

CLAUSULA QUINTA - SUBCONTRATAGAO

I. Com fundamento no art. 122 da Lei n. °© 14.133/2021, a CONTRATANTE
podera autorizar, em carater excepcional e a seu exclusivo critério, a subcontratacao
parcial de etapas assistenciais ou estruturais do objeto, desde que a medida garanta

a continuidade, a economicidade e a integralidade da Rede de Atengao a Saude.
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Il. A autorizagdo para subcontratagdo € ato discricionario da Administracao
Publica Municipal, motivada pelo juizo de conveniéncia e oportunidade, nao
constituindo direito subjetivo da CONTRATADA.

lll. A subcontratacéo parcial sera admitida estritamente para integrar servigos
com especificidade técnica elevada que exijam parque tecnolégico complementar e
expertise profissional especifica, ou para garantir a manutengédo da assisténcia em
situacdes de contingéncia e forga maior.

IV. Toda e qualquer solicitagdo de subcontratacdo assistencial devera ser
instruida em processo administrativo especifico, contendo pedido formal com
justificativa técnica, comprovagao da regularidade fiscal e técnica da subcontratada
(Alvara e CNES) e parecer obrigatorio do Sistema Municipal de Auditoria.

V. A subcontratagdo nado altera as obrigagdes da CONTRATADA perante o
Municipio, assumindo o prestador a responsabilidade integral por todos os atos
praticados por subcontratados, respondendo por eventuais danos, erros ou omissoes.

VI. E imperativa a integracdo ao Sistema de Informagao Municipal (IDS Saude),
com validagao obrigatéria por biometria e registro em método SOAP.

VII. E vedada a subcontratacéo total do objeto, bem como a transferéncia das
responsabilidades de gestao assistencial.

VIII.E terminantemente proibida a cobranca de quaisquer valores adicionais a
Administracdo ou ao usuario do SUS em decorréncia da subcontratacdo, em
observancia ao principio da gratuidade.

IX. Em situagdes de intercorréncias graves ou quebra de equipamentos que
impossibilitem o atendimento na sede, a CONTRATADA devera oficializar a
comunicacado em até 24h, arcando com todos os custos de logistica para garantir o
atendimento ininterrupto.

X. Em observancia ao Art. 122, § 3° da Lei n° 14.133/2021, é vedada a
subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica cujos proprietarios ou dirigentes
mantenham vinculo de parentesco, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, com
dirigentes da Secretaria Municipal de Saude ou agentes publicos vinculados a gestao

deste contrato.
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CLAUSULA SEXTA - DO RECEBIMENTO DO OBJETO E DO PAGAMENTO DOS
SERVICOS
I. Do Recebimento do Objeto

a.O recebimento dos servigos se dara conforme o disposto no artigo 140,
inciso |, da Lei n°® 14.133 de 2021, observadas as competéncias definidas no
art. 18 do Decreto Municipal n°® 9.603/2023 e as regras operacionais do Plano
Operativo.

1. Periodo de Competéncia: O ciclo mensal de faturamento
compreende 0s servigos prestados entre o dia 21 (vinte e um) do més anterior
e o dia 20 (vinte) do més de referéncia.

2. Recebimento Provisério: Apds o encerramento da competéncia e
apresentagao dos registros de produgéo, para inicio da conferéncia técnica e
documental. A CONTRATADA registra a produgdo mensal nos sistemas
oficiais (SIA/SUS e IDS Saude) até o 20° dia do més de referéncia. O registro
é condicao indispensavel para a analise de faturamento.

3. Conferéncia e Auditoria: O Departamento de Auditoria, Controle,
Avaliacdo e Regulacao, no prazo de até 30 (trinta) dias, procedera a analise
técnica e documental dos registros. A conferéncia verificara a comprovagao
da efetiva realizagdo dos servigos (via prontuarios, validagdes biométricas e
guias autorizadas), aplicando as glosas incidentes sobre os procedimentos
que apresentarem inconsisténcias, registros incompletos ou descumprimento
das normas técnicas e operacionais estabelecidas no Plano Operativo.

4. Recebimento Definitivo: Apds a conclusao da auditoria, aplicacao
das glosas e validagcéo da producgao efetivamente executada; sera atestado o
recebimento definitivo.

b.O prazo para recebimento provisério ou definitivo podera ser
excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, quando
houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das
exigéncias técnicas e/ou contratuais.

c.A aceitacao dos servicos prestados esta estritamente condicionada a sua
perfeita execugao e ao registro fidedigno nos sistemas oficiais, conforme o Art.
140 da Lei n° 14.133/2021. A deteccao de erros de técnica, falhas no registro

clinico (método SOAP), inconsisténcias na apresentacdo de documentacao
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comprobatéria (fisica ou digital), falhas na validagdo biométrica ou omissdes no
prontuario eletrénico (IDS Saude) caracteriza o objeto como em desacordo com
o contrato, autorizando a CONTRANTE a rejeitar o servigo imediatamente.

d.Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificacbes deste Termo de Referéncia e do Plano
Operativo, sem prejuizo da aplicagéo das penalidades cabiveis, assegurando-se
a CONTRATADA o direito de defesa no prazo de 15 (quinze) dias, contados a
partir da cientificacdo oficial, em estrito cumprimento ao Art. 1° da Portaria
DENASUS n° 24, de 20 de dezembro de 2004.

e.A andlise para fins de aceitagdo ou rejeicdo seguira os niveis de
governanga definidos no Plano Operativo, compreendendo a validagéo técnica
mensal pelo Sistema Municipal de Auditoria e a fiscalizagdo permanente pelo
fiscal do contrato.

f. No caso de controvérsia sobre a execugao do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n® 14.133,
de 2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que
concerne a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de
liquidagdo e pagamento. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto
pendente a solugdo, pela Contratada, de inconsisténcias verificadas na
execucao do objeto ou no instrumento de cobranga.

g.0 recebimento provisoério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade
civil pela solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execug¢ao do contrato/ata.

h.Nao sendo possivel a corregdo, remog¢ao ou substituicdo dos servigos
prestados com vicios, defeitos ou incorrecdes, cabera a CONTRATADA
promover justa e integral indenizagdo dos danos diretamente ao terceiro
prejudicado ou ao CONTRATANTE, caso este tenha assumido os respectivos
onus, admitindo-se a retencédo de pagamentos devidos a CONTRATADA, a titulo
de compensacéao, depois do devido processo legal no qual sera facultado a
CONTRATADA o exercicio do contraditorio, caso os danos tenham sido
suportados pela propria CONTRATANTE.

i. Na hipdtese descrita acima, sera admita a solugdo consensual para

estabelecer a forma de pagamento da indenizagao, vedada a composicéo sobre
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o0 quantum indenizatério, que deve corresponder precisamente ao prejuizo
suportado pela CONTRATANTE, devidamente acrescidos de correcéao

monetaria e juros conforme a variagao da Taxa SELIC acumulada no periodo.

Il. Prazo e Forma de Pagamento

a.0s pagamentos ocorrerdao de acordo com a natureza do crédito,
observando as diretrizes de financiamento estabelecidas na Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 6/2017 e as regras de contratualizagcado da Portaria de
Consolidagdao GM/MS n° 2/2017, respeitando o modelo de pagamento pés-
fixado por producao efetivamente realizada e validada.

b.O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias apds a apresentagao
da Nota Fiscal Eletrénica (NF-e) e a respectiva Declaragdo de Atesto emitida
pela Administracao.

c.A liquidacao da despesa esta estritamente condicionada a producéao
processada no sistema IDS Saude, validada pelo Departamento de Auditoria,
Controle, Avaliagao e Regulagao, e a disponibilidade orgamentaria.

d.O pagamento sera realizado preferencialmente por meio de ordem
bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo
contratado, ou por meio de fatura com utilizagdo do cddigo de barras. Na ocasiao
do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

e.A Nota Fiscal deve ser emitida dentro do padrao uniforme estabelecido
pelo ente federativo responsavel, somente apds a solicitacdo expressa da
Secretaria Municipal de Saude (o que ocorrera preferencialmente entre o 25° e
30° dia da competéncia subsequente a faturada). A nota ndo podera conter
qualquer rasura ou elemento que prejudique a compreensao exata de seu
conteudo, devendo contemplar, no minimo, as seguintes informagdes: a) data de
emissao; b) numero do contrato ou ata de registro de pregos e nota de empenho;
c) descricdo resumida do objeto fornecido ou servigo prestado; d) periodo
respectivo de execugao do contrato; e) valor a pagar; e f) eventual destaque do
valor de retencdes tributarias.

f. ACONTRATADA devera apresentar, juntamente com a nota fiscal, prova

de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, prova de
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regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS) e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT)
emitida eletronicamente através do site (http://www.tst.jus.br.).

g.0 cadastro no SICAF vigente, ou Certificado de Registro Cadastral (CRC)

emitido pela Divisao de Licitagdes do Municipio de Pato Branco (desde que

validos), poderdo substituir os documentos indicados no subitem anterior. A
Administracao devera realizar consulta ao SICAF ou Certificado de Registro
Cadastral (CRC) para: a) verificar a manutengédo das condi¢cées de habilitacéo
exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impega a participagdo em
licitagdo, no ambito do érgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder
Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas (Arts. 87 e 88 da Lei
14.133/21).

h.Constatada irregularidade fiscal ou erro na Nota Fiscal, a CONTRATADA
sera notificada para regularizagédo em até 5 (cinco) dias uteis, prazo que podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante. O prazo para
a solugao destas inconsisténcias ou saneamento do instrumento de cobranga
nao sera computado para os fins do recebimento definitivo e pagamento, ficando
o fluxo financeiro interrompido até a completa regularizagao.

i. Ndo havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada
improcedente, o contratante devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela
fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem
como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam
acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de
seus creditos.

j- Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas
necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

k.Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serao realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado
ndo regularize sua situacao.

I. Em caso de atraso de pagamento motivado exclusivamente pela
contratante, sera aplicada correcdo monetaria pelo IPCA - indice Nacional de

Precos ao Consumidor Amplo calculado pelo IBGE, além de juros moratérios a
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taxa nominal de 6% (seis por cento ao ano) ao ano, capitalizados diariamente
em regime de juros simples, computados a partir do vencimento do prazo de

pagamento de cada parcela que for paga em atraso.

lll. Das Fonte de Recursos
a.Os recursos destinados ao custeio dos servigos contratados originar-se-
ao de quatro fontes:

1. Fundo Nacional de Saude (FNS), que por sua realizara transferéncia
de valores ao Fundo Municipal de Saude de Pato Branco (FMS),
mensalmente, de forma regular, automatica.

2. Fundo Estadual de Saude (FES), que por sua realizara transferéncia
de valores ao Fundo Municipal de Saude de Pato Branco (FMS),
mensalmente, de forma regular, automatica.

3. Recursos Regionais, transferidos ao Fundo Municipal de Saude, por
meio de convénios e pactuacoes.

4. Recursos préprios da CONTRATANTE, transferidos ao Fundo

Municipal de Saude.

IV. Do Demonstrativo Financeiro e Modelo de Pagamento

a.0 modelo de financiamento e repasse de recursos a CONTRATADA é
estruturado de acordo com a origem do recurso e a natureza do servigo,
garantindo a transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos. Os itens
numeéricos mencionados referem-se as rubricas detalhadas nos Anexos | e Il do
Plano Operativo:

1. Recursos Vinculados (Teto MAC/Federal): Destinados ao custeio
de procedimentos ambulatoriais, consultas, exames e terapias, pagos
conforme os valores da Tabela SIGTAP/SUS.

2. Recursos Vinculados (FAEC/Federal): Destinados ao custeio de
procedimentos estratégicos e programas especificos (como Ofertas de
Cuidados Integrados — OCls em Ortopedia e Oftalmologia e Transplante de
Cornea e Esclera). O faturamento destes recursos obedece a mesma regra

de validacao por producao (SIA/SUS e auditoria), sendo vedada a execugao
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de servicos acima da capacidade instalada ou fora dos parametros
estabelecidos nas portarias ministeriais dos respectivos programas.

3. Recursos Livres (Municipal): Destinados ao custeio de itens da
Tabela Municipal de Procedimentos e complementacdes de mercado. Estes
recursos sao de uso exclusivo para usuarios residentes no Municipio de Pato
Branco, sendo expressamente vedada sua aplicacdo para o custeio de
procedimentos destinados a usuarios residentes em outros municipios, nos
termos do Art. 1.141 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 06/2017.

b.Regras Gerais de Pagamento: O pagamento de todas as fontes de
recurso ocorrera estritamente na modalidade pés-fixada, vedado qualquer
repasse antecipado, sendo a liquidagao financeira condicionada a validacao
biométrica obrigatéria do atendimento, ao registro assistencial em prontuario
eletrénico via metodologia SOAP, a aprovacao da produgao pelo Departamento
de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagao, e a apresentacao de Nota Fiscal
acompanhada das certiddes de regularidade (fiscal, trabalhista e previdenciaria).

c.O faturamento esta limitado ao teto financeiro global estabelecido para
cada Lote de servigos, sendo que eventuais excedentes financeiros nao serao
remunerados, salvo prévia autorizagdo administrativa. A inobservancia dos
protocolos técnicos, falhas no registro clinico, omissdes assistenciais ou
auséncia de validagdo biométrica implicara na glosa imediata do faturamento,
sem prejuizo da apuracido de responsabilidades em caso de descumprimento

reincidente das normas contratuais.

CLAUSULA SETIMA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA
l. As despesas decorrentes do presente contrato ocorrerdo por conta dos
recursos das seguintes dota¢des orgamentarias:

a. 08.03 Secretaria Municipal de Saude — Atengao Especializada.
103020043.2.355000 Manutencao de Servicos de Assisténcia a Saude -
Ambulatorial e Hospitalar. 3.3.90.39.50.30.00 Servigos e Procedimentos em
Saude de Média e Alta Complexidade.

i. Fonte 303. Céd. Reduzido: Despesa 25793 - Desdobramento 33354.

i. Fonte 494. Cod. Reduzido: Despesa 35796 - Desdobramento 33357.
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CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA
I. Requisitos de Habilitagdo e Funcionamento: O prestador, na qualidade
de CONTRATADA, compromete-se a cumprir as seguintes condigdes,
responsabilidades e competéncias durante toda a vigéncia do contrato, garantindo a
prestacédo de servicos com qualidade, segurancga, eficiéncia e em total conformidade
com as normativas do Sistema Unico de Saude (SUS):
a)Executar todos os servigos de que trata este contrato em conformidade
com as especificacdes estabelecidas no instrumento contratual e documento
descritivo anexo, obedecendo integralmente a todas as normativas técnicas e
legais aplicaveis, incluindo, mas nédo se limitando a, portarias do Ministério da
Saude, resolugdes da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR),
normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e resolugbes dos
conselhos de classe profissionais, bem como suas atualizagdes, obrigando-se a
conhecer e apreender plenamente o conteudo de tais regras, assim como,
responsabilizar-se por seu integral cumprimento.
b) Manter a regularidade econdmica, financeira, fiscal, trabalhista,
juridica e técnica, conforme a Lei n°® 14.133/2021 e atender aos critérios técnicos
e operacionais exigidos para a execugao dos servigos. Estando a aptidéo técnica
devidamente validada por meio de Termo de Vistoria da Capacidade Instalada
realizado no ato da habilitagao/inscrigao (conforme Art. 129 da PRC 01/2017).
c)A empresa deve estar legalmente habilitada para atuar no ramo de
servicos de saude, com cadastro ativo e atualizado no SCNES (Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude), contar com profissionais
registrados com CBO (Classificagao Brasileira de Ocupacgao) e com servigos de
classificagdo reconhecidos pelo SIGTAP. E obrigatério que todos os
profissionais que executardo os servigos estejam formalmente vinculados a
empresa contratada, seja por meio de vinculo empregaticio (CLT), na qualidade
de sécios, ou como prestadores de servigo pessoa juridica (PJ). Todos deverao
possuir registro profissional junto ao Conselho de Classe do Estado do Parana
e, no caso dos médicos especialistas, o Registro de Qualificagdo Profissional
(RQE), sendo vedada a realizagéo de consultas, exames e procedimentos por

estagiarios.
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d) Garantir a prestacao de servicos sem qualquer transferéncia de
responsabilidades trabalhistas, previdenciarias, sociais, fiscais ou comerciais a
contratante.

e)Dispor de estrutura fisica e tecnoldgica projetada para o atendimento
ambulatorial, operando em estrita observancia ao conjunto integral das
normativas técnicas, sanitarias, éticas e legais vigentes (federais, estaduais e
municipais, incluindo ANVISA e demais 6rgaos reguladores) que regem os
servigos de saude especificos objeto da contratagcédo. Essa estrutura deve incluir,
minimamente: consultorio (s) médico (s) equipado (s), salas de exames com
infraestrutura adequada aos procedimentos a serem realizados, area de
recepcdo ampla e sanitarios acessiveis. E fundamental garantir um ambiente
adequado para a prestagao dos servigos, assegurando ventilagao, higienizagao,
conservacao e controle de infeccdo, além da disponibilizacdo de todos os
insumos, materiais e recursos humanos proprios necessarios para a execucao
dos atendimentos no local. As instalagdes, equipamentos e praticas profissionais
devem atender a todos os requisitos regulatérios pertinentes, mesmo aqueles
nao detalhados no Plano Operativo.

f) A participagédo no credenciamento é aberta a todos os interessados que
atendam aos requisitos de habilitacdo juridica e técnica. Empresas que nao
possuem sede em Pato Branco no ato da proposta podem participar utilizando
a documentacéio técnica e sanitaria de seu municipio de origem. Entretanto, a
efetiva instalacao fisica no Municipio de Pato Branco, bem como a inscrigao no
CNES local e no Banco Municipal, sdo condi¢cbes obrigatorias para a assinatura
do contrato e o inicio dos servigos. Para viabilizar essa estrutura, o interessado
tera o prazo maximo de 60 (sessenta) dias apos ser habilitado, sendo permitida
a utilizagao de imovel préprio ou a sublocagao de salas em estabelecimentos de
saude ja licenciados. Por fim, a contratagdo definitiva fica condicionada a
realizacdo de uma vistoria da capacidade instalada presencial e a emissao
Termo de Vistoria da Capacidade Instalada pela Secretaria Municipal de Saude.

g) A execugdo dos servigos pela CONTRATADA dar-se-a por item
individual para os Lotes 01, 02, 03, 04, 09, 10, 11, 12, 13, 17 e 22, obrigando-
se a prestar exclusivamente os procedimentos para os quais foi formalmente
credenciada; contudo, para os Lotes 05, 06, 07, 08, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21,
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23, 24, 25 e 26, bem como para todos os Lotes de Diagndéstico em Laboratério
Clinico; a CONTRATADA obriga-se a ofertar e executar todos os itens que
compdem o respectivo lote, sendo expressamente vedada a recusa injustificada
de atendimento a exames ou procedimentos especificos a ele pertencentes,
garantindo assim a continuidade, a consolidagdo do atendimento e a
integralidade da assisténcia ao usuario do SUS.

h) Utilizar integralmente o Sistema de Informagao Municipal (Prontuario
Eletrénico IDS Saude), de acordo com os servigos ofertados, para todos os
registros assistenciais e administrativos, garantindo a interoperabilidade e o fluxo
de informagédo com a rede municipal e em conformidade com a Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD), sem 6nus para a contratante, a partir da assinatura
do contrato. Em caso de substituicio deste sistema, a contratada devera adotar
0 novo sistema ou integra-lo, sem custo a contratante.

i) A CONTRATADA obriga-se adispor e utilizar, sob sua inteira
responsabilidade e custeio, leitor biométrico de tecnologia 6ptica, com resolucéo
minima de 500 DPI, que possibilite a captura de imagem de alta qualidade e
suporte padrées de compresséo de imagem (WSQ) e qualidade (NIST NFIQ). E
requisito obrigatério que o equipamento possua plena compatibilidade técnica e
integracao nativa com o Sistema de Informagao Municipal (IDS Saude, ou outro
que vier a substitui-lo), de modo a permitir a validagdo biométrica em tempo real
no ato do atendimento e a transmisséo fidedigna de dados para fins de auditoria
e faturamento eletrénico, sem a necessidade de processamentos manuais
externos para fins de validagao da presenca do usuario.

j) Observar a vedacao legal de participagao simultdnea de empresas
controladoras, controladas ou coligadas (nos termos da Lei n° 6.404/1976) no
mesmo lote de servigo. Os estudos técnicos de integridade apontam que,
embora o credenciamento seja de natureza ndo competitiva, o ingresso de
multiplas empresas de um mesmo grupo econdmico no mesmo lote configuraria
fraude ao mecanismo de rodizio automatico de cotas assistenciais e quebra da
distribuicdo igualitaria. A participacdo de empresas coligadas somente sera
admitida se atuarem em especialidades ou lotes distintos, em estrita observancia
a vedacao prevista no Art. 14, inciso V, da Lei n® 14.133/2021.
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Il. Das Obrigacdes Assistenciais da Contratada

a) A CONTRATADA obriga-se a executar os servicos em estrita
observancia as diretrizes da Portaria GM/MS n° 1.604/2023, assegurando um
modelo de assisténcia centrado na pessoa e fundamentado na coprodugao do
cuidado, na seguranga do paciente e na atuacido interprofissional e
interdisciplinar (Arts. 12 e 13). O prestador assume a corresponsabilizagao pela
continuidade da assisténcia na Rede de Atencao a Saude (RAS), garantindo o
acolhimento, a autonomia do usuario e a realizacdo de referéncias e
contrarreferéncias seguras e informadas para os demais pontos da rede,
especialmente para a Atencao Primaria (Art. 14). Ademais, compromete-se com
a aplicagcao de dispositivos de gestdo da clinica, a observancia rigorosa de
protocolos assistenciais pactuados e o registro obrigatério do Plano de Cuidado
individualizado no Sistema de Informagao Municipal, visando a integralidade, a
resolutividade e a eficiéncia operacional (Art. 15).

b) Dispor para a contratante a programagao da agenda com data, horario
e quantitativo de atendimento fixos, ndo sendo admitidos aleatérios. Qualquer
alteracao devera ser formalizada com, no minimo, 30 dias Uteis de antecedéncia.

c) Executar exames e procedimentos no prazo de até 60 dias a contar da
data de autorizacgao;

d) Realizar os procedimentos, exames e/ou consultas mediante
agendamento e/ou autorizagdo, obedecendo aos critérios técnicos de
acessibilidade e priorizagdo de atendimento. E expressamente vedada a
prestacdo de atendimentos destinados a outros prestadores, bem como a
realizacdo de quaisquer exames, procedimentos ou consultas sem a devida
autorizagao da Central de Regulagao, salvo as excegoes:

1. Exames em gestacdes gemelares: Sera pago complemento com
valor livre municipal, equivalente ao valor do exame previamente
autorizado. Para fins de faturamento, o laudo apresentado devera conter a
justificativa e ser acompanhado da imagem que comprove a gemelaridade.

2. Exames Laboratoriais (Anexo Il do Plano Operativo) : Exames
laboratoriais que exijam confirmagao diagndstica por uma segunda

metodologia deverao seguir os fluxos pré-estabelecidos:
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e Diagnostico de Sifilis: Para resultados reagentes nos testes
treponémicos iniciais, devera ser realizado o respectivo teste nao
treponémico, conforme o publico: (1) para resultados reagentes no Teste
Treponémico Laboratorial para Deteccao de Sifilis para Populagao Geral
(Exceto Gestante, Parceiro ou Parceira) (02.02.03.138-1): realizar
o VDRL - Teste ndo Treponémico para Deteccdo de Sifilis para
Populacao Geral (Exceto Gestante, Parceiro ou Parceira) (02.02.03.111-
0). (2) Para resultados reagentes no Teste Treponémico Laboratorial
para Deteccédo de Sifilis em Gestante (02.02.03.139-0): realizar o VDRL
- Teste nado Treponémico p/ Deteccao de Sifilis em Gestante
(02.02.03.117-9).

e Diagnéstico de HIV:Para resultados reagentes nos
exames Pesquisa Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou Anticorpos
Anti-HIV-1 ou Anti-HIV-2 em Gestante (02.02.03.151-9), ou Pesquisa
Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-1 ou Anti-
HIV-2 em Parceiro ou Parceira de Gestante (02.02.03.152-7),
ou Pesquisa Laboratorial de Antigenos de HIV e/ou Anticorpos Anti-HIV-
1 ou Anti-HIV-2 para Populagdo Geral (Exceto Gestante, Parceiro ou
Parceira) (02.02.03.150-0): realizar obrigatoriamente o teste
confirmatério Pesquisa  de  Anticorpos  Anti-HIV-1 (Western
Blot/Imunoblot) (02.02.03.029-6).

o Diagnéstico Microbiolégico: Para resultados positivos no
exame Cultura de Bactérias para ldentificagcao (02.02.08.008-0), devera
ser realizado o procedimento Antibiograma com Concentragao Inibitoria
Minima (02.02.08.002-1).

e Imuno-hematologia: Para o exame Determinagcdo Direta e
Reversa de Grupo ABO (02.02.12.002-3), podera ser realizada
a Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) (02.02.12.008-2).

O faturamento dos exames estara condicionado a apresentacao
dos laudos correspondentes.

e) Emitir digitalmente os laudos, resultados de exames e relatorios de alta,

com aposicao de assinatura (que pode ser de forma eletrénica) do profissional
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responsavel, e disponibiliza-los obrigatoriamente no Sistema de Informagao
Municipal (prontuario eletrénico) da Contratante. Adicionalmente, devera
registrar os laudos nos sistemas obrigatorios do Ministério da Saude sempre que
exigido. Todos os laudos, resultados de exames e relatdrios sdo partes
integrantes do prontuario do paciente e devem ser arquivados, em sua forma
digital, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos a partir do ultimo registro do
paciente, conforme a legislacao federal vigente (Lei n. °© 13.787/2018).

f) E vedado ao profissional que elabora o laudo, bem como a qualquer outro
profissional, preposto ou colaborador vinculado a Contratada que tenha acesso
ao resultado, apor notas, emitir pareceres ou fazer qualquer tipo de indicagao,
prescricdo ou sugestdo de exames complementares, procedimentos ou
condutas terapéuticas, devendo o conteudo do laudo ser estritamente técnico e
limitado a descricdo dos achados e a conclusdo diagnostica referente,
exclusivamente, ao exame realizado.

g) A CONTRATADA obriga-se a disponibilizar o resultado integral de todo
e qualquer exame diagnoéstico realizado em suas dependéncias ou por ela
subcontratado (abrangendo laudos descritivos, imagens, biopsias, métodos
graficos, tracados e demais relatorios técnicos) diretamente no Sistema de
Informagao Municipal (IDS Saude). Para exames de imagem e métodos graficos,
sera permitido que o laudo e os arquivos sejam mantidos no sistema proprio da
Contratada, desde que seja garantido o acesso irrestrito, continuo e em tempo
real a Contratante, permitindo a consulta agil por meio de filtros de nome
completo, CPF ou data de nascimento, de forma isolada ou conjunta.

h) A CONTRATADA devera disponibilizar o resultado completo e integral
de todos os exames realizados (incluindo laudos, imagens e tragados graficos)
digitalmente ao usuario, por meio de plataforma de acesso seguro, exigindo login
e senha intransferiveis. Adicionalmente, de forma inegociavel, quando solicitado
pelo paciente ou seu responsavel legal, aimpressdo e a entrega fisica do
resultado integral (laudos acompanhados das imagens ou tragados
correspondentes) deverao ser fornecidas, sem a cobranga de qualquer énus,

taxa ou custo adicional.
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i) Disponibilizar o laudo digitalmente ao usuario por meio de um acesso
seguro, com login e senha intransferiveis, e oferecer a impressdao sem custo
adicional quando solicitada.

j) Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou
erros na recepgdo do usuario, na evolugdo do prontuario eletrénico
(anamnese/laudo de exame), na apresentagdo das guias, na requisicao de
APAC (Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade), na conferéncia de
relatérios da produgdo e na emissdo da NF-e, devendo garantir a correta
utilizacdo do Sistema de Informag¢ao Municipal em todos os procedimentos
administrativos e fiscais.

k) Empregar Sistema de Informag¢ao Municipal unicamente para os servigos
contratados, sendo vedado seu uso para atendimentos particulares ou convénios
nao vinculados ao SUS. Em caso de falha no sistema da contratante, a
contratada devera comunicar imediatamente a ocorréncia e registrar os dados
dos procedimentos assim que o sistema for restabelecido. Falhas decorrentes
de uso inadequado ou falta de capacitacao serao de responsabilidade exclusiva
da contratada, podendo resultar em glosa. Ademais, se houver erro no
processamento das informacdes pela contratante, a contratada tera direito ao
recebimento do valor faturado na competéncia anterior, com compensacgao de
eventuais diferencas na competéncia subsequente.

I) Registrar, de forma exclusiva, a evolugao dos atendimentos utilizando o
método SOAP — que abrange os componentes Subjetivo, Objetivo, Avaliagédo e
Plano — ndo sendo permitida qualquer outra forma de documentacao. No campo
Subjetivo, devera constar um relato detalhado do paciente acerca de sua
condicao atual, incluindo sintomas, queixas, histérico clinico e sua percepgao
pessoal sobre o estado de saude. Ja no campo Obijetivo, deverao ser registrados
os dados mensuraveis e observaveis coletados pelo profissional, tais como
sinais vitais, achados de exames fisicos e resultados laboratoriais. Na etapa de
Avaliacdo, o profissional formulara o diagndstico clinico ou o diagndstico
especifico da especialidade, fundamentado nas informagbes subjetivas e
objetivas, considerando a evolugdo do quadro e a resposta ao tratamento. Por
fim, no campo Plano, serdo definidas as condutas terapéuticas a serem

adotadas, como a indicacdo de exames complementares, a prescricdo de
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tratamentos, procedimentos (exercicios, técnicas e recursos terapéuticos
aplicados), as orientagbes ao paciente e o estabelecimento do cronograma de
acompanhamento. As evolucdes devem refletir as especificidades de cada
usuario, garantindo um acompanhamento individualizado e detalhado. N&o
serdo aceitos registros incompletos, padronizados, repetitivos ou genéricos
registrados em prontuarios. Registros incompletos resultardo em glosas.

m) Elaborar, colaborar e participar de atividades de educagao permanente
e continuada da Secretaria Municipal de Saude, relacionadas a especialidade
contratada, sempre que necessario.

n) A utilizacdo de plataforma de Telessaude somente sera permitida
mediante autorizagao prévia e expressa do Gestor Municipal de Saude, devendo
0 servigo observar a Lei Federal n. °© 14.510/2022 e as normas éticas dos
conselhos profissionais. A plataforma utilizada deve ser devidamente certificada
e assegurar total interoperabilidade, seguranca de dados e integracéo
obrigatéria com o Sistema de Informacdo Municipal (IDS Saude), em total
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). Para fins de
faturamento, o valor dos servigos de Telessaude autorizados sera equivalente
ao do atendimento presencial correspondente, conforme Tabela SIGTAP ou
tabela municipal pactuada.

o) Assegurar atendimento conforme os protocolos clinicos/regulatérios
municipais, e pelas normas estabelecidas pelo Ministério da Saude e demais
gestores do SUS, além de seguir preceitos éticos e ser fundamentado em
evidéncias cientificas.

p) A prestacdo dos servicos ambulatoriais mencionados no Plano
Operativo devera ocorrer exclusivamente nos espacos fisicos dos enderecos dos
prestadores ou nos ambulatdérios hospitalares. O local de atendimento deve ser
informado no inicio do processo de credenciamento, sem qualquer énus para o
municipio, sendo vedada a contratada a utilizagdo de qualquer outra
infraestrutura.

q) Em caso de intercorréncias na infraestrutura, decorrentes de motivos
supervenientes e relevantes, a contratada podera solicitar, mediante
oficializacdao e aceite da contratante, a subcontratacdo ou a alteragcdo do

endereco de atendimento. No entanto, fica expressamente proibida a
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transferéncia de responsabilidade administrativa, financeira, civel e penal para a
contratante.

r) Responsabilizar-se pela aquisicao, operacionalizagao, fornecimento e
custeio dos insumos necessarios para a desinfeccdo e esterilizacdo dos
materiais, em conformidade com as normas da Anvisa e demais legislacbes
aplicaveis. Além disso, a contratada devera providenciar recursos humanos
préprios, incluindo profissionais médicos e de enfermagem, conforme o nivel de
complexidade dos procedimentos e os critérios estabelecidos para compor o
quadro minimo necessario a execugao das atividades. A inexecugdo do objeto
do contrato ndo sera permitida sob a alegagdo de insuficiéncia de recursos
humanos durante toda a vigéncia do contrato.

s) Realizar a manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos, sem
Onus para a contratante, mantendo laudos comprobatérios para apresentacao
em inspecodes sanitarias de rotina.

t) Suspensao Programada (Férias e Reformas): A CONTRATADA podera
solicitar a suspensao temporaria das atividades para fins de férias ou reformas
programadas, devendo formalizar o pedido com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias. A suspensao é limitada ao prazo maximo de 15 (quinze) dias
consecutivos a cada semestre e esta sujeita a prévia autorizacdo da
CONTRATANTE. Em caso de aprovacgao, a cota de servigos suspensos devera
ser integralmente reposta no periodo subsequente, garantindo o cumprimento
das metas anuais.

u) Interrupgdes Emergenciais: Consideram-se motivos para interrupgéao
emergencial da assisténcia os eventos decorrentes de falha tecnolégica (quebra,
defeito ou necessidade de manutengao corretiva em equipamentos essenciais),
a indisponibilidade de recurso humano (falecimento, invalidez, desligamento
subito ou impedimento ético-profissional de médicos especialistas ou técnicos
essenciais a execugao do objeto), a ocorréncia de sinistros de infraestrutura
(danos prediais por incéndio, alagamento ou furto de fiagdo que impegcam o
atendimento seguro e salubre), bem como impedimentos regulatérios (interdigéo
por 6rgaos de vigilancia ou suspensao de registros profissionais). Tais situacbes
deverao ser formalmente comunicadas a Secretaria Municipal de Saude no

prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas.
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v) Prazos de Regularizacdo Emergencial: Nas situagdes descritas no item
anterior, sera admitido um prazo inicial de 15 (quinze) dias corridos para a
normalizacao integral do servico, prorrogavel por igual periodo (totalizando 30
dias) mediante solicitagcao justificada e comprovacdo documental aceita pela
Administracao.

w) Do Fluxo de Contingéncia Assistencial (0 a 30 dias): Visando o
cumprimento do Principio da Continuidade do Servico Publico, a Central de
Regulagédo Municipal podera, a partir do primeiro dia da interrupgao (programada
ou emergencial), redirecionar o agendamento de pacientes para os demais
credenciados da rede que possuam capacidade técnica remanescente. Durante
o periodo de interrupgéo, o prestador impedido ndo fara jus a qualquer
remuneragao ou compensacao financeira.

x) Da Revisdo Formal de Cotas: Caso a interrupgéo assistencial ultrapasse
o limite total de 30 (trinta) dias, a Administragdo procedera a revisédo e redugao
formal da cota mensal do prestador impedido, redistribuindo o volume fisico e
financeiro de forma definitiva entre os demais credenciados ativos que
possuirem capacidade técnica instalada (Art. 79, paragrafo unico, Il, Lei
14.133/21).

y) Da Extingao Contratual: A incapacidade de regularizagdo apds o prazo
de 30 dias, ou a constatagcdao de que a interrupcao é definitiva, caracteriza
modificagdo da estrutura da empresa que impede a conclusdao do contrato,
ensejando a sua extingao unilateral (Art. 137, Ill, Lei 14.133/21), parcial ou total,
sem prejuizo das sangdes administrativas cabiveis.

z) Nos casos de subcontratacdo parcial do objeto contratual, a
CONTRATADA assume a responsabilidade juridica, técnica e administrativa
integral pela prestagao dos servigos executados por terceiros, devendo garantir
obrigatoriamente: o registro de todos os atos assistenciais no sistema municipal
de informacgéo (IDS Saude); a validagdo dos atendimentos por meio de leitura
biométrica no local da prestacéo do servico; a total responsabilizacéo perante a
CONTRATANTE por eventuais eventos adversos ou falhas assistenciais na
unidade subcontratada; e a apresentacdo mensal ao Sistema Municipal de
Auditoria da escala de plantdo atualizada, contendo os contatos diretos do

profissional plantonista e de um responsavel administrativo da unidade de
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prestacdo. Admitir-se-a a subcontratacdo exclusiva para Analises Clinicas que
exijam processamento em laboratérios de apoio externos, sendo obrigatoria a
coleta e a validacdo biométrica nas instalacbes da CONTRATADA em Pato
Branco, que assumira responsabilidade juridica e técnica integral pela
assisténcia, garantindo o registro dos atos no IDS Saude, a gestao de eventos
adversos e a remessa mensal da escala e contatos da unidade subcontratada
ao Sistema Municipal de Auditoria.

aa) Manter e executar rigorosamente o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), assegurando a segregacao e
destinacao final ambientalmente adequada de residuos infectantes e quimicos,
bem como implementar rotinas de logistica reversa para medicamentos e
insumos e adotar praticas de eficiéncia energética e hidrica em suas instalagdes,
em observancia as diretrizes de sustentabilidade da Lei n°® 14.133/2021.

bb) Manter recepcéo e salas de espera unificadas, sendo expressamente
proibida a existéncia de espacgos diferenciados entre usuarios do SUS e
pacientes particulares ou de convénios privados, sob pena de sangdes,
conforme a Portaria GM/MS n° 8.292/2025.

cc) Em cumprimento ao art. 26, § 4° da Lei 8.080/1990, é vedado aos
proprietarios e diretores da CONTRATADA exercer cargo de chefia ou funcéo de
confianca no Sistema Unico de Saude (SUS) do Municipio de Pato Branco.

dd) Assumir integralmente o risco operacional e técnico da assisténcia,
abrangendo a manutencao e disponibilidade de equipamentos e infraestrutura,
a provisdo de recursos humanos qualificados, a regularidade sanitaria e
profissional, bem como a responsabilidade civil por eventuais danos causados
aos usuarios durante a prestacido dos servicos, nos termos do Art. 22 da Lei n°
14.133/2021.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
l. Compete ao Municipio de Pato Branco, na qualidade de CONTRATANTE:
a) Monitorar a execugao do contrato e regular a demanda de atendimento

entre os prestadores credenciados garantindo o atendimento equitativo.
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b) Acompanhar a execugao do instrumento contratual por meio do gestor e
do fiscal do contrato.

c) Atuar conforme as normas estabelecidas e aprovadas no Plano
Operativo Ambulatorial.

d) Fiscalizar e acompanhar continuamente a execugao do contrato, por
meio do Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagdo, que
realizara supervisao (in loco ou remota) para verificar o cumprimento de todas
as clausulas contratuais e a qualidade dos servigos prestados.

e) Regular, autorizar, controlar, avaliar e auditar os servigos, verificando se
foram prestados em conformidade com o instrumento contratual.

f) Efetuar vistorias nas instalagées de atendimento da contratada sempre
que necessario.

g) Notificar formal e tempestivamente a contratada sobre quaisquer
irregularidades observadas no cumprimento das obrigagdes, para que sejam
adotadas as medidas pertinentes.

h) Fornecer a contratada, sempre que solicitado, os documentos,
informacdes e esclarecimentos relativos a execugao do objeto contratual.

i) Aplicar as sangdes administrativas contratuais em caso de inadimpléncia
ou ndo conformidades constatadas.

j) Cumprir todos o0s compromissos financeiros assumidos com a
contratada.

k) Garantir, conforme a Lei Federal 8.142/90, o acesso do Conselho
Municipal de Saude as informacbes relativas a execucao dos servicos
resultantes deste contrato.

I) Fornecer a contratada protocolo para a insergao de informagbdes em
sistemas obrigatérios do Ministério da Saude e da gestdo municipal, permitindo
o correto registro de dados sempre que os procedimentos exigirem tal
informacéo.

m) Zelar pela qualidade da assisténcia prestada, facultando-se a
Administracio Publica a implementacao eventual de pesquisas de satisfacao ou
outras metodologias de afericdo da percepc¢do do usuario, condicionada a
conveniéncia administrativa e a disponibilidade técnica de pessoal, em
observancia ao Art. 34 da Portaria GM/MS n° 1.604/2023.
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n) Assumir os riscos relativos a regulacao do acesso e fluxo assistencial, a
manutencéao do sistema de informag¢ao municipal e a garantia da disponibilidade
orcamentaria e financeira para o pagamento da producao efetivamente realizada
e validada, nos termos do Art. 22 da Lei n°® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGAGOES DOS MUNICIPIOS
I.  Os municipios pactuados, ao utilizarem a rede credenciada de Pato Branco,
obrigam-se a:

a) Encaminhar usuarios para o prestador exclusivamente mediante
autorizagado formal da Central de Regulagdo Municipal de Pato Branco, via
sistema IDS Saude, respeitando as cotas e o fluxo estabelecido no Plano
Operativo, sendo vedado o encaminhamento direto ou sem agendamento prévio.

b) Garantir que a consulta que gera a referéncia para o servigo
especializado ocorra obrigatoriamente em um ponto da rede de assisténcia do
SUS do municipio de origem, preservando a equidade e a rastreabilidade do
atendimento, em conformidade com a Instrucdo Normativa n° 02/2021 do
Sistema Municipal de Auditoria de Pato Branco.

c) Organizar a Atengao Primaria a Saude (APS) local para o suporte e
investigacao inicial dos casos, garantindo que o usuario chegue ao atendimento
especializado com os exames basicos e informagdes clinicas necessarias
registradas no prontuario eletrénico, de modo a otimizar a resolutividade da
assisténcia.

d) Observar, em estrita conformidade com o Art. 1.141 da Portaria de
Consolidagdo MS n° 06/2017, que o custeio dos atendimentos de seus
municipes dar-se-a exclusivamente por Recursos Vinculados (Federais - Teto
MAC/FAEC ou Estaduais), sendo expressamente vedada a utilizagdo de
Recursos Livres (Tesouro Municipal de Pato Branco) para complementar valores
ou custear exames da Tabela Municipal para usuarios residentes em outros
municipios.

e) Assumir a responsabilidade financeira integral e direta por eventuais

procedimentos, consultas ou exames solicitados a seus municipes que nao
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possuam cobertura pela Tabela SIGTAP ou que extrapolem o teto federal
pactuado para a referéncia regional.

f) Disponibilizar e custear o transporte sanitario seguro para o
deslocamento de seus municipes até as unidades prestadoras localizadas em
Pato Branco, zelando rigorosamente pela pontualidade para evitar o
absenteismo e a ociosidade da rede contratada.

g) Oferecer retaguarda assistencial na Atencédo Primaria a Saude para o
acompanhamento do usuario apos o atendimento especializado (consulta,
exame ou pequena cirurgia), assegurando a continuidade do cuidado conforme
a contra-referéncia emitida pelo servigo credenciado.

h) Seguir rigorosamente os protocolos clinicos, terapéuticos e regulatérios
regionais estabelecidos para as Ofertas de Cuidados Integrados (OCIs),
Assisténcia ao Glaucoma e Transplantes de Cdrnea e Esclera.

i) Formalizar a adesédo a este modelo de contratualizagdo por meio de
Termo de Anuéncia/lnterveniéncia ou pactuacdo em Comissao Intergestores
Regional (CIR), ratificando a plena ciéncia das clausulas estabelecidas, a
responsabilidade pelo custeio e o aceite das normas de auditoria e regulacéo do

Municipio Gestor de Pato Branco.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS OBRIGAGOES DA UNIAO E DO ESTADO

I. Das Obrigagoes da Unido (Ministério da Saude): Conforme o Art. 4° do
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacao GM/MS n° 2/2017, compete ao
Ministério da Saude:

a) Estabelecer requisitos minimos para os instrumentos formais de
contratualizagdo, com vistas a qualidade e seguranga na atengao hospitalar;

b) Financiar de forma ftripartite as ag¢des e servicos de saude
contratualizados, conforme pactuacdo, considerada a oferta das acgdes e
servicos pelos entes federados, as especificidades regionais, os padrdes de
acessibilidade, o referenciamento de usuarios e a escala econdmica adequada;

c) Estabelecer financiamento especifico, de fonte federal, para a atencao a

saude indigena nos hospitais;
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d) Acompanhar, monitorar e avaliar as metas e os compromissos da
contratualizac&o e realizar auditorias, quando necessario;

e) Desenvolver metodologia e sistema informatizado para acompanhar,
monitorar e avaliar as metas e os compromissos da contratualizacdo por meio
de indicadores gerais e indicadores das redes tematicas e Seguranga do
Paciente;

f) Garantir a manutengdo, adequacao e aperfeicoamento dos sistemas
nacionais de informagéo em saude no ambito da atengéo hospitalar;

g) Realizar cooperagao técnica aos Estados, Distrito Federal e Municipios;

h) Promover a integracéo das praticas de ensino-servico a realidade das
Redes de Atencao a Saude (RAS);

i) Promover a oferta de vagas para estagio de graduagao e vagas para a
pos-graduacao, especialmente em residéncias, nas especialidades prioritarias
para o SUS; e

j) Estimular, apoiar e financiar o desenvolvimento de pesquisa nos

hospitais, em parceria com instituicdes de ensino e outras instancias de governo.

Il. Das Obrigagdes do Estado (Secretaria de Estado da Saude do Parana -
SESA/PR): Considerando o papel do Estado na gestao regionalizada do SUS e
conforme os principios estabelecidos no Art. 5° do Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, compete ao Estado do Parana:

a) Definir a area territorial de abrangéncia e a populagao de referéncia do
hospital sob sua gestdo regional, conforme pactuacdo na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores Regional (CIR);

b) Financiar de forma tripartite, em conjunto com os demais entes, as agdes
e servicos de saude contratualizados, garantindo o repasse de incentivos
estaduais (HOSPSUS e correlatos) conforme resolugdes especificas;

c) Realizar a regulagdo das agbes e servicos de saude de alta
complexidade por meio de fluxos de referéncia e contra-referéncia
macrorregional, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;

d) Apoiar o Municipio Gestor no controle, avaliagao e auditoria da producgéo
hospitalar, garantindo a compatibilidade com a capacidade operacional do

hospital;
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e) Participar da definigho das metas e do acompanhamento dos
indicadores qualiquantitativos no ambito da Comissdo de Acompanhamento da

Contratualizacao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS

I. Cabe as partes contraentes e aos demais Entes Publicos pactuados
respeitar integralmente os direitos da pessoa humana e assegurar os direitos dos
usuarios do SUS, entre os quais se destacam:

a) Ter acesso a todos os servigos contratualizados de forma universal,
igualitaria e gratuita, sendo vedada a cobranga de qualquer valor. A Contratada
sera responsabilizada por qualquer valor indevido cobrado por seus profissionais
ou prepostos.

b) Receber atendimento digno, humanizado e respeitoso, estritamente livre
de qualquer forma de discriminagdo ou preconceito, seja por raga, cor, etnia,
género, identidade de género, orientagédo sexual, idade, religido, condigéo social,
deficiéncia ou qualquer outra caracteristica pessoal, que garanta sua integridade
fisica, privacidade, conforto, confidencialidade, seguranga nos procedimentos,
bem-estar psiquico e emocional, e o respeito a sua individualidade, valores, ao
uso do nome social para pessoas travestis e transexuais, e aos seus valores
éticos, culturais e religiosos, em conformidade com a Politica Nacional de
Humanizagao (PNH), a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Portaria
MS/GM n.° 1.820/2009), a Lei n.° 8.080/1990 e os principios constitucionais da
dignidade e igualdade (Art. 1°, lll e Art. 5°, caput, CF/88).

c) Receber informacgdes claras, transparentes e compreensiveis sobre seu
estado de saude, critérios de atendimento, filas de espera, diagndsticos, riscos
e beneficios de tratamentos, para que possa tomar decisdes de forma livre e
esclarecida, sendo vedado o uso de suas informacdes pessoais para fins
publicitarios ou de pesquisa sem autorizagdo formal da contratante e
consentimento livre e esclarecido do usuario.

d) O usuario tem direito a substituicdo do prestador de saude contratado,
mediante solicitacao formal e devidamente justificada, cabendo a Central de

Regulacdo Municipal a analise e deliberacdo sobre o pedido, observando a
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disponibilidade de cotas e a continuidade da linha de cuidado.

e) Ser atendido em um ambiente seguro, com a aplicagdo de todos os
protocolos de seguranga do paciente.

f) Ter a presenca de acompanhante de sua livre escolha, para criangas,
adolescentes, gestantes, idosos, portadores de necessidades especiais e
indigenas, de acordo com as legislagdes especificas, promovendo oferta de
acomodacao digna e segura.

g) Ter acesso ao seu prontuario sempre que solicitado e dispor de canais
de denuncia e ouvidoria para registrar manifestagdes, com garantia de resposta.

h) Ter assegurado o direito a participacdo na avaliagdo da gestdo e dos
servicos prestados por meio da Ouvidoria Municipal de Saude, canal oficial e
permanente para o registro de manifestagcdes, elogios, sugestdes e

reclamagdes, com garantia de sigilo e resposta ao cidadao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGAGCOES PERTINENTES A LGPD

I.  As partes deverao cumprira Lein®13.709, de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razao do contrato administrativo,
independentemente de declaracdo ou de aceitagdo expressa.

Il. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da
LGPD, respeitando-se, ainda o Cédigo de Etica Médica em relagdo aos documentos
dos pacientes.

lll. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das
hipéteses permitidas em Lei.

IV. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis
sobre todos os contratos de suboperacao firmados ou que venham a ser celebrados
pelo CONTRATADO.

V. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever
do CONTRATADO elimina-los, com excecao das hipdteses do art. 16 da LGPD,
incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagao para fins
de comprovagado do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais e somente

enquanto ndo prescritas essas obrigacdes.
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VI. E dever do CONTRATADO orientar e treinar seus empregados sobre os
deveres, requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

VII. O CONTRATADO devera exigir de SUBOPERADORES e
SUBCONTRATADOS o cumprimento dos deveres da presente clausula,
permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

VIll. O CONTRATANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento
dessa clausula, devendo o CONTRATADO atender prontamente eventuais pedidos
de comprovacao formulados.

IX. O CONTRATADO devera prestar, no prazo fixado pelo CONTRATANTE,
prorrogavel justificadamente, quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para
cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

X. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos,
notadamente aqueles que se proponham a armazenar dados pessoais, devem ser
mantidos em ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de
tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da
finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de eventuais omissbes, desvios
ou abusos.

Xl. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas
hipéteses previstas na LGPD.

XIl. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao
tratamento de dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em
especial a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendacoes, editadas na forma
da LGPD.

Xlll. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverao

ser comunicados a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA GESTAO DO CONTRATO

l. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencgadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

Il. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato,
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o cronograma de execugado sera prorrogado automaticamente pelo tempo
correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostilamento.

lll. As comunicagdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de
mensagem eletrénica para esse fim.

IV. A contratante podera convocar representante da empresa para adog¢ao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

V. A execucgao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal
(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos, nos termos do art. 117 da Lei n. °
14.133, de 2021 e pelo Sistema Municipal de Auditoria.

VI. O modelo de governancga:
VII. Nivel Administrativo (Gestao e Fiscalizagdo Direta):

a.Nos termos do art. 11, § 1° do Decreto Municipal n. ° 9.603/2023, a
atribuicdo de gestdo do contrato sera exercida pelo titular da secretaria
demandante, ou seja, a Secretaria Municipal de Saude, Marcia Fernandes de
Carvalho, matricula n. °© 111090, ou pela pessoa que a vier a substituir em razéo
da alteragao da titularidade da pasta.

b.O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de
acompanhamento, contendo todos os registros formais (ordem de servico,
ocorréncias, alteragdes e prorrogagoes), elaborando relatério para verificagao de
adequacgdes contratuais, conforme art. 14 do Decreto Municipal n°® 9.603/2023.

c.A Fiscalizagao Administrativa sera exercida pela servidora Vanessa
da Silva, assistente em gestado, matricula n. © 7.742-9/1.

d.A Fiscalizagdo Técnica sera exercida por Maiara Ignacio Costa,
Biomédica, Matricula n. © 8.194-9/1.

e.Os fiscais e gestores serdo auxiliados pelos 6rgaos de assessoramento
juridico, contabil e de controle interno da Administragdo para prevenir riscos na
execucao.

f. Adicionalmente, compete aos Gestores e Fiscais a fiscalizacdo das
obrigagdes trabalhistas conforme o Termo de Ajuste de Conduta n° 61/2023
(MPT), verificando o cumprimento das normas de saude e seguranga do

trabalho, especificamente o gerenciamento de riscos ocupacionais (NR 1), o
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fornecimento de EPIs (NR 6), a manutencdo do PCMSO (NR 7), a avaliagao de
exposicdes a agentes nocivos (NR 9) e, quando aplicavel, as normas de

seguranga na construcao civil (NR 18) e trabalho em altura (NR 35).

VIIl. Nivel Técnico-Assistencial (Sistema Municipal de Auditoria - SMA):

a.0 SMA (Departamento de Auditoria, Controle, Avaliagdo e Regulagao)
atuara como fiscal técnico institucional por forga da Lei Municipal n°® 1.706, de 20
de margo de 1998 e do Decreto Presidencial n° 1.651 de 28 de setembro de
1995.

b.Compete ao SMA a validacao técnica, clinica e documental mensal de
toda a produgdo ambulatorial, incluindo a auditoria obrigatéria das evolugdes
clinicas pelo método SOAP, a conferéncia da validagao biométrica dos usuarios
e a andlise de eventuais recusas de atendimento (negativas).

c.A liquidagdo de qualquer parcela (estritamente péds-fixada) esta
condicionada ao atesto técnico de auditoria que comprove a efetiva realizagao e
qualidade dos servicos, nos termos do Art. 140 da Lei n° 14.133/2021.

IX. Ainda conforme o art. 33 da Portaria de Consolidagéo n° 2, no ambito do
Municipio de Pato Branco, os servidores envolvidos na execugio de agdes e recursos
do SUS devem fiscalizar o cumprimento do objeto pactuado e a correta aplicagdo dos
recursos, comunicando formalmente qualquer irregularidade ao setor responsavel

pela auditoria para as devidas providéncias.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS REAJUSTES

. Os valores contratuais baseados na Tabela SIGTAP/SUS ser&o atualizados
mediante reajuste promovido pelo Ministério da Saude, sendo o repasse a
CONTRATADA condicionado a efetiva transferéncia dos recursos ao Fundo Municipal
de Saude e a formalizacdo de Termo Aditivo Contratual.

Il. A atualizagdo da Tabela Municipal de Procedimentos ndo possui carater
obrigatério nem periédico, ficando condicionada a conveniéncia e oportunidade da
Administracao Publica, a disponibilidade orgcamentaria e financeira e ao interesse
publico, ndo gerando ao credenciado direito subjetivo a revisdo dos valores. Eventual

atualizagdo somente podera ocorrer mediante estudo técnico devidamente
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fundamentado que justifique a revisao dos valores, formalizagdo da alteragao no Plano
Operativo, aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude e edigao do respectivo ato
administrativo pela autoridade competente do Municipio.

lll. Em carater excepcional, na hipétese de publicacdo de Portaria do Ministério
da Saude e/lou da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA/PR),
acompanhada da correspondente transferéncia de recursos ao Fundo Municipal de
Saude, podera a CONTRATANTE efetuar o pagamento a CONTRATADA, observado
o limite da vigéncia contratual e da complementacgao financeira prevista na respectiva
norma.

IV. Ainclusdo de novos procedimentos, habilitagdes ou estratégias de cuidado
concedidas pelo Ministério da Saude ou Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR) a
CONTRATADA, com aporte de novos recursos ao teto financeiro MAC ou FAEC
Municipal, ensejara a revisdo das metas e valores contratuais, mediante a celebracao
de Termo Aditivo e atualizagao do Plano Operativo.

V. Os valores pactuados poderao ser revistos para fins de manutengao do
equilibrio econdmico-financeiro, na ocorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de
consequéncias incalculaveis, supervenientes a assinatura do contrato, que
inviabilizem a execugéo na forma pactuada, observada a legislagao vigente.

VI. A alteracao quantitativa das ofertas de assisténcia podera ser realizada via
apostilamento, em comum acordo e conforme as necessidades assistenciais da rede
municipal, desde que respeitados os limites orcamentarios e o equilibrio financeiro
estabelecido no Plano Operativo.

VII. As alteragbes contratuais deverao ser promovidas mediante celebracio de
termo aditivo, submetido a prévia aprovacdo da consultoria juridica do
CONTRATANTE, salvo nos casos de justificada necessidade de antecipagéo de seus
efeitos, hipétese em que a formalizagcado do aditivo devera ocorrer no prazo maximo
de 1 (um) més.

VIII.Os registros que nao caracterizam alteragdo do contrato podem ser
realizados por simples apostila, dispensada a celebragao de termo aditivo, na forma
do art. 136 da Lei n° 14.133, de 2021.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS SANCOES POR INADIMPLEMENTO
l. A contratada sera responsabilizada administrativamente pelas seguintes
infracdes:
a.Dar causa a inexecucgao parcial do objeto;
b.Dar causa a inexecugdo parcial do objeto que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
c.Dar causa a inexecuc¢ao total do objeto;
d.Ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da licitagdo
sem motivo justificado;
e.Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a
execucao do contrato.
f. Praticar ato fraudulento na execugao do objeto;
g.Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
h.praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de
2014

Il. Serao aplicadas ao responsavel pelas infragcbes administrativas previstas,
as seguintes sangdes:
a.Adverténcia;
b.Multa;
c.Impedimento de licitar e contratar;

d.Declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

lll. Na aplicagcédo das san¢des serdo considerados:
a.A natureza e a gravidade da infracédo cometida;
b.As peculiaridades do caso concreto;
c.As circunstancias agravantes ou atenuantes;
d.Os danos que dela provierem para a Administracao Municipal,
e. Implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade,

conforme normas e orientagdes dos 6rgaos de controle.
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IV. A sancao de adverténcia sera aplicada exclusivamente quando o contratado
der causa a inexecucao parcial do objeto, desde que nao se justifique a imposi¢cao de
penalidade mais grave.

V. O atraso injustificado na execugao contratual sujeitara o contratado a multa
de mora, de 1% (um por cento) por dia de atraso sobre o valor da parcela inadimplida
ou sobre o valor da fatura correspondente ao periodo que tenha ocorrido a falta, até o
limite de 30% (trinta por cento).

VI. A sancdo de multa, de carater compensatério, podera ser aplicada ao
contratado pelo cometimento de qualquer das infracdes administrativas previstas no
inciso | deste contrato, observados os percentuais definidos a seguir e no Anexo | do
Decreto Municipal n° 10.057/24:

a.De 0,5% (cinco décimos por cento) a 15% (quinze por cento), calculada
sobre o valor total do contrato ou instrumento equivalente, quando o contratado
dar causa a inexecugao parcial do objeto.

b.De 15% (quinze por cento) a 30% (trinta por cento), calculada sobre o

valor total do contrato ou instrumento equivalente, pelas seguintes infragdes:

i. Apresentar declaragao ou documentacéo falsa ou prestar declaragao
falsa durante a execug¢ao do contrato;

ii. Praticar ato fraudulento na execucgéo do contrato;

ii. Comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer
natureza;

iv. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei Federal n® 12.846, de 1°
de agosto de 2014.

v. Dar causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse
coletivo;

vi. Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da
licitagdo sem motivo justificado;

¢.30% (trinta por cento) sobre o valor total do contrato ou instrumento

equivalente no caso de inexecugéo total do objeto.

VII. Quando néo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, sera

aplicado ao responsavel pelo periodo maximo de 03 (trés) anos, a sangdo de
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impedimento de licitar e contratar pelas infragdes administrativas previstas nos
subitens b, ¢ e d do inciso |, detalhadas no Anexo Il do edital e Anexo | do Decreto
Municipal n® 10.057/24.

VIIILA declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar sera aplicada ao
responsavel pelo periodo maximo de 06 (seis) anos pelas infragdes administrativas
previstas nos subitens e, f, g, h do inciso | detalhadas Anexo Il do edital e no Anexo |
do Decreto Municipal n° 10.057/24.

IX. A aplicagdo da sancédo de inidoneidade para licitar e contratar sera
obrigatoriamente precedida de parecer juridico.

X. As sangbes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente a
penalidade de multa.

XI. A multa sera executada da seguinte forma:

a.Descontada do valor de pagamento devido a apenada;

b.Descontada do valor da garantia, se na modalidade cau¢cdo em dinheiro;

c.Descontada do valor da apdlice de seguro ou fianga;

d.Descontada do valor de pagamento devido a apenada, originado de
outras relagdes juridicas que mantém com a Administragcao contratante;

e.Paga diretamente ao erario, recolhida em parcela unica no prazo maximo

de 30 (trinta) dias corridos.

Xll. A aplicacdo das sancgdes previstas no inciso Il ndo exclui, em hipotese
alguma, a obrigacdo de reparagao integral do dano causado a Administragao
Municipal.

Xlll.Da aplicagédo das sangdes previstas nesta clausula cabera recurso nos
termos do artigo 47 do Decreto Municipal n® 10.057/24.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - EXTINGAO E RESCISAO CONTRATUAL
1.LO contrato serd extinto quando vencido o prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as

partes contraentes, caso n&o ocorra a prorrogacao do prazo de vigéncia contratual.
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Il. O contrato podera ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o
CONTRATANTE, mediante justificativa formal de que nao dispde de créditos
orcamentarios para sua continuidade ou de que o contrato ndo mais lhe oferece
vantagem.

a.Nesse caso, a extincdo antecipada ocorrera na proxima data de
aniversario do contrato, garantido um prazo minimo de dois meses para ciéncia
formal do contratado, devendo ser observada a regra do art. 183 da Lei n°

14.133, de 2021 para a contagem deste prazo.

l.O contrato podera ser extinto com fundamento na auséncia de créditos
orcamentarios ou na perda de vantagem contratual antes da data de aniversario,
desde que ocorra com 6nus para 0 CONTRATANTE, conforme previsto no art. 138,
§2°, da Lei n°® 14.133, de 2021.

IV. O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele
estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo
137 da Lein®14.133, de 2021, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério
e a ampla defesa.

a.Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

V. A alteragdo social ou a modificacdo da estrutura da CONTRATADA nao

ensejara a extingdo se nao restringir sua capacidade de executar o contrato.
a.Se a operacgao implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera
ser formalizado termo aditivo para alteragao subijetiva.

VI. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

a.Do balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente
cumpridos;

b.Da relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

c.Das indenizagbes e multas.
VII. O CONTRATANTE podera ainda:

a.Nos casos de obrigagao de pagamento de multa pelo CONTRATADO,
reter a garantia prestada a ser executada, conforme legislagdo que rege a
matéria; e

b.Nos casos em que houver necessidade de ressarcimento de prejuizos

causados a Administracao, nos termos do inciso IV do art. 139 da Lein. ° 14.133,
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de 2021, reter os eventuais créditos existentes em favor do CONTRATADO

decorrentes do contrato.

VII.O contrato podera ser extinto caso se constate que o CONTRATADO
mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou
civil com dirigente do érgao ou entidade contratante ou com agente publico que tenha
desempenhado funcao na licitacdo ou na contratacao direta, ou atue na fiscalizagao
ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cbnjuge, companheiro ou parente em

linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ANTICORRUPCAO

l.As partes declaram conhecer as normas de prevencao a corrupgao previstas
na legislacao brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal
n.° 8.429/1992), a Lei Federal n.° 12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem
qgue para a execugao deste contrato nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de
quem quer que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doagcédo, compensagao, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de
qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrupgao,
bem como de manipular ou fraudar o equilibrio econémico financeiro do presente
contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, devendo
garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma

forma.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS CASOS OMISSOS

I. Fica estabelecido que, caso venha ocorrer algum fato ndo previsto neste
Contrato, os chamados casos omissos, estes serdo resolvidos entre as partes,
respeitado o objeto do Contrato, a legislagdo e demais normas reguladoras da
matéria, em especial a Lei Federal n°® 14.133/2021, aplicando-se supletivamente,
quando for o caso, os Principios da Teoria Geral dos Contratos estabelecidos na

Legislagao Civil Brasileira e as disposi¢coes do Direito Privado.
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CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
. Fica eleito o foro da Comarca de Pato Branco - PR para dirimir questbes
relativas ao presente contrato, com a expressa e formal renuncia de outro qualquer,

por mais privilegiado que seja.

Assim, por estarem justas e acordadas, as partes obrigam-se ao fiel e integral
cumprimento do Termo de Contrato, o qual é firmado por meio eletrdénico, nos termos

da legislagdo vigente, produzindo os mesmos efeitos legais das vias fisicas.

Pato Branco, 17 de setembro de 2026.

Municipio de Pato Branco - Contratante

Geri Natalino Dutra - Prefeito

Laboratério Santa Clara LTDA - Contratada

Hugo Geovanelli - Representante Legal

Documento assinado digitalmente

“b HUGO GEOVANELLI
g Data: 18/09/2026 12:11:00-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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ANEXO | - RELAGAO DE ITENS CREDENCIADOS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO , DESCRIGCAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
LOTE 01- EXAMES BIOQUIMICOS
1 020201001-5 144 6 72 Clearance Osmolar R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72
Determinagéao de
2 020201002-3 124 20 240 Capacidade de Fixacao do R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 40,20 R$ 482,40
Ferro
Determinagéo de
3 020201003-1 187 6 72 Cromatografia de R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 93,90 R$ 1.126,80
Aminoacidos
Determinacgéo de Curva <
4 020201004-0 189 125 1.500 L R$ 3,63 R$ 0,00 R$ 3,63 R$ 453,75 R$ 5.445,00 &
Glicémica (2 dosagens) 2
Determinacéo de Curva 2
|
5 020201007-4 190 6 72 Glicémica Classica (5 R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 720,00 E
b4
Dosagens) z
Determinagéao de o
6 020201008-2 168 6 72 R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72 5
Osmolaridade 2
g
—
g
3
g
2
<
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ﬁ‘ PREFEITURA DE
&% PATO BRANCO

GABINETE DO PREFEITO

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS
QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGCAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE , ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de 25
7 020201076-7 36948 378 4.536 R$ 15,24 R$ 0,00 R$ 15,24 R$ 5.760,72 R$ 69.128,64
hidroxivitamina D
8 020201009-0 142 72 Dosagem de 5-Nucleotidase R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72
9 020201010-4 141 72 Dosagem de Acetona R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 11,10 R$ 133,20
Dosagem de Acido
10 | 020201011-2 119 15 180 ) R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 30,15 R$ 361,80
Ascorbico
11 020201012-0 120 375 4.500 Dosagem de Acido Urico R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 693,75 R$ 8.325,00
Dosagem de Acido
12 | 020201013-9 484 6 72 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 54,00 R$ 648,00
Vanilmandelico
13 | 020201014-7 157 6 72 Dosagem de Aldolase R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96
Dosagem de Alfa-1-
14 020201015-5 169 6 72 L R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96 £
Antitripsina 5
Dosagem de Alfa-1- 8
15 | 020201016-3 170 6 72 ] R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96 Z
Glicoproteina Acida IE_:'
Dosagem de Alfa-2- z
16 020201017-1 171 6 72 ) R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96 =
Macroglobulina )
17 020201018-0 121 56 672 Dosagem de Amilase R$ 2,25 R$ 0,00 R$ 2,25 R$ 126,00 R$ 1.512,00 &
(2]
18 020201019-8 158 6 72 Dosagem de Amoénia R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72 &
—
g
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS
QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de Bilirrubina
19 | 020201020-1 122 134 1.608 R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 269,34 R$ 3.232,08
Total e Fragdes
20 | 020201021-0 123 134 1.608 Dosagem de Calcio R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 247,90 R$ 2.974,80
Dosagem de Calcio
21 020201022-8 159 12 144 . R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 42,12 R$ 505,44
lonizavel
22 | 020201023-6 143 6 72 Dosagem de Caroteno R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 12,06 R$ 144,72
Dosagem de
23 | 020201025-2 172 6 72 R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96
Ceruloplasmina
24 | 020201026-0 125 6 72 Dosagem de Cloreto R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 11,10 R$ 133,20
25 | 020201027-9 161 750 9.000 |Dosagem de Colesterol HDL R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 2.632,50 R$ 31.590,00
Dosagem de Colesterol
26 | 020201029-5 126 750 9.000 Total R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 1.387,50 R$ 16.650,00
ota
27 | 020201030-9 145 12 144 Dosagem de Colinesterase R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 44,16 R$ 529,92
28 | 020201031-7 127 720 8.640 Dosagem de Creatinina R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 1.332,00 R$ 15.984,00
Dosagem de
29 | 020201032-5 163 30 360 ] ] R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 110,40 R$ 1.324,80
Creatinofosfoquinase (CPK)
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CcODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ .
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de
30 | 020201033-3 164 30 360 Creatinofosfoquinase Fragao R$ 4,12 R$ 0,00 R$ 4,12 R$ 123,60 R$ 1.483,20
MB
Dosagem de Desidrogenase
31 020201034-1 173 6 72 R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72
Alfa-Hidroxibutirica
Dosagem de Desidrogenase
32 | 020201035-0 174 6 72 R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72
Glutamica
Dosagem de Desidrogenase
33 | 020201036-8 165 90 1.080 Lati R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 331,20 R$ 3.974,40
atica
Dosagem de Desidrogenase
34 | 020201037-6 166 6 72 Latica (Isoenzimas R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96 B
Fracionadas) E
35 | 020201038-4 191 240 2.880 Dosagem de Ferritina R$ 15,59 R$ 0,00 R$ 15,59 R$ 3.741,60 R$ 44.899,20 o
=
36 | 020201039-2 146 180 2.160 Dosagem de Ferro Sérico R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 631,80 R$ 7.581,60 Z
|_
37 | 020201040-6 186 105 1.260 Dosagem de Folato R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 1.643,25 R$ 19.719,00 2
Dosagem de Fosfatase i
38 | 020201042-2 128 210 2.520 R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 422,10 R$ 5.065,20 ©
Alcalina g
(7]
39 | 020201043-0 129 105 1.260 Dosagem de Fosforo R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 194,25 R$2.331,00 &
g
3
g
2
<
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CABINETE DO PREFEITO

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS
QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de Fragéo
40 | 020201044-9 153 6 72 Prostatica da Fosfatase R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 12,06 R$ 144,72
Acida
41 020201045-7 178 6 72 Dosagem de Galactose R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72
Dosagem de Gama-
42 | 020201046-5 148 210 2.520 | Glutamil-Transferase (Gama R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 737,10 R$ 8.845,20
GT)
43 | 020201047-3 130 875 10.500 Dosagem de Glicose R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 1.618,75 R$ 19.425,00
Dosagem de Glicose-6-
44 | 020201048-1 167 6 72 R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96
Fosfato Desidrogenase
45 | 020201049-0 179 12 144 Dosagem de Haptoglobina R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 44,16 R$ 529,92 <
Dosagem de Hemoglobina E
46 | 020201050-3 180 375 4.500 R$ 7,86 R$ 0,00 R$ 7,86 R$ 2.947,50 R$ 35.370,00 3
Glicosilada o
<
Dosagem de Isomerase- 2
47 | 020201052-0 149 6 72 R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72 &
Fosfohexose Z
48 | 020201053-8 154 12 144 Dosagem de Lactato R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 44,16 R$ 529,92 g
Dosagem de Leucino- g
49 | 020201054-6 150 6 72 ] ] R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72 ¢
Aminopeptidase g
g
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
50 | 020201055-4 131 41 492 Dosagem de Lipase R$ 2,25 R$ 0,00 R$ 2,25 R$ 92,25 R$ 1.107,00
51 020201056-2 132 30 360 Dosagem de Magnésio R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 60,30 R$ 723,60
Dosagem de Peptideos
52 | 020201079-1 43 12 144 Natriuréticos Tipo B (BNP e R$ 27,00 R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 324,00 R$ 3.888,00
NT-PROBNP)
53 | 020201059-7 151 6 72 Dosagem de Porfirinas R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72
54 | 020201060-0 134 450 5.400 Dosagem de Potassio R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 832,50 R$ 9.990,00
Dosagem de Proteinas
55 | 020201062-7 136 23 276 R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 42,55 R$ 510,60
Totais e Fragdes
56 | 020201063-5 137 176 2112 Dosagem de Sddio R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 325,60 R$ 3.907,20
Dosagem de Transaminase <
57 | 020201064-3 138 450 5.400 Glutamico-Oxalacetica R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 904,50 R$ 10.854,00 E
(TGO) o
P
Dosagem de Transaminase 2
58 | 020201065-1 139 450 5.400 R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 904,50 R$ 10.854,00 &
Glutamico-Piruvica (TGP) z
59 | 020201066-0 183 30 360 Dosagem de Transferrina R$ 4,12 R$ 0,00 R$ 4,12 R$ 123,60 R$ 1.483,20 E'ﬁg
60 | 020201067-8 152 600 7.200 Dosagem de Triglicerideos R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 2.106,00 R$ 25.272,00 &
(2]
61 020201068-6 185 12 144 Dosagem de Triptofano R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 42,12 R$ 505,44 &
—
g
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
cODIGO ; DESCRIGCAO DO R$ )
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ) ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
62 | 020201069-4 140 450 5.400 Dosagem de Ureia R$ 1,85 R$ 0,00 R$ 1,85 R$ 832,50 R$ 9.990,00
63 | 020201070-8 194 450 5.400 Dosagem de Vitamina B12 R$ 15,24 R$ 0,00 R$ 15,24 R$ 6.858,00 R$ 82.296,00
Eletroforese de
64 | 020201071-6 176 6 72 R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96
Lipoproteinas
65 | 020201072-4 177 12 144 Eletroforese de Proteinas R$ 4,42 R$ 0,00 R$ 4,42 R$ 53,04 R$ 636,48
66 | 020201074-0 182 6 72 Prova da D-Xilose R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96
Teste de Tolerancia a
67 | 020201075-9 193 12 144 Insulina/Hipoglicemiantes R$ 6,55 R$ 0,00 R$ 6,55 R$ 78,60 R$ 943,20
Orais
TOTAL 9.309 111.708 R$ 39.893,56 R$ 478.722,72
LOTE 02 - EXAMES COPROLOGICOS <
Exame Coprologico E
1 020204003-8 421 12 144 ) R$ 3,04 R$ 0,00 R$ 3,04 R$ 36,48 R$ 437,76 A
Funcional <23
2 020204007-0 411 6 72 Pesquisa de Gordura Fecal R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 9,90 R$ 118,80 Iz_:‘
Pesquisa de Leucodcitos nas z
3 020204009-7 414 18 216 R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 29,70 R$ 356,40 &z
Fezes c”ﬂ
Pesquisa de Leveduras nas ]
4 020204010-0 415 18 216 R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 29,70 R$ 356,40 &
Fezes ]
—
g
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGCAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Pesquisa de Ovos e Cistos
5 020204012-7 424 105 1.260 R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 173,25 R$ 2.079,00
de Parasitas
Pesquisa de Rotavirus nas
6 020204013-5 426 12 144 . R$ 10,25 R$ 0,00 R$ 10,25 R$ 123,00 R$ 1.476,00
ezes
Pesquisa de Sangue Oculto
7 020204014-3 418 120 1.440 R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 198,00 R$ 2.376,00
nas Fezes
Pesquisa de Substancias
8 020204015-1 419 12 144 R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 19,80 R$ 237,60
Redutoras nas Fezes
TOTAL 303 3.636 R$ 619,83 R$ 7.437,96
LOTE 05 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
1 020202001-0 251 6 72 Cito Quimica Hematolégica R$ 6,48 R$ 0,00 R$ 6,48 R$ 38,88 R$ 466,56 <
020202002-9 203 12 144 Contagem de Plaquetas R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 32,76 R$ 393,12 E
020202003-7 206 11 132 Contagem de Reticuldcitos R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 30,03 R$ 360,36 c;a
Determinagéo de Enzimas 2
4 020202005-3 236 6 72 R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 16,38 R$ 196,56
Eritrocitarias (cada) z
Determinacgéo de Sulfo- )
5 020202006-1 208 6 72 ) R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 16,38 R$ 196,56
Hemoglobina g
(2]
8_
—
‘8'_
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS
QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Determinacado de Tempo de
6 020202012-6 228 6 72 R$ 2,85 R$ 0,00 R$ 2,85 R$ 17,10 R$ 205,20
Trombina
Determinacado de Tempo de
7 020202013-4 259 71 852 Tromboplastina Parcial R$ 5,77 R$ 0,00 R$ 5,77 R$ 409,67 R$ 4.916,04
Ativada (TTP ATIVADA)
Determinagéo de Tempo e
8 020202014-2 212 105 1.260 Atividade da Protrombina R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 286,65 R$ 3.439,80
(TAP)
Determinagéo de Velocidade
9 020202015-0 218 71 852 de Hemossedimentacgao R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 193,83 R$ 2.325,96
(VHS)
<
Dosagem de Anticoagulante £
10 | 020202016-9 230 6 72 R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11 R$ 24,66 R$29592 3
Circulante o
Z
11 020202017-7 264 6 72 Dosagem de Antitrombina IlI R$ 6,48 R$ 0,00 R$ 6,48 R$ 38,88 R$ 466,56 2
=
12 | 020202018-5 237 6 72 Dosagem de Fator R$ 5,31 R$ 0,00 R$ 5,31 R$ 31,86 R$ 382,32 2
13 | 020202019-3 242 6 72 Dosagem de Fator IX R$ 7,61 R$ 0,00 R$ 7,61 R$ 45,66 R$ 547,92 (E;
14 | 020202020-7 239 6 72 Dosagem de Fator V R$ 4,73 R$ 0,00 R$ 4,73 R$ 28,38 R$ 340,56 &
(7]
15 | 020202021-5 240 6 72 Dosagem de Fator VII R$ 8,09 R$ 0,00 R$ 8,09 R$ 48,54 R$ 582,48 &
g
g
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ; DESCRIGCAO DO R$ )
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
16 | 020202022-3 241 6 72 Dosagem de Fator VIII R$ 6,63 R$ 0,00 R$ 6,63 R$ 39,78 R$ 477,36
Dosagem de Fator VI
17 | 020202023-1 254 6 72 . R$ 15,00 R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 90,00 R$ 1.080,00
(Inibidor)
18 | 020202025-8 243 6 72 Dosagem de Fator X R$ 6,66 R$ 0,00 R$ 6,66 R$ 39,96 R$ 479,52
19 | 020202026-6 244 6 72 Dosagem de Fator XI R$ 9,11 R$ 0,00 R$ 9,11 R$ 54,66 R$ 655,92
20 | 020202027-4 245 6 72 Dosagem de Fator XII R$ 10,51 R$ 0,00 R$ 10,51 R$ 63,06 R$ 756,72
21 020202028-2 246 6 72 Dosagem de Fator XIlI R$ 6,66 R$ 0,00 R$ 6,66 R$ 39,96 R$ 479,52
Dosagem de Fator Von
22 | 020202024-0 260 12 144 ] R$ 18,91 R$ 0,00 R$ 18,91 R$ 226,92 R$ 2.723,04
Willebrand (Antigeno)
23 | 020202029-0 225 6 72 Dosagem de Fibrinogénio R$ 4,60 R$ 0,00 R$ 4,60 R$ 27,60 R$ 331,20
24 | 020202030-4 220 45 540 Dosagem de Hemoglobina R$ 1,53 R$ 0,00 R$ 1,53 R$ 68,85 R$ 826,20 <
Dosagem de Hemoglobina 95:
25 | 020202032-0 201 6 72 Fotal R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 16,38 R$ 196,56 &
eta o
Z
26 | 020202033-9 202 72 Dosagem de Hemossiderina R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 16,38 R$ 196,56 '2_:'
27 | 020201058-9 155 72 Dosagem de Piruvato R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96 %
@
28 | 020202034-7 249 72 Dosagem de Plasminogénio R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11 R$ 24,66 R$29592 4
Eletroforese de 3
29 | 020202035-5 247 15 180 ] R$ 5,41 R$ 0,00 R$ 5,41 R$ 81,15 R$ 973,80 @
Hemoglobina g
—
N
g
<
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CABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO , DESCRIGCAO DO R$ )
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de Proteina C
30 | 020202055-0 337 12 144 R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 900,00 R$ 10.800,00
Funcional
Dosagem de Proteina S
31 020202056-8 350 6 72 ) R$ 125,00 R$ 0,00 R$ 125,00 R$ 750,00 R$ 9.000,00
Funcional
32 | 020202037-1 219 38 456 Hematécrito R$ 1,53 R$ 0,00 R$ 1,53 R$ 58,14 R$ 697,68
33 | 020202038-0 248 1.545 18.540 Hemograma Completo R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11 R$ 6.349,95 R$ 76.199,40
Pesquisa de Anticoagulante
34 | 020202057-6 352 12 144 Lioi R$ 110,00 R$ 0,00 R$ 110,00 R$ 1.320,00 R$ 15.840,00
upico
Pesquisa de Atividade do
35 | 020202040-1 261 6 72 . ] R$ 25,00 R$ 0,00 R$ 25,00 R$ 150,00 R$ 1.800,00
Cofator de Ristocetina
36 | 020202044-4 216 6 72 Pesquisa de Hemoglobina S R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 16,38 R$ 196,56 <
Prova de Consumo de E
37 | 020202048-7 234 6 72 R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11 R$ 24,66 R$29592 2
Protrombina o
P
Rastreio P/ Deficiéncia de 3
38 | 020202051-7 223 6 72 R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 16,38 R$ 196,56
Enzimas Eritrocitarias z
Teste de Agregacgao de (ED
39 | 020202052-5 257 6 72 R$ 12,00 R$ 0,00 R$ 12,00 R$ 72,00 R$ 864,00 ~
Plaquetas s
(2]
é
—
‘8'_
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Teste Direto de Antiglobulina
40 | 020202054-1 222 12 144 R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 32,76 R$ 393,12
Humana (TAD)
TOTAL 2123 25.476 R$ 11.761,37 | R$ 141.136,44
LOTE 06 - EXAMES HORMONAIS
Determinacgéo de Retengao
1 020206002-0 662 6 72 de T3 R$ 12,54 R$ 0,00 R$ 12,54 R$ 75,24 R$ 902,88
e
Determinacgéo de T3
2 020206003-9 665 6 72 R$ 14,69 R$ 0,00 R$ 14,69 R$ 88,14 R$ 1.057,68
Reverso
Dosagem de 17-Alfa-
3 020206004-7 505 12 144 . ) R$ 10,20 R$ 0,00 R$ 10,20 R$ 122,40 R$ 1.468,80
Hidroxiprogesterona
Dosagem de 17-
4 020206005-5 473 6 72 ) i R$ 6,72 R$ 0,00 R$ 6,72 R$ 40,32 R$ 483,84 £
Cetosteroides Totais 5
Dosagem de 17- o
5 020206006-3 474 6 72 ) o ) R$ 6,72 R$ 0,00 R$ 6,72 R$ 40,32 R$ 483,84 =z
Hidroxicorticosteroides IE_:'
Dosagem de Acido 5- 2
6 020206007-1 481 6 72 Hidroxi-Indol-Acetico R$ 6,72 R$ 0,00 R$ 6,72 R$ 40,32 R$ 483,84 %
(Serotonina) y
(7]
é
—
g
3
g
2
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ﬁ‘ PREFEITURA DE
&% PATO BRANCO

GABINETE DO PREFEITO

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS
QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CcODIGO " DESCRIGAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de
7 020206008-0 511 6 72 R$ 14,12 R$ 0,00 R$ 14,12 R$ 84,72 R$ 1.016,64
Adrenocorticotréfico (ACTH)
8 020206009-8 495 6 72 Dosagem de Aldosterona R$ 11,89 R$ 0,00 R$ 11,89 R$ 71,34 R$ 856,08
Dosagem de
9 020206011-0 506 6 72 R$ 11,53 R$ 0,00 R$ 11,53 R$ 69,18 R$ 830,16
Androstenediona
10 | 020206012-8 512 72 Dosagem de Calcitonina R$ 14,38 R$ 0,00 R$ 14,38 R$ 86,28 R$ 1.035,36
11 020206013-6 475 72 Dosagem de Cortisol R$ 9,86 R$ 0,00 R$ 9,86 R$ 59,16 R$ 709,92
Dosagem de
12 | 020206014-4 496 12 144 Dehidroepiandrosterona R$ 11,25 R$ 0,00 R$ 11,25 R$ 135,00 R$ 1.620,00
(DHEA)
Dosagem de
13 | 020206015-2 498 12 144 o R$ 11,71 R$ 0,00 R$ 11,71 R$ 140,52 R$ 1.686,24 £
Dihidrotestosterona (DHT) 5
14 | 020206016-0 487 23 276 Dosagem de Estradiol R$ 10,15 R$ 0,00 R$ 10,15 R$ 233,45 R$2.801,40 o
P
15 | 020206017-9 499 12 144 Dosagem de Estriol R$ 11,55 R$ 0,00 R$ 11,55 R$ 138,60 R$ 1.663,20 'z_(‘
16 | 020206018-7 488 72 Dosagem de Estrona R$ 11,12 R$ 0,00 R$ 11,12 R$ 66,72 R$ 800,64 %
17 | 020206019-5 489 72 Dosagem de Gastrina R$ 14,15 R$ 0,00 R$ 14,15 R$ 84,90 R$ 1.018,80 4
Dosagem de Globulina g
18 | 020206020-9 663 6 72 o R$ 15,35 R$ 0,00 R$ 15,35 R$ 92,10 R$ 1.105,20 &
Transportadora de Tiroxina g
—
g
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de Gonadotrofina
19 | 020206021-7 447 75 900 Coridnica Humana (HCG, R$ 7,85 R$ 0,00 R$ 7,85 R$ 588,75 R$ 7.065,00
BETA HCG)
Dosagem de Horménio de
20 | 020206022-5 490 6 72 R$ 10,21 R$ 0,00 R$ 10,21 R$ 61,26 R$ 735,12
Crescimento (HGH)
Dosagem de Horménio
21 020206023-3 476 45 540 R$ 7,89 R$ 0,00 R$ 7,89 R$ 355,05 R$ 4.260,60
Foliculo-Estimulante (FSH)
Dosagem de Hormoénio
22 | 020206024-1 479 30 360 R$ 8,97 R$ 0,00 R$ 8,97 R$ 269,10 R$ 3.229,20
Luteinizante (LH)
Dosagem de Horménio
23 | 020206025-0 491 623 7.476 i ) R$ 8,96 R$ 0,00 R$ 8,96 R$ 5.582,08 R$ 66.984,96
Tireoestimulante (TSH) <
24 | 020206026-8 478 6 72 Dosagem de Insulina R$ 10,17 R$ 0,00 R$ 10,17 R$ 61,02 R$ 732,24 E
25 | 020206027-6 507 38 456 Dosagem de Paratorménio R$ 43,13 R$ 0,00 R$ 43,13 R$ 1.638,94 R$ 19.667,28 o
P
26 | 020206028-4 664 12 144 Dosagem de Peptideo C R$ 15,35 R$ 0,00 R$ 15,35 R$ 184,20 R$ 2.210,40 g
27 | 020206029-2 501 12 144 Dosagem de Progesterona R$ 10,22 R$ 0,00 R$ 10,22 R$ 122,64 R$ 1.471,68 %
28 | 020206030-6 492 23 276 Dosagem de Prolactina R$ 10,15 R$ 0,00 R$ 10,15 R$ 233,45 R$ 2.801,40 (ED
29 | 020206031-4 502 12 144 Dosagem de Renina R$ 13,19 R$ 0,00 R$ 13,19 R$ 158,28 R$ 1.899,36 &
(2]
g
—
g
3
g
2
<
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CABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGCAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de Somatomedina
30 | 020206032-2 508 6 72 R$ 15,35 R$ 0,00 R$ 15,35 R$ 92,10 R$ 1.105,20
C (IGF1)
Dosagem de Sulfato de
31 020206033-0 497 12 144 Hidroepiandrosterona R$ 13,11 R$ 0,00 R$ 13,11 R$ 157,32 R$ 1.887,84
(DHEAS)
32 | 020206034-9 503 30 360 Dosagem de Testosterona R$ 10,43 R$ 0,00 R$ 10,43 R$ 312,90 R$ 3.754,80
Dosagem de Testosterona
33 | 020206035-7 661 23 276 L R$ 13,11 R$ 0,00 R$ 13,11 R$ 301,53 R$ 3.618,36
ivre
34 | 020206036-5 510 6 72 Dosagem de Tireoglobulina R$ 15,35 R$ 0,00 R$ 15,35 R$ 92,10 R$ 1.105,20
35 | 020206037-3 482 24 288 Dosagem de Tiroxina (T4) R$ 8,76 R$ 0,00 R$ 8,76 R$ 210,24 R$ 2.522,88
Dosagem de Tiroxina Livre
36 | 020206038-1 493 300 3.600 ) R$ 11,60 R$ 0,00 R$ 11,60 R$ 3.480,00 R$ 41.760,00 g
(T4 Livre) 5
Dosagem de Triiodotironina o
37 | 020206039-0 483 15 180 (13) R$ 8,71 R$ 0,00 R$ 8,71 R$ 130,65 R$ 1.567,80 Z
<
|_
TOTAL 1.447 17.364 R$ 15.700,32 R$ 188.403,84 %
LOTE 07 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS :m;
Determinagao de Anticorpos g
1 020212001-5 263 6 72 R$ 10,65 R$ 0,00 R$ 10,65 R$ 63,90 R$ 766,80 &
Antiplaquetarios g
|
g
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE : ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Determinacéo Direta e
2 020212002-3 198 45 540 R$ 1,37 R$ 0,00 R$ 1,37 R$ 61,65 R$ 739,80
Reversa de Grupo ABO
Pesquisa de Fator RH (Inclui
3 020212008-2 196 45 540 R$ 1,37 R$ 0,00 R$ 1,37 R$ 61,65 R$ 739,80
D Fraco)
Teste Indireto de
4 020212009-0 235 12 144 R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 2,73 R$ 32,76 R$ 393,12
Antiglobulina Humana (TIA)
TOTAL 108 1.296 R$ 219,96 R$ 2.639,52
LOTE 08 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
Antibiograma C/
1 020208002-1 578 1.193 14.316 Concentragao Inibitoria R$ 13,33 R$ 0,00 R$ 13,33 | R$ 15.902,69 R$ 190.832,28
Minima
<
Baciloscopia Direta p/ Baar =
2 020208005-6 554 12 144 R$ 4,20 R$ 0,00 R$ 4,20 R$ 50,40 R$ 604,80 2
(Hanseniase) o
P
Baciloscopia Direta p/ Baar 2
3 020208006-4 553 12 144 R$ 4,20 R$ 0,00 R$ 4,20 R$ 50,40 R$ 604,80 K
Tubérculos (Controle) Z
4 020208007-2 555 6 72 Bacterioscopia (Gram) R$ 2,80 R$ 0,00 R$ 2,80 R$ 16,80 R$ 201,60 g
Cultura de Bactérias p/ g
5 020208008-0 564 2.000 24.000 N R$ 5,62 R$ 0,00 R$ 5,62 R$ 11.240,00 R$ 134.880,00 g
Identificagao g
g
g
<
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CABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO , DESCRIGCAO DO R$ )
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Cultura para ldentificagéo
6 020208013-7 584 12 144 R$ 4,19 R$ 0,00 R$ 4,19 R$ 50,28 R$ 603,36
Morfologica de Fungos
Cultura para Bactérias
7 020208012-9 580 9 108 ] R$ 10,25 R$ 0,00 R$ 10,25 R$ 92,25 R$ 1.107,00
Anaerobicas
Cultura Sélida para
8 020208011-0 569 6 72 . . R$ 5,63 R$ 0,00 R$ 5,63 R$ 33,78 R$ 405,36
Micobactérias
Exame Microbiologico a
9 020208014-5 557 12 144 R$ 2,80 R$ 0,00 R$ 2,80 R$ 33,60 R$ 403,20
Fresco (Direto)
10 | 020208015-3 581 6 72 Hemocultura R$ 11,49 R$ 0,00 R$ 11,49 R$ 68,94 R$ 827,28
Pesquisa de Estreptococos
11 020208019-6 576 12 144 Beta-Hemoliticos do Grupo R$ 4,33 R$ 0,00 R$ 4,33 R$ 51,96 R$ 623,52 <
A 5
12 | 020208022-6 556 6 72 Pesquisa de Leptospiras R$ 2,80 R$ 0,00 R$ 2,80 R$ 16,80 R$ 201,60 o
P
Teste de Sensibilidade em g
Meio Solido para os <
13 | 020208003-0 579 6 72 R$ 13,33 R$ 0,00 R$ 13,33 R$ 79,98 R$ 959,76 7
Farmacos Contra o
Micobacterias g
(7]
TOTAL 3.292 39.504 R$ 27.687,88 R$ 332.254,56 ¢
‘8'_
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGCAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
LOTE 09 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Anti-Beta-2 Glicoproteina | -
1 020203128-4 360 6 72 GG R$ 125,00 R$ 0,00 R$ 125,00 R$ 750,00 R$ 9.000,00
Deteccao de Clamidia e
2 020203099-7 387 6 72 Gonococo por Biologia R$ 60,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 360,00 R$ 4.320,00
Molecular
Determinagéao de
3 020203006-7 332 12 144 R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 111,00 R$ 1.332,00
Complemento (CH50)
Determinacgéo de Fator
4 020203007-5 289 23 276 ) R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 65,09 R$ 781,08
Reumatoide
Determinagao Quantitativa
5 020203008-3 6502 300 3.600 . R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 2.775,00 R$ 33.300,00 £
de Proteina C Reativa E
Dosagem da Fragéo C1Q do o
6 020203119-5 | 31581 6 72 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52 z
Complemento 3
|_
Dosagem da Adenosina 2
7 020203127-6 29 6 72 R$ 13,06 R$ 0,00 R$ 13,06 R$ 78,36 R$ 940,32 7
Deaminase (ADA) o
Dosagem de Alfa- g
8 020203009-1 382 12 144 ] R$ 15,06 R$ 0,00 R$ 15,06 R$ 180,72 R$ 2.168,64 2
fetoproteina 2
g
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CcODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de Anti-Beta-2
9 020203129-2 361 6 72 R$ 125,00 R$ 0,00 R$ 125,00 R$ 750,00 R$ 9.000,00
Glicoproteina | - IGM
Dosagem de Anticorpos
10 | 020203118-7 9450 6 72 Antitransglutaminaise R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 111,30 R$ 1.335,60
Recombinante Humano IGA
Dosagem de Antigeno
11 020203010-5 388 105 1.260 R$ 16,42 R$ 0,00 R$ 16,42 R$ 1.724,10 R$ 20.689,20
Prostatico Especifico (PSA)
Dosagem de Beta-2-
12 | 020203011-3 383 6 72 R$ 13,55 R$ 0,00 R$ 13,55 R$ 81,30 R$ 975,60
Microglobulina
Dosagem de Complemento
13 | 020203012-1 333 12 144 c3 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 205,92 R$ 2.471,04
<
Dosagem de Complemento e
14 | 020203013-0 334 12 144 ca R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 205,92 R$ 2.471,04 R
o
=
15 | 020203014-8 282 6 72 Dosagem de Crioaglutinina R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 16,98 R$ 203,76 2
|_
Dosagem de Imunoglobulina 2
16 | 020203015-6 335 11 132 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 188,76 R$ 2.265,12 Z
A (IGA) o
Dosagem de Imunoglobulina g
17 | 020203016-4 338 11 132 R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 101,75 R$ 1.221,00 g
E (IGE) g
g
3
g
2
<
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CABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de Imunoglobulina
18 | 020203018-0 339 9 108 M (IGM) R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 154,44 R$ 1.853,28
19 | 020203120-9 | 38332 90 1.080 Dosagem de Troponina R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 810,00 R$ 9.720,00
Dosagem do Antigeno CA
20 | 020203121-7 | 38501 15 180 195 R$ 13,35 R$ 0,00 R$ 13,35 R$ 200,25 R$ 2.403,00
Imunoeletroforese de
21 020203022-9 380 6 72 i R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52
Proteinas
Imunofenotipagem de
22 | 020203023-7 389 6 72 Hemopatias Malignas (Por R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 480,00 R$ 5.760,00
Marcador)
Pesquisa de Anticorpos
23 | 020203043-1 316 6 72 . R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52 %
Anticortex Suprarenal =
Pesquisa de Anticorpos Anti- 5'
24 | 020203027-0 317 12 144 DNA R$ 8,67 R$ 0,00 R$ 8,67 R$ 104,04 R$ 1.248,48 z
<
|_
Pesquisa de Anticorpos B
25 | 020203045-8 315 6 72 R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 720,00 &z
Antiescleroderma (SCL70) o
Pesquisa de Anticorpos g
26 | 020203046-6 269 6 72 . ] R$ 9,70 R$ 0,00 R$ 9,70 R$ 58,20 R$ 698,40 2
Antiespermatozoides g
g
3
g
2
<
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CABINETE DO PREFEITO

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS
QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Pesquisa de Anticorpos
27 | 020203047-4 271 12 144 R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 33,96 R$ 407,52
Antiestreptolisina O (ASLO)
Pesquisa de Anticorpos
28 | 020203048-2 319 6 72 R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 720,00
Antifigado
Pesquisa de Anticorpos
29 | 020203050-4 320 6 72 R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 720,00
Antiglomerulo
Pesquisa de Anticorpos Anti-
30 | 020203029-6 393 6 72 HIV-1 (Western R$ 85,00 R$ 0,00 R$ 85,00 R$ 510,00 R$ 6.120,00
Blot/Imunoblot)
Pesquisa de Anticorpos
31 020203051-2 321 9 108 R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 90,00 R$ 1.080,00
Antiilhota de Langerhans <
Pesquisa de Anticorpos =
32 | 020203052-0 353 6 72 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52 R
Antiinsulina o
=
Pesquisa de anticorpos 2
|_
33 | 020203055-5 326 23 276 Antimicrossomas (ANTI- R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 394,68 R$ 4.736,16 =
TPO) i
o
Pesquisa de Anticorpos g
34 | 020203056-3 322 6 72 o . R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.23552 @
Antimitocondria 53
g
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGCAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Pesquisa de Anticorpos
35 | 020203057-1 354 6 72 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52
Antimusculo Estriado
Pesquisa de Anticorpos
36 | 020203058-0 323 6 72 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52
Antimusculo Liso
Pesquisa de Anticorpos
37 | 020203059-8 324 6 72 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52
Antinucleo
Pesquisa de Anticorpos
38 | 020203060-1 325 6 72 o R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52
Antiparietais
Pesquisa de Anticorpos Anti-
39 | 020203032-6 359 6 72 ] ) R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52
Ribonucleoproteina (Rnp)
Pesquisa de Anticorpos Anti-
40 | 020203033-4 312 6 72 ) R$ 5,74 R$ 0,00 R$ 5,74 R$ 34,44 R$ 413,28 <
Schistosomas =
Pesquisa de Anticorpos Anti- S
41 020203034-2 355 12 144 SM R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 205,92 R$ 2.471,04 z
<
|_
Pesquisa de Anticorpos Anti- B
42 | 020203035-0 356 12 144 R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 222,60 R$2.671,20 z
SS-A (RO) o
Pesquisa de Anticorpos Anti- g
43 | 020203036-9 357 12 144 R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 222,60 R$2.671,20 g
SS-B (LA) Q
g
3
g
2
<
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CABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGCAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Pesquisa de Anticorpos
44 | 020203062-8 379 12 144 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 205,92 R$ 2.471,04
Antitireoglobulina
Pesquisa de Anticorpos
Contra Antigeno de
45 | 020203063-6 348 38 456 R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 704,90 R$ 8.458,80
Superficie do Virus da
Hepatite B (anti-HBS)
Pesquisa de Anticorpos
46 | 020203064-4 347 12 144 Contra Antigeno e do Virus R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 222,60 R$ 2.671,20
da Hepatite B (anti-HBE)
Pesquisa de Anticorpos
47 | 020203066-0 287 6 72 R$ 9,71 R$ 0,00 R$ 9,71 R$ 58,26 R$ 699,12
Contra o Sporotrix Schenkii
<
Pesquisa de Anticorpos E
48 | 020203068-7 377 6 72 Contra o Virus da Hepatite D| R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 111,30 R$ 1.335,60 8
P
(anti-HDV) 2
=
Pesquisa de Anticorpos e/ou g
49 | 020203071-7 374 12 144 Antigeno do Virus Sincicial R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 222,60 R$ 2.671,20 %
Respiratério g
—
g
3
g
2
<

62

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/C24B-F354-9E58-F5D5 e informe o codigo C24B-F354-9E58-F5D5

o



g

:BCl* PREFEITURA DE
&) pATO BRANCO

GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Pesquisa de Anticorpos
50 | 020203073-3 229 6 72 Heterofilos Contra o Virus R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 16,98 R$ 203,76
Epstein-Barr
Pesquisa de Anticorpo IGM
51 020203026-1 344 6 72 R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 720,00
Anticardiolipina
Pesquisa de Anticorpo IGG
52 | 020203025-3 343 6 72 R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 720,00
Anticardiolipina
Pesquisa de Anticorpos IGM
53 | 020203085-7 398 6 72 R$ 11,61 R$ 0,00 R$ 11,61 R$ 69,66 R$ 835,92
Anticitomegalovirus
Pesquisa de Anticorpos IGG
54 | 020203074-1 397 6 72 o ) R$ 11,00 R$ 0,00 R$ 11,00 R$ 66,00 R$ 792,00
Anticitomegalovirus <
Pesquisa de Anticorpos IGM =
55 | 020203087-3 373 75 900 R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 1.391,25 R$ 16.695,00 2
Antitoxoplasma o
=
Pesquisa de Anticorpos IGG 2
56 | 020203076-8 372 75 900 ] R$ 16,97 R$ 0,00 R$ 16,97 R$ 1.272,75 R$ 15.273,00 >
Antitoxoplasma Z
Pesquisa de Anticorpos IGM 1L
57 | 020203088-1 277 6 72 ) ) R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 55,50 R$ 666,00 ©
Antitrypanosoma Cruzi g
—
g
3
g
2
<
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CABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CcODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Pesquisa de Anticorpos IGG
58 | 020203077-6 330 6 72 R$ 9,25 R$ 0,00 R$ 9,25 R$ 55,50 R$ 666,00
Antitrypanosoma Cruzi
Pesquisa de Anticorpos IGM
59 | 900101583-0 | 90590 12 144 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
Contra Arbovirus (Dengue)
Pesquisa de Anticorpos IGG
60 | 900101584-0 | 90591 12 144 . R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 360,00 R$ 4.320,00
Contra Arbovirus (Dengue)
Pesquisa de Anticorpos IGM
Contra Arbovirus (Zika,
61 900101585-0 | 90592 6 72 R$ 20,00 R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 120,00 R$ 1.440,00
Chikungunya e Febre
Amarela)
Pesquisa de Anticorpos IGG <
Contra Arbovirus (Zika, r
62 | 900101586-0 | 90593 6 72 ) R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 180,00 R$ 2.160,00 R
Chikungunya e Febre o
P
Amarela) 2
=
Pesquisa de Anticorpos IGM S
63 | 020203091-1 363 12 144 Contra o Virus da Hepatite A| R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 222,60 R$ 2.671,20 %
(ANTI-HAV-IGM) g
—
g
g
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Pesquisa de Anticorpos IGG
64 | 020203080-6 362 12 144 Contra o Virus da Hepatite A| R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 222,60 R$ 2.671,20
(ANTI-HAV-IGG)
Pesquisa de Anticorpos IGM
65 | 020203093-8 369 6 72 Contra o Virus da Varicela- R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52
Herpes Zoster
Pesquisa de Anticorpos IGG
66 | 020203082-2 370 6 72 Contra o Virus da Varicela- R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52
Herpes Zoster
Pesquisa de Anticorpos IGM
67 | 020203094-6 351 6 72 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52
Contra o Virus Epstein-Barr
<
Pesquisa de Anticorpos IGG £
68 | 020203083-0 358 6 72 . ) R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52 3
Contra o Virus Epstein-Barr o
=z
Pesquisa de Anticorpos IGM 2
|_
69 | 020203095-4 368 6 72 Contra o Virus Herpes R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.23552 2
Simples iu?
Pesquisa de Anticorpos IGG g
70 | 020203084-9 367 6 72 Contra o Virus Herpes R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 102,96 R$ 1.235,52 g’
Simples g
o
g
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Pesquisa de Anticorpos IGM
71 020203092-0 6511 12 144 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 205,92 R$ 2.471,04
Contra o Virus da Rubéola
Pesquisa de Anticorpos IGG
72 | 020203081-4 342 12 144 R$ 17,16 R$ 0,00 R$ 17,16 R$ 205,92 R$ 2.471,04
Contra o Virus da Rubéola
Pesquisa de Anticorpos IGM
Contra Antigeno Central do
73 | 020203089-0 346 15 180 R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 278,25 R$ 3.339,00
Virus da Hepatite B (Anti-
HBC-IGM)
Pesquisa de Anticorpos IGG
E IGM Contra Antigeno
74 | 020203078-4 345 15 180 R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 278,25 R$ 3.339,00
Central do Virus da Hepatite
<
B (Anti-HBC-Total) E
Pesquisa de Antigeno o
75 | 020203096-2 384 20 240 R$ 13,35 R$ 0,00 R$ 13,35 R$ 267,00 R$ 3.204,00 =
Carcinoembrionario (CEA) 2
=
Pesquisa de Antigeno e do g
76 | 020203098-9 364 15 180 Virus da Hepatite B R$ 18,55 R$ 0,00 R$ 18,55 R$ 278,25 R$ 3.339,00 %
(HBEAG) g
77 | 020203100-4 284 6 72 Pesquisa de Crioglobulinas R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 16,98 R$ 203,76 §
2
3
g
2
<
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CABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO

QUANTIDADE

ITEM

cODIGO
SIGTAP /
MUNICIPAL

cODIGO
IDS

ESTIMATIVA
MENSAL

LIMITE
ANUAL

DESCRIGCAO DO
PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

VINCULADO

LIVRE

R$
UNITARIO

R$
ESTIMADO
MENSAL

R$ MAXIMO
ANUAL

78

020203103-9

336

12

144

Pesquisa de Imunoglobulina

E (IGE) (Alérgeno-

Especifica)

R$ 9,25

R$ 0,00

R$ 9,25

R$ 111,00

R$ 1.332,00

79

020203153-5

1227

13

156

Pesquisa Laboratorial de
Anticorpos Anti-HTLV-1 +
HTLV-2 para Populagao
Geral (Exceto Gestante,

Parceiro ou Parceira)

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 241,15

R$ 2.893,80

80

020203154-3

1228

38

456

Pesquisa Laboratorial de
Anticorpos Anti-HTLV-1 +
HTLV-2 em Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 704,90

R$ 8.458,80

81

020203155-1

1230

38

456

Pesquisa Laboratorial de
Anticorpos Anti-HTLV-1 +
HTLV-2 em Parceiro ou

Parceira de Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 704,90

R$ 8.458,80

82

020203151-9

1267

25

300

Pesquisa Laboratorial de
Antigenos de HIV e/ou
Anticorpos Anti-HIV-1 ou
Anti-HIV-2 em Gestante

R$ 10,00

R$ 0,00

R$ 10,00

R$ 250,00

R$ 3.000,00
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GABINETE DO PREFEITO

EXAMES LABORATORIAIS

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO

QUANTIDADE

ITEM

cODIGO
SIGTAP /
MUNICIPAL

cODIGO

IDS

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

ESTIMATIVA
MENSAL

LIMITE
ANUAL

DESCRIGCAO DO
PROCEDIMENTO

VINCULADO

LIVRE

R$
UNITARIO

R$
ESTIMADO
MENSAL

R$ MAXIMO
ANUAL

83

020203152-7

1226

25

300

Pesquisa Laboratorial de
Antigenos de HIV e/ou
Anticorpos Anti-HIV-1 ou
Anti-HIV-2 em Parceiro ou
Parceira de Gestante

R$ 10,00

R$ 0,00

R$ 10,00

R$ 250,00

R$ 3.000,00

84

020203150-0

1224

25

300

Pesquisa Laboratorial de
Antigenos de HIV e/ou
Anticorpos Anti-HIV-1 ou
Anti-HIV-2 para Populagéo
Geral (Exceto Gestante,

Parceiro ou Parceira)

R$ 10,00

R$ 0,00

R$ 10,00

R$ 250,00

R$ 3.000,00

85

020203145-4

1215

30

360

Pesquisa Laboratorial de
Antigenos de Superficie do
Virus da Hepatite B
(HBSAG) em Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 556,50

R$ 6.678,00

86

020203146-2

1216

30

360

Pesquisa Laboratorial de
Antigenos de Superficie do
Virus da Hepatite B

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 556,50

R$ 6.678,00
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO

QUANTIDADE

ITEM

CcODIGO
SIGTAP /
MUNICIPAL

cODIGO

IDS

ESTIMATIVA
MENSAL

LIMITE
ANUAL

DESCRIGCAO DO
PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

VINCULADO

LIVRE

R$
UNITARIO

R$
ESTIMADO
MENSAL

R$ MAXIMO
ANUAL

(HBSAG) em Parceiro ou

Parceira de Gestante

87

020203144-6

1214

90

1.080

Pesquisa Laboratorial de
Antigenos de Superficie do
Virus da Hepatite B
(HBSAG) para Populagao
Geral (Exceto Gestante,
Parceiro ou Parceira)

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 1.669,50

R$ 20.034,00

88

020203148-9

1222

30

360

Pesquisa Laboratorial de
Antigenos de Superficie do
Virus da Hepatite C (ANTI-

HCV) em Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 556,50

R$ 6.678,00

89

020203149-7

1223

30

360

Pesquisa Laboratorial de
Antigenos de Superficie do
Virus da Hepatite C (ANTI-

HCV) em Parceiro ou
Parceira de Gestante

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 556,50

R$ 6.678,00

69

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/C24B-F354-9E58-F5D5 e informe o codigo C24B-F354-9E58-F5D5

Assinado pof 1 pessoa: GERI NATALINO DUTRA

o



ﬁ‘ PREFEITURA DE
&% PATO BRANCO

GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO

QUANTIDADE

ITEM

CcODIGO
SIGTAP /
MUNICIPAL

cODIGO
IDS

ESTIMATIVA | LIMITE
MENSAL ANUAL

DESCRIGCAO DO
PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

VINCULADO

LIVRE

R$
UNITARIO

R$

ESTIMADO
MENSAL

R$ MAXIMO
ANUAL

90

020203147-0 1220

50 600

Pesquisa Laboratorial de
Antigenos de Superficie do
Virus da Hepatite C (ANTI-
HCV) para Populagéo Geral
(Exceto Gestante, Parceiro

ou Parceira)

R$ 18,55

R$ 0,00

R$ 18,55

R$ 927,50 R$ 11.130,00

91

020203160-8 1242

Teste Confirmatoério com

Pesquisa Laboratorial de

Anticorpos Anti-HTLV-1 +
HTLV-2 em Gestante

R$ 85,00

R$ 0,00

R$ 85,00

R$ 510,00 R$ 6.120,00

92

020203161-6 1243

Teste Confirmatoério com
Pesquisa Laboratorial de

Anticorpos Anti-HTLV-1 +
HTLV-2 em Parceiro ou

Parceira de Gestante

R$ 85,00

R$ 0,00

R$ 85,00

R$ 510,00 R$ 6.120,00

70

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/C24B-F354-9E58-F5D5 e informe o codigo C24B-F354-9E58-F5D5

Assinado por 1 pessoa: GER| NATALINO DUTRA

o



g

:BCl* PREFEITURA DE
&) pATO BRANCO

GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO

QUANTIDADE

ITEM

cODIGO
SIGTAP /
MUNICIPAL

cODIGO

IDS

ESTIMATIVA
MENSAL

LIMITE
ANUAL

DESCRIGCAO DO
PROCEDIMENTO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

VINCULADO

LIVRE

R$
UNITARIO

R$
ESTIMADO
MENSAL

R$ MAXIMO
ANUAL

93

020203159-4

1241

Teste Confirmatdrio com
Pesquisa Laboratorial de
Anticorpos Anti-HTLV-1 +
HTLV-2 para Populagéo
Geral (Exceto Gestante,

Parceiro ou Parceira)

R$ 85,00

R$ 0,00

R$ 85,00

R$ 510,00

R$ 6.120,00

94

020203142-0

1212

30 360

Teste FTA-ABS Total para
Diagndstico da Sifilis em

Gestante

R$ 20,00

R$ 0,00

R$ 20,00

R$ 600,00

R$ 7.200,00

95

020203143-8

1213

30 360

Teste FTA-ABS Total para
Diagnostico da Sifilis em
Parceiro ou Parceira da

Gestante

R$ 20,00

R$ 0,00

R$ 20,00

R$ 600,00

R$ 7.200,00

96

020203141-1

1211

30 360

Teste FTA-ABS Total para

Diagnostico da Sifilis para

Populagéo Geral (Exceto
Gestante, Parceiro ou

Parceira)

R$ 20,00

R$ 0,00

R$ 20,00

R$ 600,00

R$ 7.200,00
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO , DESCRIGCAO DO R$ )
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Teste Treponémico
97 | 020203139-0 1209 30 360 Laboratorial para Detecgéo R$ 4,10 R$ 0,00 R$ 4,10 R$ 123,00 R$ 1.476,00
de Sifilis em Gestante
Teste Treponémico
Laboratorial para Detecgéo
98 | 020203140-3 1210 30 360 R$ 4,10 R$ 0,00 R$ 4,10 R$ 123,00 R$ 1.476,00
de Sifilis em Parceiro ou
Parceira da Gestante
Teste Treponémico
Laboratorial para Detecgéo
99 | 020203138-1 1208 56 672 de Sifilis para Populagao R$ 4,10 R$ 0,00 R$ 4,10 R$ 229,60 R$ 2.755,20
Geral (Exceto Gestante,
<
Parceiro ou Parceira) E
VDRL - Teste ndo °
100 | 020203117-9 6215 30 360 Treponémico p/ Detecgao de R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 84,90 R$ 1.018,80 é
Sifilis em Gestante '<Z_‘
14
VDRL - Teste ndo )
101 | 020203111-0 305 56 672 Treponémico p/ Detecgado de R$ 2,83 R$ 0,00 R$ 2,83 R$ 158,48 R$ 1.901,76 §
Sifilis para Populagao Geral §
—
g
g
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE : ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
(Exceto Gestante, Parceiro
ou Parceira)
TOTAL 2.063 24.756 R$ 31.887,61 R$ 382.651,32
LOTE 10 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZAGAO TERAPEUTICA
Dosagem de Acido Delta-
1 020207001-8 605 6 72 R$ 2,06 R$ 0,00 R$ 2,06 R$ 12,36 R$ 148,32
Aminolevulinico
2 020207002-6 609 6 72 Dosagem de Acido Hipurico R$ 2,23 R$ 0,00 R$ 2,23 R$ 13,38 R$ 160,56
Dosagem de Acido
3 020207003-4 610 6 72 R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96
Mandélico

Dosagem de Acido Metil- g
4 020207004-2 599 6 72 o R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 12,24 R$ 146,88 £
Hipurico 2
Dosagem de Acido z
5 020207005-0 528 12 144 R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 187,80 R$ 2.253,60 2
Valproico >
Dosagem de Ala- ;
6 020207006-9 608 6 72 . R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72 W
Desidratase ©
o]
7 020207008-5 617 6 72 Dosagem de Aluminio R$ 27,50 R$ 0,00 R$ 27,50 R$ 165,00 R$ 1.980,00 3
(]
o
g
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de
8 020207009-3 548 6 72 R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 720,00
Aminoglicosideos
9 020207010-7 521 6 72 Dosagem de Anfetaminas R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 720,00
Dosagem de
10 | 020207011-5 529 6 72 R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 720,00
Antidepressivos Triciclicos
11 | 020207012-3 545 6 72 Dosagem de Barbituratos R$ 13,13 R$ 0,00 R$ 13,13 R$ 78,78 R$ 945,36
Dosagem de
12 | 020207013-1 530 6 72 . . R$ 13,48 R$ 0,00 R$ 13,48 R$ 80,88 R$ 970,56
Benzodiazepinicos
13 | 020207014-0 613 6 72 Dosagem de Cadmio R$ 6,55 R$ 0,00 R$ 6,55 R$ 39,30 R$ 471,60
Dosagem de
14 | 020207015-8 531 6 72 ) R$ 17,53 R$ 0,00 R$ 17,53 R$ 105,18 R$ 1.262,16
Carbamazepina <
Dosagem de Carboxi- E
15 | 020207016-6 593 6 72 ) R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11 R$ 24,66 R$ 29592 R
Hemoglobina o
P
16 | 020207017-4 614 72 Dosagem de Chumbo R$ 8,83 R$ 0,00 R$ 8,83 R$ 52,98 R$ 635,76 ':_(‘
17 | 020207018-2 532 72 Dosagem de Ciclosporina R$ 58,61 R$ 0,00 R$ 58,61 R$ 351,66 R$ 4.219,92 %
18 | 020207019-0 615 72 Dosagem de Cobre R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72
Dosagem de Digitalicos g
19 | 020207020-4 535 6 72 o S R$ 8,97 R$ 0,00 R$ 8,97 R$ 53,82 R$ 645,84 2
(Digoxina, Digitoxina) g
—
‘8'_
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
20 | 020207021-2 536 6 72 Dosagem de Etossuximida R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 93,90 R$ 1.126,80
21 020207022-0 537 6 72 Dosagem de Fenitoina R$ 35,22 R$ 0,00 R$ 35,22 R$ 211,32 R$ 2.535,84
22 | 020207023-9 612 6 72 Dosagem de Fenol R$ 2,05 R$ 0,00 R$ 2,05 R$ 12,30 R$ 147,60
23 | 020207024-7 592 6 72 Dosagem de Formaldeido R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72
24 | 020207025-5 540 15 180 Dosagem de Litio R$ 2,25 R$ 0,00 R$ 2,25 R$ 33,75 R$ 405,00
25 | 020207026-3 603 6 72 Dosagem de Mercurio R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 12,24 R$ 146,88
Dosagem de Metabolitos da
26 | 020207028-0 522 6 72 ] R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 720,00
Cocaina
Dosagem de Meta-
27 | 020207027-1 594 6 72 R$ 4,11 R$ 0,00 R$ 4,11 R$ 24,66 R$ 295,92
Hemoglobina
28 | 020207029-8 541 6 72 Dosagem de Metotrexato R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 720,00 <
29 | 020207030-1 543 6 72 Dosagem de Quinidina R$ 10,00 R$ 0,00 R$ 10,00 R$ 60,00 R$ 720,00 E
Q
30 | 020207031-0 547 6 72 Dosagem de Salicilatos R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 12,06 R$ 144,72 2
31 020207032-8 607 6 72 Dosagem de Sulfatos R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72 g
32 | 020207033-6 544 6 72 Dosagem de Teofilina R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 93,90 R$ 1.126,80 =2
nd
33 | 020207034-4 606 6 72 Dosagem de Tiocianato R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96 &
34 | 020207035-2 616 18 216 Dosagem de Zinco R$ 15,65 R$ 0,00 R$ 15,65 R$ 281,70 R$ 3.380,40 §
TOTAL 231 2772 R$ 2.442,27 R$ 29.307,24 §
g
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
cODIGO ; DESCRIGCAO DO R$ )
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ) ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
LOTE 11 - EXAMES DE UROANALISE
Analise de Caracteres
1 020205001-7 467 2.000 24.000 Fisicos, Elementos e R$ 3,70 R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 7.400,00 R$ 88.800,00
Sedimento da Urina
2 020205002-5 432 12 144 Clearance de Creatinina R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 42,12 R$ 505,44
020205003-3 433 6 72 Clearance de Fosfato R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 21,06 R$ 252,72
4 020205004-1 434 12 144 Clearance de Ureia R$ 3,51 R$ 0,00 R$ 3,51 R$ 42,12 R$ 505,44
Determinagéo de
5 020205006-8 466 6 72 R$ 3,70 R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 22,20 R$ 266,40
Osmolalidade
6 020205008-4 428 6 72 Dosagem de Citrato R$ 2,01 R$ 0,00 R$ 2,01 R$ 12,06 R$ 144,72
Dosagem de Micro Albumina
7 020205009-2 437 130 1.560 ] R$ 8,12 R$ 0,00 R$ 8,12 R$ 1.055,60 R$ 12.667,20 £
na Urina E
8 020205010-6 435 6 72 Dosagem de Oxalato R$ 3,68 R$ 0,00 R$ 3,68 R$ 22,08 R$ 264,96 c;a
Dosagem de Proteinas 2
9 020205011-4 454 13 156 R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 26,52 R$ 318,24 &
(Urina de 24 horas) z
Pesquisa de Aminoacido na )
10 020205016-5 460 9 108 ) R$ 3,70 R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 33,30 R$ 399,60
Urina §
s
—
g
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGCAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE , ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Pesquisa de Cistina na
11 020205019-0 442 6 72 Uri R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 12,24 R$ 146,88
rina
Pesquisa de Coproporfirina
12 | 020205020-3 443 6 72 ) R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 12,24 R$ 146,88
na Urina
Pesquisa de Erros Inatos do
13 | 020205021-1 468 6 72 R$ 3,70 R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 22,20 R$ 266,40
Metabolismo na Urina
Pesquisa de Fenil-Cetona
14 | 020205022-0 444 6 72 ) R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 12,24 R$ 146,88
na Urina
Pesquisa de Frutose na
15 | 020205023-8 445 6 72 Ur R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 12,24 R$ 146,88
rina
Pesquisa de Galactose na
16 | 020205024-6 446 6 72 Ur R$ 3,36 R$ 0,00 R$ 3,36 R$ 20,16 R$ 241,92
rina
Pesquisa de Homocistina na
17 | 020205026-2 448 6 72 Ur R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 12,24 R$ 146,88
rina
Pesquisa de Lactose na
18 | 020205027-0 449 6 72 Ur R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 12,24 R$ 146,88
rina
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGCAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Pesquisa de
19 | 020205028-9 465 6 72 Mucopolissacarideos na R$ 3,70 R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 22,20 R$ 266,40
Urina
Pesquisa de
20 | 020205029-7 452 6 72 R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 12,24 R$ 146,88
Porfobilinogenio na Urina
Pesquisa de Proteinas
21 020205030-0 471 6 72 R$ 4,44 R$ 0,00 R$ 4,44 R$ 26,64 R$ 319,68
Urinarias (Por Eletroforese)
Pesquisa de Tirosina na
22 | 020205031-9 457 6 72 Uri R$ 2,04 R$ 0,00 R$ 2,04 R$ 12,24 R$ 146,88
rina
TOTAL 2.272 27.264 R$ 8.866,18 R$ 106.394,16
LOTE 12 - EXAMES MUNICIPAIS <
1 900101577-0 | 90584 6 72 Calprotectina Fecal R$ 0,00 R$ 94,87 R$ 94,87 R$ 569,22 R$ 6.830,64 %
Deteccao de Anticorpos IgA o
2 900101258-0 | 90262 6 72 R$ 0,00 R$ 32,48 R$ 32,48 R$ 194,88 R$ 2.338,56 =
da Toxoplasmose IE_:'
Dectacao de Anticorpo Anti z
3 900101578-0 | 90585 6 72 o R$ 0,00 R$ 269,32 | R$ 269,32 R$ 1.615,92 R$ 19.391,04
Receptor da Acetilcolina )
Dosagem da Enzima 21 g
4 900101238-0 | 90242 6 72 . ) R$ 0,00 R$ 29,51 R$ 29,51 R$ 177,06 R$ 2.124,72 3
Hidroxilase 2
g
3
g
2
<
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CABINETE DO PREFEITO

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS
QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CcODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ .
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de Anticorpos
5 900101047-0 | 90053 6 72 R$ 0,00 R$ 16,83 R$ 16,83 R$ 100,98 R$ 1.211,76
Anti-Centrémero
Dosagem de Anticorpos
6 900101001-0 | 90003 12 144 R$ 0,00 R$ 32,47 R$ 32,47 R$ 389,64 R$ 4.675,68
Antiendomisio IGA
Dosagem de Anticorpos
7 900101376-0 | 90381 6 72 R$ 0,00 R$ 32,47 R$ 32,47 R$ 194,82 R$ 2.337,84
Antiendomisio IGM
Dosagem de Anticorpos
8 900101375-0 | 90380 6 72 R$ 0,00 R$ 32,47 R$ 32,47 R$ 194,82 R$ 2.337,84
Antiendomisio IGG
Dosagem de Antineutrdéfilos
9 900101045-0 | 90051 6 72 R$ 0,00 R$ 28,80 R$ 28,80 R$ 172,80 R$ 2.073,60
-ANCAC
Dosagem de Antineutrdéfilos
10 | 900101179-0 | 90183 6 72 R$ 0,00 R$ 28,80 R$ 28,80 R$ 172,80 R$2.073,60 £
-ANCA P E
Dosagem de Anticorpos o
P
11 900101580-0 | 90587 9 108 Anti-Peptideo Ciclico R$ 0,00 R$ 67,20 R$ 67,20 R$ 604,80 R$ 7.257,60 2
|_
Citrulinado (Anti CCP) <
Dosagem de Antigeno (h;
12 | 900101002-0 | 90004 30 360 Prostatico Especifico (PSA R$ 0,00 R$ 22,29 R$ 22,29 R$ 668,70 R$ 8.024,40 &
(2]
LIVRE) g
g
g
<
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CABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE : ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem de Calcio na Urina
13 | 900101597-0 | 90605 6 72 oah R$ 0,00 R$ 3,14 R$ 3,14 R$ 18,84 R$ 226,08
s
14 | 900101019-0 | 90022 6 72 Dosagem de Cloro R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 3,70 R$ 22,20 R$ 266,40
15 | 900101098-0 | 90103 12 144 Dosagem D-Dimero R$ 0,00 R$ 53,00 R$ 53,00 R$ 636,00 R$ 7.632,00
16 | 900101049-0 | 90055 72 Dosagem de Frutosamina R$ 0,00 R$ 7,06 R$ 7,06 R$ 42,36 R$ 508,32
17 | 900101170-0 | 90174 72 Dosagem de Homocisteina R$ 0,00 R$ 19,28 | R$ 19,28 R$ 115,68 R$ 1.388,16
Dosagem de Imunoglobulina
18 | 900101596-0 | 90064 6 72 G (IGG) R$ 0,00 R$ 14,79 R$ 14,79 R$ 88,74 R$ 1.064,88
19 | 900101020-0 | 90023 6 72 Dosagem de Metanefrinas R$ 0,00 R$ 33,38 R$ 33,38 R$ 200,28 R$ 2.403,36
Dosagem de Proteina S
20 | 900101182-0 | 90186 6 72 L R$ 0,00 R$ 42,00 R$ 42,00 R$ 252,00 R$ 3.024,00
ivre
<
21 900101260-0 | 90264 72 Dosagem de Selénio R$ 0,00 R$ 45,00 R$ 45,00 R$ 270,00 R$ 3.240,00 g
22 | 900101581-0 | 90588 72 Dosagem de Topiramato R$ 0,00 R$ 281,01 | R$ 281,01 R$ 1.686,06 R$ 20.232,72 o
Dosagem de Triiodontina 2
23 | 900101025-0 | 90028 12 144 . ) R$ 0,00 R$ 5,77 R$ 5,77 R$ 69,24 R$ 830,88
Livre (T3 Livre) Z
o'l
24 | 900101105-0 | 90109 72 Dosagem de Vitamina - E R$ 0,00 R$ 77,00 R$ 77,00 R$ 462,00 R$ 5.544,00 5
25 | 900101104-0 | 90108 72 Dosagem de Vitamina - K R$ 0,00 R$ 226,00| R$ 226,00 | R$ 1.356,00 R$ 16.272,00 §
2
—
g
3
g
2
<
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GABINETE DO PREFEITO

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS
QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CcODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ .
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Dosagem do Anticorpo Anti
26 | 900101024-0 | 90027 12 144 R$ 0,00 R$ 34,72 R$ 34,72 R$ 416,64 R$ 4.999,68
Receptor de TSH - TRAB
Dosagem do Antigeno CA
27 | 900101007-0 | 90009 12 144 15.3 R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
Dosagem do Antigeno - CA
28 | 900101374-0 | 90379 12 144 199 R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
Dosagem Sérica de
29 | 900101249-0 | 90253 6 72 R$ 0,00 R$ 20,41 R$ 20,41 R$ 122,46 R$ 1.469,52
Valproato de Sédio
Genotipagem por PCR
30 | 900101050-0 | 90056 6 72 (Reagédo em Cadeia da R$ 0,00 R$ 78,00 R$ 78,00 R$ 468,00 R$ 5.616,00
Polimerase) para HLA-B27 <
IgE Especifico para Alfa =
31 900101360-0 | 90365 12 144 R$ 0,00 R$ 20,56 R$ 20,56 R$ 246,72 R$ 2.960,64 R
Lactoalbumina (F76) o
=
IgE Especifico para Beta 2
32 | 900101361-0 | 90366 12 144 . R$ 0,00 R$ 20,86 R$ 20,86 R$ 250,32 R$3.003,84 &
Lactoglobulina (F77) Z
IgE Especifico para Caseina 1L
33 | 900101362-0 | 90367 12 144 R$ 0,00 R$ 20,86 R$ 20,86 R$ 250,32 R$ 3.003,84 ©
(F78) §
]
—
‘8‘_
3
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CABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO " DESCRIGCAO DO R$ ,
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
IgE Especifico para Leite de
34 | 900101359-0 | 90364 12 144 R$ 0,00 R$ 20,86 R$ 20,86 R$ 250,32 R$ 3.003,84
vaca (F2)
35 | 900101582-0 | 90589 6 72 PCR para X Fragil R$ 0,00 R$ 542,00| R$ 542,00 R$ 3.252,00 R$ 39.024,00
Pesquisa da Proteina
36 | 900101052-0 | 90058 6 72 Ligadora do IGF1 Tipo 3 R$ 0,00 R$ 21,04 R$ 21,04 R$ 126,24 R$ 1.514,88
(IGFBP - 3)
Pesquisa de
37 | 900101180-0 | 90307 9 108 R$ 0,00 R$ 50,00 R$ 50,00 R$ 450,00 R$ 5.400,00
Anticardiolipinas IgA
Pesquisa de Anticorpos Anti-
38 | 900101587-0 | 90594 12 144 R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00
Gliadina IGA
Pesquisa de Anticorpos Anti-
39 | 900101588-0 | 90596 12 144 o R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 240,00 R$2.880,00 £
Gliadina IGM E
Pesquisa de Anticorpos Anti- S
40 | 900101589-0 | 90597 12 144 o R$ 0,00 R$ 20,00 R$ 20,00 R$ 240,00 R$ 2.880,00 z
Gliadina IGG 3
|_
Pesquisa de Anticorpo B
41 900101591-0 | 90599 6 72 Antitroquinase Musculo R$ 0,00 R$ 450,00| R$ 450,00 R$ 2.700,00 R$ 32.400,00 %
Especifico (Anti-Musk) g
—
g
3
g
2
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CABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO ’ DESCRIGCAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Pesquisa de Disformismo
42 | 900101059-0 | 90065 6 72 Eritrocitario (Hemacias R$ 0,00 R$ 4,70 R$ 4,70 R$ 28,20 R$ 338,40
Dismorficas)
Pesquisa de Estreptococos
43 | 900101174-0 90178 38 456 Beta-Hemoliticos do Grupo R$ 0,00 R$ 12,50 R$ 12,50 R$ 475,00 R$ 5.700,00
B
Pesquisa de Mutagao
44 | 900101167-0 | 90171 6 72 R$ 0,00 R$ 296,33 | R$ 296,33 R$ 1.777,98 R$ 21.335,76
MTHFR (C677T e A1298C)
Pesquisa de Papilomavirus
45 | 900101593-0 | 90601 6 72 Humano (HPV) por Captura R$ 0,00 R$ 67,20 R$ 67,20 R$ 403,20 R$ 4.838,40
Hibrida
<
Pesquisa de Plasmodios por £
46 | 900101594-0 | 90602 6 72 R$ 0,00 R$ 29,00 R$ 29,00 R$ 174,00 R$ 2.088,00 R
Gota Espessa e Esfregago o
=z
Pesquisa do Fator V de =
47 | 900101185-0 | 90189 6 72 ) . R$ 0,00 R$ 117,30| R$ 117,30 R$ 703,80 R$ 8.445,60 =
Leiden (Mutagdo G1691A) <
Relagéo Proteina/Creatinina i
48 | 900101302-0 | 90306 12 144 (RPC) R$ 0,00 R$ 15,00 R$ 15,00 R$ 180,00 R$ 2.160,00 ©
[
o
g
—
g
3
g
2
<

83

o

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/C24B-F354-9E58-F5D5 e informe o codigo C24B-F354-9E58-F5D5



ﬁ‘ PREFEITURA DE
&% PATO BRANCO

GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CcODIGO ’ DESCRIGAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE | ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Rotina de Liquor (Contagem
de Células Especificas e
49 | 900101595-0 | 90603 6 72 R$ 0,00 R$ 100,00 | R$ 100,00 R$ 600,00 R$ 7.200,00
Global, Dosagem de
Glicose, Lactato e Proteina)
Sorologia para Caxumba -
50 | 900101023-0 | 90026 6 72 IGM R$ 0,00 R$ 41,62 R$ 41,62 R$ 249,72 R$ 2.996,64
Sorologia para Caxumba -
51 900101022-0 | 90025 6 72 GG R$ 0,00 R$ 31,95 R$ 31,95 R$ 191,70 R$ 2.300,40
Sorologia para Sars-CoV-2
52 | 900101353-0 | 90358 6 72 R$ 0,00 R$ 68,33 R$ 68,33 R$ 409,98 R$ 4.919,76
IGM e IGG (COVID 19)
Sorologia para Varicela -
53 | 900101054-0 | 90060 6 72 IGM R$ 0,00 R$ 59,03 R$ 59,03 R$ 354,18 R$ 4.250,16 <
'_
2
Sorologia para Varicela - o
54 | 900101053-0 | 90059 6 72 GG R$ 0,00 R$ 65,00 R$ 65,00 R$ 390,00 R$ 4.680,00 z
<
=
Teste de Avidez IGG - S
55 | 900101246-0 | 90250 6 72 ) R$ 0,00 R$ 120,00 | R$ 120,00 R$ 720,00 R$ 8.640,00 z
Citomegalovirus W
Teste de Avidez IGG - g
56 | 900101377-0 | 90382 6 72 ] R$ 0,00 R$ 162,00| R$ 162,00 R$ 972,00 R$ 11.664,00 @
Rubéola 53
g
g
<
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GABINETE DO PREFEITO

QUANTITATIVOS ESTIMADOS E PREVISAO FiSICO-FINANCEIRA

MACRO LOTE Il - LABORATORIAIS
EXAMES LABORATORIAIS

CODIFICAGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CODIGO , DESCRIGCAO DO R$ ;
CODIGO | ESTIMATIVA | LIMITE R$ R$ MAXIMO
ITEM SIGTAP / PROCEDIMENTO VINCULADO | LIVRE ; ESTIMADO
IDS MENSAL ANUAL UNITARIO ANUAL
MUNICIPAL MENSAL
Teste de Avidez IGG -
57 | 900101004-0 | 90006 6 72 R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 180,00 R$ 2.160,00
Toxoplasmose
Teste de Tolerancia a
58 | 900101289-0 | 90293 15 180 R$ 0,00 R$ 26,27 R$ 26,27 R$ 394,05 R$ 4.728,60
Lactose
59 | 900101097-0 | 90102 6 72 Teste do Pezinho Master R$ 0,00 R$ 207,33 | R$ 207,33 R$ 1.243,98 R$ 14.927,76
Teste Rapido para Dengue
60 | 021401012-0 | 66020 25 300 R$ 0,00 R$ 40,00 R$ 40,00 R$ 1.000,00 R$ 12.000,00
IGG/IGM (NS1)
Toxicoldgico de Larga
61 900101247-0 | 90251 6 72 Janel R$ 0,00 R$ 130,00| R$ 130,00 R$ 780,00 R$ 9.360,00
anela
62 | 900101598-0 | 90606 6 72 VDRL no Liquor R$ 0,00 R$ 30,00 R$ 30,00 R$ 180,00 R$ 2.160,00
TOTAL 546 6.552 R$ 31.416,65 R$ 376.999,80 <
SUBTOTAL:| R$ 170.495,63 R$ 2.045.947,56%
TOTAL (24 MESES)| R$ 4.091.895,12<;>
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