
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ/BA 
Av. Getúlio Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 - Santaluz-BA. 

Telefone: 75 3265-2843 www.santaluz.ba.gov.br 

L A N Ç A D O N O S I G A 

C R E D E N C I A M E N T O N ° 0 0 2 / 2 0 2 3 E M P E N H A D O 

P R O C E S S O A D M I N I S T R A T I V O N ° 0 4 0 / 2 0 2 3 

S O L I C I T A N T E : S E C R E T A R I A M U N I C I P A L D E S A Ú D E . 

Q O B J E T I V O : C O N T R A T A Ç Ã O D E L A B O R A T Ó R I O S D E 

A N Á L I S E S C L Í N I C A S , N A M O D A L I D A D E D E 

C R E D E N C I A M E N T O , E S T E S , C O M A F I N A L I D A D E D E 

R E A L I Z A R C O L E T A S , A N Á L I S E S E E M I S S Ã O D E L A U D O S 

D E E X A M E S , P A R A O S P A C I E N T E S E N C A M I N H A D O S P E L A 

S E C R E T A R I A M U N I C I P A L D E S A Ú D E D E S A N T A L U Z / B A . 

q B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S C L I N I C A S 

C N P J : 1 2 . 2 6 6 . 4 7 7 / 0 0 0 1 - 0 0 

000171 

http://www.santaluz.ba.gov.br


PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ 
Av. Getúlio Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 - Santaluz-BA. 

Telefone: 75 3265-2843 www.santaluz.ba.gov.br 

ATO DE DECLARAÇÃO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 010/2023 

CREDENCIAMENTO N° 002/2023 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 040/2023 

Dec laro inexigível a l ic i tação, c o m fundamento no Art. 25, " c a p u t " , b e m c o m o Lei 

Federal n°. 8080/90, artigos 24 e 25 e Pa rece r d a Procurador ia Jurídica d a Prefeitura 

Municipal de Santaluz - BA, d e BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA -

CNPJ N° 12.266.477/0001/00, pessoa jurídica de direito pr ivado, c o m sede n a sede na Rua 

Maria d e Nazaré, n° 32 Cent ro - Santa luz /Bah ia , C E P : 48.880-000, neste a to representada 

pelo(a) Senhor(a) SERGIO HENRIQUE MIRANDA TINEL, brasileiro (a ) , maior, c a s a d o ( a ) , 

portador(a) do R G n° 1.423.265, e C P F n° 288.703.445-68, pelo valor global d e 

R$159.892,17 (cento e c inquen ta e nove mil, oitocentos e noven ta e dois reais e 

dezessete cen tavos ) , referente a o c r e d e n c i a m e n t o d e pessoa jurídica p a r a 

CONTRATAÇÃO DE LABORATÓRIOS DE ANÁLISES CLÍNICAS, NA MODALIDADE DE 

CREDENCIAMENTO, ESTES, COM A FINALIDADE DE REALIZAR COLETAS, ANÁLISES E EMISSÃO DE 

LAUDOS DE EXAMES PARA OS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DE SANTALUZ-BA, tudo e m conformidade c o m os documentos que instruem o referido 

processo. 

F a c e a o disposto no art. 26, d a Lei n°. 8.666/93 submeto o a to à autor idade superior 

p a r a ra t i f icação e d e v i d a pub l ic idade. 

Santaluz - BA, 14 de março de 2023 

DANIELLE NEVES MACHADO 
PRESIDENTE DA COMISSÃO 
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RATIFICAÇÃO DA INEXIGIBILIDADE N° 0 1 0 / 2 0 2 3 

CREDENCIAMENTO N° 0 0 2 / 2 0 2 3 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0 4 0 / 2 0 2 3 

Rat i f ico o ato da S ra . DANIELLE NEVES MACHADO, Presidente da Comissão, que 

sugeriu a Inexigibi l idade de l ic i tação com fundamento no Ar t . 2 5 , da Lei Federa l n.° 

8666 /93 , com redacão determinada pelas Leis Federa is nos 8 .883 /94 e 9 .648 /98 , a 

favor da pessoa ju r íd ica BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - C N P J 

N° 12.266.477/0001/00, pessoa jurídica d e direito pr ivado, c o m sede na Rua Maria de 

Nazaré, n° 32 Cent ro - Santa luz /Bah ia , C E P : 48.880-000, pelo valor global de 

R$159.892,17 (cento e c inquen ta e nove mil, oi tocentos e noven ta e dois reais e 

dezessete cen tavos ) , f a c e a o d isposto no ar t . 26 d a Lei n° 8 .666 /93 , v e z q u e o 

p r o c e s s o s e e n c o n t r a d e v i d a m e n t e instruído. 

S a n t a l u z - B A , 14 d e m a r ç o d e 2023 . 

Pub l i que -se . 

\Áh6 B A R B O S A JÚNIOR 

Prefei to M u n i c i p a l 
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B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S C L I N I C A S L T D A M E 

CNPJ: 12.266.477/0001-00 
R u a C o s m e de F a r i a s , 0 3 , 1 o andar , C e n t r o , C E P 4 8 . 8 8 0 - 0 0 0 , S a n t a l u z / B A 

T e l : ( 7 5 ) 9 9 2 2 8 - 4 6 2 6 

A N E X O I 
R E Q U E R I M E N T O E C R E D E N C I A M E N T O 

Á P R E F E I T U R A M U N I C I P A L D E S A N T A L U Z / B A . 
Prezados Senho res , 

Pelo presente, atendendo a todas as exigências e condições no ED ITAL D E 
C R E D E N C I A M E N T O N°002/2023 - P R O C E S S O ADMINISTRATIVO N° 040/2023, 
oferecemos aos usuários da Prefeitura Municipal de Santaluz/Ba, nossos serviços para a 
CONTRATAÇÃO D E LABORATÓRIOS DE ANÁLISES CLÍNICAS, NA MODALIDADE 
D E C R E D E N C I A M E N T O , COM A FINALIDADE D E R E A L I Z A R C O L E T A S , A N A L I S E S 
E EMISSÃO D E LAUDOS D E E X A M E S , P A R A O S P A C I E N T E S ENCAMINHADOS P E L A 
S E C R E T A R I A MUNICIPAL D E SAÚDE DO MUNICÍPIO D E SANTALUZ/BA, declaramos 
total concordância para o atendimento do(s)LOTE(S) abaixo, conforme descrito no 
Termo de Referência: 

( x ) L O T E 01 - Exames Bioquímico. 

( x ) L O T E 02 - Exames Hematológicos e Hemostasia. 

( x ) L O T E 0 3 - Exames Sorológicos e Imunológicos. 

( x ) L O T E 04 - Exames Coprológicos. 

( x ) L O T E 0 5 - Exames de Uroanalise. 

( x ) L O T E 06 - Exames Hormonais 

( ) L O T E 07 - Exames Toxicológico ou de monitorização terapêutica. 

( ) L O T E 08 - Exames Microbiológicos. 

( ) L O T E 09 - Exames em outros líquidos biológicos. 

( ) L O T E 10 - Exames de Genética. 

( ) L O T E 11 - Exames para Triagem Neonatal. 

( ) L O T E 12 - Exames Imunohematólogico. 

( ) L O T E 13 - Exames Citopatólogicos. 

( ) L O T E 14 - Exames Anatomopatológico. 

Santa L u z (BA), 06 dé março de 2 0 2 3 . 

{ B H ^ N T Ó O D O i r r O L O G I ^ E ANAWSES CLINICAS LTDA - ME 
^ / CNPJ: 12.266^*77/0001-00 

tf SERGIO HENRIQUE MIRANpÁ TINEL (Sócio Administrador) 

D a d o s B a n c á r i o s : 
B a n c o : 0 0 1 B a n c o do B r a s i l - A g ê n c i a : 1130-4 - C o n t a C o r r e n t e : 30 .237-6 
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ANEXO I 

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

À 
Prefeitura Municipal de Santaluz/BA. 

Prezados Senhores, 

Pelo presente, atendendo a todas as exigências e condições elencadas no EDITAL DE 
CREDENCIAMENTO N° 002/2023 - P R O C E S S O ADMINISTRATIVO N° 040/2023, oferecemos aos 
usuários da Prefeitura Municipal de Santaluz/BA, nossos serviços para a CONTRATAÇÃO DE 
LABORATÓRIOS D E ANÁLISES CLÍNICAS, NA MODALIDADE DE CREDENCIAMENTO, E S T E S , COM 
A FINALIDADE DE R E A L I Z A R C O L E T A S , ANÁLISES E EMISSÃO DE LAUDOS DE E X A M E S PARA OS 
PACIENTES ENCAMINHADOS P E L A S E C R E T A R I A MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTALUZ-BA, 
declaramos total concordância para o atendimento do(s) ITEM (NS) abaixo (marcados com X) , conforme 
descrito no Termo de Referência. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO - PROCEDIMENTO 
(CÓDIGO SAI /SUS E NOME) UND QTD R$ UNIT. R$ TOTAL 

OPÇA 
Õ ( X ) 

001 
UZUZUzUoZò - 1 bb 1 b Ub AL>Kbb>ALAU Ub 
PLAQUETAS UND 12 

18,00 216,00 

002 

0202030890 - P E S Q U I S A D E ANTICORPOS 
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 
VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) UND 12 

37,10 445,20 

003 
0202031012 - P E S Q U I S A DE FATOR 
REUMATÓIDE (WAALER-ROSE) UND 12 

12,30 147,60 

004 
0202060438 - T E S T E DE ESTIMULO DO HGH 
APOS GLUCAGON UND 12 

24,02 288,24 

005 
0202060462 - T E S T E PI INVESTIGAÇÃO DO 
DIABETES INSIPIDUS UND 12 

16,86 202,32 

006 
0202060470 - PESQUISA D E 
MACROPROLACTINA UND 12 

24,30 291,60 

007 
0202080234 - P E S Q U I S A DE TREPONEMA 
PALLIDUM UND 12 

10,08 120,96 

008 
0202.20090 - T E S T E INDIRETO DE 

ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) ( UND 12 
10,92 131,04 

009 
0202010040 - DETERMINAÇÃO DE CURVA 
GLICEMICA (2 DOSAGENS) UND 24 

10,89 261,36 

010 

0202010058 - DETERMINAÇÃO DE CURVA 
GLICEMICA Cl INDUÇÃO POR CORTISONA ( 
5 DOSAGENS) UND 24 

26,20 628,80 

011 

0202010376 - DOSAGEM DE 
D E S I D R O G E N A S E LATICA (ISOENZIMAS 
FRACIONADAS) UND 24 

18,40 441,60 
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ITEM 
ESPECIFICAÇÃO - PROCEDIMENTO 

(CÓDIGO S A I / S U S E NOME) UND QTD R$ UNIT. R$ TOTAL 
OPÇA 
O ( X ) 

012 
0202060225 - DOSAGEM DE HORMONIO DE 
CRESCIMENTO (HGH) UND 24 

20,42 490,08 

013 
0202090264 - PESQUISA DÉ 
ESPERMATOZÓIDES (APOS VASECTOMIA) UND 24 

9,60 230,40 

014 
0202010759 - T E S T E DE TOLERÂNCIA A 
INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS UND 36 

26,20 943,20 

015 
0202080056 - BACILOSCOPIA DIRETA PI 
BAAR (HANSENIASE) UND 36 

21,00 756,00 

016 0202010708 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND 60 30,48 1.828,80 

017 
0202020177 - DOSAGEM DE ANTITROMBINA 
III UND 60 

12,96 777,60 

018 0202020410 - P E S Q U I S A DE CÉLULAS L E UND 60 
R 99 AQ1 90 

019 . 
0202020444 - P E S Q U I S A DE HEMOGLOBINA 
S UND 60 

5,46 327,60 

020 

0202030636 - P E S Q U I S A DE ANTICORPOS 
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFÍCIE DO 
VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) UND 60 

27,82 1.669,50 

021 

0202030644 - P E S Q U I S A DE ANTICORPOS 
CONTRA ANTIGENO E DO VÍRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBE) UND 60 

27,82 1.669,50 

022 
UZUZUOUyO^f - rtZOLJUIOM L-*P MIN 1 lL/*^r\"LJo 
IGM CONTRA O VÍRUS H E R P E S S IMPLES UND 60 

25,74 1.544,40 

023 

0909030070 - PFgOl l lgA DF ANTIGFNO DF 
\Jí.\JÍ.\/\J\J& 1 \J I l OWU 1 \Jr\ LJ1 1 IVJt̂ INky U1 
SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE B 
(HBSAG) UND 60 

37,10 2.226,00 

024 0202060136 - DOSAGEM DE CORTISOL UND 60 19,72 1.183,20 

025 
0202060144 - DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) UND 60 

22,50 1.350,00 

026 
0202060152 - DOSAGEM DE 
DIHIDROTESTOTERONA ÍDHT1 UND 60 

23,42 1.405,20 

027 0202060268 - DOSAGEM DE INSULINA UND 60 20,34 1.220,40 

028 0202080013 - ANTIBIOGRAMA UND 60 24,90 1.494,00 

029 
0202080030 - ANTIBIOGRAMA PI 
MICOBACTERIAS UND 60 

26,66 1.599,60 

03Ò 
0202080048 - BACILOSCOPIA DIRETA PI 
BAAR T U B E R C U L O S E (DIAGNOSTICA) UND 60 

21,00 1.260,00 

031 0202080072 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND 60 8,40 504,00 

032 
0202080064 - BACILOSCOPIA DIRETA PI 
BAAR TUBÉRCULOS (CONTROLE) UND 96 

21,00 2.016,00 
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ITEM 
EonciroiEiro A ro X ro DDrorocroiiY/iCRiTro ' * t S r c C I r l O A Ç A v J - r K U L t U I I V I t N I U 

(CÓDIGO SAI /SUS E NOME) UND QTD R$ UNIT. R $ T O T A L 
OPÇA 
O ( X ) 

033 0202010554 - DOSAGEM DE LIPASE UND 120 
a cn 4,01) can nn 54U,UU 

034 

0202030679 - P E S Q U I S A DE ANTICORPOS 
CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE C 
(ANTI-HCV) UND 120 

27,82 3,399,00 

035 
0202030768 - P E S Q U I S A DE ANTICORPOS 
IGG ANTITOXOPLASMA UND 120 

27,15 3.258,24 

036 
0202030873 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
IGM ANTITOXOPLASMA UND 120 

37,10 4.452,00 

037 
0202040143 - P E S Q U I S A DE SANGUE 
OCULTO NAS F E Z E S UND 120 

3,30 396,00 

038 0202060306 - DOSAGEM DE PROLACTINA UND 120 20,30 2.436,00 

039 
0202010325 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) UND 240 

7,36 1.766,40 

040 
0202010333 - DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB UND 240 

8,24 1.977,60 

041 0202010384 - DOSAGEM DE FERRITINA UND 240 
IA A D T A Q*3 1t\ 

042 
0202010767 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D UND 240 

30,48 7.315,20 

043 

0202020363 - ERITROGRAMA 
(ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 
HEMATOCRITO) UND 240 

5,46 1.310,40 

044 
0202031098 - T E S T E TREPONEMICO PI 
DETECÇÃO DE SÍFILIS UND 240 

8,20 1.968,00 

045 
0202031179 - T E S T E NÃO TREPONEMICO PI 
DETECÇÃO DE SÍFILIS EM G E S T A N T E S UND 240 

7,07 1.698,00 

046 
0202040089 - PESQUISA DE LARVAS NAS 
F E Z E S UND 240 

3,30 792,00 

047 0202050025 - C L E A R A N C E D E CREATININA UND 240 8,77 2.106,00 

048 0202060160 - DOSAGEM DE ESTRADIOL UND 240 20,30 4.872,00 

049 0202060179 - DOSAGEM DE E S T R I O L UND 240 23,10 5.544,00 

050 
0202060233 - DOSAGEM DE HORMONIO 
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) UND 240 

15,78 3.787,20 

051 
0202060241 - DOSAGEM DE HORMONIO 
LUTEINIZANTE (LH) UND 240 

17,94 4.305,60 

052 
0202060292 - DOSAGEM DE 
P R O G E S T E R O N A UND 240 

20,44 4.905,60 

053 
0202060349 - DOSAGEM DE 
T E S T O S T E R O N A UND 240 

20,86 5.006,40 
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ITEM ESPECIFICAÇÃO - PROCEDIMENTO 
(CÓDIGO S A I / S U S E NOME) UND QTD R$ UNIT. R$ TÒTAL 

OPÇA 
O ( X ) 

054 
0202060357 - DOSAGEM D E 
T E S T O S T E R O N A L I V R E UND 240 

26,22 6.292,80 

055 
0202060403 - T E S T E DE ESTIMULO DA 
PROLACTINA / T S H APOS T R H UND 240 

24,02 5.764,80 

Ò56 0202020029 - CONTAGEM DE PLAQUETAS UND 360 5,46 1.965,60 

057 
0202030300 - PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) UND 360 

20,00 7.200,00 

058 0202010180 - DOSAGEM DE AMILASE UND 600 4,50 2.700,00 

059 , 0202010392 - DOSAGEM DE F E R R O S E R I C O UND 600 7,02 4.212,00 

060 
n9n9n?nn7(:i - D F T F R M I N A O Ã O D F F A T O R 

REUMATÓIDE UND 600 
5,66 3.396,00 

061 0202031209 - DOSAGEM DE TROPONINA UND 600 
8 100 00 

062 

0202060217 - DOSAGEM DE 
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 
(HCG, BETA HCG) UND 600 

15,40 9.420,00 

063 
0202060381 - DOSAGEM DE TIROXINA 
LIVRE (T4 L IVRE) UND 600 

23,20 13.920,00 

064 
0202010503 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA UND 720 

22,00 15.845,76 

065 
0 9 0 9 0 3 0 1 of - D O ^ A G F M D F A N T I G F N O 
UZU4.UOU 1 \J\J L/LywrWJ l—IVI Uí— r\\ « 1 IOI—IN W 
PROSTATICO E S P E C I F I C O (PSA) 

UND 720 
24,63 17.733,60 

066 

0909090134 - DFTFRMINArÃO DF TFMPO 
\ j £ - \ J l vjtf \-f 1 1 1 t \iv 111 n r \ \ j r \ \ j LJ 1 1 1 1 vi 1 \-/ 
DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 
(TTP ATIVADA) 

UND 960 
11,54 11.078,40 

067 0202010120 - DOSAGEM DE ACIDO ÚRICO UND 1.200 3,70 4.440,00 

068 
0202010201 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA 
TOTAL E F R A C O E S UND 1.200 

4,02 4.824,00 

069 0202010210 - DOSAGEM DE CÁLCIO UND 1.200 
« cie 
0,OD 

D.t)DU,UU 

070 
0202010414 - DOSAGEM DE FOSFATASE 
ACIDA TOTAL UND 1.200 

4,02 4.824,00 

071 

0202010465 - DOSAGEM DE 
G AMA-GLUTAMIL-TRANSFE R A S E (GAMA 
GT) UND 1.200 

7,02 8.424,00 

072 
0202010619 - DOSAGEM DE PROTEÍNAS 
TOTAIS UND 1.200 

2,80 3.360,00 

073 
0202010627 - DOSAGEM DE PROTEÍNAS 
TOTAIS E F R A C O E S UND 1.200 

3,70 4.440,00 

074 0202020371 - HEMATOCRITO UND 1.200 3,06 3.672,00 
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ITEM ESPECIFICAÇÃO - PROCEDIMENTO 
(CÓDIGO S A I / S U S E NOME) UND QTD R$ UNIT. R$ TOTAL 

OPÇA 
O ( X ) 

075 0202020398 - LEUCOGRAMA UND 1.200 5,46 6.552,00 

076 
0202030083 - DETERMINAÇÃO 
QUANTITATIVA DE PROTEÍNA C REATIVA UND 1.200 

18,50 22.200,00 

077 
0202060250 - DOSAGEM DE HORMONIO 
T IREOESTIMULANTE (TSH) UND 1.200 

17,92 21.504,00 

078 0202060373 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND 1.200 17,52 21.024,00 

079 
0202060390 - DOSAGEM DE 
TRIIODOTIRONINA(T3) UND 1.200 

17,42 20.904,00 

080 
0202120082 - P E S Q U I S A DE FATOR RH 
(INCLUI D FRACO) UND 1.200 

4,50 5.400,54 

081 
0202120023 - DETERMINAÇÃO DIRETA E 
R E V E R S A D E GRUPO ABO UND 1.200 

4,50 5.400,54 

082 
0202010279 - DOSAGEM DE C O L E S T E R O L 
HDL UND 1.800 

5,26 9.477,00 

083 
0202010287 - DOSAGEM DE C O L E S T E R O L 
LDL UND 1.800 

5,26 9.477,00 

084 0202010600 - DOSAGEM DE POTÁSSIO UND 1.800 5,55 9.990,00 

085 0202010635 - DOSAGEM DE SÓDIO UND 1.800 3,70 6.660,00 

086 
0202010678 - DOSAGEM DE 
T R I G L I C E R I D E O S UND 1.800 

7,02 12.636,00 

087 
0202020070 - DETERMINAÇÃO DE TEMPO 
DE COAGULAÇÃO UND 1.800 

5,46 9.828,00 

088 
0202020096 - DETERMINAÇÃO DE TEMPO 
DE SANGRAMENTO-DUKE UND 1.800 

5,46 9.828,00 

089 
0202020126 - DETERMINAÇÃO DE TEMPO 
DE TROMBINA UND 1.800 

5,70 10.260,00 

090 
0202020142 - DETERMINAÇÃO DE TEMPO E 
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) UND 1.800 

5,46 9.828,00 

091 
0202031110 - T E S T E NÃO TREPONEMICO PI 
DETECÇÃO DE SÍFILIS UND 1.800 

5,66 10.188,00 

092 

0202010643 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE 
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) UND 1.920 

4,02 7.718,40 

093 

0202010651 - DOSAGEM DE 
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 
(TGP) UND 1.920 

4,02 7.718,40 

094 
0202010295 - DOSAGEM DE C O L E S T E R O L 
TOTAL UND 2.400 

5,55 13.320,00 

095 

0202020150 - DETERMINAÇÃO DE 
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO 
(VHS) UND 2.400 

5,46 13.104,00 

Av. Getúlio Vargas, Centro Administrativo, Centro, Santaluz/BA, Fone: (75) 3265.2843, CEP: 48.880-000 
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P R E F E I T U R A M U N I C I P A L D E S A N T A L U Z / B A 
Av. Getúlio Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 Santaluz-BA. 

Telefone: 75 3265-2843 www.santaluz.ba.qov.br •^^rnsss. 

ITEM 
t.*\y: 

: ' 'ESPECIFICAÇÃO'% PROCEDIMENTO " 'ff£ 

i ( C Ó D I G O SÁI/SÚS ,É NOME) f v tf 

•tf 
',r*z: 

-i,i % í. 

YRCUNIT.Í 
R $ T O T A L 

iO.PÇA 
i" \ 

[O ( x ) 

096 
0202030202 - D O S A G E M D E P R O T E Í N A C 

R E A T I V A U N D 3.120 
5,66 17.659,20 

097 
0202030474 - P E S Q U I S A D E A N T I C O R P O S 
* i, i T i r o T D c n T m I O I K I A ro / A O I ro\ ANTIESTREPTOLIS INA O (AoLU ; U N D 3.120 

4,24 13.244,40 

098, m n o n i m i ? n n c & n P M n F rtRFATlMlMA UZUZUIUOlf - UUoMoEIVI UC Or\EA 1 lINHNtt U N D 3.600 
2,77 9.990,00 

099 
0202010422 - D O S A G E M D E F O S F A T A S E 

A L C A L I N A U N D 3.600 
4 02 14.472 00 

100 ' 0202010473 - DOSAGEM Uh GLIUUoh U N D 3.600 
2,77 9.990,00 

,101 0202010694 - D O S A G E M D E U R E I A U N D 3.600 
2,77 9.990,00 

102 0202020380 - H E M O G R A M A C O M P L E T O U N D 3.600 10,27 36.990,00 

103 
0202040127 - P E S Q U I S A D E O V O S E 
C I S T O S D E P A R A S I T A S U N D 3.600 

3,30 11.880,00 

104 

0202050017 - A N A L I S E D E C A R A C T E R E S 
F Í S I C O S , E L E M E N T O S E S E D I M E N T O D A 
U R I N A U N D 3.600 

7,40 26.640,00 

Tota l R $ xxxxx 

Nome/Razão Socia l : 

B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S C L I N I C A S L T D A C N P J : 1 2 . 2 6 6 . 4 7 7 / 0 0 0 1 - 0 0 

Banco: B A N C O DO B R A S I L 

A G E N C I A 1130-4 

C O N T A C O R R E N T E 30.237-6 

F O N E : 75 991172629 

E-MAIL: sergio_tinel@hotmail.com 

Santaluz/BA, de. 

¥tfXtf 
sinatufa é 

Observação: anexar os documentos indicados nos subitens do Item 3, como também, dos Anexos II 
a VI I . 
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B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N Á L I S E S C L Í N I C A S L T D A M E 

CNPJ: 12.266.477/0001-00 
R u a C o s m e de F a r i a s , 0 3 , 1 o andar , C e n t r o , C E P 4 8 . 8 8 0 - 0 0 0 , S a n t a l u z / B A 

T e l . : ( 7 5 ) 9 9 2 2 8 - 4 6 2 6 

A N E X O II 

D E C L A R A Ç Ã O D E INEXISTÊNCIA D E F A T O S U P E R V E N I E N T E 

E D I T A L D E C R E D E N C I A M E N T O N° 002 /2023 
P R O C E S S O A D M I N I S T R A T I V O N° 040 /2023 

A empresa B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S C L I N I C A S L T D A -

M E , C N P J 12.266.477/0001-00, neste ato representada por S E R G I O H E N R I Q U E 

M I R A N D A T I N E L , portador da carteira de identidade n° 1.423.265 e do C P F n° 

288.703.445-68, em cumprimento ao exigido no Edital de C R E D E N C I A M E N T O 

N°002/2023 - P R O C E S S O A D M I N I S T R A T I V O N° 040 /2023 , dec lara , sob a s 

penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para s u a 

Habil i tação, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

Santa luz / B a , 06 de março de 2023 . 

RGIO HENRIQUBWIRANDA TINEL 



B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S C L N I C A S L T D A - M E 

CNPJ: 12.266.477/0001-00 
R u a C o s m e de F a r i a s , 0 3 , 1 o andar , C e n t r o , C E P 4 8 . 8 8 0 - 0 0 0 , S a n t a l u z / B A 

T e l . : ( 7 5 ) 9 9 2 2 8 - 4 6 2 6 

A N E X O III 

D E C L A R A Ç Ã O A R T I G O 7 o , I N C I S O X X X I I I , D A CONSTITUIÇÃO F E D E R A L 
(NÃO E M P R E G A D E M E N O R ) 

E D I T A L D E C R E D E N C I A M E N T O N° 002 /2023 
P R O C E S S O A D M I N I S T R A T I V O N° 040 /2023 . 

A B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S C L I N I C A S L T D A - M E , 

inscrito no C N P J n° 12.266.477/0001-00, neste ato representada por, Sergio 

Henrique Miranda T ine l , portador da Carte i ra de Identidade n° 1.423.265 e do 

C P F n° 288.703.445-68, D E C L A R A , para fins disposto no Inciso V do art. 27 

da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acresc ido pela Lei n° 9.854, de 27 de 

outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho 

noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de d e z e s s e i s anos . 

Santa luz , 06 de março de 2023 

ro OÍ5ONTOL0GIA E ANALlSES'ÇZlNlCAS LTDA - ME 
ÍPJ: 12.266.477/000róo 

SERGIO HENRIQUE MIRANDA TINEL 
(Sócio administrador) 



B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S C L N I C A S L T D A - M E 

CNPJ: 12.266.477/0001-00 
R u a C o s m e de F a r i a s , 0 3 , 1 o andar , C e n t r o , C E P 4 8 . 8 8 0 - 0 0 0 , S a n t a l u z / B A 

T e l . : ( 7 5 ) 9 9 2 2 8 - 4 6 2 6 

A N E X O IV 

T E R M O D E A D E S Ã O 

E D I T A L D E C R E D E N C I A M E N T O N° 002 /2023 
P R O C E S S O A D M I N I S T R A T I V O N° 040 /2023 

A B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S C L I N I C A S L T D A - M E , 

C N P J n° 12.266.477/0001-00, domicil iada na R u a , Maria de Nazaré, 32, Centro 

de San ta luz /BA, C e p n° 48 .880-000, neste ato representada por Sergio 

Henrique Miranda T ine l , portador da Carte i ra de Identidade n° 1.423.265 e C P F 

n° 288.703.445-68, a s s u m e o compromisso de no prazo de 7(se te d ias) 

da ass inatura deste T E R M O D E A D E S Ã O para a CONTRATAÇÃO D E 

LABORATÓRIOS D E ANÁLISES CLÍNICAS, NA M O D A L I D A D E D E 

C R E D E N C I A M E N T O , C O M A F I N A L I D A D E D E R E A L I Z A R C O L E T A S , 

A N A L I S E S E EMISSÃO D E L A U D O S D E E X A M E S , P A R A O S P A C I E N T E S 

E N C A M I N H A D O S P E L A S E C R E T A R I A M U N I C I P A L D E SAÚDE DO 

MUNICÍPIO D E S A N T A L U Z / B A , a iniciar a prestação do respectivo 

fornecimento. 

Santa luz , 06 de março de 2023 . 

TOLOGIA feANALISEStfLINlCAS LTDA - ME 
CNPJ: 12.266.477/0001-00 

SERGIO HENRIQUE MIRANDA TINEL 
(Sócio adrrçiíiistrador) 

0001S3 



B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S C L I N I C A S L T D A - M E 

CNPJ: 12.266.477/0001-00 
R u a C o s m e de F a r i a s , 0 3 , 1 o andar , C e n t r o , C E P 4 8 . 8 8 0 - 0 0 0 , S a n t a l u z / B A 

T e l . : ( 7 5 ) 9 9 2 2 8 - 4 6 2 6 

A N E X O V 

D E C L A R A Ç Ã O S E M V Í N C U L O E M P R E G A T Í C I O 

( S E M V Í N C U L O E M P R E G A T Í C I O ) 

E D I T A L D E C R E D E N C I A M E N T O N° 002 /2023 
P R O C E S S O A D M I N I S T R A T I V O N° 040 /2023 

A B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S C L I N I C A S L T D A - M E , C N P J n° 

12.266.477/0001-00, neste ato representada por Sergio Henrique Miranda Tinel , 

portador da Carte i ra de Identidade n° 1.423.265 e do C P F n° 288.703.445-68, 

D E C L A R A , que não pertence ao quadro de Serv idores Públicos do Município de 

Santa luz /BA, nem exe rce cargo de chef ia e/ou função de confiança na Administração 

Pública Municipal. 

S a n t a Luz ( B A ) , 06 de março de 2023 . 

0001S4 



S E R V I Ç O P Ú B L I C O F E D E R A L 

C o n s e l h o R e g i o n a l de F a r m á c i a do E s t a d o d a B a h i a 

DECLARAÇÃO 

Declaramos, para os devidos fins, que o (a) Farmacêutico(a) SERGIO 

HENRIQUE MIRANDA TINEL possui inscrição neste Conselho sob o 

CRF-BA n° 002188, não consta processo ético; está apto (a) ao exercício da 

fissão de Farmacêutico(a) de acordo com a legislação em vigor; não 

havendo nada que desabone a sua conduta profissional até a presente data. 

Salvador, 6 de Março de 2023 

Presidente CRF-BA 

Rua Dom Basilio Mendes Ribeiro, 127 - Ondina 
CEP 40.170-120 - www.crf-ba.ora.br - Salvador - Bahia 

000155 
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P R I M E I R A ALTERAÇÃO C O N T R A T U A L DA S O C I E D A D E " 

B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S C L I N I C A S LTDAJVIÊ : 

ANA LINDAUR.A D O U R A D O D E C A R V A L H O T I N E L , brasileira, casada em regime de 
comunhão parcial de bens, Cirurgiã Dentista, inscrita no C R O - B A - 1 sob o n° 3422, natural de 
Jacobina-BA, nascida em 02 de novembro de 1962, inscrita no C P F sob o n° 294.842.355-49, 
portadora da cédula de identidade n° 1410617 S S P / B A , residente e domiciliada à Rua 
Presidente Medice, n° 76, c a s a , Centro, C E P 48880-000, Santaluz-BA. 

S E R G I O H E N R I Q U E MIRANDA T I N E L , brasileiro; casado em regime de comunhão parcial de 
bens, Farmacêutico, inscrito no C R F / B A sob n° 2:488,. natural de Mirangaba-BA, nascido em 
17 de janeiro de 1962, inscrito no C P F sob n° 288 703.445-68, portador da cédula de 
identidade n° 1423265 - S S P / B A , residente e domiciliado à R u a Presidente Medice, n° 76, 
casa , Centro, C E P 48880-000, Santaluz-BA. 

Únicos sócios da sociedade empresária B IODONTO O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S 
C L I N I C A S L T D A M E , sediada à Rua Cosme de Far ias, n° 03, 1 o andar, Centro, C E P 48.880-
000, Santaluz - BA, registrado na Junta Comercia l do Es tado da B a h i a - J U C E B , sob o 
N I R E 29 2 0348029-0 e no C N P J sob o n°. 12.266.477/0001-00, resolvem promover a 
alteração do contrato socia l nos termos das seguihtes/eláusulas: 

P R I M E I R A - DA ADMINISTRAÇÃO 

A sociedade que é gerida por ANA L INDAURA D O U R A D O D E C A R V A L H O T I N E L ' e 
S E R G I O H E N R I Q U E MIRANDA T I N E L , passa agora a ser administrada pelo sócio S E R G I O 
H E N R I Q U E MIRANDA T I N E L , sendo-lh.es vedado delegar seu poder de administração a 
pessoas estranhas»ao& quadros soc ia is . 

Parágrafo l - .A soc iedade será representada at iva e pass ivamente , judicial e 
extrajudicialmente pelo sócio administrador, sendo-lhe vedado o uso d a denominação 
social em ava i s , abonos, f ianças e outras obrigações de mero favor, estranhos aos 
interesses soc ia is . Nesta vedação não s e inclui a prestação de garant ias e obrigações a 
empresas da qual a soc iedade participe, direta ou indiretamente, podendo, ainda, alienar, 
caucionar ou onerar bens socia is , emitir títulos de créditos, transigir, ass ina r cheques e 
renunciar a direitos quando do interesse da sociedade, contrair emprést imos e 
f inanciamentos, aval izar, endossar, bem como ass inar todo e qualquer documento, 
contrato ou papel que implique em responsabil idade da soc iedade, se ja público ou 
particular. 

S E G U N D A - DO D E S E M P E D I M E N T O 

O Administrador declara, sob as penas da lei, que não está impedido de exercer, a 
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se 
encontrar sob os. efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, a acesso a 
eargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, 
peculato, pu contra a economia popular, contra o sistema financeiro .nacional, contra normas 
de defesa da concorrência, contra a s relações de consumo, fé pública, óu a propriedade, 
(parágrafo 1 o do artigo 1.011 da Lei 10.406/2002). 

T E R C E I R A - DA PERMANÊNCIA 

Todas a s demais cláusulas contratuais que não colidirem com os termos desta alteração, 
permanecem em vigor. 

E assim, por estarem justos e contratados, assinam o presente contrato social em 03(Três) 
vias de igual teor. _, 

http://sendo-lh.es


BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA ME 

\<740f' ~ 
Santaluz (BA) , 0 2 d e Dezembro de 2 0 1 3 f r : % " 

/ALHC 

tf 

ANA LINDAURA DOURADO D E CARVALHO T INEL 
C P F : 294:842.355-49 

O HENRIQUE MIRANDA T I N E L 
CPFx288.703.445-6é 

Vfò. J U N T A C O M E R C I A L D O E S T A D O D A B A H I A 
Yá? CERTIFICO O REGISTRO EM: 12/05/2014 S O B N°: 97378978; 

/ Í / C E B P R 0 T 0 C 0 | 0 : 14/095154.7, D E 12/05/2014 

Empresa: 29 2 0348029. 0; 
B : " O N T ; O W - Í L O Í » t A : ; A L : S E S . / > - _ - — : 

C L I H 1 C A S L T D A . K E ; [HELIO PORTELA RAMOS 
SECRETARIO-GERAL 

000167 



C O N T R A T O S O C I A L D E CONSTITUIÇÃO DA 

S O C I E D A D E / E M P R E S A R I A : I : _ \ r . 

B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E ANÁLISES C L Í ^ C Ã S i J D Á 

Ana Lindaura Dourado de Carvalho Tinel, Brasi leira, casada" "nó regime de 

comunhão parcial de bens, Cirugiã Dentista, inscrita no C R O - B A - 1 sob N°. 3422, 

natural de Jacobina / B A , nascida em 02 de novembro de 1962, inscrita no C P F 

(MF) sob o n°. 294.842.355-49 e no R G sob o n°. 1.410.617 S S P / B A , Residente 

e domiciliado à R u a Presidente Médice, C a s a , n°. 76, Centro, C E P 48.880-000, 

SantaLuz, estado da Bah ia , e Sergio Henrique Miranda Tinel , Brasileiro, casado 

no Regime de Comunhão Parcial de Bens , Farmacêutico, inscrito no C R F / B A sob 

o n°. 2.188, natural de Mirangaba/BA, nascido em 17 de janeiro de 1962, inscrito 

no C P F ( M F ) 288.703.445-68 e no R G sob o n°. 1.423.265 S S P / B A , Residente e 

domiciliado a R u a Presidente Médice, C a s a , n°. 76, Centro, C E P 48.880-000, 

SantaLuz, estado da Bah ia . 

Pelo presente instrumento,, constituem entre si uma sociedade empresária 
limitada, mediante a s cláusulas e condições seguintes: 

Cláusula 1 - A sociedade adotará o nome empresarial de B IODONTO 

ODONTOLOGIA E ANÁLISES CLÍNICAS LTDA tendo sede à R u a Cosme de 

Farias, n°. 0 3 , 1 o andar, Centro, C E P 48.880-000, SantaLuz, Estado da Bahia. 

Parágrafo 1 - O inicio de s u a s atividades será após registro na Junta Comercial do 
Estado da Bahia - J U C E B e sua duração será por prazo indeterminado. 

Cláusula 2 - Por deliberação dos sócios, a sociedade poderá abrir manter, 
transferir e extinguir filiais, em qualquer ponto do território nacional observadas as 
prescriçõ;es: legais vigentes. 

Cláusula 3 - A sociedade tem por objefo as seguintes atividades: 
a) A t i v i dade o d o n t o l ó g i c a ( C N A E 8 6 3 0 - 5 / 0 4 ) ; 
b) A t i v i d a d e s dos l abo ra tó r i os de anál ises c l ín icas .(GNAE 8640-2/02). 

Cláusula 4. O capital social é de R $ 20.000,00 (Vinte Mil R e a i s ), representado 
por 20.000 (Vinte Mil) quotas no valor de R $ 1,00 (Um Real ) cada, inteiramente 
subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda corrente nacional, e assim 
distribuídas: 

SÓCIOS Quotas Valor R$ % 
Ana Lindaura Dourado de Carvalho 
Tinel 

10.000 quotas R$ 10.000,00 5 0 % 

Sergio Henrique Miranda Tinel 10.000 quotas R$ 10.000,00 50 % 
TOTAL 20.000 quotas R$ 20.000,00 100% 



C l a u s u l a 5 - A responsabil idade dos sócios é restrita a a valor, de suas quotas, 
porem todos respondem solidariamente pela total integrali?:açãD d c Qâpital-Social, 
conforme artigo 1.052 da Lei 10.406/2002. - t f tf: tf - : _ : 

Parágrafo 1 - Segundo remissão determinada pelõ artigo" -:l:.054 da Lei 
10.406/2002 ao artigo 997 da mesma legislação, f ica expresso qbe os sócios não 
respondem subsidiariamente pelas obrigações sociais. 

Cláusula 6 - A administração da sociedade será exercida pelos sócios, Serg io 
Henrique Mi randa T ine l e A n a L indaura Dourado de C a r v a l h o T ine l sendo-lhes 
vedado delegar seu poder de administração a pessoas estranhas aos quadros 
sociais, 

Parágrafol- A sociedade será representada ativa e passivamente, judicial e 
extrajudicialmente pelos sócios, sendo-lhes vedado o uso da denominação social 
em avais, abonos, fianças e outras obrigações de mero favor, estranhos aos 
interesses socia is. Nesta vedação não se inclui a prestação de garantias e 
obrigações a empresas da qual a sociedade participe, direta ou indiretamente, 
podendo, ainda, alienar, caucionar ou onerar bens socia is, emitir títulos de 
créditos, transigir, ass inar cheques e renunciar a direitos quando do interesse da 
sociedade, contrair empréstimos e financiamentos, avalizar, endossar, bem como 
assinar todo e qualquer documento, contrato ou papel que implique em 
responsabilidade da sociedade, se ja público ou particular. 

Parágrafo 2. É lícito aos administradores constituir procuradores, em nome da 
sociedade, especif icando nos instrumentos os atos e operações que poderão 
praticar e a duração do mandato, exceto mandato judicial que poderá s e r por 
prazo indeterminado. 

Parágrafo 3. O s administradores receberão, mensalmente, pró-labore a partir do 
mês em que a s atividades operacionais da sociedade comportarem a referida 
retirada, mediante aprovação pela maioria simples das quotas representativas do 
capital social . 

Parágrafo 4. A nomeação ou destituição de novos administradores, bem como a 
fixação da remuneração correspondente, será decidida em assembléia de sócios, 
mediante aprovação pela maioria simples das quotas representativas do capital 
social. 

Cláusula 7. Todos os documentos, atos e contratos que envolvam 
responsabilidade para a sociedade, inclusive movimentação de fundos, emissão 
de cheques, aceite e ava is em títulos cambiários, outorga de procurações em 
nome de sociedade, serão assinado pelos administradores, e as deliberações 
serão de comum acordo. 

Cláusula 8. Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, a sociedade 
prestará contas justif icadas das atividades, procedendo à elaboração do 
inventário, do balanço patrimonial e dp balanço de resultado económico, sendo os 
lucros ou prejuízos distribuídos ou suportados pelos sócios na proporção de suás 

O 

quotas de capital. 
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Parágrafo 1 . Poderão ser retidos parte ou todo o lucro, para manutenção e 
reforço do capital de giro e de investimento, conforme deliberação^ da maioria 
representativa do capital social» : l 2 ~ " 

ro ^ ^ A ' 'ro A 

Parágrafo 2. O s lucros apurados em Balancetes intermediários" poderão ser 
distribuídos aos sócios, sendo compensados com que houver,-sidç apurado por 
ocasião do encerramento do exercício. " " 

Parágrafo 3. Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social , os sócios 
deliberarão sobre as contas e designarão administradores quando for o caso.(art. 
1.056,e 1.057, CC/2002 ) 

Cláusula 9 - O s sócios não poderão alienar ou ceder parte ou a totalidade de suas 
quotas de capital a pessoas estranhas, sem antes oferecê-las aos outros sócios, 
que em igualdade de condições, terão o direito de preferência na aquisição das 
mesmas, na proporção resultante de sua participação no capital social . 

Cláusula 10 - O sócio que desejar retirar-se da sociedade deverá comunicar sua 
intenção aos demais sócios, por escrito, com antecedência mínima de 60 
(sessenta) dias. Nesse caso, os seus haveres serão apurados, em um balanço 
levantado na ocasião, e pagos em 12 (doze) parcelas mensais , iguais e 
sucess ivas , vencendo a primeira 30 (trinta) dias após o seu afastamento. 

Parágrafo único - O sócio retirante, após, quitar todas a s suas obrigações com a 
pessoa jurídica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu período de 
participação na sociedade, f ica livre e desembaraçado de quaisquer 
responsabil idades posteriores a data de averbação de sua saída. 

Cláusula 1 1 - 0 falecimento de qualquer dos sócios não acarretará a extinção da 
sociedade. Nesta hipótese, o (s) sócio (s) remanescente (s) pagará (ão) aos 
herdeiros do falecido a sua quota de capital e a parte dos lucros que deverão ser 
apurados em balanço especial , na data do evento, nas mesmas condições da 
cláusula anterior. 

Cláusula 12- A s alterações do presente contrato social , bem como as decisões 
sociais, dependem da aprovação da maioria simples do capital social, salvo 
aquelas que impliquem mudança no contrato social, cujas decisões deverão ser 
do consentimento de três quartos do capital social . 

Cláusula 13 - É admissível a exclusão de sócio, desde que por justa causa, 
considerando-se como tal uma ou mais entre as seguintes hipóteses: falta grave 
no cumprimento d'e suas; obrigações, incapacidade superveniente, declaração de 
falência do sócio ou que tenha tido suas quotas liquidadas por credor em processo 
de execução. 

Parágrafo único. Api icam-se á- exclusão o pagamento de haveres na forma e 
prazos estipulados na cláusula 10. 

Cláusula 14 - E m caso de dissolução da sociedade, será procedida a devida 
liquidação e o patrimônio será dividido entre os mesmos, proporcionalmente às 
cotas de capital. ytf~? / t \ m^^s&^r>--v^ 



4 

Cláusula 15 - O s casos omissos neste contrato serão regidos çelas normas da 
sociedade simples conforme Art. 1.053 da Lei 10.406/2002, :cpm a s alterações 
posteriores, e demais disposições legais aplicáveis» * : -7 : : : 

Cláusula 16 - O s Administradores declaram, sob as penas da;fei^t|ue não estão 
impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial , ou em 
virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena 
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime 
falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a 
economia popular, contra o s istema financeiro nacional, contra normas de defesa 
da concorrência, contra a s relações de consumo, fé pública, ou a propriedade, 
(parágrafo í ° do artigo 1.011 da Lei 10.406/2002). 

Cláusula 17. O s sócios elegem o foro e comarca de SantaLuz , estado da Bahia, 
para dirimir quaisquer questões oriundas do presente contrato. 

E ass im, por.estarem justos e contratados, ass inam o presente contrato social em 
03(Três) v ias de igual teor. 

SantaLuz, 06 de julho de 2010 

A n a Lindaura Dourado de C a n 
Sócio 

C P F : 294.842.355-49 

-o 
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R E P U B L I C A F E D E R A T I V A D O B R A S I L 

C A D A S T R O N A C I O N A L D A P E S S O A JURÍD ICA 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
12.266.477/0001-00 
MATRIZ 

C O M P R O V A N T E D E INSCRIÇÃO E D E SITUAÇÃO 
C A D A S T R A L 

DATA DE ABERTURA 
14/07/2010 

NOME EMPRESARIAL 
BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
ODONTORISO 

PORTE 
ME 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL 
86.30-5-04 - Atividade odontológica 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÓMICAS SECUNDÁRIAS 
86.40-2-02 - Laboratórios clínicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

''LOGRADOURO 
COSME DE FARIAS 

NUMERO 
03 

COMPLEMENTO 
ANDAR 1 

CEP 
48.880-000 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

MUNICÍPIO 
SANTALUZ 

UF 
BA 

ENDEREÇO ELETRONICO 
lpmcontabil@bol.com.br 

TELEFONE 
(75) 3265-2655/ (75) 3265-2655 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR) 

SITUAÇÃO CADASTRAL 
ATIVA 

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
14/07/2010 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 
•ftiHHr/Hcifk 

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

^ P l provado pela Instrução Normativa R F B n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

Emitido no dia 02/03/2023 às 17:07:20 (data e hora de Brasília). Página: 1/1 
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C o n s u l t a Q u a d r o d e S ó c i o s e A d m i n i s t r a d o r e s - Q S A 

CNPJ: 12.266.477/0001-00 

NOME EMPRESARIAL: BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA 
CAPITAL SOCIAL: R$20.000,00 (Vinte mil reais) 

O Quadro de Sócios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pes 

o _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Nome/Nome Empresarial: SERGIO HENRIQUE MIRANDA TINEL 

Qualificação: 49-Sócio-Administrador 

Nome/Nome Empresarial: ANA LINDAURA DOURADO DE CARVALHO TINEL 

Qualificação: 22-Sócio 

Para informações relativas à participação no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou compare 

{©Emitido no dia 02/03/2023 às 17:07 (data e hora de Brasília). 

0G01S4 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasi l 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS F E D E R A I S E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA 
C N P J : 12.266.477/0001-00 

Ressa lvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil ( R F B ) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da R F B e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a ' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 17:10:11 do dia 02/03/2023 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 29/08/2023. 
Código de controle da certidão: F6D7.2ADA.17A1.D300 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

000 
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[tfif/ ( G O V E R N O D O E S T A D O D A B A H I A Emissão: 02/03/2023 17:03 

T t f f e t f í S E C R E T A R I A D A F A Z E N D A 
*1'J ftf"-'* I 1 

"~S ir*kÍL- 1 : 

Certidão Negativa de Débitos Tributários 

(Emit ida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Código 
Tributário do Es tado da Bahia) 

Certidão N°: 20231313579 

RAZÃO SOCIAL 

BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA 

O 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

107.501.600 - BAIXADO 
CNPJ 

12.266.477/0001-00 

Fica certificado que não constam, até a presente data, pendências de responsabilidade da pessoa física ou jurídica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria. 

Esta certidão engloba todos os seus estabelecimentos quanto à inexistência de débitos, inclusive os inscritos na Dívida 
Ativa, de competência da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Pública do Estado da Bahia 

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente. 

Emitida em 02/03/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo válida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissão. 

A A U T E N T I C I D A D E D E S T E DOCUMENTO P O D E S E R C O M P R O V A D A NAS I N S P E T O R I A S ; 
FAZENDÁRIAS OU VIA I N T E R N E T , NO ENDEREÇO http://www.sefaz.ba.gov.br 

Válida com a apresentação conjunta do cartão original de inscrição no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

G001G6 
Página 1 de 1 RèlCertidaoNegativa.rpt 
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P R E F E I T U R A M U N I C I P A L D E S A N T A L U Z 

SilfeLUZ P R A C A 0 0 T A N Q U E GRANDE 
SANTALUZ 
BA 

-i»f; 

C E R T I D Ã O N E G A T I V A D E D É B I T O S 

N°. 396 /2023 

Passada de acordo com o pedido, do (a) S r . ( a ) . 

Nome CPF/C.N.P.J C.G.A da Empresa s 
Biodon to Odon to log ia e A n a l i s e s C l ín icas 1 2 . 2 6 6 . 4 7 7 / 0 0 0 1 - 0 0 2 5 4 4 

L T D A M E 
Endereço: 

-. G i l • . 
Rua Maria de Nazaré 32 

•M " 
Bairro: C E P : Município: U F | Y | . 

Centro 48880000 SANTALUZ •BÁ:jf':|; 

C E R T I F I C O que, verificando em nossos registros, não constam débitos para a empresa supra citado, qtíè impeçam a 
©Ypedição desta certidão até a presente data em nome do contribuinte acima identificado, ressalvando q-difeito da 
f a z e n d a Pública Municipal de cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados peja autoridade 

administrativa. 

Obse rvação : E s t a ce r t i dão tem v a l i d a d e de 180 d i a s . 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de suã autenticidade na Internèt; rios endereços 
http://santaluz.ba.gov.br. ( 
Conforme código de controle informado abaixo. 

Certidão emitida via internet em: 
02/03/2023 

Código de Controle da Certidão: 

12669.396.20230302.S132.7747 
Certidão Válida até:29/08/2023 

S I 

00G1S7 
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14/03/2023,10:44 Consulta Regularidade do Empregador 

Voltar Imprimir 

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

C e r t i f i c a d o d e R e g u l a r i d a d e 

do F G T S - C R F 

I n s c r i ç ã o : 
R a z ã o 

BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA ME 

12.266.477/0001-00 

S o c i a l : 
E n d e r e ç o : RUA COSME DE FARIAS 03 ANDAR 1 / CENTRO / SANTALUZ / BA / 48880-

000 

A C a i x a Económica Federa l , no uso da at r ibu ição que lhe confere o Ar t . 
7 , da Lei 8 . 0 3 6 , de 1 1 de maio de 1 9 9 0 , cert i f ica que , nes ta da ta , a 
e m p r e s a a c i m a ident i f icada encon t ra -se e m si tuação regu lar perante o 
Fundo de Garan t i a do Tempo de Serv iço - F G T S . 

O p resen te Cert i f icado não serv i rá de prova cont ra cobrança de 
qua isquer débi tos re fe ren tes a contr ibu ições e /ou encargos dev idos , 
decor ren tes das obr igações com o F G T S . 

V a l i d a d e : 0 5 / 0 3 / 2 0 2 3 a 0 3 / 0 4 / 2 0 2 3 

C e r t i f i c a ç ã o N ú m e r o : 2 0 2 3 0 3 0 5 0 1 2 0 3 9 7 9 6 1 1 0 5 9 

In fo rmação obt ida e m 1 4 / 0 3 / 2 0 2 3 1 0 : 4 4 : 0 0 

A ut i l ização des te Cert i f icado para os f ins prev is tos e m Lei es ta 
condic ionada a ver i f icação de autent ic idade no s i te da C a i x a : 
w w w . c a i x a . g o v . b r 

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consullaEmpregador.jsf 0001S8 

http://www.caixa.gov.br
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consullaEmpregador.jsf
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PODER J U D I C I Á R I O 

JUSTIÇA DO TRABALHO 

C E R T I D Ã O N E G A T I V A D E D É B I T O S T R A B A L H I S T A S 

Nome: BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES C L I N I C A S LTDA (MATRIZ E 
F I L I A I S ) 
CNPJ : 1 2 . 2 6 6 . 4 7 7 / 0 0 0 1 - 0 0 
C e r t i d ã o n ° : 9 1 6 6 7 3 9 / 2 0 2 3 
E x p e d i ç ã o : 0 2 / 0 3 / 2 0 2 3 , à s 1 7 : 0 3 : 2 8 
V a l i d a d e : 2 9 / 0 8 / 2 0 2 3 - 180 ( c e n t o e o i t e n t a ) d i a s , c o n t a d o s da d a t a 
de s u a e x p e d i ç ã o . 

C e r t i f i c a - s e que BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E 
F I L I A I S ) , i n s c r i t o ( a ) nó CNPJ sob o n ° 1 2 . 2 6 6 . 4 7 7 / 0 0 0 1 - 0 0 , NÃO CONSTA 
como i n a d i m p l e n t e no B a n c o N a c i o n a l de D e v e d o r e s T r a b a l h i s t a s . 
C e r t i d ã o e m i t i d a com b a s e nos a r t s . 6 4 2 - A e 8 8 3 - A da C o n s o l i d a ç ã o 
das L e i s do T r a b a l h o , a c r e s c e n t a d o s p e l a s L e i s n s . 0 1 2 . 4 4 0 / 2 0 1 1 e 
1 3 . 4 6 7 / 2 0 1 7 , e no A t o 0 1 / 2 0 2 2 da C G J T , de 2 1 de j a n e i r o de 2 0 2 2 . 
Os d a d o s c o n s t a n t e s d e s t a C e r t i d ã o s ã o de r e s p o n s a b i l i d a d e dos 
T r i b u n a i s do T r a b a l h o . 
No c a s o de p e s s o a j u r í d i c a , a C e r t i d ã o a t e s t a a e m p r e s a em r e l a ç ã o 
a t o d o s os s e u s e s t a b e l e c i m e n t o s , a g ê n c i a s ou f i l i a i s . 
A a c e i t a ç ã o d e s t a c e r t i d ã o c o n d i c i o n a - s e à v e r i f i c a ç ã o de s u a 
a u t e n t i c i d a d e no p o r t a l do T r i b u n a l S u p e r i o r do T r a b a l h o n a 
I n t e r n e t ( h t t p : / / w w w . t s t . j u s . b r ) . 
C e r t i d ã o e m i t i d a g r a t u i t a m e n t e . 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do B a n c o N a c i o n a l de D e v e d o r e s T r a b a l h i s t a s c o n s t a m os d a d o s 
n e c e s s á r i o s à i d e n t i f i c a ç ã o d a s p e s s o a s n a t u r a i s e j u r í d i c a s 
i n a d i m p l e n t e s p e r a n t e a J u s t i ç a do T r a b a l h o q u a n t o à s o b r i g a ç õ e s 
e s t a b e l e c i d a s em s e n t e n ç a c o n d e n a t ó r i a t r a n s i t a d a em j u l g a d o ou em 
a c o r d o s j u d i c i a i s t r a b a l h i s t a s , i n c l u s i v e no c o n c e r n e n t e a o s 
r e c o l h i m e n t o s p r e v i d e n c i á r i o s , a h o n o r á r i o s , a c u s t a s , • a 
emolumentos ou a r e c o l h i m e n t o s d e t e r m i n a d o s em l e i ; ou d e c o r r e n t e s 
de e x e c u ç ã o de a c o r d o s f i r m a d o s p e r a n t e o M i n i s t é r i o P ú b l i c o : d ó ' 
T r a b a l h o , C o m i s s ã o de C o n c i l i a ç ã o P r é v i a ou d e m a i s t í t u l o s q u e , p o r 
d i s p o s i ç ã o l e g a l , c o n t i v e r f o r ç a e x e c u t i v a . 

Dúvidas e sugestões: cndt@tst . jus .br 

000199 
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: \ j X \ Q E N T R O MEDICO S A N T A L U Z 
: / , . / C N P J : 13.788.658/0001-51 

A T E S T A D O DE C A P A C I D A D E TÉCNICA 

Ates tamos peciido da ' i n te ressada e para f ins de prova, apt idão de desempenho e 
atestado de execução, que a e m p r e s a BIODONTO ODONTOLOGIA E ANÁLISES 
CLÍNÍpAS L T D A , C N P J N° 12.266.477/0001-00, situado na R u a C o s m e de 
F a r i a s / h ° 0 3 . / 1 0 An.dar, Centro, San ta luz /Bah ia , prestou serviços ao C E N T R O 
MÉDICO S A N T A L U Z , C N P J 13 788 6 5 8 / 0 0 0 1 - 5 1 , local izada na R u a Pedro 

,Sab ino Lopes', n° 590 , Centro, San ta luz /Bah ia , referente a real ização de e x a m e s 
laboratoriais. -

Reg is t ramos áihda, que a e m p r e s a cumpriu f ielmente com s u a s obr igações, nada 
í icdnstandosquéía/desabone técnica e comercialmente-, até a p r e s e n t e data. 

Santalúz/BA, 06 de feverei ro de 2023 , 

¥ * \ / 
. - ' / ..... 
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. - ' CENTRO^MÉDIGO S A f t a C U Z 

: : 0 ^ : 1 3 7 8 8 . 6 5 8 / ^ 0 1 - 5 1 
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Centro Médico Santaluz . : , 
-Rua Ppdro Sabino, 600. Cep: 48.880-000 Centro, Santaluz - Ba. 

Tolefax:(75)3285-2353/ 3265-2122/ 99135-8256/ 98328-8870 



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ 
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CONTRATO DO TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO 

C r e d e n c i a m e n t o N° 005/2022 
P r o c e s s o Adm in i s t r a t i vo N°148/2022 

CONTRATO DO TERMO DE ADESÃO N° UO/2022 DO CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI 
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ/BA E A EMPRESA BIODONTO ODONTOLOGIA 
E ANALISES CLINICAS LTDA. 

O MUNICÍPIO DE SANTALUZ, ESTADO DA BAHIA, inscr i to no C N P J (MF) s o b o n° 

13 .807 .870 /0001-19 , c o m s e d e n a A v . G e t ú l i o V a r g a s , C e n t r o Admin i s t ra t i vo , C e n t r o , 

S a n t a l u z / B A , F o n e : (75) 3 2 6 5 . 2 8 4 3 , C E P : 48 .880-000, r e p r e s e n t a d o po r s e u Pre fe i to , Sr. 

ARISMÁRIO BARBOSA JÚNIOR, bras i le i ro , sol teiro, p o r t a d o r d o R G n° 11483957-33 , e inscr i to no 

C P F s o b n° 016 .549 .665 -76 , d o r a v a n t e d e n o m i n a d o s i m p l e s m e n t e C O N T R A T A N T E e a 

e m p r e s a BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - CNPJ N° 
12.266.477/0001/00, p e s s o a j u r í d i c a d e dire i to p r i v a d o , c o m s e d e n a s e d e n a R u a M a r i a d e 

Naza ré , n° 3 2 C e n t r o - S a n t a l u z / B a h i a , n e s t e a t o r e p r e s e n t a d a p e l o ( a ) S e n h o r ( a ) SERGIO 
HENRIQUE MIRANDA TINEL, b ras i l e i r o (a ) , ma io r , c a s a d o ( a ) , p o r t a d o r ( a ) d o R G n° 1.423.265, e 

C P F n° 288 .703 .445-68 , d o r a v a n t e d e n o m i n a d a s i m p l e s m e n t e C O N T R A T A D A , r e s o l v e m 

c e l e b r a r e n t r e si o p r e s e n t e T e r m o d e A d e s ã o p a r a p r e s t a ç ã o d e s e r v i ç o d e Labo ra tó r i os d e 

Anál ises C l ín icas , q u e será r e g i d o p e l a Lei n° 8 . 6 6 6 / 9 3 e s u a s r e s p e c t i v a s a l t e r a ç õ e s e p e l o 

d ispostos n a s c láusu las s e g u i n t e s : 

1.0 - CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1 - C O N T R A T A Ç Ã O D E LABORATÓRIOS D E ANÁLISES CLÍNICAS, NA M O D A L I D A D E D E 
C R E D E N C I A M E N T O , C O M Á F I N A L I D A D E D E REALIZAR C O L E T A S , ANÁLISES E EMISSÃO D E 
L A U D O S D E E X A M E S , P A R A O S P A C I E N T E S E N C A M I N H A D O S P E L A S E C R E T A R I A M U N I C I P A L D E 
SAÚDE D O MUNICÍP IO D E S A N T A L U Z / B A . 

2.0 - CLÁUSULA SEGUNDA - DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

2.1 - A s o l i c i t a ç ã o d o s e x a m e s será e x e c u t a d a d e a c o r d o c o m a s n e c e s s i d a d e s d a 
S e c r e t a r i a M u n i c i p a l d e S a ú d e . 

2.2 - Os e x a m e s d e v e r ã o se r e x e c u t a d o s n a s e d e d a s e m p r e s a s p r e s t a d o r a s d e serv iços e 
n a s u n i d a d e s d e s a ú d e v i n c u l a d a s à s e c r e t a r i a d e s a ú d e q u a n d o so l i c i t ados , e m 
c o n f o r m i d a d e c o m o s e t o r d e r e g u l a ç ã o m u n i c i p a l , m e d i a n t e o r d e m d e se rv i ço e m i t i d a 
p e l a S e c r e t a r i a M u n i c i p a l d e S a ú d e d e S a n t a l u z / B A . 

2.3 - Os Usuários r e c e b e r ã o a A u t o r i z a ç ã o / E n c a m i n h a m e n t o p a r a r e a l i z a ç ã o d o s e x a m e s 
por escr i to e m i t i d o p e l a S e c r e t a r i a d e S a ú d e d o M u n i c í p i o d e S a n t a l u z / B A e m p a p e l 
t i m b r a d o d a S e c r e t a r i a , d e v e n d o a p r e s e n t á - l a nos e s t a b e l e c i m e n t o s c r e d e n c i a d o s e 
i n d i c a d o s . 

2 . 4 - A t e n d i m e n t o a o s usuár ios c o m e s m e r o , q u a l i d a d e e a g i l i d a d e 
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2.5 - Env io à S e c r e t a r i a M u n i c i p a l d e S a ú d e a s n o t a s f i sca is d e p r e s t a ç ã o d e serv iços e a 
A u t o r i z a ç ã o d e f o r n e c i m e n t o p a r a c o n f e r ê n c i a e r e c e b i m e n t o d o p a g a m e n t o . 

2.6 - Permit ir a i n s t a l a ç ã o d e s i s t e m a d e m a r c a ç ã o i n f o r m a t i z a d o i n d i c a d o p e l a S e c r e t a r i a 

d e S a ú d e p a r a r e g u l a ç ã o d o s p a c i e n t e s 

PLANILHA: 
D E S C R I T I V A D O C R E D E N C I A D O B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E 

A N Á L I S E S CLÍNICAS 

Lote Item Procedimento (CÓDIGO 
SIA/SUS E NOME) 

Valor 
Unitário 

Quantidade Valor Total 

tir\* UU1 0202010015 - CLEARANCE 
OSMOLAR 

R$ 
3, 

51 
250 R$ 877,50 

002 
0202010023-
DETERMINACAO DE 
CAPACIDADE DE FIXAÇÃO 
DO FERRO 

R$ 
2, 
01 

250 R$ 502,50 

003 
0202010031 -
DETERMINAÇÃO DE 
CROMATOGRAFIA DE 
AMINOÁCIDOS 

R$ 
1 

5,65 
250 RS 3912,50 

004 

0202010040-
DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA (2 
DOSAGENS) 

R$ 
3, 

63 
1250 RS 4537,50 

005 

0202010058-
DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA Cl 
INDUÇÃO POR 
CORTISONA (5 
DOSAGENS) 

R$ 
6, 

55 
3 R$ 19,65 

LOTE 01-
Exames 
Bioquimic 
0 006 

0202010066 -
DETERMINAÇÃO DE 
CURVA GLICEMICA Cl 
INDUÇÃO POR 
CORTISONA (4 
DOSAGENS) 

R$ 

68 
3 RS 11,04 

007 
0202010074-
DETERMINACAO DE 
CURVA GLICEMICA 
CLÁSSICA (5 DOSAGENS) 

R$ 
1 

0,00 
3 R$ 30,00 

008 
0202010082-
DETERMINACAO DE 
OSMOLARIDADE 

R$ 
3, 

51 
3 R$ 10,53 

009 0202010090 - DOSAGEM 
DE 5-NUCLEOTIDASE 

RS 
3, 

51 
3 R$ 10,53 

010 0202010104 - DOSAGEM 
DE ACETONA 

R$ 
1, 

85 
3 R$ 5,55 

011 0202010112-DOSAGEM 
DE ACIDO ASCÓRBICO 

R$ 
2, 

01 
3 R$ 6,03 

012 0202010120 - DOSAGEM 
DE ACIDO ÚRICO 

R$ 
1, 

1250 R$ 2312,50 

000^:02 
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013 
0202010139-DOSAGEM 
DE ACIDO 
VANILMANDELICO 

R$ 
9, 

00 
3 R$ 27,00 

014 0202010147-DOSAGEM 
DE ALDOLASE 

R$ 
3, 

68 
3 R$ 11,04 

015 0202010155 - DOSAGEM 
DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 

R$ 
3, 

68 
3 R$ 11,04 

016 
0202010163-DOSAGEM 
DE ALFA-1-
rol IkAnDATTIIilA A 0 I I - . A 

GLICOPROTEINA ACIDA 

R$ 
3, 

68 
3 R$ 11,04 

017 
0202010171 - DOSAGEM 
DE ALFA-2-
ftíiAroororoi ro• i n I A I A MACKUGLUDULINA 

R$ 
3, 

D O 

3 R$ 11,04 

018 0202010180-DOSAGEM 
DE AMILASE 

R$ 
2, 

25 
50 R$ 112,50 

019 0202010198-DOSAGEM 
DE AMÓNIA 

R$ 
3, 

51 
3 R$ 10,53 

020 
0202010201 - DOSAGEM 
DE BILIRRUBINA TOTAL E 
f— pá a ro ro 0— t-* 

FRACOES 

R$ 
2, 

01 
750 R$ 1507,50 

021 0202010210-DOSAGEM 
DE CÁLCIO 

R$ 
1, 

85 
150 R$ 277,50 

022 0202010228 - DOSAGEM 
DE CÁLCIO IONIZAVEL 

R$ 
3, 

51 

3 R$ 10,53 

023 0202010236 - DOSAGEM 
DE CAROTENO 

R$ 
2, 

01 
3 R$ 6,03 

024 0202010252 - DOSAGEM 
DE CERULOPLASMINA 

R$ 
3, 
68 

3 R$ 11,04 

025 0202010260-DOSAGEM 
DE CLORETO 

R$ 
1, 

85 
3 R$ 5,55 

026 0202010279-DOSAGEM 
DE COLESTEROL HDL 

R$ 
3, 

51 
1250 R$ 4387,50 

027 0202010287 - DOSAGEM 
DE COLESTEROL LDL 

R$ 
3, 

51 
1250 R$ 4387,50 

028 0202010295 - DOSAGEM 
DE COLESTEROL TOTAL 

R$ 
1, 

85 
1250 R$ 2312,50 

029 0202010309 - DOSAGEM 
DE COLINESTERASE 

R$ 
3, 

68 
50 R$ 184,00 

030 0202010317-DOSAGEM 
DE CREATININA 

R$ 
1. 

85 
1250 R$ 2312,50 

0002Q3 
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031 

nono A 4 AO AC r̂ /"\C A ACRU 
DE 
CREATINOFOSFOQUINAS 
E (CPK) 

R$ 
3, 

68 
125 R$ 460,00 

032 
0202010333 - DOSAGEM 
DE 
CREATINOFOSFOQUINAS 
F FRAPAO WIR 
C rlWwAU INI D 

R$ 
4, 
12 

125 R$ 515,00 

033 
0202010341 - DOSAGEM 
DE DESIDROGENASE 
Al CA UinDftYlRI ITIQir*A 

R$ 
3, 

0 1 

3 R$ 10,53 

034 
0202010350-DOSAGEM 
DE DESIDROGENASE 
GLUTAMICA 

R$ 
3, 
51 

3 R$ 10,53 

035 
0202010368 -DOSAGEM 
DE DESIDROGENASE 
LATICA 

R$ 
3, 
68 

3 R$ 11,04 

036 

0202010376-DOSAGEM 
DE DESIDROGENASE 
LATICA (ISOENZIMAS 
r RACIONADAS) 

R$ 
3, 
68 

3 R$ 11,04 

037 0202010384-DOSAGEM 
DE FERRITINA 

R$ 
1 50 R$ 779,50 

038 0202010392-DOSAGEM 
DE FERRO SERICO 

R$ 
3, 
51 

50 R$ 175,50 

039 0202010406 - DOSAGEM 
DE FOLATO 

R$ 
1 

5,65 
3 R$ 46,95 

040 
0202010414 - DOSAGEM 
DE FOSFATASE ACIDA 
TOTAL 

R$ 
2, 
01 

3 R$ 6,03 

041 0202010422-DOSAGEM 
DE FOSFATASE ALCALINA 

R$ 
2, 
01 

125 R$ 251,25 

042 0202010430-DOSAGEM 
DE FÓSFORO 

R$ 
1, 

85 
50 R$ 92,50 

043 
0202010449-DOSAGEM 
DE FRACAO PROSTATICA 
DA FOSFATASE ACIDA 

R$ 
2, 
01 

3 RS 6,03 

044 0202010457-DOSAGEM 
DE GALACTOSE 

R$ 
3, 
51 

3 RS 10,53 

045 
0202010465-DOSAGEM 
DE GAMA-GLUTAMIL-
TRANSFERASE(GAMA 
GT) 

R$ 
3, 
51 

125 RS 438,75 

nzfi 
U-fO 

0202010473 - DOSAGEM 
DE GLICOSE 

R$ 
* 
> i 

85 

1500 RS 2775,00 

047 
0202010481 - DOSAGEM 
DE GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE 

R$ 
3, 
68 

3 RS 11,04 

046 0202010490-DOSAGEM 
DE HAPTOGLOBINA 

R$ 
3, 

3 RS 11,04 

000204 
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049 
0202010503 - DOSAGEM 
DE HEMOGLOBINA 
roi iroroen Ar> A 

R$ 
7, 
ob 

875 R$ 6877,50 

050 0202010511 - DOSAGEM 
DE HIDROXIPROLINA 

R$ 
3, 

CD DO 

3 R$ 11,04 

051 
0202010520-DOSAGEM 
DE ISOMERASE-
rUOrUnCAUOC 

R$ 
3, 
P1 

3 R$ 10,53 

052 0202010538-DOSAGEM 
DE LACTATO 

R$ 
3, 
CO 
Do 

25 R$ 92,00 

053 
0202010546-DOSAGEM 
DE LEUCINO-
AMIK10PFPTinA«F 

R$ 
3, 
P1 

3 R$ 10,53 

054 0202010554 - DOSAGEM 
DE LIPASE 

R$ 
2, 

e.0 

50 R$ 112,50 

055 0202010562-DOSAGEM 
DE MAGNÉSIO 

R$ 
2, 
01 

50 R$ 100,50 

056 0202010570-DOSAGEM 
DE MUCO-PROTEINAS 

R$ 
2, 
01 

3 R$ 6,03 

057 0202010589-DOSAGEM 
DE PIRUVATO 

R$ 
3, 

CQ 
3 R$ 11,04 

058 0202010597-DOSAGEM 
DE PORFIRINAS 

R$ 
3, 
51 

3 R$ 10,53 

059 0202010600-DOSAGEM 
DE POTÁSSIO 

R$ 
1, 

85 
250 R$ 462,50 

060 0202010619-DOSAGEM 
DE PROTEÍNAS TOTAIS 

R$ 
1, 

40 
125 R$ 175,00 

061 
0202010627-DOSAGEM 
DE PROTEÍNAS TOTAIS E 
FRACOES 

R$ 
1, 

85 
125 R$ 231,25 

062 0202010635-DOSAGEM 
DE SÓDIO 

R$ 
1, 

85 
250 R$ 462,50 

063 
0202010643 - DOSAGEM 
DE TRANSAMINASE 
GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO) 

R$ 
2, 
01 

625 R$ 1256,25 

064 
0202010651 - DOSAGEM 
DE TRANSAMINASE 
GLUTAMICO-PIRUVICA 
(TGP) 

R$ 
2, 
01 

625 R$ 1256,25 

065 0202010660-DOSAGEM 
DE TRANSFERRINA 

R$ 
4, 
12 

3 R$ 12,36 

fé VISTO ^ \ 

0G02C5 

http://www.santaluz.ba.aov.br


V ? c * 
v *k\0 4j3 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ 
Av. Getúlio Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 - Santaluz-BA. 

Telefone: 75 3265-2843 www.santaluz.ba.qov.br 

066 0202010678-DOSAGEM 
DE TRIGLICERIDEOS 

R$ 
3, 

FA 

1250 R$ 4387,50 

067 0202010686 - DOSAGEM . 
DE TRIPTOFANO 

R$ 
3, 

FA 

3 R$ 10,53 

068 0202010694-DOSAGEM 
DE UREIA 

R$ 
1, 

Q C 

oo 

1250 R$ 2312,50 

069 0202010708 - DOSAGEM 
DE VITAMINA B12 

R$ 
1 

F OA 0,ff*r 
25 R$ 381,00 

070 
0202010716-
ELETROFORESE DE 
LIPOPROTEINAS 

R$ 
3, 
68 

3 R$ 11,04 

071 ELETROFORESE DE 
PROTEÍNAS 

R$ 
4, 
42 

3 R$ 13,26 

072 

U Z U Z U l U / -
GASOMETRIA (PH PC02 
P02 BICARBONATO AS2 
(EXCESSO OU DEFICIT 
BASE ) 

R$ 
1 

5,65 
3 R$ 46,95 

073 0202010740 - PROVA DA D-
XILOSE 

R$ 
3, 

68 
3 R$ 11,04 

074 

0202010759-TESTE DE 
TOLERÂNCIA A INSULINA / 
HIPOGLICEMIANTES 
ORAIS 

R$ 
6, 
55 

60 R$ 393,00 

075 0202010767-DOSAGEM 
DE 25 HIDROXIVITAMINA D 

RS 
1 

5,24 
3 R$ 45,72 

076 
0202010775-
DETERMINAÇÃO DE 
CREMATÓCRITO NO LEITE 
HUMANO ORDENHADO 

R$ 
1, 

53 
3 R$ 4,59 

077 
0202010783-ACIDEZ 
TITULÁVEL NO LEITE 
HUMANO (DORNIC) 

R$ 
3, 
04 

3 R$ 9,12 

078 
0202010791 - DOSAGEM 
DE PEPTÍDEOS 
NATRIURÉTICOS TIPO B 
(BNP E NT-PROBNP) 

R$ 
2 

7,00 
3 R$ 81,00 

TOTAL DO LOTE 001 R$ 52.259,99 

LOTE 02 
001 

0202020010 -
CITOQUIMICA 
HEMATOLÓGICA 

RS 
6, 

48 
3 RS 19,44 

Exames 
Hematoió 
gicos e 
Hemosta 

002 0202020029 - CONTAGEM 
DE PLAQUETAS 

R$ 
2, 
73 

250 RS 682,50 

sia 
003 0202020037 - CONTAGEM 

DE RETICULOCITOS 
R$ 
2, 
73 

1250 RS 3412,50 

f VISTO ^ 
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004 

0202020045 -
D E T E R M I N A Ç Ã O D E 
C U R V A D E R E S I S T Ê N C I A 
G L O B U L A R 

R $ 
2, 

7 3 

125 R$ 341,25 

005 

0202020053 -
D E T E R M I N A Ç Ã O D E 
E N Z I M A S 
E R I T R O C I T A R I A S ( C A D A ) 

R$ 
2, 

7 3 

125 R$ 341 ,25 

006 
0202020061 -
D E T E R M I N A Ç Ã O D E 
S U L F O - H E M O G L O B I N A 

R$ 
2, 

7 3 

3 R $ 8 , 1 9 

007 
0202020070 -
D E T E R M I N A Ç Ã O D E 
T E M P O D E C O A G U L A Ç Ã O 

R $ 
2, 

73 

1250 R$ 3412,50 

008 

0202020088 -
D E T E R M I N A Ç Ã O D E 
T E M P O D E L I S E DA 
E U G L O B Ú L I N A 

R$ 
2, 

7 3 

3 R $ 8 , 1 9 

009 

0202020096 -
D E T E R M I N A Ç Ã O D E 
T E M P O D E 
S A N G R A M E N T O - D U K E 

R$ 
2, 

7 3 

1250 R$ 3412,50 

0 1 0 

0202020100 -
D E T E R M I N A Ç Ã O D E 
T E M P O D E 
S A N G R A M E N T O D E IVY 

9 3 2 7 

0 1 1 

0202020118 -
D E T E R M I N A Ç Ã O D E 
T E M P O D E S O B R E V I D A D E 
H E M A C I A S 

R$ 
5, 

79 

3 R $ 17,37 

0 1 2 
0 2 0 2 0 2 0 1 2 6 -
D E T E R M I N A Ç Ã O D E 
T E M P O D E T R O M B I N A 

R$ 
2, 

85 

1250 R $ 3562 50 
1 \«rf 0JwUC| \J\J 

0 1 3 

0 2 0 2 0 2 0 1 3 4 -
D E T E R M I N A Ç Ã O D E 
T E M P O D E 
T R O M B O P L A S T I N A 
P A R C I A L A T I V A D A ( T T P 
A T I V A D A ) 

R$ 
5, 

77 

125 R$ 721 ,25 

0 1 4 

0 2 0 2 0 2 0 1 4 2 -
D E T E R M I N A Ç Ã O D E 
T E M P O E A T I V I D A D E D A 
P R O T R O M B I N A ( T A P ) 

R$ 
2, 

7 3 

125 R $ 341,25 

0 1 5 

0 2 0 2 0 2 0 1 5 0 -
D E T E R M I N A Ç Ã O D E 
V E L O C I D A D E D E 
H E M O S S E D I M E N T A Ç Ã O 
( V H S ) 

R$ 
2, 

73 

125 R $ 341 ,25 

0 1 6 
0202020169 - D O S A G E M 
D E A N T I C O A G U L A N T E 
C I R C U L A N T E 

R $ 
4, 
1 1 

2 5 R S 102,75 

0 1 7 
0 2 0 2 0 2 0 1 7 7 - D O S A G E M 
D E A N T I T R O M B I N A 111 

R$ 
6, 

48 

3 R S 19,44 

0 1 8 0 2 0 2 0 2 0 1 8 5 - D O S A G E M 
D E F A T O R II 

R$ 
5, 

31 

3 R S 15,93 

0 1 9 0202020193 - D O S A G E M 
D E F A T O R IX 

R$ 
7, 

3 R S 22 ,83 

00G2Q7 
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61 

020 0202020207 - DOSAGEM 
DE FATOR V 

R$ 
4, 
73 

3 R$ 14,19 

021 0202020215-DOSAGEM 
DE FATOR VII 

R$ 
8, 

na US 

3 RS 24,27 

022 0202020223 - DOSAGEM 
DE FATOR VIU 

R$ 
6, 

63 
3 RS 19,89 

023 0202020231 - DOSAGEM 
DE FATOR VIII (INIBIDOR) 

R$ 
1 

5,00 
3 RS 45,00 

024 
0202020240 - DOSAGEM 
DE FATOR VON 
Wll I FRRANn ÍANTIGFNOI 

R$ 
1 

S Q1 
0,0 1 

3 R$ 56,73 

025 0202020258 - DOSAGEM 
DE FATOR X 

RS 
6, 
66 

3 RS 19,98 

026 0202020266 - DOSAGEM 
DE FATOR XI 

RS 
9, 
11 

3 RS 27,33 

027 0202020274 - DOSAGEM 
DE FATOR XII 

RS 
1 

n FA 

3 R$ 31,53 

028 0202020282 - DOSAGEM 
DE FATOR XIII 

RS 
6, 

oa 
3 RS 19,98 

029 0202020290 - DOSAGEM 
DE F1BRINOGENIO 

RS 
4, 
60 

3 R$ 13,80 

030 0202020304 - DOSAGEM 
DE HEMOGLOBINA 

RS 
1, 

F4 

1250 R$ 1912,50 

031 
0202020312-DOSAGEM 
DE HEMOGLOBINA-
Irá O 1 MOIL.1UMUC M 01 \J\J 

RS 
2, 
/ O 

3 R$ 8,19 

032 0202020320 - DOSAGEM 
DE HEMOGLOBINA FETAL 

RS 
2, 
I o 

3 RS 8,19 

033 0202020339 - DOSAGEM 
DE HEMOSSIDERINA 

RS 
2, 

70. t o 
3 RS 8,19 

034 0202020347 - DOSAGEM 
DE PLASMINOGENIO 

RS 
4, 
11 

3 RS 12,33 

035 ELETROFORESE DE 
HEMOGLOBINA 

Kj) 
5, 

41 
75 RS 405,75 

036 

0202020363 -
ERITROGRAMA 
(ERITROCITOS, 
HEMOGLOBINA, 
HEMATOCRITO) 

RS 
2, 

73 
1250 RS 3412,50 

\gy 
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037 0202020371 -
HEMATOCRITO 

R$ 
1, 

53 

1250 R$ 1912,50 

038 0202020380 -
HEMOGRAMA COMPLETO 

R$ 
4, 
11 

2500 R$ 10275,00 

039 0202020398 -
LEUCOGRAMA 

R$ 
2, 
73 

1250 R$ 3412,50 

040 
0202020401 - PESQUISA 
DE ATIVIDADE DO 
COFATOR DE 
tro 1 rro*r*ro\ f\ r-Ti ¥ i A 
RISTOCETINA 

R$ 
2 

5,00 
3 R$ 75,00 

041 0202020410 - PESQUISA 
DE CÉLULAS LE 

R$ 
4, 
11 

3 R$ 12,33 

042 
0202020428 - PESQUISA 
DE CORPÚSCULOS DE 
HEINZ 

R$ 
2, 
73 

3 R$ 8,19 

043 0202020436 - PESQUISA 
DE FILARIA 

R$ 
2, 
73 

3 RS 8,19 

044 0202020444 - PESQUISA 
DE HEMOGLOBINAS 

RS 
2, 
73 

3 RS 8,19 

045 0202020460 - PESQUISA 
DE TRIPANOSSOMA 

R$ 
2, 
73 

3 RS 8,19 

046 
0202020487 - PROVA DE 
CONSUMO DE 
PROTROMBINA 

R$ 
4, 
11 

3 RS 12,33 

047 0202020495 - PROVA DE 
RETRACAO DO COAGULO 

R$ 
2, 
73 

3 RS 8,19 

048 0202020509 - PROVA DO 
LACO 

R$ 
2, 
73 

3 RS 8,19 

049 
0202020517 - RASTREIO PI 
DEFICIÊNCIA DE ENZIMAS 
CDITDACITADIAC 
cRITROCITARIAS 

R$ 
2, 

73 
3 R$ 8,19 

050 
0202020525 - TESTE DE 
AGREGAÇÃO DE 
PLAQUETAS 

R$ 
1 

2,00 
125 RS 1500,00 

051 0202020533 - TESTE DE 
HAM (HEMOLISE ACIDA) 

R$ 
2, 
73 

25 RS 68,25 

052 
0202020541 - TESTE 
DIRETO DE 
ANTIGLOBULINA HUMANA 
(TAD) 

R$ 
2, 
73 

3 RS 8,19 

053 
0202020550 - DOSAGEM 
DE PROTEÍNA C 
FUNCIONAL 

R$ 
7 

5,00 
3 RS 225,00 

054 
0202020568 - DOSAGEM 
DE PROTEÍNA S 
FUNCIONAL 

R$ 
1 

25,00 
3 RS 375,00 

'•} 
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O 

O 

055 
0202020576 - PESQUISA 
DE ANTICOAGULANTE 
LÚPICO 

R$ 
1 

10,00 
3 RS 330,00 

TOTAL DO LOTE 002 ' , R$41.113,67 

001 0202030016-CONTAGEM 
DE LINFOCITOS B 

R$ 
1 

5,00 
3 R$ 45,00 

002 0202030024 - CONTAGEM 
DE LINFOCITOS CD4/CD8 

R$ 
1 

5,00 
3 R$ 45,00 

003 0202030032 - CONTAGEM 
DE LINFOCITOS T TOTAIS 

R$ 
1 

5,00 
3 R$ 45,00 

004 
0202030040 - DETECÇÃO 
DE ÁCIDOS NUCLEICOS 
DO HIV-1 (QUALITATIVO) 

R$ 
6 

5,00 
3 R$ 195,00 

005 

0202030059 - DETECÇÃO 
DE RNA DO VÍRUS DA 
HEPATITE C 
(QUALITATIVO) 

R$ 
9 

6,00 
3 R$ 288,00 

006 
0202030067 -
DETERMINAÇÃO DE 
COMPLEMENTO (CH50) 

R$ 
9, 
25 

3 R$ 27,75 

007 
0202030075 -
V̂ WiiVVWW 1 w 
DETERMINAÇÃO DE 
FATOR REUMATÓIDE 

R$ 
2, 
83 

750 R$2122,50 

LOTE 03 
Exames 
Sorológic 

008 

nonomnncm UZUZUoUUoo -
DETERMINAÇÃO 
QUANTITATIVA DE 
PROTEÍNA C REAT1VA 

R$ 
9, 

25 
125 RS 1156,25 

os e 
Imunológi 
cos 009 0202030091 - DOSAGEM 

DE ALFA-FETÕPROTEINA 
R$ 

1 
5,06 

3 RS 45,18 

010 
0202030105 - DOSAGEM 
DE ANTIGENO 
PROSTATICO ESPECIFICO 
(PSA) 

R$ 
1 

6,42 
3 RS 49,26 

011 
0202030113 -DOSAGEM 
DE BETA-2-
RdiroDroroi nc i n I M A MIUROuLOBULINA 

R$ 
1 

0 , 0 0 

3 RS 40,65 

012 0202030121 - DOSAGEM 
DE COMPLEMENTO C3 

RS 
1 

l, 1 0 

3 RS 51,48 

013 0202030130-DOSAGEM 
DE COMPLEMENTO C4 

R$ 
1 

7,16 
3 RS 51,48 

014 0202030148 - DOSAGEM 
DE CRIOAGLUTININA 

R$ 
2, 
83 

3 RS 8,49 

015 
0202030156 - DOSAGEM 
DE IMUNOGLOBULINA A 
(IGA) 

R$ 
1 

7,16 
3 R$51,48 

016 
0202030164-DOSAGEM 
DE IMUNOGLOBULINA E 
(ICE) 

R$ 
9, 
25 

3 RS 27,75 

tf VISTO tf 
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017 
0202030180-DOSAGEM 
DE IMUNOGLOBULINA M 
(IGM) 

R$ 
1 

7,16 

3 R$ 51,48 

018 
0202030199 - DOSAGEM 
DE INIBIDOR DE C1-
ESTERASE 

R$ 
9, 

25 
3 RS 27,75 

019 0202030202 - DOSAGEM 
DF PROTFIMA C RFATIVA 

RS 
2, 
83 

1250 R$ 3537,50 

020 
0202030210 -
GENOTIPAGEM DE VÍRUS 
DA HEPATITE C 

RS 
2 

98,48 
3 RS 895,44 

021 
0202030229 -
IMUNOELETROFORESE 
DE PROTEÍNAS 

RS 
1 

7,16 
3 R$51,48 

022 
0202030237 -
IMUNOFENOTIPAGEM DE 
HEMOPATIAS MALIGNAS 
(POR MARCADOR) 

RS 
8 

n nn 
3 R$ 240,00 

023 
0202030253 - PESQUISA 
DE ANTICORPO IGG 
ANTICARDIOLIPINA 

RS 
1 

0,00 
3 RS 30,00 

024 
0202030261 - PESQUISA 
DE ANTICORPO IGM 
ANTICARDIOLIPINA 

RS 
1 

0,00 
3 R$ 30,00 

025 
0202030270 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS ANTI-
DNA 

RS 
8, 

67 
3 RS 26,01 

026 
0202030288 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS ANTI-
HELICOBACTER PYLORl 

RS 
1 

7,16 
3 RS 51,48 

027 
0202030296 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 (WESTERN BLOT) 

RS 
8 

5,00 
3 R$ 255,00 

028 
0202030300 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 

RS 
1 

0,00 
3 RS 30,00 

029 
0202030318-PESQUISA 
DE ANTICORPOS ANT1-
HTLV-1 + HTLV-2 

RS 
1 

8,55 
3 RS 55,65 

030 
0202030326 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS ANTI-
RIBONUCLEOPROTEINA 
(RNP) 

RS 
1 

7,16 
3 R$51,48 

031 
0202030334 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS ANTI-
SCHISTOSOMAS 

RS 
5, 

74 
3 R$ 17,22 

032 0202030342 - PESQUISA 
Ub AN I IL.OKPOS ANTI-SM 

RS 
1 

7,16 
3 R$ 51,48 

033 
0202030350 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS ANTI-SS-
A (RO) 

RS 
1 

8,55 
3 RS 55,65 

034 
0202030369 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS ANTI-SS-
9 (LA) 

RS 
1 

8,55 
3 RS 55,65 

tf> VISTO 
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035 
0202030377 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIADENOVIRUS 

R$ 
9, 

25 
3 R$ 27,75 

036 
0202030385 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTI AMEBAS 

R$ 
1 

0,00 
3 R$ 30,00 

037 
0202030393 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 

RS 
9, 

ZD 
3 R$ 27,75 

038 
0202030407 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIBRUCELAS 

R$ 
3, 
70 

3 RS 11,10 

039 
0202030415-PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTICISTICERCO 

R$ 
5, 
83 

3 RS 17,49 

040 
0202030423 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTICLAMIDIA (POR 
IMUNOFLUORESCENCIA) 

R$ 
1 

0,00 
3 RS 30,00 

041 
0202030431 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTICORTEX 
SUPRARENAL 

R$ 
1 

7,16 
3 R$51,48 

042 
0202030440 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIEQUINOCOCOS 

R$ 
9, 
25 

3 RS 27,75 

043 
0202030458 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIESCLERODERMA 
(SCL 70) 

R$ 
1 

0,00 
3 R$ 30,00 

044 
0202030466 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIESPERMATOZOIDES 

R$ 
9, 
70 

3 RS 29,10 

045 
0202030474 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIESTREPTOLISINA O 
(AS LQ) 

R$ 
2, 

83 
3 RS 8,49 

046 
0202030482 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIFIGADO 

R$ 
1 

0,00 
3 RS 30,00 

047 
0202030504 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIGLOMERULO 

R$ 
1 

0,00 
3 RS 30,00 

048 
0202030512-PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIILHOTA DE 
LANGERHANS 

R$ 
1 

0,00 
3 RS 30,00 

049 
0202030520 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
AMTIIMCIII IMA 
AN 1 MNoUJ-INA 

R$ 
1 

"7 A C 

7,16 

3 R$51,48 

050 
0202030539 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTILEPTOSPIRAS 

R$ 
4, 
10 

3 R$ 12,30 

051 
0202030547 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTILISTERIA 

R$ 
5, 

50 
3 RS 16,50 
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052 
0202030555 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIMICROSSOMAS 

R$ 
1 

7,16 
3 RS 51,48 

053 
0202030563 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIMITOCONDRIA 

RS 
1 

7,16 
3 RS 51,48 

054 
0202030571 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIMUSCULO ESTRIADO 

RS 
1 

7,16 
3 R$51,48 

055 
0202030580 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIMUSCULO LISO 

RS 
1 

7,16 
3 RS 51,48 

056 
0202030598 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTINUCLEO 

RS 
1 

7,16 
3 R$51,48 

057 
0202030601 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIPARIETAIS 

RS 
1 

7,16 
3 RS 51,48 

058 
0202030610 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTIPLASMODIOS 

RS 
1 

0,00 
3 RS 30,00 

059 
0202030628 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTITIREOGLOBULINA 

RS 
1 

7,16 
3 RS 51,48 

060 

0202030636 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS CONTRA 
ANTIGENO DE 
SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBS) 

R$ 
1 

8,55 
3 RS 55,65 

061 
0202030644 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS CONTRA 
ANTIGENO E DO VÍRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBE) 

R$ 
1 

8,55 
3 R$ 55,65 

062 
0202030652 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS CONTRA 
HISTOPLASMA 

R$ 
7, 
78 

3 RS 23,34 

063 
0202030660 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS CONTRA 
O SPOROTRIX SCHENKII 

RS 
9, 
71 

3 R$29,13 

064 
0202030679 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS CONTRA 
O VÍRUS DA HEPATITE C 
(ANTI-HCV) 

RS 
1 

8,55 
3 RS 55,65 

065 
0202030687 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS CONTRA 
O VÍRUS DA HEPATITE D 
(ANTI-HDV) 

RS 
1 

8,55 
3 RS 55,65 

066 
0202030695 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS CONTRA 
O VÍRUS DO SARAMPO 

RS 
9, 

25 
3 RS 27,75 

067 
0202030709 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS CONTRA 
PARACOCCIDIOIDES 
BRASILIENSIS 

RS 
. 4, 

10 
3 R$ 12,30 

068 
0202030717 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS E/OU 
ANTIGENO DO VÍRUS 
SINCICIAL RESPIRATÓRIO 

RS 
1 

8,55 
3 RS 55,65 
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069 
0202030725 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS EIE 
ANTICLAMIDIA 

R$ 
1 

7,16 
3 RS 51,48 

070 

0202030733 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
HETEROFILOS CONTA O 
v/ipilc PPCTFIM RAPP 

R$ 
2, 
83 

3 RS 8,49 

071 
0202030741 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS IGG 
AMTlPITniUIPfífll OV1R1IQ Ml*i 1 Iwl 1 IB/LVILZOML-I—'VlixUO 

R$ 
1 

1 nn I ,uu 

3 RS 33,00 

072 
0202030750 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS IGG 
ANTILEISHMANIAS 

R$ 
9, 

25 
3 RS 27,75 

073 
0202030768 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

R$ 
1 

6,97 
3 RS 50,91 

074 

0202030776 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS IGG 
A MTITDVQ A MOGfMlfl A 
AN 111 KYrANUoUlvlA 
CRUZI 

R$ 
9, 
25 

3 RS 27,75 

075 

0202030784 - PESQUISA 
pie AMTmnDnne iro/-* c Ut AN 1 lUUKrUb lula b 
IGM CONTRA ANTIGENO 
CENTRAL DO VÍRUS DA 
HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL) 

R$ 
1 

8,55 
3 RS 55,65 

076 
0202030792 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA ARBOVIRUS 

R$ 
3 

0,00 
3 RS 90,00 

077 

AonmoAonc DccroincA 
DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA O VÍRUS DA 
HEPATITE A (HAV-IGG) 

R$ 
1 

8,55 
3 R$ 55,65 

078 

0202030814-PESQUISA 
00 w— A A 1 *•* 1 y-0 0v 0-% 00 ro 1 0» ro 
DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA O VÍRUS DA 
RUBÉOLA 

R$ 
1 

7,16 
3 R$ 51,48 

079 

0202030822 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA O VÍRUS DA 
VARICELA-HERPES 
ZOSTER 

R$ 
1 

7,16 
3 RS 51,48 

080 

0202030830 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA O VÍRUS 
EPSTEIN-BARR 

RS 
1 

7,16 
3 RS 51,48 

081 
0202030849 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS IGG 
CONTRA O VÍRUS HERPES 
ollvlPLbS 

RS 
1 

7,16 
3 RS 51,48 

082 
0202030857 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS IGM 
A MTIf*ITnl\flC/í A1 n\/]DI IC 
AN 1IL/11 UmblaALUVIKUo 

RS 
1 

1 ,tn 
3 RS 34,83 

083 
0202030865 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS IGM 
ANTILEISHMANIAS 

RS 
1 

0,00 
3 RS 30,00 

084 
0202030873 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

RS 
1 

8,55 
3 RS 55,65 

I 
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085 

0202030881 - P E S Q U I S A 
D E A N T I C O R P O S IGM 
A N T I T R Y P A N O S O M A 
C R U Z I 

R $ 
9, 

25 

3 R$ 27 ,75 

086 

0202030890 - P E S Q U I S A 
D E A N T I C O R P O S IGM 
C O N T R A A N T I G E N O 
C E N T R A L D O V Í R U S D A 
H E P A T I T E B ( A N T I - H B C -
IGM) 

R$ 
1 

8,55 

3 R$ 55,65 

087 
0202030903 - P E S Q U I S A 
D E A N T I C O R P O S IGM 
C O N T R A A R B O V I R U S 

R$ 
2 

0,00 

3 R$ 60,00 

088 

0202030911 - P E S Q U I S A 
D E A N T I C O R P O S IGM 
C O N T R A O V Í R U S D A 
H E P A T I T E A ( H A V - I G G ) 

R$ 
1 

8,55 

3 R$ 55,65 

089 

0202030920 - P E S Q U I S A 
D E A N T I C O R P O S IGM 
C O N T R A O V Í R U S D A 
R U B É O L A 

R$ 
1 

7 , 1 6 

3 R$ 51,48 

090 

0202030938 - P E S Q U I S A 
D E A N T I C O R P O S IGM 
C O N T R A O V Í R U S D A 
V A R I C E L A - H E R P E S 
Z O S T E R 

R$ 
1 

7 , 1 6 

3 R$ 51,48 

091 

0202030946 - P E S Q U I S A 
D E A N T I C O R P O S IGM 
C O N T R A O V Í R U S 
E P S T E I N - B A R R 

R $ 
1 

7 ,16 

3 R $ 5 1 , 4 8 

092 

0202030954 - P E S Q U I S A 
D E A N T I C O R P O S IGM 
C O N T R A O V Í R U S H E R P E S 
S I M P L E S 

R $ 
1 

7 , 1 6 

3 R $ 5 1 , 4 8 

093 

0202030962 - P E S Q U I S A 
D E A N T I G E N O 
C A R C I N O E M B R I O N A R I O 
( C E A ) 

R $ 
1 

3,35 

3 R $ 4 0 , 0 5 

094 

0202030970 - P E S Q U I S A 
D E A N T I G E N O D E 
S U P E R F Í C I E D O V Í R U S DA 
H E P A T I T E B ( H B S A G ) 

R$ 
1 

8,55 

3 R $ 55,65 

095 
0202030989 - P E S Q U I S A 
D E A N T I G E N O E DO V Í R U S 
D A H E P A T I T E B ( H B E A G ) 

R$ 
1 

8 ,55 

3 R$ 55,65 

096 

0202030997 - D E T E C Ç Ã O 
D E C L A M Í D I A E 
G O N O C O C O P O R 
B I O L O G I A M O L E C U L A R 

R$ 
6 

n nn 
u,uy 

3 R$ 180,00 

097 0 2 0 2 0 3 1 0 0 4 - P E S Q U I S A 
D E C R I O G L O B U L I N A S 

R$ 
2, 

83 

3 R$ 8,49 

098 
0 2 0 2 0 3 1 0 1 2 - P E S Q U I S A 
D E F A T O R R E U M A T Ó I D E 
( W A A L E R - R O S E ) 

R$ 
4, 
1 0 

7 5 R$ 307,50 

0 9 9 
0202031020 - P E S Q U I S A 
D E HIV-1 P O R 
I M U N O F L U O R E S C E N C I A 

R$ 
1 

0,00 

75 R$ 750,00 

\ y 

R¥¥ 
Zj®SSSHEHS3 
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100 

0202031039 - PESQUISA 
DE IMUNOGLOBULINA E 
(IGE) ALERGENO-
ESPECIFICA 

R$ 
9, 

25 
3 R$ 27,75 

101 
0202031047-PESQUISA 
DE TRYPANOSOMA CRUZl 
(POR 
IIVIUNUrLUUrctoOtlNUIAJ 

R$ 
1 

0,00 
3 R$ 30,00 

102 
0202031055 - PROVAS DE 
PRAUSNITZ-KUSTNER 
(PK) 

R$ 
1, 77 11 

3 R$ 5,31 

103 
0202031063-PROVAS 
IMUNO-ALERGICAS 
• A ATCDI A kl A O 
• A U 1 tKIANAÒ 

R$ 
1, 

•7-7 
3 R$ 5,31 

104 
0202031071 -
QUANTIFICAÇÃO DE RNA 
n n ui\/ A uu niv-T 

R$ 
1 

Q nn o,uu 
3 R$ 54,00 

105 
0202031080-
QUANTIFICAÇÃO DE RNA 
HO \/ÍDI IO RA UCDATITC O 
UU VIKUo UA n t r A 1111 U 

R$ 
1 

OO,4o 

3 R$ 505,44 

106 
0202031098-TESTE 
TREPONEMICO P/ 
ncTCPAÃn r\c cr*11— 11 ic* Ut I bUÇAU Ub slrlLla 

R$ 
4, 
7 r\ 10 

3 R$ 12,30 

107 0202031101 -REAÇÃO DE 
MONTENEGRO ID 

R$ 
2, 

U J 

3 R$ 8,49 

108 
0202031110 - TESTE NÃO 
TREPONEMICO PI 
Ut I tOIyAU Ut o IN Lio 

R$ 
2, 
00 

750 R$2122,50 

109 
0202031128-TESTE FTA-
ABS IGG PI DIAGNOSTICO 
DA SÍFILIS 

R$ 
1 

0,00 
3 R$ 30,00 

110 
0202031136-TESTE FTA-
ABS IGM PI DIAGNOSTICO 
DA SÍFILIS 

R$ 
1 

0,00 
3 R$ 30,00 

111 0202031144-TESTES 
ALÉRGICOS DE CONTATO 

R$ 
1, 

77 
125 R$ 221,25 

112 
0202031152-TESTES 
CUTÂNEOS DE LEITURA 
IMEDIATA 

R$ 
1, 

77 
6 R$ 10,62 

113 
0202031179-TESTE NÃO 
TREPONEMICO PI 
DETECÇÃO DE SÍFILIS EM 
GESTANTES 

R$ 
2, 

83 
500 R$ 1415,00 

114 

ro o ro o ro o *t ro —r f—a «ro iro a --0 p • « 
0202031187 - DOSAGEM 
DE ANTICORPOS 
ANTITRANSGLUTAMINAIS 
E RECOMBINANTE u 1 injt Akiro iro A nUIVlANU luA 

R$ 
1 

8,55 
3 R$ 55,65 

115 
0202031195-DOSAGEM 
DA FRAÇÃO C1QDO 
COMPLEMENTO 

R$ 
1 

7,16 
3 R$51,48 

116 0202031209 -DOSAGEM 
DE TROPONINA 

R$ 
9, 

00 
3 R$ 27,00 

J j 
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117 0202031217-DOSAGEM 
DO ANTÍGENO CA 125 

R$ 
1 

i,J>t> 

3 R$ 40,05 

118 
0202031225-EXAME 
LABORATORIAL PARA 
DURINHA Ut oAUOntK 1 

R$ 
8 

n nn 
3 R$ 240,00 

119 
0202031233-EXAME 
LABORATORIAL PARA 
DOENÇA DE GAUCHER II 

R$ 
1 

20,00 
3 R$ 360,00 

120 0202031250 - DETECÇÃO 
DE RNA DO HTLV-1 

R$ 
6 

5,00 
3 R$ 195,00 

121 
0202031268 - PESQUISA 
DE ANTICORPOS 
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 

R$ 
8 

5,00 
3 R$ 255,00 

122 
0202031276-DOSAGEM 
DE ADENOSINA-
DPQAMIMAQP /AnA) IJtOHlVMIMAoC (AUA) 

R$ 
1 

o nfi 
3 R$ 39,18 

123 0202031284-ANTIBETA 2 
GLICOPROTEINA I -IGG 

R$ 
1 

25,00 
3 RS 375,00 

124 
no n onn o o o nncAcenn 
DE ANTI-BETA-2-
GLICOPROTEÍNA I - IGM 

r\<t> 
1 

25,00 
3 R$ 375,00 

125 

UZU4.UO lOUO 
DIAGNÓSTICO E 
REAVALIAÇÃO DE 
HEMOGLOBINÚRIA 
PAROXIST1CA NOTURNA 

R$ 
8 

0,00 
3 R$ 240,00 

126 
0202031314-DOSAGEM 
DE ANTICORPO ANTI-
ACHR 

R$ 
8 

6,20 
3 R$ 258,60 

TOTAL DO LOTE 003 R$ 20.505,18 

001 
0202040011 - DOSAGEM 
DE ESTERCOBILINOGENIO 
FECAL 

R$ 
1, 

65 
3 R$4,95 

002 0202040020 - DOSAGEM 
DE GORDURA FECAL 

R$ 
3, 
04 

3 R$ 9,12 

LOTE 04 
Exames 
Coprológi 
cos 

003 
0202040038 - EXAME 
COPROLOGICO 
FUNCIONAL 

R$ 
3, 
04 

3 R$ 9,12 
LOTE 04 
Exames 
Coprológi 
cos 004 

0202040046 -
IDENTIFICAÇÃO DE 
FRAGMENTOS DE 
HELMINTOS 

R$ 
1, 

65 
3 R$ 4,95 

005 
0202040054 - PESQUISA 
DE ENTEROBIUS 
VERMICULARES 
(OXIURUS OXIURA) 

R$ 
1, 

65 
3 R$ 4,95 

006 0202040062 - PESQUISA 
DE EOSINOFILOS 

R$ 
1, 

65 
3 R$ 4,95 

4^MHT>r 
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007 0202040070 - PESQUISA 
DE GORDURA FECAL 

R$ 
1, 

3 R$ 4,95 

008 0202040089 - PESQUISA 
DE LARVAS NAS FEZES 

R$ 
1, 

CE 
DO 

3 R$ 4,95 

009 
0202040097 - PESQUISA 
DE LEUCÓCITOS NAS 
FEZES 

R$ 
1, 

65 
3 R$ 4,95 

010 
0202040100 - PESQUISA 
DE LEVEDURAS NAS 
FEZES 

R$ 
1, 

65 
3 R$ 4,95 

011 

(\Of\OC\AC\A A Q DCCrtl UCA 
DE OVOS DE 
SCHISTOSOMAS (ENI 
FRAGMENTO DE 
IVIUOUoAJ 

R$ 
1, 

65 
3 R$ 4,95 

012 
0202040127-PESQUISA 
DE OVOS E CISTOS DE 
• ADACITAC 

R$ 
1, 

CE 
DO 

2000 R$ 3300,00 

013 
0202040135 - PESQUISA 
DE ROTAVIRUS NAS 
CC7CC 

R$ 
1 

n OF 

3 RS 30,75 

014 
0202040143 - PESQUISA 
DE SANGUE OCULTO NAS 
CC7EC 

R$ 
1, 

bO 
50 RS 82,50 

015 
0202040151 - PESQUISA 
DE SUBSTANCIAS 
nrni l*T*/̂ 0 AO kl A O CC7CP 
REDUTORAS NAS FEZES 

R$ 
1, 

65 
3 R$ 4,95 

016 0202040160-PESQUISA 
DE TRIPSINA NAS FEZES 

R$ 
1, 

65 

3 R$ 4,95 

017 
0202040178 - PESQUISA 
DE TROFOZOITAS NAS 
FEZES 

R$ 
1, 

65 
3 R$ 4,95 

TOTAL DO LOTE 004 R$ 3.490,89 

001 
0202050017 - ANALISE DE 
CARACTERES: FÍSICOS, 
ELEMENTOS E 
SEDIMENTO DA URINA 

R$ 
3, 
70 

2000 R$ 7400,00 

002 0202050025 - CLEARANCE 
DE CREATININA 

RS 
3, 

51 
125 R$ 438,75 

LOTE 05 
Exames 
de 

003 0202050033 - CLEARANCE 
DE FOSFATO 

R$ 
3, 

51 
25 R$ 87,75 

Uroanalis 
e 004 0202050041 - CLEARANCE 

DE UREIA 
RS 
3, 

51 
25 R$ 87,75 

005 0202050050 - CONTAGEM 
DE ADDIS 

R$ 
2, 
04 

3 R$ 6,12 

006 
0202050068 -
DETERMINAÇÃO DE 
OSMOLALIDADE 

RS 
3, 
70 

3 R$ 11,10 

fémNT% 

(%Mjtf-% 
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007 

UZUCU3UUID 
IDENTIFICAÇÃO DE 
GLICÍDIOS URINÁRIOS 
POR CROMATOGRAFIA 
ípflwifinA npi r z A H A \ 
( O A I V I A U A UCLIJMUAJ 

R$ 
3, 
70 

3 R$ 11,10 

008 0202050084 - DOSAGEM 
DE CITRATO 

RS 
2, 
01 

3 RS 6,03 

009 
0202050092 - DOSAGEM 
DE MICROALBUMINA NA 
URINA 

R$ 
8, 
12 

3 R$ 24,36 

010 0202050106 - DOSAGEM 
DE OXALATO 

R$ 
3, 
68 

3 R$ 11,04 

011 
0202050114-DOSAGEM 
DE PROTEÍNAS (URINA DE 
24 HORAS) 

R$ 
2, 
04 

25 RS 51,00 

012 
0202050122-DOSAGEM 
E/OU FRACIONAMENTO 
DE ÁCIDOS ORGÂNICOS 

R$ 
3, 
04 

3 RS 9,12 

013 
0202050130 - EXAME 
QUALITATIVO DE 
CÁLCULOS URINÁRIOS 

R$ 
3, 
70 

3 RS 11,10 

014 

0202050149 - PESQUISA / 
DOSAGEM DE 
AMINOÁCIDOS (POR 
rRDMATOfiR AFIAI 

R$ 
3, 
70 

3 RS 11,10 

015 0202050157-PESQUISA 
DE ALCAPTONA NA URINA 

R$ 
2, 
04 

3 RS 6,12 

016 
0202050165-PESQUISA 
DE AMINOÁCIDOS NA 
I IPIM A 

R$ 
3, 3 RS 11,10 

017 
0202050173-PESQUISA 
DE BETA-MERCAPTO-
1 ÍIÓTATn RICCI II Cl RT 1 Dl A 
LAO 1 A1 U-UlooULrlUUKIA 

R$ 
2, 

flA 
04 

3 R$6,12 

018 
0202050181 - PESQUISA 
DE CADEIAS LEVES 
KAPPA P 1 AIVflRRA 

R$ 
2, 3 RS 7,20 

019 0202050190-PESQUISA 
DE CISTINA NA URINA 

R$ 
2, 
04 

3 R$6,12 

020 
0202050203 - PESQUISA 
DE COPROPORFIRINA NA 
1 ID1 Kl A 
UKINA 

R$ 
2, 
U4 

3 R$6,12 

021 
0202050211 - PESQUISA 
DE ERROS INATOS DO 
AACTADf-11 ICnH/-l kl A IIDIMA 
mc 1 AbULIoIVIU NA UKINA 

R$ 
3, 

70 
3 RS 11,10 

022 
0202050220 - PESQUISA 
DE FENIL-CETONA NA 
URINA 

R$ 
2, 3 RS 6,12 

023 0202050238 - PESQUISA 
DE FRUTOSE NA URINA 

R$ 
2, 
04 

3 R$ 6,12 

024 0202050246 - PESQUISA 
DE GALACTOSE NA URINA 

R$ 
3, 
36 

3 RS 10,08 
0 MISTO , tf 
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rY 

025 
0202050262 - PESQUISA 
DE HOMOCISTINA NA 
URINA 

R$ 
2, 
04 

3 R$ 6,12 

026 0202050270 - PESQUISA 
DE LACTOSE NA URINA 

R$ 
2, 
04 

3 R$ 6,12 

027 
0202050289 - PESQUISA 
DE 
MUCOPOLISSACARIDEOS 
NA URINA 

R$ 
3, 

70 
3 R$ 11,10 

028 
0202050297 - PESQUISA 
DE PORFOBILINOGENIO 
NA URINA 

R$ 
2, 
04 

3 R$ 6,12 

029 
0202050300 - PESQUISA 
DE PROTEÍNAS 
URINÁRIAS (POR 
ELETROFORESE) 

R$ 
4, 
44 

3 R$ 13,32 

030 0202050319 -PESQUISA 
DE TIROSINA NA URINA 

R$ 
2, 
04 

3 R$ 6,12 

031 0202050327 - PROVA DE 
DILUIÇÃO (URINA) 

R$ 
2, 
04 

3 R$ 6,12 

TOTAL DO LOTE 005; ro RS 8.286,44 

001 
0202060012-
DETERMINAÇÃO DE 
ÍNDICE DE TIROXINA 
LIVRE 

R$ 

2,54 
1 25 R$313,50 

002 
0202060020 -
DETERMINAÇÃO DE 
RETENÇÃO DE T3 

R$ 

2,54 
1 25 RS 313,50 

003 
0202060039 -
DETERMINAÇÃO DE T3 
REVERSO 

R$ 

4,69 
1 25 R$ 367,25 

004 
0202060047 - DOSAGEM 
DE 17-ALFA-
HIDROXIPROGESTERONA 

R$ 

0,20 
1 3 RS 30,60 

LOTE 06 
Exames 
Hormanai 

005 
0202060055 - DOSAGEM 
DE 17-CETOSTEROIDES 
TOTAIS 

R$ 

72 
6, 3 RS 20,16 

s 

006 
0202060063 - DOSAGEM 
DE 17-
HIDROXICORTICOSTEROI 
DES 

R$ 

72 
6, 3 RS 20,16 

007 
0202060071 - DOSAGEM 
DE ACIDO 5-HIDROXI-
INDOL-ACETICO 
(SÈROTONINA) 

R$ 

72 
6, 3 RS 20,16 

008 
0202060080 - DOSAGEM 
DE 
ADRENOCORTICOTROFIC 
O (ACTH) 

R$ 

4,12 
1 3 R$ 42,36 

009 0202060098 - DOSAGEM 
DÉ ALDOSTERONA 

R$ 

1,89 
1 3 RS 35,67 

000220 
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010 0202060101 -DOSAGEM 
DE AMP CÍCLICO 

R$ 
1 

2,01 
3 RS 36,03 

011 0202060110 - DOSAGEM 
DE ANDROSTENEDIONA 

RS 
1 

1,53 
3 RS 34,59 

012 0202060128 - DOSAGEM 
DE CALCITONINA 

RS 
1 

4,38 
3 RS 43,14 

013 0202060136 - DOSAGEM 
DE CORTISOL 

R$ 
9, 

86 
3 RS 29,58 

014 
0202060144 - DOSAGEM 
DE 
DEHIDROEPIANDROSTER 
ONA (DHEA) 

RS 
1 

1,25 
3 RS 33,75 

015 

0202060152-DOSAGEM 
DE 
DIHIDROTESTOTERONA 
(DHT) 

RS 
1 

1 71 
3 R$ 35,13 

016 0202060160 - DOSAGEM 
DE ESTRADIOL 

RS 
1 

0,15 
150 RS 1522,50 

017 0202060179 - DOSAGEM 
DE ESTRIOL 

RS 
1 

1,55 
25 RS 288,75 

018 0202060187-DOSAGEM 
DE ESTRONA 

RS 
1 

1,12 
25 R$ 278,00 

019 0202060195-DOSAGEM 
DE GASTRINA 

RS 
1 

4,15 
12 RS 169,80 

020 
020206Ò209 - DOSAGEM 
DE GLOBULINA 
TRANSPORTADORA DE 
TIROXINA 

RS 
1 

5,35 
3 RS 46,05 

021 
0202060217 - DOSAGEM 
DE GONADOTROFINA 
CORIONICA HUMANA 
(HCG, BETA HCG) 

RS 
7, 

85 
500 R$ 3925,00 

022 
0202060225 - DOSAGEM 
DE HORMONIO DE 
CRESCIMENTO (HGH) 

RS 
1 

0,21 
50 RS 510,50 

023 
0202060233 - DOSAGEM 
DE HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE(FSH) 

RS 
7, 

89 
500 RS 3945,00 

024 
0202060241 - DOSAGEM 
DE HORMONIO 
LUTEINIZANTE (LH) 

RS 
8, 

97 
500 RS 4485,00 

025 
0202060250 - DOSAGEM 
DE HORMONIO. 
TIREOESTlMULÀNTE (TSH) 

RS 
8, 

96 
500 RS 4480,00 

026 0202060268 - DOSAGEM 
DE INSULINA 

RS 
1 

0,17 
25 RS 254,25 

000221 
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027 0202060276 - DOSAGEM 
DE PARATORMONIO 

R$ 

o, I o 
4 3 R$ 129,39 

028 0202060284 - DOSAGEM 
DE PEPTIDEO C 

R$ 

F ^F 0 , 0 0 

1 3 R$ 46,05 

029 0202060292 - DOSAGEM 
DE PROGESTERONA 

R$ 

U,ZZ 
1 3 R$ 30,66 

030 0202060306 • DOSAGEM 
DE PROLACTINA 

R$ 

n AF 
U, 10 

1 3 R$ 30,45 

031 0202060314 - DOSAGEM 
DE RENINA 

R$ 

3,19 
1 3 R$ 39,57 

032 
0202060322 - DOSAGEM 
DE SOMATOMEDINA C 
(IGF1) 

R$ 

5,35 
1 3 R$ 46,05 

033 

0202060330 - DOSAGEM 
DE SULFATO DE 
HIDROEPIANDROSTERON 
A fnHFACT M (Unl-MOj 

R$ 

3,11 
1 3 RS 39,33 

034 0202060349 - DOSAGEM 
DE TESTOSTERONA 

R$ 

n Z 9 u,*to 
1 3 R$31,29 

035 0202060357 - DOSAGEM 
DE TESTOSTERONA LIVRE 

R$ 

ô, \ \ 
1 62 R$ 812,82 

036 0202060365 - DOSAGEM 
DE TIREOGLOBULINA 

R$ 

F 1F 0 , 0 0 

1 3 R$ 46,05 

037 0202060373 - DOSAGEM 
DE TIROXINA (T4) 

R$ 

76 
8, 750 R$ 6570,00 

038 
0202060381 - DOSAGEM 
DE TIROXINA LIVRE (T4 
LIVRE) 

R$ 

1,60 
1 250 RS 2900,00 

039 0202060390 - DOSAGEM 
DE TRIIODOTIRONINA (T3) 

R$ 

71 
8, 750 R$ 6532,50 

040 

n9nonfinAn7 T P Q T P nc 
ESTIMULO DÁ 
PROLACTINA / TSH APOS 
TRH 

RS 

2,01 
1 375 R$ 4503,75 

041 
0202060411 - TESTE DE 
ESTIMULO DA 
PROLACTINA APOS 
CLORPROMAZINA u L u n r i \ Kj i v i r\t— 11 >i n 

R$ 

2,01 
1 3 RS 36,03 

042 
0202060420 - TESTE DE 
ESTIMULO COM GNRH OU 
COM AGONISTA GNRH 

R$ 

2,01 
1 3 RS 36,03 

043 
0202060438 - TESTE DE 
ESTIMULO DO HGH APOS 
GLUCAGON 

R$ 

2,01 
1 3 RS 36,03 

^ VISTO ^ 
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044 
0202060446 - TESTE DE 
SUPRESSÃO DO 
CORTISOL APOS 
UbAAWlb 1 AoUNA 

R$ 

2,01 
1 3 RS 36,03 

045 
0202060454 - TESTE DE 
SUPRESSÃO DO HGH 
APOS GLICOSE 

RS 

2,01 
1 3 RS 36,03 

046 
0202060462 - TESTE PI 
INVESTIGAÇÃO DO 
DIABETES INSIPIDUS 

RS 

43 
8, 3 RS 25,29 

047 0202060470 - PESQUISA 
DE MACROPROLACTINA 

RS 

2,15 
1 3 RS 36,45 

TOTAL DO LOTE 006 RS 43.280,23 

TOTAL DO CREDENCIADO ' "'• R$ 168.936,40 

3.0 - CLÁUSULA T E R C E I R A - D A V I G Ê N C I A C O N T R A T U A L 

3.1 - Os c o n t r a t o s t e r ã o um; p r a z o d e v i g ê n c i a c o m p a t í v e l c o m a v i g ê n c i a d o 
c r e d e n c i a m e n t o , e s t e q u e será d e 12 m e s e s . O p r a z o d e v i g ê n c i a c o n t r a t u a l será a t é 
3 1 / 1 2 / 2 0 2 2 , a par t i r d a a s s i n a t u r a d o C o n t r a t o d o T e r m o d e A d e s ã o ( A n e x o V I I I ) , 
p r o r r o g á v e l n o i n t e r e s s e d a s p a r t e s a t é o m á x i m o pe rm i t i do e m L e i , e s p e c i a l m e n t e c o m 
b a s e no ar t . 57-11, d a Lei n° 8 . 6 6 6 / 9 3 . 

4.0 - CLÁUSULA Q U A R T A - D O V A L O R E F O R M A DE P A G A M E N T O 

4.1 - Os serv iços s e r ã o p a g o s m e d i a n t e em issão d e n o t a f i s c a l , n u m p r a z o d e a t é 30 d ias 
a p ó s emissão d a n o t a f i s c a l . 

• Í 

4.2 - E m n e n h u m a h i p ó t e s e , será ' p a g o v a l o r e s a o s e s t a b e l e c i m e n t o s q u e n ã o a p r e s e n t a r e m 
os c o m p r o v a n t e s d e a u t o r i z a ç ã o . 

4 .3 - E m n e n h u m a h i p ó t e s e , será p a g o v a l o r e s po r e s t a b e l e c i m e n t o s n ã o c r e d e n c i a d o s . 
i 

4.4 - A P re fe i t u ra M u n i c i p a l d e S a n t a l u z / B A p a g a r á a o e s t a b e l e c i m e n t o C R E D E N C I A D O o 
v a l o r d e R$ 1 6 8 . 9 3 6 , 4 0 ( c e n t o e s e s s e n t a e oi to mi l n o v e c e n t o s e t r i n t a e se i s r ea i s e q u a r e n t a 
cen tavos ) , c o n f o r m e d e s c r i t o n a P l a n i l h a a n e x a . 

4.5 - A S e c r e t a r i a M u n i c i p a l d e ' S a ú d e , a t r a v é s d e se rv ido r i n d i c a d o , f a r á o c o n t r o l e e a 
f i s ca l i zação d o s e x a m e s a u t o r i z a d o s e r e a l i z a d o s p e l o e s t a b e l e c i m e n t o c r e d e n c i a d o . 

5.0 - CLÁUSULA Q U I N T A - D A LEGISLAÇÃO APLICÁVEL A ESTE T E R M O DE ADESÃO E A O S 
C A S O S O M I S S O S 

5.1 - As p a r t e s d e c l a r a m - s e su je i tas às d i spos i ções d a Lei F e d e r a l n° 8 . 6 6 6 / 9 3 e t o d a s a s s u a s 
a l t e r a ç õ e s , q u e será a p l i c a d a e m s u a p l e n i t u d e a e s t e T e r m o , b e m c o m o a o s c a s o s omissos 
resu l tan tes d e s t a p a c t u a ç ã o . 

6.0 - CLÁUSULA S E X T A - D O D E S C R E D E N C I A M E N T O E D A RESCISÃO D O T E R M O /tiP^^è 
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6 . 1 . C o n s t i t u e m m o t i v o s p a r a o d e s c r e d e n c i a m e n t o : 

6 . 1 . 1 . Por p a r t e d a C O N T R A T A N T E , s e m p r é v i o a v i s o , q u a n d o : 
a ) A C O N T R A T A D A d e i x a r d e curnpr i r q u a l q u e r d a s c láusu las e c o n d i ç õ e s d o T e r m o ; 
b) A C O N T R A T A D A d e s c u m p r i r q u a l q u e r d a s o b r i g a ç õ e s e s t a b e l e c i d a s n a C láusu la O i t a v a 
d e s t e T e r m o , s e g u n d o o c a s o ; | 
c ) A C O N T R A T A D A p r a t i c a r a t o s f r a u d u l e n t o s n o intuito d e au fe r i r p a r a si o u p a r a o u t r e m 
v a n t a g e m i l íc i ta ; ; 
d) F i c a r e v i d e n c i a d a i n c a p a c i d a d e d a C O N T R A T A D A d e c u m p r i r a s o b r i g a ç õ e s a s s u m i d a s , 
d e v i d a m e n t e c a r a c t e r i z a d a s e m re la tó r i o c i r c u n s t a n c i a d o d e i n s p e ç ã o ; 
e ) O c o r r e r razões d e i n t e resse p u b l i c o d e a l t a r e l e v â n c i a , m e d i a n t e d e s p a c h o m o t i v a d o e 
jus t i f i cado p e l a P r e f e i t u r a M u n i c i p a l d e S a n t a l u z - B a h i a ; 
f) Por r a z ã o d e c a s o fortui to o u f o r ç a ma io r ; 
g) No c a s o d a d e c r e t a ç ã o d e f a l ê n c i a , c o n c o r d a t a o u r e c u p e r a ç ã o j u d i c i a l d a e m p r e s a 
c r e d e n c i a d a ; s u a d i s s o l u ç ã o , l i q u i d a ç ã o o u f a l e c i m e n t o d e t o d o s os s e u s sóc ios ; 
h) E n a q u i l o q u e c o u b e r n a s ou t ras h i pó teses d o ar t . 78 d a Le i n° 8 . 6 6 6 / 9 3 . 

6.1.2 - P e l a C O N T R A T A N T E : 
a ) M e d i a n t e s o l i c i t a ç ã o e s c r i t a e d e v i d a m e n t e j u s t i f i c a d a à P re fe i t u ra M u n i c i p a l d e 
S a n t a l u z - B A , c o m a n t e c e d ê n c i a ! m í n i m a d e 30 (tr inta) d i a s ; 

6.2 - É di re i to d a C O N T R A T A D A o c o n t r a d i t ó r i o e a a m p l a d e f e s a nos c a s o s d e 
d e s c r e d e n c i a m e n t o . 
6.3 - É direi to d a C O N T R A T A N T E , no c a s o d e d e s c r e d e n c i a m e n t o , u s a r d a s g a r a n t i a s d o ar t . 
77 d a Lei n° 8 . 6 6 6 / 9 3 . 

7.0 - CLÁUSULA SÉTIMA - D A S OBRIGAÇÕES 

7.1 - D a C O N T R A T A N T E : 
a ) Exped i r a R e q u i s i ç ã o / A u t o r i z a ç ã o d e e x a m e ( s ) ; 
b) C o m u n i c a r , d e i m e d i a t o , q u a l q u e r a l t e r a ç ã o n a f o r m a d a R e q u i s i ç ã o / A u t o r i z a ç ã o ; 
c ) Con fe r i r e a p r o v a r os o r d e n s f o r n e c i d a s ; 
d) E f e t u a r o p a g a m e n t o nos m o l d e s d e s t e i ns t rumen to c o n t r a t u a l ; 
e ) Pres tar a o s c r e d e n c i a d o s , t o d a s a s i n f o r m a ç õ e s necessár ias a o b o m d e s e m p e n h o d o s 
serv iços. \ 

7.2. D a C O N T R A T A D A : 
a ) M a n t e r a s c l áusu las e c o n d i ç õ e s d o s serv iços d u r a n t e a v i g ê n c i a d o c o n t r a t o , b e m c o m o 
a t e n d e r a t o d a a d e m a n d a d e s o l i c i t a ç õ e s f e i t a p e l a S e c r e t a r i a d e S a ú d e ; 
b) Assumir in te i ra r e s p o n s a b i l i d a d e p e l a s o b r i g a ç õ e s s o c i a i s e t r aba lh i s t as dos seus 
f unc ioná r i os ; ; 
c ) R e p a r a r , corr igir , r e m o v e r o u substituir às s u a s e x p e n s a s , n o t o ta l o u e m p a r t e o o b j e t o d o 
p r e s e n t e T e r m o , e m q u e s e v e r i f i q u e m víc ios, de fe i t os o u i n c o r r e ç õ e s resu l tan tes d a 
e x e c u ç ã o o b j e t o d e s t e T e r m o ; j 
d) Abs te r - se d e c o b r a r q u a l q u e r v a l o r d o s usuár ios, re la t i vo a o o b j e t o d e s t e T e r m o , s o b 
q u a l q u e r t í tu lo o u p r e t e x t o ; ! 
e ) Permit ir a f i s c a l i z a ç ã o d o s serv iços p e l a S e c r e t a r i a M u n i c i p a l d e S a ú d e , e m q u a l q u e r 
t e m p o , | e m a n t ê - l o p e r m a n e n t e m e n t e i n f o r m a d o a r espe i t o d o a n d a m e n t o d o s m e s m o s ; 
f) M a n t e r d u r a n t e t o d a a v i g ê n c i a d o T e r m o d e A d e s ã o a s m e s m a s c o n d i ç õ e s d e 
h a b i l i t a ç ã o d o m o m e n t o d o c r e p l e n c i a m e n t o ; / ^ ^ f t f 
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g) C o m u n i c a r à P r e f e i t u r a M u n i c i p a l d e S a n t a l u z - B a h i a , a o c o r r ê n c i a d e f a t o s u p e r v e n i e n t e 
q u e p o s s a a c a r r e t a r o . d e s c r e d e n c i a m e n t o ; 
h) A c e i t a r os a c r é s c i m o s e supressões q u e s e f i z e r e m necessár ios , a t é o l imite d e 2 5 % (v in te e 
c i n c o por c e n t o ) d o v a l o r d o T e r m o . 
i) R e s p o n d e r a d m i n i s t r a t i v a , c iv i l e c r i m i n a l m e n t e po r e r r o s / d a n o s d u r a n t e a v i g ê n c i a d o 
C o n t r a t o . 

8.0 - CLÁUSULA O I T A V A - D A S SANÇÕES E P E N A L I D A D E S 

8.1 - O d e s c u m p r i m e n t o t o t a l ' o u p a r c i a l d a s o b r i g a ç õ e s a s s u m i d a s p e l a C O N T R A T A D A 
c a r a c t e r i z a r á s u a i n a d i m p l ê n c i á i m p l i c a n d o , s e g u n d o a g r a v i d a d e , e m m u l t a d e a t é 5 % 
( c i n c o po r c e n t o ) d o v a l o r g l o b a l d o t e r m o , r e a j u s t a d o a t é o m o m e n t o d a c o b r a n ç a , 
d e s c o n t a d a d e l o g o , q u a n d o d o p a g a m e n t o d a f a t u r a a p r e s e n t a d a p e l o c r e d e n c i a d o o u 
s e por ès te m o t i v o imposs íve l , será po r c o b r a n ç a j u d i c i a l ; 
8.2 - A a p l i c a ç ã o d a m u l t a , s e g u n d o o c a s o , n ã o ex im i rá a e m p r e s a c r e d e n c i a d a d e sofrer 

N ou t ras s a n ç õ e s p r e v i s t a s n a Le i 8 .óóó /93 , e s p e c i a l m e n t e a s p rev i s tas n o a r t . 87 ,1 a IV; 

O 8.3 - As m u l t a s n ã o t ê m c a r á t e r c o m p e n s a t ó r i o , s ã o i n d e p e n d e n t e s e c u m u l a t i v a s e n ã o 
e x i m e m a c r e d e n c i a d a d a p r e s t a ç ã o d o se rv i ço . 

9.0 - CLÁUSULA N O N A - D O S R E C U R S O S ORÇAMENTÁRIOS 

9.1 - O s recu rsos p a r a o p a g a m e n t o d e s t e T e r m o s e r ã o o r i undos d o s r e c u r s o s p rópr ios d o 
C O N T R A T A N T E , e s e r ã o e m p e n h a d o s n a d o t a ç ã o o r ç a m e n t á r i a : 

ÓRGÃO: Fundo Municipal de Saúde 
UNIDADE: 1101 
PROJETO ATIVIDADE: 2.037 
ELEMENTO DE DESPESA: 3 .3 .90 .39 
FONTE DE RECURSOS: 02 

ÓRGÃO: Fundo Municipal de Saúde 
UNIDADE: 1101 

^ PROJETO ATIVIDADE: 2.038 

O ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39 
FONTE DE RECURSOS: 02/14 

ÓRGÃO: Fundo Municipal de Saúde 
UNIDADE: 1101 
PROJETO ATIVIDADE: 2.040 
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39 
FONTE DE RECURSOS: 02 / 14 

ÓRGÃO: Fundo Municipal de Saúde 
UNIDADE: 1101 
PROJETO ATIVIDADE: 2.04 1 
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39 
FONTE DE RECURSOS: 02/14 

ÓRGÃO: Fundo Municipal de Saúde 
UNIDADE: 1101 
PROJETO ATIVIDADE: 2.042 
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ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39. 
FONTE DE R E C U R S O S : 02 

10.0 - CLÁUSULA DÉCIMA - DO FORO 

10.1 - F i c a d e s i g n a d o o foro d o Mun ic íp io d e San ta luz - E s t a d o d a B a h i a , p a r a j u l gamen to 
d e qua isquer ques tões jud ic ia is des te Termo, r e n u n c i a d o as pa r tes a q u a l q u e r outro por 
mais pr iv i leg iado q u e s e j a . 

11.0 - CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DISPOSIÇÕES FINAIS 

11.1 - F a z e m p a r t e i n teg ran te des te Termo d e A d e s ã o i n d e p e n d e n t e d e t ranscr ição : o 
Edital d e C r e d e n c i a m e n t o n° 005 /2022 - P rocesso Adminis t rat ivo n° 148/2022, e a Proposta 
d a C O N T R A T A D A . 

11.2 - Este Termo su je i ta -se a i n d a às Leis mun ic ipa is inerentes a o assun to . 

E. por e s t a r e m justos e c o n t r a t a d o s , ass i nam o p resen te inst rumento e m 03 (três) v ias d e 
igual teor e f o r m a , n a p r e s e n ç a d e d u a s t es temunhas . 

S a n t a l u z / B A , 13 d e junho d e 2022. 

PREFEITO MUNICIPAL DE SANTALUZ/BA. 

TESTEMUNHAS: 

N O M E / C P F : N O M E / C P F 
ú)f/V/' O,.-; f //. „-••"' (0 
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P R E F E I T U R A M U N I C I P A L D E S A N T A L U Z 

' siteLui P R A Ç A D O T A N Q U E G R A N D E 

"""""" S A N T A L U Z 

B A 

CERTIDÃO CADASTRAL - EMPRESA 

z Número da Certidão 
424 

-Códigcr 

12702 

• Nome/Razão Social * 

idonto Odontologia e Analises Clínicas LTDA W 

-Inscrição-

2544 

, CNPJ 1 r INSC. EST r CPF I R G 1 
12266477000100 

Endeieçu 

0 Rua Maria de Nazaré 32 

Centro SANTALUZ BA 

, Certidão 

CERTIFICAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE FIZERAM NECESSÁRIOS QUE A 
EMPRESA ACIMA MENCIONADO, COM INSCRIÇÃO CGA: 2544, LOCALIZADA À 0 
Rua Maria de Nazaré, N° 32, QUADRA: , Centro - SANTALUZ ESTADO DA BAHIA, 
COM ÁREA TOTAL DE 0 m2 E ÁREA CONSTRUÍDA: 0 m2, ENCONTRA-SE 
DEVIDAMENTE CADASTRADO NESTE DEPARTAMENTO DESDE 20/08/2010, NAO 

Observações 

Quantidade de imóveis que este contribuinte possui: 
Quantidade de empresas que este contribuinte possui: 

0 
1 

S A N T A L U Z - B A , 07/03/202311:03:19 

Funcionário 
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r i \ u . i i l i i U r v i i v íU ÍN i íÇr i r r tL - U u o r t n i ir% laUç*' 
Secretaria de Finanças 

Otípaiicimeuto tie Tributos o Auditoria Fiscal 
PRAÇA DO TANQUE GRANDE - N° S/N PRÉDIO CENTRO - SANTALUZ; BA CEP: 48880-000 

• A L V A R Á D E , F U N C I O N A M E N T O 

I N S C R I Ç Ã O M U N ! C I F Â L : 2 5 4 4 N ò A L V A R Á : 2 2 9 / 2 0 2 3 

CONCEDIDO A 

NOME / RAZÃO SOCIAL: Biodonto Odontologia e Anal ises Cl in icas LTDA M E 

NOME GOMERGlAL7'FANTASIA: LaBõratõfid 

NATUREZA: Pés¥bá Jurídica DATA A B E R T U R A : 20/08/2010 

o í N . p . j / C . P . F .. \ 1 . : ; tf tf/ R ; G . . . I N . S Ç R I Ç Ã O Í E S T A D U A L , 

12.266,477/8001-00 

E N D E R E Ç O -

RUA / AVN / TRV: Rua Maria de Nazaré, 32 

r ^ M P L E M E N T O r : BAIRRO-.; Çenlrp 

W / A D E : SANTALUZ - B A GEP:488804)00 

. iATIVIDADES 
ERS SAODE-Uboralárra tíeAnáfis-ss Cjfmc*33.e.'AsscmelhntíM-
Lssboíaiáríoâ Í Cl/rtieos 3640202̂  

ATIVIDADES SECUNDÁRIAS 

. HORÁRlO«NQRMAtfIritègrãLdéíOSjGqús 17:00 

RESrtRiÇÔÊS - " " " 
Declaro sobasjpenasda Lei séceni.autênticos os documentos apresentados e verdadeiras ás informações 

Crestadas.Salientandò'também quê; o(s) prQjeto(s) a ser(em) realizado nó Ideai acima descriminado sãoicornpatíyeis cor 
iiégtálaçõés urtfenisfieáSidêpd 

: e àdrri.inistfativámênteip.eláv eraddádéTiásTnfòm iéstéiMuriicípiía éíjjêraritófeitercèij/oér 
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DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins que a cl inica B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E 

A N Á L I S E S CL ÍN ICAS L T D A , local izada na R u a Cosme- de F a r i a s n° 03 -

Centro - S a n t a l u z - B a , C N P J ; lá .266,477/0001-00 encontra-se em processo de 

renovação do Alvará Sanitário junto à Vigi lância Sanitária do Es tado da Bah ia , 

conforme P r o c e s s o n° 019/2023. 

[Esta declaração é vál ida por 90 d ias. 

-§efrihhátf !4Éá i É v i f ê í t e d ê 2023 . 

J u l i a n a d o s San tosP inhe i ro 
C A D . 19.543.697-0 

Técnico - V i S A - B R S Serr inha 

BASE:REGIONAL DE SAÚDE DE SERRINHA 
Praça Astrogilda Guimarães, s/n - Bairro do Ginásio -Serrinha -Ba -CEP 48.700-000 

TeL 7S-32613509 E-mail: brsvisa.sen inha@saude ba.gov.br 000229 

http://ba.gov.br


Ministério da Saúde (MS) 
Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) 

Departamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DRAC) 
Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (CGSI) 

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 25/05/2022 

CNES: 2887029 Nome Fantasia: ODONTORISO CNPJ: 12.266.477/0001-00 

Nome Empresarial: BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Logradouro: COSME DE FARIAS Número: 03 Complemento: ANDAR 1 

Bairro: CENTRO Município: 292800 - SANTALUZ UF:BA 

CEP: 48880-000 Telefone: (75) 3265-2655 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde:-

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: - Gestão: MUNICIPAL 

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: ANA LINDAURA DOURADO DE CARVALHO TINEL 

Cadastrado em: 24/04/2022 Atualização na base local: 11/04/2022 Última atualização Nacional: 09/05/2022 

Horário de Funcionamento: 

Dia semana, Horário -

SEGUNDA-FEIRA 07:00 às 18:00 

TERÇA-FEIRA 07:00 às 18:00 

ro-QUARTA-FEIRA . ™ 07:00 às 18:00 

QUINTA-FEIRA 07:00 às 18:00 

SEXTA-FEIRA 07:00 às 18:00 

SÁBADO 07:00 às 18:00 

Data desativação: - Motivo desativação: — 

C N E S 
Cadastro Nacional de 
Estabelecimento de Saúde 

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). 
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BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA ME 

C N P J : 1 2 . 2 6 6 . 4 7 7 / 0 0 0 1 - 0 0 

Rua Cosme de Farias , 0 3 , 1 9 andar, Centro, CEP 48.880-000, Santa luz /BA 

Te l . : (75) 9 9228-4626 

D E C L A R A Ç Ã O 

Declaro, para os devidos f ins, que o D I A G N O S T I C O LABORATÓRIO D E 

A N A L I S E S E C L I N I C A S C N P J 12.266.477/0001-00, neste ato representada por 

Sergio Henrique Miranda T ine l , portador da Carte i ra de Identidade n° 1.423.265 

e C P F n° 288.703.445-68, a s s u m e o compromisso que Rea l i za diar iamente o 

C O N T R O L E I N T E R N O D E Q U A L I D A D E , através do randox quality control (HUM 

A S Y HN1530-5ML) , proporcionando confiabilidade nos s e u s resultados. 

Santa Luz (BA), 15 de março de 2023. / t f 



P O D E R J U D I C I Á R I O 

Tribunal de Justiça do Estado da Bahia 

CERTIDÃO E S T A D U A L 
CONCORDATA, FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO J U D I C I A L E E X T R A J U D I C I A L - 1 o GRAU 

CERTIDÃO N° : 0 0 0 9 6 7 8 5 

A autent ic idade d e s t a cer t idão poderá s e r con f i rmada pela internet no s i te do 
Tr ibunal de Jus t i ça (ht tps: / /por ta lcer t idoes. t jba. jus.br /#/pr imeirograu) . 

C E R T I F I C O que, pesquisando os registros de distr ibuição de feitos cíveis do 
Estado da Bahia, anter iores à data de 0 2 / 0 3 / 2 0 2 3 , verifiquei NADA C O N S T A R em nome 
da parte abaixo indicada: 

Razão Soc ia l : BIODONTO ODONTOLOGIA E A N A L I S E S CL IN ICAS LTDA 
C N P J : 12 .266 .477 /0001 -00 
Endereço: R C O S M E DE FARIAS, 03, ANDAR 1 , C E B T R O , 48.880-000, SANTALUZ-BA 

Es ta cert idão abrange a s ações das Varas de Família, incluindo as que 
versam sobre Tute la e Curatela, Va ras de Registro Público, Va ras de Acidentes de 
Trabalho, Va ras da Fazenda Pública Municipal e Estadua l . 

E m c a s o de inconformidade entrar com contato com o S E D E C através do e-
mail sedec@tjba.jus.br. 

Não ex is te conexão com qualquer outra base de dados de inst i tuição pública 
ou com a Recei ta Federal que verifique a identidade da RAZÃO S O C I A L com o C N P J . Os 
dados informados são de responsabi l idade do solicitante, devendo a titularidade ser 
conferida pelo in teressado e/ou dest inatário. 

Cert idão emit ida de acordo com a lei n° 11 .971 , de 0 6 / 0 7 / 2 0 0 9 e com o §1° 
do art. 8 o da resolução 1 2 1 / 2 0 1 0 do C N J , que impede emissão de cert idão posit iva 
quando constar a distr ibuição de termo ci rcunstanciado, inquérito ou processo em 
tramitação s e m sentença condenatór ia t ransi tada em julgado. A pessoa prejudicada 
pela disponibi l ização de in formação na rede mundial de computadores poderá sol icitar 
a retif icação ao órgão jur isdicional responsável. 

Certif ico, f inalmente, que es ta cert idão é s e m cus tas . 

E s t a cert idão tem val idade de 30 dias a partir da data de s u a emissão. Após 
es ta data será necessário a emissão de uma nova cert idão. 

Salvador, quinta-feira, 2 de março de 2023 

i 
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P R E F E I T U R A MUNICIPAL D E S A N T A L U Z 
<f)^ sgfeip SECRETARIA DA FAZENDA 

DEPTO DE ADMINISTRAÇÃO TRIBUTARIA 
B O L E T i M D O C A D A S T R O ECONÓMICO 

Emissão.: 07/03/2023 11:02:14 

Empresa e Dados Gerais 

Cadastro: 7747 Inscrição Municipal: 2544 
Razão Social: Biodcnto Odontologia o Analises Clínicas LTDA. ME 
Contador: Libini Pereira Moura 
Nome Fant.: Laboratório NatJurid.: Jurídica 
C.N.P.J.: 12.266.477/0001-00 INSC. EST. .: C.P.F.: R.G.: CAD.CONTR: 7747 

Endereço 

Insc. lmob.: Endereço: Rua Maria de Nazaré N": 32 

Compl.: Bairro: Centro CEP: 48.880-000 

Tel.: Fas: E-mail: Município: SANTALUZ-BA 

v a i abicustjeaa urvi a i a 

Prop. Estabelecido no Município.: NÃO COMERCIO/SERVIC Optante Simples: NÃO 
Imune ou Isento de ISS: NÃO Data Abertura: 20/08/10 Imóvel Próprio: NÃO 
Imune de T L L : NÃO N° Processo Abertura: Junta Comercial.: 

Ttorte Empresa: Reg. na Junta: Emite NF.: NÃO 
teatnreza Jurídica: Situação: Normal Constr. Civil Estab. no Município.: NÃC 
Tipo Prof. Autónomo: Data Situação: N° Empregados: 
Distrito: N° Processo Baixa: 

Atividades Exercidas 

TFF/TLF: 1.18.04 
T L L : 10.01.00 
Visa: 50 
Outros: 
ISS Fixo: 
ISSQN: 01 
CNAE: 8640202 

• EPS SAÚDE - Laboratório de Análises Clínicas e Assemelhados 
- PS PA Profissional Liberal Nível Superior 
• Laboratório 

- Demais serviços de qualquer natureza constantes em anexo ao CT 
• Laboratórios Clínicos 

Contador 

Nome: Libini Pereira Moura 
End.: Rua Rua Alvaro Lopes, 68 
CompL: 1" Andar 
Bairro.: Centro 

l^EP: 48880-000 

C.P.F: 962.576.525-53 
C.C.M: 8330 
C.G.A/CMC Contador: 
Cidade.: SANTALUZ 

RG.: 

CRC: 022971/06BA 

UF.: BA 

INFORMAÇÕES DO CADASTRO 

Responsável: 

Processo N°: 

Data: 

Data do Processo: 

OBSERVAÇÃO 

1 

F 
/ 

Cl «.'
4 

«»
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ/BA 
- Av. Getúlio-Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 - Santaluz-BA. 

DOCUMENTAÇÃO A P R E S E N T A D A 

RAZÃO SOCIAL: B I O D O N T O O D O N T O L O G I A E A N A L I S E S 

C L I N I C A S LTDA. C N P J : 1 2 . 2 6 6 . 4 7 7 / 0 0 0 1 / 0 0 

ANEXOS DECLARAÇÕES 

Anexo 1 - R e q u e r i m e n t o d e C r e d e n c i a m e n t o . X 

Anexo II - D e c l a r a ç ã o d e Inex i s tênc ia d e f a t o s u p e r v e n i e n t e . X 

Anexo III - D e c l a r a ç ã o ( n ã o e m p r e g a m e n o r ) . X 

Anexo IV - T e r m o d e A d e s ã o . X 

Anexo V - D e c l a r a ç ã o ( n ã o possu i v í n c u l o e m p r e g a t í c i o 

M u n i c i p a l ) . X 

Anexo VII - D e c l a r a ç ã o o u A t e s t a d o d e a p t i d ã o . 

X 

HABILITAÇÃO FISCAL OBS 

- C o n t r a t o S o c i a l e a l t e r a ç õ e s , o u C o n t r a t o S o c i a l C o n s o l i d a d o , 
r-* • • S—K • • / * i* ' t 11 

o u Regis t ro C o m e r c i a l ( e m p r e s a i nd i v i dua l ) ; o u 

- A t o cons t i tu t i vo , e s t a t u t o s o c i a l p u b l i c a d o d e a c o r d o c o m a 

Lei F e d e r a l n° 6 .404 /76 o u c o n t r a t o s o c i a l e m v igo r e 

a l t e r a ç õ e s , d e v i d a m e n t e r e g i s t r a d o e c o n s o l i d a d o , e m s e 

t r a t a n d o d e s o c i e d a d e s c o m e r c i a i s , e , no c a s o d e s o c i e d a d e s 

po r a ç õ e s , a c o m p a n h a d o d e d o c u m e n t o s d e e l e i ç ã o d e seus 

a d m i n i s t r a d o r e s ; X 

R G e C P F 

C a d a s t r o N a c i o n a l d e P e s s o a Ju r íd i ca ( C N P J ) X 

C e r t i d ã o F e d e r a i s X 

C e r t i d ã o d a F a z e n d a E s t a d u a l X 

C e r t i d ã o d a F a z e n d a M u n i c i p a l X 

C e r t i d ã o d e R e g u l a r i d a d e d o F G T S X 

C e r t i d ã o N e g a t i v a d e D é b i t o s T raba lh i s t as 

X 

QUALIFICAÇÃO TÉCNICO-OPERACIONAL OBS 

a ) Comprovação d e ap t i dão pa ra o desempenho de at iv idade 

pe r t i nen te e c o m p a t í v e l e m c a r a c t e r í s t i c a s , q u a n t i d a d e s e 

p r a z o s c o m o o b j e t o d a l i c i t a ç ã o , a t r a v é s d a a p r e s e n t a ç ã o d e 

u m o u m a i s a t e s t a d o s , f o r n e c i d o s po r p e s s o a s ju r íd icas d e 

direi to p ú b l i c o o u p r i v a d o , q u e c o m p r o v e m ter p r e s t a d o 

serv iços s e m e l h a n t e s a o o b j e t o d e s t a l i c i t a ç ã o ; X 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ/BA 
Av. Getúlio Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 - Santaluz-BA. 

Telefone: 75 3265-2843 www.santaluz.ba.gov.br i-SWAtuár:-: 

b) Alvará de func ionamento ( L i c e n ç a d e Local ização e 
Funcionamento) Estadual o u Munic ipal d o d o m i c í l i o o u s e d e d a 
e m p r e s a , c o m p r a z o d e v i g ê n c i a a t u a l i z a d o ; X 

c ) Alvará de func ionamento ( L i c e n ç a d e F u n c i o n a m e n t o e 
Fisca l ização) f o r n e c i d o p e l o Se rv i ço d e Vigi lância Sanitária 

Estadual o u Munic ipa l d o d o m i c í l i o o u s e d e d a e m p r e s a , c o m 

p r a z o d e v i g ê n c i a a t u a l i z a d o , o u p r o t o c o l o v á l i d o d e 

s o l i c i t a ç ã o d e a l v a r á san i tár ios a o s ó r g ã o s c o m p e t e n t e s ; X 

d) C o m p r o v a n t e d e c a d a s t r o d a e m p r e s a n o C a d a s t r o 

N a c i o n a l d e E s t a b e l e c i m e n t o s d e S a ú d e - CNES; X 

e ) A p r e s e n t a r d o c u m e n t o q u e c o m p r o v e o Controle de 

Qua l idade d a C l í n i ca d e L a b o r a t ó r i o . 

X 

QUALIFICAÇÃO ECONÔMICA-FINANCEIRA OBS 
Cert idão Negat iva d e Falência o u R e c u p e r a ç ã o J u d i c i a l , 
e x p e d i d a p e l o d is t r ibu idor c í ve l d a C o m a r c a o n d e es tá s i t u a d a 

a matr iz d a p e s s o a j u r í d i c a . X 

http://www.santaluz.ba.gov.br
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PREFEITURA M U N I C I P A L DE SANTALUZ B A H I A 

C R E D E N C I A M E N T O N° 0 0 2 / 2 0 2 3 

EMPRESA: BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA 

C N P J : n° 12.266.477/0001/00 

O B J E T O : C O N T R A T A Ç Ã O D E LABORATÓRIOS D E ANÁLISES CLÍNICAS, NA M O D A L I D A D E 

DE C R E D E N C I A M E N T O , ESTES, C O M A F INAL IDADE DE REALIZAR C O L E T A S , ANÁLISES E 

EMISSÃO D E L A U D O S D E E X A M E S P A R A O S P A C I E N T E S E N C A M I N H A D O S P E L A 

S E C R E T A R I A M U N I C I P A L D E SAÚDE D E SANTALUZ-BA. 

A o s q u a t o r z e d i a s d o m ê s d e m a r ç o d e 2023, às 11:00hs, reun iu -se n a s a l a d a 

Comissão P e r m a n e n t e d e L i c i t a ç ã o - C P L , p a r a c o n f e r ê n c i a d a d o c u m e n t a ç ã o d a 

E m p r e s a e x i g i d a n o Ed i ta l d e C r e d e n c i a m e n t o n° 0 0 2 / 2 0 2 3 , ass im f o r a m a v a l i a d o s 

os d o c u m e n t o s e a p r o v a d o s pe los seus m e m b r o s , c o n f o r m e c ó p i a e m a n e x o 

S a n t a l u z / B a , 14 d e m a r ç o d e 2023 . 

TERMO DE A V A L I A Ç Ã O 

ROSELY iSs^DA S I L V A 

M E M B R O 

000237 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ 
Av. Getúlio Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 - Santaluz-BA. 

Telefone: 75 3265-2843 www.santaluz.ba.gov.br 

ATO DE DECLARAÇÃO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 010/2023 

CREDENCIAMENTO N° 002/2023 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 040/2023 

D e c l a r o inex ig íve l a l i c i t a ç ã o , c o m f u n d a m e n t o n o Art . 2 5 , " c a p u t " , b e m c o m o Lei 

F e d e r a l n° . 8 0 8 0 / 9 0 , a r t i gos 24 e 25 e P a r e c e r d a P r o c u r a d o r i a Ju r íd i ca d a P re fe i t u ra 

M u n i c i p a l d e S a n t a l u z - B A , d e BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA -

CNPJ N° 12.266.477/0001/00, p e s s o a j u r í d i ca d e di re i to p r i v a d o , c o m s e d e n a s e d e n a R u a 

M a r i a d e N a z a r é , n° 32 C e n t r o - S a n t a l u z / B a h i a , C E P : 48 .880-000 , n e s t e a t o r e p r e s e n t a d a 

p e l o ( a ) S e n h o r ( a ) SERGIO HENRIQUE MIRANDA TINEL, bras i le i ro ( a ) , m a i o r , c a s a d o ( a ) , 

p o r t a d o r ( a ) d o R G n° 1.423.265, e C P F n° 288 .703 .445-68 , p e l o v a l o r g l o b a l d e 

R $ 1 5 9 . 8 9 2 , 1 7 ( c e n t o e c i n q u e n t a e n o v e mil , o i t o c e n t o s e n o v e n t a e dois rea is e 

d e z e s s e t e c e n t a v o s ) , r e f e r e n t e a o c r e d e n c i a m e n t o d e p e s s o a j u r íd i ca p a r a 

CONTRATAÇÃO DE LABORATÓRIOS DE ANÁLISES CLÍNICAS, NA MODALIDADE DE 

CREDENCIAMENTO, ESTES, C O M A FINALIDADE DE REALIZAR COLETAS, ANÁLISES E EMISSÃO DE 

LAUDOS DE EXAMES PARA OS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DE SANTALUZ-BA, t u d o e m c o n f o r m i d a d e c o m os d o c u m e n t o s q u e ins t ruem o re fe r ido 

p r o c e s s o . 

F a c e a o d i spos to n o ar t . 26 , d a Lei n° . 8 . 6 6 6 / 9 3 s u b m e t o o a t o à a u t o r i d a d e super io r 

p a r a r a t i f i c a ç ã o e d e v i d a p u b l i c i d a d e , 

Santaluz - BA, 14 de março de 2023 

00 0238 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ 
Av. Getúlio Vargas - Centro Administrativo Cep: 48.880-000 - Santaluz-BA. 

Telefone: 75 3265-2843 www.santaluz.ba.gov.br 

RATIFICAÇÃO DA INEXIGIBILIDADE N° 0 1 0 / 2 0 2 3 

CREDENCIAMENTO N° 0 0 2 / 2 0 2 3 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0 4 0 / 2 0 2 3 

Rati f ico o ato da S ra . DANIELLE NEVES MACHADO, Presidente da Comissão, que 

sugeriu a Inexigibi l idade de l ic i tação com fundamento no Ar t . 25 , da Lei Federa l n.° 

8666 /93 , com redacão determinada pelas Leis Federa is nos 8 .883 /94 e 9 .648 /98 , a 

favor da pessoa ju r íd ica BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - CNPJ 

N° 12.266.477/0001/00, pessoa jurídica d e direito pr ivado, c o m sede n a Rua Maria de 

Nazaré, n° 32 Cent ro - Santa luz /Bah ia , C E P : 48.880-000, pelo valor global de 

R$159.892,17 (cento e c inquen ta e nove mil, oi tocentos e noven ta e dois reais e 

dezessete c e n t a v o s ) , f a c e a o d isposto n o ar t . 26 d a Lei n° 8 .666 /93 , v e z q u e o 

p r o c e s s o s e e n c o n t r a d e v i d a m e n t e instruído. 

S a n t a l u z - BA , 14 d e m a r ç o d e 2023 . 

Pub l i que -se . 

© 

ARISMÁRtCTBARBOSA JÚNIOR 

Prefei to M u n i c i p a l 
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RATIFICAÇÃO DA INEXIGIBILIDADE N° 0 1 0 / 2 0 2 3 

CREDENCIAMENTO N° 0 0 2 / 2 0 2 3 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0 4 0 / 2 0 2 3 

Ratif ico o ato da Sra . DANIELLE NEVES MACHADO, Presidente da Comissão, que sugeriu 

a Inexigibil idade de l ic i tação com fundamento no Art . 25, da Lei Federa l n.° 8666/93, 

com redação determinada pelas Leis Federais nos 8.883/94 e 9 .648 /98 , a favor da 

pessoa jur íd ica BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA - CNPJ N° 

12.266.477/0001/00, pessoa jurídica de direito privado, c o m sede na Rua Maria de 

Nazaré, n° 32 Centro - Santa luz/Bahia, C E P : 48.880-000, pelo valor global de R$ 159.892,17 

(cento e c inquenta e nove mil, oitocentos e noventa e dois reais e dezessete cen tavos) , 

f a c e a o d isposto no art. 26 d a Lei n° 8 .666/93, v e z q u e o p r o c e s s o se e n c o n t r a 

d e v i d a m e n t e instruído. 

San ta luz - BA , 14 d e m a r ç o d e 2023 . 

Pub l ique-se . 

ARISMÁRIO B A R B O S A JÚNIOR 
Prefeito M u n i c i p a l 

tf L t f l P S Í Ê i t f ^ 1 3 . 8 0 7 . 8 7 0 / 0 0 0 1 - ? 9 

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, |CP 
qiis institui a Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasi|. Brasil 
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CONTRATO DO TERMO DE ADESÃO A O CREDENCIAMENTO 

CREDENCIAMENTO N° 002/2023 

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 040/2023 

INEXIGIBILIDADE N°010/2023 

CONTRATO DO TERMO DE ADESÃO N° 059/2023 DO 

CREDENCIAMENTO QUE ENTRE SI CELEBRAM A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ/BA E A EMPRESA 

BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS 

C N P J : 12.266.477/0001-00. 

O MUNICÍPIO DE SANTALUZ, ESTADO DA BAHIA, inscrito no C N P J (MF) sob o n° 13.807.870/0001-19, 

c o m sede n a Av . Getúl io Va rgas , Cent ro Administrativo, Cent ro , Santa luz /BA, Fone: (75) 3265.2843, 

C E P : 48.880-000, representado por seu Prefeito, Sr. ARISMÁRIO BARBOSA JÚNIOR, brasileiro, solteiro, 

portador do R G n° 11483957-33, e inscrito no C P F sob n° 016.549.665-76, do ravan te denominado 

simplesmente CONTRATANTE e a empresa BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA -

CNPJ N° 12.266.477/0001/00, pessoa jurídica d e direito pr ivado, c o m s e d e n a s e d e n a Rua Mar ia 

d e Nazaré, n° 32 Cen t ro - San ta luz /Bah ia , neste a to rep resen tada pe lo (a ) Senhor(a) SERGIO 

HENRIQUE MIRANDA TINEL, brasileiro (a ) , maior, c a s a d o ( a ) , por tador(a) do R G n° 1.423.265, e C P F n° 

288.703.445-68, d o r a v a n t e d e n o m i n a d a simplesmente CONTRATADA, resolvem ce leb ra r entre si o 

presente Termo d e Adesão p a r a p res tação d e serviço d e Fornec imento d e Med i camen to , q u e 

será regido pe la Lei n° 8.666/93 e suas respect ivas a l terações e pelo dispostos nas cláusulas 

seguintes: 

1.0 - CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 

1.1 - CONTRATAÇÃO DE LABORATÓRIOS DE ANÁLISES CLÍNICAS, NA MODALIDADE DE 

CREDENCIAMENTO, ESTES, C O M A FINALIDADE DE REALIZAR COLETAS, ANÁLISES E EMISSÃO DE 

LAUDOS DE EXAMES PARA OS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DE SANTALUZ-BA. 

2.0 - CLÁUSULA SEGUNDA - DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 

2.1 - A sol ic i tação dos e x a m e s será e x e c u t a d a d e a c o r d o c o m as necess idades d a Secre tar ia 

Municipal d e Saúde. 

2.2 - Os e x a m e s d e v e r ã o ser e x e c u t a d o s n a s e d e das empresas prestadoras de serviços e nas 

unidades d e saúde v incu ladas a secre tar ia d e saúde q u a n d o sol ici tados, e m con fo rmidade c o m 

000241 
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o setor d e regu lação munic ipa l , med ian te o rdem d e serviço emit ida pe la Secre ta r ia Municipal d e 

Saúde d e Santa luz /BA. 

2.3 - Os Usuários r e c e b e r ã o a Au to r i zação /Encaminhamento p a r a rea l ização dos e x a m e s por 

escrito emitido pe la Secre ta r ia d e Saúde do Município d e Santa luz /BA e m p a p e l t imbrado d a 

Secre tar ia , d e v e n d o apresentá- la nos es tabe lec imentos c r e d e n c i a d o s e ind icados. 

2.4 - Atendimento aos usuários c o m esmero, qua l i dade e ag i l idade 

2.5 - Envio à Secre ta r ia Munic ipal d e Saúde das notas fiscais d e p res tação d e serviços e a 

Autor ização d e fo rnec imento p a r a con fe rênc ia e receb imen to do p a g a m e n t o . 

O 2.6 - Permitir a ins ta lação d e sistema d e m a r c a ç ã o informatizado i nd i cado p e l a Secre ta r ia d e 

Saúde p a r a r egu lação dos pac ien tes 

PLANILHA: O v a l o r to ta l é d e R$ 159.892,17 ( c e n t o e c i n q u e n t a e n o v e mil , o i t o c e n t o s e 

n o v e n t a e do is r ea i s e d e z e s s e t e c e n t a v o s ) . 

ITEM 
ESPECIFICAÇÃO - PROCEDIMENTO (CÓDIGO SAI/SUS 

E NOME) 
UND 

QTD 
TOTAL 

QTD 
CONTR 
ATADA 

Valor 
Unitário 

Valor total 

001 0202020525 - TESTE DE AGREGAÇÃO DE PLAQUETAS UND 12 3 R$ 18.00 R$ 54,00 

002 
0202030890 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 

CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VÍRUS DA HEPATITE 
B (ANTI-HBC-IGM) 

UND 12 3 R$ 37,10 R$ 111,30 

003 
0202031012 - PESQUISA DE FATOR REUMATÓIDE 

(WAALER-ROSE) 
UND 12 3 R$ 12,30 R$ 36,90 

004 
0202060438 - TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS 

GLUCAGON 
UND 12 3 R$ 24,02 R$ 72,06 

005 
0202060462 - TESTE P/ INVESTIGAÇÃO DO DIABETES 

INSIPIDUS 
UND 12 3 R$ 16.86 R$ 50,58 

006 0202060470 - PESQUISA DE MACROPROLACTINA UND 12 3 R$ 24,30 R$ 72,90 

007 0202080234 - PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM UND 12 3 R$ 10,08 R$ 30,24 

008 0202.20090 - TESTE 1NDIRETO DE ANTIGLOBULINA 
HUMANA (TIA) ( 

UND 12 3 R$ 10.92 R$ 32,76 

009 
0202010040 - DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICEMICA 

(2 DOSAGENS) 
UND 24 6 R$ 10.89 R$ 65,34 

010 
0202010058 - DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICEMICA 

Cl INDUÇÃO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 
UND 24 6 R$ 26,20 R$ 157,20 

011 0202010376 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 
(ISOENZIMAS FRACIONADAS) UND 24 6 R$ 18,40 R$ 110,40 

4 

4 

4 

4 

v 

V 

- v 

4 

4 
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ITEM 
ESPECIFICAÇÃO - PROCEDIMENTO (CÓDIGO SAI/SUS 

E NOME) 
UND 

QTD 
TOTAL 

QTD 
CONTR 
ATADA 

Valor 
Unitário 

Valor total 

012 
0202060225 - DOSAGEM DE HORMONIO DE 

CRESCIMENTO (HGH) 
UND 24 6 R$ 20,42 R$ 122,52 

013 
0202090264- PESQUISA DE ESPERMATOZÓIDES (APOS 

\ / A Q F / T f " ) M I A I 
UND 24 6 R$ 9,60 R$ 57,60 

014 
r\irior\i m RQ T F T F riF T d \ F P À M P I A A I K I ^ I I I I M A / 

HIPOGLICEMIANTES ORAIS 
UND 36 9 R$ 26,20 R$ 235,80 

015 
0202080056 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 

(HANSENIASE) 
UND 36 9 R$21.00 R$ 189,00 

ni A 

U 1 o 
090901 n7na. D O S A C F M D F V I T A M I N A RI9 \j£\j£\j i \j / uo u k y j r o k j d v i i — ' C v i i r o í v u i i r o o i £ . UND 60 15 R S 30 48 R S 457 20 

i 017 0202020177 - DOSAGEM DE ANTITROMBINA III UND 60 15 R$ 12,96 R$ 194,40 

018 0202020410-PESQUISA DE CÉLULAS LE UND 60 15 R$ 8,22 R$ 123,30 

019 0202020444 - PESQUISA DE HEMOGLOBINA S UND 60 15 R$ 5,46 R$81,90 

020 
0202030636 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 
ANTIGENO DE SUPERFÍCIE DO VÍRUS DA HEPATITE B 

(ANTI-HBS) 
UND 60 15 R$ 27,83 R$417,45 

021 
0202030644 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 
ANTIGENO E DO VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 

UND 60 15 R$ 27,83 R$417,45 

022 0202030954 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
CONTRA O VÍRUS HERPES SIMPLES 

UND 60 15 R$ 25,74 R$386,10 

023 0202030970 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFÍCIE 
Df") V1PIK n A M F P A T I T F R Í H R Ç À í T LJ\J V l I x U o Ur\ n c r n l l l C D [ r l D O / W J j 

UND 60 15 R$ 37,10 R$ 556,50 

024 U Z U Z U O U 1 \ J O KJ N_/G/\TOul—1 V I \s\J l\ 1 I O \ _ 7 L_ UND 60 R$ 19,72 R S 995 R Ó 
l \ . p £7UiO\J 

025 
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 

UND 60 15 R$ 22,50 R$ 337,50 

026 
nononAniRO n r ^ Q A / ^ F M H F n i i - i i n P í T F Ç T í T F P P ) M A 
U Z U Z U O U I O Z - U A L p C J V l L J C UiniUKKJ \ C o 1 \J 1 C K k y l N M 

(DHT) 
UND 60 15 R$ 23,42 R$351,30 

027 0202060268 - DOSAGEM DE INSULINA UND 60 15 R$ 20,34 R$ 305,10 

u/o UzUzUoUU 1 o - A Í N N D I V J O K A M A U N U 6U 15 Kí> 24.VU R $ 373,50 

O T O UZ7 UzUzUoUUoU - A I N I I D I U C J K A M A rf M I C U D A C I C R I A O U N U 60 15 R$ 26,66 r\ & o ro ro roro 

R $ 399,90 

030 0202080048 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 
T U R F R O I I O S F /n iAnMO^TIPA] 
1 * J D t ( \ * w U L T O - ' a c ( K J \ r \ \ J \ N K _ f G 1 ITO_<r\f 

UND 60 15 R$21,00 R$ 315,00 

031 0202080072 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND 60 15 R$ 8,40 R$ 126,00 

032 0202080064 - BACILOSCOPIA DIRETA PI BAAR 
TUBÉRCULOS (CONTROLE) UND 96 24 R$21,00 R$ 504,00 

033 0202010554 - DOSAGEM DE LIPASE UND 120 30 R$ 4,50 R$ 135,00 

034 0202030679 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O 
VÍRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) UND 120 30 R$ 27,83 R$ 834,90 
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ITEM 
ESPECIFICAÇÃO - PROCEDIMENTO (CÓDIGO SAI/SUS 

E NOME) 
UND 

QTD 
TOTAL 

QTD 
CONTR 
ATADA 

Valor 
Unitário 

Valor total 

035 
0202030768 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 

ANTITOXOPLASMA 
UND 120 30 R$ 27,15 R$814,50 4 

036 
0202030873 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 

ANTITOXOPLASMA 
UND 120 30 R$ 37,10 R$ 1.113,00 

T 

037 
0202040143 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS 

FEZES 
UND 120 30 R$ 3,30 R$ 99,00 4 

03R 0909060306 - DOSACFM DF PROLACTINA 
\Jí.\JZ.\JK}\ja\J\J U K J O/\KJ Lml V\ LJ L . 1 l \ W L O T O f 1 I I * r \ 

UND 120 30 R$ 20,30 R$ 609,00 

039 
0202010325 - DOSAGEM DE 

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 
UND 240 60 R$ 7,36 R$ 441,60 4 

040 
0202010333 - DOSAGEM DE 

ORFATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 
l \ L_/ \ 1 11 « KJ | KJKJ 1 V _ / VJ( U l l * O O L - 1 1 \ í \K—s 1 \ KJ | V | u 

UND 240 60 R$ 8.24 R$ 494,40 4 
041 0202010384 - DOSAGEM DE FERRITINA UND 240 60 R$31,18 R$ 1.870,80 4 
042 0202010767 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D UND 240 60 R$ 30,48 R$ 1.828,80 X 

•x 

043 
0202020363 - ERITROGRAMA (ER1TROC1TOS, 

HEMOGLOBINA HEMATOCRITOl 
UND 240 60 R$ 5,46 R$ 327,60 4 

044 
0209031098 - TESTE TREPONEMICO PI DETECÇÃO DE 
KJí-KJí.KJ\J 1 KJ / KJ 1 L J 1 U 1 1 X L ~ I KJ I * U i V 11 V _ KJ 1 / U l— 1 L V y V / M V U L-

SÍFILIS 
UND 240 60 R$ 8,20 R$ 492,00 tf 

045 
0202031179 - TESTE NÃO TREPONEMICO PI 

DETECÇÃO DE SÍFILIS EM GESTANTES 
UND 240 60 R$ 7,08 R$ 424,80 

046 0202040089 - PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES UND 240 60 R$ 3,30 R$ 198,00 4 

047 0209050025 - Cl EARANCE DE CREATININA 
KJ Z-KJ í-\J KJKJKJ £. tj K—t L_ L.1 \l \ / \ \ ' \—t L_ U L_ 1 \ \ 1 J1 "í 11 X / \ 

UND 240 60 R$ 8,78 R$ 526,80 4. 

048 0202060160 - DOSAGEM DE ESTRADIOL UND 240 60 R$ 20,30 R$ 1.218,00 4 

049 0202060179 - DOSAGEM DE ESTRIOL UND 240 60 R$ 23,10 R$ 1.386,00 4 -

050 
0202060233 - DOSAGEM DE HORMONIO 
\J Z—\J Z—\JKJ KJ Z—KJKJ KJ KJ KJ f \KJ L i V I U l— J I T O r f l \ f V I X ^ I * J 

FOLICULO-EST1MULANTE (FSH) 
UND 240 60 R$ 15,78 R$ 946,80 4-

051 
0202060241 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 

(LH) 
UND 240 60 R$ 17,94 R$ 1.076,40 

t 

4 
052 0202060292 - DOSAGEM DE PROGESTERONA UND 240 60 R$ 20,44 R$ 1.226,40 V 

u o o fi9n9nÁnsA9 n c s A C F M r » F T F S T C S T F P C M A 

UZUAUOUOfy UKJnfWjCIvl UC \CO\KJn\CK\JrlfK 
UINU Z4U AC\ 

o u 
P t 9 D A Z P t 1 OR] AH K 4 ) 1 . z o 1 ,OU A -

09139(16(3357 - Í1CSACFM P3F TFSTnSTFPONA 11VPF 
U Z U K U O U J J / U\Uof\\JCIV\ UC ICOI\UOlCl\\Ulrf\ L I V K C 

9zin 
z * + u 

AO o u P t OA 00 i\>p z o , z z P t 1 R70 on 4 -

055 0202060403 - TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / 
TSH APOS TRH UND 240 60 R$ 24,02 R$ 1.441,20 4 -

056 0202020029 - CONTAGEM DE PLAQUETAS UND 360 90 R$ 5,46 R$ 491,40 \ 

057 0202030300 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + 
HIV-2 (ELISA) UND 360 90 R$ 20,00 R$ 1.800,00 r 

058 0202010180 - DOSAGEM DE AMILASE UND 600 150 R$ 4,50 R$ 675,00 4 
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C 

O 

ITEM 
ESPECIFICAÇÃO - PROCEDIMENTO (CÓDIGO SAI/SUS 

E NOME) 
UND 

QTD 
TOTAL 

QTD 
CONTR 
ATADA 

Valor 
Unitário 

Valor total 

09(39(31(3399- DOSACFM DF FFRPO SFRICO 
UiUiU lUO/Z UKsUKKJCIV, UC rulNINW OCIKICKS 

UND 600 150 R$ 7,02 Rt 1 053 00 
l\«J) 1 ,KJ\J\J i KJKJ 

4" 
060 

0202030075 - DETERMINAÇÃO DE FATOR 
PFI IMATOinF UND 600 150 R$ 5,66 R$ 849,00 

4. 

061 0202031209 - DOSAGEM DETROPONINA UND 600 150 R$ 13,50 R$ 2.025,00 

062 
0202060217 - DOSAGEM DE GONADOTROF1NA 

CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG] 
UND 600 150 R$ 15,70 R$ 2.355,00 4 

063 0202060381 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UND 600 150 R$ 23,20 R$ 3.480,00 f 

064 
0202010503 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 

GLICOSILADA 
UND 720 180 R$ 22,01 R$ 3.961,80 -rt 

065 
0202030105 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 

[_Oil_WlI l\-r\J yl 
UND 720 180 R$ 24,63 R$ 4.433,40 rt 

066 
0909090194 DFTFPMIM APÃO nFTFMPO HF 
UZUZUZU 1 04 - UC 1 CixíVHlNÂ y A*U UC 1 CiVlr W UC 

TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 
UND 960 240 R$ 11,54 R$ 2.769,60 4 

(3909(31(319(3 - DOSACFM DF ACIDO IIRICO KIJ.KI £XI 1 Kl 1 ZU UKJcHK7ClY\ UC /\» 11—"—I UINIU-UZ UND 1.200 300 Rt 3 70 
i\«P O,/ u 

Rt 1 110 00 
l\tf> 1 • 1 1 KJ ,KJKJ 

Ar 

068 
(39(39(31(3901 - DOSACFM DF Rll IRRIIRINA TOTA1 F 
UZUZU 1 UZU l cJK—/Or\KD Clvl LyC DILIix l\ U Dll NA 1 KJ \ r\L C 

FRACOES 
UND 1.200 300 R$ 4,02 R$ 1.206,00 -rt 

n/,9 
U07 

(39(3901(391 0 - DOSACFM DF CÁI CIO 
UZUZU 1 UZ 1 Kl UKUòf\KJClv\ UC K^/\L\—\KU 

1IMD 1 900 300 
OUU 

Rt 5 SS Pt 1 4A5 00 r\q> i .oou.uu 4 _ 

070 0909010414 - DOSAGEM DF FOSFATASE ACIDA TOTAI 
KJZ.KJZ.KJ 1 KJ~ 1 l U K—J KJ t \ K—J l_i VI U l_ 1 K—J o 1 / \ 1 CO 1_ /V *w 1 U/K | \ J | C\l_ 

UND 1.200 300 R$ 4,02 Rt 1 906 00 
l\%p 1 . Z-KJKJ , KJKJ 

071 
09090104AS - DO^AfíFM DF 
UZUZU 1 U*rOJ L-7 XrfO AKJ L.1V1 LVL 

GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 
UND 1.200 300 R$ 7,02 R$ 2.106,00 -*-

079 
U/ z 

090901 061 9 - DOSACFM DF PROTFINAS TOTAIS 
UZUZU 1 UU 1 / UKJcrlKJCIVl UL r [\UZ 1 CllN/NO 1 KU1 /NIO 

UINU/ 1 900 
1 .ZUU 

300 
OUU 

Rt 9 RO l\.p z,ou Rt R40 00 
!\>p 0*tU,UU 

4 

073 
0202010627 - DOSAGEM DE PROTEÍNAS TOTAIS E 

FRACOES 
1 1 \ /> %_/ KJ L-\J 

UND 1.200 300 R$ 370 R$ 1.110,00 4 
074 
U/ *T 

0909090971 - HFMATDPPITO 
UZUZUZUO/ 1 n LI V I A 1 KJ\-, ÍK1 1 \-J 

i 9nn 
1 .ZUU 

9DD 
OUU 

Pt 9 nz 
l\*p o,uo 

Pt 9i R nn 
1x4) 7 1 o,uu 

A-

COR U/ O 09090909*39 1 Fl \O(4(0(?AkAA UZUZUZU070 LCU©,*U©/KAÍV\A 1 IMD UINU 1 9nn 1 .ZUU oUU Pt R AA K$ 0,40 pt i Z 7 Í J nn -V-

076 
0202030083 - DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE 

rKUI C I I N A \s KCA11VA UND 1.200 300 R$ 18,50 R$ 5.550,00 4 

077 
0202060250 - DOSAGEM DE HORMONIO 

Tl D ET/̂ CCTI k Al II A KlTC 1 TC LI \ 
IIKcOcollMULANIc [lonj 

UND 1.200 300 R$ 17,92 R$ 5.376,00 4 

07R 
Kl/ O 

0909040979 - nO*ÍA(9FM P)F TIPí~VYIMÀ iTA\ UZUZUOUO/O U U J A U L I V I UC lllsUAMNn l' 4 J UINU i 9nn 
1 .ZUU 

9nn oUU Dt 1 7 
K«p 1 / ,0Z 

Dt K oc/ nn K$ o.zoo.Uu 

079 0202060390 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) UND 1.200 300 R$ 17,42 R$ 5.226,00 4 

080 0202120082 - PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D 
FRACO) UND 1.200 300 R$ 4,50 R$ 1.350,00 tf 

081 
0202120023 - DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSA DE 

GRUPO ABO UND 1.200 300 R$ 4,50 R$ 1.350,00 tf 

082 0202010279 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND 1.800 450 R$ 5,27 R$ 2.371,50 4 

0 0 0 2 4 5 
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C 

ITEM 
ESPECIFICAÇÃO - PROCEDIMENTO (CÓDIGO SAI/SUS 

E NOME) 
UND 

QTD 
TOTAL 

*oJ 1 u 
CONTR 
ATADA 

Valor 
Unitário 

Valor total 

083 0202010287 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UND 1.800 450 R$ 5.27 R$ 2.371,50 t 

no A Uo4 n o n o n i n z n n r\/4R A/~*PKA n p Pf")TAÇÇi/~) UZUZUIUoUU - UxJoAOtJVi U C rxJ lAooUU UINU i Rnn 
1 .OUU 

40U P t R RR P t 9 AQ1 RCi t\̂ > Z.47 / ,OU l 

085 0202010635 - DOSAGEM DE SÓDIO UND 1.800 450 R$ 3,70 R$ 1.665,00 4 
086 0202010678 - DOSAGEM DE TR1GLICERIDEOS UND 1.800 450 R$ 7,02 R$ 3.159,00 A-

087 
0202020070 - DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE 

COAGULAÇÃO 
UND 1.800 450 R$ 5,46 R$ 2.457,00 

i— 

T 

088 
0202020096 - DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE 

SANGRAMENTO -DUKE 
UND 1.800 450 R$ 5,46 R$ 2.457,00 + 

089 
0202020126 - DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE 

TROMBINA 
UND 1.800 450 R$ 5,70 R$ 2.565,00 ir 

090 
0202020142 - DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE 

DA PROTROMB1NA (TAP) 
UND 1.800 450 R$ 5,46 R$ 2.457,00 - 1 -t 

091 
0202031110 - TESTE NÃO TREPONEMICO P/ 

DETECÇÃO DE SÍFILIS 
UND 1.800 450 R$ 5,66 R$ 2.547,00 

092 
0202010643 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE 

U L U 1 A/VilL_,*U-vUAALAv_.C1 I K _ A [ 1 \ J K J } 
UND 1.920 480 R$ 4,02 R$ 1.929,60 4 -

093 
0202010651 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE 

(0\ I I TAMl íTV -P IP I I V I P A IT(0P\ l A\/V!lk_*U l i i\ U V IV_A\ ( IVJr j 
UND 1.920 480 R$ 4,02 R$ 1.929,60 

i 

no A 
U74 

n o n o m n o o t r \ r > ç A r ~ P A Ã D P f^rni P Ç T P P / " I I T O T A I UZUZU 1UZ70 - L X J 0 A L 7 C I V I U C L*LJLCo 1 LKvJL 1 \J 1 A L 1 I M D UINU o / n n 
Z.4UU 

z n n oUU p t R RR 
K.p O,0D 

p t i nn j _ 
T 

095 
UZUZUZU 1 OU - UCI Clx/VlUNAL^ALJ U C VCLÇZ^IUAUC UC 

HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) 
UND 2.400 600 R$ 5,46 R$ 3.276.00 

rt 

096 0202030202 - DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA UND 3.120 780 R$ 5,66 R$4.414,80 4-

097 
0202030474 - PESQUISA DE ANTICORPOS 

ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 
UND 3.120 780 R$ 4,25 R$ 3.315,00 x~ 

T 

098 0202010317-DOSAGEM DE CREATININA UND 3.600 900 R$ 2,78 R$ 2.502,00 tf~ 

099 0202010422 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND 3.600 900 R$ 4,02 R$ 3.618,00 
rt" 

i nn 
1 UU 

mnomnAH r i r o t A r o c M nc roi iroroce UzUzU 1U4/U - U U o A L 7 t í v l U t G U T O U o t 11Mn U N U i z n n 
O.ÓUU 

onn VUU Dt 1 7 Q 

Kq> Uo 
Dt n cnn nn K$ z.oUz.UU 4 -

101 0202010694 - DOSAGEM DE UREIA UND 3.600 900 R$ 2.78 R$ 2.502,00 -V -

102 0202020380 - HEMOGRAMA COMPLETO UND 3.600 900 R$ 10,28 R$ 9.252,00 tf 

103 0202040127 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 
PARASITAS 

UND 3.600 900 R$ 3,30 R$ 2.970,00 tf 

104 0202050017 - ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS. 
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA UND 3.600 900 R$ 7,40 R$ 6.660,00 

TOTAL R$ 159.892,17 

3.0 - CLÁUSULA TERCEIRA - DA VIGÊNCIA CONTRATUAL 
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3.1 - Os contratos terão um prazo de vigência compatível com a vigência do credenciamento, 
este que será de 12 meses, a partir da assinatura do Contrato do Termo de Adesão (Anexo VIII), 
prorrogável no interesse das partes até o máximo permitido em Lei, especialmente com base no 
art. 57-11, da Lei n° 8.666/93. 

4.0 - CLÁUSULA QUARTA - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO 

4.1 - Os serviços serão pagos mediante emissão de nota fiscal, num prazo de atê 30 dias após 
emissão da nota fiscal. 

4.2 - Em nenhuma hipótese, será pago valores aos estabelecimentos que não apresentarem os 
comprovantes de autorização. 

4.3 - Em nenhuma hipótese, será pago valores por estabelecimentos não credenciados. 

4.4 - A Prefeitura Municipal de Santaluz/BA pagará ao estabelecimento CREDENCIADO o valor 
correspondente conforme descrito na Planilha do Termo de Referência do Edital (Anexo IX). 

4.5 - A Secretaria Municipal de Saúde, através de servidor indicado, fará o controle e a 
fiscalização dos exames autorizados e realizados pelo estabelecimento credenciado. 

5.0 - CLÁUSULA QUINTA - DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL A ESTE TERMO DE ADESÃO E AOS CASOS 
OMISSOS 

5.1 - As partes declaram-se sujeitas às disposições da Lei Federal n° 8.666/93 e todas as suas 
alterações, que será apl icada em sua plenitude a este Termo, bem como aos casos omissos 
resultantes desta pacfuação. 

6.0 - CLÁUSULA SEXTA - DO DESCREDENCIAMENTO E DA RESCISÃO DO TERMO 

6.1. Constituem motivos para o descredenciamento: 

6.1.1. Por parte da CONTRATANTE, sem prévio aviso, quando: 

a) A CONTRATADA deixar de cumprir qualquer das cláusulas e condições do Termo; 
b) A CONTRATADA descumprir qualquer das obrigações estabelecidas na Cláusula Oitava deste 
Termo, segundo o caso; 
c) A CONTRATADA praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem 
vantagem ilícita; 
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d) Ficar evidenciada incapacidade da CONTRATADA de cumprir as obrigações assumidas, 
devidamente caracterizadas em relatório circunstanciado de inspeção; 
e) Ocorrer razões de interesse público de alta relevância, mediante despacho motivado e 
justificado pela Prefeitura Municipal de Santaluz-Bahia; 
f) Por razão de caso fortuito ou força maior; 
g) No caso da decretação de falência, concordata ou recuperação judicial da empresa 
credenciada; sua dissolução, liquidação ou falecimento de todos os seus sócios; 
h) E naquilo que couber nas outras hipóteses do art. 78 da Lei n° 8.666/93. 

6.1.2- Pela CONTRATANTE: 

a) Mediante solicitação escrita e devidamente justificada à Prefeitura Municipal de Santaluz-BA, 
com antecedência mínima de 30 (trinta) dias; 

6.2 - É direito da CONTRATADA o contraditório e a ampla defesa nos casos de 
descredenciamento. 

6.3 - É direito da CONTRATANTE, no caso de descredenciamento, usar das garantias do art. 77 da 

Lei n° 8.666/93. 

7.0 - CLÁUSULA SÉTIMA - DAS OBRIGAÇÕES 

7.1 - Da CONTRATANTE: 

a) Expedir a Requisição/Autorização de exame(s); 

b) Comunicar, de imediato, qualquer alteração na forma da Requisição/Autorização; 
c) Conferir e aprovar as ordens fornecidas; 
d) Efetuar o pagamento nos moldes deste instrumento contratual; 

e) Prestar aos credenciados, todas as informações necessárias ao bom desempenho dos serviços. 

7.2. Da CONTRATADA: 

a) Manter as cláusulas e condições dos serviços durante a vigência do contrato, bem como 
atender a toda a demanda de solicitações feita pela Secretaria de Saúde; 
b) Assumir inteira responsabilidade pelas obrigações sociais e trabalhistas dos seus funcionários; 
c) Reparar, corrigir, remover ou substituir às suas expensas, no total ou em parte o objeto do 
presente Termo, em que se verifiquem vícios, defeitos ou incorreções resultantes da execução 
objeto deste Termo; 
d) Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuários, relativo ao objeto deste Termo, sob qualquer 
título ou pretexto; 
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e) Permitir a fiscalização dos serviços peia Secretaria Municipal de Saúde, em qualquer tempo, e 
mantê-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos; 
f) Manter durante toda a vigência do Termo de Adesão as mesmas condições de habilitação do 
momento do credenciamento; 
g) Comunicar à Prefeitura Municipal de Santaluz-Bahia, a ocorrência de fato superveniente que 
possa acarretar o descredenciamento; 
h) Aceitar os acréscimos e supressões que se fizerem necessários, até o limite de 25% (vinte e cinco 
por cento) do valor do Termo. 
i) Responder administrativa, civil e criminalmente por erros/danos durante a vigência do Contrato. 

8.0 - CLÁUSULA OITAVA - DAS SANÇÕES E PENALIDADES 

8.1 - O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas pela CONTRATADA 
caracterizará sua inadimplência implicando, segundo a gravidade, em multa de até 5% (cinco 
por cento) do valor global do termo, reajustado até o momento da cobrança, descontada de 
logo, quando do pagamento da fatura apresentada pelo credenciado ou se por este motivo 
impossível, será por cobrança judiciai; 

8.2 - A aplicação da multa, segundo o caso, não eximirá a empresa credenciada de sofrer outras 
sanções previstas na Lei 8.666/93, especialmente as previstas no art. 87,1 a IV; 

8.3 - As multas não têm caráter compensatório, são independentes e cumulativas e não eximem 
a credenciada da prestação do serviço. 

9.0 - CLÁUSULA NONA - DOS RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS 

9.1 - Os recursos para o pagamento deste Termo serão oriundos dos recursos próprios do 
CONTRATANTE, e serão empenhados na dotação orçamentária: 

ÓRGÃO: Fundo Municipal de Saúde 
UNIDADE: 1101 
PROJETO ATIVIDADE: 2.038 
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39 
FONTE DE RECURSOS: 1500 

ÓRGÃO: Fundo Municipal de Saúde 
UNIDADE: 1101 
PROJETO ATIVIDADE: 2.040 
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39 
FONTE DE RECURSOS: 1500 
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10.0 - CLÁUSULA DÉCIMA - DO FORO 

10.1 - Fica designado o foro do Município de Santaluz - Estado da Bahia, para julgamento de 
quaisquer questões judiciais deste Termo, renunciado as partes a qualquer outro por mais 
privilegiado que seja. 

11.0 - CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DISPOSIÇÕES FINAIS 

11.1 - Fazem parte integrante deste Termo de Adesão independente de transcrição: o Edital de 
Credenciamento n° 002/2023 - Processo Administrativo n° 040/2023, e a Proposta da 
CONTRATADA. 

11.2 - Este Termo sujeita-se ainda às Leis municipais inerentes ao assunto. 

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor 
e forma, na presença de duas testemunhas. 

Santaluz/BA, 15 de março de 2023. 

TESTEMUNHAS: 

NOME/CPF: NOME/CPF: 
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Santaluz - BA, 15 de março de 2023 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTALUZ - BA 

CNPJ Ns . 13.807.870/0001-19 

CREDENCIAMENTO N s 002/2023 

EXTRATO DO CONTRATO 

Processo Administrativo: 040/2023. Contrato: 059/2023. Contratante: Prefeitura 
Municipal de Santaluz - BA. Contratada: BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS 
LTDA CNPJ N a 12.266.477/0001/00. Objeto: CONTRATAÇÃO DE LABORATÓRIOS DE 
ANÁLISES CLÍNICAS, NA MODALIDADE DE CREDENCIAMENTO, ESTES, COM A 
FINALIDADE DE REALIZAR COLETAS, ANÁLISES E EMISSÃO DE LAUDOS DE EXAMES 
PARA OS PACIENTES ENCAMINHADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE 
SANTALUZ-BA. Vigência: 12 Meses. Valor global: R$ 159.892,17 (cento e cinquenta e 
nove mil, oitocentos e noventa e dois reais e dezessete centavos). 

Dotação Orçamentária: 

ÓRGÃO: Fundo Municipal de Saúde 
UNIDADE: 1101 
PROJETO ATIVIDADE: 2.038 
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39 
FONTE DE RECURSOS: 1500 

ÓRGÃO: Fundo Municipal de Saúde 
UNIDADE: 1101 
PROJETO ATIVIDADE: 2.040 
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39 
FONTE DE RECURSOS: 1500 

ARISMÁRIO BARBOSA JÚNIOR 
Prefeito Municipal 
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1 :i •1 
• i| 

Processo Administrativo: 040/2023. Contrato: 0 5 9 / 2 0 2 3 . Contratante: Prefeitura jj 
Municipal de Santaluz - BA. Contratada: BIODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS ;j 
LTDA CNPJ N e 12.266.477/0001/00. Objeto: CONTRATAÇÃO DE LABORATÓRIOS DE p 
ANÁLISES CLÍNICAS, NA MODALIDADE DE CREDENCIAMENTO, E S T E S , COM A jj 
FINALIDADE DE R E A L I Z A R COLETAS, ANÁLISES E EMISSÃO DE LAUDOS DE EXAMES jj 
PARA OS PACIENTES ENCAMINHADOS P E L A S E C R E T A R I A MUNICIPAL DE SAÚDE D E ;! 
SANTALUZ-BA. Vigência: 12 Meses. Valor global: R$ 159.892,17 (cento e cinquenta e jj 
nove mil , oitocentos e noventa e dois reais e dezessete centavos). Ú 

;j 
Dotação Orçamentária: ! 

!l 
ÒRGAO: Fundo Municipal de Saúde jj 
UNIDADE: 1 1 0 1 j! 
PROJETO ATIVIDADE: 2.038 jj 
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39 jj 
FONTE DE RECURSOS: 1500 jj 

; í 

í! 
ÓRGÃO: Fundo Municipal de Saúde 0 

UNIDADE: 1 1 0 1 
PROJETO ATIVIDADE: 2.040 
ELEMENTO DE DESPESA: 3.3.90.39 
FONTE DE RECURSOS: 1500 

ARISMÁRIO BARBOSA JÚNIOR 
Prefeito Municipal 
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