P ESTADO DO MARANHAO e .
o PREFEITURA MUNICIPAL DE DAVINGPOLIS Da  Gpol s
RN, .02 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
T NHvmopors g
R
TERMO DE REFERENCIA

BENS COMUNS, LEI 14.133/2021.

1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia visa o registro de precos para eventual e futura contratacdo de
empresa para prestagdo de servicos de exames laboratoriais de interesse deste municipio.,
conforme tabela, condigGes e exigéncias estabelecidas neste instrumento

1.2. Os bens objeto desta contratacdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O objeto desta contratagdo sdo de qualidade comum, ndo superior a cumprir as finalidades as
quais se destinam, ndo se enguadrando como sendo de bem de fuxo, nos termos do artigo 20 da
Lei n2 14.133, de 2021.

2.‘ ESPECIFICACOES E ESTIMATIVA DE CONSUMO

2.1. O custo estimado total da contratagdo é de RS 456.785,70 {(quatrocentos e cingilenta e seis mil,
setecentos e oitenta e cinco reais e setenta centavos) conforme custos unitarios descritos na
tabela abaixo.

ESPECIFICACﬁES E ESTIMATIVA DA CONTRATAcAo

ltem  Descrigio Umdade Quant : Recorréncla ' RS Umt ~ R$Mensal  R$Total
U NALSES DA URINA ('EAS“-' | : ‘ e S o
. URINA TIPO [} UND © 600,00 | 1 - R,S 5,3? RS 3.19?,00 RS 3.19?,0@ ;

~ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saude | Quantidade: 600,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3.192,00 | Valor Total RS 3.192,00 ;
. ANTIBIOGRAMA UND 50,00 1 R$715  R$357,50 R$ 357,50
2 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Sadde | Quantidade: 50,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 357,50 | Valor Total RS 357,50
. BACILOSCOPIA DIRETA P/ ‘

, SR wo G | L | mwso, mae
: _ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
' : " Secretaria de Salde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 603, 00 | Valor Total RS 603,00
’ . BACILOSCOPIA DIRETA P/ : :
.BAAR. TUBéRCULOS UND ¢ 50,00 1 ' RS 6,03 RS 301,50 ; RS 301,50

4 . (CONTROLE)
' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Secretaria de Saude | Quantldade 50,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 301, 50 | Valor Total RS 301,50
; BACILOSCOPIA DIRETA P/ : ‘
; BAAR TUBERCULOSE UND ;150,00 - 1 R$6,03 | RS 904,50 RS 904,50
5 (DIAGNOSTICA) o ‘
| QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Sa(ide | Quantldade 150,00 | RecorrenCIa 1 | R$ Mensal:'904,50 | Valor Total RS 904, 50 o ;
- BACTERIOSCOPIA (GRAM) ) UND i ‘ 800 00 : 1 : o R$402 ’ RS 3. 216 00 RS$ 3.216,00
6 . QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - . ” -
.. Secretaria de Sade | Quantidade: 800,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3.216,00 | Valor Total R$ 3.21600
~ CLEARANCEDECREATININA ~ UND 100,00 1 . R$636  RSE3600 RS 636,00
7 ' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ' :
~ Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorrenc:a 1 | R$ Mensal: 636,00 | Valor Total R$ 636,00 L o
~ CLEARANCE DE UREIA 1 UND 8000 1 RS 5,04 R$ 403,20 . R$403,20
8  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
. Secretaria de Sadde | Quantidade: 80,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 403 20 ) Valor Total RS 403,20
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CONTAGEM DE LINFOCITOS
: CD4/CDS
: QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Secretaria de Sadde | Quantidade: 80,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 1.724, 00 | valor Total R$ 1.724,00 ‘
 CONTAGEM DEPLAQUETAS ~ UND 20000 1 RS 3,92 R$ 784,00 RS 784,00
10 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Salde | Quantidade: 200,00 | Recorrencna 1| RS Mensal: 784,00 | Valor Total RS 784,00

UND . 80,00 1 RS 21,55 RS 1.724,00 RS 1.724,00

CONTAGEM DE - :
y ! RETICULOCITOS UND 80,00 ‘ 1 o RS ;3’92 | RS 313,6? L ’R‘S 313,60
_ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Secretaria de Sadide | Quantidade: 80,00 | Recorréngia: 1 { RS Mensal: 313,60 | Valor Total RS 313,60 , B
‘ CULTURA DE BACTERIAS P/ : ‘ :
" ! IDENTIFICACAO UND i ?OOfOO B 1 i RS 8,07 RS 807,'09 | RS 807,00

' QUANTIDADES POR ORGAO | PARTICIPANTE |
 Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 807,00 | Valor Total RS 8700
CULTURA PARA ! : :
4s [DENTECAGRODEFUNGos NP 10000 1 RSG0R  ReG0Z00  RS60200
‘ ' QUANTIDADES POR ORGAG PARTICIPANTE
~ Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 602,00 | Valor Total RS 602,00
DETECCAO DE RNA DO VIRUS :
" DA HEPATITE C UND © 100,00 . 1 ‘ RS 137,92 © R$13.792,00 © RS$13.792,00 .
14 (QUALITATIVO) : :
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Secretaria de Satde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 13.792,00 | Valor Total R$ 13.792,00
. DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM  SANGUE UND : 50,00 1 RS 229,87 RS 11.493,50 ° R$ 11.493,50
15 | PERIFERICO o ,
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Sadde | Quantidade: 50,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 11. 493 50 | Valor Total R$ 11.493,50
DETERMlNACAO DE - :
 COMPLEMENTO (CHS0) UND kspo,oo | 1\”’ e RS 1329 RS 10.632,00 gs 10.632,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Satde | Quanttdade 800,00 | Recorrencsa 1| RS Mensal: 10.632,00 | Valor Total R$ 10.632,00
- DETERMINACAO DE | .
CROMATOGRAFIA DE UND 800,00 1 R$ 22,49 - R$17.992,00 , RS 17.992,00 °
17 AMINOACIDOS B ' ’
‘L . QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
“ . . Secretaria de Sadde | Quanttdade 800,00 | Recorrencna 1] R$ Mensal: 17.992,00 | Valor Total R$17.992,00 ; .
EETCEER&’:'C"Z‘(EASOS?\ZE%;*VA UND 200,00 1 R$522  R$104400 RS$1.044,00
: QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
‘ Secretaria de Saude | Quantldade 200,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.044,00 | Valor Total R$ 1.044,00
DETERMINACAO DE CURVA : ‘
. GLICEMICA  CLASSICA {5 UND 200,00 1 ‘ RS 14,37 RS 2.874,00 RS 2.874,00
19 f»DOSAGENS) o ‘ '
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE :
. Secretaria de Satde | Quantidade: 200,00 | Recorrenma 1} R$ Mensal: 2.874,00 | Valor Total R$ 2.874,00
 DETERMINACAO DE FATOR -

16

18

so . REUMATOIDE (LATEX) WP L ey e e
7! QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANT E
. Secretaria de Saude | Quantidade: 100, 00| Recorréncia: 1| R$ Mensal: 407 00 | Valor Total RS 40700 -
. DETERMINAGAO DE TEMPO : : « ,’f :
;D COAGULACAO ; UND 800,00 L 1 | R$ 3,92 | R$ 3.136,00 ,, ‘RS 3f136'90
c QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
. _-Secretaria de Saude | Quantldade 800 00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 3 136,00 | Valor Total RS 3 136,00 -
27  DETERMINAGRO DE TEMPO « 20000 1 'R$392 RS 784,00

. DE SANGRAMENTO -DUKE
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QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

FPREEEITUKRA D&

Da: :-':ai”awml ‘i$

Terro de Gigantes

Secretaria de Salde | Quantidade: 200,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 784, 00 | Valor Total R$ 784,00

 DETERMINACAO DE TEMPO

DE TROMBOPLASTINA UND : 100,00 1 : R$ 8,29

23 PARCIAL ATIVADA (TTPA)
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

R$ 829,00 RS 829,00

 Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 829,00 | Valor Total R$ 829,00

DETERMINACAO DE TEMPO £ -

ATIVIDADE DA UND . 100,00 1 : RS 3,92

24 PROTROMBINA (TAP) N
" QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

R$ 392,00 RS 392,00

Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorrencna 1} RS Mensal: 392,00 | Valor Total R$ 392,00

DETERMINACAO DE - ;
VELOCIDADE DE : ‘ ‘
’s © HEMOSSEDIMENTACAO UND ; 120,00 | 1 RS 3,92 RS 470,40 R$ 470,40 .
- (VHS) L
, QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. _ . Secretaria de Satde | Quantidade: 120,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 470, 40 | Valor Total RS 470,40 , “
: DETERMINACAO DIRETA E . :
) REVERSADEGRUPOABO UMD AP0 n o WL R0 R 1900
~ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_ . Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 197,00 | Valor Total R$ 197,00
- DOSAGEM  DE  17-ALFA- ﬁ :
2y | HIDROXIPROGESTERONA UND “ 300,00 . 1 - ‘ R\$~14,‘65’ ; RS 11.720,00 © RS 11.720,00’ ;
. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
‘Secretaria de Satide | Quantidade: 800,00 | Recorrencna 1| RS Mensal: 11.720,00 | Valor Total RS 11.720,00 ,
' DOSAGEM DE 25 :
Lo HIDROXIVITAMINAD uo 8000 1 B R$21,90  R$ 175200 R$k 1'752f00

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

. Secretaria de Saide | Quantidade: 80,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.752,00 | Valor Total RS 1.752,00

 DOSAGEMDEACIDOURICO ~  UND 20000 1 . R$266
29 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

RS 532 00 R$ 532,00

_ Secretaria de Satde | Quantidade: 200,00 | Recorrencna 1 | RS Mensal: 532,00 | Valor Total RS 532,00

 DOSAGEM DE
' ALFAFETOPROTEINA

UND ¢ 10,00 1 RS 21,64 :

RS 216,40 RS 216,40

30 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
’ - , Secretarla de Sadde | Quantidade: 10,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 216,40 | Valor Total R$ 216,40
@ | oosacempeawmino  unD T 800,00 1 R$3951

31 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| R$31.608,00 RS 31.608,00

| Secretaria de Saide | Quantidade: 800,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 31.608,00 | Valor Total R$ﬁ31.608,00

' DOSAGEM DE AMILASE ~ uUND . 10000 1  R$323

32 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

R$32300  R$323,00

f Secretaria de Saide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 323, 00 | Valor Total R$ 323,00

R$11.592,00 © R$11.592,00
R$2.359,00 . RS 2.359,00

R$2.920,50  R$2.920,50

. DOSAGEM DE i
"4 ANDROSTENEDIONA UMD LT . b Teese
~ . QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
' : HSecretana de Satide | Quantidade: 700,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal:.11.592,00 | Valor Total R$ 11.592,00
. DOSAGEM DE ANTIGENO ‘ : ‘ :
. ‘E 'PROSTAT!CO (PSA TOTAL E UND .- ,100,00 S ; RS 23,59
34 LWRE) S -
SR QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saide | Quantidade: 100,00 | Recorrenaa 1} R$ Mensal 2 .359,00 | Valor Total R$ 2.359,00
DOSAGEM DE BETA-Z- .
35 MICROGLOBULINA UND 13000 1 . R, 4.

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

L Secretana de Sadde | Quantidade: 150,00 | Recorréncia: 1 |-RS Mensal: 2.920,50 |- Valor Total R$ 2.920,50
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DOSAGEM DE BILIRRUBINA

36 | JOTALE FRACOES UND ;14,0'00 - !
QUANTIDADES POR 6RGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Satde | Quanttdade 140,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensatl:
- DOSAGEM DE CALCIO UND 20000 1
37 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Secretaria de Satde | Quantidade: 200,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal:
DOSAGEM DE . : :
5g  CARBAMAZEPINA e ) 550’00 N t
‘ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
* Secretaria de Sadde | Quantidade: 550,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal:
" DOSAGEM DE CITRATO ~ UND 10000 1
39 QUANT!DADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Secretaria de Satde | Quantldade 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal:
ngAGEM DE COLESTEROL UND 400,00 1
%0 QUANTIDADES POR GRGAO PVARTVICIPANT‘E - ’ o
Secretaria de Saude | Quantldade 400,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal:
’. I-DI;.)LSAGEM DE COLESTEROL UND 400,00 1
41 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Sadde | Quantidade: 400,00 | Recorréncna 1| R$ Mensal:
_Il?gf:fiEM DE COLESTEROL UND 400,00 1
42 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE - -
. Secretaria de Saide | Quantidade: 400,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal:
| DOSAGEM DE
. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal:
. DOSAGEM DE
45  COMPLEMENTO C4 UND . 10000 ; 1
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Saide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal:
. DOSAGEM DE CORTISOL ~ UND 100,00 1
45 = QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 { Recorréncia: 1 | R$ Mensal
. DOSAGEMDECREATININA ~  UND 200,00 1
~46  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Salde | Quantidade: 200,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal
- DOSAGEM DE
: CREATINOFOSFOQUINASE ' UND 100,00 1
47  (CPK) '
S QUANTIDADES POR CRGAO PARTICIPANTE
"+ Secretaria d de Satide | Quantldade 100,00 { Recorrencna 1 RS Mensai
- DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE - UND 100,00 1
48  FRAGAO MB (CK-MB} T :
. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal:
,DOSAGEM ’ DE '
L DESIDROGENASE LATICA ‘ UND 120,00 1
49 . (LDH) -
: QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
, _“Secretaria de Satde | Quantldade 120,00 | Recorréncia:1 | R$ Mensal:
. 50°  DOSAGEMDEESTRADIOL = UND 10000 1

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DAVINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA DEF

Da

RS 2,88

403,20 | valor Total R$ 403,20
o RS266

532,00 | Valor Total R$ 532,00
. R$2518

13.849,00 | Valor Total R$ 13.849,00

R$ 2,88 RS 288,00
288,00 | Valor Total RS 288,00

R$ 5,04

2.016,00 | Valor Total RS 2.016,00

R$ 5,04 -

2.016,00 | Valor Total R$ 2.016,00

RS 2,66

1.064,00 | Valor Total R$ 1.064,00
RS 24,65

2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00

RS 24,65

2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00
R$ 1.416,00

RS1416

: 1.416,00 | Valor Total RS 1.416,00

R$2,66  R$532,00

:532,00 | Valor Total RS 532,00

RS 5,29

:529,00 | Valor Total R$ 529,00

RS 5,92 R$ 592,00

592,00 | Valor Total R$ 592,00

R$ 5,29 !

634,80 | Valor Total RS 634,80
R$ 14, 58

R$ 403,20 |
R$532,00

RS 13.849,00

| R$ 2.’01’64‘)0
BS 2.016,00
RS 1.064,0q i
RS 2.465,90 ;

" R$2.465,00

RS 529,00

R$ 634,80

R$ 1.458,00

RS 403,20

R$ 532,00

RS 13.849,00

RS 288,00

RS 2.016,00
R$ 2.016,00
R$1.064,00
RS 2.465,00

R$ 2.465,00

RS 1.416,00

RS 532,00

R$ 529,00
RS 592,00

RS 634,80

Prefeitura Municipal de Davinépolis — MA | CNPJ: 01.616.269/0001—60

Rua 5, n? $/N, Centro, Davindpolis, Maranh&o, Brasil
www.davinapolls.ma.gov.br

Pagina 4 de 25



ESTADO DO MARANHAO e
PREFEITURA MUNICIPAL DE DAVINOPOLIS Da t‘f@gml
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Torre de Stesmes 7

. QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
_+ Secretaria de Saide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.458,00 | Valor Total R$ 1.458,00 -
 DOSAGEMDEESTRIOL = UND 10600 = 1 R$1659 R$S1659,00  R$1.659,00
51 . QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '
Secretaria de Saiide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 1.659,00 | Valor Total R$ 1.65900
- DOSAGEM DE ESTRONA . UND 100,00 1 R$1598 . R$1.59800 RS 1.598,00
52 . QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Secretaria de Satde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.598,00 | Valor Total R$ 1.598,00 - :
- DOSAGEM DE FATOR IX . UND 10000 0 1 R$10,93 . R$1.09300 R$1.093,00
53  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_ Secretaria de Saiide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 1.093,00 | Valor Total R$ 1.093,00 o
_ DOSAGEM DE FATOR V . UND 8000 1 R$679  R$54320  R$543,20
54 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Secretaria de Sadde | Quantidade: 80,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 543,20 | Valor Total RS 543,20

‘ DOSAGEM DE FATOR Vit | UND ‘ ,100 00 1 , R$ 9, 53 R$ 953,00  R$953,00 '
55 . QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE -
“ . Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 953,00 | Valor Total R$ 953,00 o
DOSAGEM DE FATOR VON | :
. WILLEBRAND [ANTIGENO) UND ;8‘0'0(,) - 1 I RS 27,1? -v‘ R$2173 60 ’ Bs 2,173,60
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
i Secretaria de Sadde | Quantidade: 80,00 | Recorrenaa 1| R$ Mensal: 2.173,60 | Valor Total R$ 2.173,60
DOSAGEM DE FENILALANINA |
(CONTROLE / DIAGNOSTICO ' UND ¢ 80,00 1 : RS 7,90 RS 632,00 RS 632,00 '
57 | TARDIO) f’ . ,

QUANTIDADES POR ORGAO PARTIClPANTE
Secretaria de Saide | Quantidade: 80,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 632,00 | Valor Total R$ 632,00 ‘ ,

" DOSAGEM DE FERRITINA  UND 8000 1 | R$2240 R$179200 R$1.792,00
58 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

| Secretaria de Satide | Quantidade: 80,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.792,00 | Valor Total R$ 1.792,00 o

DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 100,00 1 : R$504  R$50400  R$504,00

59 . QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE S '

Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorrenma 1] R$ Mensal: 504,00 | Valor Total RS 50400

_ DOSAGEM DE FOLATO UND 40,00 1 R$2249  R$899,60 RS$ 899,60
60  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '

- Secretaria de Saiide | Quantidade: 40,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 899,60 | Valor Total R$ 899,60

" DOSAGEM  DE FOSFATASE UND 80,00 1 ’1 R$288 R$ 230,40 RS 230,40 |

g1 | ALCALINA
‘1 : QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
’ | Secretaria de Sadde | Quantidade: 80,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 230, 40 | Valor Total RS 230,40 . N ‘
. DOSAGEM DE FOSFORO ~ UND 40,00 1 ‘ R$2,66  R$10640 = R$106,40
62 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
P ‘Secretana de Saude | Quantidade: 40,00 | Recarréncia: 1 | R$ Mensal: 106,40 | Valor Total R$ 106,40 o
 DOSAGEMDEGALACTOSE ~ UND 150,00 1 R$504  R$75600 RS 756,00
63 ' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
: Secretaria de Saude | Quantidade: 150,00 | Recorrencna 1| RS Mensal 756, 00 | Valor Total R$ 756,00
" DOSAGEM  DE  GAMA- ,
¢ GLUTAMIL-TRANSFERASE . - . UND 50,00 1 ’ RS 5,04 R$ 252,00 RS 252,00 :
64 ' (GAMAGT) | " ‘ ‘
~ - QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
 Secretaria de Sadde | Quantidade: 50,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 252,00 | Valor Total RS 252,00 S
: DOSAGEM DE GL!COSE : " UND’ f 800 00 , ,1 : ’ RS 2, 66 RS 2. 128 00' < R$2.128,00 :
65  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ‘
_ . Secretaria de Sadde | Quantidade: 800,00 | Recorréncna 1| RS Mensal: 2. 128 00 | Valor Total-R$ 2.128,00
‘ DOSAGEM.. DE ;
g GONADOTROFINA
B CORIONICA HUMANA (BETA

UND ‘ :800,00 1 : RS 11,28 R$9.024,00 . R$9.024,00
© HCG) ' “

Prefeitura Mumcnpal de Davmdpohs MA l CNPJ 01 616.269/0001—60
Rua 5, n? $/N, Centro, Davindpolis, Maranh3o, Brasil -
www.davinopotis.ma.gov.br
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~ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Satde | Quantidade: 800,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 9.024,00 | Valor Total R$ 9.024,00

~ DOSAGEM DE ; ; , ” ‘
o HEMOGLOBNA o | mose |1 .M meom wwom
i QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Saude | Quantidade: 200,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 440,00 | Valor Total R$ 440,00 o
. DOSAGEM DE - : : :
s HEMOGLOBNAGUCOsapa UMD 30000 1 ROl RS3AMO0 RS3TO0.
: QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_Secretaria de Sadde | Quantidade: 300,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 3.387,00 | Valor Total R$ 3.387,00 o
DOSAGEM DE HORMGNIO : ‘
go  DECRESCIMEENTO (HGH) UND L Mmee b L e et Blaen
: QUANTIDADES POR éRGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.467,00 | Valor Total R$ 1.467,00
' DOSAGEM DE HORMONIO | ;
. FOLICULO-ESTIMULANTE : UND ¢ 100,00 1 : R$ 11,34 . R$1.134,00 = RS$1.134,00 :
70 (FSH) ' ’ ‘
‘ _ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Secretaria de Satde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.134,00 | Valor Total R$ 1.134,00 -
. DOSAGEM DE HORMONIO - ; ‘ ;
71 L LUTEINIZANTE (LK) o L We0 1D Renas, 1200 R12900
_ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
© Secretaria de Satde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 1. 289 00 | valor Total R$1.289,00 V ‘
: DOSAGEM DE HORMﬁNIO : : ;
4, | TIREOESTIMULANTE (T5H) O dope 1 RSME RSSIAR RSN
| QUANTIDADES POR éRGAO PARTICIPANTE
5 Secretaria de Satide | Quantidade: 40,00 | Recorrencna 1 | R$ Mensal: 514,80 | Valor Total RS 51480 o
DOSAGEM DE 7 ; 1 ‘
., IMUNOGLOBULINAA(IGA) o 10000 1 RS 24,65 “ gs 2.465,00 Bs 2.465,00
' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00 N
. DOSAGEM DE : 3 ~ ‘
o IMUNOGLOBULINAE (1GE) UND i .,100'00 . 1 - R$13,29  R$1.329,00 1 R$’1.$29,00 ,

. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.329,00 | Valor Total R$ 1.329,00 e
. DOSAGEM DE . f : "
e Motccomuwwiew U0 W0 e maem i
’ ' . QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.46500
~ DOSAGEM DE INSULINA ~ UND 10000 1 . R$14,61 R$146100 RS 1.461,00 -
76  QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE
. Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.461,00 | Valor Total R$ 1.461,00 »
~ - DOSAGEM DE LITIO UND 100,00 R R$3,23  R$32300  R$323,00
- 77 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_©: Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1| RS Mensal: 323,00 | Valor Total R$ 323,00 -
 DOSAGEMDEMAGNESIO = UND 20000 1 . R$2,88  R$57600  R$576,00
78  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
m Secretaria de Saude | Quantidade: 200,00 | Recorréricia: 1 | RS Mensal: 57§,OQ | Valor Total R$ 576,00
. DOSAGEM DE ‘

o MICROALBUMlNANAURINA UND ; 100,00 e 1 o R$ 11,67 RS 1167,00 | R$’1.1’67,00

79

" QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE L
L Secretana de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorrencra 1] R$ Mensal 1.167,00 | Valor Total R$ 1.167,00 o
. DOSAGEM DE MUCO- : \ ' ;
go PROTEMAS NS O L h B e | R
I QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Satide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 288,00 | ValorTotal R$28800
|81 | DOSAGEMDEOXALATO ~  UND 10000 1 R$529  R$529,00

Prefeltura Mummpal de Davmopolls MA | CNPJ 01 616 269/0001-60
Rua 5, n? $/N, Centro, Davinbpolis, Maranhdo, Brasil
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 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Satide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 529, 00 { Valor Total R$ 529,00 ; ;
DOSAGEM DE ; ; ‘ :
PARATORMONIO ; UND ~ 100,00 1 RS 61,96 ’ R$ 6.196,00 : RS 6.196,00

82

: QUANTIDADES POR ORGAOD PARTICIPANTE
. Secretaria de Salde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 6.196,00 | Valor Total RS 6.196,00 -

- DOSAGEM DE POTASSIO UND | 50000 1 PR$266 R$1330,00 RS$1.330,00
83  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE '

Secretaria de Saide | Quantidade: 500,00 { Recorrencna 1] R$ Mensal: 1.330,00 | Valor Total RS 1.330,00 ;

DOSAGEM DE :

PROGESTERONA ~ UND 100,00 L 3$ 14,68 RS 1.468,00 R$ 146800
. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Secretaria de Saide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.468,00 | Valor Total R$ 1.468,00 S
 DOSAGEMDEPROLACTINA ~ UND 10000 1 = R$1458 R$145800 RS 1.458,00

85 ' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1. 458 00 | Valor Total R$ 1.458,00 ,

. : g?:.asiM DE PROTEINA C UND ¢ 100,00 1 ‘ RS 4,07 | RS 407,00 RS 407,00
8 QUANTIDADES POR 6RGAO PARTICI'PkANT'E“ o S ' ‘ ' o
Secretaria de Salide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 407,00 | Valor Total RS 407,00

DOSAGEM DE PROTEINAS

o {URINA DE 24 HORAS) UND g0,00 | 1 - RS 2'9;3 » R? 234,40 | RS 234'40 i
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
' Secretaria de Satde | Quantidade: 80,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 234,40 | Valor Total R$ 234,40 ;
DOSAGEM DE PROTEINAS ; ; ‘
.8 fp_TOTAIS E FRACGES UND - ZQO,QQ | 1 o ‘R$ 2,6’6> i RS 532,00 RS 532,Q0

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Sadde | Quantidade: 200,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 532, 00 | Valor Total RS 532,00
DOSAGEMDESODIO  UND & 500,00 1 v R$2,66 R$1.330,00 RS 1.330,00
89  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE - ' .
f Secretaria de Saude | Quantidade: 500,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.330,00 | Valor Total R$ 1.330,00

DOSAGEM DE

0 SOMATOMEDINA C (IGF1) UND iQ0,00 ‘4 ) 1 o RS 22,05 ;RS 2.205,90 . RS 2.295,00 ’
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Saude | Quant'dade 100,00 | Recorrencna 1 | RS Mensal: 2.205,00 | Valor Total R$ 2.205,00
) DOSAGEM DE SULFATO DE :
) HIDROEPIANDROSTERONA ‘ UND © 100,00 1 RS 18,83 © R$1.883,00 RS 1.883,00 k
. 91  (DHEAS) : , : f
L QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saiide | Quantidade: 100,00 | Recorrenua 1| R$ Mensal: 1.883,00 | Valor Total R$ 1.883,00 S
DOSAGEM DE :
4,  TESTOSTERONA R e o fewss R R0
- - “QUANTIDADES POR ﬁRGAO PARTICIPANTE
: Secretaria de Satde | Quantadade 40,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal 599,20 l Valor Total R$ 599,20 ; ,
. DOSAGEM ’ DE
o QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Secretaria de Satde | Quantidade: 40,00 | Recorrenma 1| RS Mensal: 753 20 | Valor Total RS 753,20 S
- DOSAGEM DE : 1 :
i : TIREOGLOBULINA UND | 10000 - 1 i ‘, | kRs 22 05 Bszzqsffgg 3 RS 2.2o§,oo ;

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
 Secretaria de Satide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.205,00 | Valor Total R$ 2.205,00 ,
: VDOSAGEM DE TIROXINA (T4) ; UND £ 80,00 o 1 ; RS 12, 58 R$ 1. 006 40 . R$1.006,40
95  QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Secretaria de Saude | Quantidade: 80,00 | Recorréncia: 1| R$ Mensal: 1.006,40 | Valor Total R$ 1.006,40.
. .. | DOSAGEM DE: TIROXINA ;
9 VR (T4 LIVRE) T ump 80,00 LR R§ 1§,66 R$ 1.332,89 |

Prefeitura Municipal de Davinépolis — MA | CNPJ: 01.616.269/0001-60 - ‘ & ’
Rua 5, n? §/N, Centro, Davinopolis, Maranh3o, Brasil
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: Pagina 7 de 25



o ESTADO DO MARANHAO e
io PREFEITURA MUNICIPAL DE DAVINOPOLIS Dax
- P SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Terea de cromnicy
NN vmopous Mgl

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de SaGde | Quantidade: 80,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.332,80 | Vaior Total R$ 1.332,80
- DOSAGEM DE
- TRANSAMINASE :
' GLUTAMICO-OXALACETICA
(160},
- QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
© Secretaria de Satde | Quantidade: 150,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 432,00 | Valor Total R$ 432,00
. DOSAGEM DE \
- TRANSAMINASE UND -~ 150,00 1 , R$ 2,88 R$ 432,00 RS 432,00
98  GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) :
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
- Secretaria de Satde | Quantidade: 150,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 432,00 | Valor Total RS 432,00

UND ' 150,00 - 1 RS 2,88 RS 432,00 RS 432,00
97 ‘

' DOSAGEM DE . , ; ‘ E
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
o Secretaria de Satide | Quantidade: 100,00 { Recorréncia: 1 | RS Mensai: 592,00 | Valor Total R$ 592,00 » o
‘ DOSAGEM DE :
; 100 ’TRIGLICERIDEOS : UND | 400,00 | 1 B R$ 5,04 | ‘RS 2.01?,00 R$ 2.Q1§,OO ;
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Salde | Quantidade: 400,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.016,00 | Valor Total R$ 201600
. DOSAGEM DE ;

; QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
; Secretaria de Satde | Quantidade: 80,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 1.000,80 | Valor Total R$ 1.000,80 ;
' DOSAGEMDETROPONINA ~ UND 10000 = 1 . R$1293  R$1.29300  R$1.293,00
102 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.293,00 | Valor Total R$ 1.293,00
~ DOSAGEM DE UREIA z UND 20000 1 R$266  R$532,00  R$532,00
103 . QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saude | Quantidade: 200,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 532, 00 | Valor Total R$ 532,00 ‘ B :
- DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND 10000 1 R$21,90  R$2.190,00 . R$2.190,00
104 . QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ;
_ Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.190,00 | Valor Total R$ 2.190,00
DOSAGEM DO ANTIGENO CA

125 UND - 100,00 1 : RS 19,18 : R$ 1.918,00 | RS$1.918,00 |
: 105 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE - ’ -
j‘ © . Secretaria de Sadde | Quantldade 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.918,00 | Valor TotalR$ 1.918,00 ; ;
: ' ELETROFORESE DE ; : ; :
o5 MEMOGLOBINA ~ UND 199,00 o 1 o R$7,77 RS ?77,00 , HR$ 77700
: QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Sauide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 777,00 | Valor Total R$ 777,00 N
(ELETROFORESE - DB np 100,00 1 ‘ RS635  R$G3500  RS63500
/- QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Sadde | Quantldade 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal 635, 00 | Valor Total R$ 635,00
- ERITROGRAMA ; .
, ~ (ERITROCITOS, : C : ;
; 108 HEMOGLOBINA, UND i 100,00 1 RS 3,92 RS 392,00 RS 392,00
. HEMATOCRITO) . '
QUANTIDADES POR ﬁRGAO PARTICIPANTE
’Secretana de saude | Quantidade: 100,00 | Recorrenma 1| R$ Mensal: 392 00 | valor Total R$ 392,00 o )
. EXAME M|CROBIOLOGICO A ; ) )
1o FRESCO (DIRETO) ! UND . 100,00 | 3 N RS 4,02 . RS 402,qq | RS 402,00

. QUANTIDAD&S POR ORGKO PARTlCIPANTE
‘ Secretana de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 |'R$ Mensal: 402,00 | Valor Total R$ 402,00

Prefeitura M‘unicipal de Davinépolis ~ MA | CNPJ: 01.616.269/0001-60
Rua 5, n? S/N, Centro, Davinépolis, Maranhéo, Brasil
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' EXAME MICROBIOLOGICO A o ' F ' '
110  FRESCO - CERVICO-VAGINAL UND 190'09 o ! ; RS 4,02 RS 492'00 ; RS 402’09
" QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
"‘Secretana de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal:y4(}2,(’)0 | valor Total R$ 402,00
andhinc o LS UND 100,00 1 . R$428,82 © R$42.882,00 @ R$42.882,00 -

_ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_ Secretaria de Salide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 42.882,00 | Valor Total R$ 42.882,00
- HEMOCULTURA UND 10000 1 R$16,51 RS 165100 = RS 1.651,00
112 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 1.651,00 | Valor Total R$ 1.651,00 ,
' HEMOGRAMACOMPLETO ~ UND 70000 1 R$590 R$4.13000 R$4.130,00 -

113 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Secretaria de Satide | Quantidade: 700,00 | Recorrenaa 1| R$ Mensal: 4.130,00 | Valor Total R$ 4.130,00

- IMUNOELETROFORESE ~ DE | ’

1 PROTEINAS UND ; | ?00,00’ ‘ 1‘“ , | RS 2{1,65 | RS 2.465,09 ; R$ 2.465,00
~ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
' | Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00 ; B
~ LEUCOGRAMA UND 10000 1 R$392  R$392,00  R$392,00

115 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 392,00 | Valor Total R$ 392,00
PESQUISA DE ANTICORPO :

e 1GG ANTICARDIOLIPINA UND - ’190,00 - 1; | . R$r 14’,,37 : RS 1.‘437‘,0Q‘ i Bs 1.4‘37,(‘)(‘3":
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.437,00 | Valor Total R$ 1.437,00
| PESQUISA DE ANTICORPO - 3 ‘ ‘ ;
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 1.437,00 | Valor Total R$ 1.437,00 ‘ -
PESQUISA DE ANTICORPOS . : ‘ 1
g ANTIBRUCELAS UND | 100,00 ot | st 582 ,RS 532,00 + R$ 532,00
' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_ Secretaria de Satde | Quantidade: 100,00 | Recorrencua 1] RS Mensal: 532,00 | Valor Total R$ 532,00 -
| PESQUISA  DE ANTICORPOS UND 100,00 1 ‘ R$12,45  R$1.24500  R$ 1.245,00
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
~~Secretaria de Satide | Quantidade: 100,00 | Recorrenma 1] R$ Mensal: 1.245,00 | Valor Total R$ 1.245,00
. - PESQUISA DE ANTICORPOS : ’ ‘
ANTIESTREPTOLISINA 0. UND - 100,00 1 ; R$ 4,07 . R$ 407,00 R$ 407,00
120  (ASLO) : : , :
' QUANTIDADES POR 6RGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 407,00 | valor Total R$ 407,00
: PESQUISA DE ANTICORPOS ; :
iy ANTLHIVL+ HV-2 (ELISA) uND 35000 ¢ 1 ] RS 1437 RS 5.029,50 ;R$ 5.029,50
[ ~ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saude | Quantldade 350,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 5.029,50 | Valor Total R$5.02950
Lo PESQUISA DE ANTICORPOS X : :
“ . QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_ . Secretaria de Satde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2,665,00 | valor TotalR$ 2.66500
: ‘PESQUISA DE ANTICORPOS co ‘ :
123 ANTINSULINA UND ’100,0’0 B 1 o BS 24,65 . R‘$’2,465,00’ : RS 2“46‘5,00’
”  QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE :
~ Secretaria de Satide | Quantidade: 100,00 | Recorrencxa 1 | R$ Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.46500
124 - PESQUISA DE_ANTICORPOS UND 100,00 1 R$589  R$589,00  R$589,00

 ANTILEPTOSPIRAS
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| QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
_+ Secretaria de Saide | Quantidade: 100,00 | Recorrencua 1| R$ Mensal: 589,00 | Valor Total R$ 589,00
- PESQUISA DE ANTICORPOS

s ”ANTIMICROSSOMAS UND j.Q0,00 5 1 ) kR$ 24,65 | RS 2.465,00 | R$ ?.1*65,00’
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saide | Quantldade 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00 -
. PESQUISA DE ANTICORPOS : :
16 ANTMIOCONDRA  UND 10000 1 Ro2A6S  Ro246500 RS 246500
! QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Salde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00 -
- PESQUISA DE ANTICORPQS i * ; :
L, | ANTIMUSCULO LSO UND 10000 o ,R:’S 2465 kgs 2.465,00 RS 2.46500
: QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
" Secretaria de Satide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00 ;
- PESQUISA DE ANTICORPOS ; UND : 100,00 1 : R$ 24,65 - RS$2.465,00 ° RS 2.465,00
: : QUANTlDADES POR ORGAO PARTlCIPANTE
. ~ Secretaria de Saude | Quantldade. 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00 -
: ZIEJST?E:\?}A DE ANTICORPOS UND 100,00 1 : R$ 24,65 . RS$2.46500 - RS 2.465,00
- Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00 -
PESQUISA DE ANTICORPOS | , !
o AT o [ wew | B.p W) masem wassn
. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.665,00 | Valor Total R$ 2.66500
| :ﬁ?};g@(&? ANTICORPOS  ynp 100,00 1 R$2665 R$266500 RS 2.66500
131 QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE - S
. Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 ] R$Me4r_1‘s’alz 2.665,00 | Valor Tota],Rs 2.665,00 ; o
PESQUISA DE ANTICORPOS | ] '

' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
 Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00
. PESQUISA DE ANTICORPOS f
' CONTRA  ANTIGENO DE |
133 SUPERFICIE DO VIRUS DA °
. 1 - HEPATITE B (ANTI-HBS)
‘ ' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
; : Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.665,00 | Valor Total R$ 2.665,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS '
' CONTRA ANTIGENO E DO

UND 100,00 1 : RS 26,65 R$ 2.665,00 ;| RS 2.665,00

: VIRUS DA HEPATITE B (ANTH UND » 100,00 1 : RS 26,65 RS 2.665,00 § RS 2.665,00
134 : :
" HBE). ,
/ QUANTIDADES POR éRGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Salde | Quantidade: 100,00 | Recorrencxa 1] R$ Mensal: 2.665,00 | Valor Total R$ 2.665,00
PESQUISA DE ANTICORPOS - ‘ ‘
. VIRUS DA HEPATITE C (ANTI- UND 100,00 1 , RS 26,65  RS$2.66500 . RS 2.665,00 .
“.i "7 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Secretaria de Saide | Quantidade: 100,00 | Recorrenc:a 1] R$ Mensal 2,.66‘5,‘00 | Valor Total RS 2.665,00
PESQUISA DE ANTICORPOS - i ; o R
' VIRUS DA HEPATITE D (ANTL- UND '..100,00 1 R$26,65 R$2.66500 R$2.665,00
136  HDV) P ‘ ' ‘

; QUANTIDADES POR 6RGAO PARTICIPANTE :
‘ Secretana de Saide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.665,00 | Valor Total R$ 2.665,00

Prefeltura Mumupal de Davmopolls MA | CNP.I 01 616 269[0001-60
Rua 5, n? /N, Centro, Davinépolis, Maranhéo, Brasil
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| PESQUISA DE ANTICORPOS -

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ;
| Secretaria de Salide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00

PREEEITURA 1E

Gigantews

Prefeitura Municipa| de Davindpolis ~ MA | CNPJ: 01.616.269/0001-60

Rua s, n® S/N, Centro, Davindpolis, Maranh3o, Brasil
www.davinopolis.ma.gov.br

R$ 1.329,00
RS 2.465,00 .
RS 407,00

RS 1.580,00

RS 1.329,00 .

RS 3.657,00

RS 1.329,00
RS 4.310,00
RS 2.665,00

RS 4.930,00

RS 2.465,00

RS 2.465,00 |

" CONTRA O VIRUS DO UND 100,00 1 : R$ 13,29 © R$1.329,00 '
137 = SARAMPO ; ‘ :
' QUANTlDADES POR ORGKO PARTICIPANTE
Secretaria de Salde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 1. 329,00 | Valor Total R$1.329,00
‘ PESQUISA DE ANTlCORPOS
1ag  EIEANTICLAMIDIA OB el e maesm
! QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.465,00 | Valor Total RS 2.465,00
~ PESQUISA DE ANTICORPOS ‘
- HETEROFILOS CONTA O : UND ! 100,00 1 RS 4,07 v RS 407,00
139 . VIRUS EPSTEIN-BARR ‘ B : '
. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorrénaa 1] RS Mensal: 407, 00 | Valor Total RS 407,60
: PESQUISA DE ANTICORPOS :
140 | IGG ANTICITOMEGALOVIRUS ' UND 5’ ’1’00’010 ] 1 ‘ 1 RS ’1‘5'80 : »R‘$ 1.580,00
- QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorrencna 1] R$ Mensai: 1. 580 ,00 | Valor Total R$ 1.580, 00
PESQUISA DE ANTICORPOS :
141 'GG ANTILEISHMANIAS uND- 109’” o R9 13,29 v RS 132900
: QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Satde | Quantldade 100,00 | Recorrenua 1| R$ Mensal: 1.329,00 | Valor Total R$ 1.329,00
: PESQU|SA DE ANTICORPOS i : ;
14y 166 ANTITOXOPLASMA UND e L as Ao
; QUANTIDADES POR CRGAO PARTICIPANTE
| Secretaria de Saude | Quantidade: 150,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 3.657,00 | Valor Total R$ 3.657,00
- PESQUISA DE ANTICORPOS § 1 ,
1GG ANTITRYPANOSOMA UND . 100,00 1 : R$ 13,29 - R$1.329,00 !
143 CRUZI T | : ‘
' QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
_ Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.329,00 | Valor Total R$ 1.329,00
- PESQUISA DE ANTICORPOS :
' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
__: Secretaria de Satde | Quantidade: 100,00 | Recorréncna 1 | RS Mensal: 4.310,00 | Valor Total R$ 4.310,00
. PESQUISA DE ANTICORPOS | » f
. 1GG CONTRA O VIRUS DA UND 100,00 1 : RS 26,65 © RS 2.665,00 |
145 - HEPATITE A (HAV-IGG) ’ -? ' *
. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.665,00 | Valor Total R$ 2.665,00
: PESQUISA DE ANTICORPOS
: IGG"CONTRA O VIRUS DA . UND 200,00 1 . R$ 24,65  R$4.930,00
. 146 RUBEOLA ' ‘
- QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saude | Quantidade: 200, 00 | Recorréncia: 1.| RS Mensal: 4.930,00 | Valor Total R$ 4.930,00 N
PESQUISA DE ANTICORPOS ‘ ‘
: IGG-CONTRA O VIRUS DA UND 100,00 1 : R$ 24,65 . R$2.465,00
147 VARlCELA—HERPES ZOSTER : E i :
~ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Secretaria de Satde | Quantidade: 100,00 | Recorrencna 1] R$ Mensal: 2,,465,00 ] valor Total R$ 2.46500
. PESQUISA DE ANTlCORPOS . : L
IGG 'CONTRA ~ O " VIRUS ) UND 100,00 -1 : RS 24,65 ¢ RS 2.465,00
148 EPSTEIN BARR : . : '
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PESQUISA DE ANTICORPOS | : : ‘ ‘
- GG CONTRA O VIRUS ! UND . 100,00 1 RS 24,65 RS 2.465,00 RS 2.465,00
149 . HERPES SIMPLES : :
. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_ Secretaria de Sailde | Quantldade 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.465,00 | Valor Total RS 2.465,00
- PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG E IGM CONTRA

; ANTIGENO  CENTRAL DO UND 100,00 1 , RS 26,65 ’ R$ 2.665,00 RS 2.665,00
150 @ VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- : :
- HBC-TOTAL) :

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.665,00 | Valor Total RS 2.665,00
 PESQUISA DE ANTICORPOS ‘ ‘
- IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Sadde | Quantldade 100,00 | Recorrencna 1| R$ Mensal: 1.668,00 | Valor Total R$ 1.668,00
: : PESQUISA DE ANTICORPQS | :
.1 15, | 'GM ANTILEISHMANIAS UND 10000 1 Rs 1437 3$v1.4437,oo Rs 1437,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
| Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.437,00 | Valor Total R$ 1.437,00
- PESQUISA DE ANTICORPOS | ’

UND . 10000 1 ': RS 16,68 RS 1.668,00 RS 1.668,00

oy IGMANTITOXOPLASMA UND . k1§o,qg o 1 | RS 26,6§ RS 3.997,50 | R$ 3.997,50
QUANTIDADES POR ORGAOQ PARTICIPANTE
. Secretaria de Saide | Quantidade: 150,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 3.997,50 | Valor Total R$ 3.997,50
PESQUISA DE ANT!CORPOS : :
fIGM ANTITRYPANOSOMA UND . 100,00 1 : R$13,29 | R$1.329,00 | RS$1.329,00
- 154 | CRUZI ‘ ‘ ;
i : QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensat: 1.329,00 | Valor Total R$ 1.329,00
: PESQU(SA DE ANTICORPOS ' :
. IGM  CONTRA ANTIGENO | ‘ :
- CENTRAL DO VIRUS DA UND ’ 100,00 1 : RS 26,65 RS 2.665,00 RS 2.665,00
. HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
{ Secretaria de Salde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 { R$ Mensal: :2.665,00 | Valo‘r‘thvachSc21665,00 , . o
: PESQUISA DE ANTICORPQS : : : :
15 GMCONTRA ARBOVIRUS UND X T MR R28R0
: R QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
.‘ . Secretaria de Saiide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.873,00 | Valor Total RS 2.873,00

- PESQUISA ‘DE ANTICORPOS ; : '
© IGM CONTRA O VIRUS DA UND 100,00 1 RS 26,65 R$ 2.665,00 = RS 2.665,00
157  HEPATITE A (HAV-IGG) : ,
_ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
" Secretaria de Sadde | Quantldade 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.665,00 | Valor Total R$ 2.665,00
_ PESQUISA DE- ANTICORPOS | ‘ ‘
- IGM CONTRA O VIRUS DA UND . 200,00 - 1 | RS 24,65 RS 4.930,00 R$ 4.930,00
158 . RUBEOLA - 4 :
" QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saide | Quantidade: 200,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 4.930,00 | Valor Total R$ 4.930,00
_ PESQUISA DE ANTICORPOS ‘ _ ' :
.. IGM [ CONTRA O VIRUS UND f 100,00 1 _ R$ 24,65 . R$2.46500 @ R$2.465,00
159 . EPSTEIN-BARR ) i ' ‘ ‘ : ~
' QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
- Secretaria de SaGde | Quantidade: 100,00 | Recorrenua 1 | R$ Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00
L PESQUISA DE ANTICORPOS ; ‘ ‘ : ‘
160- IGM CONTRA O VIRUS . 'UND 100,00 1 R$ 24,65 © R$2.46500 . R$2.465,00
. HERPESSIMPLES - | | | e

Prefeitura Municipal de Davinépolis ~ MA | CNPJ: 01.616.269/0001-60 \‘i«ir‘v"‘“‘-"-- k" ’
Rua 5, n? $/N, Centro, Davindpolis, Maranhio, Brasil ‘
www.davinopofls.ma.gov.br
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- CRIOGLOBULINAS
. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

; Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 407,00 | Valor Total R$ 407,00
' PESQUISA DE ENTEROBIUS - - o
- VERMICULARES (owaos UND 100,00 1 ; R$2,37 . R$237,00

~ NAS FEZES -
~ QUANTIDADES POR ORGAQ PARTICIPANTE

* Secretaria de Satde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 237,00 | Valor Total R$ 237,00
- PESQUISA DE LEVEDURAS |
. NAS FEZES

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DAVINOPOLIS Dax

FPREEEITURA D&

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

+ Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.465,00 | Valor Total R$ 2.465,00
: PESQUISA DE ANTIGENO : .

- CARCINCEMBRIONARIO UND 25,00 1 R$ 19,18 ° RS 479,50
. (CEA) ‘
i QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Secretaria de Sadde | Quantidade: 25,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 479, 50 | Valor Total RS 479,50
PESQUISA DE ANTIGENG DE :

SUPERFICIE DO VIRUS DA UND 10000 1 ‘ R$ 26,65 RS 2.665,00
HEPATITE B (HBSAG) ‘ :

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2.665,00 | Valor Total RS 2.665,00
- PESQUISA DE ANTIGENO E | ;
DO VIRUS DA HEPATITE B UND ;100,00 1 RS 26,65 RS 2.665,00
| (HBEAG) ‘ ‘ : ‘
* QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE |
_ . Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.665,00 | Valor Total RS 2.665,00
. PESQUISA DE CISTINA NA ' \
CURINA
- QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 293,00 | Valor Total R$g93,00
PESQUISA DE - '

OXIURA)
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

; Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorrencua 1| R$ Mensal: 237,00 | Valor Total R$ 237,00
: PESQUlSA DE FATOR RH
- (TIPAGEM SANGUINEA)

UND 800,00 1 : R$1,97 = RS 1.576,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ‘ I '

_: Secretaria de Saude | Quantidade: 800,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 1.576,00 | Valor TotalvRS 1.576,00
' PESQUISA DE LACTOSE NA '

URINA

PESQUISA DE LEUCOCITOS

QUANTIDADES POR OGRGAO PARTICIPANTE

Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 237,00 | Valor Total RS 237,00

PESQUISA DE OVOS E CISTOS
DE PARASITAS (P, FEZES)

ELETROFORESE)

~ QUANTIDADES POR ORGAo PARTICIPANTE
_Secretaria de Saide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 638,00 | Valor Total R$ 638,00
| PESQUISA DE ROTAVIRUS
. NAS FEZES

Prefeltura Mumctpal de Davmépolls MA [ CNPJ 01 616. 269/0001—60
Rua 5, n? $/N, Centro, Davinépolis, Maranhé&o, Brasil
www.davinopolis.ma.gov.br

UND 100,00 1 R$2,93 R$ 293,00

UND 100,00 1 ‘ RS 4,07 RS 407,00 .

UND 100,00 1 R$2,93  R$293,00
_ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE o e "
© Secretaria de Satide | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 293,00 | Valor Total R$ 293,00

UND 100,00 1 é R$2,37 = R$237,00 |
UND ' 100,00 1 ‘ RS 2,37 R$ 237,00 -

UND ©530,00 . 1 R$ 2,37 RS 1.303,50 |

QUANTIDADES POR ORGAO PARTlCIPANTE

* Secretaria de Satide | Quantidade: 550,00 l Recorréncia: 1 I R$ Mensal: 1‘.303,50 | Valor Total R$ 1.303,50
 PESQUISA DE  PROTEINAS - ‘

- URINARIAS - (POR UND . 100,00 1 RS 6,38 R$ 638,00 -

UND 100,00 1 R$ 14,73 RS$ 147300

igantes

RS 479,50
R$ 2.665,00 -

RS 2.665,00
o
Ré 407fb0 .
RS 237,00
RS 1.’5’7’5,00 |
00,
"R$1237k,00
RS 237\,90‘
| RS 1303,’@ |
R$ 638,00

R$ 1.473,00 , - .
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. QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Satde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 1.473,00 | Valor Total R$ 1.473,00
© PESQUISA DE SANGUE ‘

174 _OCULTO NAS FEZES UND n 100,00 - 1 _ | RS 2,3‘7 | R$ 237,00 RS 237,00’
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Satide | Quantidade: 100,00 | Recorrencna 1] R$ Mensal: 237,00 | Valor Total R$ 237,00 ‘ ‘
: PROVA DE RETRACAO DO UND 100,00 1 RS 3,92 R$ 392,00 R$ 392,00

~ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Sadde | Quantxdade 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 392,00 | Valor Total R$ 392,00 ‘ ,

- PROVADO LAGO UND . 35000 1 ~ R$392 . R$137200 RS 1.372,00
176 QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
. Secretaria de Saude | Quantidade: 350,00 | Recorrenaa 1} RS Mensal: 1.372,00 | Valor Total RS 1.372,00

QUANTIFICACAO DE RNA DO -

HIVA UND 100,00 1 ~ R$25,86  R$2.586,00 RS 2.586,00
’ QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
, ~ Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 2.586,00 | Valor Total R$ 2.586,00
: QUANTIFICACAO DE RNA DO ‘ : :
. g | VIRUS DA HEPATITE C uvp 10000 1 gs 242,05 R$ 24.205,00 | R$ 24.205,00
: QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
~ Secretaria de Sadde | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 24.205,00 | Valor Total RS 2420500
TESTE DE HOLLANDER NO : :
1yg  SUCO GASTRICO | e G000 o 1 R$ 674 R$ 674,00 R$ 674,00
: QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | RS Mensal: 674,00 | Valor Total R$ 674,00 ;
TESTE FTA-ABS 1GG P/ . { ‘
igo DAGNOSTICODASELs UMD 2000 1 By R R0
QUANTIDADES POR GRGAO PARTICIPANTE
Secretaria de Saude | Quantidade: 20,00 | Recorrencna 1 | RS Mensal: 287, 40 | Valor Total R$ 287,40 ;
. TESTE FTA-ABS IGM P/ ‘ ‘ :
Lgq  DIAGNOSTICO DASIFILS U 2000 1 RS 14,37 RS 28740 RS 287,40
: QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
_ . Secretaria de Sadde | Quantidade: 20,00 [ Recorréncia: 1 | RS Mensal: 287, 40 | Valor Total R$ 287,40
. TESTE INDIRETO DE . :
. ANTIGLOBULINA  HUMANA UND . 100,00 1 RS 3,92 ; RS 392,00 { RS 392,00
182 (TIA) ' :
: QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
‘ . ’  Secretaria de Saude | Quantidade: 100,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 392,00 | Valor Total R$ 392,00 o ;
“ ' TESTE.NAO TREPONEMICO P/ : ‘
 DETECCKO DE SIFILIS (VORL) UND 60000 1 RS 4, 07 gs 2 zf42,oo RS ?.442,00 :

18? , QUANTIDADES POR GRGAQ PARTICIPANTE |

Secretaria de Sadde | Quantidade: 600,00 | Recorréncia: 1 | R$ Mensal: 2. 442,00 | valor Total R$ 2.442,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/ - : : :
! ﬁ DETECCAO DE ; SIFILIS EM UND . 600,00 1 ' RS 4,07 RS 2.442,00 RS 2.442,00
. 184" GESTANTES | - ' :
' | QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE -
. Secretaria de Satde | Quantidade: 600,00 | Recorrencua 1] RS Mensal: 2.442,00 | Valor Total R$244200
Valor Total o Rsase7ss0

3. DA FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO
, - 3.1. A Prefeitura Municipal de Davinopolis enfrenta um desafio significativo em relagdo a
- disponibilidade e ao acesso a exameslaboratoriais, fundamentais para o'adequado diagnédstico de
. condigdes de saude da populagﬁo.‘ A desigualdade no acesso a esses exames pode resultar em
diagndsticos tardios ou incorretos, comprometendo a eficicia dos ~tratamentos e, _ ,
_consequentemente, a salde e bem-estar da comumdad%(Q -

Prefeitura Municipal de Davinépolis — MA | CNPJ; 01.616.269/0001-60
Rua 5, n? §/N, Centro, Davindpolis, Maranhao, Brasil
www.davinopotls.ma.gov.br
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3.2. Atualmente, a demanda por exames laboratoriais cresce em ritmo acelerado, impulsionada
pelo aumento da incidéncia de doengas crdnicas e pela necessidade de monitoramento da saude
publica. No entanto, a oferta atual ndo atende as expectativas da populag3o, com longos tempos
de espera e limitagdes na gama de testes disponiveis. Essa situagdo gera frustra¢do e inseguranca
entre os cidaddos, que dependem desses servigos para o cuidado de sua salde.

3.3. A otimizacdo do acesso aos exames laboratoriais é de extrema relevancia, pois esta
diretamente relacionada a qualidade do atendimento a saude publica. Diagndsticos precoces e
precisos sdo essenciais para a efetividade das intervengdes médicas, contribuindo para a reducio
de complicagdes e internagdes hospitalares. Além disso, essa agdo impacta positivamente os
indicadores de saude da populagdo, refletindo na qualidade de vida e na satisfagdo dos usudrios
do sistema de salde.

3.4. Portanto, é imprescindivel que a Prefeitura Municipal de Davindpolis reconheca e atenda essa

. demanda latente. O fortalecimento da rede de exames laboratoriais se alinha aos principios do
interesse publico, promovendo igualdade no acesso aos servigos de satide e garantindo que todos
os cidaddos tenham oportunidades equitativas para diagndstico e tratamento adequados. Este
diagndstico preliminar evidencia a importincia de uma abordagem centrada nas necessidades
reais da comunidade, visando sempre o bem comum.

3.5.Mais detalhes quando a fundamentagdo da presente contratagdo encontra-se pormenorizada
em Tdpico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
4. DO ALINHAMENTO COM O PLANEJAMENTO DA ORGANIZAGCAO
4.1. A presente aquisi¢do estd prevista no Plano de Contratagtes Anual referente ao exercicio de
2024,

5. DESCRICAO DA SOLUCAOE ESPECIFICACAO DO PRODUTO
5.5. Adescrigdo da solugdo como um todo considerado o ciclo de vida do objeto e especificagdo do
produto encontra-se pormenorizada em topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares,
apéndice deste Termo de Referéncia.

@ REQUISITOS DA CONTRATAGAO

‘ 6.5. Os requisitos da contratagdo, como critérios de sustentabilidade, indicagdo de marcas ou
modelos, ou ainda a vedacdo de contratagdo de marca ou produtos encontram-se pormenorizada
em tépico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

7. DAS AMOSTRAS
i 7.5. Para a presente contratagdo nao serad obrigatéria a apresentacdo de amostras por parte da
licitante vencedora.

8. GARANTIA DA CONTRATACAO
8.5. Nao havera exigéncia da garantia da contratagdo dos artigos 96 e seguintes da Lei n? 14,133,
de 2021.

9. DA SUBCONTRATACAO
9.5. Ndo é admitida a subcontratagio do objeto contratual.

10. DAS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS

Prefeitura Municipal de Davinépolis — MA | CNPJ: 01.616.269/0001-60
Rua 5, n2 §/N, Centro, Davindpolis, Maranh&o, Brasil
www.davinapolis.ma.gov.br '
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10.5. Em conformidade com a Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006, em seu artigo
48, incisos | e Ill, alterados pela Lei Complementar 147, de 07 de agosto de 2014, esta licitacdo
tera:

10.5.1. Os itens com valor estimado de até RS 80.000,00 (oitenta mil reais), deverdo
ser de participa¢do exclusiva de Microempresas — ME, Empresas de pequeno
porte — EPP, inclusive Microempreendedor Individual — MEI;

10.5.2. Reserva de Cota de até 25% (vinte e cinco por cento) para Microempresas —
ME e Empresas de Pequeno Porte — EPP, inclusive Microempreendedor
Individual — MEI.

10.5.3. Na licitagdo, devera ser assegurada, como critério de desempate, preferéncia
de contratagdo para as microempresas e empresas de pequeno porte, que
ofertar lance até 5% (cinco por cento) superior ao melhor lance, nos termos
do §22do art. 44 da LC 123/2006;

10.5.4. Na licitagdo, devera ser assegurado a prioridade de contrata¢do para as

‘ microempresas e empresas de pequeno porte sediadas no AMBITO
REGIONAL, até o limite de 10% (dez por cento)} do melhor prego vilido, nos
termos do §32 do art. 48 da LC 123/2006, para fomento do comércio
local/regional e promog&o do desenvolvimento econdmico e social.

11. DA VIGENCIA CONTRATUAL

11.5. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses, contados do inicio da vigéncia que

consta descrita no instrumento contratual, na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E FORMA DE FORNECIMENTO
Forma de selegdo e critério de julgamento da proposta
12.5. O fornecedor serd selecionado por meio da realizagdo de procedimento de [LICITAGAO, na
modalidade [PREGAO ELETRONICO, com adog3o do critério de julgamento pelo [MENOR PRECO].

Forma de fornecimento
12.6. O fornecimento do objeto sera [CONTINUADO].
13. PROPOSTA DE PRECOS
‘ -~ 13.5. Os pregos propostos deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos, inclusive os
. - resultantes da incidéncia de quaisquer fretes, impostos, taxas, contribuicbes ou obriga¢Bes
trabalhistas, fiscal e previdencidrio a que estiver sujeito, e demais custos que incidam, direta ou
. indiretamente, na execucdo do objeto a ser contratado;
13.6. A proposta de preco devera conter a discriminagdo detalhada dos produtos ofertados, marca,
modelo e fabricante, quando for o caso, quantidade solicitada, o valor unitario (numérico}, valor
* total (numérico e por extenso), prazo de validade da proposta de no minimo 90 (noventa) dias e
: .. prazo de entrega dos servigos.
14. EXIGENCIAS DE HABILITACAO
14.5. A HABILITACAO JURIDICA serd comprovada, mediante a apresentacio da seguinte
documentaggo: , ‘
14.5.1. No caso de empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas
~ Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede; ;
14.5.2. Em se tratando de microempreendedor individual — ME!L: Certificado da
-~ Condi¢do de Microempreendedor. Individual — CCMEL, cuja aceitacdo ficard
condicionada &  verificacdo ~ da - autenticidade  no

www.porta!doempreendedor.gov.br;

Prefeitura Municipal de Davindpolis - MA | CNPJ: 01.616.269/0001-60
Rua 5, n2 S/N, Centro, Davinépolis, Maranho, Brasil -
www.davinopolis.ma.gov.br
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14.5.3. No caso de sociedade empresaria, ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva
sede;

14.5.4. No caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia, inscricdo no Registro
Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagio no Registro onde
tem sede a matriz;

14.5.5. No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil
das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da
indicacdo dos seus administradores;

14.5.6. No caso de cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social em vigor, com a
ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial
ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem

‘ como o registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 1971;

14.5.7. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais:
decreto de autorizagdo;

14.5.8. No caso de atividade adstrita a uma legislagdo especifica: ato de registro ou
autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdao competente.

14.5.9. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes
ou da consolidagdo respectiva.

14.6. A REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA sera comprovada mediante a apresentacdo
dos seguintes documentos:
14.6.1. Os documentos relativos a regularidade fiscal somente serdo exigidos, em

momento posterior ao julgamento das propostas, e apenas do licitante
mais bem classificado, independente se a fase de habilitagdo ird ou ndo
anteceder as fases de apresentac¢do de propostas e lances.
14.6.2. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), através do
Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral, emitido pela Secretaria da
. , Receita Federal do Ministério da Fazenda, comprovande possuir situagdo
cadastral ativa para com a Fazenda Federal, ou no Cadastro de Pessoas
’ Fisicas, conforme o caso;
14.6.3. Prova de inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual, comprovando
. possuir Inscricdo Habilitada no cadastro de contribuintes estadual, ou Prova
de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal quando se tratar de
. prestadorde servico.
14.6.4. Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante apresenta¢do de
T certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
(RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a
todos os créditos tributérios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
- administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n2 1.751, de 02/10/2014, do Secretdrio da Receita Federal
do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;
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Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicilio ou sede
do licitante, mediante a Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de
Negativa de Débitos e Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa
de Débitos da Divida Ativa, expedida pela Secretaria da Fazenda Estadual;
14.6.5.1. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais
relacionados ao objeto licitado, devera comprovar tal condig¢do
mediante a apresentacdo de declara¢do da Fazenda Estadual do
domicilio ou sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da
lei.
Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicilio ou
sede do licitante, mediante a Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de
Negativa, de Débitos e Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos de Negativa
de Débitos da Divida Ativa, expedida pela Secretaria da Fazenda Municipal;
14.6.6.1. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos
municipais relacionados ao objeto licitado, devera comprovar tal
condicdo mediante a apresentacdo de declaragdo da Fazenda
Municipal do domicilio ou sede do licitante, ou outra
equivalente, na forma da lei.
Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
(FGTS), mediante Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, emitida pela
Caixa Econdmica Federal;
Prova de regularidade com a justica trabalhista, mediante a apresentacéo da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas {CNDT), emitida por drgdo
competente da Justica do Trabalho (conforme Art. 3° da Lei N2 12.440/2011);
Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a
partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do inciso XXXIH do
art. 72 da Constituigdo Federal;

14.6.10. Quando se tratar da subcontratacdo prevista no art. 48, I, da Lei

Complementar n. 123, de 2006, a licitante melhor classificada devera,
também, apresentar a documentacdo de regularidade fiscal, social e
trabalhista das microempresas e/ou empresas de pequeno porte que serdo
subcontratadas no decorrer da execugdo do contrato, ainda que exista
alguma restrigdo, aplicando-se o prazo de regularizacdo.

14.7. HABILITACAO ECONﬁMICO FINANCEIRA que sera comprovada mediante apresentacdo dos
segumtes documentos:

14.7.1.

www.davinopolis.ma.gov.br

Certiddo negativa de feitos sobre falenua, expedida pelo cartorlo distribuidor
da sede da pessoa juridica ou de execugdo patrimonial em caso de pessoas
fisicas, emitida até 60 (sessenta) dias antes da data da sess&o pubhca ou que
esteja dentro do prazo de validade constante da prépria certldao,

. 14.7.1.1. Caso admitida participagdo de Pessoas Fisicas- ou Sociedade

Simples, deverd ser apresentada Certiddo Negatlva de P

74/
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Insolvéncia Civil, expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede
do licitante, desde que admitida a sua participagdo na licitagdo.
14.7.2. Balango Patrimonial, Demonstragdo de Resultado de Exercicio (DRE) e demais
demonstragbes contabeis dos 2 (dois) tltimos exercicios sociais apresentados
na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios.
14.7.2.1. Os documentos referidos no item acima limitar-se-do ao
ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida
ha menos de 2 {dois) anos.
14.7.2.2. As empresas com menos de um exercicio financeiro devem
cumprir a exigéncia deste item mediante apresentacdo de
Balango de Abertura ou do dultimo Balango Patrimonial
. levantado, conforme o caso, devidamente registrado na forma
da lei.
14.7.2.3. As sociedades empresdrias enquadradas nas regras da
Instrucdo Normativa RFB n2 2003, de 18 de janeiro de 2021, que
dispOes sobre a Escrituracdo Contdbil Digital — ECD, para fins
fiscais e previdencidrios poderdo apresentar o balango
patrimonial e os termos de abertura e encerramento do livro
didrio, em versdo digital, obedecidas as normas do paragrafo
Unico do art. 22 da citada instrugdo quanto a assinatura digital
nos referidos documentos, quanto a Certificagdo de Seguranga
emitida por entidade credenciada pela infraestrutura de Chaves
Publicas — Brasileiras — ICP —- Brasil.
14.7.3. Declaragdo, assinada por Profissional area Contabil devidamente registrado
no Conselho Regional de Contabilidade, que ateste o atendimento pelo
: licitante dos indices econdmicos nos termos do §19, art. 69 da Lei
. ' ,Y 14.133/2021, aplicando férmulas da seguinte forma:

indice de Liquidez Geral (2 1,00):
FRFRPEAERE + CRRERRGRRR B ]

PPRIER + B2 Blak PRFRRRPRRE

PRl =

indice de Liquidez Corrente (2 1,00):
‘ PEPRRERRRR

P =
PPPRIRRE PRRPRRRRRIZE

indice de Solvéncia Geral (2 1,00):

PPIPER 4 PRPEPRRE PGP PPPrRRrrRE

FF§

=
O PREERRR P

HH
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14.7.4. Da analise dos documentos apresentados serdo calculados os indices
Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC) e Solvéncia Geral {LG), que
deverdo apresentar resultado igual ou superiora 1 (um).

14.7.5. As empresas que apresentarem resultado do quociente de capacidade
econdmico-financeira menor do que o exigido, quando de sua habilitagiio
deverdo comprovar, considerados os riscos para a administragdo, patrimdnio
liquido no valor minimo de 10% (dez por cento} do valor total dos seus itens
ofertados, admitida a atualizacdo para a data de apresenta¢do da proposta
através de indices oficiais.

14.7.6. O Microempreendedor Individual (ME1) que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n? 123 de 2006
estard dispensado da apresentagdo do balango patrimonial e das

. demonstragtes contabeis do ultimo exercicio;
14.8. A QUALIFICAGAO TECNICA, que serd comprovada através da apresentacdo dos seguintes
documentos:

14.8.1. Declara¢do de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes
e das condicBes locais para o cumprimento das obrigacfes objeto da
flicitagao.

14.8.1.1. A declaracdo acima poderd ser substituida por declaragdo
formal assinada pelo responsavel técnico do licitante acerca do
conhecimento pleno das condi¢Ges peculiares da contratagdo.

1.1.1.1.  ALVARA SANITARIO MUNICIPAL OU ESTADUAL, em plena validade, em
nome da empresa proponente;
1.1.1.2. PROVA DE REGISTRO E REGULARIDADE, no Conselho de Classe pertinente,
do(s) Responsdvel{is) Técnico(s) da empresa proponente.
1.1.1.3. COMPROVANTE DE ALVARA DE FUNCIONAMENTO E LOCALIZAGAO,
em plena validade, em nome da empresa proponente.
14.9. CERTIFICACAO DE APROVACAO DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR, DEPARTAMENTO DE

. OPERAGCOES E ATIVIDADES TECNICAS E CLASSIFICACAO — HOSPITALAR, dentro de seu prazo de
’ “validade. -

14.10. Além das declaragdes constantes dos itens especificos acima a licitante deverd apresentar
ainda as seguintes declaracbes, sob pena de inabilitagdo:
14.10.1. Declaragdo de que atende aos requisitos de habilitacdo, e o declarante

respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da lei (art.
63, 1, da Lei n® 14.133/2021);
14.10.2. Decléragﬁo de gue cumpre as exigéncias de reserva de cargos para
' pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em
lei'e em outras normas especificas, na forma da lei (art. 63, IV, da Lei n?
14.133/2021);

14.10.3. Declaragdo de que suas propostas econdmicas compreendem a
integralidade dos custos para  atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengbes coletivas de trabalho e nos termos de s

’c-
o
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ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, na
forma da lei (art. 63, § 19, da Lei n2 14.133/2021).
15. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
Condigbes de Entrega

15.5. O prazo de entrega dos itens, sempre que solicitado, serd de 10 (dez) dias, contados do
recebimento da Ordem de Fornecimento.

15.6. Caso ndo seja possivel a entrega na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes
respectivas com pelo menos 5 (cinco) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogagdo de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forca maior.

15.7. Os bens deverdo ser entregues na sede do Municipio de Davindpolis em enderego indicado na
Ordem de Fornecimento.

15.8. No caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da entrega ndo podera ser
inferior a 90 (noventa) dias, ou a metade do prazo total recomendado pelo fabricante.

‘ Garantia, manutencdo e assisténcia técnica

15.9. O prazo de garantia é aquele estabelecido na Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo

de Defesa do Consumidor).
16. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

16.5. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n? 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas consequéncias
de sua inexecucdo total ou parcial.

16.6. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

16.7. As comunicagdes entre o orgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrdnica para esse
fim, conforme endereco eletrénico informado pela contratada na sua proposta comercial.

16.8. O drgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

16.9. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade poderd

‘ convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresenta¢do do plano

. de fiscalizagdo, que conterd informacgbes acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucio da

contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis,

dentre - outros.

Fiscalizagdo -
- 16.10.A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou
pelos respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, caput).

Fiscalizagdo Técnica
16.11. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execuc¢do do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condi¢Ges estabelecndas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
- Administragdo
16.11.1. O fiscal técnico do contrato anotard no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execu¢do do contrato, com a
descricdo do que for necessdrio para a regularizacdo das faltas ou dcx\sam
defeitos observados. (art. 117 §19 da Lei n? 14.133, de 2021). - AN e
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16.11.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do

contrato emitird notificagdes para a corregdo da execucdo do contrato,
determinando prazo para a corregdo.

16.11.3. O fiscal técnico do contrato informard ao gestor do contrato, em
tempo hdbil, a situacdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas gue
ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessdrias e
saneadoras, se for o caso.

16.11.4. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do
contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicard o fato
imediatamente ao gestor do contrato.

16.11.5. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em
tempo habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
renovagdo tempestiva ou a prorrogacao contratual.

Fiscalizacdo Administrativa
16.12. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutengdo das condiges de habilitagdo da
contratada, acompanhard o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizagdo de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer docurmnentos comprobatérios pertinentes,
€aso necessario.

16.12.1. Caso ocorra descumprimento das obrigacGes contratuais, o fiscal
administrativo do contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis,
guando uitrapassar a sua competéncia;

)
/s

Gestor do Contrato

16.13. 0 gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagdo
do contrato contendo todos os registros formais da execuc¢do no histdrico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteracdes e das
prorroga¢des contratuais, elaborando relatdrio com vistas a verificagdo da necessidade de
adequagbes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragdo.

16.14. O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

16.15.0 gestor do contrato acompanhara a manutengdo das condigGes de habilitagdo da contratada,

‘para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstam o fluxo
normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

16.16.0 gestor do contrato emitira documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos fiscais
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
contratado, com:mengdo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do

- cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes. ”

16.17. 0 gestor do contrato tomara providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de
respansabilizacdo para fins de aplicagdo de sang¢des, a ser conduzido pela comissdo de que trata o
art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme o caso: ' ’

16.18. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecugdo dos
objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais condutas a serem adotadas para 0

- aprimoramento das atividades da Administracg3o. - ho}
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19.6.2. a data da emiss3o;

19.6.3. os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

19.6.4. o periodo respectivo de execugio do contrato;

19.6.5. ovalor a pagar; e

19.6.6. eventual destaque do valor de reteng¢des tributarias cabiveis.

19.7. Havendo erro na apresenta¢do da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impe¢a a liquidac3o da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagdo da regularizacdo
da situacdo, sem 6nus ao contratante.

19.8. A nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhado da comprovagdo das certiddes de regularidade junto 3 Receita Federal do
Brasil/Previdéncia, Trabalhistas, FGTS, Estado (divida ativa e tributos), Municipio (divida ativa e
tributos), nos termos do art. 68 da Lei n? 14.133, de 2021.

19.9. Constatando-se situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificagdo,

‘ por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério
do contratante.

19.10.Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
deverd comunicar aos ¢rgdos responséveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto 2 existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

19.11. Persistindo a irregularidade, o contratante deveréd adotar as medidas necessarias 3 rescisio
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a
ampla defesa.

19.12. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos ser3o realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado n3o regularize sua situagdo fiscal.

19.13.0 pagamento serd efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias contados da finalizacio da
liquidagdo da despesa, conforme item anterior.

19.14.0 pagamento sera realizado por meio de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e

- conta corrente indicados pelo contratado.

. 19.15.Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria

‘ para pagamento.
19.16. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdio tributéria prevista na legislacio

- aplicavel.
19.16.1. independentemente do percentual de tributo inserido na planilha,
' quando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento,

0s percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.
~ 19 17.0 contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuices
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentagao de
comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributério favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

Davindpolis - MA, 08 de abril de 2025.
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