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ANEXO Il
MODELO PARA COTAGAO

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

PROCESSO DE SELECAO DE CONTRATAGAO 31/2025 PSC (HMMIS)

AO INSTITUTO ACQUA

A EMPresSa ..coceeeeeveeeeeciieeeeeenns , estabelecida na (endereco completo, telefone, fax e endereco
eletrénico, se houver), inscrita no CNPJ sob n2 ..........ccceee.... , heste ato representada por
............................. , (cargo), RG................., CPF................., (endere¢o), propde prestar, em

estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referéncia e anexos em epigrafe, PROCESSO DE
SELECAO DE CONTRATACAO 31/2025 PSC (HMMIS) para Contratacdo de empresa especializada
na prestacdo de SERVICOS DE PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS: EXAMES DE ANALISES
CLINICAS, sendo responsavel pela gestdo, mao-de-obra (profissionais qualificados), insumos e
equipamentos automatizados necessarios a perfeita execugdo dos servigos, para realizagao de
exames de analises clinicas e patoldgicas, nas dependéncias do Hospital Municipal Materno
Infantil da Serra — HMMIS (Hospital Materno Infantil Dr2. Maria da Gléria Mercon Vieira
Cardoso), na cidade de Serra, no Estado do Espirito Santo, referente ao CONTRATO DE GESTAO
n? 111/2025, firmado entre o CONTRATANTE e o Municipio de Serra/ES, por intermédio da

Secretaria Municipal de Salde, sendo conforme segue:

1. Para os exames laboratoriais, rotineiros, sem necessidade de autorizacao da

CONTRATANTE (planilha abaixa), o valor total mensal é de RS XXXXXX (XXXXXXXXXX).

PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS MEDIA
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 233
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 66
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 240
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO 427
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 143
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0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 20
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 30
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 24
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 601
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 32
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 37
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 371
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 86
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 207
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO 251
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 121
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 578
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO 4
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 69
0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 393
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 506
0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 35
0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 37
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 377
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 604
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 658
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 52
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 720
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1298
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 56
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 28
0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS 9
0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 85
0202030075 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 12
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 0
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 761
0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 690
0201020050 COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL 70

2. Para os exames laboratoriais de alto custo, que serdo realizados apenas com

autorizacdo da CONTRATANTE, os procedimentos terdo, os custos/pagamentos

individualizados, conforme os valores que seguem:

. . VALOR VALOR

EXAMES AUTO-CUSTO (SOB AUTORIZACAO) MEDIA UNT MENSAL
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE 3 RS RS
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 4 RS RS
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3 RS RS
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 127 RS RS
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 0 RS RS
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 147 RS RS
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 5 RS RS
0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3 RS RS
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0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 65 RS RS
0202010570 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 3 RS RS
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 11 RS RS
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 14 RS RS
0202010767 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 76 RS RS
0202020169 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 6 RS RS
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA I 0 RS RS
0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 1 RS RS
0202020290 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 28 RS RS
0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 64 RS RS
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 6 RS RS
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 11 RS RS
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 4 RS RS
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 3 RS RS
0202030156 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 9 RS RS
0202030164 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 18 RS RS
0202030180 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 5 RS RS
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 621 RS RS
0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 9 RS RS
0202050092 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 6 RS RS
0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 53 RS RS
0202060047 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 4 RS RS
0202060098 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 3 RS RS
0202060110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 3 RS RS
0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL 1 RS RS
0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 3 RS RS
0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 3 RS RS
0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL 8 RS RS
0202060179 DOSAGEM DE ESTRIOL 1 RS RS
0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA 4 RS RS
0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 200 RS RS
0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1 RS RS
0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 14 RS RS
0202060241 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 14 RS RS
0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 118 RS RS
0202060268 DOSAGEM DE INSULINA 9 RS RS
0202060276 DOSAGEM DE PARATORMONIO 8 RS RS
0202060284 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 1 RS RS
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA 7 RS RS
0202060306 DOSAGEM DE PROLACTINA 7 RS RS
0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 1 RS RS
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 6 RS RS
0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 8 RS RS
0202060357 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 4 RS RS
0202060365 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 0 RS RS
0202060373 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 26 RS RS
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 89 RS RS
0202060390 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 32 RS RS
0202070050 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 3 RS RS
0202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 8 RS RS
0202070158 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1 RS RS
0202070190 DOSAGEM DE COBRE 1 RS RS
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0202070220 DOSAGEM DE FENITOINA 5 RS RS
0202070352 DOSAGEM DE ZINCO 6 RS RS
0201020033 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO 87 RS RS
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 9 RS RS
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP

41 RS RS
ATIVADA)
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 18 RS RS
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 5 RS RS
0202020371 HEMATOCRITO 207 RS RS
0202020398 LEUCOGRAMA 0 RS RS
0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 10 RS RS
0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 84 RS RS
0202030253 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 5 RS RS
0202030261 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 4 RS RS
0202030270 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 3 RS RS
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 298 RS RS
0202030318 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18 RS RS

0202030342 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-SM RS RS

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

0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RS RS

4
1

0202030393 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 7 RS RS
5
2

0202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS RS
0202030598 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 10 RS RS
0202030628 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 177 RS RS
0202030636 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 100 RS RS
HEPATITE B (ANTI-HBS)
0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B

6 RS RS
(ANTI-HBE)
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 51 RS RS
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 3 RS RS
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 262 RS RS
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 5 RS RS
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 4 RS RS
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 6 RS RS
0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 52 RS RS
0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 21 RS RS
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 53 RS RS
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 3 RS RS
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 332 RS RS
0202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 3 RS RS
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA I RS RS
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 3 RS RS
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 4 RS RS
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 35 RS RS
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 16 RS RS
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 4 RS RS
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 21 RS RS
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 8 RS RS
0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 25 RS RS
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 483 RS RS

0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10 RS RS
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0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10 RS RS
0202031179 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES 336 RS RS
0202040038 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 4 RS RS
0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL 2 RS RS
0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 81 RS RS
0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 74 RS RS
0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 4 RS RS
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 19 RS RS
0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 7 RS RS
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 6 RS RS
0202080013 ANTIBIOGRAMA 695 RS RS
0202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 9 RS RS
0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 17 RS RS
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 476 RS RS
0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 3 RS RS
0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 14 RS RS
0202080153 HEMOCULTURA 85 RS RS
0202090060 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 5 RS RS
0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 560 RS RS
0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 48 RS RS
0203010035 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 180 RS RS
MEDIA VALOR TOTAL MENSAL RS
3. Para os exames anatomo patologicos, que serdo realizados apenas com autorizagao
da CONTRATANTE, os procedimentos terdo, os custos/pagamentos individualizados,
conforme os valores que seguem:
L ~ MEDIA VALOR VALOR
EXAME PATOLOGICO (SOB AUTORIZACAO) MENSAL UNT MENSAL
0202010775 DETERMINA(;AO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO 50 RS RS
0202010783 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 50 RS RS
0202031101 REACAO DE MONTENEGRO ID 50 RS RS
0202080099 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEU RIZACAO) 50 RS RS
0202090078 DETERMII\IIACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - 50 RS RS
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIQTICO
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO/ PARAFINA POR PECA CIRURGICA (FRAGMENTOS
p 50 RS RS
ATE 5CM)
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO/ PARAFINA POR PECA CIRURGICA 50 RS RS
EXAME ANATOMO-PATOLOGIFO/ PARAFINA POR PECA CIRURGICA COMPLEXA 50 RS RS
(COLO/ TROMPAS/ OVARIOS/UTERO)
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO/ PARAFINA POR PECA CIRURGICA (FETO) 50 RS RS
MEDIA VALOR TOTAL MENSAL RS
Assinatura do responsavel
INSTITUTO ACQUA Assinado de forma digital por
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