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OFICIO GAPRE N° 091/2019.
Sorriso/MT,12 de Margo de 2019.

Excelentissimo Senhor Presidente, Senhores (as) Vereadores (as),

E com muita satisfacio que me reporto a Vossa Exceléncia, a fim de responder
o0s requerimentos aprovados pelos vereadores que compdem o nosso parlamento municipal.

Como forma de centralizarmos a distribuicdo e respostas da Prefeitura
Municipal de Sorriso, tanto do Prefeito como dos Secretarios requeridos, vamos encaminhar
respostas de todos os Secretarios neste documento assinado por mim, Prefeito, conforme
segue:

INDICACAQO N° 94/2019 — Autoria dos vereadores Toco Baggio, Damiani na TV, Dirceu
Zanatta, Nereu Bresolin e Elisa Abrahdo. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito
Municipal, ao Senhor Acacio Ambrosini, Secretario Municipal de Obras e Servigos Publicos e
ao Senhor Luis Fabio Marchioro, Secretario Municipal de Satide e Saneamento, a necessidade
de instalagdo de fraldario nos banheiros da UPA — Unidade de Pronto Atendimento, para
higienizacdo de criangas de colo, no Municipio de Sorriso — MT. Informamos aos nobres
vereadores que a resposta esta contida no Oficio SEMSAS n°533/2019.

INDICACAO N° 95/2019 — Autoria: Toco Baggio, Damiani na TV, Dircen Zanatta,
Nereu Bresolin e Elisa Abrahdfio. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal,
ao Senhor Felipe Dias Mesquita, Secretario Municipal de Seguranga Publica, Transito e

Defesa Civil, com copia ao Senhor Acacio Ambrosini, Secretario Municipal de Obras e
Servigos Publicos e ao Senhor Ednilson Oliveira, Secretario Municipal da Cidade, a
necessidade de pintura de faixa para pedestres e redutor de velocidade (quebra mola) no
cruzamento da Rua Foz de Iguagu e Rua Sebastiana Miiler Pimentel, no Municipio de Sorriso

— MT. Informamos aos nobres vereadores que a resposta desta indicagdo estda contida no
Oficio SEMOSP n°051/2019.

INDICACAQ N° 96/2019 — Autoria: Professora Marisa, Claudio Oliveira, Bruno
Delgado, Professora Silvana e vereadores abaixo_assinades. Indicam ao Excelentissimo
Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal, ao Senhor Estevam Hungaro Calvo Filho, Secretario
Municipal de Administracdo, com copias ao Senhor Acacio Ambrosini, Secretario Municipal
de Obras e Servigos Publicos e ao Senhor Ednilson de Oliveira, Secretario Municipal da
Cidade. a necessidade de recuperagfio de pavimentagdo asféltica na Perimetral Sudoeste, nos
trechos danificados, no municipio de Sorriso/MT. Informamos aos nobres vereadores que a
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resposta desta indicagdo estd contida no Oficio SEMOSP n°051/2019. Informamos também
que ja foi dada a Ordem de Servigo para o recapeamento da via.

INDICACAO N° 97/2019 — Autoria dos vereadores Professora Silvana, Bruno Delgado,
Claudio Oliveira, Professora Marisa, Fibio Gavasso e Mauricio Gomes. Indicam ao
Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal, ao Senhor Estevam Hungaro Calvo Filho,
Secretario Municipal de Administrac@o e ao Senhor Acacio Ambrosini, Secretario Municipal
de Obras e Servigos Publicos, a necessidade de manutencdo do asfalto do Beco Novo
Horizonte, localizado no Bairro Sio Mateus, Municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta desta indicagdo estd contida no Oficio
SEMOSP n°051/2019.

INDICACAO N° 98/2019 — Autoria dos vereadores Dirceu Zanatta e vereadores abaixo
assinados. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal ¢ ao Senhor Acacio
Ambrosini, Secretario Municipal de Obras ¢ Servigos Pablicos, a necessidade de implantagéo
da iluminagdo publica na Avenida Jodo Batista Francio, entre a Avenida Blumenau e Avenida
dos Imigrantes, no municipio de Sorriso/MT.

Informamos aos nobres vereadores que a resposta desta indica¢fo estd contida no Oficio
SEMOSP n°051/2019.

INDICACAO N° 99/2019 — Autoriz dos vereadores Dirceu Zanatta e vereadores abaixo
assinados. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal ¢ ao Senhor Luiz Fabio
Marchioro, Secretdario Municipal de Saude e Saneamento, a necessidade de aquisi¢do de
garrafas térmicas de ché e café para todos os Postos de Satude do Municipio de Sorriso MT.
Informamos aos nobres vereadores que a Rresposta estd contida no Oficio SEMSAS
n°541/2019.

INDICACAO N° 100/2019 — Autoria_dos vereadores Dirceu Zanatta e vereadores
abaixo assinados. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal, com copia ao
Senhor Acacio Ambrosini, Secretdrio Municipal de Obras e Servigos Publicos, a necessidade
de conclusao do asfaltamento das ruas Ari Maica, Adimilson Izidoro Soares, Rio Branco,

Alecrino de Sousa e Ana Paula Gehlen, localizadas no Bairro Nova Alianga I, em Sorriso-
MT. Informamos aos nobres vereadores que a resposta desta indicagd@o esta contida no Oficio
SEMOSP n°051/2019.

INDICACAQ N° 101/2019 — Auteria dos vereadores Dirceu Zanatta, Damiani na TV,
Toco Baggio, Nereu Bresolin e Flisa Abrahfo. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin,
Prefeito Municipal, ao Senhor Acacio Ambrosini, Secretario Municipal de Obras e Servigos
Publicos e a Senhora Lucia Korbes Drechsler, Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura, a
necessidade de construg@o de calgadas (passeio publico) no entorno da quadra poliesportiva
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do Bairro Unido. quadra poliesportiva escola Ivete Lourdes Arenhardt, Escola Municipal
Professor Rolf Bachmann ¢ Escola Municipal Vila Bela, no Municipio de Sorriso — MT.
Informamos aos nobres vereadores que a resposta a esta indica¢do estd contida no Oficio
296/2019 — SEMEC.

INDICACAO N° 102/2019 — Autoria dos vereadores Elisa Abrahiio, Nereu Bresolin,
Dirceu Zanatta, Toco Baggio e Damiani na TV. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin,
Prefeito Municipal. com copias ao Senhor Claudio Drusina, Secretario Municipal de
Desenvolvimento Econdmico e ao Senhor Brendo Braga, Coordenador da Casa dos
Conselhos de Sorriso, a necessidade da criagdo de um Conselho Municipal de Turismo no
Municipio de Sorriso MT. A Secretaria de Desenvolvimento Econdémico informa aos Nobres
vereadores que o Conselho Municipal de Turismo no Municipio de Sorriso ja existe.

INDICACAQO N° 103/2019 — Autoria: Elisa Abrahio, Nereu Bresolin, Dirceu Zanatta,
Toco Baggio e Damiani na TV. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal.
com copia a Senhora Lucia Korbes Drechsler, Secretdria Municipal de Educacéo ¢ Cultura, ao
Senhor Aacacio Ambrosini, Secretario Municipal de Obras e Servigos Publicos e ao Senhor
Estevam Hungaro Calvo Filho. Secretario Municipal de Administracdo, a necessidade da
implanta¢do da acessibilidade para deficientes na Escola Municipal Vila Bela, no municipio
de Sorriso/MT. Informamos aos nobres vereadores que a resposta a esta indicag@o esti
contida no Oficio 296/2019 — SEMEC.

INDICACAO N° 104/2019 — Autoria dos vereadores Nereu Bresolin, Damiani na TV,
Dirceu Zanatta, Elisa Abrahfio e Toco Baggio. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin,
Prefeito Municipal. com copia ao Senhor Luis Fabio Marchioro, Secretario Municipal de
Saude e Saneamento, a necessidade de realizagfo de coleta domiciliar de materiais para

exames laboratoriais de pessoas idosas e portadoras de necessidades especiais, pelos
laboratérios conveniados com o Municipio. Informamos aos nobres vereadores que a resposta
esta contida no Oficio SEMSAS n°633/2019.

INDICACAO N° 105/2019 — Autoria dos vereadores Bruno Delgado, Claudio Oliveira,
lisa Abrahfo, Nereu Bresolin, Dirceu Zanatta, Toco Bagsgio e Damiani na TV. Indicam ao
Excelentissimo Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal, com cépias ao Senhor Acacio

Ambrosini, Secretario Municipal de Obras e Servicos Publicos, a necessidade de tornar a
Avenida dos Ipés, na lateral da Escola Municipal Rui Barbosa, em via de mio tnica.
Informamos aos nobres vereadores que a resposta desta indicagfo estd contida no Oficio
SEMOSP n°051/2019.
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INDICACAO N° 106/2019 — Autoria_dos vereadores Elisa Abrahio, Nereu Bresolin,
Dirceu Zanatta, Toco Baggio e Damiani na TV. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin,
Prefeito Municipal. com cdpia ao Senhor Estevam Hungaro Calvo Filho., Secretario
Municipal de Administra¢do, a necessidade da implantagdo de uma Unidade do Ganha Tempo
na Zona Leste do municipio de Sorriso. Informamos aos Nobres vereadores que a
Administracdo Municipal fara um estudo de viabilidade e necessidade em conjunto com a
Secretaria de Cidade e se posiciona a favor desta valiosa indicagdo.

INDICACAO N° 107/2019 — Autoria dos vereadores Elisa Abrahio, Nereu Bresolin,
Dirceu Zanatta, Toco Baggio e Damiani na TV. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin,
Prefeito Municipal, com cépias ao Senhor Felipe Dias Mesquita, Secretario Municipal de
Seguranga Publica, Transito e Defesa Civil, ao Senhor Ednilson Oliveira, Secretario
Municipal da Cidade e ao Senhor Acacio Ambrosini, Secretdrio Municipal de Obras e
Servicos Publicos, a necessidade da constru¢do de faixa elevada para pedestres na Rua
Canoas enfrente ao Cartorio Eleitoral de Sorriso. localizado do Centro do Municipio de
Sorriso — MT. Informamos aos nobres vereadores que a resposta desta indicagdo estd contida
no Oficio SEMOSP n°051/2019.

INDICACAQ N° 108/2019 — Autoria_dos vereadores Mauricio Gomes e vereadores
abaixo assinados.

Indicam ao Exmo. Senhor Ar Lafin, Prefeito Municipal, com copia a Senhora Jucélia
Gongalves Ferro, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a implanta¢do do Projeto Maos
Empenhadas Contra a Violéncia da Mulher, no Municipio de Sorriso-MT. Informamos aos
nobres vereadores que a resposta esta contida no Oficio SEMAS N°289/2019,

INDICACAO N° 109/2019 — Autoria_dos vereadores Elisa Abrahdo, Nereu Bresolin,
Dirceu Zanatta, Toco Baggio e Damiani na TV. Indicam ao Excelentissimo Senhor Ari
Lafin, Prefeito Municipal e a Senhora Lucia Korbes Drechsler, Secretaria Municipal de
Educacdo e Cultura, a necessidade da implantacdo de um almoxarifado na Secretaria
Municipal de Educagio e Cultura, para armazenar os alimentos das Escolas e CEMEIS do
municipio de Sorriso/MT. Informamos aos nobres vereadores que a resposta a esta indicag¢do
esta contida no Oficio 296/2019 — SEMEC.

INDICACAO N° 110/2019 — Autoria_dos vereadores Mauricio Gomes e vereadores
abaixo assinados. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal, com copias ao
Senhor Luis Fabio Marchioro, Secretdrio Municipal de Saide e Saneamento e ao Senhor
Acacio Ambrosini, Secretario Municipal de Obras e Servigos Publicos, a necessidade de

construgdo de uma Maternidade Municipal, no Municipio de Sorriso-MT. Informamos aos
nobres vereadores que a resposta estd contida no Oficio SEMSAS n°534/2019.
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INDICACAO N° 111/2019 — Autoria_dos vereadores Mauricio Gomes e vereadores
abaixo_assinados. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal, com copias a
Senhora Jucélia Gongalves Ferro, Secretaria Municipal de Assisténcia Social ¢ ao Senhor
Miércio Kuhn, Secretario Municipal de Agricultura e Meio Ambiente, a necessidade de
concesso de incentivos a produgdo de frutas in natura e produtos derivados, no Municipio de
Sorriso-MT. Informamos aos nobres vereadores que a resposta estd contida no Oficio
DEPAM 077/2019.

INDICACAQ N° 112/2019 — Autoria dos vereadores Professora Silvana, Bruno Delgado,
Claudio Oliveira, Professora Marisa, Fabio Gavasso e Mauricio_Gomes. Indicam ao
Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal, ac Senhor Acacio Ambrosini, Secretario
Municipal de Obras e Servigos Pablicos e a Senhora Lucia Korbes Drechsler, Secretdria
Municipal de Educagdo e Cultura. a necessidade de construgéio de calgadas no passeio publico
da guadra onde esta localizada a Escola Municipal Leonel de Moura Brizola, bairro Jardim
das Américas. Informamos aos nobres vereadores que a resposta esta contida no Oficio
SEMEC N°296/2019.

INDICACAO N° 113/2019 — Autoria dos vereadores Professora Silvana, Bruno Delgado,
Claudio Oliveira, Fabio Gavasso, Professora Marisa e Mauricio Gomes. Indicam ao
Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal, ao Senhor Acacio Ambrosini, Secretario
Municipal de Obras e Servicos Publicos e & Senhora Lucia Korbes Drechsler, Secretéria
Municipal de Educagdo e Cultura, a necessidade de construgdo de muro em torno da Escola
Municipal Leonel de Moura Brizola, Bairro Jardim das Américas. Informamos aos nobres
vereadores que a resposta estd contida no Oficio DEPAM 077/2019.

INDICACAQ N° 114/2019 — Autoria dos vereadores Bruno Delgado, Claudio Oliveira,
Professora Silvana, Professora Marisa e vereadores abaixo assinados. Indicam ao Exmo.
Senhor Ari Lafin. Prefeito Municipal, com cépia ao Senhor Acacio Ambrosini, Secretario
Municipal de Obras e Servigos Publicos, a necessidade de reforma e implantagdo de cobertura
no parque do Cemeis Francisco Wilmar Garcia, no Distrito de Primavera. Informamos aos

nobres vereadores que a resposta desta indicagdo esta contida no Oficio SEMOSP
n°051/2019.

INDICACAO N° 115/2019 — Autoria_dos vereadores Mauricio_ Gomes e vereadores
abaixo assinades. Indicam ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal, com cdpia ao
Senhor Estevam Hungaro Calvo Filho, Secretario Municipal de Administra¢do e ao Senhor
Luis Fabio Marchioro, Secretario Municipal de Saude e Saneamento, a necessidade de
compra de cirurgias de catarata infantil para atender a demanda do municipio de Sorriso —
MT. Informamos aos nobres vereadores que a resposta estd contida no Oficio SEMSAS
n°613/2019.
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REQUERIMENTO N° 38/2019 — Autoria_dos vereadores Claudio Oliveira, Bruno
Delgado, Professora Silvana, Professora Marisa, Fibio Gavasso e Mauricio Gomes.
Requerem ao Exmo. Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal, com copias ao Senhor Acacio
Ambrosini, Secretdrio Municipal de Obras e Servigos Publicos, providéncias quanto a
limpeza da Rua S&o Luiz. no Bairro S8o Domingos, Municipio de Sorriso-MT. Informamos
aos nobres vereadores que a resposta desta indicagdo estd contida no Oficio SEMOSP
n°051/2019.

REQUERIMENTO N° 39/2019 — Autoria dos vereadores Claudio Oliveira, Professora
Marisa, Professora Silvana, Bruno Delgado, Mauricio _Gomes e Fabio Gavasso.
Requerem ao Exmo. Senhor Dr. Anderson Candiotto, Juiz do Cartorio Eleitoral de
Sorriso/MT, com copia a0 Exmo. Sr. Ari Lafin, Prefeito Municipal, informagdes quanto a
eventual possibilidade de disponibilizagdo de um maior numero de servidores para atuarem na
realizacdo do cadastramento da leitura biométrica no Ganha Tempo de Sorriso, bem como a

ampliagdo do horario de atendimento. Informamos que estamos realizando reunides com o
poder judicidrio no sentido de ajustar o atendimento da demanda.

REQUERIMENTO N 40/2019 — Autoria dos vereadores Mauricio Gomes e vereadores
abaixo assinados. Requerem ao Exmo. Senhor Mauro Mendes, Governador de Mato Grosso,
ao Senhor Lourival Rodrigues da Silva, Engenheiro Civil responsavel pela Intervias
Concessiondria, com coOpia ao Senhor Ari Lafin, Prefeito Municipal de Sorriso, a construgio
de viaduto sobre a MT 242, no local que da acesso ao Residencial Mario Raiter, no Municipio
de Sorriso — MT. Temos noticias que o projeto consta no Plano de Trabalho da

Concessionaria.

REQUERIMENTO N° 41/2019 — Auteria dos vereadores Professora Marisa, Professora
Silvana, Claudio Oliveira, Mauricio Gomes, Bruno Delgado e Fabio Gavasso. Requerem
ao Exmo. Sr. Ari Lafin, Prefeito Municipal e ao Sr. Estevam Htngaro Calvo Filho, Secretario
Municipal de Administragdo, informacdes concernentes a implantacdo da Agéncia
Reguladora de Servigos Publicos Delegados do municipio de Sorriso — AGER SORRISO.
Solicitamos aos Nobres vereadores uma Dila¢do de Prazo. Informamos que a Equipe estd
sendo formada e em treinamento, e iniciard os trabalhos dentro de um prazo aproximado de
60 dias.

REQUERIMENTO N° 42/2019 — Autoria dos vereadores Damiani na TV, Toco Baggio,
Nereu Bresolin, Dirceu Zanatta e Elisa Abrahdo. Requerem ao Exmos. Senhores
deputados estaduais de Mato Grosso, Ederson Dal Molin, Janaina Riva, Jodo José de Matos e
aos Exmos. Senhores deputados federais por Mato Grosso, Juarez Costa e Emanuel Pinheiro
da Silva, com copia ao Exmo. Senhor Ari Lafin, prefeito municipal, recursos piblicos para
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construgdo de casas populares para familias de baixa renda no municipio de Sorriso — MT.
Encaminhamos oficios reforgando o pedido.

REQUERIMENTO N° 43/2019 — Autoria dos vereadores Damiani na TV, Toco Baggio,
Nereu Bresolin, Dirceu Zanatta e Elisa Abrahdo. Requerem ao Exmo. Dr. Anderson
Candiotto, Juiz Eleitoral da 43" Zona Eleitoral do Municipio de Sorriso/MT, que seja
disponibilizada equipe para atendimento dos eleitores, na revisdo e coleta de dados
biométricos, no Distrito de Primavera, no municipio de Sorriso/MT. Somos favoraveis a

demanda e reforcaremos o pedido.

Cordialmente,
\J | |
J \, o

ARI GENEZIO LAFIN
Prefeito Municipal

A sua Exceléncia o Senhor,

CLAUDIO OLIVEIRA

Presidente da Camara Municipal de Sorriso
Nesta
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OFICIO SMSS N2 541/2019

Sorriso — MT, 07 de margo de 2019.

PARA: CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

Dirceu Zanata, Damiani na TV, Toco Baggio, Elisa Abrah3o e Nereu Bresolin

Excelentissimo Senhores,
Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos, venho por
intermédio deste, agradecer pela Indicacdo 99/2019, onde indica a aquisigdo de

garrafas térmicas de café e ché para todos os Postos de Saude.

Neste sentido, estaremos estudando a possibilidade de ofertar aos usuarios das

unidades de saude.

Sendo o que se apresentava para o momento, aproveito a oportunidade para

apresentar meus votos de estima e consideracao.

Secretério[Muni ipal de Saude e Saneamento
‘ Sorrisa/MT
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OFICIO SMSS N¢ 0.533/2019 Sorriso — MT, 06 de marco de 2019.

PARA: CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

Toco Baggio, Damiani na TV, Dirceu Zanatta, Nereu Bresolin, Elisa Abrah3o.

Exmo. Senhores,

Ao tempo em gque expresso meus cordiais cumprimentos, venho por
intermédio deste responder a Indicagdo N° 94/2019, onde “sugere a instalagdo de
fralddrio nos banheiros da UPA — Unidade de Pronto Atendimento, para higienizacdo

de crianga de colo, no municipio de Sorriso”.

Diante do acima exposto, aproveitamos o ensejo para agradecer pela indicacgao,
e informar que faremos o possivel para atender Vossa solicitagdo com a maior
celeridade possivel, visto o compromisso que esta gestdo possui em garantir a

exceléncia e qualidade aos nossos municipes que utilizam do servigo publico.

Sendo o que se apresentava para 0 momento, aproveito a oportunidade para

apresentar meus votos de estima e consideracao.
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OFICIO SMSS N2 0.534/2019 Sorriso —~ MT, 06 de margo de 2019,

PARA: CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
Mauricio Gomes, Professora Marisa, Bruno Delgado, Claudio Oliveira, Professora

Silvana, Fabio Gavasso.

Exmo. Senhores,

Ao tempo em que expresso meus cordiais cumprimentos, venho por
intermédio deste responder a Indicagdo N2 110/2019, onde “sugere a construgdo de

uma maternidade municipal no municipio de Sorriso”.

Diante do acima exposto, aproveitamos o ensejo para agradecer pela indicacao,
e informar que tal procedimento de parto/puerpério pertence ao rol de
procedimentos de alta complexidade, uma vez que demanda internacdo hospitalar;
assim sendo, ndo ha o repasse fundo a fundo (Governo Federal para o Governo
Municipal), portanto, o municipio de Sorriso ndo dispde de recursos financeiros e
humanos neste momento para realizar essa indicagdo. Ressaltamos que no escopo de
responsabilidades do municipio estdo os procedimentos de baixa complexidade e

alguns procedimentos de média complexidade.

Sendo o que se apresentava para o momento, aproveito a oportunidade para

apresentar meus votos de estima e consideracdo.

; oo

dopphin
Her Culliy ol v

Secretdrio Murlicipal de Satde e Saneamento
Sorriso/MT
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OFICIO SEMSAS N° 613/2019
Sorriso — MT, 06 de Margo de 2019.

Excelentissimo Senhor
CLAUDIO OLIVEIRA
Presidente da Cdmara Municipal de Vereadores de Sorriso-MT.

Prezado Senhor,

Ao tempo que expresso meus cordiais cumprimentos, venho por intermédio
deste agradecer e responder a indicagéio n° 115/2019, onde indica “a compra de cirurgias
de catarata infantil para atender a demanda do Municipio de Sorriso-MT".

A catarata infantil, doenga indolor que afeta o cristalino do olho (deixa opaca a
lente que deve ser transparente) €, segundo a literatura, uma das principais causas de
cegueira evitavel em criangas, contudo é uma doenca mais frequente em adultos. Ha
estudos realizados com grupo de criangas em hospital referéncia em oftalmologia, como
o citado na Rev Bras Oftalmol. 2014; 73 (4): 225-9, que aponta que apenas 0,57% dos
casos referenciados eram de catarata infantil.

De posse da indicagdo, fomos buscar na Central Municipal de Regulagdo o
quantitativo de casos que estdo aguardando para cirurgia, e ndo foi localizada nenhuma
documentagdo a espera de cirurgia para corre¢éo de catarata infantil.

Com essa informagdo, solicitamos que nos sejam repassados os contatos dos
casos citado no oficio, para que possamos buscar informagfes sobre 0s
encaminhamentos e devida documentaggo junto a Central de Regulag¢do, tanto a
municipal quanto a estadual e assim, darmos andamento no processo.

Sem mais para 0 momento, reiteramgg votos de elevada estima e consideragdo.

Atenciosamente,
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GESTAOD 2017/ 2020

OFICIO DEPAM N° 077/2019 DATA: 08/03/2019

Ao Senhor,

ESTEVAM H. CALVO FILHO
Secretdrio Mun. de Administracdo
SORRISO/MT

ASSUNTO: Resposta a Indicacdo n® 111/2019.

Prezado Senhor,

Em resposta a Indicagdo de nimero acima gue tange sobre a “necessidade de
concessdo de incentivos a produgdo de frutas in natura e produtos derivados”, temos a
informar o Municipio ja contempla com incentivos dessa natureza, através do Programa
Frutifica instituido através da Lei Municipal n2 2.877/2018.

O Frutifica possibilita os seguintes: assisténcia técnica, servicos de maquinas
agricolas, fornecimento de mudas frutiferas, construcao de tanques para estocagem de dgua
para fins de irrigagdo, fabrica de polpa de fruta. Também foi possibilitado a reforma de salas
apropriadas junto a Incubadora de Empresas qual funciona a Cooperativa Cooperriso, que
viabiliza o manejo desses produtos. Ressalta-se que a produgado frutifera do Programa, é

oferecida as escolas municipais para subsidiar a merenda escolar.

Sendo o que se apresenta, estamos a disposi¢ao para informagoes.

S I Ger_dialmente,__ i e i RS,

MARCIO LUIS KUHN
—"' ——————Secretdrio Mun. de Agricultura e Meio Ambiente

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890000 | (i mt o

Sorriso - MT - Brasil = Tel.: +55 (66) 3545-4700
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Oficio SEMAS n. ©289/2019

Sorriso - MT, 06 de marco de 2019.

Prezado Senhor,
Mauricio Gomes
Vereador do Municipio
Sorriso - MT

A SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
(SEMAS), através de sua Secretaria, vem perante Vossa Senhoria, responder,
indicagéo n°® 108/2019. Nobres Vereadores agradecemos a indicacéo referente
a implantagéo do Projeto Maos Empenhadas contra a violéncia da Mulher. A
rede de combate a violéncia contra a mulher conta com a participagéo de varios
orgéao da sociedade organizada, como OAB, ABO, a propria camara municipal,
o Conselho Municipal do Direito da Mulher, o nicleo da mulher e em especial
esta secretaria. O trabalho de conscientizagéo € continuo e tem gerado um
excelente resultado das agdes propostas nessa rede, principalmente o trabalho
realizado com os homens que séo os potenciais agressores. Levaremos esta
indicaga@o para ser debatido uma forma de implementar esta agdo na proxima
reuniao em que esta rede estiver reunida.

Sendo o que me cumpria, aproveito a oportunidade para demostrar

meus sinceros votos de estima e consideragao.
Atenciosamente,

% 2f sy [
o MLIA GONGALVES FERRO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT — CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-
4700



Oficio n° 296/2019/SEMEC

ILMO. SENHOR
ESTEVAM HUNGARO CALVO FILHO
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO
NESTA.

Assunto: Respostas as indicac¢des e requerimento encaminhada pelo oficio N° 018/2019-
SMA.

Prezado Senhor

Ao cumprimentd-lo cordialmente, vimos responder a V.Sa. as indicacdes e

requerimentos:

INDICACAO N° 101/2019: versando sobre a necessidade de construcdo de calgadas
(passeio publico) no entorno da quadra poliesportiva do Bairro Unido, quadra poliesportiva da
Escola Municipal Professora Ivete Lourdes Arenhardt, Escola Municipal Professor Rolf
Bachmann e Escola Municipal Vila Bela, no municipio de Sorriso/MT. A Secretaria Municipal
de Educagdo e Cultura agradece a indicagdo e estd realizando em parceria com a Secretaria
Municipal de Obras e Servicos cal¢adas em unidades escolares, onde ja realizado na Escola
Estadual 13 de Maio, em execugdo na Escola Municipal Rui Barbosa e Centro Municipal de
Educagdo Basica Sorriso, as proximas serfo Escola Municipal Jardim Bela Vista, extensdo da
Escola — Educagdo Infantil e Cemeis Crianga Esperancga, apos Escola Municipal Vila Bela.

& CRONOGRAMA DE EXECUCAO DAS CALCADAS

ordem ESCOLAS SITUACAO
1 Escola Estadual 13 de Maio EXECUTADA
2 | Escola Municipal Rui Barbosa EM EXECUCAO
3 | CMEB - Centro de Educagio Basica Sorriso EM EXECUCAO
4 Escola Municipal Jardim Bela Vista/Extensdo da escola/Cemeis Crianca
Esperancga A COMECAR
5 | Escola Municipal Vila Bela A COMECAR
6 Cemeis Jardim Amazonia
7 | Escola Municipal Jardim Amazonia




8 Escola Municipal Leonel de Moura Brizola

9 Escola Municipal Valter Leite Pereira - USF S3o Matheus

10 [Cemeis S&o José

11 | Escola Municipal Rolf Bachmann

12 | Escola Estadual José Domingos Fraga

13 | Escola Estadual Ignacio Shevinski

14 | Quadra Poliesportiva Escola Municipai Prof2 lvete L. Arenhardt
15 | Quadra Poliesportiva Escola Municipal Ledncio Pinheiro da Silva
16 | Quadra Poliesportiva Bairro Unido

INDICACAO N° 103/2019: versando sobre a necessidade da implantacio da
acessibilidade para deficientes na Escola Municipal Vila Bela, no municipio de Sorriso/MT. A
Secretaria Municipal de Educag@o e Cultura agradece a indicagfo, informando que a Escola
Municipal Vila Bela vai passar por uma revitalizago e acessibilidade sera atendida dentro das
possibilidades.

INDICACAO N° 109/2019: versando sobre a necessidade da implantagdo de um
almoxarifado na Secretaria Municipal de Educagfo e Cultura, para armazenar os alimentos das
Escolas e Cemeis do Municipio de Sorriso/MT. A Secretaria Municipal de Educagéo e Cultura
agradece a indicacgfo e coloca que o projeto ja esta em estudo e assim que possivel, podera ser
implantado.

INDICACAO N° 112/2019: versando sobre a necessidade de construgdo de calgadas
(passeio publico) da quadra onde esta localizada a Escola Municipal Leonel de Moura Brizola,
bairro Jardim das Ameéricas. A Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura agradece a
indicagio e estd realizando em parceria com a Secretaria Municipal de Obras e Servigos
calcadas em unidades escolares, onde j4 realizado na Escola Estadual 13 de Maio, em execugéo
na Escola Municipal Rui Barbosa e Centro Municipal de Educagéo Basica Sorriso, as proximas
seguem conforme cronograma acima, com previsdo para o segundo semestre de 2019.

INDICACAO N° 113/2019: versando sobre a necessidade de construgdo de muro em
torno da Escola Municipal Leonel de Moura Brizola, bairro Jardim das Américas. A Secretaria
Municipal de Educagfio e Cultura agradece a indicagdio ¢ informa que sera realizado um estudo
para viabilidade da obra.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, reiteramos nossos votos de elevada estima e

aprego, colocando-nos a disposigéo para mais informagdes pertinentes.

Atenciosamente,

DU\J\_, w \_:_‘5\
LUCIA KORBES DRECHSLER
Secretaria Municipal de Educagdo e Cultura
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OFICIO SEMOSP N. °051/2019

Sorriso, 28de Fevereirode 2019.

Ao Senhor,
ESTEVAM HUNGARO CALVO FILHO
Secretaria Municipal de Administragio

Assunto: Resposta de Indicagdes e Requerimentos.

Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo nesta oportunidade, venho por intermédio deste, responder as

IndicagOes e Requerimentos oriundos da Camara Municipal de Sorriso, sendo:

* Indica¢do n° 095/2019 — versando sobre a necessidade de pintura de faixa para
pedestres e redutores de velocidade (quebra mola) no cruzamento da Rua Foz de Iguagu e
Rua Sebastiana Miiler Pimentel, no Municipio de Sorriso — MT.

Autoria: TOCO BAGGIO - PSDB, DAMIANI NA TV — PSC, DIRCEU ZANATTA -
MDB, NEREU BRESOLIN — DEM ¢ ELISA ABRAHAO — PRP.
Resposta:Agradecemos a atengdo dos Nobres e Informamosque a Secretaria de Obras
esta em processo de licitagSes de tintas; e quanto aos quebra-molas, estamos elaborando
um cronograma de execu¢@o. Colocaremos esta solicitagdo em pauta;

* Indicag¢iio n® 096/2019 - versando sobre a necessidade de recuperagdo de pavimentagdo
asfaltica na Perimetral Sudoeste, nos trechos danificados, no municipio de Sorriso/MT.
Autoria: PROFESSORA MARISA — PTB, CLAUDIO OLIVEIRA — PR, BRUNO
DELGADO — PMB, PROFESSORA SILVANA - PTB e vereadores abaixo assinados.
Resposta:Agradecemos a atengfio dos Nobres e Informamos que a equipe da Secretaria

de Obras ja realizou as obras de “tapa buraco” nesta via;

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/N T—=EFF: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700



* Indicag¢do n° 97/2019 - versando soble a necessidade de manutencdo do asfalto do
Beco Novo Horizonte, localizado no Bairro S&o Mateus, Municipio de Sorriso/MT.
Autoria: PROFESSORA SILVANA - PTB, BRUNO DELGADO — PMB, CLAUDIO
OLIVEIRA — PR, PROFESSORA MARISA - PTB, FABIO GAVASSO — PSB e
MAURICIO GOMES - PSB.

Resposta: Agradecemos a atengfo dos Nobres e Informamos que enviaremos uma equipe
para averiguar.Estamos realizando manuteng¢do diariamente de “tapa buraco” nos pontos
mais criticos do Municipio;

* Indicagiio n® 98/2019 - versando sobre a necessidade de implantagdo da iluminagéo
publica na Avenida Jodo Batista Francio, entre a Avenida Blumenau e Avenida dos
Imigrantes, no municipio de Sorriso/MT.

Autoria: DIRCEU ZANATTA — MDB e vereadores abaixc assinados.

Resposta: Agradecemos a atengé@o dos Nobres e informamos que enviaremos uma equipe
da iluminagdo publica, in loco, para averiguar esta necessidade;

* Indicacio n® 100/2019 - versando sobre a necessidade de conclusdo do asfaltamento
das ruas Ari Maica, Adimilsonlzidoro Soares, Rio Branco, Alecrino de Sousa e Ana
Paula Gehlen, localizadas no Bairro Nova Alianga I, em Sorriso-MT.

Autoria: DIRCEU ZANATTA — MDB e vereadores abaixo assinados.

Resposta: Agradecemos a atengdo dos Nobres e informamos que estas ruas estdo no
projeto de asfaltamento, que esta em andamento, neste Municipio;

* Indicagido n° 105/2019 - versando sobre a necessidade de tornar a Avenida dos Ipés, na
lateral da Escola Municipal Rui Barbosa, em via de méo tnica.

Autoria: BRUNO DELGADO - PMB, CLAUDIO OLIVEIRA - PR, PROFESSORA
SILVANA — PTB, PROFESSORA MARISA — PTB e vereadores abaixo assinados.
Resposta:Agradecemos a atengdo dos Nobres e informamos que esta adequagfo do
transitoja esta inclusa no cronograma desta secretaria;

* Indicac¢iio n° 107/2019 - versando sobre a necessidade da construgdo de faixa elevada
para pedestres na Rua Canoas enfrente ao Cartorio Eleitoral de Sorriso, localizado do
Centro do Municipio de Sorriso — MT.

Autoria: ELISA ABRAHAO - PRP, NEREU BRESOLIN — DEM, DIRCEU ZANATTA
—MDB, TOCO BAGGIO — PSDB e DAMIANI NA TV —PSC.

: _,L@?Tei (66) 3545-4700
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Resposta:Agradecemos a atengdo dos Nobres e informamos que esta secretaria estard

averiguando esta solicitagdo;

* Indicagiio n°® 114/2019 - versando sobre a necessidade de reforma e implantagio de
cobertura no parque do Cemeis Francisco Wilmar Garcia, no Distrito de Primavera.
Autoria: BRUNO DELGADO - PMB, CLAUDIC OLIVEIRA — PR, PROFESSORA
SILVANA - PTB, PROFESSORA MARISA — PTB € vereadores abaixo assinados.
Resposta:Agradecemos a atengdo dos Nobres e informamos que esta obra ja esta inclusa
no cronograma desta secretaria;

* Requerimento n° 38/2019 - requerendo providéncias quanto & limpeza da Rua S#o
Luiz, no Bairro S8o Domingos, Municipio de Sorriso-MT.

Autoria: CLAUDIO OLIVEIRA - PR, BRUNO DELGADO - PMB, PROFESSORA
SILVANA — PTB, PROFESSORA MARISA — PTB, FABIO GAVASSO - PSB E
MAURICIO GOMES — PSB.

Resposta:Agradecemos a atengdo dos Nobres e informamos que enviaremos uma equipe
in loco, para averiguar este caso.Lembrando que as limpezas de ruas e bocas de lobo

estdo em cronograma, acompanhando a coleta de residuos solidos.

Sendo 0 que se apresenta para 0 momento, agradecemos eseguimos a disposi¢o

para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente.

-

! il
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./"”- s
o / y
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ACACIO AMBROSINI
Secretario Municipal de Obras e Servigos Publicos
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OFICIO SEMSAS N° 633/2019
Sorriso — MT, 06 de marco de 2019.

Excelentissimo Senhor
CLAUDIO OLIVEIRA

Presidente da Camara Municipal de Vereadores de Sorriso-MT

“ ?_, J': E;Lr‘[{ »,.{ “7 3 of .-_,-
i,

1 '\_J,l ]}.’,l;f
Prezado Senhor,

Seciat

Aos nossos cordiais cumprimentos ¢ que vimos por meio desde responder a
Indicagdo n°® 104/2019 que versa sobre a necessidade realizagdo de coleta domiciliar de
materiais para exame laboratoriais de pessoas idosas e portadoras de necessidades
especiais, pelos laboratdrios conveniados como o Municipio.

De antem@o vimos agradecer a costumeira colaboracdo frente a satide publica.

Frente a referida indicagdo, informamos que Item 14.9 do Termo de Referéncia
que norteou 0 processo para contratacdo de empresas especializadas para prestagio de
servigos e realizagdo de todos os exames laboratoriais de andlises clinicas, elencado no
documento, para atender pacientes da rede municipal de saude de Sorriso — MT e
distritos adjacentes traz como obrigagdo do contratado a disponibilizagdo de um
funcionario e transporte para realizar coleta domiciliar, caso o usuario ndo reuna
condigbes fisicas para comparecer ao laboratério, sem quaisquer custos a
municipalidade, documento segue anexo, lembrando que o mesmo estd disponivel no
Portal da Transparéncia.

J4 os contratos com as empresas credenciadas traz a luz na clausula 12* que o
presente instrumento contratual ¢é firmado em decorréncia do processo de
Inexigibilidade N° 003/2018, devendo, obrigatoriamente, obedecer ao que dispde as
normas Editalicias e o Termo de Referéncia, em anexo, segue um documento firmado
com uma das empresas como exemplo. Reiteramos que o mesmo € os demais se

encontram também disponiveis no Portal da Transparéncia da Prefeitura de Sorriso.

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/MT - CEP: 78890-000 | Tel.: (66) 3545-4700
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Consideramos com isso que a demanda que gerou a indicag#o tenha sido sanada.
Contudo, se for de conhecimento que algum prestador nfo esteja realizando tal
procedimento, pedimos a gentileza de nos informar pra que junto com o fiscal de

contrato possamos tomas as medidas cabiveis.

Sem mais para 0 momento, reiteramos votos de elevada estima e consideragio.

Atenciosamente,
N LU
UiS FABIO MARCHIORO
Secretdrio icipal de Saude e Saneamento

Av. Porto Alegre, n°2525, Centro — Sorriso/M7T — CEP: 78890-000 | Tel.: {66) 3545-4700
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. 29 Ve
S ~ 14
TERMO DE REFERENCIA wo S M,
1. INFORMAGOES PRIMARIAS:
Orgao Requerente: Descricao  de categoria  de
- Secretaria Municipal de Saude e Saneamento. investimento:
( ) Aquisigao

(X) Contratagao de Servigos

2. MODALIDADE E O TIPO DE LICITAGAO:

Modalidade de Licitagao: Tipo de Licitagao:

() Concorréncia - Art. 22 § 1°, Art. 23 incisos | e Il alinea
c da Lei n° 8.666/93.

() Tomada de Prego - Art.22 §2°, Art.23 incisos | e |l
alinea b da Lei n° 8666/93.

() Convite - Art. 22 §3, Art.23 incisos | e |l alinea a da

Lei n° 8.666/93.

() Concurso - Art. 22 § 4° da Lei n° 8.666/93.

() Leildo - Art. 22 § 5° da Lei n° 8.666/93.

( )Dispensa de Licitagao - Art. 24 da Lei n° 8.666/93.

(X) Inexigibilidade de Licitagao - Art. 25 da Lei n°
8.666/93.

( ) Pregao Eletronico — SRP - Lei Federal n° 10.520/02
e subsidiariamente, no que couber, as disposigbes da
Lei no 8.666/93.

( ) Pregao Eletrénico — Tradicional - Lei Federal n°
10.520/02 e subsidiariamente, no que couber, as
disposi¢des da Lei no 8.666/93.

() Pregao Presencial — SRP - Lei Federal n® 10.520/02
e subsidiariamente, no que couber, as disposigées da
Lei no 8.666/93.

() Pregao Presencial — Tradicional - Lei n°® 10.520/2002
e subsidiariamente, no que couber, as disposi¢ées da
Lei no 8.666/93.

() Lei Municipal 2738/2017

Art. 45, incisos | ao IV, da Lei n°®
8.666/93:

( ) Menor Pre¢o Global

( ) Menor Prego por item
( ) Menor Prego Lote

( ) Melhor Técnica

( ) Técnica e Preco

( ) Maior Lance ou Oferta
(X) Tabela de pregos

( ) Nao se enquadra

(X) Credenciamento

3. DA LEGISLAGAO APLICAVEL:

(X) Lei n°8.666/93 e suas alteragdes (Institui normas para Licitacoes e Contratos da
Administragao);

(X) Lei Complementar n°123/2006 (Institui o Estatuto Nacional da Microempresa e
Empresa de Pequeno Porte) e alteragoes posteriores;

( ) Lei n°10.520/2002 (Institui a modalidade de licitagdo denominada Pregao);

( ) Decreto Municipal n° 176/2006 e 044/2013 que regulamenta Sistema de Registro de
Pre¢os no Municipio.

(X) Lei Municipal n° 2738/2017 que disp6e sobre tratamento diferenciado as ME e EPP.
(X) E demais disposicoes a serem estabelecidas no Edital de Licitagio e em seus
Anexos.

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
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4. DO OBJETO:

O presente Termo de Referéncia tem por finalidade definir o conjunto de elementos que
norteardo o procedimento para a “CONTRATAGAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS
PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS E REALIZAGAO DE TODOS OS EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS, ELENCADO NO ITEM 6. DESTE EDITAL,
COM BASE NA TABELA DE PRECOS BALIZADOS, PARA ATENDER PACIENTES DA
REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE SORRISO-MT E DISTRITOS ADJACENTES (BOA
ESPERANCA, PRIMAVERINHA DO NORTE E CARAVAGIO)”, conforme condigées,
quantidades necessarias.

5. DA JUSTIFICATIVA:

Considerando no artigo 2° da Lei 8080 de 1999 dispde que saude € um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno
exercicio;

Considerando que no inciso I, do artigo 4° da mesma legisiacao dispée que a iniciativa
privada podera participar do Sistema Unico de Salde (SUS), em carater complementar;
Considerando que a Rede Municipal de Salde tem a necessidade de atender os usuarios
encaminhados pelo Sistema Unico de Satde — SUS, visando o servico de apoio diagnéstico;
Considerando que a contratagdo de empresas especializadas vem ao encontro da
necessidade da populagio;

Considerando que atualmente o municipio vem utilizando a contratagdo na modalidade de
credenciamento, na qual as empresas credenciam os exames que tem interesse, gerando
assim um teto para cada prestador;

Considerando que no credenciamento anterior somente 01 (um) prestador de servigo aderiu
a 100% dos itens e os demais prestadores alguns itens;

Considerando que baseado nas condigbes clinica do usudrio ha solicitagdo de diversos
exames complementares, pois 0s mesmos auxiliam na definicao do diagnéstico, tratamento
e prognésticos;

Considerando que a maioria dos exames laboratoriais sao realizadas a partir de amostra de
sangue na qual é coletado através da técnica de pungao venosa;

Considerando que o fato do credenciamento oportunizar que o prestador escolha os
exames a serem realizados acarreta ao usuario o deslocamento para 02 (dois) ou até 03
(trés) laboratérios para realizagdo da coleta de amostras de sangue de um mesmo pedido
médico;

Considerando que nos credenciamentos anteriores os pre¢os estabelecidos de cada item
sao 0s mesmos da tabela SUS (SIGTAP);

Considerando que os valores estipulados na tabela SUS nao sofrem reajustes desde ano

SORRISO: A CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
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de 2008, apresentando-se defasada; N

Considerando que os laboratérios vém descredenciando diversos itens com a justificativa
de que o valor pago atualmente nao cobre os custos diretos e indiretos sobre os exames;
Considerando que € de conhecimento do Conselho Municipal de Saide (CMS) a situacao
atual, e com isso houve uma proposta de rever os valores pagos pelos exames;
Considerando a Resoiugdo do CMS n.° 09/2018 que aprovou a tabela de valores de
exames laboratoriais apresentada para o novo processo de credenciamento;

Considerando que o método de calculo utilizado para elaboragio da tabela aprovada foi:
tabela SUS duplicada e a média entre 03 (trés) orgamentos apresentados. Desses dois
resultados (tabela SUS duplicada e a media entre 03 orgamentos), valeu-se do MENOR
valor para ser executado no credenciamento;

E que, vimos justificar o novo credenciamento para todos os itens, a fim de atender a
demanda do municipio e garantir a continuidade do acompanhamento e tratamento de satide
do usuario.

6. DA ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS/SERVICOS:

TABELA BALIZADA
QTDE
ITEM | COD.SUS CoD. DESCRICAO ANUAL | VALOR UNIT. VALOR TOTAL

ANTICORPO ANTIPEPTIDEO
CITRULINADO CICLICO (ANTH-

1 XXOO000XXX | 820589 | CCP) 20 R§ 87,02 RS 1.74040
ANALISE DE CARACTERES
FISICOS, ELEMENTOS E

2 0202050017 | 820443 | SEDIMENTOS DA URINA 38000 | R$ 4,69 R$__178.220,00

3 0202080013 | 820442 | ANTIBIOGRAMA 12000 | RS 9,9 R$_ 119.520,00
BACILOSCOPIA DIRETA PARA
BAAR. TUBERCULOSE

4 0202080048 | 820444 | (DIAGNOSTICA) 300 R$ 568 R$ 170400
BACILOSCOPIA DIRETA PARA

5 0202080056 | 820445 | BAAR. (HANSENIASE) 300 RS 568 RS 1.704,00

6 0202080072 | 820446 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1200 | R$ 4,01 R 4812,00

7 0202020037 | 820447 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 120 R$ 297 R$ 35640
CULTURA DE BACTERIAS PARA

8 020208.0080 | 820448 | IDENTIFICAGAO 12000 | R$ 1052 RS _126.240,00
CULTURA DE IDENTIFICAGAO

9 0202080137 | 824078 | PARA FUNGOS 20 R$ 838 RS 167,60

10 | 0202050025 | 820449 | CLEARANCE DE CREATININA 50 R$ 631 R$ 31550
DOSAGEM DE ACIDO

11 0202010112 | 820450 | ASCORBICO 50 R§ 355 R§ 17750

12 XXOOXXXXXX__ | 824079 | DOSAGEM DE ACIDO FOLICO 50 R$ 2150 R$ 107500

13 | 0202010120 | 820451 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 16000 | R§ 347 R$ 5552000
DOSAGEM DE ANTICORPO 1GG

14 XOOKOXXX | 820590 | ANTIGLIADINA 100 R$ 21,82 R$__ 2.182,00
DOSAGEM DE ANTICORPO IGM

15 XXOOXXXXXX | 820591 | ANTIGLIADINA 100 R§ 23,24 R$  2.324,00
DOSAGEM DE ANTICORPO IGA

16 XOOKXXXXX | 820592 | ANTIGLIADINA 100 R$ 20,22 R$ _ 2.022,00
DOSAGEM DE ALFA 1

17 0202010155 | 820452 | ANTITRIPSINA 50 R§ 7,36 RS 368,00
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DOSAGEM DE ALFA 1 ”

18 | 020201016-3 | 820453 | GLICOPROTEINAACIDA 50 R$ 7,36 R$ 36800
DOSAGEM DE ALFA-

19 | 0202030091 | 820454 |FETOPROTEINA 400 RS 2799 RS 11.196,00
DOSAGEM DE 17-ALFA-

20 | 0202060047 | 820455 | HIDROXIPROGESTERONA 50 RS 20,40 RS 1.020,00

2 0202010180 | 820456 | DOSAGEM DE AMILASE 1100 | R$ 363 R$ 399300
DOSAGEM DE

22 | 0202060110 | 820457 | ANDROSTENEDIONA 100 R$ 23,06 RS 230600
DOSAGEM DE
ADRENOCORTICOTROFICO

23 | 0202060080 | 820458 | (ACTH) 20 RS 2824 R$ 564,80
DOSAGEM DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA

24 | 0202030105 | 820459 |TOTAL) 6000 | RS 2484 RS 149.040,00
DOSAGEM DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA

25 | XXXOO0OXX | 820593 | LIVRE) 100 R$ 55,85 R$ 558500
DOSAGEM DE ANTI-RECEPTOR

2% XXOOXXXXXX | 824080 | DE TSH (TRAB) 50 RS 6987 R$ 349350

27 | 0202031217 | 820460 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 200 RS 26,70 R$ 534000
DOSAGEM DO ANTIGENO CA 15-

28 XOO0000XX | 820594 |3 100 RS 63,54 R$  6.354,00
DOSAGEM DO ANTIGENO CA 19-

29 XOOOOXX | 820595 | 9 50 R$ 6354 R$ _ 3477.00
DOSAGEM DE ANTICORPO

820461 | ANTITRANSGLUTAMINASE

30 | 0202031187 RECOMBINANTE HUMANA IGA 100 RS 2844 RS 284400

31 0202020177 | 820462 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA il 70 RS 1296 R$  907.20
DOSAGEM DE BILIRRUBINA

32| 0202010201 | 820463 | TOTALE FRAGOES 1100 | R$ 362 RS 398200

33 | 020207.0158 | 824081 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 50 RS 2928 RS 146400

3 | 0202010210 | 820464 | DOSAGEM DE CALCIO 1700 | R$ 347 RS 589900

35 | 0202010228 | 820465 | DOSAGEM DE CALCIO IONICO 50 R$ 7,02 R$ 351,00
DOSAGEM DE

3% | 0202010252 | 820466 | CERULOPLASMINA 20 R$ 736 R$  147.20

37 | 020201.027-9 | 820467 |DOSAGEMDECOLESTEROLHDL | 28000 | R$ 597 RS _167.160,00

38 | 0202010287 | 820468 | DOSAGEMDECOLESTEROLLDL | 28000 | R$ 7,02 R$__196.560,00
DOSAGEM DE COLESTEROL

39 | 0202010205 | 820469 |TOTAL 28000 | RS 347 R$ _97.160.00

40 | 0202010309 | 820470 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 200 R$ 582 RS _1.16400

41 020201.026-0 | 820471 | DOSAGEM DE CLORETO 50 R$ 347 R$ 17350
DOSAGEM DE COMPLEMENTO

42 | 0202030121 | 820472 |C3 100 RS 15,69 RS 1.569,00

43 | 0202030130 | 820473 |DOSAGEM DE COMPLENTO C4 100 RS 1569 RS 1.569,00

44 0202060136 | 820474 | DOSAGEM DE CORTISOL 100 R$ 1871 RS 1.871,00

45 | 0202010317 | 820475 | DOSAGEM DE CREATININA 23000 | RS 347 RS 79.810,00
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

46 | 0202010350 | 824082 | GLUTAMICA 50 R$ 693 R$ 346,50
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

47| 0202010368 | 820476 |LATICA 500 RS 689 RS 344500
DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA

48 | 0202060144 | 820477 | (DHEA) 80 RS 2250 RS 1.80000
DOSAGEM DE

49 | 0202060152 | 824083 | DIHIDROTESTOSTERONA (DHT) % RS 2342 R$ 58550
DOSAGEM DE ELETROFORESE

50 | 0202010724 | 820479 |DE PROTEINAS 50 RS 884 RS 44200
DOSAGEM DE ELETROFORESE

51 0202020355 | 820480 | DE HEMOGLOBINA 50 RS 861 R$ 43050 \

52 | 0202060160 | 820478 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 1800 | R$ 20,30 RS 36.540,00 Nig
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53 02.02.06.018-7 824084 | DOSAGEM DE ESTRONA 50 R$ 22,24 R$  1.112,00 d
54 02.02.01.0384 820481 [ DOSAGEM DE FERRITINA 2.500 R$ 2533 R$  63.325,00
55 02.02.01.039-2 820482 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 700 R$ 487 R$  3.408,00
DOSAGEM DE FOSFATASE
56 02.02.01.042-2 820483 [ ALCALINA 3.200 R$ 4,02 R$  12.864,00
57 02.02.01.043-0 820434 | DOSAGEM DE FOSFORO 300 R$ 3,17 R$ 951,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
58 02.02.01.046-5 820485 | TRANSFERASE (GAMA GT) 2.700 R$ 5128 R$  14.256,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA (HCG,
59 02.02.06.021-7 820487 [ BETA HCG) 4.100 R$ 1570 R$  64.370,00
60 02.02.01.047-3 820486 | DOSAGEM DE GLICOSE 37.000 R$ 370 R$ 136.900,00
DOSAGEM DE GLOBULINA
TRANSPORTADORA DE
61 02.02.06.020-9 824085 | TIROXINA (TBG) 50 R$ 30,70 R$  1.53500
DOSAGEM DE HOMOCISTEINA
62 JOOOXXXX 820596 | NO SANGUE 50 R$ 5044 R$  2.522,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
63 02.02.01.050-3 820488 | GLICOSILADA (A1 TOTAL) 6.000 R$ 11,87 R$  71.220,00
DOSAGEM DE HORMONIO DE
64 02.02.06.022-5 820490 | CRESCIMENTO (HGH) 50 R$ 2042 R$  1.021,00
DOSAGEM DE HORMONIO
65 02.02.06.023-3 820491 | FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 3.000 R$ 1557 R$  46.710,00
DOSAGEM DE HORMONIO
66 02.02.06.024-1 820492 | LUTEINIZANTE (LH) 1.500 R 16,36 R$  24.540,00
DOSAGEM DE HORMONIO
67 02.02.06.025-0 820493 | TIREOESTIMULANTE (TSH) 25.000 R$ 17,92 R$ 448.000,00
DOSAGEM DE 25
68 02.02.01.076-7 820494 | HIDROXIVITAMINA D 300 R$ 2287 R$  6.861,00
DOSAGEM DE IGF BP3 (proteina
820597 | ligadora dos fatores de crescimento
69 XXOOXXXXX "insulin-like") 100 R$ 54,13 R$ 541300
70 02.02.06.026-8 820495 | DOSAGEM DE INSULINA 100 R$ 17,71 R$  1.771,00
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA
Al 02.02.06.032-2 82049 | C(IGF1) 100 R$ 30,70 R$  3.070,00
72 02.02.07.025-5 820497 | DOSAGEM DE LITIO 350 R§ 432 R$  1.512,00
73 02.02.01.0554 820498 [ DOSAGEM DE LIPASE 100 R$ 383 R$ 383,00
DOSAGEM DE
74 JOOXXXXXXX 824086 | MACROPROLACTINA 50 R$ 2430 R$  1.215,00
75 02.02.01.056-2 820498 | DOSAGEM DE MAGNESIO 300 R$ 3N R$  1.113,00
DOSAGEM DE MICROALBUMINA
76 02.02.05.009-2 820500 [ NA URINA - 24 HORAS 200 R$ 16,24 R§  3.248,00
77 02.02.01.057-0 820501 | DOSAGEM DE MUCO PROTEINAS 300 R$ 376 R$  1.128,00
DOSAGEM DE PARATORMONIO
78 02.02.06.027-6 820502 | (PARATIREQIDE OU PTH) 100 R$ 5487 R$  5.487,00
79 02.02.06.028-4 820503 | DOSAGEM DE PEPTIDEQO C 100 R$ 26,13 R$  2.613,00
80 02.02.01.060-0 820504 | DOSAGEM DE POTASSIO 3.000 R$ 347 R$  10.410,00
81 02.02.06.030-6 820505 | DOSAGEM DE PROLACTINA 1.200 R$ 20,30 R$  24.360,00
82 02.02.06.029-2 820506 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 700 R$ 2044 R$  14.308,00
DOSAGEM DE PROTEINA C
83 02.02.03.020-2 820507 | REATIVA (PCR) 7.000 R$ 4,03 R$  28.210,00
DOSAGEM DE PROTEINAS )
820508 TOTAIS E FRAGOES (PROTEINAS
TOTAIS + ALBUMINA +
84 02.02.01.062-7 GLOBULINA) 600 R§ 370 R$ 222000
85 02.02.01.083-5 820509 [ DOSAGEM DE SODIO 3.000 R$ 347 R$ 10.410,00
DOSAGEM DE SULFATO DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA }
86 02.02.06.033-0 820510 [ (S-DHEA) 100 R$ 26,50 R$  2.650,00 \
DOSAGEM DE TESTOSTERONA . /’ '
87 02.02.06.034-9 820511 | TOTAL 50 R$ 2507 R$  1.25350 { .
'
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DOSAGEM DE TESTOSTERONA L
88 02.02.06.035-7 820512 [ LIVRE 50 R$ 26,22 R$  1.311,00
89 02.02.06.036-5 820513 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 100 R$ 3070 R$  3.070.00
90 02.02.06.037-3 820514 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1.500 R$ 16,29 R$ 2443500
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE
91 02.02.06.038-1 820515 | (T4 LIVRE) 22.000 R$ 22,50 R$  503.800,00
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA
92 02.02.06.039-0 820516 [ (T3) 1.200 R$ 16,27 R$  19.524,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO OXALACETICA
93 02.02.01.064-3 820517 | (TGO) 22.000 R$ 392 R$  86.240,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
94 02.02.01.065-1 820518 | GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 22.000 R$ 339 R$  74.580,00
95 02.02.01.066-0 820519 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 50 R§ 824 R$ 412,00
96 02.02.01.067-8 820520 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 28.000 R$ 517 R$  144.760,00
97 02.02.01.069-4 820521 | DOSAGEM DE UREIA 23.000 R$ 347 R$  79.810,00
98 02.02.01.070-8 820522 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 100 R$ 20,04 R$  2.004,00
99 02.02.07.035-2 820523 | DOSAGEM DE ZINCO 150 R$ 2444 R$  3.666,00
DETERMINAGAO DE
100 02.02.03.006-7 820524 | COMPLEMENTO (CH50) 50 R$ 11,31 R$ 565,50
DETERMINAGAO DE CURVA
101 02.02.01.004-0 820525 | GLICEMICA (02 DOSAGENS) 1.200 R$ 726 R$ 871200
DETERMINAGAO DE CURVA
102 XXXXXXXXKX 820598 | GLICEMICA (04 DOSAGENS) 100 R$ 1848 R$  1.848,00
DETERMINAGAO DIRETA E
103 02.02.12.002-3 820526 | REVERSA DE GRUPO ABO 2.800 R$ 274 R$ 767200
DETERMINAGAO DE FATOR
104 02.02.03.007-5 820527 | REUMATOIDE 3.600 R 566 R$  20.376,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
105 02.02.02.007-0 820528 | COAGULAGAO 3.500 R$ 291 R$  10.185,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
106 02.02.02.009-6 820529 | SANGRAMENTO - DUKE 3.500 R$ 297 R$  10.395,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
820530 | TROMBOPLASTINA PARCIAL
107 02.02.02.0134 ATIVADA (TTP ATIVADA) 3.500 R$ 501 R$  17.535,00
DETERMINAGAQ DE TEMPO E
ATIVIDADE DA PROTROMBINA
108 02.02.02.014-2 820531 | (TAP) 3.500 R$ 400 R$  14.000,00
DETERMINAGAO DE
VELOCIDADE DE
109 02.02.02.0150 820532 | HEMOSSEDIMENTAGAOQ (VHS) 4.800 R$ 297 R$  14.256,00
ESPERMOGRAMA (CARACTERES
820601 FISICOS, PH, FLUDIFICAGAO,
MOTILIDADE, VITALIDAE,
110 XXX CONTAGEM E MORFOLOGIA) 25 R§ 1212 R$ 303,00
EXAME COPROLOGICO
1M 02.02.04.003-8 820533 | FUNCIONAL 50 R$ 608 R$ 304,00
EXAME MICROBIOLOGICO A
112 02.02.08.014-5 820534 | FRESCO (DIRETQ) 1.200 R$ 338 R$  4.056,00
EXAME QUALITATIVO DE
13 02.02.05.013-0 820535 | CALCULOS URINARIOS 10 R$ 740 R$ 74,00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM
820536 DE PLAQUETAS OU FRACOES
(ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA,
114 02.02.02.038-0 PLAQUETAS) 50.000 R§ 754 R$  377.000,00
GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA
115 XXX 820602 | (HLA B27, HLA BS1, ..PCR) 20 R$ 7732 R$ 154640
INTRADERMORREAGAO COM
116 XXXOOKXXX 820603 | DERIVADO PROTEICO (PPD) 50 R$ 590 R$ 295,00
PESQUISA DE ANTICORPOS igG
17 XROOOOXXXX 820599 | ANTIENDOMISIO 100 R$ 51,36 R$  5.136,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IgM
118 XXXXXXXXXX 820600 | ANTIENDOMISIO 100 R$ 61,36 R$  5.136,00
PESQUISA DE
119 XXOOXXXXX 820604 | ANTICOAGULANTE LUPICO 50 R$ 20,08 R$  1.004,00 n
PESQUISA DE ANTICORPOS |
120 02.02.03.055-5 824087 | ANTIMICROSSOMAS (ANTI-TPO) 2.000 RS 24,11 R$  48.220,00 &
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121

02.02.03.030-0

820537

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTE-HIV -1 + HIV-2 (ELISA)

6.000

RS

20,00

R$

120.000,00

122

02.02.03.0318

820538

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTLIHTLV-1 + HTLV-2

350

R$

37,10

R$

12.985,00

123

02.02.03.035-0

820539

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-SS-A (RO)

50

R$

17,44

R$

872,00

124

02.02.03.036-9

820540

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-SS-B (LA)

50

RS

17.44

R$

872,00

125

02.02.03.034-2

820541

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-SM

50

R$

16,98

R$

849,00

126

XIOXXXXXXXX

824088

PESQUISA E/OU DOSAGEM DE
ANTICORPO
ANTIDESCARBOXILASE DO
ACIDO GLUTAMICO (GAD)

50

R$

44,58

R$

2.229,00

127

XIOOOOXXXX

824089

PESQUISA E/OU DOSAGEM DE
ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE
LANGHERANS

50

R$

19,79

R$

989,50

128

02.02.03.062-8

820542

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA

100

R$

27,31

R$

2.731,00

129

02.02.03.067-9

820543

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
C (ANTI-HCV)

5.000

R$

32,04

R$

160.200,00

130

02.02.03.085-7

820544

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

2.200

R$

20,99

R$

46.178,00

13

02.02.03.074-1

820545

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

2.200

R$

17,04

R$

37.488,00

132

02.02.03.026-1

820546

PESQUISA DE ANTICORPO IGM
ANTICARDIOLIPINA

R$

17,60

R$

1.760,00

133

02.02.03.025-3

820547

PESQUISA DE ANTICORPO IGG
ANTICARDIOLIPINA

100

RS

16,77

R$

1.677,00

134

02.02.03.087-3

820548

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

4.000

R$

20,38

R$

81.520,00

135

02.02.03.076-8

820549

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

4.000

R$

18,36

R$

73.440,00

136

02.02.03.027-0

820550

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-DNA

50

R$

11,12

R$

556,00

137

02.02.03.052-0

820551

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIINSULINA

100

R$

22,18

R$

2.218,00

138

02,02.03.047-4

820552

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA (ASLO)

2.200

RS

5,66

R$

12.452,00

139

02.02.03.059-8

820553

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEQ (FAN)

2.200

R$

10,66

R$

23.452,00

02.02.03.096-2

820554

PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

700

R$

26,70

R$

18.690,00

141

02.02.03.083-0

820555

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

30

R$

34,32

R$

1.029,60

142

02.02.03.094-6

820556

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

30

R$

34,32

R$

1.029,60

143

02.02.03.063-6

820557

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

3.000

R$

19,62

R$

58.860,00

144

02.02.03.0644

820558

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

180

R$

19,62

R$

3.531,60

145

02.02.03.091-1

820559

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
A (HAV-IGM)

450

R$

26,18

RS

11.781,00

146

02.02.03.080-6

820560

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
A (HAV-IGG)

450

RS

22,75

R$

10.237,50

147

02.02.03.097-0

820561

PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)

7.500

R$

20,58

R$

154.350,00

148

02.02.03.098-9

820562

PESQUISA DE ANTIGENO E DO
VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

300

R$

19,62

R$

5.886,00

149

02.02.03.068-7

820563

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
D (ANTI-HDV)

100

R$

37,10

RS

3.710,00
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150

02.02.03.089-0

824090

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBC-IGM)

800

R$

23,30

R$

18.640,00

151

02.02.03.078-4

820564

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
E IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

800

R$

23,98

R$

19.184,00

152

02.02.03.079-2

820565

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE
E FEBRE AMARELA)

2.500

R$

29,85

RS

74.625,00

153

02.02.03.090-3

820566

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE
E FEBRE AMARELA)

2.500

R$

26,52

R$

66.300,00

154

02.02.03.0814

820567

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

2.700

R$

19,52

R$

52.704,00

155

02.02.03.092-0

820568

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

2.700

R$

18,48

R$

49.896,00

156

02.02.03.084-9

820569

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

40

R$

21,34

R$

853,60

157

02.02.03.0954

820570

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

40

R$

20,59

R$

823,60

158

02.02.02.041-0

820571

PESQUISA DE CELULAS LE

30

R$

822

R$

246,60

159

02.02.09.0264

820574

PESQUISA DE
ESPERMATOZOIDES (APOS
VASECTOMIA)

500

R$

7,76

R$

3.880,00

160

02.02.12008-2

820572

PESQUISA DE FATOR RH (INCLU!
D FRACO)

2.800

R$

2,74

R$

7.672,00

161

XXXXXXXXX

820606

PESQUISA DE FATOR VDE
LAYDEN POR PCR

20

R$

163,30

R$

3.266,00

162

XOOOXXXX

820607

PESQUISA DE FUNGOS (A
FRESCO LACTOFENOL, TINTA
DA CHINA) (MICOLOGICO
DIRETO)

25

R$

514

R$

128,50

163

XXOXOOKXXX

824091

PESQU E/OU DOSAGEM DE
ENZIMA CONVERSORA DA
ANGIOTENSINA (ECA)

50

164

XXX

820605

PESQUISA E/OU DOSAGEM DE
PROTEINA C

50

R$

R$

31,12

41,27

R$

1.556,00

R$

2.063,50

165

XXXXXXXXX

820608

PESQUISA DE LEISHMANIOSE -
RASPADO DE LESAO

300

RS

13,07

R$

3.921,00

166

02.02.04.009-7

820575

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS
FEZES

40

R$

2,61

RY

104,40

167

XXOOOXXXXX

820609

PESQUISA DE MUTAGAO
PROTROMBINA

20

R$

163,87

R$

3.277.40

168

02.02.04.012-7

820576

PESQUISA DE OVOS E CISTOS
DE PARASITAS

13.000

R$

3,30

R$

42.900,00

169

XROOOXXXXX

820610

PESQUISA DE PLASMODIUM
(GOTA ESPESSA)

300

R$

4,38

R$

1.314,00

170

02.02.04.013-5

820577

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS
FEZES

50

R$

13,70

R$

685,00

171

02.02.04.015-1

820578

PESQUISA DE SUBSTANCIAS
REDUTORAS NAS FEZES

50

R$

2,61

R$

130,50

172

02.02.04.014-3

820679

PESQUISA DE SANGUE OCULTO
NAS FEZES

1.000

R$

2,61

R$

2.610,00

173

02.02.03.104-7

820580

PESQUISA DE TRYPANOSSOMA
CRUZI (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

500

R$

9,50

R$

4.750,00

174

02.02.050114

820581

PROTEINURIA DE 24 HORAS

R$

2,74

RS

274,00

175

02.02.02.049-5

820573

PROVA DE RETRAGAQ DO
COAGULO

3.500

RY

2N

R$

10.185,00

176

XXOKXXXXXX

820611

TESTE DE ELISAIGG P/
IDENTIFICACAO DO
PARVOVIRUS (PARVOVIROSE)

20

R$

55,51

R$

1.110,20

177

XRXXXXXXXX

820612

TESTE DE ELISAIGM P/
IDENTIFICACAO DO
PARVOVIRUS (PARVOVIROSE)

20

R$

55,51

R$

1.110,20

178

02.02.03.112-8

820582

TESTE FTA ABS |GG PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS

200

R$

9,50

R$

1.900,00
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TESTE FTA ABS IGM PARA L
179 02.02.03.113-6 820583 | DIAGNOSTICO DA SIFILIS 200 R$ 10,66 R$ 213200
TESTE DIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) -
180 02.02.02.054-1 820585 | COOMBS DIRETO 50 R$ 490 R$ 245,00
TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) -
181 02.02.12.009-0 820584 1 COOMBS INDIRETO 50 R$ 546 R$ 273,00
TESTE FUNCIONAL DE
PROTEINA S - TESTE
182 XOOXXXXKX 820613 | FUNCIONAL 20 R$ 57,70 R$  1.154,00

TESTE NAO TREPONEMICO
PARA DETECGAO DE SIFiLIS
(VDRL) - EM GESTANTES £ NAO
183  [02.02.03.111-0 820586 | GESTANTES 7.000 R$ 397 R$  27.790,00

TOTAL: | R$ 5.068.985,80

7. VALOR ESTIMADO DE CONTRATAGAO:

O valor estimado deste credenciamento € de R$: 5.068.985,80 (Cinco milhdes, sessenta e
oito mil, novecentos e oitenta e cinco reais e oitenta centavos).

8. DOTACAO ORCAMENTARIA:

ORGAO DOTAGAO PROJ./ATIVIDADE ELEMENTO COD. RED.
DESPESA
FUNDO 15.001.10.301.0004.2110 Manutengdo de agdes da | 3390.39.00.00.00 493
MUNICIPAL DE Aten¢ao Basica
SAUDE
9. PRAZO

9.1. O presente termo sera para atender prazo estimado de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos até o limite estabelecido no |l do art. 57 da Lei

n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores.

10. HORARIO DE ATENDIMENTO

10.1. A empresa credenciada devera disponibilizar horario compativel com o funcionamento
das Unidades Basicas de Saude.
10.2. A empresa credenciada, ndo podera realizar férias coletivas ou recesso de final

de ano, tendo em vista a permanéncia no atendimento das Unidades de Saude.

11. RESULTADOS DOS EXAMES

11.1. Os exames agendados pelas UBS — Unidades Basicas de Saulde, os resultados serao
retirados pelo proprio paciente, exceto os casos confirmados para HIV e VDRL que deverao
ser encaminhados ao SAE/CTA - Servigo de Assisténcia Especializada/Centro de Testagem
e Aconselhamento, conforme protocolo de rotina de retirada de exames, estabelecida pela
unidade;

11.2. O prazo para entregar os laudos/resultados dos exames devidamente assinado e
carimbado, pelo profissional responsavel, € de até 72 (setenta e duas) horas, para os

exames eletivos, e quando classificado como URGENTE no prazo maximo de 24 (Vinte e
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quatro) horas, com exceg¢ao dos exames encaminhados para fora do Municipio de
sendo estes o prazo maximo de 15 (quinze) dias a partir da data da coleta;

12. METODOLOGIA

12.1. Os valores serdao pagos conforme estabelecido no item 6. deste termo, sendo para os
exames que possuem codigo SIGTAP-SUS, estes foram balizados através das tabelas:
SIGTAP-SUS, SUL AMERICA, BRADESCO SAUDE e CASSI, e aprovado pelo CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SORRISO-MT, e para os exames que ndo constam no rol dos
procedimentos do SUS, sendo estes balizados através das tabelas: SUL AMERICA,
BRADESCO, CASSI e UNIMED, visto a necessidade de ofertar aos usuarios do SUS.

12.2. O valor total deste credenciamento sera dividido de forma igualitaria entre as
empresas qualificadas, respeitando o principio da equidade.

12.3. As empresas interessadas em participar do referido processo deverao se
credenciar para todos os exames relacionados no item 6 do presente Termo de
Referéncia.

13. FISCALIZAGAO DE SERVICOS/VISTORIA

13.1. O licitante podera fazer fiscalizagao/vistoria pelo setor de Controle e Avaliagdo e/ou
Fiscal de Contrato a qualquer momento no local onde serdo executados os exames, com 0
objetivo de inteirar-se das condi¢gdes de atendimento e grau de dificuldades existentes;

13.2. Este procedimento devera ser acompanhado pelo responsavel do laboratério onde
serao realizados os exames;

13.3. A fiscalizagaol/vistoria acontecera em horario comercial e em dias uteis, no momento
da visita sera emitida uma declaracdo de vistoria do locai de execugdo dos exames,
conforme modelo (anexo |);

13.4. Apds a visita sera realizado relatério elencando todas as ocorréncias e deficiéncias
constatadas, objetivando a imediata corregio das irregularidades apontadas;

13.56. As exigéncias e atuagdao da fiscalizagdo/vistoria, em nada restringem a
responsabilidade, unica, integral e exclusiva da credenciada, no que concede a execuc¢ao do
objeto contratado;

13.6. Durante a fiscalizagao de servigos/vistoria podera ser realizado pesquisa de satisfagao
do usuario.

14. OBRIGAGAO DO CONTRATADO:

14.1. E proibido 0 CONTRATADO cobrar taxas ou quaisquer outros encargos do usuario,
sob pena de descredenciamento a ser apurado em processo administrativo instaurado
imediatamente apdés a denuncia apresentada pelo usuario, assegurado o contratado o

direito ao contraditério e a ampla defesa.
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14.2. O acompanhamento do contrato de execugio de servigo, bem como valor 1ce
do contrato, &€ também responsabilidade do CONTRATADO. O fato de ter o fiscal do
contrato nao divide, nem tampouco retira as obrigagdes do CONTRATADO.

14.3. Executar os servigos dentro dos padroes estabelecidos pela CONTRATANTE e de
acordo com o especificado no termo de referéncia, responsabilizando-se por eventuais
prejuizos decorrentes do descumprimento de qualquer clausula ou condigdo aqui
estabelecida;

14.4. Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pela qualidade dos servigos
contratados, ndo podendo, sob qualquer hipétese, transferir a outra pessoa a prestagao dos
Servicos.

14.5. indenizar terceiros e/ou a CONTRATANTE, mesmo em caso de auséncia ou omissao
de sua parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo a CONTRATADA
adotar todas as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das autoridades
competentes e as disposi¢des legais vigentes;

14.6. Responder, por quaisquer prejuizos que causar a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes da incompatibilidade de agdo ou omiss@o culposa, procedendo imediatamente
os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo inteiramente o énus decorrente;

14.7. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagao
vigente, entre eles todas as despesas, impostos, encargos sociais;

14.8. Custear todos os insumos necessarios sem 6nus para a CONTRATANTE;

14.9. A CONTRATADA devera disponibilizar funcionario e transporte para realizar coleta
domiciliar, caso o usuario ndo reuna condic¢des fisicas para comparecer ao laboratério, sem
quaisquer custos a municipalidade.

14.10. Prover todos o0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade dos
Servigos;

14.11. Utilizar o sistema SISREG - Sistema de Regulagao On-line ou outro sistema similar
utilizado pela contratante;

14.12. Conferir se a guia de autorizagao liberada pelo sistema de agendamento confere com
0 nome do paciente e laboratério de execugao, sendo VEDADO executar exame destinado
a outro laboratorio.

14.13. Confirmar os exames realizados no sistema SISREG ou outro sistema similar
utilizado pela contratante, seguindo a guia de agendamento emitida pela unidade de saude.
Preferencialmente que a confirmagao no sistema seja realizada diariamente.

14.14. Apresentar o pedido médico (SUS) devidamente autorizado, e relatério com o nome
do paciente, exames realizados e respectivos valores, deixando a disposicdo para
conferéncia no Setor de Controle e Avaliagao da Secretaria de Saude;
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14.15. A coleta dos exames sera realizada exclusivamente no Laboratério crede}oia.ﬁ:e/
pela equipe de profissionais designados pelo CONTRATADO;

14.16. Atualizar o CNES sempre que houver alteragdo na equipe multiprofissional da
empresa e/ou aquisigao/descarte de equipamentos;

14.17. O CONTRATADO devera manter a solicitagao de exame em local seguro e somente
acessivel ao (s) profissional (is) diretamente envolvido (s) em seu tratamento;

14.18. O CONTRATADO devera disponibilizar, sempre que solicitado pelo
CONTRATANTE, as solicitagdes e resultados de exames dos pacientes;

14.19. Indenizar terceiros e/ou a CONTRATANTE, mesmo em caso de auséncia ou
omissdo de sua parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo a
CONTRATADA adotar todas as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias
das autoridades competentes e as disposi¢des iegais vigentes;

14.20. Aceitar nas mesmas condigées contratadas, os acréscimos ou supressbes que se
fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do
contrato.

14.21. O CONTRATADO néo podera terceirizar os servigos, objeto do presente contrato,

sendo de sua responsabilidade a realizagao dos mesmos.

15. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

15.1. Efetuar o pagamento & empresa, de acordo com a forma e prazo estabelecidos no
Decreto de programacao financeira do Municipio de Sorriso-MT,;

15.2. Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes ao objeto, quando solicitados
pela empresa credenciada;

15.3. Rejeitar qualquer tipo de servigo prestado equivocadamente, ou, em desacordo com
as especificagées minimas exigidas neste edital e seus anexos;

15.4. Levar ao conhecimento do gestor do contrato, qualquer fato extraordinario que ocorreu
na execugao do objeto contratado, para que 0 mesmo possa tomar as providéncias cabiveis.

16. QUALIFICAGAO DO PROPONENTE

16.1. Poderao ser contratados todos os estabelecimentos de servigos, sendo que, no caso
da empresa credenciada que nao se localizar no perimetro urbano da cidade de Sorriso-MT,
ela devera arcar com todas as despesas de deslocamento dos pacientes e acompanhantes.

16.2. Apresentar documentagdo relativa a Qualificagdo Técnica, com os respectivos
documentos:

16.3. Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando que a licitante executou ou vem executando, satisfatoriamente, o

fornecimento de servigos em condig¢des e caracteristicas com o objeto desta licitagio.
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16.4. Copia do Registro do Laboratério junto ao Conselho respectivo.
16.5. Copia da Carteira Profissional do (s) responsavel (is) técnico (s) emitida pelo
respectivo conselho profissional e comprovante de regularidade junto ao conselho.

16.6. CRC - Certidao de Registro Cadastral junto a Prefeitura Municipal — pessoa juridica;
16.7. Alvara de Funcionamento.

16.8. Alvara da Vigilancia Sanitaria.

16.9. Certificado do PNQC (Programa Nacional de Controle de Qualidade).

16.10. Comprovante do Cadastro atualizado junto aoc CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde.

17. CONTROLE E AVALIAGAO E FISCALILIZAGAO:

17.1. O processo de conferencia da execug¢ao do servigo sera realizado pela equipe do Setor
de Controle e Avaliagao da Secretaria Municipal de Saude;

17.2. Conforme protocolo do Setor de Controle e Avaliagio o CONTRATO devera
encaminhar o relatério quinzenalmente, contendo a descricido do servico prestado,
juntamente com as guias de autorizagdes, e, em casos de inconsisténcias nos relatérios de
produgao, uma vez nao corrigida, poderao ser glosadas;

17.3. Atuara como fiscal de contrato da presente aquisicao/contratagao o servidor: Gustavo
Perdona — Secretaria Municipal de Saude.

17.4. Os relatérios dos servicos prestados pelos estabelecimentos deverdao conter
obrigatoriamente a assinatura do Fiscal de Contrato antes de serem encaminhados para o
Departamento de Finangas;

17.5. Os pagamentos serdao efetuados mediante a emissdao da Nota Fiscal com a devida
descrigao do servigo prestado e atestado pelo fiscal do contrato.

17.6. Os pagamentos serdo efetuados de acordo com a Programag¢do Financeira para
protocolos e pagamentos do Municipio de Sorriso — MT.

Sorriso — MT, 11 de maio de 2018. ,
™
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Devanil A(r)aﬁéi:ido 33‘bosa
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
MODELO DE DECLARAGAO DE FISCALIZACAO DO SERVICO/VISTORIA

Declaramos, em atendimento ao previsto nas especificacdes do edital do Pregdo

Presencial n¢? / , que, por intermédio do (a) Sr. (a)

, portador (a) do CRF: representante

legal da empresa, CNPJ n? , sediada na Rua/Av:

, telefone: ()

, vistoriamos as instalagdes do Laboratério de Andlises Clinicas

, onde é prestado o servico de exames laboratoriais, tomando

conhecimento de todas as informagdes e dimensdo dos servigos licitados.

Sorriso-MT, de de 20

Assinatura e carimbo do Declarante
(Representante Legal)
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CONTRATO N° 062/2018

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO CREDENCIAMENTO PARA
CONTRATAGAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA REALIZACAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS, DESTINADOS A ATENDER PACIENTES DA
REDE MUNICIPAL SEDE E DISTRITOS ADJACENTES, ENCAMINHADOS PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO DE SORRISO - MT, QUE
ENTRE S| CELEBRAM O MUNICIPIO DE SORRISO E A EMPRESA LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS CELLA LTDA EPP.

INEXIGIBILIDADE 003/2018

Pelo presente instrumento particular, nesta cidade de Sorriso, Estado de Mato Grosso,
na sede da Prefeitura Municipal de Sorriso, de um lado o MUNICIPIO DE SORRISO,
ESTADO DE MATO GROSSO, inscrita no CGC/MF sob o n.° 03.239.076/0001-62,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, o Sr. ARI GENEZIO LAFIN, brasileiro,
casado, agente politico, inscrito no CPF sob o n.° 411.319.161-15, doravante
denominado “MUNICIPIO”, e do outro lado a empresa LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS CELLA LTDA EPP, pessoa juridica de direito privado, cadastrada no CNPJ
sob n° 08.248.656/0001-30, com sede na Avenida Natalino Jodo Brescansin, n. 755-A,
Sala, Centro, nesta cidade de Sorriso-MT, representada pela sécia-proprietaria a Sra.
SILVIA CELLA, portadora da cédula de identidade RG sob n.° 6133968-0 SSP/PRe
CPF 964.653.109-10, doravante denominada “PROMITENTE FORNECEDORA”, nos
termos do artigo 15 da Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993, da Lei Federal n°
10.520/2002, Decreto Municipal 176/2006, e 044/2013 e alteragbes posteriores, que
regulamenta o Pregdo Presencial e o Registro de Pregos no Municipio de Sorriso e das
demais normas legais aplicaveis e, considerando o resultado do EDITAL DE
INEXIGIBILIDADE - TIPO CREDENCIAMENTO N° 003/2018, fimam o presente
CONTRATO, obedecidas as disposigbes da Lei Federal n° 8.666/93, suas alteragbes
posteriores e as condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO E SUAS CARACTERISTICAS

1.1. O presente instrumento tem por objeto o Credenciamento para contratacdo de empresas
especializadas para realizagdo de exames de andlises clinicas, destinados a atender pacientes do
Sistema Unico de Salide encaminhados pela Secretaria Municipal de Satide e Saneamento de Sorriso

— MT.

1.2. Os servicos a serem realizados estdo descritos no Termo de Referéncia que se encontra em
anexo ao edital.

TABELA DE SERVICOS
ITEM COD. SuUs COD. DESCRIGAO VALOR UNIT.
1 XXXXXXXXXX | 820589 | ANTICORPO ANTIPEPTIDEO CITRULINADO CICLICO (ANTI-CCP) R$ 87,02
\ ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
2 02.02.05.001-7 | 820443 SEDIMENTOS DA URINA R$ 4,69
3 02.02.08.001-3 | 820442 ANTIBIOGRAMA R$ 9,96
4 02.02.08.004-8 | 820444 BACILOSCOPIA DIRETA PARA B.A.A.R. TUBERCULOSE R$ 5,68
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(DIAGNOSTICA)
5 02.02.08.005-6 | 820445 BACILOSCOPIA DIRETA PARA B.A.A.R. (HANSENIASE) R$ 5,68
6 02.02.08.007-2 | 820446 BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 4,01
7 02.02.02.003-7 | 820447 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,97
8 02.02.08.008-0 | 820448 CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO R$ 10,52
9 02.02.08.013-7 | 824078 CULTURA DE IDENTIFICAGAO PARA FUNGOS RS 8,38
10 | 02.02.05.002-5 | 820449 CLEARANCE DE CREATININA R$ 6,31
11 ]02.02.01.011-2 | 820450 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 3,55
12| XOO0KKXKXXXX | 824079 DOSAGEM DE ACIDO FOLICO R$ 21,50
13 | 02.02.01.012-0 | 820451 DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 3,47
14 | XO00000KXX | 820590 DOSAGEM DE ANTICORPO IGG ANTIGLIADINA R$ 21,82
15 | XO00KKXXX | 820591 DOSAGEM DE ANTICORPO IGM ANTIGLIADINA R$ 23,24
16 | XOOOKXXXXX | 820592 DOSAGEM DE ANTICORPO IGA ANTIGLIADINA R$ 20,22
17 | 02.02.01.015-5 | 820452 DOSAGEM DE ALFA 1 ANTITRIPSINA R$ 7,36
18 | 02.02.01.016-3 | 820453 DOSAGEM DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA R$ 7,36
19 | 02.02.03.009-1 | 820454 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 27,99
20 | 02.02.06.004-7 | 820455 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 20,40
21 | 02.02.01.018-0 | 820456 DOSAGEM DE AMILASE RS 3,63
22 |02.02.06.011-0 | 820457 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 23,06
23 | 02.02.06.008-0 | 820458 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 28,24
24 | 02.02.03.010-5 | 820458 DOSAGEM DE ANTIGENOTIZFSI%?;'ATICO ESPECIFICO (PSA R$ 24,84
25 | XXOKXXXXX | 820593 DOSAGEM DE ANTIGENO Esgg)TATlco ESPECIFICO (PSA RS 55,85
26 | YXOOXXXXXXX | 824080 DOSAGEM DE ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB) R$ 69,87
27 | 02.02.03.121-7 | 820460 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 26,70
28 | XOOO0O0OXXXXX | 820594 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 15-3 R$ 63,54
29 | XOOOOXKXXXX | 820595 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 19-9 R$ 63,54
DOSAGEM DE ANTICORPO ANTITRANSGLUTAMINASE

30 | 02.02.03.118-7 | 820461 RECOMBINANTE HUMANA IGA R$ 28,44
31 | 02.02.02.017-7 | 820462 DOSAGEM DE ANTITROMBINA lii R$ 12,96
32 | 02.02.01.020-1 | 820463 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES R$ 3,62
33 | 02.02.07.015-8 | 824081 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 29,28
34 | 02.02.01.021-0 | 820464 DOSAGEM DE CALCIO R$ 3,47
35 | 02.02.01.022-8 | 820465 DOSAGEM DE CALCIO IONICO R$ 7,02
36 | 02.02.01.025-2 | 820466 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 7,36
37 | 02.02.01.027-9 | 820467 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 5,97
38 | 02.02.01.028-7 | 820468 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 7,02
39 | 02.02.01.029-5 | 820469 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 3,47
40 | 02.02.01.030-9 | 820470 DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 5,82
41 | 02.02.01.026-0 | 820471 DOSAGEM DE CLORETO R$ 3,47
42 | 02.02.03.012-1 | 820472 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 15,69
43 | 02.02.03.013-0 | 820473 DOSAGEM DE COMPLENTO C4 R$ 15,69
44 | 02.02.06.013-6 | 820474 DOSAGEM DE CORTISOL RS 18,71
45 | 02.02.01.031-7 | 820475 DOSAGEM DE CREATININA RS 3,47
46 | 02.02.01.035-0 | 824082 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 6,93
47 102.02.01.036-8 | 820476 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 6,89
48 | 02.02.06.014-4 | 820477 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 22,50
49 | 02.02.06.015-2 | 824083 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOSTERONA (DHT) R$ 23,42
50 | 02.02.01.072-4 | 820479 DOSAGEM DE ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 8,84
51 | 02.02.02.035-5 | 820480 DOSAGEM DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 8,61
52 ]02.02.06.016-0 | 820478 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 20,30
53 | 02.02.06.018-7 | 824084 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 22,24
54 | 02.02.01.038-4 | 820481 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 25,33
55 | 02.02.01.039-2 | 820482 DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 4,87
56 | 02.02.01.042-2 | 820483 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 4,02
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57 02.02.01.043-0 | 820484 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 3,17
58 02.02.01.046-5 | 820485 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 5,28
59 02.02.06.021-7 | 820487 DOSAGEM DE GONADOTgEO_If/I\N:C%?RIONICA HUMANA (HCG, R$15.70
60 02.02.01.047-3 | 820486 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 3,70
61 02.02.06.020-9 | 824085 DOSAGEM DE GLOBULINA T(_I?Qg)SPORTADORA DE TIROXINA R$ 30.70
62 XOOOOXXXX | 820596 DOSAGEM DE HOMOCISTEINA NO SANGUE R$ 50,44
63 02.02.01.050-3 | 820488 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1 TOTAL) R$ 11,87
64 02.02.06.022-5 | 820490 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 20,42
65 02.02.06.023-3 | 820491 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) R$ 15,57
66 02.02.06.024-1 | 820492 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 16,36
67 02.02.06.025-0 | 820493 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 17,92
68 02.02.01.076-7 | 820494 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 22,87
69 XOOOXKXXXXK | 820597 DOSAGEM DE IGF BP3 (prq};?uaﬁlri‘g-;'?:ec?';a dos fatores de crescimento RS 54,13
70 02.02.06.026-8 | 820495 DOSAGEM DE INSULINA R$ 17,71
7 02.02.06.032-2 | 820496 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 30,70
72 02.02.07.025-5 | 820497 DOSAGEM DE LITIO R$ 4,32
73 02.02.01.055-4 | 820498 DOSAGEM DE LIPASE R$ 3,83
74 XXX | 824086 DOSAGEM DE MACROPROLACTINA R$ 24,30
75 02.02.01.056-2 | 820499 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 3,71
76 02.02.05.009-2 | 820500 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA - 24 HORAS R$ 16,24
77 02.02.01.057-0 | 820501 DOSAGEM DE MUCO PROTEINAS R$ 3,76
78 02.02.06.027-6 | 820502 DOSAGEM DE PARATORMONIO (PARATIREOIDE OU PTH) R$ 54,87
79 | 02.02.06.028-4 | 820503 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 26,13
80 | 02.02.01.060-0 | 820504 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 3,47
81 02.02.06.030-6 | 820505 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 20,30
82 | 02.02.06.029-2 | 820506 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 20,44
83 02.02.03.020-2 | 820507 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) R$ 4,03
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES (PROTEINAS

84 | 02.02.01.062-7 | 820508 TOTAIS + ALBUMINA + GLOBSLIN A)( R$ 3,70
85 | 02.02.01.063-5 | 820509 DOSAGEM DE SODIO RS$ 3,47
86 02.02.06.033-0 | 820510 DOSAGEM DE SULFATO DEgElE-lAI)DROEPIANDROSTERONA (8- R$ 26,50
87 02.02.06.034-9 | 820511 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL R$ 25,07
88 | 02.02.06.035-7 | 820512 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 26,22
89 | 02.02.06.036-5 | 820513 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 30,70
90 02.02.06.037-3 | 820514 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 16,29
9 02.02.06.038-1 | 820515 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 22,90
92 02.02.06.039-0 | 820516 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 16,27
93 | 02.02.01.064-3 | 820517 DOSAGEM DE TRANSAMING%EO?LUTAMICO OXALACETICA RS 3,92
94 | 02.02.01.065-1 | 820518 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) R$ 3,39
95 | 02.02.01.066-0 | 820519 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 8,24
96 02.02.01.067-8 | 820520 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 5,17
97 02.02.01.0694 | 820521 DOSAGEM DE UREIA R$ 3,47
98 02.02.01.070-8 | 820522 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 20,04
99 02.02.07.035-2 | 820523 DOSAGEM DE ZINCO R$ 24,44
100 | 02.02.03.006-7 | 820524 DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 11,31
101 { 02.02.01.004-0 | 820525 DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (02 DOSAGENS) R$ 7,26
102 | XO0OO0XXXX | 820598 DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (04 DOSAGENS) R$ 18,48 |
103 | 02.02.12.002-3 | 820526 DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 2,74
104 | 02.02.03.007-5 | 820527 DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 5,66
105 | 02.02.02.007-0 | 820528 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO R$ 2,91
106 | 02.02.02.009-6 | 820529 DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE R$ 2,97
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DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
107 | 02.02.02.013-4 | 820530 ATTUADA (P ATVADA RS 5.01
<08 | 0202020122 | 820531 | DETERMINAGAG DE TEMPO(?AIgIVIDADE DA PROTROMBINA RS 4.00
100 | 0202020150 | 820532 | DETERMINAGAO DE vaomgzg DE HEMOSSEDIMENTAGAG | 1o 5 o7
ESPERMOGRAMA (CARACTERES FISICOS, PH, FLUDIFICAGAO,
XOOKXKHXXKX
110 820601 MOTILIDADE, VITALIDAE, CONTAGEM E MORFOLOGIA) RS 1212
111 | 02.02.04.003-8 | 820533 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 6,08
112 | 02.02.08.0145 | 820534 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 3.38
113 | 02.02.05.013-0 | 820535 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 7,40
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES
114 | 02.02.02.038-0 | 820536 ERITROGRAMA L EUCORRANA PLAGUETAS) RS 7,54
115 | XOOOOXKXXXX | 820602 | GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA (HLA B27, HLA B51, ..PCR) RS 77.32
116 | YOOOOKXXXX | 820603 INTRADERMORREAGAO COM DERIVADO PROTEICO (PPD) RS 5.90
117 | XO00OKXXXX | 820599 PESQUISA DE ANTICORPOS IgG ANTIENDOMISIO RS 51,36
118 | XOO0OKXXX | 820600 PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ANTIENDOMISIO RS 51,36
119 | XOOO0OKKXXX | 820604 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO RS 20,08
120 | 02.02.03.055-5 | 824087 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS (ANTI-TPO) R$24 11
121 | 02.02.03.030-0 | 820537 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV -1 + HIV-2 (ELISA) RS 20,00
122 | 02.02.03.031-8 | 820538 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 RS 37.10
123 | 02.02.03.035:0 | 820539 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 17,44
124 | 02.02.03.036-9 | 820540 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 17,44
125 | 02.02.03.0342 | 820541 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 16.98
PESQUISA E/OU DOSAGEM DE ANTICORPO
SOOKNXKXX '
126 824088 ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO GLUTAMICO (GAD) RS 44,58
PESQUISA E/OU DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE
127 | 02.02.03.0512 | 824089 reTailivA R$ 1979
128 | 02.02.03.062-8 | 820542 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 27,31
125 | 0202030670 | 820543 | PESQUISA DE ANTlCORPoUs\N%c_)':ch;A O VIRUS DAHEPATITE C | g 32 04
130 | 02.02.03.085-7 | 820544 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS RS 20,99
131 | 02.02.03.074-1 | 820545 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 17,04
132 | 02.02.03.026-1 | 820546 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 17,60
133 | 02.02.03.025.3 | 820547 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA RS 16.77
134 | 02.02.03.087-3 | 820548 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 20,38
135 | 02.02.03.076-8 | 820549 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 18,36
136 | 02.02.03.027-0 | 820550 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 11,12
137 | 02.02.03.052-0 | 820551 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 22.18
138 | 02.02.03.0474 | 820552 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA (ASLO) RS 5,66
139 | 02.02.03.059-8 820553 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) RS 10,66
140 | 02.02.03.096-2 | 820554 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 26.70
141 | 020203083.0 | 620555 | PESQUISADEANTICORPOS [GG CONTRA O VIRUS EFSTEIN- | g 357
122 | 02.02.03.004.6 | 820856 | PESGUISA BE ANTICORPOSBIE'QARCONTRA GVIRUS EPSTEIN- | o 2a
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
143 102.02.03.063-6 | 820557 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R 19,62
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
144 | 02.02.03.064-4 | 820558 FEPATTE B (ANTLHBE) RS 19,62
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
145 | 02.02.03.091-1 | 820559 NEPATE A (AVIOM) RS 26,18
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
146 | 02.02.03.080-6 | 820560 HEIP T A (HAVIG0) RS 22.75
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
147 | 02.02.03.097-0 | 820561 EPATTE S (HBSAG) RS 20,58
148 | 02.02.03.098.9 | 820562 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) | RS 19.62
149 | 02.02.03.068-7 | 820563 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITED | RS 37,10
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(ANTI-HDV)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
150 | 02.02.03.089-0 | 824090 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) R$23.30
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
151 | 02.02.03.0784 | 820564 CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) R$ 23,98
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE
152 | 02.02.03.079-2 | 820565 E FEBRE AMARELA) R$ 29,85
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE
153 | 02.02.03.090-3 | 820566 R e BRE AMARELA) R$ 26,52
154_| 02.02.03.0814 | 820567 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA | RS 19,52
155 | 02.02.03.092.0 | 820566 PESQUISA DE ANTICORPOS [GM CONTRA O VIRUS DA RS 18.48
156 | 0202030840 | G20s60 | PESCUSADE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES | g 51 34
157 | 0202030954 | s20570 | PESCUISADE ANTICORPOS [GM CONTRA O VIRUS HERPES | g 50 59
168 | 02.02.02.041-0 | 820571 PESQUISA DE CELULAS LE RS 8,22
159 | 02.02.09.0264 | 820574 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 7,76
160 | 02.02.12008-2 | 820572 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 2,74
161 | X0000000KX | 820606 PESQUISA DE FATOR V DE LAYDEN POR PCR R$ 163,30
PESQUISA DE FUNGOS (A FRESCO LACTOFENOL, TINTA DA
XOOKHOXKK
162 820607 CHINA) (MICOLOGICO DIRETO) R$ 5,14
PESQU E/OU DOSAGEM DE ENZIMA CONVERSORA DA
XOOOOOKNKX
163 824091 ANGIOTENSINA (ECA) R$31.12
164_| XOOO00O0XXX | 820605 PESQUISA E/OU DOSAGEM DE PROTEINA C R$ 41,27
165 | XOO0000XXX | 820608 PESQUISA DE LEISHMANIOSE - RASPADO DE LESAO R$ 13,07
166 | 02.02.04.009-7 | 820575 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 2,61
167 | X0000000KXX | 820609 PESQUISA DE MUTAGAO PROTROMBINA R$ 163,87
168 | 02.02.04.012-7 | 820576 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 3,30
169_| XOO0000OKX | 820610 PESQUISA DE PLASMODIUM (GOTA ESPESSA) R$ 4,38
170_| 02.02.04.013-5 | 820577 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 13,70
171_| 02.02.04.015-1 | 820578 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 2,61
172_| 02.02.04.014-3 | 820579 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 2,61
PESQUISA DE TRYPANOSSOMA CRUZI (POR
173 | 02.02.03.104-7 | 820580 MUNGE UORESCENCIA R$ 9,50
174_| 02.02.05.0114 | 820561 PROTEINURIA DE_24 HORAS R$ 2,74
175_| 02.02.02.049-5 | 820573 PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO R$ 2,91
TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO PARVOVIRUS
YOOOXKXXX
176 820611 PARVOVIROSE] R$ 55,51
TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAO DO PARVOVIRUS
XOOOKKKKKXX
177 820612 (PARVOVIROSE] R$ 55,51
178 | 02.02.03.112-8 | 820582 TESTE FTA ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 9,50
179 | 02.02.03.113-6 | 820583 TESTE FTA ABS IGM PARA DIAGNGOSTICO DA SIFILIS RS 10,66
180 | 0202020541 | s20585 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) - COOVBS | g 4 o9
161 | 0202120090 | 520564 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS |~ g s 4
182_| XOOOOO0XXX | 820613 TESTE FUNCIONAL DE PROTEINA S - TESTE FUNCIONAL R$ 57,70
TESTE NAO TREPONEMICO PARA DETECGAO DE SIFILIS (VDRL)
183 | 02.02.03.111-0 | 820586 R a0 FARA B TECe O D=2 R$ 3,97

CLAUSULA SEGUNDA - O REGIME DE EXECUGAO E A FORMA DE FORNECIMENTO DO
OBJETO

2.1. A forma de execugdo sera indireta, por empreitada por prego unitario, e, o regime de execugio
sera parcelado.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
3.1. A Prefeitura pagara pela prestagao de servigos os valores definidos nos termos abaixo:

3.2. O valor global da presente contratagdo sera dividido igualitariamente entre todas as licitantes
credenciadas, ou seja, R$ 1.267.246,45 (um milhdo, duzentos e sessenta e sete mil duzentos e
quarenta e seis reais e quarenta e cinco centavos).

3.3. O pagamento sera efetuado de acordo com Decreto n® 004/2018 que estabelece a Programagéo
financeira de protocolos e pagamentos do Municipio de Sorriso para o exercicio de 2018, e d& outras
providéncias, disponibilizado no site da Prefeitura Municipal de Sorriso (www.sorriso.mt.gov.br).

3.4. Apresentada a Nota Fiscal cabera ao fiscal do contrato atestar a regular realizagao dos servigos,
encaminhando o documento para as providéncias relativas ao pagamento, aprovado pela fiscalizagao.
3.5. A empresa vencedora devera comprovar a sua regularidade fiscal, anexando juntamente com a
Nota fiscal, as certiddes de Regularidade Fiscal com a Fazenda, Federal, Estadual, INSS e FGTS,
atualizadas até a data da emissao da Nota Fiscal do més de sua competéncia.

3.6. Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer
obrigagao gue the tenha sido imposta, em decorréncia de penalidade ou inadimplemento, sem que isso
gere direito a qualquer compensacao.

CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTE DOS PREGCOS

4.1. Os pregos poderao ser revistos nas hipéteses de oscilagdo de precgos, para mais ou para menos,
devidamente comprovadas, em decorréncia de situagdes previstas na alinea “d” do inciso Il e do § 5°
do art. 65 da Lei n° 8.666/93 e alteragdes (situagdes supervenientes e imprevistas, forga maior, caso
fortuito ou fato do principe, que configurem area econdmica extraordinaria e extracontratual).

CLAUSULA QUINTA - DOS PRAZOS

5.1. A vigéncia do contrato oriundo deste credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados a partir
da data de assinatura do presente instrumento, ou seja, do dia 12/06/2018 a 11/06/2019.

5.2. O contrato podera, todavia, por acordo das partes, ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, desde que seja de interesse da Contratante, mediante termo proprio, com vistas a obtengédo
de pregos e condigdes mais vantajosas para a Administragdo, conforme faculta o inciso Il, do artigo 57
da Lei n.° 8.666/93.

5.3. Caso o contrato venha a ser prorrogado, a Contratada ficard sujeita a comprovagao das mesmas
condigdes habilitatérias estabelecida inicialmente no Edital.

CLAUSULA SEXTA - DAS CARACTERISTICAS DA PRESTAGAO DE SERVIGO

6.1. A quantidade dos servicos a serem realizadas serd definida de acordo com a demanda da
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento e o nimero de empresas credenciadas no periodo
definido neste edital.

6.2. Os servigos serdo divididos entre as empresas devidamente credenciadas, se apenas uma
empresa se credenciar para a realizagdo dos servigos, este item serd automaticamente revogado.

6.3. Qualquer entendimento entre a fiscalizagdo dos servigos e a contratada devera ser feita por escrito
e entregue mediante protocolo.

6.4. A fiscalizagdo do contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade do contratado perante a
execugao dos servigos.

6.5. O resultado dos exames devera ser entregue diretamente aos pacientes no prazo maximo de 72
(setenta e duas) horas, e quando classificado como URGENTE no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
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horas, com exceg¢do dos exames que devem ser encaminhados para fora do Municipio, sendo este o
prazo maximo de 15 (quinze) dias.
6.5.1 Os laudos/resultados dos exames confirmados para HIV e VDRL, nao deverdo ser
entregues ao paciente, devem ser encaminhados ao SAE/CTA - Servigo de Assisténcia
Especializada/(fentro de Testagem e Aconselhamento, conforme protocolo de rotina de retirada
de exames estabelecida pela unidade.
6.6. As empresas credenciadas deverdo disponibilizar horarios de atendimento compativeis com o
horério de funcionamento das unidades de saude do municipio de Sorriso.
6.6.1 A empresa credenciada, ndo podera realizar férias coletivas ou recesso de final de ano,
tendo em vista a permanéncia no atendimento das Unidades de Satde.
6.7. Os laudos/resultados deverdo ser entregues devidamente assinados e carimbados de forma
legivel pelo profissional responsavel.
6.8. A Empresa credenciada devera apresentar proposta conforme estabelecido no presente Edital.
6.9. Se a Empresa Credenciada nao se localizar no perimetro urbano da cidade de Sorriso (MT) ela
devera arcar com todas as despesas de deslocamento dos pacientes e acompanhantes.

CLAUSULA SETIMA - DA FONTE DE RECURSOS E DA DOTAGAO ORGMENTARIA
7.1. As despesas relativas a esta contratagdo correrdo por conta de recursos proprios alocados na
seguinte dotagao orgamentaria.

ELEMENTO | COD | RS$ ANO DE R$ ANO DE

ORGAO DOTAGAO PROJ/ATIVIDADE DESPESA | RED 2018 2019
FUNDO MUNICIPAL MANUT DAS ACOES DA
DE SAUDE 15.001.10.301.0004.2110 ATENGAO BASICA 339039 493 | R$ 380.173,95 | R$ 887.072,50

7.1.1. Para o exercicio de 2018, sera empenhado os valores conforme demonstrado acima em
suas respectivas Secretarias e para o exercicio 2019 sera utilizada dotagdo orgamentaria da
Lei Orgamentaria Anual — LOA/2019.

7.1.2. Caso necessario empenho de maior valor, fica condicionado as Secretarias a justificativa
perante o departamento de Contabilidade.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADE DAS PARTES
8.1. Sao obrigagdes do Contratante;
a) Emitir empenho e ordem de fornecimento no valor e na quantidade a serem adquiridos;
b) Receber, analisar e decidir sobre os produtos entregues em prazo nio superior a de 05
(cinco) dias Uteis, atestando a Nota Fiscal encaminhado para pagamento;
c) Realizar pagamento de acordo com o empenho, itens e quantidades solicitadas;
d) Notificar por escrito qualquer irregularidade na execugao do contrato.
e) Efetuar o pagamento dos servigos realizados nos moldes deste edital;
f) Comunicar, de imediato, qualquer alteragdo na forma de prestagéo dos servigos;
g) Conferir e aprovar os servigos realizados;
h) Prestar aos credenciados, todas as informagdes necessarias para o bom desempenho dos
servigos.
8.2. Sao obrigagdes das empresas contratadas:
a) A Empresa credenciada devera disponibilizar horarios de atendimento compativeis com o
funcionamento das unidades de Saulde;
a.1) A empresa credenciada, ndo podera realizar férias coletivas ou recesso de final de
ano, tendo em vista a permanéncia no atendimento das Unidades de Sauade.

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - MT - Brasil - Site: sorriso.mt.gov.br - Tel: +55 (66) 3544-4700



PREFEITURADE cothas n-

, SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO
GESTAO 2017 /2020 pL

b) O laudo/resultado dos exames deverdo ser entregues diretamente os pacientes no prazo
maximo de 72 (setenta e duas) horas, e quando classificado como URGENTE no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas, com excegdo dos exames que devem ser encaminhados
para fora do Muhicipio, sendo este o prazo maximo de 15 (quinze) dias;
b.1) Os laudos/resultados dos exames confirmados para HIV e VDRL, n&o deverao ser
entregues ao paciente, devem ser encaminhados ao SAE/CTA — Servigo de Assisténcia
Especializada/Centro de Testagem e Aconselhamento, conforme protocolo de rotina de
retirada de exames estabelecida pela unidade.
c) Os laudos/resultados deverdo estar devidamente assinados e carimbados, de forma legivel,
pelo profissional responsavel;
d) A contratada devera apresentar proposta conforme estabelecido no item 3.
e) A contratada devera executar os servigos dento dos padrdes estabelecidos pela Contratante
e de acordo com o especificado no Termo de Referéncia, responsabilizando-se por eventuais
prejuizos decorrentes do descumprimento de qualquer clausula ou condigdes aqui
estabelecidas.
f) Prover todos os meios necessarios ha garantia da plena operacionalidade dos servigos;
g) Indenizar terceiros e/ou o Contratante, mesmo em caso de auséncia ou omissao de sua
parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo a contratada adotar todas as
medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das autoridades competentes e as
disposigdes legais vigentes;
h) Levar ao conhecimento do Gestor do Contrato qualquer fato extraordinario ou anormal que
ocorrer na execugao do objeto contratado, para adogao das medidas cabiveis;
i} Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pela qualidade dos servigos
contratados, nao podendo, sob qualquer hipétese, transferir a outras pessoas a prestagio dos
servigos;
j) Aceitar nas mesmas condigbes contratadas, os acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do contrato.
k) Responder por quaisquer prejuizos que causar ao contratante ou a terceiros, decorrentes da
incompatibilidade de agdo ou omissdo culposa, procedendo imediatamente os reparos ou
indenizagGes cabiveis e assumindo inteiramente o 6nus decorrente.
I) Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislagdo
vigente, entre elas todas as despesas, impostos, encargos sociais;
m) O contratado nédo podera terceirizar os servigos, objeto do presente contrato, sendo de sua
inteira responsabilidade a realizag@o dos mesmos;
n) A Contratada ficara responsavel pelo pagamento de todos os tributos, despesas e custos
que incidam ou venham incidir, direta ou indiretamente sobre os servigos fornecidos.
o) Os servicos serdo executados quando solicitados por profissionais médicos, sendo que os
formularios de requisicdo de exames deverdo vir assinados exclusivamente por médicos e
autorizados pela Secretaria de Salde, seguindo protocolos clinicos municipais.
p) A contratada devera manter uma escala fixa de atendimento semanal, nao podendo altera-la
em periodo inferior a 30 dias.
q) Os laboratérios credenciados deverao encaminhar os relatérios de prestagao de servigos ao
Setor Administrativo da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento até o quinto dia util do
més subsequente para conferencia e autorizagao.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES
9.1. A recusa injustificada em entregar os itens licitados pela empresa credenciada ensejara a

aplicacdo das penalidades enunciadas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93 com as alteragGes
posteriores.
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9.2. O atraso injustificado na prestagio dos servicos apds o prazo preestabelecido no Edital, sujeitara
o contratado a multa, na forma estabelecida a seguir:
a) 0,3% (trés décimos por cento) por dia de atraso, até o maximo de 15 (quinze) dias;
b) 2% (dois por cento) a partir do 16° (décimo sexto) dia, até o 30° (trigésimo) dia de atraso,
configurando-se apds esse prazo a inexecugdo do contrato, descontadas dos pagamentos
eventualmente devidos pela Administragéo ou, quando for o caso, cobradas judicialmente.
9.3. Pela inexecugdo total ou parcial de cada ajuste (objeto de contrato ou nota de empenho), a
Contratante podera aplicar as empresas, as seguintes penalidades, sem prejuizo das demais sangdes
legalmente estabelecidas:
a) Adverténcia;
b) Multa de 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor contratual, por dia de atraso na entrega
dos itens;
c¢) Muita de 0,5% (cinco décimos por cento) sobre o valor contratual, por infragéo a quaisquer
das clausulas do contrato e itens deste Edital e pela recusa da assinatura do contrato;
d) Multa de 2% (dois por cento) do valor contratual, na hipétese de rescisédo do contrato nos
casos previstos em Lei, por culpa da contratada, sem prejuizo da responsabilidade civil ou
criminal incidente e da obrigagdo de ressarcir das perdas e danos que der causa,
e) Suspensdo temporaria de participar em licitagbes e impedimentos de contratar com a
Prefeitura Municipal de Sorriso - MT, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;
f) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com as Administragdes Publicas Federal,
Estaduais ou Municipais, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até
que seja promovida a reabilitagdo do infrator, perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade;
9.4. De qualquer sangdo imposta, a contratada podera, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis,
contado da intimagdo do ato, oferecer recurso a Prefeitura Municipal de Sorriso - MT, devidamente
fundamentado.
9.5. A segunda adjudicatéria, em ocorrendo a hipétese do item precedente, ficara sujeita as mesmas
condigbes estabelecidas neste Edital.

CLAUSULA DECIMA - DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO E DE RESCISAO DO
CONTRATO
10.1. O Contratante poderd, sem prévio aviso, descredenciar a Empresa Licitante quando:
a) A empresa deixar de cumprir qualquer clausula e condi¢gdes do contrato;
b) A empresa descumprir qualquer das obrigages estabelecidas neste edital, segundo o caso;
c) A empresa praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem vantagem
ilicita;
d) Ficar evidenciada a incapacidade da empresa credenciada de descumprir as obrigagoes
assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspegao;
e) Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e justificado
da Prefeitura Municipal;
f) Em razao de caos fortuito ou forga maior;
g) No caso de decretagao de faléncia ou concordata da empresa credenciada; sua dissolugédo
ou falecimento de todos os soécios;
h) E naquilo que couber, nas outras hipéteses do art. 78 da Lei 8.666/93.
10.2. A instituigao credenciada podera, mediante solicitacao escrita e devidamente justificada, requer o
seu descredenciamento a qualquer momento, desde que ndo esteja pendente a prestacdo de qualquer
servico.
10.3. A rescisdo do contrato podera ocorrer administrativamente por ato unilateral e escrito do
CONTRATANTE, nos casos previstos anteriormente, judicialmente nos termos da legislagéo
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processual, hipotese em que a parte culpada respondera pelo pagamento das perdas e danos,
ou amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzido a termo no processo de contratagao.
10.4. Pela inexecugido total ou parcial do contrato, independentemente de rescisdo, a
CONTRATANTE podera aplicar 3 CONTRATADA a penalidade de declara-la inidénea para
futuros contratos.

10.5. Em todos e quaisquer casos de rescisao é assegurado 8 CONTRATADA o recebimento de seus
créditos, pelos modos e formas estabelecidas neste contrato, descontando as multas a ela atribuida,
bem como o direito de ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO ADMINISTRATIVA DO CONTRATO

11.1. A Contratada reconhece, expressamente, os direitos da Administragdo Publica em rescindir o
presente contrato, em caso de inexecugdo total ou parcial do contrato, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento, nos termos do art. 77 da Lei n. 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VINCULAGAO AO EDITAL

12.1. O presente instrumento Contratual é firnado em decorréncia do processo de Inexigibilidade N°
003/2018, devendo, obrigatoriamente, obedecer ao que dispde as normas Editalicias e o Termo de
Referéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

13.1. A execugio do presente contrato aplica-se a Lei n. 8.666/93, e naquilo que ela for omissa, aplica-
se o Caédigo Civil Brasileiro e os principios da Administragao Publica.

13.2. Subsidiariamente, o presente procedimento atenderd ao que dispde a Lei Federal 8.742/93,
regulamentada pela Lei Municipal n. 2.045/2011.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA MANUTENGAO DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E
QUALIFICAGAO

14.1. A CONTRATADA devera manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes por ele assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA EFICACIA DO CONTRATO

15.1. O contratante p‘romoveré a publicagdo resumida do presente instrumento de contrato na
imprensa oficial, que é condi¢ao indispensavel para sua eficacia, até o quinto dia Gtil do més seguinte
ao de sua assinatura, conforme dispde o art. 61 da Lei N° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ALTERAGAO DO CONTRATO
16.1 O Contrato podera ser alterado, com as devidas justificativas desde que ocorra motivo relevante e
devidamente justificado pelo Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FISCAL DO CONTRATO
17.1. Atuara como fiscal dos contratos originados a partir do presente procedimento o servidor SR.
GUSTAVO PERDONA, que sera nomeado através de Portaria especifica para tal finalidade.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO
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15.1. Fica eleito o Foro da Comarca do Municipio de Sorriso — MT, com recusa expressa de qualquer
outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, CONTRATANTE E CONTRATADA, mutuamente assinam o
presente instrumento contratual, em trés vias de igual valor e teor e para todos os efeitos legais, na
presenca de duas testemunhas idéneas e civilmente capazes.

Sorriso — MT, 12 de Junho de 2018.

MUNICIPIO DE SORRISO MT LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
ARI GENEZ[O LAFIN CELLALTDA EPP
PREFEITO MUNICIPAL SILVIA CELLA
PROMITENTE FORNECEDORA
TESTEMUNHAS:
ROGERIO FERREIRA DE SOUSA MARISETE M BARBIERI
CPF: 007.054.121-30 CPF: 651.470.061-68
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