


G

£-)

ESTADO DE SERGIPE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SIRIRI

5 TCONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA UND 50 1 15000 | RS7.500,00
7 TCONSULTA COM NEUROLOGISTA UND 20 | 22000 | RS8.800,00
8 TCONSULTA COM NEUROPEDIATRA UND 20 | 25000 | RS 10.000,00
5 TCONSULTA COM OF TALMOLOGISTA UND 50 16000 | RS 9.600,00
10 TCONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA UND 20| 160,00 | R$6.400,00
11 TCONSULTA PNEUMOLOGISTA UND 20 | 25000 | RS 10.000,00
12 | CONSULTA PSIQUIATRA UND 50 | 17000 | RS 8.500,00
13 | CONSULTA UROLOGISTA UND 20 | 15000 | R$6.000,00
14 TECG (eletrogradiograma) EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA UND 500 | 4500 | RS 22.500,00
15 |ESPIROMETRIA UND 20 | 12500 | RS 5.000,00
16 EXAME AUDIOMETRIA UND 20 | 10000 | R$4.000,00
17 |EXAME BERA UND 30 | 15000 | R$4.500,00
18 [EXAME BIOPSIA DE COLPOSCOPIA UND 50 7000 | RS 3.500,00
19 TEXAME DE BIOPSIA ENDOSCOPICA UND 20 | 100,00 | R$4.000,00
20 [EXAME DE COLPOSCOPIA UND 40 7000 | RS 2.800,00
21 TEXAME DE CURVA TENCIONAL UND 20 | 14500 | RS 5.800,00
27 TEXAME DE ECOCARDIOGRAMA UND 50 1700 | R$8.500,00

@ [z o ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UND 20| 400,00 | RS 16.000,00
24 TEXAME DE MAMOGRAFIA DIGITAL UND 50 | 140,00 | RS 8.400,00
25 | EXAME DE PROSTATA UND 30 | 14500 | RS 4.350,00
26 | EXAME HOLTER UND 50 14000 | R$7.000,00
27 TEXAME INTOLERANCIA A LACTOSE UND 50 | 25000 | R 1250000
28 | EXAME MAPA UND 20 | 14000 | R$5.600,00
26 TEXAME MAPEAMENTO DE RETINA UND 30| 120,00 | R$ 3.600,00
30 [EXAME PUNCAO DA MAMA UND 20 [ 31000 | R$6.200,00
31 TEXAME SCAN DUPLLEX COM DOPLLER UND 20 | 19000 | RS 7.600,00
32 | EXAME VENG UND 30| 15000 | R$4.500,00
33 RAIO-X DA COLUNA CERVICAL UND 50 5500 | RS 2.750,00
34 [RAIO-X DA COLUNA DORSAL UND 50 5500 | RS 2.750,00
35 [RAIO-X DA COLUNA LOMBAR UND 50 5500 | RS 2.750,00
36 TRAIO-X DA COLUNA LOMBO SACRA UND 50 5500 | RS 2.750,00
37 [RAIO-X DO ABDOMEM UND 50 5000 | RS 2.500,00
38| RAIO-X DO CRANIO UND 50 5000 | RS 2500,00
39 | RAIO-X DO OMBRO UND 50 5000 | RS 2500,00
20 [RAIO-X DO SEIOS DA FACE UND 50 5000 | RS 2.500,00
41 [RAIO-X DO TORAX UND 50 5500 | RS 2.750,00

~ > TRAIO-X DOS MEMBROS INFERIORES (PE, PERNA, FEMUR) UND 50 9500 | R§4.750,00
43| RAIO-X DOS MEMBROS SUPERIORES (MAO, BRAGO, - - 95,00

- | COTOVELO E ANTEBRAGO) RS 4.750,00
74 | TESTE DA ORELHINHA UND 30 8000 | RS 2.400,00
5 | TESTE ERGOMETRICO UND =0 | 15500 | R$7.750,00
6 | VIDEOLARINGOSCOPIA UND 20 | 15500 | R$3.100,00
47 TAGIDO FOLICO-EXAME DE SANGUE ACIDO FOLICO UND 100 | 2600 | RS 2600,00
28 ACIDO URICO -EXAME DE SANGUE ACIDO URICO UND 500 700 | RS 4.200,00
29 TAMILASE - EXAME DE SANGUE TIPO AMILASE UND 100 8.00 RS 800,00
<, | ANTIHBC - HBA IGG - EXAVE DE SANGUE TIPO ANTIHBC - — w0 | 20

. |HBAIGG RS 2.000,00
57 TASLO - EXAME DE SANGUE TIPO ASLO UND 100 8.00 RS 800,00
, | BETA-HCG QUALITATIVO - EXAME DE SANGUETFOBETA- | unp 00 | 1700

- | HCG QUALITATIVO RS 1.700,00
5| BETA. HCG QUANTITATIVO - EXAVEE DE SANGUE TPOBETA- | U o | 0

. | HCG QUANTITATIVO R$ 3.100,00
. [BILIRRUBINA TOTAL E FRACAO - EXAME DE SANGUE TIPO i = 8.00

- | BILIRRUBINA TOTAL E FRACAO RS 4.800,00

I OMEGALOVIRUS IGG - EXAME DE SANGUE TIPO 20,00

55. | CITOMEGALOVIRUS IGG UND 100 R$ 2.000,00 |
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CITOMEGALOVIRUS IGM - EXAME DE SAN
56. | CITOMEGALOVIRUS IGM R UND 100 . R$ 2.000,00
- | CLEARENCE DE CREATININA - EXANE DE SANGUE TIPO 10,00 -
| CLEARENCE DE CREATININA UND 100 ’ RS 1.000,00
25| COAGULOGRANA COMPLETO - EXAME DE SANGUE TIPO 10,00 ey
COAGULOGRAMA COMPLETO UND 600 ’ RS 6.000,00
- | COLESTEROL HOL - EXAME DE SANGUE TIPO COLESTEROL 7,00 o
HDL WHL 600 RS 4.200,00
oo, | COLESTEROL LDL - EXAVEE DE SANGUE TIPO COLESTEROL 7.00 '
~|LDL UR s R$ 4.200,00
+; | COLESTEROL TOTAL - EXAVEE DE SANGUE TIPO = % 7,00 '
COLESTEROL TOTAL R$ 4.200,00
| COLESTEROL VLDL - EXAME DE SANGUE TIPO COLESTEROL 7,00
- |vioL UND 600 RS 4.200,00
=5 | CONTAGEM DE PLAQUETAS - EXAVE DE SANGUE TIPO 10,00
- | CONTAGEM DE PLAQUETAS UND 600 R$ 6.000,00
84 | CREATININA - EXAME DE SANGUE TIPO CREATININA UND 600 6500 | R$3.600,00
< | CULTURA DE OROFARINGE - EXAME DE SANGUE TIPO G5 - 23,00
o * | CULTURA DE OROFARINGE R$ 4.300,00
=__| CURVA (TTGO) GLICEMICA - EXAME DE SANGUE TIPOCURVA | unp - 18,00
" | (TTGO) GLICEMICA R$ 1.800,00
57 TERITOGRAMA - EXAME DE SANGUE TIPO ERITOGRAMA UND 100 1400 | R$1.400,00
58 | FERRITINA - EXAME DE SANGUE TIPO FERRITINA UND 100 2500 | R$2.500,00
89, | FERRO SERICO - EXAME DE SANGUE TIPO FERRO SERICO UND 100 17,00 R$ 1.700,00
70 [FOSFATASE (FA) - EXAME DE SANGUE TIPO FOSFATASE (FA) | UND 100 13.00 | R$1.300,00
71 | FOSFORO - EXAME DE SANGUE TIPO FOSFORO UND 100 10,00 R$ 1.000,00
72 | GAMA (GGT) - EXAME DE SANGUE TIPO GAMA (GGT) UND 100 1500 | R$1.500,00
;| GLICEMIA (GLICOSE) - EXAVE DE SANGUE TIPO GLICEMIA MO i 6,00
- | (GLICOSE) R$ 3.600,00
2| GLICEMIA POS - PRANDIAL - EXAVE DE SANGUE TIPO -~ 500 8.00
- | GLICEMIA POS - PRANDIAL RS 4.800,00
| GRUPO SANGUINEO E FATOR RH - EXAME DESANGUETPO | o e 10,00
- | GRUPO SANGUINEO E FATOR RH RS 6.000,00
| HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA | C)-EXAME DE SANGUE | ,xp oo 22,00
- | TIPO HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA 1 C) RS 8.800,00
| HEMOGRAMA COMPLETO - EXAME DE SANGUE TIPO - . 8.00
- | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4.800,00
) 78, | HEPATITE A - HVA (IGG) UND 100 2000 | R$4.000,00
g | HEPATITE A-HVA (1GM) - EXAME DE SANGUE TIPO HEPATITE | np s 20,00
- | A-HVA (1IGM) RS 4.000,00
5| HEPATITE B - HBC (IGG) - EXAME DE SANGUE TIPO HEPATITE | i 30,00
- | B-HBC (IGG) R$ 3.000,00
51| HEPATITE B - HBC (IGM) - EXAME DE SANGUE TIPO HEPATITE | |np 0 30,00
- | B-HBC (IGM) R$ 3.000,00
5, | NEPATITE B- HBS - EXAME DE SANGUE TIPO HEPATITE B- = pem 30,00
- | HBS R$ 3.000,00
53| HEPATITE C - HCV (IGG) E (IGM)- EXAME DE SANGUE TIPO - e 45,00
- | HEPATITE C - HCV (IGG) E (IGM) RS 4.500,00
82 THIV 1-2 - EXAME DE SANGUE TIPO HIV 1-2 UND 100 2500 | R$4.500,00
5| FTLV I Il (anicorpos)- EXAVEE DE SANGUE TIPO HTLV (E I -— - 80,00
" | (anticorpos) R$ 8.000,00
55 T1GA TOTAL - EXAME DE SANGUE TIPO IGA TOTAL UND 100 2300 | RS 2.300,00
87 |LEUCOGRAMA - EXAME DE SANGUE TIPO LEOCOGRAMA UND 100 2,00 RS 400,00
88 [ LIPASE - EXAME DE SANGUE TIPO LIPASE UND 100 2200 | RS 2.200,00
35 TLIPIDIOS TOTAIS - EXAME DE SANGUE TIPO LIPIDIOS TOTAIS | UND 500 16,00 | RS 8.000,00
v__| IPIDOGRANA (LIPIDICO) - EXAVE DE SANGUE TIPO D i 16,00
- | LIPIDOGRAMA (LIPIDICO) RS 8.000,00
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97 [MAGNESIO (Mg) - EXAME DE SANGUE TIPO MAGNESIO (Mg) UND 100 6.00 RS 600,00
4 | MUCOPROTEINAS - EXAME DE SANGUE TIPO 16,00

. | MUCOPROTEINAS LND 100 ’ RS 1.600,00
0| PARASITOLOGICO DE FEZES - EXAME DE FEZES TIPO " 700 o

- | PARASITOLOGICO DE FEZES NP 0 RS 4.200,00
57| PARASITOLOGICO DE FEZES (MIF) - EXAME DE FEZES TIPO 7.00 '

- | PARASITOLOGICO DE FEZES (MIF) UNB 100 RS 700,00
95 | PESQUISA DE BAAR (CADA) (ESCARRO) UND 100 3800 | RS 3.800,00
25| PESQUISA DE SANGUE NAS FEZES - EXANEE DE PESQUISA DE 20,00

| SANGUE NAS FEZES UND 100 RS 2.000,00
97 [POTASSIO (K) - EXAME POTASSIO (K) UND 500 500 | RS 360000
98| PROLACTINA UND 100 1200 | RS 1.200,00
99. [PROTEINAC UND 100 7,00 R$ 700,00
100. | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND 100 10,00 R$ 1.000,00
101 | PROTEINURIA DE 24 HORAS UND 100 1900 | RS 1.900,00
102, | PSA LIVRE E TOTAL UND 300 2800 | RS 8.400,00
105 | RUBEOLA IGG - EXAME DE SANGUE TIPO RUBEOLA IGG UND 100 2300 | R$ 2.300,00

- 104 T RUBEOLA IGM - EXAME DE SANGUE TIPO RUBEOLA IGM UND 100 2400 | RS 2400,00
105. 1 SODIO (NA) - EXAME DE SANGUE TIPO SODIO (NA) UND 500 800 | RS 4800,00
106 | SOROLOGIA PARA SARAMPO 1GG UND 100 | 5000 | R$ 500000
107 SOROLOGIA PARA SARAMPO IGM UND 100 5500 | RS 5.500,00
108 _TSUMARIO DE URINA (ELEMENTO NEGATIVO) UND 500 700 | RS 4.200,00
109 T3 EXAME DE SANGUE TIPO T3 UND 300 1000 | RS 3.000,00
110 T3 LIVRE - EXAME DE SANGUE TIPO T3 LIVRE UND 300 1000 | R$3.000,00
111 |74 - EXAME DE SANGUE TIPO T4 UND 300 1000 | RS 3.000,00
112 T4 LIVRE - EXAME DE SANGUE TIPO T4 LIVRE UND 300 1000 | RS 3.000,00
13 | TEVPO DE COAGULAGAO - EXAME DE SANGUE TPOTEWPO. |\ o 500

| DE COAGULACAO RS 500,00
2| TEMPO DE SANGRAVENTO- EXAME DE SANGUE TIPO TEWO | unp s 5.00
| DE SANGRAMENTO RS 500,00
;| TESTOSTERONA LIVRE-EXAME DE SANGUE TPO D — 28,00
| TESTOSTERONA LIVRE RS 2.800,00
| TESTOSTERONA TOTAL'EXAVE DE SANGUE TIPO = i 19.00
- | TESTOSTERONA TOTAL RS 1.900,00
717 1TGO (AST). EXAME DE SANGUE TIPO TGO (AST) UND 500 1000 | R$6.000,00
118 [ TGP (ALT)- EXAME DE SANGUE TIPO TGP (ALT) UND 800 1000 | R$6.000,00
- 1q_| TREOGLOBULINA-EXAME DE SANGUE TIPO o w0 | 30
| TIREOGLOBULINA R$ 4.300,00
TP (PROTOMBINA)-EXAME DE SANGUE TIPO TP 25,00
120, (PROTOMB;NA) i 100 R$ 2.500,00
TRIGLICERIDEOS (EXAME DE SANGUE TIPO 7.00
121. | {RIGLICERIDEOS) WhE o RS 4.200,00
122 [TSH (EXAME DE SANGUE TIPO TSH) UND 300 1000 | RS 3.000,00
123 TTTPA (TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA) UND 100 8.00 RS 800,00
124. | UREIA UND 600 7,00 R$ 4.200,00
125 [UROCULTURA * TSA (DIAS) UND 100 3000 | RS 3.000,00
126. | VDRL UND 300 700 | R$2.100,00
127 [ VHS (HEMOSSEDIMENTAGAO) UND 500 900 | RS 540000
128 [ZINCO-EXAME DE SANGUE TIPO ZINCO UND 100 3300 | R$3.300,00

Totalizando o presente contrato, o valor de R$ 562.050,00 (quinhentos e sessenta e dois mil e cinquenta reais).
3.1.1. Nos pregos estéo incluidas todas as despesas de salarios e encargos sociais, fiscais e comerciais, bem
como quaisquer outras indispenséveis ao perfeito cumprimento das obrigagdes decorrentes deste Contrato,

exceto os impostos e as taxas, quando aplicaveis, cujas aliquotas deverao estar informadas separadamente.

CLAUSULA QUARTA - DOS REAJUSTESE REVISAO DOS PREGCOS §W
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a) for requerida ou decretada a faléncia ou liquidagao da CONTRATADA, ou quando ela for atingida por
execugao judicial, ou outros fatos que comprometam a sua capacidade econdmica e financeira;
b) a Contratada for declarada inidonea ou punida com proibigao de licitar ou contratar com qualquer 6rgéo da
Administragao Publica;
¢) em cumprimento de determinagéo administrativa ou judicial que declare a nulidade da adjudicagao.
12.3. Em caso de concordata, o Contrato podera ser mantido, se a CONTRATADA oferecer garantias que
sejam consideradas adequadas e suficientes para o satisfatorio cumprimento das obrigagdes por ela assumidas;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

13.1. O presente Contrato podera ser denunciado, por acordo entre as partes, mediante notificag@o expressa,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e rescindido, a juizo do CONTRATANTE, nos casos previstos no
Art. 79, inciso |, da Lei n° 8.666/93, com alteragdes posteriores, reconhecidos os direitos da Administragao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Nossa Senhora das Dores, Estado de Sergipe, para dirimir questoes
oriundas deste Contrato, no resolvidas na esfera administrativa, com expressa rendincia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e pactuados, assinam as partes este Termo de Contrato, em trés (02) duas vias de igual
forma e teor, na presenga das testemunhas abaixo:

Siriri/SE, 10 de agosto de 2022.

PELO CONTRATANTE: PELA CONTRATADA:

.@N/ JM @m@g@ (prex @Qégﬂg\ _
CAMYLA MOCELIN MOURA OLIVEIRA NATHALIE BORBES GARCIA BEZERRA
Secretaria do Fundo Municipal de Saude Socia Administradora
TESTEMUNHAS.
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