CONTRATO N° 068/2021 ID-TCE/PR N° 1677/2021

CONTRATANTE

CONTRATO PARA CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISE CLINICAS
COM BASE NA TABELA DE PRECOS DO SUS
COMPETENCIA 01/2021, PARA SUPRIR AS
EMERGENCIAS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E NECESSIDADES
DOS USUARIOS DO SUS DO MUNICIPIO DE
MIRADOR. QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE MIRADOR E UNILAB -
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE
LINS EIRELI, NA FORMA ABAIXO:

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRADOR — ESTADO DO PARANA

CNPJ/MF: 75.475.442/0001-93 Inscricao Estadual: SIGLA: PMM
ISENTO

Endereco: Avenida Guaira, 153 CEP 87840-000

Cidade: MIRADOR UF: PR

Telefone: 44 3434-8000 FAX: 44 3434-8000

Enderego Eletronico: i ISSEUONDGOUS

Nome do Responsavel: Fabiano Marcos da Silva Travain

Cargo: Prefeito

RG: 9.449.465 6 /SSP-

PR CPF: 052.989.279.04

CONTRATADA

UNILAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS EIRELI

CNPJ/MF: 18.633.200/0003-09

Inscricdo Estadual ISENTO

Endereco: RUA ANTONIO
FELIPE

N.°© 1280, CENTRO

AVENIDA: GUAIRA N°. 153, CAIXA POSTAL N°01 — CEP: 87.840-000 — MIRADOR- PARANA
FONE (44) 2424 - 8000 - CNPJ — 75.475.442/0001-93

Site: www.mirador pr. gov.br email: administracac@mirador pr.gov.br



mailto:compras@mirador.pr.gov.br

Cidade: PARANAVAI UF: PR

CEP: 87704-030

Representante: FRANCISCO ANTONIO GUEDES TEIXEIRA

RG: 274433801

SSP - SP CPF: 17203570649

O presente contrato tem seu respectivo fundamento e finalidade na consecucao do
objeto contratado, descrito abaixo, constante do processo licitatério: Pregéo
Eletrédnico n° 020/2021, o mesmo regendo-se pela Lei Federal n° 8.666/93 de 21 de
junho de 1993, e legislacado pertinente, assim como pelas condicdes do Pregéo
referido, pelos termos da proposta e pelas clausulas a seguir expressas, definidoras
dos direitos, obrigacfes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE SERVICOS
DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISE CLINICAS COM BASE NA TABELA
DE PRECOS DO SUS COMPETENCIA 01/2021, para suprir_as_emergéncias da
Secretaria_Municipal de Saude e necessidades dos usuarios _do SUS do
municipio de Mirador

LOTE 01 - Valor Total estimado a ser registrado — R$ 200.000,00 (duzentos mil
reais)

Percentual de

_ Valor Total estimado desconto
ltem Descricao para Contratac&o
Prestacdo de Servicos de
Exames  Laboratoriais de
R$ 200.000,00 3,00,%

Andlise Clinicas para suprir as
01 |emergéncias do Departamento (trés por cento)
de Saude e necessidades dos
usuarios do SUS do municipio
de Mirador.

Caddigo 0
SIGTAP Nome Valor SUS Valor +17%
202010015 | CLEARANCE OSMOLAR R$ 351 R$ 4,11
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE
202010023 EIXACAO DO FERRO R$ 201 | R$ 2,35
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DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA
202010031 | S AV N OACIDOS R$ 15,65 | R$ 18,31
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
202010040 | » GG AGENS) R$ 3,63 | R$ 4,25
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
202010058 | C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 R$ 6,55 | R$ 7,66
DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
202010066 | C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 R$ 3,68 | R$ 4,31
DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
202010074 | S ASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00 | R$ 11,70
202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 351 | R$ 4,11
202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 351 | R$ 4,11
202010104 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 185 | R$ 2,16
202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01 | R$ 2,35
202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 | R$ 2,16
202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO | R$ 9,00 | R$ 10,53
202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 | R$ 4,31
202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 | R$ 4,31
202010163 | POSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA | o 368 | RS 431
ACIDA
DOSAGEM DE ALFA-2-
202010171 MggRgGLOBUUN A R$ 3,68 | R$ 4,31
202010180 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 | R$ 2,63
202010198 [ DOSAGEM DE AMONIA R$ 351 | R$ 4,11
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
202010201 | 2o >l SES R$ 2,01 | R$ 2,35
202010210 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 185 | R$ 2,16
202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 | R$ 4,11
202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01 | R$ 2,35
202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 | R$ 4,31
202010260 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 | R$ 2,16
202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 351 | R$ 4,11
202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 351 | R$ 4,11
202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 185 | R$ 2,16
202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 | R$ 4,31
202010317 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 185 | R$ 2,16
DOSAGEM DE
202010325 R E ATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 368 | RS 4,31

AVENIDA: GUAIRA N°

153, CAIXA POSTAL N°01 — CEP: 87.840-000 — MIRADOR- PARANA

FONE (44) 2424 - 8000 — CNPJ — 75.475.442/0001-93

Site: ww

w.mirador pr.gov.br eemail: adminstracac@mirador pr.gov.br




DOSAGEM DE

202010333 | o ATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB | 1% 4121 R$ 4,82
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-

202010341 | pOSAGEM DE BES R$ 351 | R$ 411
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

202010350 | 20 manron R$ 351 | R$ 411

202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA | R$ 3,68 | RS 431
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

2020103761 |SOENZIMAS FRACIONADAS) R$ 368 | RS 431

202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA RS 1559 | R$ 18,24

202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 351 | R$ 411

202010406 | DOSAGEM DE FOLATO RS 15,65 | R$ 18,31

202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL| RS 2,01 | R$ 2,35

202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | RS 2,01 | R$ 2,35

202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85 | RS 2,16
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA

202010449 | POSASEN DE TR R$ 2,01 | R$ 2,35

202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE RS 351 | RS 411
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

202010465 | AN SFERASE (GANA GT) R$ 351 | R$ 411

202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85 | R$ 2,16
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO

202010481 | JOSACEM DF B R$ 3,68 | R$ 431

202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS 3,68 | RS 431
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

202010503 | 20> D R$ 7.86 | R$ 9,20

202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA RS 3,68 | RS 431
DOSAGEM DE ISOMERASE-

202010520 ZOSASEM O 1 R$ 351 | R$ 411

202010538 | DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68 | RS 431
DOSAGEM DE LEUCINO-

202010546 | OSAEEM DE L2 R$ 351 | RS 411

202010554 | DOSAGEM DE LIPASE RS 225 | R$ 2,63

202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO RS 201 | R$ 2,35

202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01 | R$ 2,35

202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68 | RS 431

202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 351 | R$ 411

202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85 | R$ 2,16

202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 1,40 | R$ 1,64
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

202010627 | POSASEN R$ 1,85 | R$ 2,16
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202010635 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 | R$ 2,16
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

202010643 | 5| yTAMICO-OXALACETICA (TGO) R 201 | RS 2,35
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

202010651 GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01 | R$ 2,35

202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 412 | R$ 4,82

202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 351 | R$ 4,11

202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 351 | R$ 4,11

202010694 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 | R$ 2.16

202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 | R$ 17,83

202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68 | R$ 4,31

202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 442 | R$ 5,17
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2

202010732 | BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU R$ 15,65 | R$ 18,31
DEFICIT BASE )

202010740 | PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68 | R$ 4,31
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /

202010759 HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 655 | R$ 7,66

202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 | R$ 17,83
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO

202010775 NO LEITE HUMANO ORDENHADO R$ 153 | R$ 1,79
ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO

202010783 (DORNIC) R$ 3,04 | R$ 3,56

202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48 | R$ 7,58

202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 | R$ 3,19

202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 | R$ 3,19
DETERMINACAO DE CURVA DE

202020045 RESISTENCIA GLOBULAR R$ 273 | R$ 3,19
DETERMINACAO DE ENZIMAS

202020053 ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73 | R$ 3,19
DETERMINACAO DE SULFO-

202020061 HEMOGLOBINA R$ 2,73 | R$ 3,19
DETERMINACAO DE TEMPO DE

202020070 COAGULACAG R$ 2,73 | R$ 3,19
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA

202020088 EUGLOBULINA R$ 2,73 | R$ 3,19
DETERMINACAO DE TEMPO DE

202020096 SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 | R$ 3,19
DETERMINACAO DE TEMPO DE

202020100 SANGRAMENTO DE VY R$ 9,00 | R$ 10,53

202020118 DETERMINACAO DE TEMPO DE RS 579 | RS 6.77

SOBREVIDA DE HEMACIAS
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202020126 ?ngﬂr‘é'\l"l\'l'/\iACAo DE TEMPO DE R$ 285 | R$ 3.33
DETERMINACAO DE TEMPO DE
202020134 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA | R$ 577 | R$ 6,75
(TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E
2020201421 A T\IDADE DA PROTROMBINA (TAP) R3 2,73 | RS 3,19
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
202020150 | i EMOSSEDIMENTACAO (VHS) R3 2,73 | RS 3,19
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE
202020169 CI%SCUCE N COAGU R$ 411 | R$ 481
202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Ili RS 6.48 | R$ 7,58
202020185 | DOSAGEM DE FATOR || RS 531 | R$ 6.21
202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX RS 761 | RS 8.90
202020207 | DOSAGEM DE FATOR V RS 473 | R$ 553
202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI RS 809 | R$ 947
202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIl RS 6.63 | R$ 776
202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR) RS 15,00 | R$ 17,55
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
202020240 | (X TIGENO) R$ 18,91 | R$ 2212
202020258 | DOSAGEM DE FATOR X RS 6.66 | R$ 779
202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI RS 911 | RS 10,66
202020274 | DOSAGEM DE FATOR XIi RS 1051 | RS 12.30
202020282 | DOSAGEM DE FATOR Xl RS 6.66 | R$ 779
202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 460 | R$ 538
202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 153 | RS 1,79
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA -
202020312 | P2/ EEM PR HEVOCL RS$ 273 | R$ 3.19
202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 273 | RS 319
202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 273 | R$ 3.19
202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 411 | RS 481
202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 541 | RS 6.33
ERITROGRAMA (ERITROCIT
202020363 HEMOgEOBINA,(HEMA'I(')gCR(I)TSC’)) R3 2,13 | R$ 319
202020371 | HEMATOCRITO RS 153 | RS 1.79
202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 411 | RS 481
202020398 | LEUCOGRAMA RS 273 | RS 3.19
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR
202020401 |/ = FSSTOCETIN R RS$ 2500 | R$ 2925
202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE RS 411 | RS 481
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202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ | R$ 2,73 | R$ 3,19

202020436 | PESQUISA DE FILARIA R$ 273 | R$ 3,19

202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73 | R$ 3,19

202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73 | R$ 3,19
PROVA DE CONSUMO DE

202020487 PROTROMBINA R$ 411 | R$ 4,81

202020495 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 | R$ 3,19

202020509 |[PROVA DO LACO R$ 2,73 | R$ 3,19
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS

202020517 ERITROCITARIAS R$ 2,73 | R$ 3,19

202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS | R$ 12,00 | R$ 14,04

202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73 | R$ 3,19
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

202020541 HUMANA (TAD) R$ 2,73 | R$ 3,19

202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00 | R$ 17,55

202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00 | R$ 17,55

202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00 | R$ 17,55
DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO

202030040 HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 65,00 | R$ 76,05
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA

202030059 HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00 | R$ 112,32

202030067 EZ:EJS%F)QMlNACAo DE COMPLEMENTO RS 9.25 | R$ 1082
DETERMINACAO DE FATOR

202030075 REUMATOIDE R$ 283 | R$ 3,31
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

202030083 PROTEINA C REATIVA R$ 925 | R$ 10,82

202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 | R$ 17,62
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO

202030105 ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42 | R$ 19,21
DOSAGEM DE BETA-2-

202030113 MICROGLOBULINA R$ 13,55 | R$ 15,85

202030121 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 | R$ 20,08

202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 | R$ 20,08

202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 283 | R$ 3,31

202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) | R$ 17,16 | R$ 20,08

202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) | R$ 925 | R$ 10,82

202030180 El)gl\s/l)AGEM DE IMUNOGLOBULINA M R$ 17,16 | R$ 20,08
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-

202030199 ESTERASE R$ 925 | R$ 10,82
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202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 283 | R$ 3.31

702030210 gENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE | o 208.48 | RS 249,22

202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS | R$ 1716 | R$ 20.08
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS

202030237 | 1\ SRS (POR MARCADOR) RS 80,00 | R$ 93,60
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

202030253 |, =220 SA O AN R$ 1000 | R$ 11.70
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

202030261 | =220 98 2 AN R$ 1000 | R$ 11.70

202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA | R$ 867 | RS 1014
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

202030288 |, => 258 O ANTULOR R$ 17.16 | R$ 20,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1

202080296 | /PN B R$ 8500 | R$ 99,45

702030300 (PEE“{';.‘.e(lQ)UISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-2 | oo 10,00 | RS 1170
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-

202030318 |7 020 % R$ 1855 | R$ 21.70
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

202030326 | |5 ONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16 | R$ 20,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

202030334 | g oo D6 1Y RS 574 | R$ 6.72

202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 1716 | R$ 20.08

702030350 (PREOS)QUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A | no 1855 | RS 2170

02030369 FLEA?QUBA DE ANTICORPOS ANTI-SSB | qo 1855 | Re 2170
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030377 | £ =200 S8 DF AT RS 925 | R$ 10,82
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030385y 2254 OF RS 1000 | R$ 11.70
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030393 |, S ISA DE AN R$ 9.25 | R$ 10,82
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030407 |, X SADE 2 R$ 370 | R$ 433
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030415 | =2 OISA D AN R$ 583 | R$ 6.82
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030423 | ANTICLAMIDIA (POR R$ 10,00 | R$ 11.70
IMUNOFLUORESCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030431 | A NTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16 | R$ 20,08
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202030440 Zﬁ?%gﬁﬁ\lgiéggscmpos RS 9,25 | R$ 10,82
202030458 iﬁ?%%'g&%%ggyﬁgggfm) R$ 10,00 | R$ 11,70
202030466 | -2 2SR D ANTEDREOS R$ 9,70 | R$ 11,35
T e P T T
202030482, =22 D ANTICORPOS R$ 10,00 | R$ 11,70
202030504 |, =2PUISA DE ANTICORPOS RS 10,00 | R$ 11,70
202030512 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILFOTA o 1000 | RS 1170
202030520 Zﬁ?ﬁ#&%’tlﬁiANT'CORPOS R$ 17,16 | R$ 20,08
202030539 Zﬁ?ﬁ_gffogﬁlg')\gcowos R$ 410 | R$ 4,80
202030547 | =2 OISA DE ANTICORPOS R$ 550 | R$ 6,44
202030555 |, =205 2 AN ICORPOS RS 17,16 | R$ 20,08
202030563 |, 2P UISA D AN TICORPOS R$ 17,16 | R$ 20,08
202030571 | 2RISR DE ANTICORE O RS 17,16 | R$ 20,08
202030580 |, 2P VISA DE ANTICORPOS RS 17,16 | R$ 20,08
202030598 Zﬁ?ﬁﬂlﬂng%E ANTICORPOS R$ 17,16 | R$ 20,08
202030601 | =22 1SR DR ANTICORPOS R$ 17,16 | R$ 20,08
202030610 |y =2 2ISA DS ANTICORPOS R$ 10,00 | R$ 11,70
202030628 |, =2 2ISA D AT IVDRPOS R$ 17,16 | R$ 20,08
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
202030636 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | R$ 18,55 | R$ 21,70
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
202030644 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITEB | R$ 18,55 | R$ 21,70
(ANTI-HBE)
202030652 ﬁIESST%%'fAAS?AEAANT'CORPOS CONTRA | Rg 7,78 | R$ 9,10
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

MIRADOR

PREFEITURA MUNICIPAL

202030660 | o p oo X SN R$ 971 | R$ 11.36
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

2020306791\ /|rUs DA HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55 | R$ 21,70
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

202030687\ /\rUs DA HEPATITE D (ANTI-HDV) RS 18,55 | R$ 21,70
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

202030695 |, o o A DE AN R$ 925 | R$ 10,82
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

202030709 | , A\RACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 410 | R$ 4,80
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU

202030717 | ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL R$ 1855 | R$ 21.70
RESPIRATORIO
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE

202030725 |, =2 S0 DE R$ 17.16 | R$ 20,08
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030733 | HETEROFILOS CONTA O VIRUS R$ 283 | R$ 3.31
EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

202030741 | s =2 ISADE ANTIEORT R$ 11.00 | R$ 12.87
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

202030750 |, >0 2A D= AT R$ 9.25 | R$ 10,82
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

202030768 |, > 2SA DE AT RS 1697 | R$ 19,85
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

202030776 | ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9.25 | R$ 10,82
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM

202030784 | CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS | R$ 1855 | R$ 21.70
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

202030792 | Con Ten ARSI RS 3000 | R$ 35.10
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

202030806 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- | R$ 1855 | R$ 21.70
IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

202030814 | -G\ TRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 | R$ 20,08
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

202030822 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 17.16 | R$ 20.08
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

202030830 | ~5\TRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 | R$ 20,08

702030840 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG i 1716 | Rs 20,03

CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

AVENIDA: GUAIRA N°. 153, CAIXA POSTAL N°01 — CEP: 87.840-000 — MIRADOR- PARANA
FONE (44) 3424 - 8000 - CNPJ — 75.475.442/0001-92

Site: www.mirador pr. gov.br email: administracac@mirador pr.gov.br




PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

202030857 |, = D8 AN IO R$ 1161 | R$ 13,58
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

202030865 |, >0 2 D AT R$ 1000 | R$ 11,70
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

202030873, =22 050 2L A8 R$ 1855 | R$ 21.70
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

202030881 | A\ TITRYPANOSOMA CRUZI R$ 925| R$ 10,82
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

202030890 | CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS | R$ 1855 | R$ 21.70
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

202030903 | o e n ARBUIRU R$ 20,00 | R$ 23,40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

202030911 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- | R$ 1855 | R$ 21,70
IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

202030920 | ~5\TRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 | R$ 20,08
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

202030938 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 17.16 | R$ 20,08
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

202030946 | -5\ TRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 | R$ 20,08
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

202030954 | - G\TRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16 | R$ 20,08
PESQUISA DE ANTIGENO

202030962 - ARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 1335| R$ 15,62
PESQUISA DE ANTIGENO DE

202030970 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITEB | R$ 1855 | R$ 21,70
(HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS

202030089 | Lo o HBEAG) R$ 1855 | R$ 21,70
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO

202030097 | oo Lo 0 D8 E DI = RS 60.00 | R$ 70,20

202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 283 | R$ 331
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

202081012 (o 2 ) R$ 410 | R$ 4.80
PESQUISA DE HIV-1 POR

202031020 | | ~SOUISA BE THYL P08 R$ 1000 | R$ 11.70
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

202031039 | o0 E BT R$ 9.25 | R$ 10,82
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI

2020310471 bR |MUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00 | R$ 11.70

202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) | R$ 177 | R 207
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PROVAS IMUNO-ALERGICAS

202031063 | G e ANAS R$ 177 | Re 207

202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 RS 18.00 | R$ 21.06
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA

202031080 | 3A 0T R$ 168,48 | R$ 197,12

702031008 ;FFleTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE | g 210 | Rs 2,80

202031101 | REACAO DE MONTENEGRO ID RS 283 | R$ 331
TESTE NAO TREPONEMICO P/

202081110 | ol e O SIFILIS R$ 283 | R$ 3.31
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO

202031128 | L5515 " R$ 1000 | R$ 11.70
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO

202031136 | L2515 7 R$ 10,00 | R$ 11,70

202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 177 | RS 207
TESTES CUTANEOS DE LEITURA

202031152 | =STES - RS 177 | R$ 207
TESTE NAO TREPONEMICO P/

202031179 | bETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES | R° 283 | R$ 3,31
DOSAGEM DE ANTICORPOS

202031187 | ANTITRANSGLUTAMINAISE R$ 1855 | R$ 21,70
RECOMBINANTE HUMANO IGA
DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO

202031195 | 29 ACEY DA R$ 17.16 | R$ 20,08

202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA RS 9.00 | R$ 10,53

202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 RS 1335 | R$ 15 62
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA

202031225 | -2/ U HAOR R$ 8000 | R$ 93,60
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA

202031233 S/ LASOR RS 120,00 | R$ 140,40

202031250 | DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 RS 6500 | R$ 76.05
PESQUISA DE ANTICORPOS

202031268 | ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN- | R$ 8500 | R$ 99,45
BLOT)

702040011 I[__)é)gAALGEM DE ESTERCOBILINOGENIO | o5 | Re o3

202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 304 | RS 356

202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 304 | RS 356
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE

202040046 | -1 EICAS R$ 165 | R$ 1,03
PESQUISA DE ENTEROBIUS

202040054 |\, pMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 165 | R$ 1,93

202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 165| RS 1.93
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202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 165 | R$ 1,03

202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1.65| RS 1.93

202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES | R$ 1.65| RS 1.93

202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES | R$ 165 | RS 1.03
PESQUISA DE OVOS DE

202040119 | SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE | R$ 165 | R$ 1.03
MUCOSA)
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

202040127 | 22958 R$ 165 | R$ 1,03

202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | R$ 1025 | R$ 11.99

02010143 II:EZEQ;JISA DE SANGUE OCULTO NAS i o5 | Re o3
PESQUISA DE SUBSTANCIAS

202040151 | o> 2058 DE SIESTAN R$ 165 | R$ 1.03

202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 165 | RS 1.03

02010178 II:EZEQ;JISA DE TROFOZOITAS NAS - o5 | Re o3
ANALISE DE CARACTERES FISICOS.

202050017 &) EMENTOS E SEDIMENTO DA URINA | R® 370 | R$ 4,33

202050025 | CLEARANCE DE CREATININA RS 351 | R$ 411

202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO RS 351 | R$ 411

202050041 | CLEARANCE DE UREIA RS 351 | R$ 411

202050050 | CONTAGEM DE ADDIS RS 204 | RS 2 39

202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE RS 370 | R$ 4.33
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS

202050076 | URINARIOS POR CROMATOGRAFIA R$ 370 | R$ 4,33
(CAMADA DELGADA)

202050084 | DOSAGEM DE CITRATO RS 201 ] RS 2 35

702050092 Bgﬁ\ﬁ;\GEM DE MICROALBUMINA NA ” 512 | R 0.50

202050106 | DOSAGEM DE OXALATO RS 368 | RS 431

702050114 | POSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 | o 204 | R > 39
HORAS)
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE

202050122 | o oM 0N TRA R$ 304 | R$ 3.56
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS

202050130 | SV R$ 370 | R$ 4,33
PESQUISA / DOSAGEM DE

202050149 | A\1INOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) | 1% 370 | R$ 4,33

202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 204 | RS 239

202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA | R$ 370 | R$ 433
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PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-

202050173 ) ATATO-DISSULFIDURIA R$ 2,04 | R$ 2,39
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E

202050181 | o0 R$ 240 | R$ 281

202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS 204 | RS 239

702050203 EEISI\?AUISA DE COPROPORFIRINA NA i 204 | R > 39
PESQUISA DE ERROS INATOS DO

202050211 | e a0 SA DT EREOS 1T R$ 370 | R$ 4,33

202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA | R$ 204 | RS 239

202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 204 | RS 239

202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 336 | R$ 3.03

202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA | RS 204 | RS 2 39

202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 204 | RS 2 39
PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS

202050289 || -5 %> R$ 370 | R$ 4,33

702050207 LPJE?I\(IDAUISA DE PORFOBILINOGENIO NA | 1o 204 | R > 39
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS

202050800 > 2 o R P ORESE) R$ 444 | RS 519

202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 204 | RS 2 39

202050327 |PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 204 | RS 2 39
DETERMINACAO DE INDICE DE

202060012 | 2R INACAS RS 1254 | R$ 14.67

202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAODE T3 | R$ 1254 | R$ 14.67

202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO RS 1469 | R$ 17.19
DOSAGEM DE 17-ALFA-

202060047 | pDSAOEN DF LTALER R$ 1020 | R$ 11.93

702060055 | POSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES - 672 | Re -
TOTAIS
DOSAGEM DE 17-

202060063 | || 52 OXICORTICOSTEROIDES R$ 672 | R$ 7,86
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-

202060071 | 100 (SEROTONINAY R$ 672 | R 7 86
DOSAGEM DE

202060080 A pRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 1412 | RS 16,52

202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 1189 | R$ 1391

202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 1201 | R$ 14.05

202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 1153 | R$ 13 49

202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA RS 14.38 | R$ 16.82

202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL RS 936 | R$ 11.54
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DOSAGEM DE

202060144 | K- DROEPIANDROSTERONA (DHEA) | R3 11,25 | R$ 13,16

02060152 (DDCl)_|ST,§\GEM DE DIHIDROTESTOTERONA | o 171 | Rs 13.70

202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 1015 | R$ 11.88

202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL RS 1155 | R$ 1351

202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA RS 1112 | R$ 13.01

202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA RS 1415 | R$ 16.56
DOSAGEM DE GLOBULINA

202060209 | 15 ANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 1535 | R$ 17,96
DOSAGEM DE GONADOTROFINA

2020602171 -5 R|ONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) | R° 785| R$ 918
DOSAGEM DE HORMONIO DE

202060225 | QP S SIMENTO (HGH) R$ 1021 | R$ 11,95
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-

202060233 | EqTMULANTE (F&H) R$ 789 | R 9.23
DOSAGEM DE HORMONIO

202060241 | |\ T NIZANTE (LD R$ 897 | R$ 10,49
DOSAGEM DE HORMONIO

202060250 | 1\ PE O S TIMULANTE (180) R$ 896 | R$ 10,48

202060268 | DOSAGEM DE INSULINA RS 1017 | R$ 11.90

202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 4313 | R$ 50,46

202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 1535 | R$ 17.96

202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 1022 | R$ 11.96

202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 1015 | R$ 11.88

202060314 | DOSAGEM DE RENINA RS 1319 | R$ 1543

202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) | R$ 1535 | R$ 17.96
DOSAGEM DE SULFATO DE

202060330 | 5 ROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 1311 | R$ 15,34

202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 1043 | R$ 12.20

202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | R$ 1311 | R$ 1534

202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 1535 | R$ 17.96

202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 876 | RS 10.25

202060381 Elc\)/gAE?EM DE TIROXINA LIVRE (T4 R$ 11,60 | R$ 13,57

202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 871 | RS 1019
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA /

202060403 | T>T= DEEST R$ 1201 | R$ 14.05
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA

202060411 | , o215 P8 ST MULO V7 R$ 1201 | R$ 14.05
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TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU
202060420 COM AGONISTA GNRH R$ 12,01 | R$ 14,05
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APQOS
202060438 GLUCAGON R$ 12,01 | R$ 14,05
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL
202060446 APOS DEXAMETASONA R$ 12,01 | R$ 14,05
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS
202060454 GLICOSE R$ 12,01 | R$ 14,05
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES
202060462 INSIPIDUS R$ 8,43 | R$ 9,86
202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15 | R$ 14,22
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-
202070018 AMINOLEVULINICO R$ 2,06 | R$ 2,41
202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 223 | R$ 2,61
202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68 | R$ 4,31
202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04 | R$ 2,39
202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 | R$ 18,31
202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 351 | R$ 4,11
202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 201 | R$ 2,35
202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 | R$ 32,18
202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00 | R$ 11,70
202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00 | R$ 11,70
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS
202070115 TRICICLICOS R$ 10,00 | R$ 11,70
202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 | R$ 15,36
202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48 | R$ 15,77
202070140 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55 | R$ 7,66
202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 | R$ 20,51
202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA | R$ 4,11 | R$ 4,81
202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83 | R$ 10,33
202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61 | R$ 68,57
202070190 | DOSAGEM DE COBRE R$ 351 | R$ 4,11
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA,
202070204 DIGITOXINA) ( R$ 8,97 | R$ 10,49
202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65 | R$ 18,31
202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 | R$ 41,21
202070239 | DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05 | R$ 2,40
202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 351 | R$ 4,11
202070255 | DOSAGEM DE LITIO R$ 225 | R$ 2,63
202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 | R$ 2,39
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202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA RS 411 | R$ 4.81
DOSAGEM DE METABOLITOS DA

202070280 | 20 oA A RS 10,00 | R$ 11.70

202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO RS 1000 | R$ 11.70

202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA RS 1000 | R$ 11.70

202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS RS 201 ] RS 2 35

202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS RS 351 | R$ 411

202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA RS 1565 | R$ 18 31

202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO RS 368 | RS 431

202070352 | DOSAGEM DE ZINCO RS 1565 | R$ 18 31

202080013 | ANTIBIOGRAMA RS 498 | R$ 5 83
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO

202080021 | ({11 BIOWRAMA & R$ 1333 | R$ 15.60

202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 1333 | R$ 1560
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

202080048 |+ )BERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 420 | R$ 4,91
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

202080056 | oy SN e R$ 420 | R$ 4.91
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

202080064 |+ )gERCULOS (CONTROLE) R$ 420 | RS 4,91

202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 280 | R$ 3.28
CULTURA DE BACTERIAS P/

202080080 | L THRA °F &/ R$ 562 | R$ 6.58
CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-

202080099 | &1 1o IR P ACAO) R$ 562 | R$ 6.58

202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 433 | RS 507

202080110 | CULTURA PARA BAAR RS 563 | R$ 6.59
CULTURA PARA BACTERIAS

202080129 | Z - T2 PR RS 1025 | R$ 11,99
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE

202080137 | £ L RS 419 | R$ 4.90
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

202080145 ) S ) R$ 280 | R$ 3.28

202080153 | HEMOCULTURA RS 1149 | R$ 13.44
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE

202080161 | D I EACAS AU R$ 563 | R$ 6.59

202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 433 | R$ 507

202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 280 | RS 3.28
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-

202080196 | |, =\ 161 ITICOS DO GRUPO A R$ 433 | RS 5,07

202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY | R$ 280 | RS 328
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202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI | R$ 433 | R$ 5,07

202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS 280 | R$ 328

202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM | R$ 504 | R$ 5 90
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA

202080242 | 1= \1ICRO-ORGANISMOS COLIFORMES | R® 562 | R$ 6,58
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E

202000019 | A= 10 BRI RS 180 | R$ 221

202090027 | ADENOGRAMA RS 579 | R$ 6.77

202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 433 | R$ 507

202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS 433 | RS 507
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS

202080051 | £ O 1S 0R R$ 1.89 | R$ 221

202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO | 0 189 | Re -~
LIQUOR
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS

202090078 | RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA | R$ 656 | RS$ 768
NO LIQUIDO AMNIOTICO
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO

202090086 | 0~ LN R$ 1.89 | R$ 221
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

202090094 | POSACEN D= R$ 201 | R$ 2 35

202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE RS 201 ] RS 235

202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA | R$ 201 ] RS 235
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO

202090124 | J A" =M BE OLEBSE RS 1.89 | R$ 221
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO

202090132 | A =M DE PROTLIN RS 1.89 | R$ 221
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/

202090159 ~ 5\ CENTRACAO NO LIQUOR R$ 523 | R$ 6,12
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO

202000167 | oo == 20! R$ 656 | R$ 768

202090175 | ESPLENOGRAMA RS 579 | R$ 677
EXAME DE CARACTERES FISICOS

202090183 | CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICADE | R$ 1.89 | R$ 221
CELULAS

202090191 | MIELOGRAMA RS 579 | R$ 6.77
PESQUISA DE ANTICORPOS

202090213 | \NTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 970 | R$ 11,35
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO

202090221 | 2OSr SN R$ 201 | R$ 235
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS

202090230 | S5 TR R$ 1.89 | R$ 221
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202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS | R$ 1,89 | R$ 2,21
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ

202090256 > e Sar A R$ 1,89 | R$ 2,21
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES

202080264 | i G TOMIA) R$ 480 | R$ 5,62
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO

202000272 g >3 PS4 PE RASOUT R$ 1,89 | R$ 2,21
PROVA DE PROGRESSAO

202090280 | LS R b ta I oA (GADR) R$ 9,70 | R$ 11,35
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS

202090299 | b\ EUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS | R® 1,89 | R$ 2,21
(SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO

202090302 | P SOVA PO LMES B R$ 1,89 | R$ 2,21

202090310 | REACAO DE PANDY RS 1,89 | RS 221
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO

202000329 | o rrisina b pa e AT R$ 1,89 | R$ 2,21

202090337 | TESTE DE CLEMENTS RS 1,89 | R$ 2,21
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA -

202090345 | SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 R$ 469 | R$ 5,49
AMOSTRAS
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO

202090353 | ool = O R$ 469 | R$ 5,49
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM

202100014 | CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ R$ 180,00 | R$ 210,60
TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM

202100022 | MEDULA OSSEA E VILOSIDADES RS 160,00 | R$ 187,20
CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM

202100030 | SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICADE | R$ 160,00 | R$ 187,20
BANDAS)

202100049 3ERA_'\2'T'F'CAQAO/ AMPLIFICAGAG DO R$ 120,00 | R$ 140,40
DETECCAO DE VARIANTES DA

202110010 | |y EMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) | R® 880 | R3 10,30
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO

202110028 | EM HEMOGLOBINOPATIAS R$ 66,00 | R$ 77,22
(CONFIRMATORIO)
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE

202110036 | 14 oA (CONPIRMATORIO) R$ 66,00 | R$ 77,22

> 02110044 | DOSAGEM DE FENILALANINA i 550 | Re 620

(CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)
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202110052

DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU
T4

R$ 12,10

R$

14,16

202110060

DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4
E DETECCAO DA VARIANTE DE
HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)

R$ 20,90

R$

24,45

202110079

DOSAGEM DE TRIPSINA
IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO R$
TESTE DO PEZINHO)

5,50

R$

6,44

202110087

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE
(CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

R$ 13,20

R$

15,44

202110095

DOSAGEM DE 17 HIDROXI
PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO | R$
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

8,00

R$

9,36

202110109

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE
SANGUE EM PAPEL DE FILTRO
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

R$ 5,50

R$

6,44

202110117

DOSAGEM QUANTITATIVA DA
ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM R$
AMOSTRAS DE SORO

137,00

R$

160,29

202110125

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO
EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA

R$ 66,00

R$

77,22

202110133

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO
EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE

R$ 66,00

R$

77,22

202110141

DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$

150,00

R$

175,50

202120015

DETERMINACAO DE ANTICORPOS
ANTIPLAQUETARIOS

R$ 10,65

R$

12,46

202120023

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE

GRUPO ABO

R$ 1,37

R$

1,60

202120031

FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$

10,65

R$

12,46

202120040

IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS
SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE R$

HEMACIAS

10,65

R$

12,46

202120058

PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES PELO METODO DA R$

ELUICAO

5,79

R$

6,77

202120066

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
IRREGULARES 370C

R$ 5,79

R$

6,77

202120074

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
IRREGULARES A FRIO

R$ 5,79

R$

6,77

202120082

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

FRACO)

R$ 1,37

R$

1,60
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TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA

202120090 | |\ ANA (TIA) R$ 2,73 | R$ 3,19
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A

202120104 | -/~ U ANTI B R$ 579 | R$ 6,77
DOSAGEM DE PEPTIDEOS

202010791 |NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT- R$ 27,00 | R$ 31,59
PROBNP) 27,00

202020550 5)50086AGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL | oo 7500 | R$ 87 75

202020568 ?%S&GEM DE PROTEINA'S FUNCIONAL | o 12500 | R$ 146 25

202020576 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE RS 11000 | R$ 128.70

LUPICO 110,00

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

Pela aquisicdo do produto especificado na clausula anterior o CONTRATANTE pagara a

CONTRATADA, o valor total de R$ 200.000,00 ( Duzentos mil reais).

Paragrafo Primeiro: Os precos sao fixos e irreajustaveis.

CLAUSULA TERCEIRA - DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento do objeto desta licitacdo sera realizado em até 30 (trinta) dias, apos a
entrega do material, acompanhada da respectiva nota fiscal.

Paragrafo Primeiro: Nenhum pagamento serd efetuado a contratada enquanto
pendente de liquidacdo qualquer obrigacao financeira que lhe for imposta, em virtude
de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento
dos precos ou corre¢cao monetaria.

Paragrafo Segundo: A nota fiscal devera ser de acordo com as informacdes contidas
na Nota de Empenho, e devera ser encaminhada diretamente & Secretaria Municipal
Solicitante.

Paragrafo Terceiro: Poderdo ser descontados dos pagamentos os valores atinentes
a penalidades eventualmente aplicadas.

Paragrafo Quarto: O proponente vencedor no dia de emitir a nota fiscal — (NF) para
empenhar, deve apresentar junto ao departamento de contabilidade as certiddes
negativas junto ao FGTS e INSS (nédo vencidas) na data de empenho.

Paragrafo Quinto: O pagamento sera efetuado apos liquidacéo da despesa por meio
de crédito em conta corrente no Banco do Brasil (A empresa devera possuir conta
no Banco do Brasil ou emitir boleto para pagamento, caso a conta seja de outro
banco as despesas de transferéncia sera descontada no pagamento para a
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empresa.) pagamento serd efetuado exclusivamente através de deposito em conta
bancaria de titularidade da contratada.

CLAUSULA QUARTA — DO PRAZO DE ENTREGA, DA VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. A entrega dos resultados dos exames podera ser de forma fisica ou eletrénica na
unidade Municipal de Saude no prazo de 24 horas, contados ap0s recebimento do
material a ser analisado; Os exames de maior complexidade o prazo de entrega dos
resultados passa a ser considerado de 10 dias dependendo do tipo de exame,
devendo ser cumprido pela contratada, sob pena de rescisao e demais sanc¢des
previstas neste contrato e na Lei n°® 8.666/93 e alteracdes.

4.2 A vigéncia do contrato serd até 31/12/2021, contados a partir da sua assinatura
podendo ser prorrogado por iguais periodos nos termos do Art. 57 da Lei 8666/93.

CLAUSULA QUINTA - DA ALTERACAO CONTRATUAL

5.1. No interesse do 6rgdao Contratante podera haver a “alteragao” do contrato,
especificamente em relacdo ao aumento ou supresséo dos servicos prestados, até o
limite de 25% do valor inicial atualizado do pactuado, conforme previsédo do 8§ 1°, art.
65 da Lei Federal n° 8.666/1993.

5.2. E possivel supressdo acima de 25% do valor inicial do “objeto contratado”, por
convencgao entre as partes, nos termos do § 2°, Il, art. 65 da Lei Federal n° 8.666/1993.

CLAUSULA SEXTA — DA RECEITA ORCAMENTARIA

6.1 Os recursos financeiros necessarios para o pagamento resultante da presente
contratacdo correrdo por conta dos recursos provenientes da seguinte Dotacao
Orcamentaria:

ELEMENTO DE
DESPESA

RED. DOTACAO FONTE

SALDO DISPONIVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Demais Despesas com Servi¢co Médico - Hospitalar, Odontol6gico e Laboratorial - 33.90.39.50.99.00

407 07.002.10.301.0012.2038 | 33.90.39.50.99.00 0 R$ 70.000,00
407 07.002.10.301.0012.2038 | 33.90.39.50.99.00 303 R$ 100.000,00
415 07.002.10.301.0012.2039 | 33.90.39.50.99.00 494 R$ 10.000,00
420 07.002.10.301.0012.2040 | 33.90.39.50.99.00 494 R$ 20.000,00

TOTAL GERAL DE DOTAGAO | R$ 200.000,00

CLAUSULA SETIMA - DO RECEBIMENTO E FISCALIZACAO

7.1. A fiscalizacdo e o recebimento dos produtos serdo realizados pelo servidor
PRISCILLA DE SOUZA GAMA PIRES e MARTA BAUER DE ALMEIDA VERCOSA

AVENIDA: GUAIRA N®
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7.2 Por ocasido da execuc¢do, a Contratada devera colher no comprovante respectivo
a data, o nome, o cargo, a assinatura e o numero do Registro Geral (RG) do servidor
responsavel pelo recebimento.

7.3 Constatadas irregularidades no objeto contratual, a Contratante podera:

7.3.1. Se disser respeito a especificacdo, rejeita-lo no todo ou em parte,
determinando sua substituicdo ou rescindindo a contratacdo, sem prejuizo das
penalidades cabiveis;

7.3.2. Na hipétese de substituicdo, a Contratada deverad fazé-la em
conformidade com a indicacao da Administracdo, no prazo maximo de 02 (dois) dias,
contados da notificacdo por escrito, mantido o preco inicialmente contratado;

7.3.3. Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua
complementacdo ou rescindir a contratacéo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

7.3.4. Na hipotese de complementacdo, a Contratada deverd fazé-la em
conformidade com a indicacdo da Contratante, no prazo maximo de 02 (dois) dias,
contados da notificagédo por escrito, mantidos o preco inicialmente contratado.

7.4. O recebimento do objeto dar-se-& definitivamente no prazo de 02 (dois) dias Uteis,
contado da data do recebimento do produto, uma vez verificado o atendimento integral
da quantidade e das especificagcbes contratadas, mediante Termo de Recebimento
Definitivo ou Recibo, firmado pelo servidor responsavel.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES

8.1. S&o responsabilidades da CONTRATADA:

8.1.1.. responder, em relacdo aos seus empregados, por todas as despesas
decorrentes dos servicos, tais como: a) salarios; b) seguros de acidentes; c) taxas,
impostos e contribuicdes; d) indenizacdes; e) vale-refeicdo; f) vales-transportes; g)
outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

8.1.2. manter os seus empregados sujeitos as normas disciplinares do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, porém sem qualquer vinculo empregaticio com o 6rgéo;

8.1.3 manter, ainda, os seus empregados identificados por cracha, quando em
trabalho, devendo substituir imediatamente qualquer um deles que seja considerado
inconveniente a boa ordem e as normas disciplinares do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE;
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8.1.4 respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

8.1.5 responder pelos danos causados diretamente ao FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante o fornecimento do
produto, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o
acompanhamento pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

8.1.6. responder, ainda, por quaisquer danos causados diretamente a bens de
propriedade do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE quando esses tenham sido
ocasionados por seus empregados durante o fornecimento do produto;

8.1.7 efetuar a Prestacdo de Servicos, 02 (vezes) por semana, no horario e dias
estabelecidos pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE;

8.1.8. Cumprir e fazer cumprir o disposto neste contrato.

8.1.9. A CONTRATADA assumird integral responsabilidade por danos causados ao
Contratante e/ou a terceiros, decorrentes da execugcdo do objeto ora contratado,
isentando o contratante de todas as reclamacdes que surjam subsequentemente,
sejam elas resultantes de atos de seus prepostos, ou de qualquer pessoa fisica ou
juridica envolvida no fornecimento dos respectivos produtos.

8.1.10. Obedecer rigorosamente aos padroes de qualidade, sendo que o produto
devera estar dentro do prazo de validade e em perfeita condicdo de uso.

8.1.11. A Contratada ficard obrigada a manter, durante toda a execuc¢ao do contrato,
as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas para a contratacao.

8.1.12 A entrega dos resultados dos exames podera ser de forma fisica ou eletrdnica
na unidade Municipal de Saude no prazo de 24 horas, contados apés recebimento do
material a ser analisado;

8.2. Séo responsabilidades da CONTRATANTE:
8.2.1. Acompanhar e fiscalizar o perfeito cumprimento do objeto;
8.2.2. Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a Contratada;

8.2.3. Notificar, formal e tempestivamente, a Contratada sobre as irregularidades
observadas no cumprimento deste contrato;

8.2.4. Aplicar as sanc¢des administrativas contratuais pertinentes, em caso de
inadimplemento.
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8.2.5. Comunicar prontamente a Contratada, qualquer anormalidade no objeto deste
contrato, podendo recusar o recebimento, caso nao esteja de acordo com as
especificacdes e condi¢cdes estabelecidas, no contrato.

8.2.6. Comunicar a Contratada qualquer irregularidade manifestada no cumprimento
do contrato, para que sejam adotadas as medidas pertinentes.

8.2.7 Entregar a ordem de fornecimento ao fornecedor.

8.2.8 Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e
informacdes que se fizerem necessarios a execucdo da contratacao

8.2.9 Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

8.2.10 Emitir por meio do fiscal do contrato, relatério de fiscalizacdo da
execucgao/cumprimento do contrato.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. A Contratada estara sujeita as penalidades previstas na Lei Federal n® 8.666/93,
10.520/02 e Decreto n° 3.555/00 e Decreto Municipal n® 8.543/2005:

9.1.1. Suspensao temporaria de participacdo em licitacdes e impedimento de
contratar com a Administracéo Publica, por um prazo nao superior a 05 (cinco) anos.

9.1.2. Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracéo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que a contratada ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes e ap6s decorrido o prazo da sancao aplicada com base no inciso anterior.

9.1.3. Multas pecuniérias, nas seguintes proporcoes:

9.1.3.1. Moratoria de 0,2% (dois décimos por cento) por dia de atraso, calculada
sobre o valor do material ndo entregue dentro do prazo estabelecido no cronograma
de execucéo, na hipétese de atraso injustificado, até o maximo de 30 (trinta) dias, apos
0 que podera a critério da administracao, ndo mais ser recebido e aceito, configurando-
se a inexecucao total do ajuste, com as consequéncias previstas em lei e nesta
clausula;

9.1.3.2. De até 30% (trinta por cento) sobre o valor do material ndo entregue,
observando-se que independentemente da data de emissdo do documento fiscal da
empresa, a efetividade da entrega se d4 no momento em que é atestado o
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recebimento, hipétese que caracteriza, conforme o caso, inexecucao total ou parcial
do ajuste.

9.2. A apresentacédo das razdes do atraso, antes da data avencada para a prestacéo
do servico, embora ndo elida por si a penalidade, podera contar favoravelmente a
empresa quando da decisdo da Administracdo, se cabiveis o0s argumentos
apresentados.

9.3. Nos termos do paragrafo 3° do art. 86 e do paragrafo 1° do art. 87 da Lei n°
8.666/93, a multa, caso aplicada apds regular processo administrativo, sera
descontada do pagamento eventualmente devido pela Administracdo ou ainda,
qgquando for o caso, cobrada judicialmente, em conformidade com a legislacéo
especifica.

9.4. Fica facultada a defesa prévia da Licitante, em qualquer caso de aplicacdo de
penalidade, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da intimacao do ato.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO

10.1. Constatadas irregularidades no objeto contratual, a Contratante podera rescindir
0 contrato nos seguintes casos:

a) ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes e prazos.

b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes e prazos ou outra
grave irregularidade que prejudique o cumprimento deste contrato.

c) Atraso injustificado da entrega.
d) Subcontratacao total ou parcial dos servi¢cos objeto deste contrato.

e) Associacao do contratado com terceiros, cesséo ou transferéncia, total ou parcial,
bem como a fuséo, cisdo ou incorporacao, que afetem a normal execucédo do Contrato.

f) Desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugéo, assim como de seus superiores.

g) Cometimento reiterado de faltas na execucgéo do objeto ora contratado.

h) Decretacdo de faléncia, instauragdo de insolvéncia civil ou dissolugdo da
Contratada.

i) Alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a entrega do material.
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j) Sonegacéao pela Contratada no pagamento dos encargos legais, sociais e tributarios
devidos.

k) O descumprimento da proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a
menores de 18 (dezoito) anos e de qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

[) A superveniéncia da declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a
Administracao.

10.2. A rescisdo contratual também operar-se-4 nos seguintes casos:

a) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas
e determinadas pela méxima autoridade da esfera administrativa a que esta
subordinada a Contratante, devidamente deduzidas em processo administrativo
regularmente instaurado.

b) Ocorréncia de caso fortuito ou for¢ca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao do contrato.

c) Supresséo, unilateral por parte da Administracdo, dos quantitativos dos servicos,
acarretando modificacdo do valor inicial do contrato, além do limite permitido no § 1°,
artigo 65 da Lei Federal n° 8.666/1993.

10.3. Os casos de rescisao contratual devem ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado ao Contratado o contraditorio e o direito de ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CESSAO E TRANSFERENCIA

11.1. E vedada a cessao total ou parcial do objeto contratado, ressalvado a hipétese
de expresso consentimento da CONTRATANTE, nos termos do art. 72 da Lei n.°
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAQO

12.1. O extrato do presente contrato sera publicado no Diario Oficial do Municipio de
Mirador, na forma prevista no art. 61, Paragrafo Unico, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — FRAUDE E CORRUPCAO

11.1 Pratica corrupta oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente,
qualquer vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no
processo de licitagdo ou na execucgéo de contrato;
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11.2 Pratica fraudulenta a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de
influenciar o processo de licitagdo ou de execucédo de contrato;

11.3 Prética colusiva esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
licitantes, com ou sem 0 conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao
licitador, visando estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

11.4 Pratica coercitiva causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente,
as pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo
licitatorio ou afetar a execucao do contrato;

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

13.1. Para dirimir as questdes oriundas deste contrato, sera competente o Foro da
Comarca de Paraiso do Norte — Estado do Parana, estado de acordo com a Lei
Vigente, excluindo desta de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Integram este Contrato, o edital de licitacdo, seus anexos e as propostas das
empresas classificadas no certame supramencionado, independentemente de suas
transcricoes.

14.2. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n°® 8.666/93, e dos
principios gerais de direito.

14.3. E, por assim se acharem justos e contratados, assinam o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma que, apos lido e achado conforme, assinam
perante as testemunhas legais.

Mirador, 30 de Marco de 2021.

Fabiano Marcos da Silva Travain Francisco Antbnio Guedes Teixeira
PREFEITO MUNICIPAL UNILAB - LABORATORIO DE
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