Caceres 1Doc

Governo Municipal

Proc. Administrativo Processo de Liquidacao - 8.533/2025

De: Daniel L. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 11/11/2025 as 16:34:54

Setores (CC):
SMS, SMS-CA

Setores envolvidos:

SMS, SMFIN, SMFIN-CG, SMFIN-CT, SMFIN-CCG, SMS-CA, SMS-GC, SMS-AB, SMFIN-LIQ, SMFIN-PAG

PAGAMENTO DA NOTA FISCAL N2 438 DA EMPRESA DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA
LABORATORIO - ME

Senhor Secretario,

Proc. Administrativo Processo de Empenho - 3.841/2025 - SOLICITAQ,AO DE EMPENHO EM NOME IDA EMPRESA DAIANE
DANTAS DA SILVA OLIVEIRAS LABORATORIO - CHAMAMENTO PUBLICO 004-2022 - LABORATORIO MUNICIPAL

Vimos pelo presente, encaminhar a Vossa Senhoria a Nota Fiscal abaixo, da empresa "DAIANE DANTAS DA
SILVA OLIVEIRA LABORATORIO - ME”.

Para conhecimento e devidas providéncias quanto ao pagamento.
N° DA NOTA VALOR CONTA/FONTE EMPENHO

438 R$ 44.000,00 624031-3/ 1.600 12811

INFORMAGOES ADICIONAIS:

A Secretaria de Saude possui contrato administrativo n°125/2023 com a referida empresa.

O ateste na nota fiscal é da senhora [E=i]
Sendo s6 para o momento, externamos protestos de elevada estima e distinta consideracéo.
Atenciosamente,

Daniel Jose da Silva Lace
Assistente Administrativo

Anexos:

3_Emp_12811.pdf
3 NF_438.pdf

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | DowexBréevAdminidicaile Rotees88 dal iqlivdagapdf §1388)2025892/1498
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CND_MUNICIPAL_.pdf
CNPJ.pdf

C_APF .pdf
C_Estadual.pdf
C_Federal.pdf
C_FGTS.pdf
C_Trabalhista.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrigue Donatoni 11/11/2025 17:38:27 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 1AF4-89E7-A9C0-ESE8
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ESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

4 , )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES NOTA DE EMPENHO
Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste FONE: (65) 3223-1500
03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 12811
L Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade@caceres.mt.gov.br DATA: 10/11/2025 )
NOTA DE EMPENHO N° 12811 FICHA: 404 SOLICITAGAO Ne: PEDIDO N°: 05986/25
LICITAGAO: Chamamento Publico/Credenciamento 0004/22 PROCESSO: 000169/22 | DOCUMENTO: VENCIMENTO:
(NOME: 32235 DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO CNPJ: 22.643.744/0001-67 )
ENDERECO:R PADRE CASSEMIRO I.E:
cibape: CACERES salRrRO: CENTRO Ne: 2800 I.M:
\CEP: 78210-094 TEL.:(65)3223-0050 BANCO: 748 AGENCIA0080-4  c/cOoNTA:000012849-8 Nao )
KD N

VALOR TOTAL

Proc. Administrativo 3.841/2025

VALOR EMPENHADO

Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento 44.002.36
Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagdo de pessoa juridica ’ ’
da area da saide CREDENCIADOS ao Ministério da Satide para atender os procedimentos com fins de exames DESCONTO
laboratoriais como complementagéo de cobertura assistencial necessaria. 0,00 )
OR - Ordinario VALOR LIQUIDO 44.002,36
DESCRIGCAO CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER: |02 PODER EXECUTIVO
ORGAO: |05 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: |02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: |10 Saude
SUB-FUNGAO: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA: | 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE: |2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA: |3.3.90.39.50 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
SUBELEMENTO: |3.3.90.39.50.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
FONTE: |3 1 600 000000 Sem co6digo de acompanhamento
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos]
FONTE STN: |1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencéo das Ag¢des e Servigos Publicos de Se
CODIGO APLICAGAO: |300 000 SAUDE
F. COMPRA DIRETA: |1INEXIGIBILIDADE Despesa com licitagdo
N°. CONTRATO: [125/2023
N°. OBRA:
CONTA DEBITO: |33231310000 SERV.MEDICO-HOSPITALAR,ODONTOL.E LABORATORIAIS
\CONTA CREDITO: |21311010101 FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR (F) /
NATUREZA MSC: |3.3.90.39.50 SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID MARCA VL.UNT R$ VL.TOT R$
3 005.037.009 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 500 UN 1,850 925,00
5 005.036.227 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 100 UN 2,010 201,00
6 005.036.228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 100 UN 1,850 185,00
7 005.036.229 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 100 UN 3,510 351,00
8 005.036.230 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 100 UN 3,510 351,00
9 005.036.231 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 100 UN 1,850 185,00
10 005.036.232 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 100 UN 1,850 185,00
15 005.036.237 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 100 UN 2,010 201,00
17 005.036.239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 100 UN 1,850 185,00
18 005.036.240 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 100 UN 7,860 786,00
23 005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 100 UN 1,850 185,00
25 005.036.247 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 100 UN 1,850 185,00
26 005.036.248 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 100 UN 1,850 185,00
27 005.036.249 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 100 UN 2,010 201,00
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
28 005.036.250 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 100 UN 2,010 201,00
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
29 005.036.251 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 100 UN 3,510 351,00
30 005.036.252 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 100 UN 1,850 185,00
31 005.072.894 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 100 UN 2,730 273,00
33 005.072.896 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 100 UN 2,730 273,00
34 005.072.897 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO 100 UN 2,730 273,00
-DUKE
35 005.072.898 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 100 UN 5,770 577,00
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
36 005.072.899 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 100 UN 2,730 273,00
PROTROMBINA (TAP)
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO

SECRETARIO DE SAUDE

HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE FINANGAS

JULIO CEZAR PEREIRA DUARTE

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: ARNALDO DONIZETE TRALDI

1 Doct DRxocPAciministra9ed RaRs sk dexdqiidarao urBiage0atal 488lab3oRraia RE18/66) (1/2)894/1498
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste

FONE: (65) 3223-1500

NOTA DE EMPENHOW

03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 12811
Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade@caceres.mt.gov.br DATA: 10/11/2025
37 005.072.900 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 100 UN 2,730 273,00
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
38 005.072.901 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 100 UN 1,530 153,00
39 005.072.902 SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 1 UN 2,730 2,73
HEMATOCRITO
40 005.072.903 SERVIGO DE EXAME HEMATOCRITO 100 UN 1,530 153,00
43 005.085.085 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE 100 UN 16,420 1.642,00
ESPECIFICO (PSA LIVRE)
46 005.072.910 SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2 UN 2,830 5,66
47 005.072.911 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 1 UN 16,420 16,42
ESPECIFICO (PSA)
48 005.072.912 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 10 UN 2,830 28,30
50 005.072.914 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 1 UN 10,000 10,00
(ELISA)
51 005.072.915 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 1 UN 18,550 18,55
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
53 005.072.917 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 1 UN 18,550 18,55
HEPATITE C (ANTI-HCV)
54 005.072.918 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1 UN 11,000 11,00
ANTICITOMEGALOVIRUS
55 005.072.919 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1 UN 16,970 16,97
ANTITOXOPLASMA
56 005.036.254 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 1 UN 18,550 18,55
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
58 005.036.255 SERVICO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1 UN 17,160 17,16
DA RUBEOLA
61 005.036.258 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1 UN 11,610 11,61
ANTICITOMEGALOVIRUS
62 005.036.259 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1 UN 16,970 16,97
ANTITOXOPLASMA
66 005.036.264 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 1 UN 17,160 17,16
VIRUS DA RUBEOLA
69 005.036.267 SERVICO DE EXAME PESQUISA PESQUISA DE ANTIGENO DE 1 UN 18,550 18,55
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
70 005.036.268 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 1 UN 18,550 18,55
74 005.036.272 SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS 1 UN 2,830 2,83
75 005.036.273 SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 1 UN 2,830 2,83
77 005.036.279 SERVICO DE EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 1 UN 3,700 3,70
E SEDIMENTO DA URINA
81 005.036.283 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 1 UN 7,850 7,85
HUMANA (HCG, BETA HCG)
84 005.036.286 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 1 UN 8,960 8,96
(TSH)
86 005.036.288 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 405 UN 8,760 3.547,80
87 005.036.289 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 17 UN 11,600 197,20
88 005.036.290 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 972 UN 8,710 8.466,12
103 005.036.311 SERVIGO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 5494  UN 4,110 22.580,34
( DOTAGAO INICIAL:  1-294.370,00 EMPENHADO ATE A DATA: 1.098.862,93 h
SUPLEMENTAGOES: 0,00
DEDUGOES: 0,00 VALOR DESTE EMPENHO:  44.002,36
L DOTAGAO FINAL: 1.294.370,00 SALDO ATUAL: 151.504,71 )
>
VALOR A SER PAGO R$ 44.002,36 quarenta e quatro mil e dois reais e trinta e seis centavos * * * * * * * * *
\

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

JULIO CEZAR PEREIRA DUARTE

SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIO DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: ARNALDO DONIZETE TRALDI

1 Doct DRxocPAcministra9ed RaRs sk dexdqiidarao urBiage0atal 488lab3oRraiaRE14/66) (2/2)895/14498
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Cfindca ¢ Laborafori

LABORATORIO OLIVEIRA
DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO - ME
RUA PADRE CASSEMIRO, Nro 2800 - CENTRO

CEP : 78210-094 - Caceres - MT

Ins.Municipal: 12181 CNPJ: 22.643.744/0001-67 I.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Numero de controle

2025/469396

Data e horario da impresséo

11/11/2025 - 11:09:08

Data do Servigo Situagdo da nota

11/11/2025 Emitida

Nota Eletronica

n°438 - série D

Nome/ Razéo Social:  PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

3 Enderego: AVEN BRASIL, Nro 119 - JARDIM CELESTE
g CEP/Cidade/UF: 78200-000 - Caceres - MT
ﬁ Email: imprensaprefeituradecaceres@gmail.com
g CNPJ: 03.214.145/0001-83
s Inscrigdo Estadual: I1SENTO
E Inscricdo Municipal: 5783

Local da prestacdo do servico: Caceres-MT

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

cod.servigco quantidade descricao do servigo

04.03 1 PRESTAGAO DE SERVIGOS LABORATORIAIS

vlir.unitario

44.000,00

vir.total

44.000,00

Prefeitura Municipal de Caceres
Estado de MATO GROSSO
Secretaria Municipal de Fazenda
Divisao de Fiscalizagao Tributaria
AVEN BRASIL, N° 119 - COC JARDIM CELESTE

C.E.P 78210-906, Caceres(MT)
CNPJ 03.214.145/0001-83 - www.caceres.mt.gov.br

Fundamentos legais: Lei Complementar Federal 116/2003 e suas alteragbes e Lei
Complementar Municipal 148/2019 (CTM) e suas regulamentagoes.

NOTA FISCAL emitida através do site www.caceres.mt.gov.br, com escrituragao digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nédo faca parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida.

NAO TEM VALOR COMO RECIBO.

PROCON-MT: Rua Baltazar Navarros, n. 567 (antigo Sine), Bairro Bandeirantes, Cuiaba - MT |
CEP 78010-020 Tel.: (65) 3613-2100 E telefone gratuito 151

Local da incidéncia do ISS: Caceres-MT Responsavel Recolhimento: Tomador

SIMPLES NACIONAL

Valor Bruto da Nota:
Base de Calculo do ISS:
Valor do ISS:

ISS retido na fonte:

PIS:

IRRF:

CSLL:

COFINS:

Previdéncia Social:

Valor Liquido na Nota:

A OPTANTE

44.000,00

44.000,00
1.540,00

1.540,00

Fhkkdddk ke ddkkkdkk
Fkkkdddkk ok kdkk

Fkkkdddkk ok

42.46

!
NSt

. . . INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.

04.03(001401) - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N°

2020/2060

Limite das notas (AID

F)

1 a 99999

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao G3W7G0.P9P4J8.A0F5Z7 com as
demais informagodes constante da nota. Cédigo de Verificagdao: 6FD464C64

AN liqrielagsitioc81536/282638 AatexaliBitdFdf8/58) (1/2)896/Y9E

=(!% pon || pessoa: LEILIANE MUNIZ F

Para verificar a validade das assinaiuras, acesse hitps.//caceres. 1doc.com.br/veriiicacao/FCII-6IEA-6CCB-AEBA e informe o cddigo FC99-69EA-6CC6-AEBA



Prefeitura Municipal de Caceres
ESTADO DE MATO GROSSO

Retencao de Fornecedor N° 4470 / 2025

Dados do Prestador de Servigo

Razéo Social: DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO - ME
Nome fantasia: LABORATORIO OLIVEIRA
Endereco: RUA PADRE CASSEMIRO 2800
CENTRO
CNPJ: 22.643.744/0001-67
IE:
Insc.Municipal: 12181

Notas Fiscais de Prestagado de Servigos

Numero Tipo Série Data de emisséo Total
438 Eletrénica D 11/11/2025 44.000,00
Valor Total Bruto: R$44.000,00

Retenc¢oes
Numero/Série ISSQN PIS IRRF CSLL COFINS INSS Total Liquido
438/D 1.540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.460,00
TOTAL = 1.540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.460,00

Liquidagao

Nenhuma liquidagao foi encontrada.

Apoés o pagamento, favor encaminhar este documento para o setor responsavel pela baixa dos tributos (retengées).

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/FC99-69EA-6CC6-AEBA € 1nforme © codigo FCY9-69EA-6CTB-AEBA

Assinado por 1 pessoa: LEILIANE MUNIZ FONSECA

AVENIDA. BRASIL, N° 119 - Caceres - MT - CEP 78210-906 - Fone: (65) 32231500 CNPJ 03.214.145/0001-83 - e-mail:
fazenda br
His-—Raros BH2A Assoaic)




Prefeitura Municipal de Caceres

ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE DEBITOS - N° 7729/2025

Certifico que encontra-se QUITE até a presente data com o Municipio de Caceres,
referente aos tributos municipais(Mobiliario e Imobiliario) sujeitos ao CONTRIBUINTE abaixo
identificado:

Inscrigéo: 22.643.744/0001-67 (CNPJ)
Contribuinte: DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO - ME

Enderego: RUA PADRE CASSEMIRO 2800
CENTRO

Certifico ainda, que a referida inscricao possui débitos parcelados da seguinte forma:

Certifico mais, que esta inscrigdo possui débito(s) cuja(s) exigibilidade(s)

encontra(m)-se suspensa(s) com base no disposto no artigo 151, da Lei 5172/1966 —CTN:
Débito de R$ 116,43, referente ao langamento de 1SS - SIMPLES NACIONAL, sob o Processo
2085/2024-001.

Débito de R$ 50,73, referente ao langamento de ISS - SIMPLES NACIONAL, sob
0 Processo 2085/2024-001.

Débito de R$ 626,48, referente ao langamento de ISS - SIMPLES NACIONAL, sob
o Processo 2085/2024-001.

Débito de R$ 0,00, referente ao langamento de ISS - SIMPLES NACIONAL, sob o
Processo 1262/2025-001.

Débito de R$ 0,00, referente ao langamento de ISS - SIMPLES NACIONAL, sob o
Processo 1262/2025-001.

Débito de R$ 0,00, referente ao langamento de ISS - SIMPLES NACIONAL, sob o
Processo 1262/2025-001.

Débito de R$ 0,00, referente ao langamento de ISS - SIMPLES NACIONAL, sob o
Processo 1262/2025-001.

Débito de R$ 0,00, referente ao langamento de ISS - SIMPLES NACIONAL, sob o
Processo 1262/2025-001.

Ficam, todavia, ressalvados os direitos do Municipio de Caceres de cobrar quaisquer
débitos que venham a ser apurados posteriormente, mesmo que dentro do periodo compreendido
nesta certiddo.

Caceres (MT), 24 de julho de 2025.

PLANO DIRETOR CACERES-MT O futuro & agora.Participe! Sua Contribuigdo fara da nossa cidade, um lugar

Certidao valida até 24/08/2025.

A autenticidade desta certiddo pode ser verificada no enderego www.caceres.mt.gov.br.
Certidao emitida em 24/07/2025 as 09:02:40h. - Cddigode Validacdo A5Q1F3.04A5G5.W50910

AVENIDA. BRASIL, n°® 119 - Caceres - MT - CEP 78210 906 - Fone (65) 32231500

CNPJ 03.214.145(0001:83 - samall fazenda@caceres Mt aon b 1 edatn




11/11/25, 16:13 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | Y777 DE ASERTURA
22.643.744/0001- 10/06/201
MAE;I' R3I 7 /0001-67 CADASTRAL 0/06/2015

NOME EMPRESARIAL
DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO OLIVEIRA

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-02 - Comércio atacadista de proteses e artigos de ortopedia

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratoérios

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PADRE CASSEMIRO 2800 Hkkk
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.210-094 CENTRO CACERES MT
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
ALLIANCACONTABILIDADE@HOTMAIL.COM (65) 3223-0050/ (65) 9644-9938
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/06/2015
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 11/11/2025 as 17:13:15 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

1DotDéotBooto AGEBRN2GVD Rnesesshrdert.iquidineita - Bo58343825t_Alesica GNRS/58] (1/1)899/ 8198

about:blank
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa i razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 11/11/2025 17:16:04

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razao Social: DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO
CNPJ: 22.643.744/0001-67

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionaliza¢io
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:INIDONEOS
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep

ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0059809555

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissao: 03/11/2025 Hora da emissao: 13:49:15

Nome/denominagéo do sujeito passivo: DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO ME
CNPIJ: 22.643.744/0001-67

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Puiblica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidao ndo alcanca o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda néo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo deverd ser confirmada via internet nos enderecos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 01/01/2026.

Fornecimento gratuito

Nuimero de Autenticacdo: TK7BUUU2UA2UT277

1D&mc P dotécnionis&afiia Pio¢eAsexie Binroagauficida3iptes4 BeAtaxnlBeEstpdlialpa8]1/1) 901110498
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO
CNPJ: 22.643.744/0001-67

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracao para fins de
certificacdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:08:54 do dia 01/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/09/2025.

Cddigo de controle da certidao: B97D.C9EC.BB24.3653

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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11/11/25, 16:15 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 22.643.744/0001-67
Razao
Social:
Endereco: R PADRE CASSEMIRO 2800 / CENTRO / CACERES / MT / 78210-094

DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:25/10/2025 a 23/11/2025

Certificagdo Nimero: 2025102505013658698035

Informacdo obtida em 11/11/2025 17:15:20

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1{oc: FRotocAldmiBBIV202S Arcbesso: deogeidaghicads. 5832088 | lAnetivelapBTSDEB|1/1) 9031198
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 22.643.744/0001-67

Certiddo n°: 68934424/2025

Expedigdo: 11/11/2025, as 17:13:56

Validade: 10/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica—-se que DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 22.643.744/0001-67, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forcga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Protocolo 1.990/2025 | 1AywexoPAseoredmitifsteativonBracé38olde_Binvssrzhpdf 318138025 904113498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 3.841/2025

De: Daniel L. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 07/11/2025 as 16:58:18

Setores (CC):
SMS, SMS-CA

Senhora Secretaria,

Solicito a Vossa autorizagéo, e posteriormente encaminhamento deste processo junto & Secretaria Municipal de
Planejamento (Etapa 3)para enquadramento do projeto atividade, natureza de despesa, fonte de recurso e
outros, referente ao Chamamento Publico 004/2022, Contratacdo de pessoa juridica da area da saude
CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como
complementagao de cobertura assistencial necessaria.

Justificativa:A presente solicitagdo tem por objetivo viabilizar a execugado de exames laboratoriais destinados a
pacientes da rede municipal de saude, conforme previsto no contrato firmado a empresa DAIANE DANTAS DA
SILVA OLIVEIRA LABORATORIO-ME. Ressalta-se que tais exames sdo essenciais para o acompanhamento clinico e
para o diagnostico precoce de diversas condi¢cdes de saude, contribuindo diretamente para a continuidade e a
qualidade da assisténcia prestada a populagéo.

Obs.: Vincular ao Contrato Administrativo 125/2023-PGM

ORGAO FUNCIONAL NATUREZA DE DESPESA FONTE FICHA VALOR R$
02.05 2034 3.3.90 1.600 404 R$ 44.000,00

Empresa: DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRAS LABORATORIO

VALOR

ITEM DESCRICAO QUANT ' jNiTARIO

VALOR TOTAL

Contratagao de empresa especializada em servigo de saude, credenciada ao Ministério
da Saude, para realizagao de exames laboratoriais como complementagéo de cobertura
assistencial necessaria. Considerando os Servigos de Média e Alta Complexidade, .
01 conforme precos fixados pela Tabela SUS/SIGTAP, conforme rol de procedimentos R$ 44.000,00 R$ 44.000,00
definidos em tabela SUS, conforme quantitativo e especificagdes técnicas estabelecidas
neste Instrumento Contratual e no Termo de Referéncia.

Atenciosamente,

Memorando 35.828/2025 - SOLICITACAO DE EMPENHO LABORATORIO OLIVEIRAS

Daniel Jose da Silva Lace
Assistente Administrativo

Anexos:

002_Termo_Aditivo_Contrato_125_2023_JUNHO_2025.pdf
125_LABORATORIO_DAIANE_DANTAS_JUNHO_2023.pdf

Assinado digitalmente (emissdo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrique Donatoni 07/11/2025 17:11:01 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75
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Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 671F-7F53-6041-BD8A
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TERMO ADITIVO N° 002/2025-PGM

2° TERMO ADITIVO DE PRAZO, COM RENOVACAO DO
VALOR, AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 125/2023-
PGM, celebrado entre o Municipio de Caceres/MT

CONTRATANTE: Municipio de Caceres/MT, através da Secretaria Municipal de
Saude.
CONTRATADA: DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA

LABORATORIO-ME.
EXTRATO DAS DISPOSICOES CONTRATUAIS

DO OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em servico de satde,
credenciada ao Ministério da Satde, para realizacdo de exames
laboratoriais como complementacdo de cobertura assistencial
necessaria. Considerando os Servicos de Média e Alta
Complexidade, conforme precos fixados pela Tabela
SUS/SIGTAP, conforme rol de procedimentos definidos em
tabela SUS, conforme quantitativo e especificagdes técnicas
estabelecidas neste Instrumento Contratual e no Termo de
Referéncia.

DO VALOR: A contratante pagara a contratada pelo fornecimento do objeto
ora contratado o VALOR TOTAL DE R$ 549.409,44
(quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e
quarenta e quatro centavos).

DA ASSINATURA: 26 de junho de 2023.

DA VIGENCIA: A vigéncia do presente instrumento vigorara pelo periodo de 06
(seis) meses, com inicio na data de 26/06/2025 e encerramento
em 25/12/2026, podendo ser prorrogada por iguais ou
sucessivos periodos de acordo com a Lei n 8.666/1993.

DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

CONSIDERANDO o que consta no Memorando n° 15.361/2025, e em observancia as disposigdes
da Lei n° 8.666/1993, e demais legislacao aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de
prorrogacao do prazo de vigéncia contratual, com renovagao do valor, mediante as cldusulas e
condigdes a seguir enunciadas.

RESOLVEM:

CLAUSULA PRIMEIRA - ADITAR O PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
ADMINISTRATIVO N°. 125/2023-PGM, PARA MAIS 06 (SEIS) MESES contados do dia
26/06/2025 a 25/12/2025, com renovagdo do valor, correspondendo ao 1° Aditivo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/47E7-2F02-1D02-1F11 e informe o cédigo 47E7-2F02-1D02-1F11

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
Céceres - MT - Brasil - telefone: (065) 3223-1500 - www.caceres.mt.gov.br - pgmcaceres@gmail.com ﬂm
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CLAUSULA SEGUNDA - RENOVAR O VALOR CONTRATADO DE R$ 274.704,72 (duzentos
e setenta e quatro mil, setecentos e quatro reais e setenta e dois centavos), a ser utilizado durante
a vigéncia do presente Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA - As despesas decorrentes das obrigacdes assumidas em decorréncia
deste termo aditivo correrdo pela rubrica através da Dotacdo Orcamentaria conforme
discriminadas abaixo:

A . Funcional- Natureza da
Orgao/Unidade e D Fonte de Recursos
02.05 10 302 1003 2034 3.3.90 1.500; 1.600

CLAUSULA QUARTA - Permanecem integras e ratificadas as demais clausulas anteriormente
pactuadas no Contrato Administrativo n® 125/2023-PGM, naquilo que ndo contrariam o presente
termo aditivo.

CLAUSULA QUINTA - A CONTRATANTE se compromete a mandar publicar a simula do
presente termo aditivo na Imprensa Oficial até o quinto dia atil do més seguinte ao da sua
assinatura.

Prefeitura Municipal de Caceres-MT, 24 de junho de 2025.

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA
DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO-ME
CONTRATADA

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
Céceres - MT - Brasil - telefone: (065) 3223-1500 - www.caceres.mt.gov.br - pgmcaceres@gmail.com

1Doc: Proc. Administrativo Processo de Liquidéyao -F&mﬂOw%@QS?Qémé'mnmyamﬂwif@adngt@agagagmb_mm@m%ZiﬂBQZ/S) 9081

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/47E7-2F02-1D02-1F11 e informe o cédigo 47E7-2F02-1D02-1F11

Assinado por 1 pessoa: CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

Tl



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 47E7-2F02-1D02-1F11

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

+  CLAUDIO HENRIQUE DONATONI (CPF 035.XXX.XXX-75) em 26/06/2025 08:29:17 GMT-04:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://caceres.1doc.com.br/verificacao/47E7-2F02-1D02-1F11
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. 125/2023-PGM

Contrato que entre si celebram o MUNICIPIO DE
CACERES-MT, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE e a empresa DAIANE DANTAS DA SILVA
OLIVEIRA LABORATORIO-ME, para o fim que especifica.

O MUNICIiPIO DE CACERES - MT, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n°
03.214.145/0001-83 com sede no COC - Centro Operacional de Caceres, que compreende complexo
administrativo da Prefeitura Municipal, sito a Avenida Brasil, N°. 119, neste ato representado pelo
Secretdrio Municipal de Saude, Sr. VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa a DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA
LABORATORIO-ME, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
sob o n°® 22.643.744/0001-67, com sede na Rua Padre Cassemiro, S/N, Centro, no Municipio de Caceres-MT,
CEP: 78.200-000, neste ato representada pela sua sécia proprietaria, Sra. DAIANE DANTAS DA SILVA
OLIVEIRA, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, tem certo, justo e acordado o
seguinte, considerando a autorizacao para contratagdo do servico de que trata CHAMADA PUBLICA
N° 04/2022, originado do Processo Administrativo Licitatorio n°® 332/2022, considerando o Termo de
Referéncia n° 078/2022-SMS, considerando, também, a solicitacdo contida no Memorando n°
22.215/2023, resolvem celebrar o presente Contrato, que serd regido pela Lei n® 8.666/1993, alteracées
posteriores e amparado nos principios da finalidade publica e principio da continuidade do servigo
publico e, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos contratos e pelas disposicoes de direito
privado e, ainda, pelas clausulas e condigdes a seguir delineadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em servico de saude, credenciada ao Ministério da Saude,
para realizagéo de exames laboratoriais como complementagdo de cobertura assistencial necesséria.
Considerando os Servicos de Média e Alta Complexidade, conforme precos fixados pela Tabela
SUS/SIGTAP, conforme rol de procedimentos definidos em tabela SUS, conforme quantitativo e
especificacdes técnicas estabelecidas neste Instrumento Contratual e no Termo de Referéncia.

1.2. DESCRICAO DO OBJETO:

ITEM EXAMES QUANT DE VALOR VALOR TOTAL
EXAME ANO UNITARIO ANO (RS)
(RS)

1 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 120 6,55 786,00
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
DOSAGENS) '

2 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 23 10 230,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

3 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 2500 1,85 4.625,00

4 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 2,25 2.250,00

5 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA 3000 2,01 6.030,00
TOTAL E FRACOES

6 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 2500 1,85 4.625,00

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
Céceres - MT - Brasil - telefone: (065) 3223-1500 - www.caceres.mt.gzov.br - pgmcaceres@gmail.com
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

7 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5000 3,51 17.550,00

8 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5000 3,51 17.550,00

9 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL 5000 1,85 9.250,00
TOTAL

10 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 5000 1,85 9.250,00

11 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 81 3,68 298,08
CREATINOFOSFOQUINA SE (CPK)

12 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 73 4,12 300,76
CREATINOFOSFOQUINA SE FRACAO MB

13 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 150 15,59 2.338,50

14 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 3,51 1.755,00

15 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE 1500 2,01 3.015,00
ALCALINA

16 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 349 1,85 645,65

17 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 10522 1,85 19.465,70

18 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2501 7,86 19.657,86
GLICOSILADA

19 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 200 3,68 736,00

20 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 500 2,25 1.125,00

21 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 500 2,01 1.005,00

22 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 150 2,01 301,50

23 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE POTASSIO 3500 1,85 6.475,00

24 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 120 1,4 168,00
TOTAIS

25 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TROTEINAS 1500 1,85 2.775,00
TOTAIS E FRACOES

26 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 3500 1,85 6.475,00

27 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3500 2,01 7.035,00
GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO)

28 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3501 2,01 7.037,01
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5000 3,51 17.550,00

30 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 5000 1,85 9.250,00

31 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 1017 2,73 2.776,41

32 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 49 2,73 133,77

33 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 457 2,73 1.247,61
COAGULACAO

34 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 406 2,73 1.108,38

SANGRAMENTO -DUKE
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35 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 1500 5,77 8.655,00
TROMBOPLASTINA ~ PARCIAL  ATIVADA  (TTP
ATIVADA)

36 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E 1500 2,73 4.095,00
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

37 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE 1000 2,73 2.730,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 297 1,53 454,41

39 |SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 205 2,73 559,65
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

40 |SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 681 1,53 1.041,93

41 |SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 45 2,73 122,85

42 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 18 411 73,98

43 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 900 16,42 14.778,00
PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 |SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO 38 2,73 103,74

45 |SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE 49 2,73 133,77
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

46 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR 525 2,83 1.485,75
REUMATOIDE

47 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 1000 16,42 16.420,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

48 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C 5000 2,83 14.150,00
REATIVA

49 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 41 85 3.485,00

HIV-1 (WESTERN BLOT)

50 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 1500 10 15.000,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

51 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI- HBS)

52 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 39 18,55 723,45
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI- HBE)

53 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 11 11.000,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

56 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 603 18,55 11.185,65

CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGG)
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57 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 100 18,55 1.855,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

58 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

59 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

60 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

61 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 11,61 11.610,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

63 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1 9,25 101,75
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 52 18,5 962,00

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

65 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 61 18,55 1.131,55
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

67 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM' 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

68 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

69 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO DE 1000 18,55 18.550,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO 212 18,55 3.932,60
VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

71 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR 2 4,1 8,20
REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

72 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-l POR 26 10 260,00
IMUNOFLUORESCENCIA

73 | SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO 1D 65 2,83 183,95

74 |SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE 599 2,83 1.695,17
SIFILIS

75 |SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1239 2,83 3.506,37
EM GESTANTE

76 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 7 10,25 71,75
FEZES

77 |SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 6000 3,7 22.200,00

ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

78 | SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE CREATININA 100 3,51 351,00
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79 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 100 2,04 204,00
(URINA DE 24 HORAS)

80 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 150 10,15 1.522,50

81 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA 339 7,85 2.661,15
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

82 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 155 7,89 1.222,95
FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

83 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 150 8,97 1.345,50
LUTEINIZANTE (LH)

84 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 1000 8,96 8.960,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

85 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA 150 10,15 1.522,50

86 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1000 8,76 8.760,00

87 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 1000 11,6 11.600,00
(T4 LIVRE)

88 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 1000 8,71 8.710,00
(T3)

89 |SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 510 4,98 2.539,80

90 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 147 42 617,40

91 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 109 42 457,80
(HANSENIASE)

92 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 187 42 785,40
(TUBERCULOSE)

93 |SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA (GRAM) 62 2,8 173,60

94 |SERVICO DE EXAME CULTURA DE BACTERIAS P/ 42 5,62 236,04
IDENTIFICACAO

95 [SERVICO DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 35 2,8 98,00
(DIRETO)

9% |SERVICO DE EXAME HEMOCULTURA 15 11,49 172,35

97 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES 2 1,89 3,78
FISICOS NO LIQUOR

98 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 10 4,8 48,00
(APOS VASECTOMIA)

99 |SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA 1 1,89 1,89
DO FATOR REUMATOIDE

100 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DIRETA E 500 137 685,00
REVERSA DE GRUPO ABO

101 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 500 1,37 685,00
D FRACO)

102 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 365 2,83 1.032,95
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
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103 |SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 7250 4,11 29.797,50

104 |SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 10 31,27 312,70

105 |SERVICO DE EXAME BIOPSICA DOS TECIDOS MOLE DA 100 21,46 2.146,00
BOCA

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. A contratante pagard a contratada pelo fornecimento do objeto ora contratado o VALOR TOTAL
DE R$ 549.409,44 (quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e quarenta e quatro
centavos), a ser empenhado gradativamente conforme necessidade e disponibilidade financeira e
orcamentdria da Secretaria Contratante.

2.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, bem como taxas de licenciamento, administracao, {rete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
3.1. As despesas decorrentes da execucdo do presente Contrato correrao a conta de recursos proprios do
orcamento vigente, alocado sob a classificacao funcional:

ORGAO/ FUNCIONAL- NATUREZA DA
UNIDADE PROGRAMATICA DESPESA FONIRIDERECUKEOS
02.05 2034 3.3.90 1.500,/1.600

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

4.1. A vigéncia do presente instrumento vigorard pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio na data
de 26/06/2023 e encerramento em 25/06/2024, podendo ser prorrogada por iguais ou sucessivos
periodos de acordo com a Lei n 8.666,/1993.

5. CLAUSULA QUINTA - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO E ESPECIFICACOES DOS
SERVICOS

5.1. Distribuicdo dos servigos:

5.1.1. Conforme estabelecido no item 6 Termo de Referéncia.
5.2. Servicos nao cobertos pelo credenciamento:

5.2.1. Conforme estabelecido no item 7 Termo de Referéncia.
5.3. Condigdes para prestacao dos servicos:

5.3.1. Conforme estabelecido no item 7 Termo de Referéncia.
5.4. Precos e forma de pagamento:

5.4.1. Conforme estabelecido no item 12 Termo de Referéncia.
5.5. Critérios de reajuste:

5.5.1. Conforme estabelecido no item 13 Termo de Referéncia.

6. CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Sdo obrigacdes da Contratante:

6.1.1. Ter reservado o direito de ndo mais utilizar os servicos da Contratada caso ela ndo cumpra o
estabelecido no presente contrato, aplicando ao infrator as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93;
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6.1.2. Acompanhar o andamento dos servicos e expedir instrugdes verbais ou escritas sobre a sua
execucdo, podendo impugnar os servicos que estejam mal executados, os quais deverao ser refeitos,
correndo as despesas oriundas destes servigos por conta da Contratada;

6.1.3. Intervir na prestacao dos servigos ou interromper a sua execucdo nos casos e condigdes previstos
na Lei n° 8.666/93;

6.1.4. Efetuar o pagamento devido a contratada pelos servios executados de acordo com as disposicoes
do presente contrato;

6.1.5. Denunciar as infracdes cometidas pela contratada e aplicar-lhe as penalidades cabiveis nos termos
da Lei n° 8.666/93;

6.1.6. Modificar ou rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos na Lei n° 8.666/93;

6.1.7. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

6.1.8. Aplicar as penalidades previstas no Termo de Referéncia e no presente instrumento, na hipotese
de a Contratada ndo cumprir o contrato, arcando a referida empresa com quaisquer prejuizos que tal
ato acarretar ao Municipio;

6.1.9. Demais obrigagoes elencadas no item 9 no Termo Referéncia.

7. CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Sao obrigacdes da Contratada:

7.1.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Processo Licitatério, anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugdo do objeto;

7.1.2. Executar todos os servicos objetos deste instrumento de acordo com a sua proposta de pregos e
especificacdes de execucdo dos servicos, sob as penas da Lei n°®. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;
7.1.3. Exigir da contratante o cumprimento da legislagao, bem como das orientacdes emanadas por esta,
visando o sucesso na conclusio dos servigos e satisfagio da Administracao Publica Municipal;

7.1.4. Executar todos os servicos objeto deste instrumento dentro do prazo estipulado ou solicitado pela
contratante, sob as penas da Lei n° 8.666/93;

7.1.5. Atender a todas as exigéncias deste instrumento e executar todos os servicos contratados
assumindo os 6nus da prestacao inadequada dos trabalhos;

71.6. Tratar como confidenciais todas as informacdes e dados técnicos, administrativos e financeiros
contidos nos documentos da contratante, guardando sigilo perante terceiros;

7.1.7. Emitir a Nota Fiscal da prestacao dos servigos;

7.1.8. Responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do
presente objeto, bem como demais custos, encargos inerentes e necessarios para a completa execucao
das obrigacdes assumidas, inclusive ART de execucgao;

7.1.9. Para perfeita execucdo dos servigos, a CONTRATADA devera disponibilizar de méo de obra,
além de todos os equipamentos, ferramentas, utensilios necessdrios, nas quantidades necessarias a
eficaz execucdo dos servigos;

71.10. Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigag¢des assumidas,
todas as condicdes de habilitacdo e qualificacao exigidas nas licitagOes;

7.1.11. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, taxas, fretes, seguros e quaisquer outras que
incidam ou venham incidir na execugio do contrato;

7.1.12. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a secretaria contratante ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo na execucao do contrato, nao excluindo ou reduzindo a
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responsabilidade;

7.1.13. Efetuar a substituicio imediata do profissional que ndo desempenhar suas atividades de acordo
com as especificacdes e qualidades necessérias ao fiel e integral cumprimento do objeto contratado;
7.1.14. Empregar métodos de trabalho que conduzam a boa qualidade final dos servicos e a prestar os
esclarecimentos solicitados em qualquer fase ou etapa de sua execugao;

7.1.15. A assumir exclusiva responsabilidade por danos pessoais sofridos por empregados seus ou de
suas subcontratadas, durante a execugdo dos servicos, eximindo expressamente a CONTRATANTE e a
Fiscalizagdo de qualquer responsabilidade;

7.1.16. Refazer, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE, qualquer parte dos servicos que tenha sido
executada de modo incorreto ou de forma insatisfatéria, dentro do prazo que para tal for estabelecido
entre as Partes;

7.1.17. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.

7.1.18. Manter sempre a qualidade na prestacao de servigo executado.

7.1.19. Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes.

7.1.20. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente.

7.1.21. Assegurar ao paciente o acesso a seu prontuario.

7.1.22. Esclarecer aos pacientes e familiares/responséveis sobre os seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos.

7.1.23. Responsabiliza-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissao ou erros na elaboragao de
estimativa de custos e que redundem em aumento das despesas a0 CONTRATANTE;

7.1.24. Demais obrigagdes elencadas no item 10 do Termo de Referéncia.

8. CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. Nos termos do art. 67, da Lei n° 8.666, de 1993, seré designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos produtos, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
entrega e determinando o que for necessério a regularizagao de falhas ou defeitos observados.

8.2. A Secretaria Municipal contratante designara, através de portaria, fiscal titular e fiscal suplente, os
quais serdo responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizac@o contratual.

8.3. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicoes técnicas
ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, nao implica em corresponsabilidade da Administracao ou
de seus agentes e prepostos, em conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

8.4. Competiré ao fiscal de contrato dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugao do contrato,
e de tudo dara ciéncia & Administracao.

8.5. O representante da Administragdo indicado pela secretaria solicitante anotara em registro proprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacado
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

8.6. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execugdo contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de fiscalizagdo ou
Gnico servidor, desde que, no exercicio dessas atribuicdes, fique assegurada a distingdo dessas
atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho de todas as acdes
relacionadas a Gestao do Contrato.
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9. CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da
Nota Fiscal ou Fatura, correspondente no setor competente, devidamente atestada através de ordem
bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.

9.1.1. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgio

contratante atestar a execucao do objeto do contrato;

9.1.2. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso
ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou & documentagao mencionada no
art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993;

9.1.3. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacao de irregularidade do fornecedor contratado, deverao
ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018;
9.1.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacao, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidagao da despesa, como, por exemplo, obrigacao financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficaréd sobrestado até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
ap6s a comprovagao da regularizacao da situagdo, ndo acarretando qualquer dnus para a Contratante;
9.1.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento;

9.2. Antes de cada pagamento & contratada, serd realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutencio das condigdes de habilitagao exigidas no edital.

9.3. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagao de irregularidade da contratada, serd providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situacao ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo poderé ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante. '

9.4. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracao deverd realizar
consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo temporaria de participacdo em licitacao, no
ambito do ¢rgdo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrucdo Normativa n° 3, de 26 de abril de
2018.

9.5. Nao havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos 6rgios responsaveis pela fiscalizacao da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da
contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.6. Persistindo a irregularidade, a contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

9.7. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada ndo regularize sua situacao junto ao SICAF.

9.8. Sera rescindido o contrato em execugdo com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por motivo
de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela mdxima autoridade da contratante.

9.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacdo aplicavel.

9.9.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
Caceres - MT - Brasil - telefone: (065) 3223-1500 - www.caceres.mt.gov.br - pgmcaceres@gmail.com
Pagina 9 de 13
1Doc: Proc. Administrativo Processo de LiquidatBoc:8PYa8d20R5 1|986£a25 25AhABD RATEHR (DAL Bo RANGEA Bk LD a2al I DAb| 63/)3) 91821498




ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio
de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Todas as alteracdes que se fizerem necessdrias serdo registradas por intermédio de lavratura de
Termo Aditivo.

10.2. E vedado caucionar ou utilizar o Contrato para qualquer operacao financeira, sem qualquer previa
ou expressa autorizagao da Contratante.

10.3. Este Contrato, bem como os direitos e obrigacdes dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado,
cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em associagao da CONTRATADA com
terceiros, sem autorizacao prévia da CONTRATANTE, por escrito, sob pena de aplicagédo de sancdo,
inclusive rescisao contratual.

10.4. Operagdes de reorganizagdo empresarial, tais como fusdo, cisao e incorporacdo, deverdo ser
comunicadas 3 CONTRATANTE, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os
requisitos de habilitacao exigidos na licitagao original; sejam mantidas as demais clausulas e condigoes
do contrato; nio haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administracdo a continuidade do contrato e, na hipotese de restar caracterizada a frustacdo das regras e
principios disciplinadores das licitacdes e contratos administrativos, ensejardo a rescisdao do contrato.
10.5. Os precos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentagdo
das propostas;

10.6. Considera-se Preco registrado aquele atribuido aos produtos, incluindo todas as despesas tais
como: tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicbes fiscais e para fiscais), transporte,
embalagens, seguros, mao-de-obra e quaisquer despesas, acessorias e/ou complementar e outras nao
especificadas neste Edital, mas que incidam no cumprimento das obrigacdes assumidas pela empresa
detentora da ata na execu¢dao da mesma;

10.7. Poder4 ser restabelecido o equilibrio econémico-financeiro deste contrato nos termos do artigo 65,
inciso 11, alinea “d”, da Lei n° 8.666/93, por repactuacao precedida de cdlculo e demonstracao analitica
do aumento ou diminuicio dos custos, obedecidos os critérios estabelecidos em planilha de custos e
formacao de pregos e tendo como limite a média dos precos encontrados no mercado em geral.

10.8. Este Contrato ndo estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de responsabilidade
entre a CONTRATANTE e os agentes, prepostos, empregados ou demais pessoas da CONTRATADA
designadas para execugdo do seu objeto, sendo a CONTRATADA a tinica responsavel por todas as
obrigacGes e encargos decorrentes das relagdes de trabalho entre cla e seus profissionais ou contratados,
previstos na legislacdo pétria vigente, seja trabalhista, previdenciaria, social, de carater securitario ou
qualquer outra.

10.9. A CONTRATADA, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou qualquer encarregado, assume
inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, direta ou indiretamente, a
CONTRATANTE, seus servidores ou terceiros, produzidos em decorréncia da execugdo do objeto
desde Contrato, ou da omissdo em executa-lo, resguardando a CONTRATANTE o direito de regresso
na hipotese de ser compelida a responder por tais danos ou prejuizos.

10.10. A CONTRATADA guardara e fara com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados, informagdes e
documentos fornecidos pela CONTRATANTE ou obtidos em razao da execugdo do objeto deste

contrato e mesmo apds seu término.
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DO CONTRATO
11.1. Constituem parte integrante deste contrato, estando a ele vinculado, como se integralmente
transcritos, os seguintes documentos, de cujo teor as partes declaram ter pleno conhecimento:

11.1.1. Edital do CHAMADA PUBLICA N° 04/2022 e seus anexos;

11.1.2. Termo de Referéncia;

11.1.3. Proposta de preco da CONTRATADA, incluindo seus Anexos, especialmente Planilhas juntadas;
11.2. Os documentos referidos no presente Cldusula sdo considerados suficientes para, em
complemento a este contrato, definir a sua intengao e, desta forma, reger sua execucao dentro do mais
alto padrao da técnica atual.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, a Contratada que:

12.1.1. Tnexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia da
contratacao;

12.1.2. Ensejar o retardamento da execugéo do objeto;

12.1.3. Falhar ou fraudar na execugdo do contrato;

12.1.4. Comportar-se de modo inid6éneo;

12.1.5. Cometer fraude fiscal;

12.2. Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangoes:

12.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

12.3. O descumprimento injustificado das obrigacdes assumidas nos termos deste termo de referéncia e
do edital, sujeita a contratada a multas, consoante o caput e §§ do art. 86 da Lei no 8.666/93, incidentes
sobre o valor da Nota de Empenho, na forma seguinte:

12.4. Quanto ao atraso para assinatura do contrato:

a) Atraso até 02 (dois) dias, multa de 2 % (dois por cento);

b) A partir do 3° (terceiro) até o limite do 5° (quinto) dia, multa de 4 % (quatro por cento),
caracterizando-se a inexecucdo total da obrigacdo a partir do 6° (sexto) dia de atraso.

12.5. Sem prejuizo das sangoes cominadas no art. 87,1, 11l e IV, da Lei 8.666/93, pela inexecugao total ou
parcial do objeto adjudicado, ao ORGAO podera garantir a prévia e ampla defesa, aplicar a Contratada
multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado.

12.6. Se a adjudicataria se recusar a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se ndo apresentar
situagdo regular no ato da feitura da mesma, garantida prévia e ampla defesa, se sujeita as seguintes
penalidades: a) Multa de até 10% sobre o valor adjudicado; b) Suspensdo temporéria de participar de
licitagbes e impedimento de contratar com a Orgaos/Entidades por prazo de até 05 (cinco) anos. c)
Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

12.7. A empresa licitante ou contratada que for convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucao de seu objeto, nao mantiver a proposta, falhar ou fraudar
a execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de
licitar e contratar com a Administracdo e sera descredenciada do sistema de cadastramento de
fornecedores, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, em conformidade com o art. 7° da Lei 10.520/2002 e
artigos 137 e 138 do Decreto Estadual 7.217/2006.
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12.8. A multa, eventualmente imposta a contratada, serd automaticamente descontada da fatura a que
fizer jus, acrescida de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més. Caso a contratada nao tenha
nenhum valor a receber deste Orgao, serd concedido o prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados de sua
intimacdo, para efetuar o pagamento da multa. Apés esse prazo, nao sendo efetuado o pagamento, seus
dados serdo encaminhados ao Orgdo competente para que seja inscrita na divida ativa do Municipio,
podendo, ainda 0 ORGAO proceder a cobranca judicial da multa.

12.9. As multas previstas nesta segdo ndo eximem a adjudicatéria da reparacdo dos eventuais danos,
perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar ao ORGAO.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISS50S

13.1. Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas Clausulas deste Instrumento serao resolvidos
pelo CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na Lei n” 8.666/93 e suas alteragGes
posteriores, demais regulamentos e normas administrativas federais que regem a matéria.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

14.1. As Partes se comprometem integralmente com as disposicoes da Lei Federal n” 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados), e demais normas legais ou regulamentares aplicdveis
A matéria, em relacao aos dados tratados no ambito deste Contrato.

14.2. A Contratada declara, neste ato, possuir conhecimento da Politica de Privacidade da Prefeitura de
Caceres, instituida pelo Decreto Municipal n® 161 de 1° de marco de 2023.

14.3. A Contratada deveré seguir todas as instrugdes fornecidas pela Contratante, a qual atuard como
controladora do tratamento de dados e verificard a observéncia das proprias instrugdes e das normas
sobre a matéria.

14.3.1. A Contratada seré responsavel pelos danos aos titulares de dados decorrentes de sua atividade
de tratamento, quando contrariarem as normas que regulamentam a operagdo ou as proprias instrugdes
da Contratante, obrigando-se a operadora a ressarcir a controladora por eventuais danos que esta
venha a reparar.

14.4. A Contratada obriga-se a respeitar os direitos dos titulares de dados e a colaborar com a
Contratante no atendimento destes, comprometendo-se, ao receber qualquer solicitacao, por parte de
titular ou autoridade, relacionada ao tratamento de dados decorrentes do contrato, a comunicar o fato a
Contratante, no prazo méximo de 2 (dois) dias uteis contados do conhecimento da solicitacdo, através
do e-mail lgpd@caceres.mt.gov.br.

14.4.1. Independentemente de requisicdo da Contratante, a Contratada devera fornecer, junto da
comunicacio, as informacdes que dispuser sobre a demanda e que sirvam ao atendimento do titular ou
autoridade.

14.5. A Contratada atesta, sob pena de sofrer sancgdes administrativas e judiciais, que tem
implementadas medidas técnicas e administrativas adequadas para garantir a seguranca dos dados
pessoais tratados em virtude do contrato, incluindo a capacitacio de seus colaboradores e
representantes a respeito do tema.

14.5.1. A Contratante podera, a qualquer tempo, realizar auditoria para verificar o cumprimento das
medidas, obrigando-se a Contratada a fornecer as informagoes solicitadas pela controladora.

14.6. A Contratada devera utilizar os dados pessoais compartilhados pela Contratante de forma estrita
as finalidades previstas no contrato, sendo vedado compartilhé-los com terceiros, salvo aqueles
decorrentes de obrigacdes legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.
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14.7. A Contratada deve manter registro das operagdes de tratamento de dados pessoais realizadas e
disponibiliza-los a Contratante sempre que solicitado.

14.8. A Contratada devera comunicar 4 Contratante no prazo de até 2 (dois) dias tteis do conhecimento
dos fatos sempre que identificar algum incidente envolvendo dados pessoais compartilhados em
virtude do contrato, incluindo, mas nio se limitando aos que se referirem a perda, alteracao, bloqueio,
destruicio ou vazamento de informacdes, para que a controladora possa apurar 0s fatos e adotar as
medidas necessarias.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1. O presente Contrato podera ser rescindido:

15.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administracdo, nas situagdes previstas nos incisos [ a XII e XVII do
art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo
da aplicacdo das sangdes previstas no Contrato e Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

15.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso I, da Lei n° 8.666, de 1993.

15.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o
direito a prévia e ampla defesa.

15.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

15.4. O termo de rescisdo sera precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o
caso:

15.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

15.4.2. Relacdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

15.4.3. Indenizacdes e multas.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA PUBLICIDADE
16.1. A Contratante providenciara a publicacdo deste Contrato, por extrato, no Diario Oficial Eletrénico
dos Municipios de Mato Grosso no endereco eletrénico http;//www.amm.org.br//, em até o quinto

dia 1til do més seguinte ao de sua assinatura para ocorrer no prazo maximo de vinte dias, daquela
data.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Caceres-MT, excluido qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou que se torne para a solugdo de qualquer duavida, litigio ou incidentes oriundos
da execucdo do presente contrato, ou que com ele se relacionar.

Prefeitura Municipal de Caceres-MT, 26 de junho de 2023.

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
' CON'R{(ATANTE".>
7" /DAIAKE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA

\ DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO-ME
\, : " CONTRATADA
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 1- 3.841/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMPLAN-GPO-ED - Enquadramento da Despesa

Data: 07/11/2025 as 17:11:49

Autorizo e segue para enquadramento.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 2- 3.841/2025

De: Lucivania S. - SMPLAN-GPO-ED Redigido por Amanda X.

Para: SMFIN-SDD - Setor de Saldo de Dotagao\Diaria

Data: 07/11/2025 as 17:43:40

A SMFIN:

PARECER SMPLAN - ENQUADRAMENTO DA DESPESA

Trata-se de processo de despesa oriundo da Secretaria Municipal de Saudde, no qual solicita informagbes
orcamentarias, visando o empenho referente ao Chamamento Publico 004/2022, Contratagdo de pessoa juridica
da area da saude CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames
laboratoriais como complementagdo de cobertura assistencial necessaria, conforme Chamamento Publico n°
04/2022, Contrato Administrativo n® 125/2024-PGM, bem como a atividade informada e as demais descricbes

contidas neste processo.

Desta forma, a classificagao orgamentaria conferida pelo Poder Legislativo, através das respectivas leis inerentes as
pecas orcamentarias, PPA, LDO e LOA para o Exercicio Financeiro de 2025, e em seus créditos adicionais, para o
enquadramento da respectiva despesa tem respaldo nas seguintes funcionais-programaticas:

Funcional-

Orgao/Unidade Programatica

Natureza da
Despesa por

modalidade de Fonte de Recursos

aplicacao
(3.1.600) Transferéncias Fundo a Fundo de
020502 | 10.302.1003.2034 330  Recursos do SUS provenientes do Governo

Federal - Bloco de Manutencao das Agoes e
Servicos Publicos de Saude.

Caceres-MT, 07 de novembro de 2025.

Lucivania O. Sousa

Coordenadora de Planejamento

Decreto n° 163/2020

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante Data Assinatura

Lucivania de Oliveira Sous... 07/11/2025 17:45:27  1Doc LUCIVANIA DE OLIVEIRA SOUSA CPF 593.XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 0895-7830-6468-FD35
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 3- 3.841/2025

De: Arnaldo T. - SMFIN-SDD
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 10/11/2025 as 10:14:57

A Coordenacéo de Tesouraria:

PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitagao da Coordenagao Geral da SMFIN, para verificar a existéncia de recursos orgamentarios
para assegurar a execugao do objeto em epigrafe, CERTIFICOque os mesmos estédo disponiveis, conforme consta
na classificagao especificada abaixo:

2.034 — Ficha 404 -3.3.90.39.50 (3.1.600).

Informo que ao encaminhar o referido processo para empenho, o0 mesmo devera constar no pedido de empenho,
Objeto da despesa, o Numero do processo de despesa, o nimero da Lei, Artigo, Inciso que fundamentou a
referida despesa, como também estar munido das informagdes de existéncia de contrato, e a forma que ira
transcorrer a referida despesa, se é de forma global, estimativo ou ordinario.

E de suma importancia que nos casos de dispensa de licitagdo e de licitagdo informados no processo de
despesa (a dispensa de licitagdao e o termo de homologacgao deverao constar anexados ao processo).

Tendo sido elaborado o empenho, o0 mesmo para ser liquidado devera constar na nota fiscal a descrigao dos
servigos, produtos/materiais e a informagao. Caso nao houver esta descrigdo o processo de despesa devera
constar o relatério com a descricdo da despesa emitido e assinado pelo fiscal de contrato. Para demais informacoes
consultarem o Decreto n° 427/2020.

Quanto as notas, atentar-se a circular 33.427/2022 onde cita;

 Informar se enquadra ou ndo como prestador de servigo de construcao civil;
 Informar se a Contribuicdo Previdenciaria é feita sobre a receita Bruta;

 Informar o tipo de Servico que enquadra a atividade;

« Informar a Classificacao Tributaria, se retém o ndo INSS ou IRRF no corpo da nota.

Desta forma, solicito informar saldo financeiro.
Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga
Contadora Geral CRC/MT-013304/0-6
PORTARIA 428 21/06/2023

Arnaldo Donizete Traldi
CONTADOR

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante Data Assinatura
ELISEU LUCAS MONTEIRO 10/11/2025 14:40:31 1Doc ELISEU LUCAS MONTEIRO CPF 865.XXX.XXX-72

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: A579-F76E-50EC-0C68

1Doc: Protocolo 1.990/20251 PdmeRoo@rdreinisiifatadaPnotasd88lddbmplerdica-ptif §3BU38025 9258498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 4- 3.841/2025
De: Cieily F. - SMFIN-CT
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 10/11/2025 as 10:17:43

A
Secretaria Municipal de Saude;

Informamos que o saldo financeiro referente a fonte de recursos indicada para custear a despesa supracitada, ficara
condicionado a disponibilidade financeira proveniente de repasses da Unido.

Atenciosamente;
Ana Paula Fernandes Leite
Coordenadora de Tesouraria

Decreto n°® 118 de 03 de fevereiro de 2025

1Doc: Protocolo 1.990/20251 PdmeRoo@rdreinisiifatadaPnotasd68ldbmplerdica-daif 3354581025 92686198



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 5- 3.841/2025

De: Daniel L. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 10/11/2025 as 10:28:46

Senhor Secretario,

Encaminho a vossa senhoria o pré empenho, para assinatura e posterior encaminhamento a Etapa 10 para
Empenho.

Informamos que a despesa deste empenho transcorrera de forma Estimativa.
Atenciosamente,

Daniel Jose da Silva Lace
Assistente Administrativo

Anexos:
PedidoDeEmpenho_05986_25_DAIANE_DANTAS_DA_SILVA_OLIVEIRA_LABORATORIO_092707_270.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrique Donatoni 10/11/2025 15:13:54 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 30D5-1641-60F8-2ECC

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_438_lab_oliveira.pdf (36/5Bpc: 9278698



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119

CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 1
Pedido de Empenho
:T;ggi:j:)::“::::E)=a=t=a=|=5=r;i=s=s=ja=(:===F\]=°=éz)=|i:;?t;=(;§:o=::::::====R=(;3=5c=)|=—]=s;/=e=|==========:::::==:==========::::::::=============:========================
05986/25 10/11/2025 00797/22 CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
“Poder | PODER EXECUTIVO
Orgéo SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade / Setor FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“Ficha: 404 Valor 4400236 FR.:1 Recursosdo Exercicio Corrente
020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos d

3.3.90.39.50.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL

Observagao

Proc. Administrativo 3.841/2025

Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Ch
amamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagdo de pessoa juridica da area da saude CREDENCIADOS ao Ministéri
o da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementacao de cobertura assistencial necess

aria.

Fornecedor DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO COD: 32235

Endereco: R PADRE CASSEMIRO N°: 2800 CPF/CNPJ: 22.643.744/0001-67

Bairro: CENTRO CIDADE: CACERES UF: MT

Discrigéo Produto Unid  Quant $ Unit Valor Total

005.037.009  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO UN 500,00 1,850
©005.036.227  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES ~ UN 10000 2010
" 005.036.228 SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDECALCIO  un 10000  18%
©005.036229  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROLHDL ~ UN 10000 3510
005036230  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROLLDL ~ UN 10000 3510
©005.036.231  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROLTOTAL ~ UN 10000  18%
005036232 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINNA ~ UN 10000 180
©005.036.237  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA ~_UN 10000 2010
©005.036.239  SERVICO DE EXAME DOSAGEMDEGLICOSE ~~ uN 10000  18%
©005.036.240  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA ~ UN 10000 7,860

strativo Processo de Liquidagao - 8.533/2025 | Anexo: PedidoDeEmpenho_ 103886 P26tdaalIAINBIDVARAAS_AfexStLAMAoBL i Batd ABRARASBD RO di9eiraHhHE18:H88|1/4) 9288498



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 2
005036245 SERVIGO DE EXAME - DOSAGEMDEPOTASSIO ~ UN 10000 180
1 005.036.247  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES ~ UN 10000 180
1 005.036.248  SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDESODIO ~~ uUN 10000 180
005036249  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (T UN 10000 2010
GO)
1 005.036.250  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)  UN 10000 2010
005036251 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERDEOS ~ UN 10000 3510
005036252 SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDEUREA  UN 10000 1860
1 005.072.894  SERVIGO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS ~ UN 10000 2730
©005.072.896  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO  UN 10000 2730
1 005.072.897  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE ~ UN 10000 2730
©005.072.898  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL  UN 10000 5770
ATIVADA (TTP ATIVADA)
©005.072.899  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA UN 10000 2730
(TAP)
©005.072.900  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA  UN 10000 2730
O (VHS)
005072901 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA ~UN 10000 1530
005.072.902  SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRI  UN 1,00 2,730
TO
1 005.072.903  SERVIGO DE EXAME HEMATOCRTO ~'un 10000 1830

005.085.085 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (P UN 100,00 16,420
SA LIVRE)

005.072.910  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE UN 2,00 2,830

strativo Processo de Liquidagao - 8.533/2025 | Anexo: PedidoDeEmpenho_ 105886 P26tdaalAINBIDVARAAS_AfexStLAtAoBL i Batld ABRARASBD RO di9eiraHhHE18EB[2/4) 92988198



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119

CNPJ: 03.214.145/0001-83
Pagina 3

005.072.915  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFI UN 1,00 18,550
CIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

005.072.917  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DAHEPATITE UN 1,00 18,550
C (ANTI-HCV)

005.036.254  SERVIGCO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTR  UN 1,00 18,550
AL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

005.036.264  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBE  UN 1,00 17,160
OLA

005.036.267  SERVIGCO DE EXAME PESQUISA PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIR~ UN 1,00 18,550
US DA HEPATITE B (HBSAG)

005.036.268 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) UN 1,00 18,550
" 005.036.272  SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/DETECCAODESIFILS ~ UN 100  28%0
"005.036.273  SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE ~~ UN 1,00  283%
005.036.279  SERVICO DE EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMEN UN 1,00 3,700
TO DA URINA
"005.036.283  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, UN 1,00 7,850
BETA HCG)

strativo Processo de Liquidagao - 8.533/2025 | Anexo: PedidoDeEmpenho_ 103886 P26tdaalAINBIDVARAAS_AfexStLAMAo L i Batld ABRARAZBD RO di9eira HhHE18PEB|3/4) 93089198



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 4
""""""""" SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) ~ UN 100 8960
1 005.036.288  SERVICO DE EXAME DOSAGEMDE TIROXINA(T4)  UN 40500 8760
©005.036.289  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4LIVRE)  UN 1700 11600
005036290 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) _ UN 97200  &710
1 005.036.311  SERVIGO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO ~ UN 549400 4110
e Total Pedido
R$ 44.002,36

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

1Doc: Protocolo 1.990/20251 PdmeRoo@rAdreinisiifatadaPrnotasd88id bmplerdica-if 344581025 93140498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 6- 3.841/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMPLAN-GPO-ED - Enquadramento da Despesa

Data: 10/11/2025 as 15:14:47

Encaminho para continuidade do processo.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/20251 PdmeRoo@rdreinisiifatadaPnotasd88ldbmplerdita-paf 3484581025 93241498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 7- 3.841/2025

De: GIRLANE P. - SMPLAN-GPO-ED
Para: SMS-CA - Coordenadoria Administrativa

Data: 10/11/2025 as 16:14:04

Girlane Vieira Pereira
Analista de Sistemas

Coordenadora de Informagdes Sistémicas e Tecnologia da Informagédo

1Doc: Protocolo 1.990/20251 PdmeRoo@rAdreinisiifatadaPnotasd88ldbmplerdica-Rif 344581025 93342498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 8- 3.841/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 10/11/2025 as 16:21:19

Segue.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/20251 PdmeRoo@rdreinisiifatadaPnotasd88ldbmplerdica-paif 3481581025 93446198



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 9- 3.841/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMFIN-SE - Setor de Empenho

Data: 10/11/2025 as 16:22:09

Encaminho para a continuidade do processo.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/2028DpdAnEroc. AdanmisindtcadBroceasd 3 Ednpelinrera 1o 348438025 93544498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 10- 3.841/2025

De: Arnaldo T. - SMFIN-SE
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 11/11/2025 as 10:59:30

segue empenho

Arnaldo Donizete Traldi
CONTADOR

Anexos:
12811.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Julio Cezar Parreira Duart... 11/11/2025 19:32:32 1Doc JULIO CEZAR PARREIRA DUARTE CPF 241 . XXX.XXX-...
ELISEU LUCAS MONTEIRO 12/11/2025 08:30:29 1Doc ELISEU LUCAS MONTEIRO CPF 865.XXX.XXX-72

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cé6digo: 6AC5-293A-904E-5AF8

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_438_lab_oliveira.pdf (45/5B)pc:

93646198



ESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

4 , )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES NOTA DE EMPENHO
Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste FONE: (65) 3223-1500
03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 12811
L Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade@caceres.mt.gov.br DATA: 10/11/2025 )
NOTA DE EMPENHO N° 12811 FICHA: 404 SOLICITAGAO Ne: PEDIDO N°: 05986/25
LICITAGAO: Chamamento Publico/Credenciamento 0004/22 PROCESSO: 000169/22 | DOCUMENTO: VENCIMENTO:
(NOME: 32235 DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO CNPJ: 22.643.744/0001-67 )
ENDERECO:R PADRE CASSEMIRO I.E:
cibape: CACERES salRrRO: CENTRO Ne: 2800 I.M:
\CEP: 78210-094 TEL.:(65)3223-0050 BANCO: 748 AGENCIA0080-4  c/cOoNTA:000012849-8 Nao )
KD N

VALOR TOTAL

Proc. Administrativo 3.841/2025

VALOR EMPENHADO

Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento 44.002.36
Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagdo de pessoa juridica ’ ’
da area da saide CREDENCIADOS ao Ministério da Satide para atender os procedimentos com fins de exames DESCONTO
laboratoriais como complementagéo de cobertura assistencial necessaria. 0,00 )
OR - Ordinario VALOR LIQUIDO 44.002,36
DESCRIGCAO CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER: |02 PODER EXECUTIVO
ORGAO: |05 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: |02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: |10 Saude
SUB-FUNGAO: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA: | 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE: |2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA: |3.3.90.39.50 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
SUBELEMENTO: |3.3.90.39.50.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
FONTE: |3 1 600 000000 Sem co6digo de acompanhamento
Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos]
FONTE STN: |1.600 Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencéo das Ag¢des e Servigos Publicos de Se
CODIGO APLICAGAO: |300 000 SAUDE
F. COMPRA DIRETA: |1INEXIGIBILIDADE Despesa com licitagdo
N°. CONTRATO: [125/2023
N°. OBRA:
CONTA DEBITO: |33231310000 SERV.MEDICO-HOSPITALAR,ODONTOL.E LABORATORIAIS
\CONTA CREDITO: |21311010101 FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR (F) /
NATUREZA MSC: |3.3.90.39.50 SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID MARCA VL.UNT R$ VL.TOT R$
3 005.037.009 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 500 UN 1,850 925,00
5 005.036.227 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 100 UN 2,010 201,00
6 005.036.228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 100 UN 1,850 185,00
7 005.036.229 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 100 UN 3,510 351,00
8 005.036.230 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 100 UN 3,510 351,00
9 005.036.231 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 100 UN 1,850 185,00
10 005.036.232 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 100 UN 1,850 185,00
15 005.036.237 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 100 UN 2,010 201,00
17 005.036.239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 100 UN 1,850 185,00
18 005.036.240 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 100 UN 7,860 786,00
23 005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 100 UN 1,850 185,00
25 005.036.247 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 100 UN 1,850 185,00
26 005.036.248 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 100 UN 1,850 185,00
27 005.036.249 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 100 UN 2,010 201,00
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
28 005.036.250 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 100 UN 2,010 201,00
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
29 005.036.251 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 100 UN 3,510 351,00
30 005.036.252 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 100 UN 1,850 185,00
31 005.072.894 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 100 UN 2,730 273,00
33 005.072.896 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 100 UN 2,730 273,00
34 005.072.897 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO 100 UN 2,730 273,00
-DUKE
35 005.072.898 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 100 UN 5,770 577,00
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
36 005.072.899 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 100 UN 2,730 273,00
PROTROMBINA (TAP)
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO

SECRETARIO DE SAUDE

HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE FINANGAS

JULIO CEZAR PEREIRA DUARTE

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: ARNALDO DONIZETE TRALDI

1DotD droPamoAdBSBIR0a6vd Rrupesshrderkiquitfigin- BAS3AARIab_Aliesva 128 1(44/68]1/2) 93748198
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste

FONE: (65) 3223-1500

NOTA DE EMPENHOW

03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 12811
Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade@caceres.mt.gov.br DATA: 10/11/2025
37 005.072.900 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 100 UN 2,730 273,00
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
38 005.072.901 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 100 UN 1,530 153,00
39 005.072.902 SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 1 UN 2,730 2,73
HEMATOCRITO
40 005.072.903 SERVIGO DE EXAME HEMATOCRITO 100 UN 1,530 153,00
43 005.085.085 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE 100 UN 16,420 1.642,00
ESPECIFICO (PSA LIVRE)
46 005.072.910 SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2 UN 2,830 5,66
47 005.072.911 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 1 UN 16,420 16,42
ESPECIFICO (PSA)
48 005.072.912 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 10 UN 2,830 28,30
50 005.072.914 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 1 UN 10,000 10,00
(ELISA)
51 005.072.915 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 1 UN 18,550 18,55
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
53 005.072.917 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 1 UN 18,550 18,55
HEPATITE C (ANTI-HCV)
54 005.072.918 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1 UN 11,000 11,00
ANTICITOMEGALOVIRUS
55 005.072.919 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1 UN 16,970 16,97
ANTITOXOPLASMA
56 005.036.254 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 1 UN 18,550 18,55
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
58 005.036.255 SERVICO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1 UN 17,160 17,16
DA RUBEOLA
61 005.036.258 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1 UN 11,610 11,61
ANTICITOMEGALOVIRUS
62 005.036.259 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1 UN 16,970 16,97
ANTITOXOPLASMA
66 005.036.264 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 1 UN 17,160 17,16
VIRUS DA RUBEOLA
69 005.036.267 SERVICO DE EXAME PESQUISA PESQUISA DE ANTIGENO DE 1 UN 18,550 18,55
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
70 005.036.268 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 1 UN 18,550 18,55
74 005.036.272 SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS 1 UN 2,830 2,83
75 005.036.273 SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 1 UN 2,830 2,83
77 005.036.279 SERVICO DE EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 1 UN 3,700 3,70
E SEDIMENTO DA URINA
81 005.036.283 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 1 UN 7,850 7,85
HUMANA (HCG, BETA HCG)
84 005.036.286 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 1 UN 8,960 8,96
(TSH)
86 005.036.288 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 405 UN 8,760 3.547,80
87 005.036.289 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 17 UN 11,600 197,20
88 005.036.290 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 972 UN 8,710 8.466,12
103 005.036.311 SERVIGO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 5494  UN 4,110 22.580,34
( DOTAGAO INICIAL:  1-294.370,00 EMPENHADO ATE A DATA: 1.098.862,93 h
SUPLEMENTAGOES: 0,00
DEDUGOES: 0,00 VALOR DESTE EMPENHO:  44.002,36
L DOTAGAO FINAL: 1.294.370,00 SALDO ATUAL: 151.504,71 )
>
VALOR A SER PAGO R$ 44.002,36 quarenta e quatro mil e dois reais e trinta e seis centavos * * * * * * * * *
\

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

JULIO CEZAR PEREIRA DUARTE

SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIO DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: ARNALDO DONIZETE TRALDI

1DBwc P Ratdcionstadiiad Pso¢eAsexte Bmpenhmifidéola intdéand38/1452085e1 21 pbf 345458)025 9384498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - (Nota interna 11/11/2025 12:14) 3.841/2025

De: Daniel L. - SMS-GC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 11/11/2025 as 12:14:10

ML ERY eiliane Muniz Fonseca - SMS-ABERFernanda Dias Figueiredo - SMS-AB
Segue empenho finalizado para conhecimento e providéncias.
Atenciosamente,

Daniel Jose da Silva Lace
Assistente Administrativo
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De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMFIN-CG - Coordenadoria Geral

Data: 11/11/2025 as 17:38:45

Segue para liquidagéo.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude
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De: Jaqueline C. - SMFIN-CG
Para: SMFIN-LIQ - Setor de Liquidagao

Data: 11/11/2025 as 17:46:31

Segue para providencias.
Jaqueline Conceigao Cardoso
Coordenadora Geral da SMFIN

Decreto 189/2022
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De: Lelis V.- SMFIN-LIQ

Para: SMFIN-CG - Coordenadoria Geral

Data: 12/11/2025 as 14:43:52

Segue liquidagédo 12811-1

Anexos:
Lig_12811_1.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante

Julio Cezar Parreira Duart...
ELISEU LUCAS MONTEIRO
Claudio Henrique Donatoni

Data Assinatura

13/11/2025 12:56:00 1Doc JULIO CEZAR PARREIRA DUARTE CPF 241.XXX.XXX-...
14/11/2025 11:16:04 1Doc ELISEU LUCAS MONTEIRO CPF 865.XXX.XXX-72
18/11/2025 17:17:57 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o coédigo: 1EB9-830E-122A-00D7

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_438_lab_oliveira.pdf (51/5B)pc:
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(" S MLEm A )
E:ﬁ;‘ﬁ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES NOTA DE LIQUIDAGAO
$ Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste FONE: (65) 3223-1500
(('-’ CNPJ:03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 Emp:
L Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade@caceres.mt.com.br P: 1 281 1 I 1 )
1 FICHA: 404 o A
NOTA DE LIQUIDACAO N° 1 DATA: 12/11/2025 PEDIDO N 05986/25
Processo N
LicitacAo: INEXIGIBILIDADE 0004/22 PROCESSO LICITATORIO 000169/22 VENCIMENTO:12/12/2025
fNOME; 32235 DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO CNPJ/CPF: 22.643.744/0001-67 )
TELEFONE: (65)3223-0050
ENDERECO:R PADRE CASSEMIRO CACERES
BAIRRO: CENTRO
\BANCO: 748 AGENCIA 0080-4 CONTA 000012849-8 )
GESCRIQAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO )
Proc. Administrativo 8.533/2025 nf 438 VALOR |_|QU|DA(;A0
Proc. Administrativo 3.841/2025
Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento 44.000,00
Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagdo de pessoa Desconto
juridica da area da sautde CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de
exames laboratoriais como complementagéo de cobertura assistencial necessaria. 1.540,00
NS J
[ OR - Ordinario Valor Liquido 42.460,00 |
e CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER: | 02 PODER EXECUTIVO
ORGAO:| o5 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: | 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO:| 10 Saude
SUB-FUNGAOQ: | 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA:| 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE:{ 2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA| 3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
SUBELEMENTO:| 50 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
FONTE: il 600000000 Sem cédigo de acompanhamento
FONTE STN: | 1.600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencao das Agdes e Servigos Publicos ¢le Sau
N Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengédo das Acoes e Servigos Publicos de Saudg (Exer
CODIGO APLICAGAO:| 300 000 SAUDE
FUND. COMPRADIRETA:1 Despesa com licitagao
N°. CONTRATO
N°. OBRA]
CONTA CONTABIL:

VALOR DO EMPENHO TOTAL LIQUIDADO ANTERIOR VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
44.002,36 0,00 44.000,00 2,36
escJALOR A SER PAGO R$ 42.460,00 quarenta e dois mil, quatrocentos e sessenta reais * * * * * * * * * * x * x *
DS OO eI DESCRIGAO VALOR P TEEREAEr e ek ey
41 1114.51.1.1.01.01.00.00 ISSQN-ARR PROPRIA-GERAL 1.540,00
TOTAL DE DESCONTOS 1.540,00 | QUIDAGAO AUTORIZADAEM 12 de NOVEMBRO de 2025

NOTAS/RECIBO

NOTA SERIE DATA COD. VERIFICAGAO NFe CHAVE VALOR

0000000438 D 11/11/2025 6FD464C64 44.000,00
CLAUDIO HENRIQUE DONATONI JULIO CEZAR PEREIRA DUARTE KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIO DE FINANGAS CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT
LIQUIDADO PORLELIS VANINI ATESTADO PORCLAUDIO HENRIQUE DONATONI
1Doc—Protocolo—1-990/2025 | Anexe—Arvere—unificada—nota—438—tab—oliveira-pdi(52/68




De: Jaqueline C. - SMFIN-CG
Para: SMFIN-PAG - Pagamentos

Data: 12/11/2025 as 15:28:08

Segue para pagamento.
Jaqueline Conceigao Cardoso
Coordenadora Geral da SMFIN

Decreto 189/2022
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De: Janaina S. - SMFIN-PAG
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 17/11/2025 as 17:58:07

Segue anexo, comprovante de pagamento referente a nota de liquidagdo 12811/ 1.

Janaina Silva Santos
estagiaria

Anexos:
12811_1.pdf
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14/11/2025, 14:07 GereN.ciador::::CAIXA
GEREN&IADO‘E,
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00870 / 2200 / 000575844091-0

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNP3J: 11.394.626/0001-46

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0804 / 00000012849-8

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: DAIANE DANTAS

CPF/CNPJ: 22.643.744/0001-67

Valor: R$ 42.460,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Historico:

Data de débito: 13/11/2025

Data / Hora da operagao: 13/11/2025 12:46:14
Codigo da operagdo: 25011097
Chave de seguranga: A6TK1UOPVGM30N9W

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_438_lab_oliveira.pdf (55/8Bpc: 94656498
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De: Elisio S. - SMFIN-CT
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 18/11/2025 as 16:46:22

Segue ordem de Pagamento e Empenho N. 1281111

Elisio da Silva
Auxiliar Administrativo

Anexos:
12811_1.pdf

Assinado digitalmente (emissdo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Claudio Henrique Donatoni 18/11/2025 17:18:25 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 904A-3E80-3A43-346F
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES EMPENHO: 12811/1
Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03214145/0001-83 Exercicio: 2025
Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO: 22861 DATA DO PAGAMENTO: 13/11/2025
Credor..: 32235 DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORATORIO
Endereco: R PADRE CASSEMIRO
Cidade..: CACERES CNPJ: 22.643.744/0001-67 CEP: 78210-094
................................................ ESPECIFICAGAO  ---oommmommo oo
Proc. Administrativo 8.533/2025 nf 438
Proc. Administrativo 3.841/2025
Valor 44.000,00
(quarenta e quatro mil reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 44.000,00
EMP/LIQ/PARC LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LTQUIDO
12811/1 / 1 OR 020502 10.302.1003.2034.0000 3.3.90.00.00 R$ 44.000,00 R$ 0,00 $.,. 5 R$ 42.460,00
TOTAL . . . . RS 44.000,00 RS 0,00R$ 1.540,00RS 42.460,00
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 42.460,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
13/11/2025 SECRETARIO DE SAUDE
Categoria Econdmica: 3.3.90.00.00 APLICAQOES DIRETAS
10 Saude
302 Assisténcia Hospital .
1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE ]
2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]
10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Pago em:  13/11/2025 VALOR EMPENHADO: R$ 44.002,36
Com recursos da Conta: 624031-3 ’ ’ ’
C.E.F. CUSTETIO DESPESA LIQUIDADA R$ 42.460,00
Banco: 104 Caixa Econdmica Federal VALOR PARCELA R$ 44.000,00
Agencia: 0870-2 C/C 624031-3 SALDO A PAGAR R$ 2,36
FONTE: 01 60®00000 COD.APLIC: 300000 FONTE STN:1.600 VALOR: R$ 42.460,00
Tipo Doc: 5 TED - N°Doc: 011097 '
TOTAL. . . RRS$ 42.460,00

Despesa paga em 13/11/2025 Com os recursos acima discriminados

ANA PAULA FERNANDES LEITE

TESOUREIRA Baixado Por: ELISIO DA SILVA

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_438_lab_oliveira.pdf (57/5Bpc:
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De: Elisio S. - SMFIN-CT
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 18/11/2025 as 16:46:52

Segue rara arquivo nota de riquidagao n°. 12811/1

Elisio da Silva
Auxiliar Administrativo
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Caceres 1Doc

Governo Municipal

Proc. Administrativo Processo de Liquidacao - 4.229/2025

De: Daniel L. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 04/07/2025 as 09:48:54

Setores (CC):
SMS, SMS-CA

Setores envolvidos:

SMS, SMFIN, SMFIN-CG, SMFIN-CT, SMFIN-CCG, SMS-CA, SMS-GC, SMS-R, SMFIN-LIQ, SMFIN-PAG

Pagamento nota fiscal 6143/2025 da empresa LABORATORIO EXAME LTDA

Prezado Secretario,

Proc. Administrativo Processo de Empenho -’2.291/2025 - SOLICITACAO EMPENHO DE ABASTECIMENTO CONTRATO
ADMINISTRATIVO N°126/2023 - LABORATORIO EXAME

Vimos pelo presente, encaminhar a Vossa Senhoria a Nota Fiscal abaixo, da
empresa "LABORATORIO EXAME LTDA”. Para conhecimento e devidas providéncias quanto ao pagamento.

N° DA NOTA VALOR CONTA/FONTE EMPENHO
6143 34.999,60 1500 7350

INFORMAGOES ADICIONAIS:
A Secretaria de Saude possui o contrato administrativo n° 126/2023com a referida empresa.
O ateste na nota fiscal € da senhora SIVERENYETERs FRSTelirz BRs] Y SER:

Sendo s6 para o momento, externamos protestos de elevada estima e distinta consideracao.

Atenciosamente.

Daniel Jose da Silva Lace
Assistente Administrativo

Anexos:

1Doc.pdf

7350.pdf

certidao_15960438000199.pdf
Certidao_15960438000199.pdf
ConsultaConsolidada_15960438000199_4_7_2025.pdf

1Doc: Protocolo 1.990/2025 |1BRoexolvobeminiiteda ondtac44® dalh. iquigmgapdf 41220)2025950/ 1HS8


https://app.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=D7E105E9A454DF73F411AB9A&itd=10&gr=15&origem=mention&s=caceres
https://caceres.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=A4B63041BE6D7E2193A80D5F&itd=10&origem=listagem&highlight=279

Consulta_Regularidade_do_Empregador.pdf

exame.pdf

lab_exame.pdf
R55111HT1N6HCDDOP52NI172Q3J_REL6867DAE12A7CF.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrique Donatoni 04/07/2025 15:19:25 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 47EF-6628-B654-1180
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LABORATORIO EXAME

LABORATORIG LABORATORIO EXAME LTDA
E‘K: AM 'E RUA JOAQ PESSOA, Nro 293 - CENTRO
. I e CEP : 78210-040 - Caceres - MT

Fone: (065)3223-4373 - email :RONALDO.ALVES. DASILVA@HOTMAIL.COM
Ins.Municipal: 4406 CNPJ: 15.960.438/0001-99 L.E: 132165490

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS '

Data e horério da impressdo || Data do Servigo || Situagéo da nota || Nimero de controle

02/07/2025 - 14:34:26 02/07/2025 Emitida 2025/255451 Nota Eletronica n°6143 - série D

Nome/ Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
Enderego: AVEN BRASIL, Nro 119 - JARDIM CELESTE
CEP/Cidade/UF: TB200-000 - Caceres - MT

Email: imprensaprefeituradecaceres@gmail.com
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Inscrigdo Estadual: 1ISENTO

Inscrigdo Municipal: 5783

Local da prestagédo do servigo: Caceres-MT

Tomador de Servico

descrigao da servigo E vir.un vlr.totai§
e S e R T B m&mﬁwmma«%;
34.909,60 34.999,60

BrA I
dedugéio|
e i

icod.s r\rigoj quantidade
e
| 04.03 g 1 |

s

feitura acere
Estado de MATO GROSSO
Secretaria Municipal de Fazenda

Divisdo de Fiscalizagdo Tributaria

AVEN BRASIL, N° 119 - COC JARDIM CELESTE

C.E.P 78210-908, Céceres(MT)

CNPJ 03.214.145/0001-83 - www.caceres.migov.br
Fundamentos legais: Lei Complementar Federal 116/2003 e suas alteragdes e Lei
Complementar Municipal 148/2019 (CTM) e suas regulamentagées.
NOTA FISCAL emitida através do site www.caceres.mt.gov.br, com escrituragdo digital no
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que néo faca parte da sua impressdo original tornara esta nota
fiscal invalida.
NAO TEM VALOR COMO RECIBO.
PROCON-MT: Rua Baltazar Navarros, n. 567 (antigo Sine), Bairro Bandeirantes, Cuiaba - MT |
CEP 78010-020 Tel.: (65) 3613-2100 E telefone gratuito 151

Pre

OPTANTE

34.999,60[ |

33.484,1

Local da incidéncia do I1SS: Céaceres-MT Responsavel Recolhimento: Tomador |

. . ; INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003,

04.03(001401) - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Referente a servigos prestados no més de junho 2025

Empenho 7350

Dados Bancério

Banco Sicred

Agencia 0804

C/C 89454-8

Orgamento N° Fatura N® Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
et drde etk o e e de ek ] St R R AR R AR AT e e 2020/270 1 a 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagdo G3W7G0.A254U2.D8J6E3 com as
demais informagodes constante da nota. Codigo de Verificagao: EFF5B4F93

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS

1Doc:1 Boatoutm:! dat\véreaoessuate Ligifidadaonct 2026 dvexe:pdids/56] (1/2)952/ 13190
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\

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03.214.145 /0001-83
Site: www.caceres.mt.gov.br

FONE: (65) 3223-1500
CELULAR: (65) 98427-0594
E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

NOTA DE EMPENHO

~

7350

DATA: 01/07/2025 )

p

NOTA DE EMPENHO N° 7350

FICHA: 402

SOLICITAGAO Ne:

PEDIDO N°: 03408/25

4

LICITAGAO: Chamamento Publico/Credenciamento 0004/22 PROCESSO: 000169/22 | DOCUMENTO: VENCIMENTO:
(NOME: 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ: 15.960.438/0001-99 h
ENDERECO:R JOAO PESSOA I.E:
cipape: CACERES BAIRRO: CENTRO Ne:59 LM:
\CEP: 78200-000 TEL.:(65) 3223-4373 BANCO: 748 AGENCIA:0804 CICONTA: 99454-8 Nao )
\
GESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento| VALOR EMPENHADO
Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagdo de pessoa juridica 34.999.60
da area da saude CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames ’ ’
laboratoriais como complementacéo de cobertura assistencial necessaria. DESCONTO
0,00
NS ’ J
OR - Ordinario VALOR LIQUIDO 34.999,60
DESCRIGAO CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER: |02 PODER EXECUTIVO
ORGAO: |05 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: |02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: |10 Saude
SUB-FUNGAO: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA: |1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE: |2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA: |3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
SUBELEMENTO: |3.3.90.39.50.00 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
FONTE: |3 1 500 1002000 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
Recursos ndo Vinculados de Impostos
FONTE STN: |1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)
CODIGO APLICAGAO: |300 000 SAUDE
F. COMPRA DIRETA: |1INEXIGIBILIDADE Despesa com licitagao
N°. CONTRATO: |126/2023
N°. OBRA:
CONTA DEBITO: |33231310000 SERV.MEDICO-HOSPITALAR,ODONTOL.E LABORATORIAIS
CONTA CREDITO: [21311010101 FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR (F)
NATUREZA MSC: |3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID MARCA VL.UNT R$ VL.TOT R$
1 005.036.225 SERVIGCO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ 55 UN 6,550 360,25
INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
6 005.036.228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 3 UN 1,850 5,55
7 005.036.229 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 60 UN 3,510 210,60
8 005.036.230 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 67 UN 3,510 235,17
9 005.036.231 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3 UN 1,850 5,55
10 005.036.232 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 507 UN 1,850 937,95
11 005.036.233 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 5 UN 3,680 18,40
12 005.036.234 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 3 UN 4,120 12,36
MB
13 005.036.235 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 78 UN 15,590 1.216,02
14 005.036.236 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 405 UN 3,510 1.421,55
15 005.036.237 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1 UN 2,010 2,01
17 005.036.239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 4379 UN 1,850 8.101,15
18 005.036.240 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 99 UN 7,860 778,14
19 005.036.241 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 235 UN 3,680 864,80
20 005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 639 UN 2,250 1.437,75
21 005.036.243 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 639 UN 2,010 1.284,39
22 005.036.244 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 139 UN 2,010 279,39
23 005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 50 UN 1,850 92,50
24 005.036.246 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 175 UN 1,400 245,00
29 005.036.251 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 463 UN 3,510 1.625,13
32 005.072.895 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 15 UN 2,730 40,95
33 005.072.896 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 616 UN 2,730 1.681,68
34 005.072.897 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO 448 UN 2,730 1.223,04
-DUKE
38 005.072.901 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 184 UN 1,530 281,52
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

SECRETARIO DE SAUDE

DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: ARNALDO DONIZETE TRALDI

1Doc:1 oz dioc! AdATROEatvARTEASOOTe LLigiiidagaonot2Ba/RB2A5h| deene:RET6/56] (1/2)954/ B190



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES NOTA DE EMPENHOW
Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste FONE: (65) 3223-1500
03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 7350
Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com DATA: 01/07/2025
39 005.072.902 SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 130 UN 2,730 354,90
HEMATOCRITO
41 005.072.904 SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 39 UN 2,730 106,47
42 005.072.905 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 10 UN 4,110 41,10
44 005.072.906 SERVICO DE EXAME PROVA DO LACO 34 UN 2,730 92,82
45 005.072.908 SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 15 UN 2,730 40,95
(TAD)
46 005.072.910 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 630 UN 2,830 1.782,90
47 005.072.911 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 478 UN 16,420 7.848,76
ESPECIFICO (PSA)
49 005.072.913 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 22 UN 85,000 1.870,00
(WESTERN BLOT)
52 005.072.916 SERVIGCO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E 27 UN 18,550 500,85
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
s N
DOTAGAO INICIAL; ~ 965.000,00 EMPENHADO ATE A DATA: 289.975,82
SUPLEMENTAGOES: 0,00
DEDUCOESZ 0,00 VALOR DESTE EMPENHO: 34.999,60
L DOTACAO FINAL: 565.000,00 SALDO ATUAL: 240.024,58
>
VALOR A SER PAGO R$ 34.999,60 trinta e quatro mil, novecentos e noventa e nove reais e sessenta centa
Vos*********************************
\
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
CLAUDIO HENRIQUE DONATONI DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: ARNALDO DONIZETE TRALDI 1Doc:1 Pazto®ioc] AA6ROAEatvARReEAseote lLiniidagaonct2Pa/@B25b| dvaere:XEH6/50) (2/2)955/ 16198
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO EXAME LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.960.438/0001-99

Certiddo n°: 37764101/2025

Expedicdo: 04/07/2025, as 10:40:45

Validade: 31/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que LABORATORIO EXAME LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 15.960.438/0001-99, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacado
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Proc. Adidistrafiaidbaoes 9902 0R5uidabaexos RBARO2MificAdaxaotzrbd4s 1896043860 99/66) (1/1)956/1490



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO EXAME LTDA
CNPJ: 15.960.438/0001-99

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:25:27 do dia 01/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: F866.DD14.ED39.6F73

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1Doc: Proc. AdniDistrafivotBeotedsaadé02bidadhexat. 22926 26nifidatexndlerid4d_1896043860@IfI8/601 (1/1)957/18¥96



TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa i razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 04/07/2025 10:42:37

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razao Social: LABORATORIO EXAME LTDA
CNPJ: 15.960.438/0001-99

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionaliza¢io
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

1Doc: Proc. Administrativo Processo de Lidpidaeéatccb229/2022 023 eXmeonduitateonsifickdiza_r1&Gas 64380040 3Xane.(225/664 (1/1)958/19496


https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:INIDONEOS
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep

04/07/25, 09:41 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 15.960.438/0001-99
Razao
Social:
Endereco: RUA JOAO PESSOA 59 / CENTRO / CACERES / MT / 78200-000

LABORATORIO EXAME LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/06/2025 a 18/07/2025

Certificagdo Niumero: 2025061901240191257488

Informacao obtida em 04/07/2025 10:41:47

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1Doc: Proc. Administrativo Prd€esso Bieidgoiddca80/20220/RFatexo AAesareConicitalaRagtdafdd8elatn dxapegddiot ®ED)1/1) 9591490
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0057666091

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissao: 04/07/2025 Hora da emissao: 09:43:33

Nome/denominag¢éo do sujeito passivo: LABORATORIO EXAME LTDA
CNP1J: 15.960.438/0001-99

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Puiblica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidao ndo alcanca o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda néo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo deverd ser confirmada via internet nos enderecos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 01/09/2025.

Fornecimento gratuito

Nuimero de Autenticacdo: 2LMB7UA2T7L2A2LA

1DotD&rotBeoto AGANRG2HVD Rnecesshrder &iquidiaedia - HoP2 62835 IdbAeramespdim@d p80j1/1) 96041490
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04/07/25, 09:39

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO

15.960.438/0001-99

MATRIZ CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
22/09/1987

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO EXAME LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO EXAME

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patologica e citologica

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R JOAO PESSOA

NUMERO
293

COMPLEMENTO

Fkdkkkdkd

CEP BAIRRO/DISTRITO
78.210-040 CENTRO

MUNICIPIO
CACERES

UF
MT

ENDERECO ELETRONICO
LIVIA@QEXAMECACERES.COM.BR

TELEFONE
(65) 3223-4373

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 04/07/2025 as 10:38:33 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 1/1
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Prefeitura Municipal de Caceres

ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - N° 6938/2025

Certifico que encontra-se QUITE até a presente data com o Municipio de Caceres,
referente aos tributos municipais(Mobiliario e Imobilidrio)  sujeitos ao CONTRIBUINTE abaixc
identificado:

Inscricdo:  15.960.438/0001-99 (CNPJ)
Contribuinte: LABORATORIO EXAME LTDA

Endereco: RUA JOAO PESSOA 293
CENTRO

Ficam, todavia, ressalvados os direitos do Municipio de Caceres de cobrar quaisquer
débitos que venham a ser apurados posteriormente, mesmo que dentro do periodo compreendido
nesta certidao.

Caceres (MT), 04 de julho de 2025.

PLANO DIRETOR CACERES-MT O futuro é agora.Participe! Sua Contribuicdo fara da nossa cidade, um lugar

Certidao valida até 04/08/2025.

A autenticddade desta certidao pode ser verificada no enderego www.caceres.mt.gov.br.
Certidao emitida em 04/07/2025 as 09:45:04h. - Codigo de Validagdo A5Q1F3.EOH8R6.P4L3N3

AVENIDA. BRASIL, n° 119 - Caceres - MT - CEP 78210-906 - Fone (65) 32231500
CNPJ 03. 214 45/9001 83 - 3 .




Proc. Administrativo Processo de Empenho - 2.291/2025

De: Daniel L. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 25/06/2025 as 16:03:14

Setores (CC):
SMS, SMS-CA

Senhor Secretario,

Cumprimento Cordialmente, em tempo veio solicitar autorizagado para formalizagdo de empenho do contrato
n°126/2023-PGM, a qual trata-se de realizacdo de exames laboratoriais como complementagao de cobertura
assistencial necessaria. Considerando os Servigos de Média e Alta Complexidade para a Secretaria Municipal de
Saude.

Justificativa: Esta solicitagdo tem por objetivo atender a demanda da Atencao Basica referente a realizacdo de examespara
pacientes da rede municipal de satde, conforme contrato firmado com o LABORATORIO EXAME LTDA-ME. Os exames s&o
fundamentais para o acompanhamento clinico e diagndstico precoce de diversas condigbes de saude, garantindo a continuidade e
qualidade da assisténcia prestada.

PROJETO/ATIVIDADE VALOR NATUREZA FONTE  FICHA ORGAMENTARIA
2034 R$ 35.000,00 3.3.90 1.500 402

Sem mais para o momento nos dispomos a esclarecer eventuais duvidas.
Atenciosamente,

Memorando 20.944/2025 - Solicitagdo empenho laboratorio exame

Daniel Jose da Silva Lace
Assistente Administrativo

Anexos:
126_LABORATORIO_EXAME_LTDA JUNHO_2023_ASSINADO_DIGITALMENTE_26_06_2023_3_.pdf

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6143_lab_exame.pdf (14/5Dpc: 963144490
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. 126/2023-PGM

Contrato que entre si celebram o MUNICIPIO DE
CACERES-MT, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE e a empresa LABORATORIO EXAME LTDA-ME,
para o fim que especifica.

O MUNICIPIO DE CACERES - MT, pessoa juridica de direito ptblico, inscrito no CNPJ sob n°
03.214.145/0001-83 com sede no COC - Centro Operacional de Céceres, que compreende complexo
administrativo da Prefeitura Municipal, sito a Avenida Brasil, N°. 119, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Satde, Sr. VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa LABORATORIO EXAME LTDA-ME, Pessoa Juridica de
Direito Privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n° 15.960.438/0001-99, com sede na
Rua Padre Cassemiro, S/N, Centro, no Municipio de Caceres-MT, CEP: 78.200-000, neste ato representada
pela sua sécia proprietdria, Sra. LIVIA IANNELLA ALVES, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, tem certo, justo e acordado o seguinte, considerando a autorizacdo para contratagao
do servico de que trata CHAMADA PUBLICA N° 04/2022, originado do Processo Administrativo
Licitatério n°® 332/2022, considerando o Termo de Referéncia n°® 078/2022-SMS, considerando,
também, a solicitacdo contida no Memorando n° 22.214/2023, resolvem celebrar o presente Contrato,
que seré regido pela Lei n° 8.666/1993, altera¢des posteriores e amparado nos principios da finalidade
publica e principio da continuidade do servigo publico e, supletivamente, pelos principios da teoria
geral dos contratos e pelas disposicdes de direito privado e, ainda, pelas clausulas e condicdes a seguir
delineadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em servigo de satide, credenciada ao Ministério da Saude,
para realizacdo de exames laboratoriais como complementacao de cobertura assistencial necessaria.
Considerando os Servigos de Média e Alta Complexidade, conforme precos fixados pela Tabela
SUS/SIGTAP, conforme rol de procedimentos definidos em tabela SUS, conforme quantitativo e
especificagdes técnicas estabelecidas neste Instrumento Contratual e no Termo de Referéncia.

1.2. DESCRICAO DO OBJETO:

ITEM EXAMES QUANT DE VALOR VALOR TOTAL
EXAME ANO | UNITARIO ANO (R$)
(R$)

1 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 120 6,55 786,00
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
DOSAGENS)

2 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 23 10 230,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

3 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 2500 1,85 4.625,00

4 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 2,25 2.250,00

5 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA 3000 2,01 6.030,00
TOTAL E FRACOES

6 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 2500 1,85 4.625,00

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
ministrativo Processo de Liquidag&o - 4.229/202% e ADNPT 1264 ABORATHRIC 0BXAYEEIY. THHLIRR D RIRS AR INAROKDIGHEA aRE OB (HIB0)13) 96416190
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

7 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5000 3,51 17.550,00

8 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5000 3,51 17.550,00

9 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL 5000 1,85 9.250,00
TOTAL

10 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 5000 1,85 9.250,00

11 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 81 3,68 298,08
CREATINOFOSFOQUINA SE (CPK)

12 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 73 4,12 300,76
CREATINOFOSFOQUINA SE FRACAO MB

13 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 150 15,59 2.338,50

14 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 3,51 1.755,00

15 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE 1500 2,01 3.015,00
ALCALINA

16 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 349 1,85 645,65

17 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 10522 1,85 19.465,70

18 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2501 7,86 19.657,86
GLICOSILADA

19 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 200 3,68 736,00

20 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 500 2,25 1.125,00

21 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 500 2,01 1.005,00

22 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 150 2,01 301,50

23 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE POTASSIO 3500 1,85 6.475,00

24 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 120 14 168,00
TOTAIS

25 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 1500 1,85 2.775,00
TOTAIS E FRACOES

26 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 3500 1,85 6.475,00

27 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3500 2,01 7.035,00
GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO)

28 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3501 2,01 7.037,01
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5000 3,51 17.550,00

30 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 5000 1,85 9.250,00

31 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 1017 2,73 2.776,41

32 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 49 2,73 133,77

33 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 457 2,73 1.247,61
COAGULACAO

34 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 406 2,73 1.108,38
SANGRAMENTO -DUKE
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35 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 1500 5,77 8.655,00
TROMBOPLASTINA ~ PARCIAL  ATIVADA  (TTP
ATIVADA)

36 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E 1500 2,73 4.095,00
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

37 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE 1000 2,73 2.730,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 297 1,53 454,41

39 |SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 205 2,73 559,65
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

40 | SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 681 1,53 1.041,93

41 |SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 45 2,73 122,85

42 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 18 411 73,98

43 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 900 16,42 14.778,00
PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 | SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO 38 2,73 103,74

45 |SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE 49 2,73 133,77
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

46 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR 525 2,83 1.485,75
REUMATOIDE

47 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 1000 16,42 16.420,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

48 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C 5000 2,83 14.150,00
REATIVA

49 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 41 85 3.485,00
HIV-1 (WESTERN BLOT)

50 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 1500 10 15.000,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

51 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI- HBS)

52 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 39 18,55 723,45
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI- HBE)

53 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 11 11.000,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

56 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 603 18,55 11.185,65
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGG)
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57 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 100 18,55 1.855,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

58 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

59 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

60 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

61 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 11,61 11.610,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

63 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 11 9,25 101,75
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 52 18,5 962,00
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGM)

65 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 61 18,55 1.131,55
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

67 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

68 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

69 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO DE 1000 18,55 18.550,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO 212 18,55 3.932,60
VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

71 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR 2 41 8,20
REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

72 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR 26 10 260,00
IMUNOFLUORESCENCIA

73 | SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 65 2,83 183,95

74 | SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE 599 2,83 1.695,17
SIFILIS

75 |SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1239 2,83 3.506,37
EM GESTANTE

76 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 7 10,25 71,75
FEZES

77 | SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 6000 3,7 22.200,00
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

78 | SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE CREATININA 100 3,51 351,00
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79 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 100 2,04 204,00
(URINA DE 24 HORAS)

80 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 150 10,15 1.522,50

81 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA 339 7,85 2.661,15
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

82 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 155 7,89 1.222,95
FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

83 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 150 8,97 1.345,50
LUTEINIZANTE (LH)

84 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 1000 8,96 8.960,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

85 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA 150 10,15 1.522,50

86 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1000 8,76 8.760,00

87 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 1000 11,6 11.600,00
(T4 LIVRE)

88 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 1000 8,71 8.710,00
(T3)

89 |SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 510 4,98 2.539,80

90 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 147 42 617,40

91 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 109 42 457,80
(HANSENIASE)

92 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 187 42 785,40
(TUBERCULOSE)

93 |SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA (GRAM) 62 2,8 173,60

94 [SERVICO DE EXAME CULTURA DE BACTERIAS P/ 42 5,62 236,04
IDENTIFICACAO

95 |SERVICO DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 35 2,8 98,00
(DIRETO)

96 |SERVICO DE EXAME HEMOCULTURA 15 11,49 172,35

97 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES 2 1,89 3,78
FISICOS NO LIQUOR

98 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 10 4.8 48,00
(APOS VASECTOMIA)

99 |SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA 1 1,89 1,89
DO FATOR REUMATOIDE

100 [SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DIRETA E 500 1,37 685,00
REVERSA DE GRUPO ABO

101 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 500 1,37 685,00
D FRACO)

102 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 365 2,83 1.032,95
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
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103 | SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 7250 4,11 29.797,50

104 |SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 10 31,27 312,70

105 |SERVICO DE EXAME BIOPSICA DOS TECIDOS MOLE DA 100 21,46 2.146,00
BOCA

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. A contratante pagard a contratada pelo fornecimento do objeto ora contratado o VALOR TOTAL
DE R$ 549.409,44 (quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e quarenta e quatro
centavos), a ser empenhado gradativamente conforme necessidade e disponibilidade financeira e
orcamentaria da Secretaria Contratante.

2.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, bem como taxas de licenciamento, administracdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
3.1. As despesas decorrentes da execucao do presente Contrato correrdo a conta de recursos préprios do
orcamento vigente, alocado sob a classificacao funcional:

ORGAO/ FUNCIONAL- NATUREZA DA
UNIDADE PROGRAMATICA DESPESA FONTE DE RECURSOS
02.05 2034 3.3.90 1.500,/1.600

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

4.1. A vigéncia do presente instrumento vigorara pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio na data
de 26/06/2023 e encerramento em 25/06/2024, podendo ser prorrogada por iguais ou sucessivos
periodos de acordo com a Lei n 8.666/1993.

5. CLAUSULA QUINTA - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO E ESPECIFICACOES DOS
SERVICOS

5.1. Distribuicao dos servigos:

5.1.1. Conforme estabelecido no item 6 Termo de Referéncia.
5.2. Servicos ndo cobertos pelo credenciamento:

5.2.1. Conforme estabelecido no item 7 Termo de Referéncia.
5.3. Condicdes para prestacao dos servigos:

5.3.1. Conforme estabelecido no item 7 Termo de Referéncia.
5.4. Precos e forma de pagamento:

5.4.1. Conforme estabelecido no item 12 Termo de Referéncia.
5.5. Critérios de reajuste:

5.5.1. Conforme estabelecido no item 13 Termo de Referéncia.

6. CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Sao obrigacoes da Contratante:

6.1.1. Ter reservado o direito de ndo mais utilizar os servicos da Contratada caso ela ndo cumpra o
estabelecido no presente contrato, aplicando ao infrator as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93;
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6.1.2. Acompanhar o andamento dos servigos e expedir instrugdes verbais ou escritas sobre a sua
execucao, podendo impugnar os servigos que estejam mal executados, os quais deverdo ser refeitos,
correndo as despesas oriundas destes servicos por conta da Contratada;

6.1.3. Intervir na prestacdo dos servigos ou interromper a sua execugdo nos casos e condigdes previstos
na Lei n® 8.666/93;

6.1.4. Efetuar o pagamento devido a contratada pelos servigos executados de acordo com as disposigdes
do presente contrato;

6.1.5. Denunciar as infragdes cometidas pela contratada e aplicar-lhe as penalidades cabiveis nos termos
da Lei n® 8.666/93;

6.1.6. Modificar ou rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos na Lei n° 8.666/93;

6.1.7. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

6.1.8. Aplicar as penalidades previstas no Termo de Referéncia e no presente instrumento, na hipétese
de a Contratada ndo cumprir o contrato, arcando a referida empresa com quaisquer prejuizos que tal
ato acarretar ao Municipio;

6.1.9. Demais obrigacdes elencadas no item 9 no Termo Referéncia.

7. CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Sao obrigacoes da Contratada:

7.1.1. A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Processo Licitatério, anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto;

7.1.2. Executar todos os servigos objetos deste instrumento de acordo com a sua proposta de precos e
especificagdes de execucdo dos servicos, sob as penas da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;
7.1.3. Exigir da contratante o cumprimento da legislagdo, bem como das orientagdes emanadas por esta,
visando o sucesso na conclusao dos servigos e satisfagao da Administragao Ptablica Municipal;

7.1.4. Executar todos os servicos objeto deste instrumento dentro do prazo estipulado ou solicitado pela
contratante, sob as penas da Lei n° 8.666/93;

7.1.5. Atender a todas as exigéncias deste instrumento e executar todos os servicos contratados
assumindo os 6nus da prestacao inadequada dos trabalhos;

7.1.6. Tratar como confidenciais todas as informac¢des e dados técnicos, administrativos e financeiros
contidos nos documentos da contratante, guardando sigilo perante terceiros;

7.1.7. Emitir a Nota Fiscal da prestacao dos servigos;

7.1.8. Responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do
presente objeto, bem como demais custos, encargos inerentes e necessarios para a completa execucao
das obrigacdes assumidas, inclusive ART de execugdo;

7.1.9. Para perfeita execucdo dos servicos, a CONTRATADA devera disponibilizar de mao de obra,
além de todos os equipamentos, ferramentas, utensilios necessédrios, nas quantidades necessarias a
eficaz execucéo dos servigos;

7.1.10. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas nas licita¢oes;

7.1.11. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, taxas, fretes, seguros e quaisquer outras que
incidam ou venham incidir na execugdo do contrato;

7.1.12. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a secretaria contratante ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo a
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responsabilidade;

7.1.13. Efetuar a substituicao imediata do profissional que ndo desempenhar suas atividades de acordo
com as especificagdes e qualidades necessarias ao fiel e integral cumprimento do objeto contratado;
7.1.14. Empregar métodos de trabalho que conduzam a boa qualidade final dos servigos e a prestar os
esclarecimentos solicitados em qualquer fase ou etapa de sua execugdo;

7.1.15. A assumir exclusiva responsabilidade por danos pessoais sofridos por empregados seus ou de
suas subcontratadas, durante a execucao dos servigos, eximindo expressamente a CONTRATANTE e a
Fiscalizacao de qualquer responsabilidade;

7.1.16. Refazer, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE, qualquer parte dos servicos que tenha sido
executada de modo incorreto ou de forma insatisfatéria, dentro do prazo que para tal for estabelecido
entre as Partes;

7.1.17. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério.

7.1.18. Manter sempre a qualidade na prestacao de servico executado.

7.1.19. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes.

7.1.20. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente.

7.1.21. Assegurar ao paciente o acesso a seu prontudrio.

7.1.22. Esclarecer aos pacientes e familiares/responsaveis sobre os seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos.

7.1.23. Responsabiliza-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdo ou erros na elaboragdo de
estimativa de custos e que redundem em aumento das despesas ao CONTRATANTE;

7.1.24. Demais obrigacdes elencadas no item 10 do Termo de Referéncia.

8. CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. Nos termos do art. 67, da Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos produtos, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
entrega e determinando o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.

8.2. A Secretaria Municipal contratante designard, através de portaria, fiscal titular e fiscal suplente, os
quais serdo responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagao contratual.

8.3. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas
ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracao ou
de seus agentes e prepostos, em conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

8.4. Competira ao fiscal de contrato dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo do contrato,
e de tudo dara ciéncia & Administracao.

8.5. O representante da Administracao indicado pela secretaria solicitante anotard em registro préprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execu¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

8.6. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistemadtica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de fiscalizacao ou
tnico servidor, desde que, no exercicio dessas atribui¢cdes, fique assegurada a distingdo dessas
atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho de todas as agdes
relacionadas a Gestao do Contrato.
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9. CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da
Nota Fiscal ou Fatura, correspondente no setor competente, devidamente atestada através de ordem
bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.

9.1.1. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao
contratante atestar a execucao do objeto do contrato;

9.1.2. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso
ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no
art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993;

9.1.3. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverao
ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instru¢ao Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018;
9.1.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
ap6s a comprovacao da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante;
9.1.5. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
Ppagamento;

9.2. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutengdo das condicoes de habilitacao exigidas no edital.

9.3. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.

9.4. Previamente a emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera realizar
consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo, no
ambito do 6rgao ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Pablico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instru¢do Normativa n°® 3, de 26 de abril de
2018.

9.5. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia da
contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.6. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

9.7. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisao do contrato, caso a contratada nao regularize sua situagao junto ao SICAF.

9.8. Seré rescindido o contrato em execucao com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por motivo
de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

9.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributdria prevista na legislacao aplicavel.

9.9.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
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aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacado, por meio
de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Todas as alteragdes que se fizerem necessarias serdo registradas por intermédio de lavratura de
Termo Aditivo.

10.2. E vedado caucionar ou utilizar o Contrato para qualquer operacio financeira, sem qualquer previa
ou expressa autorizagdo da Contratante.

10.3. Este Contrato, bem como os direitos e obrigacdes dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado,
cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em associacdo da CONTRATADA com
terceiros, sem autorizagdo prévia da CONTRATANTE, por escrito, sob pena de aplicacao de sancao,
inclusive rescisdo contratual.

10.4. Operacdes de reorganizagdo empresarial, tais como fusdo, cisao e incorporacdo, deverdo ser
comunicadas a CONTRATANTE, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os
requisitos de habilitacao exigidos na licita¢do original; sejam mantidas as demais cldusulas e condicoes
do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administracdo a continuidade do contrato e, na hipétese de restar caracterizada a frustacdo das regras e
principios disciplinadores das licitagdes e contratos administrativos, ensejardo a rescisao do contrato.
10.5. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentagao
das propostas;

10.6. Considera-se Preco registrado aquele atribuido aos produtos, incluindo todas as despesas tais
como: tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e para fiscais), transporte,
embalagens, seguros, mao-de-obra e quaisquer despesas, acessérias e/ou complementar e outras nao
especificadas neste Edital, mas que incidam no cumprimento das obrigacdes assumidas pela empresa
detentora da ata na execugdo da mesma;

10.7. Podera ser restabelecido o equilibrio econdmico-financeiro deste contrato nos termos do artigo 65,
inciso II, alinea “d”, da Lei n° 8.666/93, por repactuacdo precedida de célculo e demonstracao analitica
do aumento ou diminui¢do dos custos, obedecidos os critérios estabelecidos em planilha de custos e
formacao de precos e tendo como limite a média dos pregos encontrados no mercado em geral.

10.8. Este Contrato nao estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de responsabilidade
entre a CONTRATANTE e os agentes, prepostos, empregados ou demais pessoas da CONTRATADA
designadas para execugdo do seu objeto, sendo a CONTRATADA a tnica responsavel por todas as
obrigacdes e encargos decorrentes das relacdes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados,
previstos na legislagdo patria vigente, seja trabalhista, previdencidria, social, de carater securitario ou
qualquer outra.

10.9. A CONTRATADA, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou qualquer encarregado, assume
inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, direta ou indiretamente, a
CONTRATANTE, seus servidores ou terceiros, produzidos em decorréncia da execucao do objeto
desde Contrato, ou da omissao em executéd-lo, resguardando a CONTRATANTE o direito de regresso
na hipétese de ser compelida a responder por tais danos ou prejuizos.

10.10. A CONTRATADA guardaré e fara com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados, informacgdes e
documentos fornecidos pela CONTRATANTE ou obtidos em razao da execugdo do objeto deste
contrato e mesmo ap0s seu término.
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DO CONTRATO
11.1. Constituem parte integrante deste contrato, estando a ele vinculado, como se integralmente
transcritos, os seguintes documentos, de cujo teor as partes declaram ter pleno conhecimento:

11.1.1. Edital do CHAMADA PUBLICA N° 04/2022 e seus anexos;

11.1.2. Termo de Referéncia;

11.1.3. Proposta de preco da CONTRATADA, incluindo seus Anexos, especialmente Planilhas juntadas;
11.2. Os documentos referidos no presente Cldusula sdo considerados suficientes para, em
complemento a este contrato, definir a sua intengao e, desta forma, reger sua execucao dentro do mais
alto padrao da técnica atual.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a Contratada que:

12.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia da
contratacao;

12.1.2. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

12.1.3. Falhar ou fraudar na execuc¢do do contrato;

12.1.4. Comportar-se de modo inidoneo;

12.1.5. Cometer fraude fiscal;

12.2. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangoes:

12.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

12.3. O descumprimento injustificado das obrigagdes assumidas nos termos deste termo de referéncia e
do edital, sujeita a contratada a multas, consoante o caput e §§ do art. 86 da Lei no 8.666/93, incidentes
sobre o valor da Nota de Empenho, na forma seguinte:

12.4. Quanto ao atraso para assinatura do contrato:

a) Atraso até 02 (dois) dias, multa de 2 % (dois por cento);

b) A partir do 3° (terceiro) até o limite do 5° (quinto) dia, multa de 4 % (quatro por cento),
caracterizando-se a inexecucao total da obrigacdo a partir do 6° (sexto) dia de atraso.

12.5. Sem prejuizo das sangdes cominadas no art. 87, I, Il e IV, da Lei 8.666/93, pela inexecucao total ou
parcial do objeto adjudicado, a0 ORGAO podera garantir a prévia e ampla defesa, aplicar a Contratada
multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado.

12.6. Se a adjudicataria se recusar a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se nao apresentar
situacao regular no ato da feitura da mesma, garantida prévia e ampla defesa, se sujeita as seguintes
penalidades: a) Multa de até 10% sobre o valor adjudicado; b) Suspensdo temporéria de participar de
licitagoes e impedimento de contratar com a Orgaos/Entidades por prazo de até 05 (cinco) anos. c)
Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Puablica.

12.7. A empresa licitante ou contratada que for convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucgdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar
a execugdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de
licitar e contratar com a Administracio e serd descredenciada do sistema de cadastramento de
fornecedores, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, em conformidade com o art. 7° da Lei 10.520/2002 e
artigos 137 e 138 do Decreto Estadual 7.217/2006.
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12.8. A multa, eventualmente imposta a contratada, sera automaticamente descontada da fatura a que
fizer jus, acrescida de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més. Caso a contratada ndo tenha
nenhum valor a receber deste Orgao, serd concedido o prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados de sua
intimacdo, para efetuar o pagamento da multa. Ap6s esse prazo, ndo sendo efetuado o pagamento, seus
dados serdo encaminhados ao Orgdo competente para que seja inscrita na divida ativa do Municipio,
podendo, ainda 0 ORGAO proceder a cobranga judicial da multa.

12.9. As multas previstas nesta secdo nao eximem a adjudicataria da reparagdo dos eventuais danos,
perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar ao ORGAO.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas Cldusulas deste Instrumento serdo resolvidos
pelo CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na Lei n° 8.666/93 e suas alteracodes
posteriores, demais regulamentos e normas administrativas federais que regem a matéria.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

14.1. As Partes se comprometem integralmente com as disposi¢des da Lei Federal n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de Dados), e demais normas legais ou regulamentares aplicaveis
a matéria, em relagao aos dados tratados no &mbito deste Contrato.

14.2. A Contratada declara, neste ato, possuir conhecimento da Politica de Privacidade da Prefeitura de
Caceres, instituida pelo Decreto Municipal n° 161 de 1° de marco de 2023.

14.3. A Contratada devera seguir todas as instrucdes fornecidas pela Contratante, a qual atuara como
controladora do tratamento de dados e verificara a observancia das proprias instru¢des e das normas
sobre a matéria.

14.3.1. A Contratada sera responsavel pelos danos aos titulares de dados decorrentes de sua atividade
de tratamento, quando contrariarem as normas que regulamentam a operacao ou as proprias instrugdes
da Contratante, obrigando-se a operadora a ressarcir a controladora por eventuais danos que esta
venha a reparar.

14.4. A Contratada obriga-se a respeitar os direitos dos titulares de dados e a colaborar com a
Contratante no atendimento destes, comprometendo-se, ao receber qualquer solicitacdo, por parte de
titular ou autoridade, relacionada ao tratamento de dados decorrentes do contrato, a comunicar o fato a
Contratante, no prazo maximo de 2 (dois) dias tteis contados do conhecimento da solicitagdo, através
do e-mail Igpd@caceres.mt.gov.br.

14.4.1. Independentemente de requisi¢io da Contratante, a Contratada devera fornecer, junto da
comunicacao, as informacdes que dispuser sobre a demanda e que sirvam ao atendimento do titular ou
autoridade.

14.5. A Contratada atesta, sob pena de sofrer san¢des administrativas e judiciais, que tem
implementadas medidas técnicas e administrativas adequadas para garantir a seguranga dos dados
pessoais tratados em virtude do contrato, incluindo a capacitagio de seus colaboradores e
representantes a respeito do tema.

14.5.1. A Contratante poderd, a qualquer tempo, realizar auditoria para verificar o cumprimento das
medidas, obrigando-se a Contratada a fornecer as informacoes solicitadas pela controladora.

14.6. A Contratada deverd utilizar os dados pessoais compartilhados pela Contratante de forma estrita
as finalidades previstas no contrato, sendo vedado compartilhd-los com terceiros, salvo aqueles
decorrentes de obrigacdes legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.
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14.7. A Contratada deve manter registro das operacdes de tratamento de dados pessoais realizadas e
disponibiliza-los a Contratante sempre que solicitado.

14.8. A Contratada deverd comunicar a Contratante no prazo de até 2 (dois) dias tteis do conhecimento
dos fatos sempre que identificar algum incidente envolvendo dados pessoais compartilhados em
virtude do contrato, incluindo, mas nao se limitando aos que se referirem a perda, alteragao, bloqueio,
destruicdo ou vazamento de informagdes, para que a controladora possa apurar os fatos e adotar as
medidas necessérias.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1. O presente Contrato podera ser rescindido:

15.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administracao, nas situagdes previstas nos incisos I a XII e XVII do
art. 78 da Lei n°® 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo
da aplicagdo das sangdes previstas no Contrato e Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

15.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666, de 1993.

15.2. Os casos de rescisdo contratual serao formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o
direito a prévia e ampla defesa.

15.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

15.4. O termo de rescisdo serd precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o
caso:

15.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

15.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

15.4.3. Indenizacdes e multas.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA PUBLICIDADE
16.1. A Contratante providenciara a publicagdo deste Contrato, por extrato, no Didrio Oficial Eletronico
dos Municipios de Mato Grosso no endereco eletronico http://www.amm.org.br//, em até o quinto

dia atil do més seguinte ao de sua assinatura para ocorrer no prazo maximo de vinte dias, daquela
data.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Caceres-MT, excluido qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou que se torne para a solucao de qualquer davida, litigio ou incidentes oriundos
da execugdo do presente contrato, ou que com ele se relacionar.

Prefeitura Municipal de Caceres-MT, 26 de junho de 2023.

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATANTE
LIVIA IANNELLA Assinado de forma digital por LIVIA ~ {ssinado digiaimente por o
IANNELLA ALVES:00515748102 %‘gs'é@;i@g’_‘é;&”
ALVESOOS 1 57481 02 Dados: 2023.06.26 09:03:16 -04'00" 333;5[:) 26/06/2023 14:54:23 -
LIVIA IANNELLA ALVES
LABORATORIO EXAME LTDA-ME

CONTRATADA
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 1- 2.291/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMPLAN-GPO-ED - Enquadramento da Despesa

Data: 25/06/2025 as 16:05:03

Autorizo e segue para enquadramento.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/2025 1Dacexerosrvddeninisticdida Piatee$det8el&mpeahte-Rif 22895(9025 97728190



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 2- 2.291/2025
De: Lucivania S. - SMPLAN-GPO-ED Redigido por Amanda X.

Para: SMFIN-SDD - Setor de Saldo de Dotagao\Diaria

Data: 26/06/2025 as 16:54:35

A SMFIN:

PARECER SMPLAN - ENQUADRAMENTO DA DESPESA

Trata-se de processo de despesa oriundo da Secretaria Municipal de Saudde, no qual solicita informagbes
orcamentarias, visando o empenho para realizagdo de exames laboratoriais como complementagdo de cobertura
assistencial necessaria, conforme Chamamento Publico n® 004/2022, bem como a atividade informada e as demais
descrigdes contidas neste processo.

Desta forma, a classificagao orgamentaria conferida pelo Poder Legislativo, através das respectivas leis inerentes as

pecas orcamentarias, PPA, LDO e LOA para o Exercicio Financeiro de 2025, e em seus créditos adicionais, para o
enquadramento da respectiva despesa tem respaldo nas seguintes funcionais-programaticas:

Natureza da

A o . Funcional- Despesa por
Orgao/Unidade Programatica modalidade de Fonte de Recursos
aplicacao

(3.1.500-1002) Recursos nao Vinculados de
02.05.02 10.302.1003.2034 3.3.90 Impostos/ldentificacdo das despesas com
acdes e servigos publicos de saude.

Caceres-MT, 26 de junho de 2025.

Lucivania O. Sousa
Coordenadora de Planejamento

Decreto n°® 163/2020

Assinado digitalmente (emisséo) por:

Assinante Data Assinatura
Lucivania de Oliveira Sous... 26/06/2025 17:03:40 1Doc LUCIVANIA DE OLIVEIRA SOUSA CPF 593 XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 1E06-4604-7A68-CD41

1Doc: Protocolo 1.990/2025 1Dacexerosrvddeninisticdida Piatee$det8el&mpaahte- @i 22295(0025 978219490



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 3- 2.291/2025

De: Edimara A. - SMFIN-SDD
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 26/06/2025 as 17:19:31

A Coordenacdo de Tesouraria:

PARECER CONTABIL

Em atencgao a solicitacdo da Coordenacado Geral da SMFIN, para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar a execugao do objeto em epigrafe, CERTIFICOque os mesmos estdo disponiveis, conforme consta na
classificagédo especificada abaixo:

2.034 - 3.3.90.39.50 (1.500). Ficha 402

Informo que ao encaminhar o referido processo para empenho, o mesmo devera constar no pedido de empenho, Objeto
da despesa, o Numero do processo de despesa, o numero dalei, Artigo, Inciso que fundamentou a referida
despesa, como também estar munido das informagdes de existéncia de contrato,e a forma que ira transcorrer a referida
despesa, se é de forma global, estimativo ou ordinario.

E de suma importancia que nos casos de dispensa de licitacdo e de licitagdo informados no processo de despesa
(a dispensa de licitagao e o termo de homologagédo deverao constar anexados ao processo).

Tendo sido elaborado o empenho, o mesmo para ser liquidado devera constar na nota fiscal adescrigao dos servigos,
produtos/materiais e a informagao. Caso nao houver esta descrigaoo processo de despesa devera constar o relatério
com a descricdo da despesa emitido e assinado pelo fiscal de contrato. Para demais informagdes consultarem o Decreto
n° 427/2020.

Quanto as notas, atentar-se a circular 33.427/2022 onde cita;

* Informar se enquadra ou ndo como prestador de servigo de construcao civil;
¢ Informar se a Contribuicao Previdenciaria é feita sobre a receita Bruta;

* Informar o tipo de Servigco que enquadra a atividade;
¢ Informar a Classificacao Tributaria, se retém o ndo INSS ou IRRF no corpo da nota.

Desta forma, solicito informar saldo financeiro.
Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga
Contadora Geral CRC/MT-013304/0-6
PORTARIA 428 21/06/2023
Edimara Antoni Lopes Antunes
Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023

Assinado digitalmente (emisséo) por:

Assinante Data Assinatura
Keila Aparecida Ferreira B... 27/06/2025 10:26:28 ICP-Brasil Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: CA83-38F2-B00B-5E63
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 4- 2.291/2025

De: Cieily F. - SMFIN-CT
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 26/06/2025 as 17:44:23

~

A

Secretaria Municipal de Saude;

Informamos que o saldo financeiro referente a fonte de recursos (3.1.500), indicada para custear a despesa
supracitada, ficara condicionado a disponibilidade financeira proveniente da arrecadagao dos tributos municipais.

Atenciosamente;
Ana Paula Fernandes Leite
Coordenadora de Tesouraria

Decreto n° 118 de 03/02/2025

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante Data

Assinatura

Ana Paula Fernandes Leite 21/07/2025 15:52:04 1Doc ANA PAULA FERNANDES LEITE CPF 061.XXX.XXX-97

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o c6digo: A7BC-9B66-D680-0867

1Doc: Protocolo 1.990/2025 1Dacexerosrvddeninisticdida Piatee $det8el&mpeahte-fHif 232939025 98081490



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 5- 2.291/2025

De: Alexandre C. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 01/07/2025 as 16:28:59

Senhor Secretario,

Encaminho a vossa senhoria o pré empenho n° 03408/2025, para assinatura e posterior encaminhamento a
Etapa 10 para Empenho.

Informamos que a despesa deste empenho transcorrera de forma Estimativa.
Atenciosamente,

Alexandre Ortiz Cruz

Coordenador Administrativo — SMS

Decreto n° 318/2024

Anexos:
PRE_EMPENHO_03408.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrique Donatoni 01/07/2025 16:38:15 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o c6digo: CCD0-87B0-5855-621E

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6143_lab_exame.pdf (32/5Dpc: 981382490



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 1
Pedido de Empenho
:T;ggi:j:)::“::::E)=a=t=a=|=5=r;i=s=s=ja=(:===F\]=°=éz)=|i:;?t;=(;§:o=::::::====R=(;3=5c=)|=—]=s;/=e=|==========:::::==:==========::::::::=============:========================
03408/25 30/06/2025 00797/22 CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
“Poder ] PODER EXECUTIVO
Orgao SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade / Setor FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“Ficha: 402 valor 3499960 F.R:1 Recursos do Exercicio Corrente
020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 500 Recursos nao Vinculados de Impostos

3.3.90.39.50.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL

Observagao

Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Ch
amamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagao de pessoa juridica da area da satde CREDENCIADOS ao Ministéri
o da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementacao de cobertura assistencial necess
aria.

Fomecedor LABORATORIO EXAME LTDA COD: 31262
Endereco: R JOAO PESSOA Ne: 59 CPF/CNPJ: 15.960.438/0001-99
Bairo:  CENTRO CIDADE: CACERES UF: MT
"""""""" Discrigho Produto 777 g Quant $Unit ValorTotal
005.036.225 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO PORCO UN 55,00 6,550 360,25

RTISONA ( 5 DOSAGENS)

005.036.228  SERVIGCO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO UN 3,00 1,850 5,55
005036229 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROLHDL ~ UN 6000 3510 2106
©005036.230  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROLLDL ~ UN 67,00 3510 235,17
©005036.231  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROLTOTAL ~ UN 300 1850 555
005036232 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA ~ UN 507,00 1850 937,95
©005.036.233  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) ~ UN 500 3680 184
©005.036.234  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAOMB  UN 300 4120 1236
005036235 SERVICO DE EXAME DOSAGEMDE FERRITNA ~ UN 7800 15590 121602
©005036.236  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO ~ UN 40500 3510 142155

1Doc: Proc. AtBuinisPatiiar6imtease/Aeasqlidagko - Aread/ 206 chdmenaa PHREEMB EMEOe (a#(8HED]1/3) 98283190



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 2
005036237 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA ~ UN 100 2010 201
1 005.036.239  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE ~ UN437900 1850 8101,15
©005.036.240  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA ~ UN 99,00 7860 778,14
005036241 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO ~ UN 28500 3680 8648
©005.036.242  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE ~~ UN 63900 2250 1437,75
005036243 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO ~~ UN 63900 2010 128439
005036244  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS ~ UN 13900 2010 27939
1 005.036.245 SERVIGO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO~ UN 5000 1850 925
005036246  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS ~ UN 17500 1400 245
©005.036.251  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS ~ UN 46300 3510 162513
©005.072.895 SERVIGO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS ~ UN 1500 2730 4095
©005.072.896  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO  UN 61600 2730 1681,68
©005.072.897  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE ~ UN 44800 2730 122304
005072901 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA  UN 18400 1530 28152
"7005.072.902 '%é&]é’d DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOGRI  UN~ 130,00 2730 3549
1 005.072.904  SERVIGO DE EXAME LEUCOGRAMA " 'un 3900 2730 10647
005072905 SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE CELULASLE ~ UN 1000 4110 a1
1 005.072.906  SERVIGO DE EXAME PROVADOLACO  'UN 3400 2730 9282

1Doc: Proc. AtBuinisPatiiarimtease/Aeasqlidagko - Area®/ 206 chdmenaa PHREEMB EMEOe (8#(846D]2/3) 9838490



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 3
©005.072.908 | SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)  UN 1500 2730 4095
" 005.072.910  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE ~ UN 630,00 2830 17829
" 005.072.911  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) ~ UN 478,00 16420 7848,76
005.072.913  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) UN 22,00 85,000 1870
©005.072.916  SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO EDO VIRUS UN 27,00 18550 500,85
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
e Total Pedido

R$ 34.999,60

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

1Doc: Protocolo 1.990/2025 1Dacexerosrdeninisticdida Piatee $det8el&mpaahte- @i 23593(0025 9845856190



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 6- 2.291/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMFIN-SE - Setor de Empenho

Data: 01/07/2025 as 16:40:48

Encaminho para continuidade do pedido.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/2025 1Dacexerosrvddeninisticdida Piatee$det8el&mpeahte-paf 23893(0025 98586190



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 7- 2.291/2025

De: Arnaldo T. - SMFIN-SE
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 01/07/2025 as 16:53:25

segue empenho

Arnaldo Donizete Traldi
CONTADOR

Anexos:
7450.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data
Claudio Henrique Donatoni 01/07/2025 16:56:02
Keila Aparecida Ferreira B... 02/07/2025 09:25:37

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 5A2B-6816-A690-6FD1

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6143_lab_exame.pdf (37/5Dpc:

9868490



\

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03.214.145 /0001-83
Site: www.caceres.mt.gov.br

FONE: (65) 3223-1500
CELULAR: (65) 98427-0594
E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

NOTA DE EMPENHO

~

7350

DATA: 01/07/2025 )

p

NOTA DE EMPENHO N° 7350

FICHA: 402

SOLICITAGAO Ne:

PEDIDO N°: 03408/25

4

LICITAGAO: Chamamento Publico/Credenciamento 0004/22 PROCESSO: 000169/22 | DOCUMENTO: VENCIMENTO:
(NOME: 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ: 15.960.438/0001-99 h
ENDERECO:R JOAO PESSOA I.E:
cipape: CACERES BAIRRO: CENTRO Ne:59 LM:
\CEP: 78200-000 TEL.:(65) 3223-4373 BANCO: 748 AGENCIA:0804 CICONTA: 99454-8 Nao )
\
GESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento| VALOR EMPENHADO
Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagdo de pessoa juridica 34.999.60
da area da saude CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames ’ ’
laboratoriais como complementacéo de cobertura assistencial necessaria. DESCONTO
0,00
NS ’ J
OR - Ordinario VALOR LIQUIDO 34.999,60
DESCRIGAO CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER: |02 PODER EXECUTIVO
ORGAO: |05 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: |02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: |10 Saude
SUB-FUNGAO: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA: |1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE: |2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA: |3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
SUBELEMENTO: |3.3.90.39.50.00 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
FONTE: |3 1 500 1002000 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude
Recursos ndo Vinculados de Impostos
FONTE STN: |1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)
CODIGO APLICAGAO: |300 000 SAUDE
F. COMPRA DIRETA: |1INEXIGIBILIDADE Despesa com licitagao
N°. CONTRATO: |126/2023
N°. OBRA:
CONTA DEBITO: |33231310000 SERV.MEDICO-HOSPITALAR,ODONTOL.E LABORATORIAIS
CONTA CREDITO: [21311010101 FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR (F)
NATUREZA MSC: |3.3.90.39.99 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID MARCA VL.UNT R$ VL.TOT R$
1 005.036.225 SERVIGCO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ 55 UN 6,550 360,25
INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
6 005.036.228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 3 UN 1,850 5,55
7 005.036.229 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 60 UN 3,510 210,60
8 005.036.230 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 67 UN 3,510 235,17
9 005.036.231 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3 UN 1,850 5,55
10 005.036.232 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 507 UN 1,850 937,95
11 005.036.233 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 5 UN 3,680 18,40
12 005.036.234 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 3 UN 4,120 12,36
MB
13 005.036.235 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 78 UN 15,590 1.216,02
14 005.036.236 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 405 UN 3,510 1.421,55
15 005.036.237 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1 UN 2,010 2,01
17 005.036.239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 4379 UN 1,850 8.101,15
18 005.036.240 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 99 UN 7,860 778,14
19 005.036.241 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 235 UN 3,680 864,80
20 005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 639 UN 2,250 1.437,75
21 005.036.243 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 639 UN 2,010 1.284,39
22 005.036.244 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 139 UN 2,010 279,39
23 005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 50 UN 1,850 92,50
24 005.036.246 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 175 UN 1,400 245,00
29 005.036.251 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 463 UN 3,510 1.625,13
32 005.072.895 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 15 UN 2,730 40,95
33 005.072.896 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 616 UN 2,730 1.681,68
34 005.072.897 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO 448 UN 2,730 1.223,04
-DUKE
38 005.072.901 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 184 UN 1,530 281,52
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

SECRETARIO DE SAUDE

DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: ARNALDO DONIZETE TRALDI

1Doc:1 Bazdioct ARG vARmTEASwOTe LLigiiicadaonot2Ba/2B2A5b| deere:REIGHE0]1/2) 98758190


mailto:E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES NOTA DE EMPENHOW
Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste FONE: (65) 3223-1500
03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 7350
Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com DATA: 01/07/2025
39 005.072.902 SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 130 UN 2,730 354,90
HEMATOCRITO
41 005.072.904 SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 39 UN 2,730 106,47
42 005.072.905 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 10 UN 4,110 41,10
44 005.072.906 SERVICO DE EXAME PROVA DO LACO 34 UN 2,730 92,82
45 005.072.908 SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 15 UN 2,730 40,95
(TAD)
46 005.072.910 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 630 UN 2,830 1.782,90
47 005.072.911 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 478 UN 16,420 7.848,76
ESPECIFICO (PSA)
49 005.072.913 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 22 UN 85,000 1.870,00
(WESTERN BLOT)
52 005.072.916 SERVIGCO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E 27 UN 18,550 500,85
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
s N
DOTAGAO INICIAL; ~ 965.000,00 EMPENHADO ATE A DATA: 289.975,82
SUPLEMENTAGOES: 0,00
DEDUCOESZ 0,00 VALOR DESTE EMPENHO: 34.999,60
L DOTACAO FINAL: 565.000,00 SALDO ATUAL: 240.024,58
>
VALOR A SER PAGO R$ 34.999,60 trinta e quatro mil, novecentos e noventa e nove reais e sessenta centa
Vos*********************************
\
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
CLAUDIO HENRIQUE DONATONI DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: ARNALDO DONIZETE TRALDI 11ec: FRootoddininiSBAIRELBr dcAsexoeAfpentnifidhtiia iotart 6 3/0Z2 086 1R 4R) 2350503025 98881968


mailto:E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

Proc. Administrativo Processo de Empenho - (Nota interna 01/07/2025 18:46) 2.291/2025

De: Alexandre C. - SMS-GC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 01/07/2025 as 18:46:38

[MCY£LEN eiliane Muniz Fonseca

Segue empenho para conhecimento e demais providéncias.
Atenciosamente,

Alexandre Ortiz Cruz

Coordenador Administrativo — SMS

Decreto n°® 318/2024

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6143_lab_exame.pdf (40/5Dpc: 98940490



De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMFIN-CG - Coordenadoria Geral

Data: 04/07/2025 as 15:20:37

Segue para liquidagéo.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6143_lab_exame.pdf (41/5Dpc: 990414906



De: Jaqueline C. - SMFIN-CG
Para: SMFIN-LIQ - Setor de Liquidagao

Data: 04/07/2025 as 17:53:37

Segue para providencias
Jaqueline Conceigao Cardoso
Coordenadora Geral da SMFIN

Decreto 189/2022

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6143_lab_exame.pdf (42/5Dpc: 99142490



De: Edimara A. - SMFIN-LIQ
Para: SMFIN-CG - Coordenadoria Geral

Data: 07/07/2025 as 15:11:07

Segue liquidagao 7350/1.
At.te

Edimara Antoni Lopes Antunes

Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023

Anexos:
LIQ_7350_1.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data

Keila Aparecida Ferreira B... 07/07/2025 16:46:36
DEMIS ROGERIO RODRIGUES C7/07/2025 17:34:13
Claudio Henrique Donatoni 06/08/2025 13:38:35

Assinatura
ICP-Brasil
1Doc
1Doc

Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...
DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA CPF 794.XXX.XX...
CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o coédigo: 0B8C-48D7-6CB2-AA08

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6143_lab_exame.pdf (43/5Dpc: 99241490



Pagina 1

4 =S LE F4 N
a_"-'zﬁi?" PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES NOTA DE LIQUIDAGAO
é"ﬁ Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste FONE: (65) 3223-1500
CNPJ:03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 Emp:
Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com P: 7350 I 1 )
FICHA: 402 o. )
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1 DATA: 07/07/2025 EED'DO NN; 03408/25
rocesso .
[ LiciTacAo: INEXIGIBILIDADE 0004/22 PROCESSO LICITATORIO 000169/22 VENCIMENTO:07/08/2025
G\IOME; 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ/CPF: 15.960.438/0001-99 h
TELEFONE: (65) 3223-4373
ENDERECO:R JOAO PESSOA CACERES
BAIRRO: CENTRO
@ANCO: 748 AGENCIA 0804 CONTA 99454-8 )
(DESCRI(;AO DO MATERIAL E/OU SERVIGO )
PROC LIQ 4229/2025 NF 6143 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: | VALOR LIQUIDA(}AO
2022 - Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada:
4 - Contratagéo de pessoa juridica da area da saude CREDENCIADOS ao Ministério da Satde para atender os 34.999,60
procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementacéo de cobertura assistencial necessaria. Desconto
1.515,48
\ J
[ OR - Ordinario Valor Liquido 33.484.12 ]
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER:| 02 PODER EXECUTIVO
ORGAO;| o5 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: | 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO:| 10 Saude
SUB-FUNGAO: | 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA:| 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE:| 2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA| 3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

SUBELEMENTO:
FONTE:

FONTE STN:

CODIGO APLICAGAO:

N°. CONTRATO;

FUND. COMPRADIRETA:

50
315001002000
1.500

30 o0

-

N°. OBRA:
CONTA CONTABIL:

SAUDE
Despesa com licitagdo

Recursos nédo Vinculados de Impostos
Recursos n&o Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente)

SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de saude

/

VALOR DO EMPENHO

TOTAL LIQUIDADO ANTERIOR

VALOR DESTA LIQUIDAGAO

SALDO A LIQUIDAR

34.999,60 0,00 34.999,60 0,00
oescJALOR A SER PAGO R$ 33.484,12 trinta e trés mil, quatrocentos e oitenta e quatro reais e doze centavos *
FICHA CODRECEITA DESCR'CAO VALOR * k k k ok ok ok ok ok ok ok ok ok kkk ok ok ok ok kkkk ok kkohk ok ok ok ok ok
41 1114.51.1.1.01.01.00.00 ISSQN-ARR PROPRIA-GERAL 1.515,48
TOTAL DE DESCONTOS 1.515,48 | |QuUIDACAO AUTORIZADA EM 07 de JULHO de 2025
NOTAS/RECIBO
NOTA SERE  DATA COD. VERIFICAGAONFe  CHAVE VALOR
0000006143 D 02/07/2025 EFF5B4F93 34.999,60

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA

LIQUIDADO POREDIMARA ANTONI LOPES ANTUNES

SECRETARIA DE FINANGAS

ATESTADO PORSILVANA MARIA DE SOUZA

4 QOOHOAOE—t

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA

CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

AANCO.

40 Doad ' A A el " 440 Lot b (44
TOOC T 1OTt0COT0 T.99072UZ20 | ANMEXO ANvore_tmimcada_NMota_v r+o_iao_cXame pai {5+ JuUpoC:
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mailto:E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

De: Jaqueline C. - SMFIN-CG
Para: SMFIN-PAG - Pagamentos

Data: 08/07/2025 as 10:40:35

Segue para pagamento.
Jaqueline Conceigao Cardoso
Coordenadora Geral da SMFIN

Decreto 189/2022
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De: Janaina S. - SMFIN-PAG
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 05/08/2025 as 11:06:56

Sgue anexo, ciomprovante de pagamento referente a liquidagao 7350/ 1.

Janaina Silva Santos
estagiaria

Anexos:
7350_1.pdf
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04/08/2025, 15:30 Gerenclador C_AIXA
GEREN&IADO‘E,
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00870/ 3703 / 000575215115-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNP3J: 11.394.626/0001-46

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0804 / 00000099454-8

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: LABORATORIO EXAME LTDA

CPF/CNP3J: 15.960.438/0001-99

Valor: R$ 33.484,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: LIQ 7350.1

Historico:

Data de débito: 31/07/2025

Data / Hora da operagao: 31/07/2025 15:33:25
Codigo da operacdao: 27202884
Chave de segurangca: MLWIVKWEM77K337R

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6143_lab_exame.pdf (47/5Dpc: 9964490
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De: Elisio S. - SMFIN-CT

Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 06/08/2025 as 11:20:28

Segue ordem de Pagamento e Empenho N. 7350/1

Elisio da Silva
Auxiliar Administrativo

Anexos:
7350_1.pdf

Assinado digitalmente (emissdo + anexos) por:

Assinante Data
Claudio Henrique Donatoni 06/08/2025 13:39:02
Ana Paula Fernandes Leite 05/09/2025 09:51:29

Assinatura
1Doc
1Doc

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75
ANA PAULA FERNANDES LEITE CPF 061.XXX.XXX-97

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 2E3C-A7EF-B321-9FD6

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6143_lab_exame.pdf (48/5Dpc: 9974890



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES EMPENHO: 7350/1

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste

03214145/0001-83

Exercicio: 2025

Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO: 14588

DATA DO PAGAMENTO: 31/07/2025

Credor..: 31262 LABORATORIO
Endereco: R JOAO PESSOA
Cidade..: CACERES CNPJ: 15.9

PROC LIQ 4229/2025 NF 6143

EXAME LTDA

60.438/0001-99 CEP: 78200-000

ESPECIFICACAO  --cmooo e

Pedido gerado a partir do resultado da Licitacdo:

000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento

Valor 34.999,60

(trinta e quatro mil, novecentos e noventa e nove reais e sessenta centavos)

* kX *x k* *x *x * *x * *x * * *x * *x *
*

Despesa Bruta:

* K

* kX *x Kk K*x * *k *x *k *x * *x * * *x *k *x * *x * * *x * *x *

RR$ 34.999,60

*

EMP/LIQ/PARC LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LIQUIDO
7350 /1 / 1 OR 020502 10.302.1003.2034.0000  3.3.90.00.00 R$ 34.999,60 R$ 0,00 $.. 5. R$ 33.484,12
TOTAL . R$ 34.999,60 R$ 0,00R$ 1.515,48R$ 33.484,12

Despesa Liquida:

R$ 33.484,12

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE
31/07/2025

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

Categoria Econdmica: 3.3.90.00.00 APLICAQOES DIRETAS

10 Saude
302 Assisténcia Hospital .
1003  SAUDE MAIS PERTO DE VOCE

2034  MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL

020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL

Pagamento efetuado com o(s)
Pago em: 31/07/2025

Com recursos da Conta: 492-8
C.E.F. FMS

Banco: 104 Caixa Econdémica Federal
Agencia: 0870-0 C/C 492-8

seguinte(s) Recurso(s):

VALOR EMPENHADO: R$ 34.999,60

DESPESA LIQUIDADA R$ 33.484,12
VALOR PARCELA R$ 34.999,60
SALDO A PAGAR R$ 0,00

FONTE: 01500002000COD.APLIC: 300000 FONTE STN:1.500 VALOR: R$ 33.484,12
Tipo Doc: 5 TED - N°Doc: 202884

TOTAL.

RR$ 33.484,12

Despesa paga em 31/07/2025 Com os recursos acima discriminados

ANA PAULA FERNANDES LEITE
TESOUREIRA

Baixado Por: ELISIO DA SILVA
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De: Elisio S. - SMFIN-CT
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 06/08/2025 as 11:20:57

Segue para arquivo nota de Liquidagao N° 7350/1

Elisio da Silva
Auxiliar Administrativo
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\¢ Cdceres 1Doc

Governo Municipal

Proc. Administrativo Processo de Liquidacao - 5.039/2025

De: Daniel L. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 25/07/2025 as 16:28:46

Setores (CC):
SMS, SMS-CA

Setores envolvidos:

SMS, SMFIN, SMFIN-CG, SMFIN-CT, SMFIN-CCG, SMS-CA, SMS-GC, SMS-R, SMFIN-LIQ, SMFIN-PAG

Pagamento nota fiscal 6315 da empresa LABORATORIO EXAME LTDA

Prezado Secretario,

Proc. Administrativo Processo de Empenho - 406/2025 - SOLICITACAO DE EMPENHO EM NOME DA EMPRESA
LABORATORIO EXAME — CHAMADA PUBLICA 04-2022 - CONTRATO ADMINISTRATIVO 126/2023

Vimos pelo presente, encaminhar a Vossa Senhoria a Nota Fiscal abaixo, da
empresa "LABORATORIO EXAME LTDA”. Para conhecimento e devidas providéncias quanto ao pagamento.

N° DA NOTA VALOR CONTA/FONTE EMPENHO
6315 21.966,82 624031-3/1.600 279

INFORMAGOES ADICIONAIS:
A Secretaria de Saude possui o contrato administrativo n° 126/2023com a referida empresa.
O ateste na nota fiscal € da senhora SIVERENYETERs FRSTelir2 IERs] Y SER:

Sendo s6 para o momento, externamos protestos de elevada estima e distinta consideracao.

Atenciosamente.

Daniel Jose da Silva Lace
Assistente Administrativo

Anexos:

certidao_15960438000199.pdf
Certidao_Negativa_de_Debitos.pdf

CNPJ.pdf
ConsultaConsolidada_15960438000199_25 7 2025.pdf
Consulta_Regularidade_do_Empregador.pdf
C_Estadual.pdf
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https://app.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=B083685F3F1A2527C68C882D&itd=10&gr=15&origem=mention&s=caceres
https://caceres.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=A4B63041BE6D7E2193A80D5F&itd=10&origem=listagem&highlight=279

C_municipal.pdf
Emp_279_1600.pdf

NF_6315.pdf
R0507_JUN_Bloco_de_notas.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrique Donatoni 25/07/2025 17:35:05 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o coédigo: 0OFF1-584D-67C5-0CEQ
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO EXAME LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.960.438/0001-99

Certiddo n°: 42801099/2025

Expedicdo: 25/07/2025, as 17:21:56

Validade: 21/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que LABORATORIO EXAME LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 15.960.438/0001-99, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacado
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO EXAME LTDA
CNPJ: 15.960.438/0001-99

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:25:27 do dia 01/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: F866.DD14.ED39.6F73

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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25/07/25, 16:21

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO

15.960.438/0001-99

MATRIZ CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
22/09/1987

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO EXAME LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO EXAME

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patologica e citologica

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R JOAO PESSOA

NUMERO
293

COMPLEMENTO

Fkdkkkdkd

CEP BAIRRO/DISTRITO
78.210-040 CENTRO

MUNICIPIO
CACERES

UF
MT

ENDERECO ELETRONICO
LIVIA@QEXAMECACERES.COM.BR

TELEFONE
(65) 3223-4373

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 25/07/2025 as 17:21:17 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 1/1
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa i razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 25/07/2025 17:23:38

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razao Social: LABORATORIO EXAME LTDA
CNPJ: 15.960.438/0001-99

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionaliza¢io
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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25/07/25, 16:23 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 15.960.438/0001-99
Razao
Social:
Endereco: RUA JOAO PESSOA 59 / CENTRO / CACERES / MT / 78200-000

LABORATORIO EXAME LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/07/2025 a 06/08/2025

Certificagdo Nimero: 2025070805180191257437

Informacao obtida em 25/07/2025 17:23:10

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1Doc: Proc. Administrativo PtBmess® aeddgloidag86/2689/2025q: Anexe; Goifisalta_Retulé8dad&almexameregadoZpgf (1/19006/ 1499
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ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0057666091

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissao: 04/07/2025 Hora da emissao: 09:43:33

Nome/denominag¢éo do sujeito passivo: LABORATORIO EXAME LTDA
CNP1J: 15.960.438/0001-99

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Puiblica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidao ndo alcanca o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda néo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo deverd ser confirmada via internet nos enderecos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 01/09/2025.

Fornecimento gratuito

Nuimero de Autenticacdo: 2LMB7UA2T7L2A2LA

t1Doc: PratocAthmirdSOARVA5P fodessw dArvioneidagiicada0861t2083 15 Aalexex&nEstdtl(B(IBYf (1/1)007/18439
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Prefeitura Municipal de Caceres

ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - N° 7820/2025

Certifico que encontra-se QUITE até a presente data com o Municipio de Caceres,
referente aos tributos municipais(Mobiliario e Imobiliario) sujeitos ao CONTRIBUINTE abaixo
identificado:

Inscrig¢go: 15.960.438/0001-99 (CNPJ)
Contribuinte: LABORATORIO EXAME LTDA

Enderego: RUA JOAO PESSOA 293
CENTRO

Ficam, todavia, ressalvados os direitos do Municipio de Caceres de cobrar quaisquer
débitos que venham a ser apurados posteriormente, mesmo que dentro do periodo compreendido
nesta certidao.

Caceres (MT), 25 de julho de 2025.

PLANO DIRETOR CACERES-MT O futuro & agora.Participe! Sua Contribuigdo fara da nossa cidade, um lugar

Certidao valida até 25/08/2025.

A autenticidade desta certiddo pode ser verificada no enderego www.caceres.mt.gov.br.
Certidao emitida em 25/07/2025 as 16:25:38h. - Cddigode Validagdo A5Q1F3.Z210C8.M9H8V7

AVENIDA. BRASIL, n°® 119 - Caceres - MT - CEP 78210 906 - Fone (65) 32231500
CNPJ 03.214 14 001-83 - e-mall .
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NOTA DE EMPENHO N° 279

FICHA: 404

SOLICITAGAO Ne:

4

PEDIDO N°: 00299/25

LICITAGAO: Chamamento Publico/Credenciamento 0004/22 PROCESSO: 000169/22 | DOCUMENTO: VENCIMENTO: 28/02/2025
(NOME: 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ: 15.960.438/0001-99 h
ENDEREGO:R JOAO PESSOA I.E:

cipape: CACERES BAIRRO: CENTRO Ne:59 LM:

\CEP: 78200-000 TEL.:(65) 3223-4373 BANCO: 748 AGENCIA:0804 CICONTA: 99454-8 Nao )
GESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 -| VALOR EMPENHADO

Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - 160.244.68
Contratagdo de pessoa juridica da area da saude CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os : ’
procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagéo de cobertura assistencial necessaria. DESCONTO
0,00
NS ’ J
ES - Estimativa VALOR LIQUIDO 160.244,68

DESCRIGCAO CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER: |02 PODER EXECUTIVO
ORGAO: |05 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: |02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: (10 Saude
SUB-FUNGAO: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA: | 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE: |2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA: |3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

SUBELEMENTO:
FONTE:

FONTE STN:
CODIGO APLICAGAO:
F. COMPRA DIRETA:
N°. CONTRATO:

3.3.90.39.50.00
3 1 600 000000

1.600

300 000
1INEXIGIBILIDADE
126/2023

SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Sem cédigo de acompanhamento

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicod

Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencéo das Ag¢des e Servigos Publicos de Se

SAUDE
Despesa com licitagdo

N°. OBRA:
CONTA DEBITO: |33231310000 SERV.MEDICO-HOSPITALAR,ODONTOL.E LABORATORIAIS
\CONTA CREDITO: (21311010101 FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR (F) /
NATUREZA MSC: |3.3.90.39.50 SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID MARCA VL.UNT R$ VL.TOT R$
1 005.036.225 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ 100 UN 6,550 655,00
INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
2 005.037.008 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 46 UN 10,000 460,00
(5 DOSAGENS)
3 005.037.009 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 867 UN 1,850 1.603,95
4 005.036.226 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 UN 2,250 2.250,00
5 005.036.227 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1000 UN 2,010 2.010,00
6 005.036.228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 1500 UN 1,850 2.775,00
7 005.036.229 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1500 UN 3,510 5.265,00
8 005.036.230 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1500 UN 3,510 5.265,00
9 005.036.231 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1500 UN 1,850 2.775,00
10 005.036.232 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 1500 UN 1,850 2.775,00
11 005.036.233 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 20 UN 3,680 73,60
12 005.036.234 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 10 UN 4,120 41,20
MB
13 005.036.235 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 40 UN 15,590 623,60
14 005.036.236 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 130 UN 3,510 456,30
15 005.036.237 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 500 UN 2,010 1.005,00
16 005.036.238 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 478 UN 1,850 884,30
17 005.036.239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 1000 UN 1,850 1.850,00
18 005.036.240 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 900 UN 7,860 7.074,00
19 005.036.241 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 40 UN 3,680 147,20
20 005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 100 UN 2,250 225,00
21 005.036.243 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 100 UN 2,010 201,00
22 005.036.244 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 40 UN 2,010 80,40
23 005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 1500 UN 1,850 2.775,00
24 005.036.246 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 20 UN 1,400 28,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

SECRETARIO DE SAUDE

DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes
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25 005.036.247 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 200 UN 1,850 370,00

26 005.036.248 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 800 UN 1,850 1.480,00

27 005.036.249 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 1000 UN 2,010 2.010,00
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

28 005.036.250 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 1000 UN 2,010 2.010,00
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 005.036.251 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1500 UN 3,510 5.265,00

30 005.036.252 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 1300 UN 1,850 2.405,00

31 005.072.894 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 200 UN 2,730 546,00

32 005.072.895 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 UN 2,730 2,73

33 005.072.896 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 100 UN 2,730 273,00

34 005.072.897 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO 100 UN 2,730 273,00
-DUKE

35 005.072.898 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 300 UN 5,770 1.731,00
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

36 005.072.899 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 300 UN 2,730 819,00
PROTROMBINA (TAP)

37 005.072.900 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 200 UN 2,730 546,00
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 005.072.901 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 80 UN 1,530 122,40

39 005.072.902 SERVIGCO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 70 UN 2,730 191,10
HEMATOCRITO

40 005.072.903 SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 70 UN 1,530 107,10

41 005.072.904 SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 12 UN 2,730 32,76

42 005.072.905 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 12 UN 4,110 49,32

43 005.085.085 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE 200 UN 16,420 3.284,00
ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 005.072.906 SERVICO DE EXAME PROVA DO LACO 10 UN 2,730 27,30

45 005.072.908 SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 1 UN 2,730 2,73
(TAD)

46 005.072.910 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 120 UN 2,830 339,60

47 005.072.911 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 1200 UN 16,420 19.704,00
ESPECIFICO (PSA)

48 005.072.912 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1200 UN 2,830 3.396,00

49 005.072.913 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 16 UN 85,000 1.360,00
(WESTERN BLOT)

50 005.072.914 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 300 UN 10,000 3.000,00
(ELISA)

51 005.072.915 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 200 UN 18,550 3.710,00
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

52 005.072.916 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E 10 UN 18,550 185,50
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

53 005.072.917 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 200 UN 18,550 3.710,00
HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 005.072.918 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 200 UN 11,000 2.200,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 005.072.919 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 200 UN 16,970 3.394,00
ANTITOXOPLASMA

56 005.036.254 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 100 UN 18,550 1.855,00
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

57 005.003.001 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 20 UN 18,550 371,00
DA HEPATITE A (HAV-IGG

58 005.036.255 SERVICO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 200 UN 17,160 3.432,00
DA RUBEOLA

59 005.036.256 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1 UN 17,160 17,16
EPSTEIN-BARR

60 005.036.257 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1 UN 17,160 17,16
HERPES SIMPLES

61 005.036.258 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 200 UN 11,610 2.322,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 005.036.259 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 200 UN 16,970 3.394,00
ANTITOXOPLASMA

63 005.036.261 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 10 UN 9,250 92,50
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 005.036.262 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 10 UN 18,500 185,00
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

65 005.036.263 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 10 UN 18,550 185,50
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 005.036.264 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 2 UN 17,160 34,32
VIRUS DA RUBEOLA

67 005.036.265 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 6 UN 17,160 102,96
EPSTEIN-BARR

68 005.036.266 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 6 UN 17,160 102,96
HERPES SIMPLES

69 005.036.267 SERVICO DE EXAME PESQUISA PESQUISA DE ANTIGENO DE 200 UN 18,550 3.710,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 005.036.268 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 100 UN 18,550 1.855,00

71 005.036.269 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 2 UN 4,100 8,20
(WAALER-ROSE)

72 005.036.270 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10 UN 10,000 100,00

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA

SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes
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73 005.036.271 SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 20 UN 2,830 56,60
74 005.036.272 SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 100 UN 2,830 283,00
75 005.036.273 SERVIGCO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 400 UN 2,830 1.132,00
76 005.036.277 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 7 UN 10,250 71,75
77 005.036.279 SERVICO DE EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 2000 UN 3,700 7.400,00
E SEDIMENTO DA URINA
78 005.036.280 SERVICO DE EXAME - CLEARANCE DE CREATININA 7 UN 3,510 24,57
79 005.036.281 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 7 UN 2,040 14,28
80 005.036.282 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 80 UN 10,150 812,00
81 005.036.283 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 160 UN 7,850 1.256,00
HUMANA (HCG, BETA HCG)
82 005.036.284 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 3 UN 7,890 23,67
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
83 005.036.285 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH 25 UN 8,970 224,25
84 005.036.286 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 200 UN 8,960 1.792,00
TSH
86 005.036.288 (SER\}IQO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 200 UN 8,760 1.752,00
87 005.036.289 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 200 UN 11,600 2.320,00
88 005.036.290 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 200 UN 8,710 1.742,00
89 005.036.292 SERVICOS DE EXAME - ANTIBIOGRAMA 120 UN 4,980 597,60
90 005.036.293 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 16 UN 4,200 67,20
91 005.036.294 SERVICOS DE EXAME- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 30 UN 4,200 126,00
92 005.036.295 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 60 UN 4,200 252,00
(TUBERCULOSE)
93 005.036.296 SERVICOS DE EXAME - BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 UN 2,800 56,00
94 005.036.297 SERVICOS DE EXAME- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 20 UN 5,620 112,40
95 005.036.298 SERVICOS DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO 30 UN 2,800 84,00
96 005.036.299 SERVICO DE EXAME- HEMOCULTURA 15 UN 11,490 172,35
97 005.036.302 SERVICOS DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 3 UN 1,890 5,67
98 005.036.303 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS 9 UN 4,800 43,20
VASECTOMIA)
99 005.036.304 SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 1 UN 1,890 1,89
REUMATOIDE
100 005.036.306 SERVIGCO DE EXAME - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO 200 UN 1,370 274,00
ABO
101 005.036.307 SERVIGCO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 100 UN 1,370 137,00
102 005.036.308 SERVICO DE EXAM EPESQUISA DE ANTICORPOS 100 UN 2,830 283,00
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
103 005.036.311 SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 2800 UN 4,110 11.508,00
104 005.036.312 SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 20 UN 31,270 625,40
105 005.036.313 SERVICO DE EXAME BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 250 UN 21,460 5.365,00
( DOTAGAO INICIAL:  1-388.870,00 EMPENHADO ATE A DATA: 8.989,48 h
SUPLEMENTAGOES: 0,00
DEDUCOES: 0,00 VALOR DESTE EMPENHO:  160.244,68
L DOTAGAO FINAL: 1.388.870,00 SALDO ATUAL: 1.219.635,84 )
>
VALOR A SER PAGO R$ 160.244,68 cento e sessenta mil, duzentos e quarenta e quatro reais e sessenta e
OItO CentaVOS * k k k ok k ok ok ok ok k k ok ok ok ok ok k ok ok k ok ok ok ok ok k%
_

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

SECRETARIA DE FINANGAS

DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes
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LABORATORIO EXAME
LABORATORIO EXAME LTDA

LARGRLTR RUA JORO PESSOA, Nro 293 - CENTRO
EXA ME GEP - 78210-040 - Cécares - MT
i Fono. (065)3223-4373 - omall :RONALDO.ALVES. DASILVA@HOTMAIL.COM

Ins.Municipal: 4406 CNPJ: 15.960.438/0001-99 |.E: 132165430
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

So1vig Siluagio di i s lo
Dala e horario da impressfio || Dala do Sorvigo || Siuagio da nola Numero do canlrol . -
2;.;0;!;)(;;5 -09:32:38 22107/2025 I Emitida l 2025/278706 Nota Eletrénica n°6315 - série D

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVEN BRASIL, Nro 119 - JARDIM CELESTE

Nome/ Razdo Social:

Enderego
CEP/Gidado/UF:  78200-000 - Cdceres - MT
Email: Impn_-nsaprcfelluradecnccres@gmall.com
CNPJ: 03.214.145/0001-83
Inserigho Estadual: 1SENTO

Tomador de Servico

Inscrigdo Municipal: 5783
Local da prestagdo do servigo! Caceres-MT
f DESCRIGAO DOS SERVIGOS

E:Qu.sa}vn;o| quantidade | descrigdo do servigo | vir.unitério | virtotal|  dedugdo| aliquota
" 04.03 o !macinnbmos‘cu’mcos

| 2196682 2196682 000 44%

T ———

Prefeitura Municipal de Caceres " SIMPLES NACtONAL:_i OPTANTE W
EStac.‘o e M.A.To GROSS0 Valor Bruto da Nota: 21.966,82
Secretaria Municipal de Fazenda g !
Divisdo de Fiscalizagao Tributaria Base de Calculo do ISS: 21.966,82
AVEN BRASIL, N° 118 - COC JARDIM CELESTE ‘
C.E.P 78210-906, Caceres(MT) Valor do ISS: 966,54l
CNPJ 03.214.145/0001-83 - www.caceres.ml.gov.br .
Fundamentos legais: Lei Complementar Federal 116/2003 e suas alteragies e Lei 1S5 retido na fonte: | 966,54
Complementar Municipal 148/2019 (CTM) e suas regulamentagges.  pIs: NPT
NOTA FISCAL emitida através do site www.caceres.mt.gov.br, com escrituragdo digital no ; :
banco de dados do municipio. Sl T -
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota . }
fiscal invalida. COE{E]  veeseesiaiiiai
NAO TEM VALOR COMO RECIBO.
PROCON-MT: Rua Baltazar Navarros, n. 567 (antigo Sine), Bairro Bandeirantes, Cuiaba - MT | (COFINS: | mewmmemmemesems

CEP 78010-020 Tel.: (65) 3613-2100 E telefone gratuito 151 P aie Ba R e

il

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/F4ADE-0ABC-DFD3-6912 e informe o cédigo FADE-0ABC-DFD3-6912

Local da incidéncia do 1SS: Cceres-MT Responséavel Recolhimento: Tomador Valor Liquido na Nota: 21.000,28

. . . INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. F
04.03(001401) - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Referente a servigos prestados no més de junho 2025
Empenho 8471

Dados Bancdrio

Banco Sicred

Agencia 0804

CIC 99454-8

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
; 20201270 1 a 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao G3W7G0.M6U7T9.J601I3 com as!
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagao: SF14C4E54
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Reterente a servico prestados do dia 01-06-2025 a 30-06-2025

Exames realizados contforme Contrato Administrativo n¥ 126/2023 - PGM

Empenho 9471 Nota Fiscal 6315

i ome ¢ xame y | Qtd | VI.Unit. . Total
- RO B AR T ozcog:;g;m 207Q R$ 3,51 R$ 726,57
o UL S 0202010270[207  [R§ 351
Colesterol HDL ) '85_
-eatinina com Estimativa de Filtragio Glomeru ggg%gigg%g ggg Ei §5f B
UL ] '02'0201069% 20 : gjé %g? —
e T — (020201039 5
empo de Atvidade da Protrombina - TAP 187070270 vy 35217;35—
otgls:::lo B 0202010600 |145 2$ %.gg
Hemogighina Slicaca gggggig?gg Tod P; 185  |R$ 192,40 \
cido Urico
'Colesterol Total 0202010129985 ig; 2: '.;251) [lii 1328'32 \ll
r‘n;%l:a 0220()22()()1{)0384 6 RS 15,59 [R$ 93,54 |
D—?:_sangem de Lactato 202010538 |8 R$ 3,68 IF;; 233?: _||\
eterminacao de Curva Glicemia 202010058 [5 R$ 6,55 | 20.00 [
eterminacao de Curva Glicemia CLA 202010074 |2 R$ 10,00 |R$ 92.25
osagem de amilase 202010180 |41 R$ 2,25 [R$ =L 3
Dosagen de Creatinofoquinase (CP 202010325 |4 R$3,68  [R$1 e
Dosagen de Creatinofoquinase Fra 202010333 |3 R$ 4,12 R$ 12:1 >
osagem de Fosfatase Alcalina 202010422 |62 R$ 2,01 R$ 124,
Dosagem do Fosfaro 202010430 |15 R$ 1,85
Dosagem de Glicose 202010477 |438 R$ 1,85 R$ 810,30
osagem da Lipase 202010554 |20 R$ 2,25 R$ 45,00
Dosagem de Magnesio 202040562 (20 R$ 2,01 R$ 40,20
Dosagem de Muco-Proteinas 202010578 |6 R$ 2,01 |R$ 12,06
Dosagem de Proteinas Totais 202010614 |6 R$ 1,40 |R$ 8,40
Dosagem de Proteinas Totais e Fragao 202010627 (62 R$ 1,85 [R$ 114,70
Dosagem de sodio 202010635 (146 R$ 1,85 |R$ 270,10
Dosagem de Transaminase Glutamico-0 202010643 |146 |R$ 2,01 |R$ 293,46 j\
Dosagem de Transaminase Glutamico- P 202010651 {146 R$ 2,01 [R$ 293,46
Contagem de Plaquetas 202020029 (42 R$ 2,73 |R$ 114,66 |
Contagem de Reticulocitos 202020037 |2 R$ 2,73 |R$ 5,46 \
Determinacao de Tempo de Coagulagao 202020070 |19 R$ 2,73 [R$ 51,87 |
Determinacao de Tempo de Sangramento 202020098 (16 R$ 2,73 [R$ 43,68 |
Determinacao de Tempo de Tromboplastia 202020134 |62 R$ 5,77 [R$ 357,74 \
Determinacao de Velocidade de hemos 202020150 (42 R$ 2,73 ]R$ 114,66 |
Dosagem de Hemoglobina 202020304 |12 R$ 1,53 |R$ 18,36 L
Eritrograma (eritrocitos,Hemoglobina) 202020363 (8 R$ 2,73 |R$ 21,84 \
Hematocrito 202020371 |28 R$ 1,53 1R$ 42,84 |
Hemograma Completo 202020380 (480 R$ 4,11 [R$1.972,80 |
Leucograma 202020398 |2 |R$ 2,73 |R$ 5,46 l
Pesquisa de celulas Le 202020410 |1 R$ 4,11 [R$ 4,11 |
Prova do Taco 202020509 (3 R$ 2,73 |R$ 8,19 |
Teste Direto de Antiglobulina Humana 202020541 |2 R$ 2,73 [R$ 5,46 |
Determinacao de Fator Reumatoide 202030075 |21 R$ 2,83 |R$ 59,43 \
Dosagem de Antigeno Prostatico 202030105 |78 |R$ 16,42 |R$ 1.280,76
Dosagem de Proteina C Reativa 202030202 |208 |R$ 2,83 |R$ 588,64
Pesquisa de Anticorpos Anti- HIVE 202030296 |2 R$ 85,00 |R$ 170,00
Pesquisa de Anticorpos Anti- HIVE 202030300 |62 R$ 10,00 |R$ 620,00
Pesquisa de Anticorpos Antestrepto 202030474 |20 R$ 2,83 |R$ 56,60
Pesquisa de Anticorpos Contra Antig 202030636 (10 [R$ 18,55  |R$ 185,50
Pesquisa de Anticorpos Contra Antig 202030644 |2 R$ 18,55 R$ 37,10
esquisa de Anticorpos Contra o Virus HCV 202030679 (40 R$ 18,55 R$ 742,00 j
Pesquisa de Anticorpos IGG Anticito 202030741 |42 R$ 11,00 R$ 462,00 ]
Pesquisa de Anticorpos IGG Anticito 202030768 42 R$16,97 |R$712,74 |
Pesquisa de Anticorpos 1GG e IGM CO 202030784 |6 R$ 18,55 R$ 111,30 |

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/F4ADE-0ABC-DFD3-6912 e informe o cédigo FADE-0ABC-DFD3-6912
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Peeauiss 06 ANTee7pos 1GG Cortira O e 7,16 llgi 3;.01(;2

_EESE_Fulsa‘e Anticorpos IGG Contra O 202030814 ; R$ 11 él

fﬁﬂlﬂﬂe Anticorpos IGM Anticito 702030857 | -

Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxo Wzi——

wpmtmorpos IGM Contra A 202030890 (2 | 555 RS 74,20

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O 17202030911 |4 W RE 720,72

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O —Zmo—ﬁi_mﬁﬁ RE 1716 |

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O WT‘I‘:W RS 17',16

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O 202030954 | R$ 18,55 [R$ 704,90

Pesquisa de Antigeno e do Virus da (202030989 |38 RS 4 1'0 [R$ IBTO——_ﬂ

Pesquisa de Fator (waaler Rose) 202031012 |4 > 2'33 R$ 14’15

Reacao de Montenegro 1D 202031101 [5 E{: 78 :

Teste N3o Treponemico P/ detecgao @Lm

Teste Ndo Treponemico P/ deteccdo gestante 2UFOSLLE 5 R$ 16 2

Pesquisa de Rotavirus nas Fezes 202040135 |2 R 3,70

Analise de Caracteres Fiscio, 202050017 |250 = 3-51 RS 14,08 ]

Clearance de Creatinina [ 20205014 12 RS 10,15 [R$ 60,90 |

Dosagem de Estradiol 202060165 64 RE 7 a5 [R$ 109,90 |

Dosagem de Gonadotrofina Corionica _70_25602; ; RS 7.89 R$ 15,78

Dosagem de Hormonio Foliculo 202060241 6 RE 3 R$ 53,82

Dosagem de Hormonio Cuteinizante(LH) | 2020602 oAt RE896  [R$ 367,36 |

Dosagem de Hormonio Tireoestimulante 20206025 RS lb 15 IRE 60,90 —

Dosagem de Prolactina 202060306 |6 '6 RE 35'9 16 J

'Dosagem de Tiroxina 202060373 ﬁ i;: 217 2 5 %R$ 7|

Dosagem de tiroxina Livre (t4;wre) ggggggggé A1 RE 8 7'1 [R$ 357,11 g

: T .

ggtsiz?:;:acrjsaﬂl|odot|rox1na (t3) 502080013 (21 RS 4_93 ﬁi %(5}42,38 _[l

Baciloscopia Direta p/ Baar Tuberculose 202080048 |6 E\z igo re 580 —~|

Baciloscopia Direta p/ Baar (Hansenias) SDIDEY R§4.20 RS 8,40 |

Baciloscopia Direta p/ Baar Tuberculose 202080064 |2 $4, = S0 1

Bacterioscopia( Gram) 202050072 |2 ka2 RE 562 =~

Cultura de Bacterioscopiap/ indentificagao 202080080 |1 R$ 5,62 = 2'80

Exame Microbiologico a Fresco 202080145 |1 R$ 2,80 $2, 8 |
emocultura 202080153 |1 R$ 11,49 R$ 118r9

Pesquisa de Caracteres FISiCOS 202090237 |1 R$ 1,89 E$ ;8 =

Determinacao Direta e Reversa de GR 202120023 |21 R$ 1,37 $ 28,

'Pesquisa de Fator RH (Incluindo D 202120082 |21 R$ 1,37 R$ 28,77

"Total do Convenio Sus Total 5007 RS 21.966,82 |

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/F4ADE-0ABC-DFD3-6912 e informe o cédigo FADE-0ABC-DFD3-6912
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SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /0507
22/07/2025 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2025 09:19:56
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REGIONAL : 002 -

UNIDADE : 2394995 - LABORATORIO EXAME 0(s17,27H

Cmp Flh Sq Proc. CBO Qt.Prz. V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd
Situacao

06/2025 001 01 020201005-8 223415 5 32,75 5 32,75
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 02 020201007-4 223415 2 20,00 2 20,00
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 03 020201012-0 223415 104 192,40 104 192,40
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 04 020201018-0 223415 41 92,25 41 92,25
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 05 020201019-8 223415 125 438,75 125 438,75
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 06 020201021-0 223415 104 192,40 104 192,40
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 07 020201027-9 223415 207 726,57 207 726,57
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 08 020201028-7 223415 207 726,57 207 726,57
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 09 020201029-5 223415 207 382,95 207 382,95
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 10 020201031-7 223415 207 382,95 207 382,95
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 11 020201032-5 223415 4 14,72 4 14,72
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 12 020201033-3 223415 3 12,36 3 12,36
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 13 020201038-4 223415 6 93,54 6 93,54
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 14 020201039-2 223415 20 70,20 20 70,20
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 15 020201042-2 223415 62 124,62 62 124,62
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 16 020201043-0 223415 15 27,75 15 27,75
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 17 020201047-3 223415 438 810,30 438 810,30
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 18 020201050-3 223415 2 15,72 2 15,72
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 19 020201053-8 223415 8 29,44 8 29,44
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 20 020201055-4 223415 20 45,00 20 45,00
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 01 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55

APROVADO TOTALMENTE

1Doc: Proc. AdmitixiatiPodoooks 40996/LiaRid 4 cAo exn 08802 Su hiffoaeten e 65 063 U NatBlexantepdbt46/38) (1/9)101516199



06/2025 001 02 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 03 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 04 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 05 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 06 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 07 020203067-9 223415 1 18,55 (%] 0,00 IDADE
INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO

06/2025 001 08 020203067-9 223415 1 18,55 (%] 0,00 IDADE
INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO

06/2025 001 09 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 10 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 11 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 12 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 13 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 14 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 15 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 16 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 17 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 18 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 19 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 20 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

Subtotal 1.807 4.802,24 1.8605 4.,765,14
06/2025 002 01 020201056-2 223415 20 40,20 20 40,20
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 02 020201057-0 223415 6 12,06 6 12,06
APROVADO TOTALMENTE
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SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /0507

22/07/2025 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2025 09:19:56
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REGIONAL : 002 -

UNIDADE : 2394995 - LABORATORIO EXAME 0(s17,27H
Cmp Flh Sq Proc. CBO Qt.Prz. V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd
Situacao
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06/2025 002 03 020201060-0 223415 145 268,25 145 268,25
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 04 020201061-9 223415 6 8,40 6 8,40
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 05 020201062-7 223415 62 114,70 62 114,70
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 06 020201063-5 223415 146 270,10 146 270,10
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 07 020201064-3 223415 146 293,46 146 293,46
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 08 020201065-1 223415 146 293,46 146 293,46
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 09 020201067-8 223415 208 730,08 208 730,08
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 10 020201069-4 223415 208 384,80 208 384,80
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 11 020202002-9 223415 42 114,66 42 114,66
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 12 020202003-7 223415 2 5,46 2 5,46
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 13 020202007-0 223415 19 51,87 19 51,87
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 14 020202009-6 223415 16 43,68 16 43,68
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 15 020202013-4 223415 62 357,74 62 357,74
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 16 020202014-2 223415 62 169,26 62 169,26
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 17 020202015-0 223415 42 114,66 42 114,66
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 18 020202030-4 223415 12 18,36 12 18,36
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 19 020202036-3 223415 8 21,84 8 21,84
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 20 020202037-1 223415 28 42,84 28 42,84
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 01 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 02 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 03 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 04 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 05 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 06 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 07 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 08 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 09 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55

APROVADO TOTALMENTE
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06/2025 002 10 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 11 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 12 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 13 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 14 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 15 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 16 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 17 020203067-9 223415 1 18,55 %] 0,00 IDADE
INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO

06/2025 002 18 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 19 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 20 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 21 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 22 020203064-4 223415 1 18,55 %] 0,00 IDADE
INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO

06/2025 002 23 020203064-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 24 020203029-6 223415 1 85,00 1 85,00
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 25 020203029-6 223415 1 85,00 1 85,00
APROVADO TOTALMENTE

Al (s10HA

SMS -CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /0507

22/07/2025 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2025 09:19:56
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REGIONAL : 002 -

UNIDADE : 2394995 - LABORATORIO EXAME 0(s17,27H

Cmp Flh Sq Proc. CBO Qt.Prz. V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd
Situacao

06/2025 002 26 020203089-0 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 27 020203089-0 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 28 020203091-1 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 29 020203091-1 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 30 020203091-1 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)

06/2025 002 31 020203091-1 223415 1 18,55 0 0,00 NAO
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APROVADO (ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)

06/2025 002 32 020203080-6 223415 1 18,55 0 0,00 IDADE
INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO

06/2025 002 33 020203080-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 34 020203098-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 35 020203098-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 36 020203098-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 37 020203098-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 38 020208004-8 223415 1 4,20 1 4,20
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 39 020208004-8 223415 1 4,20 1 4,20
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 40 020208004-8 223415 1 4,20 1 4,20
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 41 020208004-8 223415 1 4,20 1 4,20
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 42 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

Subtotal 1.428 4.210,48 1.424 4.136,28
06/2025 003 01 020202038-0 223415 480 1.972,80 480 1.972,80
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 02 020202039-8 223415 2 5,46 2 5,46
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 03 020202041-0 223415 1 4,11 1 4,11
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 04 020202050-9 223415 3 8,19 3 8,19
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 05 020202054-1 223415 2 5,46 2 5,46
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 06 020203007-5 223415 21 59,43 21 59,43
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 07 020203010-5 223415 78 1.280,76 78 1.280,76
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 08 020203020-2 223415 208 588,64 208 588,64
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 09 020203030-0 223415 62 620,00 62 620,00
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 10 020203047-4 223415 20 56,60 20 56,60
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 11 020203074-1 223415 42 462,00 42 462,00
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 12 020203076-8 223415 42 712,74 42 712,74
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 13 020203081-4 223415 42 720,72 42 720,72
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 14 020203083-0 223415 1 17,16 1 17,16
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 15 020203084-9 223415 1 17,16 1 17,16

APROVADO TOTALMENTE
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06/2025 003 16 020203085-7 223415 42 487,62 42 487,62
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 17 020203087-3 223415 42 779,10 42 779,10
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 18 020203088-1 223415 1 9,25 1 9,25
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 19 020203092-0 223415 42 720,72 42 720,72
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 20 020203094-6 223415 1 17,16 1 17,16
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 01 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 02 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 03 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 04 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 05 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

Al (s10HA

SMS -CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /0507

22/07/2025 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2025 09:19:56

3k >k >k 3k 3k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k 3k >k >k 3k 3k 3k 3k >k >k 3k 3k 3k >k >k >k 3k 3k 3k >k >k 5k 5k 3k 3k %k >k 5k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k 3k >k >k 5k 5k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k >k >k %k 5k 5k %k %k %k 5k 5k %k %k k %k k

REGIONAL : @02 -

UNIDADE : 2394995 - LABORATORIO EXAME 0(s17,27H

Cmp Flh Sq Proc. CBO Qt.Prz. V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd
Situacao

06/2025 003 06 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 07 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 08 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 09 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 10 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 11 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 12 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 13 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 14 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 15 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 16 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 17 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
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APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 18 020203117-9 223415 1 2,83 1 2,83
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 19 020203117-9 223415 1 2,83 1 2,83
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 20 020203117-9 223415 1 2,83 1 2,83
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 21 020203117-9 223415 1 2,83 1 2,83
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 22 020203117-9 223415 1 2,83 1 2,83
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 23 020203117-9 223415 1 2,83 1 2,83
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 24 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 25 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 26 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 27 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 28 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 29 020203063-6 223415 1 18,55 0 0,00 IDADE
INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO

06/2025 003 30 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 31 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 32 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 33 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 34 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 35 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 36 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 37 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 38 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

Subtotal 1.171  9.155,66 1.176  9.137,11
06/2025 004 01 020203095-4 223415 1 17,16 1 17,16
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 02 020203097-0 223415 42 779,160 42 779,160
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 03 020203101-2 223415 1 4,10 1 4,10
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 04 020203110-1 223415 5 14,15 5 14,15
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 05 020203111-0 223415 25 70,75 25 70,75

APROVADO TOTALMENTE
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06/2025 004 06 020204013-5 223415 1 10,25 1 10,25
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 07 020205001-7 223415 250 925,00 250 925,00
APROVADO TOTALMENTE
06/2025 004 08 020205002-5 223415 4 14,04 4 14,04
APROVADO TOTALMENTE
06/2025 004 09 020205011-4 223415 4 8,16 4 8,16
APROVADO TOTALMENTE
Al (s10HA
*BDSIAZ@ZS@Ga************************************************************ 95.21
SMS -CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /0507
22/07/2025 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2025 09:19:56

3k >k >k 3k 3k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k 3k >k >k 3k 3k 3k 3k >k >k 3k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k 3k >k >k 5k 5k 3k 3k %k >k 3k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k 3k >k >k 5k 5k 3k 3k >k %k 5k 3k 5k %k %k %k 5k 5k 3k %k %k 5k 5k %k %k k %k k

REGIONAL : 002 -

UNIDADE : 2394995 - LABORATORIO EXAME 0(s17,27H

Cmp Flh Sq Proc. CBO Qt.Prz. V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd
Situacao

06/2025 004 10 020206016-0 223415 7 71,05 7 71,05
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 11 020206021-7 223415 14 109,90 14 109,90
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 12 020206023-3 223415 2 15,78 2 15,78
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 13 020206024-1 223415 6 53,82 6 53,82
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 14 020206025-0 223415 41 367,36 41 367,36
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 15 020206030-6 223415 6 60,90 6 60,90
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 16 020206037-3 223415 41 359,16 41 359,16
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 17 020206038-1 223415 41 475,60 41 475,60
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 18 020206039-0 223415 41 357,11 41 357,11
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 19 020208001-3 223415 21 104,58 21 104,58
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 20 020208005-6 223415 4 16,80 4 16,80
APROVADO TOTALMENTE

Subtotal 557 3.834,77 557 3.834,77
06/2025 005 01 020208007-2 223415 2 5,60 2 5,60
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 02 020208008-0 223415 1 5,62 1 5,62
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 03 020208014-5 223415 1 2,80 1 2,80
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 04 020208015-3 223415 1 11,49 1 11,49
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 05 020209023-0 223415 2 3,78 2 3,78
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 06 020209026-4 223415 1 4,80 1 4,80

APROVADO TOTALMENTE
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06/2025 005 07 020209030-2 223415 1 1,89 1 1,89
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 08 020212002-3 223415 21 28,77 21 28,77
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 09 020212008-2 223415 21 28,77 21 28,77
APROVADO TOTALMENTE

Total 5.014 22.096,67 5.007 21.966,82

0
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 406/2025

De: Carola R. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 27/01/2025 as 09:35:04

Setores (CC):
SMS, SMS-CA

Senhor Secretario,

Solicito a Vossa autorizagao, e posteriormente encaminhamento deste processo junto 8 Secretaria Municipal de
Planejamento (Etapa 3)para enquadramento do projeto atividade, natureza de despesa, fonte de recurso e
outros, referente ao Chamamento Publico 004/2022, Contratagdo de pessoa juridica da area da saude
CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como
complementagao de cobertura assistencial necessaria.

Justificativa:Para atender a demanda de Exames laboratoriais de Média e Alta Complexidade.

Obs.: Vincular ao Contrato Administrativo 126/2023-PGM

ORGAO FUNCIONAL NATUREZA DE DESPESA FONTE FICHA VALOR R$
02.05 2034 3.3.90 1.600 404 160.244,42

Empresa: LABORATORIO EXAME LTDA

VALOR

ITEM DESCRICAO QTD UNEAvio | VALOR TOTAL
3 SERVICODEEXAME DOSAGEM DEACIDO o 85 603,95
. EeOREMERSOHIt  aw ;o
6  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 1500 1,85 2.775,00
7 oo v DE EXAME DOSAGEM DE 1500 3,51 5.265,00
8 Sorve DE EXAME DOSAGEMDE 1500 3,51 5.265,00
o EEREMCOSMOHI i s
10 oompeo D= EXAME DOSAGEMDE 1500 1,85 2.775,00
e PR PR
12 | CREATINOFOSFOGUINA SF FRACROME |50 4,12 206,00
3 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 40 1550 623,60
.4 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO 1, 351 456,30

SERICO
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15

16

17

18

19
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
FOSFORO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
MAGNESIO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-
PROTEINAS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
POTASSIO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE

TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA

(TGO)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE

TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA

SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE
PLAQUETAS

SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE
RETICULOCITOS

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO DE COAGULACAO

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTP ATIVADA)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
(TAP)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
(VHS)
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500

90

4.000

900

40
100

100

1600

20

200

800

1000

1000

1500

1300

200

30

100

100

300

300

200

2,01

1,85

1,85

7,86

3,68
2,25

2,01

2,01

1,85

1,4

1,85

1,85

2,01

2,01

3,51

1,85

2,73

2,73

2,73

2,73

5,77

2,73

2,73

1.005,00

166,50

7.400,00

7.074,00

147,20
225,00

201,00

80,40

2.960,00

28,00

370,00

1.480,00

2.010,00

2.010,00

5.265,00

2.405,00

546,00

81,90

273,00

273,00

1.731,00

819,00

546,00



38

39

40
41

43

44

45

46

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

61

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA

SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA
(ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)

SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO
SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
ANTIGENO PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO
(PSA LIVRE)

SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO

SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
PROTEINA C REATIVA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

HBS)

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

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

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

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

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

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
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80

70

70
12

200

10

30

120

1200

16

300

200

12

200

200

200

100

20

200

200

1,53

2,73

1,53
2,73

16,42

2,73

2,73

2,83

2,83

85

10

18,55

18,55

18,55

11

16,97

18,55

18,55

17,16

11,61

122,40

191,10

107,10
32,76

3.284,00

27,30

81,90

339,60

3.396,00

1.360,00

3.000,00

3.710,00

222,60

3.710,00

2.200,00

3.394,00

1.855,00

371,00

3.432,00

2.322,00



62

64

65

66

69

72

73

74

75

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE 200
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

HBC- IGM)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE

ANTICORPOS IGM CONTRA O
HEPATITE A (HAV-IGG)

VIRUS DA 16

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE

ANTICORPOS IGM CONTRA O
SIMPLES

VIRUS HERPES | 2

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 200

HEPATITE B (HBSAG)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1

POR IMUNOFLUORESCENCIA 16
SERVICO DE EXAME REACAO DE 20
MONTENEGRO ID
SERVIGO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ 100
DETECCAO DE SIFILIS
SERVIGO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE |,
SIFILIS EM GESTANTE
SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 2.000
URINA
SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE .
CREATININA
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE .
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 66
ESTRADIOL
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 168
(HCG, BETA HCG)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE .
HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 100
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 200
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 108
PROLACTINA
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA

200
(T4)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA |,

LIVRE (T4 LIVRE)
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16,97

18,5

18,55

17,16

18,55

10

2,83

2,83

2,83

3,7

3,51

2,04

10,15

7,85

7,89

8,97

8,96

10,15

8,76

3.394,00

592,00

296,80

34,32

3.710,00

160,00

56,60

283,00

1.132,00

7.400,00

252,72

146,88

893,20

1.318,80

978,36

897,00

1.792,00

1.096,20

1.752,00

2.320,00



SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE

8  TRIODOTIRONINA (T3) 200 8.71 1.742,00

89  SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 120 498 597,60
SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA

900 SV 108 42 453,60
SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA

9 P/BAAR (HANSENIASE) 68 4,2 285,60
SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA

92 P/BAAR (TUBERCULOSE) 84 4.2 352,80
SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA

B | oA, 20 28 56,00
SERVICO DE EXAME CULTURA DE

94 BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 16 562 89,92
SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR

101 RH (INCLUI D FRACO) 102 1,37 139,74
SERVICO DE EXAME PESQUISA DE

102 ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 80 283 226,40
(ASLO)

Atenciosamente,

Memorando 1.836/2025 - Informagdes Orgamentarias

Carola Felix Ramalho
Assistente Administrativo

Anexos:
126_LABORATORIO_EXAME_LTDA_ JUNHO_2023_ ASSINADO_DIGITALMENTE_26_06_2023.pdf

1_TERMO_ADITIVO_LABORATORIO_EXAME_126_2023_.pdf
TERMO_DE_HOMOLOGACAO_CHAMAMENTO_PUBLICO_04_2022_Exames_Laboratoriais_.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrique Donatoni 27/01/2025 09:41:54 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: B083-685F-3F1A-2527

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame.pdf (29/78Poc: 102823199
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. 126/2023-PGM

Contrato que entre si celebram o MUNICIPIO DE
CACERES-MT, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE e a empresa LABORATORIO EXAME LTDA-ME,
para o fim que especifica.

O MUNICIPIO DE CACERES - MT, pessoa juridica de direito ptblico, inscrito no CNPJ sob n°
03.214.145/0001-83 com sede no COC - Centro Operacional de Céceres, que compreende complexo
administrativo da Prefeitura Municipal, sito a Avenida Brasil, N°. 119, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Satde, Sr. VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa LABORATORIO EXAME LTDA-ME, Pessoa Juridica de
Direito Privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n° 15.960.438/0001-99, com sede na
Rua Padre Cassemiro, S/N, Centro, no Municipio de Caceres-MT, CEP: 78.200-000, neste ato representada
pela sua sécia proprietdria, Sra. LIVIA IANNELLA ALVES, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, tem certo, justo e acordado o seguinte, considerando a autorizacdo para contratagao
do servico de que trata CHAMADA PUBLICA N° 04/2022, originado do Processo Administrativo
Licitatério n°® 332/2022, considerando o Termo de Referéncia n°® 078/2022-SMS, considerando,
também, a solicitacdo contida no Memorando n° 22.214/2023, resolvem celebrar o presente Contrato,
que seré regido pela Lei n° 8.666/1993, altera¢des posteriores e amparado nos principios da finalidade
publica e principio da continuidade do servigo publico e, supletivamente, pelos principios da teoria
geral dos contratos e pelas disposicdes de direito privado e, ainda, pelas clausulas e condicdes a seguir
delineadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em servigo de satide, credenciada ao Ministério da Saude,
para realizacdo de exames laboratoriais como complementacao de cobertura assistencial necessaria.
Considerando os Servigos de Média e Alta Complexidade, conforme precos fixados pela Tabela
SUS/SIGTAP, conforme rol de procedimentos definidos em tabela SUS, conforme quantitativo e
especificagdes técnicas estabelecidas neste Instrumento Contratual e no Termo de Referéncia.

1.2. DESCRICAO DO OBJETO:

ITEM EXAMES QUANT DE VALOR VALOR TOTAL
EXAME ANO | UNITARIO ANO (R$)
(R$)

1 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 120 6,55 786,00
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
DOSAGENS)

2 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 23 10 230,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

3 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 2500 1,85 4.625,00

4 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 2,25 2.250,00

5 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA 3000 2,01 6.030,00
TOTAL E FRACOES

6 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 2500 1,85 4.625,00
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7 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5000 3,51 17.550,00

8 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5000 3,51 17.550,00

9 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL 5000 1,85 9.250,00
TOTAL

10 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 5000 1,85 9.250,00

11 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 81 3,68 298,08
CREATINOFOSFOQUINA SE (CPK)

12 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 73 4,12 300,76
CREATINOFOSFOQUINA SE FRACAO MB

13 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 150 15,59 2.338,50

14 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 3,51 1.755,00

15 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE 1500 2,01 3.015,00
ALCALINA

16 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 349 1,85 645,65

17 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 10522 1,85 19.465,70

18 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2501 7,86 19.657,86
GLICOSILADA

19 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 200 3,68 736,00

20 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 500 2,25 1.125,00

21 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 500 2,01 1.005,00

22 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 150 2,01 301,50

23 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE POTASSIO 3500 1,85 6.475,00

24 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 120 14 168,00
TOTAIS

25 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 1500 1,85 2.775,00
TOTAIS E FRACOES

26 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 3500 1,85 6.475,00

27 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3500 2,01 7.035,00
GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO)

28 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3501 2,01 7.037,01
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5000 3,51 17.550,00

30 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 5000 1,85 9.250,00

31 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 1017 2,73 2.776,41

32 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 49 2,73 133,77

33 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 457 2,73 1.247,61
COAGULACAO

34 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 406 2,73 1.108,38
SANGRAMENTO -DUKE
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35 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 1500 5,77 8.655,00
TROMBOPLASTINA ~ PARCIAL  ATIVADA  (TTP
ATIVADA)

36 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E 1500 2,73 4.095,00
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

37 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE 1000 2,73 2.730,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 297 1,53 454,41

39 |SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 205 2,73 559,65
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

40 | SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 681 1,53 1.041,93

41 |SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 45 2,73 122,85

42 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 18 411 73,98

43 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 900 16,42 14.778,00
PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 | SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO 38 2,73 103,74

45 |SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE 49 2,73 133,77
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

46 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR 525 2,83 1.485,75
REUMATOIDE

47 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 1000 16,42 16.420,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

48 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C 5000 2,83 14.150,00
REATIVA

49 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 41 85 3.485,00
HIV-1 (WESTERN BLOT)

50 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 1500 10 15.000,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

51 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI- HBS)

52 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 39 18,55 723,45
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI- HBE)

53 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 11 11.000,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

56 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 603 18,55 11.185,65
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGG)
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57 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 100 18,55 1.855,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

58 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

59 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

60 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

61 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 11,61 11.610,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

63 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 11 9,25 101,75
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 52 18,5 962,00
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGM)

65 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 61 18,55 1.131,55
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

67 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

68 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

69 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO DE 1000 18,55 18.550,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO 212 18,55 3.932,60
VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

71 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR 2 41 8,20
REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

72 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR 26 10 260,00
IMUNOFLUORESCENCIA

73 | SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 65 2,83 183,95

74 | SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE 599 2,83 1.695,17
SIFILIS

75 |SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1239 2,83 3.506,37
EM GESTANTE

76 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 7 10,25 71,75
FEZES

77 | SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 6000 3,7 22.200,00
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

78 | SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE CREATININA 100 3,51 351,00
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79 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 100 2,04 204,00
(URINA DE 24 HORAS)

80 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 150 10,15 1.522,50

81 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA 339 7,85 2.661,15
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

82 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 155 7,89 1.222,95
FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

83 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 150 8,97 1.345,50
LUTEINIZANTE (LH)

84 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 1000 8,96 8.960,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

85 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA 150 10,15 1.522,50

86 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1000 8,76 8.760,00

87 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 1000 11,6 11.600,00
(T4 LIVRE)

88 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 1000 8,71 8.710,00
(T3)

89 |SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 510 4,98 2.539,80

90 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 147 42 617,40

91 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 109 42 457,80
(HANSENIASE)

92 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 187 42 785,40
(TUBERCULOSE)

93 |SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA (GRAM) 62 2,8 173,60

94 [SERVICO DE EXAME CULTURA DE BACTERIAS P/ 42 5,62 236,04
IDENTIFICACAO

95 |SERVICO DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 35 2,8 98,00
(DIRETO)

96 |SERVICO DE EXAME HEMOCULTURA 15 11,49 172,35

97 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES 2 1,89 3,78
FISICOS NO LIQUOR

98 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 10 4.8 48,00
(APOS VASECTOMIA)

99 |SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA 1 1,89 1,89
DO FATOR REUMATOIDE

100 [SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DIRETA E 500 1,37 685,00
REVERSA DE GRUPO ABO

101 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 500 1,37 685,00
D FRACO)

102 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 365 2,83 1.032,95
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
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103 | SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 7250 4,11 29.797,50

104 |SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 10 31,27 312,70

105 |SERVICO DE EXAME BIOPSICA DOS TECIDOS MOLE DA 100 21,46 2.146,00
BOCA

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. A contratante pagard a contratada pelo fornecimento do objeto ora contratado o VALOR TOTAL
DE R$ 549.409,44 (quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e quarenta e quatro
centavos), a ser empenhado gradativamente conforme necessidade e disponibilidade financeira e
orcamentaria da Secretaria Contratante.

2.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, bem como taxas de licenciamento, administracdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
3.1. As despesas decorrentes da execucao do presente Contrato correrdo a conta de recursos préprios do
orcamento vigente, alocado sob a classificacao funcional:

ORGAO/ FUNCIONAL- NATUREZA DA
UNIDADE PROGRAMATICA DESPESA FONTE DE RECURSOS
02.05 2034 3.3.90 1.500,/1.600

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

4.1. A vigéncia do presente instrumento vigorara pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio na data
de 26/06/2023 e encerramento em 25/06/2024, podendo ser prorrogada por iguais ou sucessivos
periodos de acordo com a Lei n 8.666/1993.

5. CLAUSULA QUINTA - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO E ESPECIFICACOES DOS
SERVICOS

5.1. Distribuicao dos servigos:

5.1.1. Conforme estabelecido no item 6 Termo de Referéncia.
5.2. Servicos ndo cobertos pelo credenciamento:

5.2.1. Conforme estabelecido no item 7 Termo de Referéncia.
5.3. Condicdes para prestacao dos servigos:

5.3.1. Conforme estabelecido no item 7 Termo de Referéncia.
5.4. Precos e forma de pagamento:

5.4.1. Conforme estabelecido no item 12 Termo de Referéncia.
5.5. Critérios de reajuste:

5.5.1. Conforme estabelecido no item 13 Termo de Referéncia.

6. CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Sao obrigacoes da Contratante:

6.1.1. Ter reservado o direito de ndo mais utilizar os servicos da Contratada caso ela ndo cumpra o
estabelecido no presente contrato, aplicando ao infrator as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93;
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6.1.2. Acompanhar o andamento dos servigos e expedir instrugdes verbais ou escritas sobre a sua
execucao, podendo impugnar os servigos que estejam mal executados, os quais deverdo ser refeitos,
correndo as despesas oriundas destes servicos por conta da Contratada;

6.1.3. Intervir na prestacdo dos servigos ou interromper a sua execugdo nos casos e condigdes previstos
na Lei n® 8.666/93;

6.1.4. Efetuar o pagamento devido a contratada pelos servigos executados de acordo com as disposigdes
do presente contrato;

6.1.5. Denunciar as infragdes cometidas pela contratada e aplicar-lhe as penalidades cabiveis nos termos
da Lei n® 8.666/93;

6.1.6. Modificar ou rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos na Lei n° 8.666/93;

6.1.7. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

6.1.8. Aplicar as penalidades previstas no Termo de Referéncia e no presente instrumento, na hipétese
de a Contratada ndo cumprir o contrato, arcando a referida empresa com quaisquer prejuizos que tal
ato acarretar ao Municipio;

6.1.9. Demais obrigacdes elencadas no item 9 no Termo Referéncia.

7. CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Sao obrigacoes da Contratada:

7.1.1. A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Processo Licitatério, anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto;

7.1.2. Executar todos os servigos objetos deste instrumento de acordo com a sua proposta de precos e
especificagdes de execucdo dos servicos, sob as penas da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;
7.1.3. Exigir da contratante o cumprimento da legislagdo, bem como das orientagdes emanadas por esta,
visando o sucesso na conclusao dos servigos e satisfagao da Administragao Ptablica Municipal;

7.1.4. Executar todos os servicos objeto deste instrumento dentro do prazo estipulado ou solicitado pela
contratante, sob as penas da Lei n° 8.666/93;

7.1.5. Atender a todas as exigéncias deste instrumento e executar todos os servicos contratados
assumindo os 6nus da prestacao inadequada dos trabalhos;

7.1.6. Tratar como confidenciais todas as informac¢des e dados técnicos, administrativos e financeiros
contidos nos documentos da contratante, guardando sigilo perante terceiros;

7.1.7. Emitir a Nota Fiscal da prestacao dos servigos;

7.1.8. Responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do
presente objeto, bem como demais custos, encargos inerentes e necessarios para a completa execucao
das obrigacdes assumidas, inclusive ART de execugdo;

7.1.9. Para perfeita execucdo dos servicos, a CONTRATADA devera disponibilizar de mao de obra,
além de todos os equipamentos, ferramentas, utensilios necessédrios, nas quantidades necessarias a
eficaz execucéo dos servigos;

7.1.10. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas nas licita¢oes;

7.1.11. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, taxas, fretes, seguros e quaisquer outras que
incidam ou venham incidir na execugdo do contrato;

7.1.12. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a secretaria contratante ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo a
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responsabilidade;

7.1.13. Efetuar a substituicao imediata do profissional que ndo desempenhar suas atividades de acordo
com as especificagdes e qualidades necessarias ao fiel e integral cumprimento do objeto contratado;
7.1.14. Empregar métodos de trabalho que conduzam a boa qualidade final dos servigos e a prestar os
esclarecimentos solicitados em qualquer fase ou etapa de sua execugdo;

7.1.15. A assumir exclusiva responsabilidade por danos pessoais sofridos por empregados seus ou de
suas subcontratadas, durante a execucao dos servigos, eximindo expressamente a CONTRATANTE e a
Fiscalizacao de qualquer responsabilidade;

7.1.16. Refazer, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE, qualquer parte dos servicos que tenha sido
executada de modo incorreto ou de forma insatisfatéria, dentro do prazo que para tal for estabelecido
entre as Partes;

7.1.17. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério.

7.1.18. Manter sempre a qualidade na prestacao de servico executado.

7.1.19. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes.

7.1.20. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente.

7.1.21. Assegurar ao paciente o acesso a seu prontudrio.

7.1.22. Esclarecer aos pacientes e familiares/responsaveis sobre os seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos.

7.1.23. Responsabiliza-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdo ou erros na elaboragdo de
estimativa de custos e que redundem em aumento das despesas ao CONTRATANTE;

7.1.24. Demais obrigacdes elencadas no item 10 do Termo de Referéncia.

8. CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. Nos termos do art. 67, da Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos produtos, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
entrega e determinando o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.

8.2. A Secretaria Municipal contratante designard, através de portaria, fiscal titular e fiscal suplente, os
quais serdo responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagao contratual.

8.3. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas
ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracao ou
de seus agentes e prepostos, em conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

8.4. Competira ao fiscal de contrato dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo do contrato,
e de tudo dara ciéncia & Administracao.

8.5. O representante da Administracao indicado pela secretaria solicitante anotard em registro préprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execu¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

8.6. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistemadtica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de fiscalizacao ou
tnico servidor, desde que, no exercicio dessas atribui¢cdes, fique assegurada a distingdo dessas
atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho de todas as agdes
relacionadas a Gestao do Contrato.
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9. CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da
Nota Fiscal ou Fatura, correspondente no setor competente, devidamente atestada através de ordem
bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.

9.1.1. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao
contratante atestar a execucao do objeto do contrato;

9.1.2. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso
ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no
art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993;

9.1.3. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverao
ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instru¢ao Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018;
9.1.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
ap6s a comprovacao da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante;
9.1.5. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
Ppagamento;

9.2. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutengdo das condicoes de habilitacao exigidas no edital.

9.3. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.

9.4. Previamente a emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera realizar
consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo, no
ambito do 6rgao ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Pablico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instru¢do Normativa n°® 3, de 26 de abril de
2018.

9.5. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia da
contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.6. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

9.7. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisao do contrato, caso a contratada nao regularize sua situagao junto ao SICAF.

9.8. Seré rescindido o contrato em execucao com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por motivo
de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

9.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributdria prevista na legislacao aplicavel.

9.9.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
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aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacado, por meio
de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Todas as alteragdes que se fizerem necessarias serdo registradas por intermédio de lavratura de
Termo Aditivo.

10.2. E vedado caucionar ou utilizar o Contrato para qualquer operacio financeira, sem qualquer previa
ou expressa autorizagdo da Contratante.

10.3. Este Contrato, bem como os direitos e obrigacdes dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado,
cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em associacdo da CONTRATADA com
terceiros, sem autorizagdo prévia da CONTRATANTE, por escrito, sob pena de aplicacao de sancao,
inclusive rescisdo contratual.

10.4. Operacdes de reorganizagdo empresarial, tais como fusdo, cisao e incorporacdo, deverdo ser
comunicadas a CONTRATANTE, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os
requisitos de habilitacao exigidos na licita¢do original; sejam mantidas as demais cldusulas e condicoes
do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administracdo a continuidade do contrato e, na hipétese de restar caracterizada a frustacdo das regras e
principios disciplinadores das licitagdes e contratos administrativos, ensejardo a rescisao do contrato.
10.5. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentagao
das propostas;

10.6. Considera-se Preco registrado aquele atribuido aos produtos, incluindo todas as despesas tais
como: tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e para fiscais), transporte,
embalagens, seguros, mao-de-obra e quaisquer despesas, acessérias e/ou complementar e outras nao
especificadas neste Edital, mas que incidam no cumprimento das obrigacdes assumidas pela empresa
detentora da ata na execugdo da mesma;

10.7. Podera ser restabelecido o equilibrio econdmico-financeiro deste contrato nos termos do artigo 65,
inciso II, alinea “d”, da Lei n° 8.666/93, por repactuacdo precedida de célculo e demonstracao analitica
do aumento ou diminui¢do dos custos, obedecidos os critérios estabelecidos em planilha de custos e
formacao de precos e tendo como limite a média dos pregos encontrados no mercado em geral.

10.8. Este Contrato nao estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de responsabilidade
entre a CONTRATANTE e os agentes, prepostos, empregados ou demais pessoas da CONTRATADA
designadas para execugdo do seu objeto, sendo a CONTRATADA a tnica responsavel por todas as
obrigacdes e encargos decorrentes das relacdes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados,
previstos na legislagdo patria vigente, seja trabalhista, previdencidria, social, de carater securitario ou
qualquer outra.

10.9. A CONTRATADA, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou qualquer encarregado, assume
inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, direta ou indiretamente, a
CONTRATANTE, seus servidores ou terceiros, produzidos em decorréncia da execucao do objeto
desde Contrato, ou da omissao em executéd-lo, resguardando a CONTRATANTE o direito de regresso
na hipétese de ser compelida a responder por tais danos ou prejuizos.

10.10. A CONTRATADA guardaré e fara com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados, informacgdes e
documentos fornecidos pela CONTRATANTE ou obtidos em razao da execugdo do objeto deste
contrato e mesmo ap0s seu término.
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DO CONTRATO
11.1. Constituem parte integrante deste contrato, estando a ele vinculado, como se integralmente
transcritos, os seguintes documentos, de cujo teor as partes declaram ter pleno conhecimento:

11.1.1. Edital do CHAMADA PUBLICA N° 04/2022 e seus anexos;

11.1.2. Termo de Referéncia;

11.1.3. Proposta de preco da CONTRATADA, incluindo seus Anexos, especialmente Planilhas juntadas;
11.2. Os documentos referidos no presente Cldusula sdo considerados suficientes para, em
complemento a este contrato, definir a sua intengao e, desta forma, reger sua execucao dentro do mais
alto padrao da técnica atual.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a Contratada que:

12.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia da
contratacao;

12.1.2. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

12.1.3. Falhar ou fraudar na execuc¢do do contrato;

12.1.4. Comportar-se de modo inidoneo;

12.1.5. Cometer fraude fiscal;

12.2. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangoes:

12.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

12.3. O descumprimento injustificado das obrigagdes assumidas nos termos deste termo de referéncia e
do edital, sujeita a contratada a multas, consoante o caput e §§ do art. 86 da Lei no 8.666/93, incidentes
sobre o valor da Nota de Empenho, na forma seguinte:

12.4. Quanto ao atraso para assinatura do contrato:

a) Atraso até 02 (dois) dias, multa de 2 % (dois por cento);

b) A partir do 3° (terceiro) até o limite do 5° (quinto) dia, multa de 4 % (quatro por cento),
caracterizando-se a inexecucao total da obrigacdo a partir do 6° (sexto) dia de atraso.

12.5. Sem prejuizo das sangdes cominadas no art. 87, I, Il e IV, da Lei 8.666/93, pela inexecucao total ou
parcial do objeto adjudicado, a0 ORGAO podera garantir a prévia e ampla defesa, aplicar a Contratada
multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado.

12.6. Se a adjudicataria se recusar a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se nao apresentar
situacao regular no ato da feitura da mesma, garantida prévia e ampla defesa, se sujeita as seguintes
penalidades: a) Multa de até 10% sobre o valor adjudicado; b) Suspensdo temporéria de participar de
licitagoes e impedimento de contratar com a Orgaos/Entidades por prazo de até 05 (cinco) anos. c)
Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Puablica.

12.7. A empresa licitante ou contratada que for convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucgdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar
a execugdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de
licitar e contratar com a Administracio e serd descredenciada do sistema de cadastramento de
fornecedores, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, em conformidade com o art. 7° da Lei 10.520/2002 e
artigos 137 e 138 do Decreto Estadual 7.217/2006.
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12.8. A multa, eventualmente imposta a contratada, sera automaticamente descontada da fatura a que
fizer jus, acrescida de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més. Caso a contratada ndo tenha
nenhum valor a receber deste Orgao, serd concedido o prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados de sua
intimacdo, para efetuar o pagamento da multa. Ap6s esse prazo, ndo sendo efetuado o pagamento, seus
dados serdo encaminhados ao Orgdo competente para que seja inscrita na divida ativa do Municipio,
podendo, ainda 0 ORGAO proceder a cobranga judicial da multa.

12.9. As multas previstas nesta secdo nao eximem a adjudicataria da reparagdo dos eventuais danos,
perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar ao ORGAO.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas Cldusulas deste Instrumento serdo resolvidos
pelo CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na Lei n° 8.666/93 e suas alteracodes
posteriores, demais regulamentos e normas administrativas federais que regem a matéria.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

14.1. As Partes se comprometem integralmente com as disposi¢des da Lei Federal n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de Dados), e demais normas legais ou regulamentares aplicaveis
a matéria, em relagao aos dados tratados no &mbito deste Contrato.

14.2. A Contratada declara, neste ato, possuir conhecimento da Politica de Privacidade da Prefeitura de
Caceres, instituida pelo Decreto Municipal n° 161 de 1° de marco de 2023.

14.3. A Contratada devera seguir todas as instrucdes fornecidas pela Contratante, a qual atuara como
controladora do tratamento de dados e verificara a observancia das proprias instru¢des e das normas
sobre a matéria.

14.3.1. A Contratada sera responsavel pelos danos aos titulares de dados decorrentes de sua atividade
de tratamento, quando contrariarem as normas que regulamentam a operacao ou as proprias instrugdes
da Contratante, obrigando-se a operadora a ressarcir a controladora por eventuais danos que esta
venha a reparar.

14.4. A Contratada obriga-se a respeitar os direitos dos titulares de dados e a colaborar com a
Contratante no atendimento destes, comprometendo-se, ao receber qualquer solicitacdo, por parte de
titular ou autoridade, relacionada ao tratamento de dados decorrentes do contrato, a comunicar o fato a
Contratante, no prazo maximo de 2 (dois) dias tteis contados do conhecimento da solicitagdo, através
do e-mail Igpd@caceres.mt.gov.br.

14.4.1. Independentemente de requisi¢io da Contratante, a Contratada devera fornecer, junto da
comunicacao, as informacdes que dispuser sobre a demanda e que sirvam ao atendimento do titular ou
autoridade.

14.5. A Contratada atesta, sob pena de sofrer san¢des administrativas e judiciais, que tem
implementadas medidas técnicas e administrativas adequadas para garantir a seguranga dos dados
pessoais tratados em virtude do contrato, incluindo a capacitagio de seus colaboradores e
representantes a respeito do tema.

14.5.1. A Contratante poderd, a qualquer tempo, realizar auditoria para verificar o cumprimento das
medidas, obrigando-se a Contratada a fornecer as informacoes solicitadas pela controladora.

14.6. A Contratada deverd utilizar os dados pessoais compartilhados pela Contratante de forma estrita
as finalidades previstas no contrato, sendo vedado compartilhd-los com terceiros, salvo aqueles
decorrentes de obrigacdes legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.
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14.7. A Contratada deve manter registro das operacdes de tratamento de dados pessoais realizadas e
disponibiliza-los a Contratante sempre que solicitado.

14.8. A Contratada deverd comunicar a Contratante no prazo de até 2 (dois) dias tteis do conhecimento
dos fatos sempre que identificar algum incidente envolvendo dados pessoais compartilhados em
virtude do contrato, incluindo, mas nao se limitando aos que se referirem a perda, alteragao, bloqueio,
destruicdo ou vazamento de informagdes, para que a controladora possa apurar os fatos e adotar as
medidas necessérias.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1. O presente Contrato podera ser rescindido:

15.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administracao, nas situagdes previstas nos incisos I a XII e XVII do
art. 78 da Lei n°® 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo
da aplicagdo das sangdes previstas no Contrato e Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

15.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666, de 1993.

15.2. Os casos de rescisdo contratual serao formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o
direito a prévia e ampla defesa.

15.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

15.4. O termo de rescisdo serd precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o
caso:

15.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

15.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

15.4.3. Indenizacdes e multas.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA PUBLICIDADE
16.1. A Contratante providenciara a publicagdo deste Contrato, por extrato, no Didrio Oficial Eletronico
dos Municipios de Mato Grosso no endereco eletronico http://www.amm.org.br//, em até o quinto

dia atil do més seguinte ao de sua assinatura para ocorrer no prazo maximo de vinte dias, daquela
data.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Caceres-MT, excluido qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou que se torne para a solucao de qualquer davida, litigio ou incidentes oriundos
da execugdo do presente contrato, ou que com ele se relacionar.

Prefeitura Municipal de Caceres-MT, 26 de junho de 2023.

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATANTE
LIVIA IANNELLA Assinado de forma digital por LIVIA ~ {ssinado digiaimente por o
IANNELLA ALVES:00515748102 %‘gs'é@;i@g’_‘é;&”
ALVESOOS 1 57481 02 Dados: 2023.06.26 09:03:16 -04'00" 333;5[:) 26/06/2023 14:54:23 -
LIVIA IANNELLA ALVES
LABORATORIO EXAME LTDA-ME

CONTRATADA
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TERMO ADITIVO N° 001/2024-PGM

1° TERMO ADITIVO DE PRAZO, COM RENOVACAO DO
VALOR, AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 126/2023-
PGM, celebrado entre o Municipio de Caceres/MT, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e a empresa
LABORATORIO EXAME LTDA-ME

CONTRATANTE: Municipio de Caceres/MT, através da Secretaria Municipal de
Saude.
CONTRATADA: LABORATORIO EXAME LTDA-ME.

EXTRATO DAS DISPOSICOES CONTRATUAIS

DO OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em servigo de satde,
credenciada ao Ministério da Satde, para realizacdo de exames
laboratoriais como complementacdo de cobertura assistencial
necessaria. Considerando os Servicos de Média e Alta
Complexidade, conforme precos fixados pela Tabela
SUS/SIGTAP, conforme rol de procedimentos definidos em
tabela SUS, conforme quantitativo e especificagdes técnicas
estabelecidas neste Instrumento Contratual e no Termo de
Referéncia.

DO VALOR: A contratante pagara a contratada pelo fornecimento do
objeto ora contratado o VALOR TOTAL DE R$ 549.409,44
(quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e
quarenta e quatro centavos).

DA ASSINATURA: 26 de junho de 2023.

DA VIGENCIA: A vigéncia do presente instrumento vigorara pelo periodo de 12
(doze) meses, com inicio na data de 26/06/2023 e encerramento
em 25/06/2024, podendo ser prorrogada por iguais ou
sucessivos periodos de acordo com a Lei n 8.666/1993.

DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

CONSIDERANDO o que consta no Memorando n° 18.967/2024, e em observancia as disposigdes
da Lei n° 8.666/1993, e demais legislacao aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de
prorrogacao do prazo de vigéncia contratual, com renovagao do valor, mediante as cladusulas e
condigdes a seguir enunciadas.

RESOLVEM:

CLAUSULA PRIMEIRA - ADITAR O PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
ADMINISTRATIVO N°. 126/2023-PGM, PARA MAIS 12 (DOZE) MESES contados do dia
26/06/2024 a 25/06/2025, com renovagao do valor, correspondendo ao 1° Aditivo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/EBOE-A241-21B1-54DA e informe o c6digo EBOE-A241-21B1-54DA

Assinado por 1 pessoa: SILVANA MARIA DE SOUZA

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CLAUSULA SEGUNDA - RENOVAR O VALOR CONTRATADO DE R$ 549.40944
(quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e quarenta e quatro centavos), a ser
utilizado durante a vigéncia do presente Termo Aditivo.

TOTAIS

ITEM EXAMES QUANT DE VALOR VALOR TOTAL
EXAME ANO | UNITARIO ANO (R$)
(R$)
1 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 120 6,55 786,00
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
DOSAGENS)
2 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 23 10 230,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
3 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 2500 1,85 4.625,00
4 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 2,25 2.250,00
5 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA 3000 2,01 6.030,00
TOTAL E FRACOES
6 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 2500 1,85 4.625,00
7 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5000 3,51 17.550,00
8 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5000 3,51 17.550,00
9 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL 5000 1,85 9.250,00
TOTAL
10 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 5000 1,85 9.250,00
11 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 81 3,68 298,08
CREATINOFOSFOQUINA SE (CPK)
12 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 73 4,12 300,76
CREATINOFOSFOQUINA SE FRACAO MB
13 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 150 15,59 2.338,50
14 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 3,51 1.755,00
15 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE 1500 2,01 3.015,00
ALCALINA
16 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 349 1,85 645,65
17 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 10522 1,85 19.465,70
18 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2501 7,86 19.657,86
GLICOSILADA
19 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 200 3,68 736,00
20 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 500 2,25 1.125,00
21 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 500 2,01 1.005,00
22 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 150 2,01 301,50
23 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE POTASSIO 3500 1,85 6.475,00
24 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 120 1,4 168,00

1Doc: Proc. Administrativo Processo de LiquidatBoe:5 PG5 110864423 JEERMO, A6Te) OnifieRBRAGE FIE! 5 Yakixarae.k0234/78) (2/6)1043
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

25 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 1500 1,85 2.775,00
TOTAIS E FRACOES

26 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 3500 1,85 6.475,00

27 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3500 2,01 7.035,00
GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO)

28 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3501 2,01 7.037,01
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5000 3,51 17.550,00

30 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 5000 1,85 9.250,00

31 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 1017 2,73 2.776,41

32 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 49 2,73 133,77

33 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 457 2,73 1.247,61
COAGULACAO

34 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 406 2,73 1.108,38
SANGRAMENTO -DUKE

35 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 1500 5,77 8.655,00
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

36 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E 1500 2,73 4.095,00
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

37 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE 1000 2,73 2.730,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 297 1,53 454,41

39 |SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 205 2,73 559,65
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

40 |SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 681 1,53 1.041,93

41 |SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 45 2,73 122,85

42 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 18 4,11 73,98

43 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 900 16,42 14.778,00
PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 | SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO 38 2,73 103,74

45 |SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE 49 2,73 133,77
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

46 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR 525 2,83 1.485,75
REUMATOIDE

47 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 1000 16,42 16.420,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

48 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C 5000 2,83 14.150,00
REATIVA

49 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 41 85 3.485,00

HIV-1 (WESTERN BLOT)

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

50 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 1500 10 15.000,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

51 [SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI- HBS)

52 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 39 18,55 723,45
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI- HBE)

53 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 11 11.000,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

56 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 603 18,55 11.185,65
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGG)

57 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 100 18,55 1.855,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

58 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

59 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

60 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

61 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 11,61 11.610,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

63 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 11 9,25 101,75
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 52 185 962,00
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGM)

65 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 61 18,55 1.131,55
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

67 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

68 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

69 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO DE 1000 18,55 18.550,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO 212 18,55 3.932,60
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

71 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR 2 41 8,20
REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

72 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR 26 10 260,00
IMUNOFLUORESCENCIA

73 |SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 65 2,83 183,95

74 |SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE 599 2,83 1.695,17
SIFILIS

75 |SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1239 2,83 3.506,37
EM GESTANTE

76 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 7 10,25 71,75
FEZES

77 | SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 6000 3,7 22.200,00
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

78 |SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE CREATININA 100 3,51 351,00

79 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 100 2,04 204,00
(URINA DE 24 HORAS)

80 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 150 10,15 1.522,50

81 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA 339 7,85 2.661,15
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

82 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 155 7,89 1.222,95
FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

83 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 150 8,97 1.345,50
LUTEINIZANTE (LH)

84 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 1000 8,96 8.960,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

85 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA 150 10,15 1.522,50

86 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1000 8,76 8.760,00

87 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 1000 11,6 11.600,00
(T4 LIVRE)

88 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 1000 8,71 8.710,00
(T3)

89 |SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 510 4,98 2.539,80

90 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 147 42 617,40

91 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 109 42 457,30
(HANSENIASE)

92 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 187 42 785,40
(TUBERCULOSE)

93 |SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA (GRAM) 62 2,8 173,60

94 [SERVICO DE EXAME CULTURA DE BACTERIAS P/ 42 5,62 236,04

IDENTIFICACAO

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
Céceres - MT - Brasil - telefone: (065) 3223-1500 - www.caceres.mt.gov.br - pgmcaceres@gmail.com

1Doc: Proc. Administrativo Processo de LiquidatBoe:5 PG5 110864428 JEERMO, A6Tey OnifisRBRAGE FIE! 5 Yakixarae.k0237/38) (5/6)1046

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/EBOE-A241-21B1-54DA e informe o c6digo EBOE-A241-21B1-54DA

Assinado por 1 pessoa: SILVANA MARIA DE SOUZA

10



chEERES
e

“A®
Nt

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
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95 |SERVICO DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 35 2,8 98,00
(DIRETO)

96 |SERVICO DE EXAME HEMOCULTURA 15 11,49 172,35

97 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES 2 1,89 3,78
FISICOS NO LIQUOR

98 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 10 4.8 48,00
(APOS VASECTOMIA)

99 |SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA 1 1,89 1,89
DO FATOR REUMATOIDE

100 [SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DIRETA E 500 1,37 685,00
REVERSA DE GRUPO ABO

101 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 500 1,37 685,00
D FRACO)

102 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 365 2,83 1.032,95
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

103 |SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 7250 4,11 29.797,50

104 |SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 10 31,27 312,70

105 |SERVICO DE EXAME BIOPSICA DOS TECIDOS MOLE DA 100 21,46 2.146,00
BOCA

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem integras e ratificadas as demais cldusulas anteriormente
pactuadas no Contrato Administrativo n® 126/2023-PGM, naquilo que ndo contrariam o presente
termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA - A CONTRATANTE se compromete a mandar publicar a simula do
presente termo aditivo na Imprensa Oficial até o quinto dia ttil do més seguinte ao da sua
assinatura.

Prefeitura Municipal de Caceres-MT, 24 de junho de 2024.

SILVANA MARIA DE SOUZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE
Assinado de forma digital por LIVIA

LIVIAIANNELLA ALVES:00515748102  IANNELLA ALVES:00515748102
Dados: 2024.06.26 07:14:56 -04'00'

LIVIA IANNELLA ALVES
LABORATORIO EXAME LTDA-ME
CONTRATADA
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he=s | ESTADO DE MATO GROSSO
1% e PREFEITURA DE CACERES
|

, SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
e/ | COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

TERMO DE HOMOLOGACAO
CHAMADA PUBLICA N° 04/2022

PAE: 332/2022.
Interessado: Secretaria Municipal de Satde.

Objeto: CHAMADA PUBLICA, objetivando regularizar a contratacio de pessoa juridica da drea
da saide CREDENCIADOS ao Ministério da Sadde para atender os procedimentos com fins de
exames laboratoriais como complementa¢do de cobertura assistencial necessdria. Considerando os
Servicos de Média e Alta Complexidade. Precos fixados pelaTabela SUS/SIGTAP, conforme rol de
procedimentos definidos em tabela SUS, em consonancia com a Lei 8.666/93 e demais normas
vigentes que regulam o credenciamento em tela.

EMPRESAS CREDENCIADAS: Valor Total:
DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORAT()RIO-ME, R$ 549.409.,44
CNPJ: 22.643.744/0001-67

LABORATORIO EXAME LTDA, CNPJ: 15.960.438/0001-99 R$ 549.409,44

Foi certificado que transcorreu o prazo de 05 (cinco) dias uteis para os participantes neste certame
INTERPOREM RECURSO, conforme estabelecido no pardgrafo 6° do artigo 109 da Lei n°® 8.666
de 21/06/1993.

HOMOLOGO a decis@o supra da Comissao Permanente de Licitagdo.

Prefeitura de Caceres, 12 de abril de 2023.

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

A PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, para conhecimento, parecer juridico
conclusivo e demais encaminhamentos referentes 2 homologacao/adjudicacao.

E, tendo sido cumpridas todas as formalidades legais, conforme determina a Lei
Federal n® 8.666/93, o Parecer é pela Homologagdo da presente Chamada Ptiblica.

MAIKON CARLOS DE OLIVEIRA
PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 1- 406/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMPLAN-GPO-ED - Enquadramento da Despesa

Data: 27/01/2025 as 09:42:13

Autorizo e segue para enquadramento.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 2- 406/2025
De: Lucivania S. - SMPLAN-GPO-ED Redigido por Amanda X.

Para: SMFIN-SDD - Setor de Saldo de Dotagao\Diaria

Data: 27/01/2025 as 11:35:19

A SMFIN:
PARECER SMPLAN — ENQUADRAMENTO DA DESPESA

Trata-se de processo de despesa oriundo da Secretaria Municipal de Saudde, no qual solicita informagbes
orgamentarias, visando o empenho para Contratagdo de pessoa juridica da area da saude CREDENCIADOS ao
Ministério da Saude, para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagao de
cobertura assistencial necessaria, conforme Chamamento Publico n° 004/2022, Contrato Administrativo n°® 126/2023-
PGM, bem como a atividade informada e as demais descrigdes contidas neste processo.

Desta forma, a classificagao orgcamentaria conferida pelo Poder Legislativo, através das respectivas leis inerentes as
pecas orgamentarias, PPA, LDO e LOA para o Exercicio Financeiro de 2025, e em seus créditos adicionais, para o
enquadramento da respectiva despesa tem respaldo nas seguintes funcionais-programaticas:

Natureza da Despesa
por modalidade de Fonte de Recursos
aplicacao

Funcional-

Orgao/Unidade Programatica

(3.1.600) Transferéncias Fundo a Fundo de
02.05.02 10.302.1003.2034 3.3.90 Recursos do SUS provenientes do Governo
Federal.

Caceres-MT, 27 de janeiro de 2025.

Lucivania O. Sousa
Coordenadora de Planejamento

Decreto n°® 163/2020

Assinado digitalmente (emisséo) por:

Assinante Data Assinatura
Lucivania de Oliveira Sous... 27/01/2025 11:45:28 1Doc LUCIVANIA DE OLIVEIRA SOUSA CPF 593 XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 00C4-4387-B2DB-C8C4
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 3- 406/2025

De: ELISEU M. - SMFIN-SDD
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 27/01/2025 as 14:37:45

A Coordenacao de Tesouraria:

PARECER CONTABIL

Em atencao a solicitagdo da Coordenacao Geral da SMFIN, para verificar a existéncia de
recursos orgamentarios para assegurar a execugao do objeto em epigrafe, CERTIFICOque 0s
mesmos estao disponiveis, conforme consta na classificagéo especificada abaixo:

2034- Ficha 404 - 3.3.90.39.50 (3.1.600).

Informo que ao encaminhar o referido processo para empenho, o mesmo devera constar no
pedido de empenho, Objeto da despesa, o Nimero do processo de despesa, o nimero dalLei, Artigo,
Inciso que fundamentou a referida despesa, como também estar munido das informagdes

de existéncia de contrato,e a forma que ira transcorrer a referida despesa, se é de forma global,
estimativo ou ordinario.

E de suma importancia que nos casos de dispensa de licitacdo e de licitagdo informados
no processo de despesa (a dispensa de licitagdo e o termo de homologagao deverao
constar anexados ao processo).

Tendo sido elaborado o empenho, o mesmo para ser liquidado devera constar na nota fiscal

a descrigdo dos servigos, produtos/materiais e a informagao. Caso ndo houver esta descrigao0
processo de despesa devera constar o relatério com a descricao da despesa emitido e assinado
pelo fiscal de contrato. Para demais informagdes consultarem o Decreto n® 427/2020.

Quanto as notas, atentar-se a circular 33.427/2022 onde cita;

 Informar se enquadra ou nao como prestador de servico de construcao civil;
 Informar se a Contribuicao Previdenciaria é feita sobre a receita Bruta;
« Informar o tipo de Servico que enquadra a atividade;

« Informar a Classificacdo Tributaria, se retém o ndo INSS ou IRRF no corpo da nota.
Desta forma, solicito informar saldo financeiro.
Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga
Contadora Geral CRC/MT-013304/0-6

PORTARIA 428 21/06/2023

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante Data Assinatura
Keila Aparecida Ferreira B... 28/01/2025 12:04:25 ICP-Brasil Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 67CD-943C-53D8-BFAF
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 4- 406/2025
De: Cieily F. - SMFIN-CT
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 27/01/2025 as 14:44:41

A
Secretaria Municipal de Saude;

Vimos informar que o saldo financeiro referente a fonte de recursos (3.1.600), indicada para custear a despesa
supracitada, ficara condicionado a disponibilidade financeira proveniente de repasses da Uniao.

Atenciosamente;
Juliclei Gomes de Almeida
Coordenador de Tesouraria

Decreto n° 076 de 16/01/2024

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante Data Assinatura
Juliclei Gomes de Almeida 27/01/2025 15:23:47 1Doc JULICLEI GOMES DE ALMEIDA CPF 028.XXX.XXX-94

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o coédigo: C9C7-755C-22AB-20FD
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 5- 406/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 27/01/2025 as 15:08:41

Segue.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Arfizom: RrocteAdmifiisidativiofar@@tSolde Exgreatpmi G408)2025105364499



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 6- 406/2025

De: Carola R. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 27/01/2025 as 15:13:56

Senhor Secretario,

Encaminho a vossa senhoria o pré empenho n°00299/2025 , para assinatura e posterior encaminhamento a Etapa
10para Empenho.

Informamos que a despesa deste empenho transcorrera de forma Estimativa.
Atenciosamente,

Carola Felix Ramalho
Assistente Administrativo

Anexos:
299 25.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrigue Donatoni 27/01/2025 15:15:04 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 5474-8D04-C000-0B55
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 1
Pedido de Empenho
PedldoDataEmlsséoN"SoIlutagéoResponsavel
00299/25 15/01/2025 00797/22 CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
Poder PODER EXECUTIVO
Orgéo SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade / Setor FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
" Ficha: 404 Valor 16024468 FR:1 Recursos do Exercicio Corrente
020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos
3.3.90.39.50.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS .
10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL >
Observagao
Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamame
nto Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagéo de pessoa juridica da area da saude
CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagéo de
cobertura assistencial necessaria.
Fornecedor LABORATORIO EXAME LTDA COD: 31262
Endereco: R JOAO PESSOA N°: 59 CPF/CNPJ: 15.960.438/0001-99
Bairro: CENTRO CIDADE: CACERES UF: MT
Discrigao Produto Unid  Quant $unt Valor
'005.036.225 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO PORCO  UN 10000 6550 ¢ 655,000
RTISONA ( 5 DOSAGENS)
7 005.037.008  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAG  UN - 4600 10,000 460,000
ENS)
7005.037.009  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDOURICO 777777777777, UN 867,00 1,850  1.603,950
005036226 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 77 UN 100000 2250  2.250,000
7 005.036.227  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES | UN 100000 2,010 2.010,000
005036228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 77777, UN 150000 1,850  2.775,000
7 005.036.229  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 7 UN 150000 3510  5.265,000
7005.036.230  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 7777 UN 150000 3510  5.265,000
7 005.036.231  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 7 UN 150000 1,850  2.775,000
7 005.036.232  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 7777, UN 150000 1,850  2.775,000

1DodDBmtcto. AGSIRELHoAeressowed.iqnitegda_ rHRS2025ab Anaxeaad (86/38] (1/7)105566199



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 2
""""""""" SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)  UN 20,00 3,680 73,600
7 005.036.234  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAOMB | UN 1000 4120 - 41,200
" 005.036.235  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 77777777, UN . 4000 15590 623,600
" 005.036.236  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 777, UN 13000 3510 456,300
7005.036.237  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 77777 UN 500,00 2,010 1.005,000
" 005.036.238  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 777777, UN 47800 1,850 884,300
005036239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE UN 100000 1,850  1.850,000
7005.036.240  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA UN 900,00 7,860  7.074,000
" 005.036.241  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 7777777, UN . 4000 3680 - 147,200
7005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 77 77T UN 100,00 2250 225,000
" 005.036.243  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 77777, UN 10000 2,010 201,000
" 005.036.244  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 77} UN . 4000 2010 ¢ 80,400
7005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 777777777777, UN 150000 1,850  2.775,000
" 005.036.246  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 7 UN 2000 1,400 28,000
" 005.036.247  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES | UN 20000 1,850 370,000
" 005.036.248 SERVICO DE EXAME DOSAGEMDE SODIO T UN 80000 1,850  1.480,000
" 005.036.249 '(éBEF)i\'/ié'd DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (T UN  1.00000 2,010 2.010,000
"7005.036.250 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)  UN  1.000,00 2,010 2.010,000

1Dod:DBmtcto. AGSIRELHoAeressowed.iqnitiegda_rHRAS2025ab Anaxneaad (83/38] (2/7)10565299



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 3
""""""""" SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS " UN 150000 3510 5.265,000
" 005.036.252 SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDE UREIA 7T UN 130000 1,850  2.405,000
7 005.072.894 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 77, UN 200,00 2,730 546,000
7 005.072.895 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 7 UN 10 2730 2,730
" 005.072.896  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO | UN 10000 2,730 273,000
7005.072.897  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE | UN - 100,00 2730 273,000
7005.072.898  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL  UN 300,00 5770 1.731,000
ATIVADA (TTP ATIVADA)
7 005.072.899  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA* N 300,00 2730 819,000
(TAP)
7005.072.900 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA  UN 200,00 2,730 546,000
O (VHS)
"005.072.901  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 77777777777, UN 80,00 1530 - 122,400
7005.072.902  SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRI  UN 7000 2730 191,100
TO
1 005.072.903 SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 77, UN 7000 1530 107,100
" 005.072.904  SERVIGO DE EXAME LEUCOGRAMA T UN 1200 2730 32,760
7 005.072.905 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 7777, UN 1200 4110 . 49,320
"005.085.085 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (P UN 200,00 16,420  3.284,000
SA LIVRE)
T 005.072.906  SERVIGO DE EXAME PROVADOLACO 7777 UN 1000 2730 27,300
" 7005.072.908  SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) | UN 1.0 2730 2730
"005.072.910  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE | UN 12000 2,830 339,600
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 4

""""""""" SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)  UN  1.200,00 16,420 19.704,000

"005.072.912  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 77777 UN 120000 2,830  3.396,000

7005.072.913  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) | UN 16,00 85,000  1.360,000

7005.072.914  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) | UN 30000 10,000 3.000,000

7005.072.915  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFI UN 200,00 18,550  3.710,000
CIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

7005.072.916  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAANTIGENO EDOVIRUS ~ UN 10,00 18550 - 185,500
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

7005.072.917  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE ~ UN 200,00 18,550  3.710,000
C (ANTI-HCV)

7005.072.918  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS | UN 20000 11,000 2.200,000

7 005.072.919  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA | UN 200,00 16,970 3.394,000

7005.036.254 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTR  UN 100,00 18,550  1.855,000
AL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

7005.003.001  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DAHEPAT N 2000 18,550 371,000
ITE A (HAV-IGG

7 005.036.255  SERVICO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUSDARUBEO  UN 200,00 17,160 3.432,000
LA

7005.036.256  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-  UN 1,00 17,160 - 17,160
BARR

7005.036.257 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES ~ UN 1,00 17,160 - 17,160
SIMPLES

7 005.036.258  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS | UN 20000 11,610 2.322,000

T 005.036.250 "SERVICO DE EXAME PESGUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 77777 ON 200000 iee70” T 3394.000

7005.036.261  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI  UN 10,00 9250 92,500

7005.036.262  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAANTIGENO CENTR ~ UN 10,00 18500 - 185,000

AL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

1Dod:DBmtdto. AGSIRELHoAeressowed.iqnitiegda_rHRAS2025ab Anareaad (89/38] (4/7)105858199



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 5

7005.036.263 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DAHEPA  UN 10,00 18,550 - 185,500
TITE A (HAV-IGG)

7 005.036.264 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUSDARUBE  UN 200 17,160 34,320
OLA

7005.036.265 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-  UN 6,00 17,160 - 102,960
BARR

" 005.036.266  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES ~ UN 600 17160 - 102,960
SIMPLES

7005.036.267 SERVICO DE EXAME PESQUISA PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIEDO VIR UN 200,00 18,550  3.710,000
US DA HEPATITE B (HBSAG)

7 005.036.268 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) | UN 100,00 18,550  1.855,000

7 005.036.269  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) | UN 200 4100 8,200

7005.036.270  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA | UN 10,00 10,000 - 100,000

005086271 SERVIGO DE EXAME REAGAD DE MONTENEGRO WD~ 7777777777777 ON 2000 283086800

7005.036.272  SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS UN - 100,00 2,830 283,000

7 005.036.273  SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE | UN 400,00 2,830  1.132,000

7 005.036.277  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | UN 700 10,250 71,750

"005.036.279 ' SERVICO DE EXAME ANALISE DE GARAGTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMEN UN 200000 3,700  7.400,000
TO DA URINA

7 005.036.280  SERVICO DE EXAME - CLEARANCE DE CREATININA 7777, UN 700 3510 24,570

7 005.036.281  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) | UN 700 2040 - 14,280

7005.036.282 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 77777777, UN 80,00 10,150 812,000

7005.036.283  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, UN - 160,00 7.850  1.256,000
BETA HCG)

7005.036.284 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) | UN 300 7.890 23,670

1Dod:DBmtcto. AGSIRELHoAeressowed.iqnitiegda_rHRS2025ab Anareaad (86/38] (5/7)105960199



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 6
" 005.036.285  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH UN 2500 8,970 224,250
7005.036.286  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | UN 200,00 8,960  1.792,000
" 005.036.288  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 77777, UN 20000 8,760  1.752,000
" 005.036.289  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINALIVRE (T4 LIVRE) | UN 20000 11,600  2.320,000
7005.036.290 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 7] UN 200,00 8710  1.742,000
005036292 SERVICOS DE EXAME - ANTIBIOGRAMA 7 UN 12000 4980 597,600
" 005.036.293  SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETAP/BAAR 7 UN 16,00 4200 ¢ 67,200
7005.036.294  SERVICOS DE EXAME- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) | UN 3000 4200 - 126,000
" 005.036.295  SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) | UN 60,00 4200 252,000
7005.036.296  SERVICOS DE EXAME - BACTEROSCOPIA (GRAM) 7777777777777, UN 2000 2,800 56,000
" 005.036.297  SERVICOS DE EXAME- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO | UN 2000 5620 - 112,400
" 005.036.298  SERVICOS DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO | UN 30,00 2,800 ¢ 84,000
005036299 SERVICO DE EXAME-HEMOCULTURA 777, UN 1500 11,490 172,350
" 005.036.302  SERVICOS DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES FISICOSNOLIQUOR | UN 300 1,890 | 5670
" 005.036.303 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) | UN 900 4800 < 43,200
"7 005.036.304  SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE | UN 10 1890 1,890
"7 005.036.306  SERVICO DE EXAME - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOABO | UN 20000 1,370 274,000
7005.036.307  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) | UN 100,00 1,370 - 137,000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119

CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 7
""""""""" SERVICO DE EXAM EPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)  UN 100,00 2,830 283,000
1 005.036.311  SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 77, UN 280000 4110  11.508,000
" 005.036.312  SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 77777, UN 2000 31270 625400
" 005.036.313  SERVICO DE EXAME BIOPSIA DOS TECIDOS MOLESDABOCA | UN 25000 21,460  5.365,000
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Total Pedido’

R$ 160.244,680

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Arfiom: RroctéAdmitiisidativiofar@@tSolae Exgestpmt B2108)202510616=199



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 7- 406/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMFIN-SE - Setor de Empenho

Data: 27/01/2025 as 15:15:30

Encaminho para continuidade do processo.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 8- 406/2025

De: Edimara A. - SMFIN-SE
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 27/01/2025 as 18:26:21

Segue empenho.

At.te

Edimara Antoni Lopes Antunes

Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023

Anexos:
EMP_279.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Keila Aparecida Ferreira B... 28/01/2025 11:48:18 ICP-Brasil Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...
Claudio Henrique Donatoni 28/01/2025 12:01:03 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 52AD-2F20-4A11-0E79
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03.214.145 /0001-83
Site: www.caceres.mt.gov.br

FONE: (65) 3223-1500
CELULAR: (65) 98427-0594
E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

~

NOTA DE EMPENHO

279

DATA: 15/01/2025

ESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

\ J
NOTA DE EMPENHO N° 279 FICHA: 404 SOLICITAGAO N°: PEDIDO N°: 00299/25
LICITAGAO: Chamamento Publico/Credenciamento 0004/22 PROCESSO: 000169/22 | DOCUMENTO: VENCIMENTO:

(NOME: 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ: 15.960.438/0001-99 h
ENDEREGO:R JOAO PESSOA I.E:
cibape: CACERES BalRRO: CENTRO N°:59 IM:

\CEP: 78200-000 TEL.:(65) 3223-4373 BANCO: 748 AGENCIA:0804 CICONTA: 99454-8 Nao )

KD N

-

Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 -
Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 -

VALOR EMPENHADO

Contratacdo de pessoa juridica da area da saide CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os 160.244,68
procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagéo de cobertura assistencial necessaria. DESCONTO
0,00
ES - Estimativa VALOR LIQUIDO 160.244,68

DESCRIGCAO CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER: |02 PODER EXECUTIVO
ORGAO: |05 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: |02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: (10 Saude
SUB-FUNGAO: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA: | 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE: |2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA: |3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

SUBELEMENTO:
FONTE:

FONTE STN:
CODIGO APLICAGAO:
F. COMPRA DIRETA:
N°. CONTRATO:

3.3.90.39.50.00
3 1 600 000000

1.600

300 000
1INEXIGIBILIDADE
126/2023

SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Sem cédigo de acompanhamento

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicod

Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencéo das Ag¢des e Servigos Publicos de Se

SAUDE
Despesa com licitagdo

N°. OBRA:
CONTA DEBITO: |33231310000 SERV.MEDICO-HOSPITALAR,ODONTOL.E LABORATORIAIS
\CONTA CREDITO: (21311010101 FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR (F) /
NATUREZA MSC: |3.3.90.39.50 SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID MARCA VL.UNT R$ VL.TOT R$
1 005.036.225 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ 100 UN 6,550 655,00
INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
2 005.037.008 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 46 UN 10,000 460,00
(5 DOSAGENS)
3 005.037.009 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 867 UN 1,850 1.603,95
4 005.036.226 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 UN 2,250 2.250,00
5 005.036.227 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1000 UN 2,010 2.010,00
6 005.036.228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 1500 UN 1,850 2.775,00
7 005.036.229 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1500 UN 3,510 5.265,00
8 005.036.230 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1500 UN 3,510 5.265,00
9 005.036.231 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1500 UN 1,850 2.775,00
10 005.036.232 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 1500 UN 1,850 2.775,00
11 005.036.233 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 20 UN 3,680 73,60
12 005.036.234 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 10 UN 4,120 41,20
MB
13 005.036.235 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 40 UN 15,590 623,60
14 005.036.236 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 130 UN 3,510 456,30
15 005.036.237 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 500 UN 2,010 1.005,00
16 005.036.238 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 478 UN 1,850 884,30
17 005.036.239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 1000 UN 1,850 1.850,00
18 005.036.240 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 900 UN 7,860 7.074,00
19 005.036.241 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 40 UN 3,680 147,20
20 005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 100 UN 2,250 225,00
21 005.036.243 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 100 UN 2,010 201,00
22 005.036.244 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 40 UN 2,010 80,40
23 005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 1500 UN 1,850 2.775,00
24 005.036.246 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 20 UN 1,400 28,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

VALERIA ALVES DE SOUZA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes

1DiddocPrBrocoladngsieanE PrvessoAty diquidataadas 038/ 6@ | |AnewxarEdRiiBS/38] (1/3)106465199
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03.214.145 /0001-83
Site: www.caceres.mt.gov.br

FONE: (65) 3223-1500
CELULAR: (65) 98427-0594
E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

NOTA DE EMPENHOW

279

DATA: 15/01/2025
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005.036.247
005.036.248
005.036.249

005.036.250

005.036.251
005.036.252
005.072.894
005.072.895
005.072.896
005.072.897

005.072.898
005.072.899
005.072.900

005.072.901
005.072.902

005.072.903
005.072.904
005.072.905
005.085.085

005.072.906
005.072.908

005.072.910
005.072.911

005.072.912
005.072.913

005.072.914
005.072.915
005.072.916
005.072.917
005.072.918
005.072.919
005.036.254
005.003.001
005.036.255
005.036.256
005.036.257
005.036.258
005.036.259
005.036.261
005.036.262
005.036.263
005.036.264
005.036.265
005.036.266
005.036.267

005.036.268
005.036.269

005.036.270

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA

SERVIGO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS

SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS

SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO
-DUKE

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

SERVIGO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO

SERVIGO DE EXAME HEMATOCRITO

SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE
ESPECIFICO (PSA LIVRE)

SERVICO DE EXAME PROVA DO LACO

SERVIGO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
(TAD)

SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1
(WESTERN BLOT)

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA)

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

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

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

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE A (HAV-IGG

SERVIGO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

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

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROSE)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA

200
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1000
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1300
200
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300
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12
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200
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1

120
1200

1200
16

300

200

200
200
200
100
20

200

200

200

200

100
2

10

UN
UN
UN

UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN

UN
UN

UN
UN
UN
UN

UN
UN

UN
UN

UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN

UN

TOTAL DE DESCONTOS

1,850
1,850
2,010

2,010

3,510
1,850
2,730
2,730
2,730
2,730

5,770
2,730
2,730

1,530
2,730

1,630
2,730
4,110
16,420

2,730
2,730

2,830
16,420

2,830
85,000

10,000
18,550
18,550
18,550
11,000
16,970
18,550
18,550
17,160
17,160
17,160
11,610
16,970

9,250
18,500
18,550
17,160
17,160
17,160
18,550

18,550
4,100

10,000
0,00

370,00
1.480,00
2.010,00

2.010,00

5.265,00
2.405,00
546,00
2,73
273,00
273,00

1.731,00
819,00
546,00

122,40
191,10

107,10
32,76
49,32

3.284,00

27,30
2,73

339,60
19.704,00

3.396,00
1.360,00

3.000,00
3.710,00
185,50
3.710,00
2.200,00
3.394,00
1.855,00
371,00
3.432,00
17,16
17,16
2.322,00
3.394,00
92,50
185,00
185,50
34,32
102,96
102,96
3.710,00

1.855,00
8,20

100,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

VALERIA ALVES DE SOUZA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes

1DiddocPrBrocoladngsiBeanE PrivessoAty diquidataadas 038/ 6@ | |AnexarEdRii88/38] (2/3) 106566199
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Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03.214.145 /0001-83
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FONE: (65) 3223-1500
CELULAR: (65) 98427-0594
E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

NOTA DE EMPENHO

|
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DATA: 15/01/2025

73 005.036.271 SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 20 UN 2,830 56,60
74 005.036.272 SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 100 UN 2,830 283,00
75 005.036.273 SERVIGCO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 400 UN 2,830 1.132,00
76 005.036.277 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 7 UN 10,250 71,75
77 005.036.279 SERVICO DE EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 2000 UN 3,700 7.400,00
E SEDIMENTO DA URINA
78 005.036.280 SERVICO DE EXAME - CLEARANCE DE CREATININA 7 UN 3,510 24,57
79 005.036.281 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 7 UN 2,040 14,28
80 005.036.282 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 80 UN 10,150 812,00
81 005.036.283 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 160 UN 7,850 1.256,00
HUMANA (HCG, BETA HCG)
82 005.036.284 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 3 UN 7,890 23,67
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
83 005.036.285 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH 25 UN 8,970 224,25
84 005.036.286 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 200 UN 8,960 1.792,00
TSH
86 005.036.288 (SER\}IQO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 200 UN 8,760 1.752,00
87 005.036.289 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 200 UN 11,600 2.320,00
88 005.036.290 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 200 UN 8,710 1.742,00
89 005.036.292 SERVICOS DE EXAME - ANTIBIOGRAMA 120 UN 4,980 597,60
90 005.036.293 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 16 UN 4,200 67,20
91 005.036.294 SERVICOS DE EXAME- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 30 UN 4,200 126,00
92 005.036.295 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 60 UN 4,200 252,00
(TUBERCULOSE)
93 005.036.296 SERVICOS DE EXAME - BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 UN 2,800 56,00
94 005.036.297 SERVICOS DE EXAME- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 20 UN 5,620 112,40
95 005.036.298 SERVICOS DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO 30 UN 2,800 84,00
96 005.036.299 SERVICO DE EXAME- HEMOCULTURA 15 UN 11,490 172,35
97 005.036.302 SERVICOS DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 3 UN 1,890 5,67
98 005.036.303 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS 9 UN 4,800 43,20
VASECTOMIA)
99 005.036.304 SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 1 UN 1,890 1,89
REUMATOIDE
100 005.036.306 SERVIGCO DE EXAME - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO 200 UN 1,370 274,00
ABO
101 005.036.307 SERVIGCO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 100 UN 1,370 137,00
102 005.036.308 SERVICO DE EXAM EPESQUISA DE ANTICORPOS 100 UN 2,830 283,00
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
103 005.036.311 SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 2800 UN 4,110 11.508,00
104 005.036.312 SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 20 UN 31,270 625,40
105 005.036.313 SERVICO DE EXAME BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 250 UN 21,460 5.365,00
( DOTAGAO INICIAL:  1-388.870,00 EMPENHADO ATE A DATA: 8.989,48 h
SUPLEMENTAGOES: 0,00
DEDUCOES: 0,00 VALOR DESTE EMPENHO:  160.244,68
L DOTAGAO FINAL: 1.388.870,00 SALDO ATUAL: 1.219.635,84 )
>
VALOR A SER PAGO R$ 160.244,68 cento e sessenta mil, duzentos e quarenta e quatro reais e sessenta e
OItO CentaVOS * k k k ok k ok ok ok ok k k ok ok ok ok ok k ok ok k ok ok ok ok ok k%
_

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

VALERIA ALVES DE SOUZA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Arfiom: RroctéAdmitiisidativiofar@@tSolde Exgesatpmi ®7408)202510666/499
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 9- 406/2025
De: Weriks S. - SMS-GC

Para: SMFIN-ANULACAO - Setor de Anulagdes

Data: 28/11/2025 as 17:48:31
Prezados,

Solicito anulagao do saldo remanescente empenho 279, saldo insuficiente para acoberta nova despesa.

Atenciosamente

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | 1Aheoxo PAocorsd minifistaaliy o &1 dd3$6_debE exzembdfl (58408)2025106768199



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 10- 406/2025

De: Edimara A. - SMFIN-ANULACAO
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 01/12/2025 as 11:57:47

Anulacad efetuada.

At;.te

Edimara Antoni Lopes Antunes

Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame.pdf (69/79Doc: 106863499



De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMFIN-CG - Coordenadoria Geral

Data: 25/07/2025 as 17:35:49

Segue para liquidagéo.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame.pdf (70/79Poc: 106973499



De: Jaqueline C. - SMFIN-CG
Para: SMFIN-LIQ - Setor de Liquidagao

Data: 25/07/2025 as 17:47:02

Segue para providencias.
Jaqueline Conceigao Cardoso
Coordenadora Geral da SMFIN

Decreto 189/2022

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame.pdf (71/79Poc: 10707499



De: Edimara A. - SMFIN-LIQ
Para: SMFIN-CG - Coordenadoria Geral

Data: 25/07/2025 as 18:07:29

Segue liquidagao 279/7.
At.te

Edimara Antoni Lopes Antunes
Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023

Anexos:
LIQ_279 7.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Keila Aparecida Ferreira B... 28/07/2025 09:46:55 ICP-Brasil Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...

DEMIS ROGERIO RODRIGUES C9/07/2025 17:48:31 1Doc DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA CPF 794.XXX.XX...
Claudio Henrique Donatoni 06/08/2025 15:21:13 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 0534-DDCB-407E-9449

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame.pdf (72/79Poc: 107172499



Pagina 1

4 =S LE F4 N
é"zﬁ;‘ﬁ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES NOTA DE LIQUIDAGAO
é"ﬁ Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste FONE: (65) 3223-1500
CNPJ:03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 Emp:
Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com P: 279 I 7 )
FICHA: 404 o )
NOTA DE LIQUIDACAO N° 7 DATA: 25/07/2025 PEDIDO N 00299/25
Processo N°:
[ LiciTacAo: INEXIGIBILIDADE 0004/22 PROCESSO LICITATORIO 000169/22 VENCIMENTO:25/08/2025
KNOME; 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ/CPF: 15.960.438/0001-99 h
TELEFONE: (65) 3223-4373
ENDERECO:R JOAO PESSOA CACERES
BAIRRO: CENTRO
@ANCO: 748 AGENCIA 0804 CONTA 99454-8 )
(DESCRI(;AO DO MATERIAL E/OU SERVIGO N
PROC LIQ 5039/2025 NF 6315 Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir do resultado da| VALOR |_|QU|DAQAO
Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Chamamento
Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagéo de pessoa juridica da area da saude CREDENCIADOS 21.966,82
ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagao Desconto
de cobertura assistencial necessaria.
966,54
\ J
[ ES - Estimativa Valor Liquido 21.000.28 ]
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER:| 02 PODER EXECUTIVO
ORGAO;| o5 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: | 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO:| 10 Saude
SUB-FUNGAO: | 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA:| 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE:| 2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA| 3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
SUBELEMENTO:| 50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
FONTE: 21600000000 Sem cédigo de acompanhamento
FONTE STN: | 1.600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos ¢le Sau
o Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengédo das Agdes e Servigos Publicos de Saudg (Exer
CODIGO APLICAGAO:| 300 000 SAUDE
FUND. COMPRADIRETA:1 Despesa com licitagdo
N°. CONTRATO
N°. OBRA|
CONTA CONTABIL:

VALOR DO EMPENHO TOTAL LIQUIDADO ANTERIOR VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
160.244,68 130.216,10 21.966,82 8.061,76
VALOR A SER PAGO R$ 21.000,28 vinte e um mil reais e vinte € Oito CeNtavos * * * * * * ¥ * ¥ * x x x x xxxx s
DESCONTOS - k ok ok k ok ok ok ok ok ok kkhkkkkkhkkhkkkkhkkkkhkk Kk ok kk
FICHA  COD.RECEITA DESCRIGAO VALOR
41 1114.51.1.1.01.01.00.00 ISSQN-ARR PROPRIA-GERAL 966,54
TOTAL DE DESCONTOS 966,54 | |QUIDACAO AUTORIZADA EM 25 de JULHO de 2025

NOTAS/RECIBO

NOTA SERIE DATA COD. VERIFICAGAO NFe CHAVE VALOR

0000006315 D 22/07/2025 5F14C4E54 21.966,82
CLAUDIO HENRIQUE DONATONI DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT
LIQUIDADO POREDIMARA ANTONI LOPES ANTUNES ATESTADO PORSILVANA MARIA DE SOUZA



mailto:E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

De: Jaqueline C. - SMFIN-CG
Para: SMFIN-PAG - Pagamentos

Data: 25/07/2025 as 18:11:25

Segue para pagamento.
Jaqueline Conceigao Cardoso
Coordenadora Geral da SMFIN

Decreto 189/2022
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De: Janaina S. - SMFIN-PAG
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 06/08/2025 as 10:11:59

Segue anexo, comprovante de pagamento referente a liquidagao 279/ 7.

Janaina Silva Santos
estagiaria

Anexos:
279_7.pdf
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04/08/2025, 14:46 G.erenclad_or___ CAIXA
GEREN&IADO‘E,
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00870 / 2200 / 000575844091-0

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNP3J: 11.394.626/0001-46

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0804 / 00000099454-8

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: LABORATORIO EXAME

CPF/CNP3J: 15.960.438/0001-99

Valor: R$ 21.000,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Historico:

Data de débito: 28/07/2025

Data / Hora da operagao: 28/07/2025 15:18:31
Cédigo da operagdo: 68291953
Chave de seguranca: AWJIKHF93NNFTEOJK

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame.pdf (76/79Poc: 107576/99
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De: Elisio S. - SMFIN-CT
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 06/08/2025 as 15:15:03

Segue ordem de Pagamento e empenho N. 279/7

Elisio da Silva
Auxiliar Administrativo

Anexos:
279_7.pdf

Assinado digitalmente (emissdo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrique Donatoni 06/08/2025 15:21:49 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75
Ana Paula Fernandes Leite 05/09/2025 12:16:54 1Doc ANA PAULA FERNANDES LEITE CPF 061.XXX.XXX-97

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 1EFC-76F3-0264-E105

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame.pdf (77/79Poc: 10767499



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES EMPENHO: 279/7

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste

03214145/0001-83 Exercicio: 2025

Pagina 1

ORDEM DE PAGAMENTO: 14629 DATA DO PAGAMENTO: 28/07/2025
Credor..: 31262 LABORATORIO EXAME LTDA
Endereco: R JOAO PESSOA
Cidade..: CACERES CNPJ: 15.960.438/0001-99 CEP: 78200-000
................................................ ESPECIFICAGAO  ----ommmomoo oo
PROC LIQ 5039/2025 NF 6315 Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a
partir do resultado da Licitacdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade:

Valor 21.966,82

(vinte e um mil,

novecentos e sessenta e seis reais e oitenta e dois centavos)

* K

* kX X k *x *x Kk *x Kk *x * Kk *x Kk *x *k *x * * * *k *x *k *x * * *x * *x *k *x * * *x * *x * *x * * *x

Despesa Bruta:

RR$ 21.966,82

EMP/LIQ/PARC LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LTQUIDO
279 /7 |7 ES 020502 10.302.1003.2034.0000 3.3.90.00.00 R$ 21.966,82 R$ 0,00 $.,. -, R$ 21.000,28
TOTAL . RS 21.966,82 R$ 0,00 RS 966,54RS 21.000,28
Despesa Liquida: R$ 21.000,28
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
28/07/2025 SECRETARIO DE SAUDE
Categoria Econdmica: 3.3.90.00.00 APLICAQOES DIRETAS
10 Saude
302 Assisténcia Hospital .
1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE ]
2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]
10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Pago em:  28/07/2025 VALOR EMPENHADO: R$ 160.244,68
Com recursos da Conta: 624031-3 ’ ’ ’
C.E.F. CUSTETIO DESPESA LIQUIDADA R$ 21.000,28
Banco: 104 Caixa Econdmica Federal VALOR PARCELA R$ 21.966,82
Agencia: 0870-2 C/C 624031-3 SALDO A PAGAR R$ 8.061,76
FONTE: 01 60®00000 COD.APLIC: 300000 FONTE STN:1.600 VALOR: R$ 21.000,28
Tipo Doc: 5 TED - N°Doc:291953
TOTAL. RRS 21.000,28

Despesa paga em 28/07/2025 Com os recursos acima discriminados

ANA PAULA FERNANDES LEITE
TESOUREIRA

Baixado Por: ELISIO DA SILVA
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De: Elisio S. - SMFIN-CT
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 06/08/2025 as 15:15:36

Segue rara arquivo nota de Liquidagao N° 279/7

Elisio da Silva
Auxiliar Administrativo
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\¢ Cdceres 1Doc

Governo Municipal

Proc. Administrativo Processo de Liquidacao - 5.039/2025

De: Daniel L. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 25/07/2025 as 16:28:46

Setores (CC):
SMS, SMS-CA

Setores envolvidos:

SMS, SMFIN, SMFIN-CG, SMFIN-CT, SMFIN-CCG, SMS-CA, SMS-GC, SMS-R, SMFIN-LIQ, SMFIN-PAG

Pagamento nota fiscal 6315 da empresa LABORATORIO EXAME LTDA

Prezado Secretario,

Proc. Administrativo Processo de Empenho - 406/2025 - SOLICITACAO DE EMPENHO EM NOME DA EMPRESA
LABORATORIO EXAME — CHAMADA PUBLICA 04-2022 - CONTRATO ADMINISTRATIVO 126/2023

Vimos pelo presente, encaminhar a Vossa Senhoria a Nota Fiscal abaixo, da
empresa "LABORATORIO EXAME LTDA”. Para conhecimento e devidas providéncias quanto ao pagamento.

N° DA NOTA VALOR CONTA/FONTE EMPENHO
6315 21.966,82 624031-3/1.600 279

INFORMAGOES ADICIONAIS:
A Secretaria de Saude possui o contrato administrativo n° 126/2023com a referida empresa.
O ateste na nota fiscal € da senhora SIVERENYETERs FRSTelir2 IERs] Y SER:

Sendo s6 para o momento, externamos protestos de elevada estima e distinta consideracao.

Atenciosamente.

Daniel Jose da Silva Lace
Assistente Administrativo

Anexos:

certidao_15960438000199.pdf
Certidao_Negativa_de_Debitos.pdf

CNPJ.pdf
ConsultaConsolidada_15960438000199_25 7 2025.pdf
Consulta_Regularidade_do_Empregador.pdf
C_Estadual.pdf
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https://app.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=B083685F3F1A2527C68C882D&itd=10&gr=15&origem=mention&s=caceres
https://caceres.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=A4B63041BE6D7E2193A80D5F&itd=10&origem=listagem&highlight=279

C_municipal.pdf
Emp_279_1600.pdf

NF_6315.pdf
R0507_JUN_Bloco_de_notas.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrique Donatoni 25/07/2025 17:35:05 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o coédigo: 0OFF1-584D-67C5-0CEQ
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO EXAME LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.960.438/0001-99

Certiddo n°: 42801099/2025

Expedicdo: 25/07/2025, as 17:21:56

Validade: 21/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que LABORATORIO EXAME LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 15.960.438/0001-99, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacado
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

1Doc: Prod.DaimiRisitatiotn Rr8864202%e | iduietansaryor030/202hda Antx Bttty e/Gd6643800M (3079 (1/19081/1B199



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO EXAME LTDA
CNPJ: 15.960.438/0001-99

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:25:27 do dia 01/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: F866.DD14.ED39.6F73

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1Doc: Proc. AdhidoistritietoPobeds98@202quiddetxe 54086120 ficduextoiGefiddn |Megataracdd [Pelhitds/93f (1/1)082/ 14499



25/07/25, 16:21

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO

15.960.438/0001-99

MATRIZ CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
22/09/1987

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO EXAME LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO EXAME

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patologica e citologica

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R JOAO PESSOA

NUMERO
293

COMPLEMENTO

Fkdkkkdkd

CEP BAIRRO/DISTRITO
78.210-040 CENTRO

MUNICIPIO
CACERES

UF
MT

ENDERECO ELETRONICO
LIVIA@QEXAMECACERES.COM.BR

TELEFONE
(65) 3223-4373

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 25/07/2025 as 17:21:17 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 1/1
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa i razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 25/07/2025 17:23:38

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razao Social: LABORATORIO EXAME LTDA
CNPJ: 15.960.438/0001-99

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionaliza¢io
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep

25/07/25, 16:23 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 15.960.438/0001-99
Razao
Social:
Endereco: RUA JOAO PESSOA 59 / CENTRO / CACERES / MT / 78200-000

LABORATORIO EXAME LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/07/2025 a 06/08/2025

Certificagdo Nimero: 2025070805180191257437

Informacao obtida em 25/07/2025 17:23:10

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1Doc: Proc. AdministratiidBoocEsstode!d. ity 98a(Z25 5| 088202 A v dreexnifCadsuimt & g aritdnexdon & mpredadoZpgf (1/1)085/ 1499
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ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0057666091

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissao: 04/07/2025 Hora da emissao: 09:43:33

Nome/denominag¢éo do sujeito passivo: LABORATORIO EXAME LTDA
CNP1J: 15.960.438/0001-99

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Puiblica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidao ndo alcanca o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda néo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo deverd ser confirmada via internet nos enderecos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 01/09/2025.

Fornecimento gratuito

Nuimero de Autenticacdo: 2LMB7UA2T7L2A2LA

1Do¢DérotBeoto AGNRMZAIVo Rneses s dw ¢ iquifiaada -fo08B3085|4bAeesmeC 1 Estdbi(B(79qif (1/19086/1899
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Prefeitura Municipal de Caceres

ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - N° 7820/2025

Certifico que encontra-se QUITE até a presente data com o Municipio de Caceres,
referente aos tributos municipais(Mobiliario e Imobiliario) sujeitos ao CONTRIBUINTE abaixo
identificado:

Inscrig¢go: 15.960.438/0001-99 (CNPJ)
Contribuinte: LABORATORIO EXAME LTDA

Enderego: RUA JOAO PESSOA 293
CENTRO

Ficam, todavia, ressalvados os direitos do Municipio de Caceres de cobrar quaisquer
débitos que venham a ser apurados posteriormente, mesmo que dentro do periodo compreendido
nesta certidao.

Caceres (MT), 25 de julho de 2025.

PLANO DIRETOR CACERES-MT O futuro & agora.Participe! Sua Contribuigdo fara da nossa cidade, um lugar

Certidao valida até 25/08/2025.

A autenticidade desta certiddo pode ser verificada no enderego www.caceres.mt.gov.br.
Certidao emitida em 25/07/2025 as 16:25:38h. - Cddigode Validagdo A5Q1F3.Z210C8.M9H8V7

AVENIDA. BRASIL, n° 119 - Céceres - MT - CEP 78210-906 - Fone: (65) 32231500
CNPJ 0312\141 5/001- 84 :.m.-\!., .l_.A.. AR AT ..L,._,.. .
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
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NOTA DE EMPENHO N° 279

FICHA: 404

SOLICITAGAO Ne:

4

PEDIDO N°: 00299/25

LICITAGAO: Chamamento Publico/Credenciamento 0004/22 PROCESSO: 000169/22 | DOCUMENTO: VENCIMENTO: 28/02/2025
(NOME: 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ: 15.960.438/0001-99 h
ENDEREGO:R JOAO PESSOA I.E:

cipape: CACERES BAIRRO: CENTRO Ne:59 LM:

\CEP: 78200-000 TEL.:(65) 3223-4373 BANCO: 748 AGENCIA:0804 CICONTA: 99454-8 Nao )
GESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 -| VALOR EMPENHADO

Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - 160.244.68
Contratagdo de pessoa juridica da area da saude CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os : ’
procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagéo de cobertura assistencial necessaria. DESCONTO
0,00
NS ’ J
ES - Estimativa VALOR LIQUIDO 160.244,68

DESCRIGCAO CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER: |02 PODER EXECUTIVO
ORGAO: |05 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: |02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: (10 Saude
SUB-FUNGAO: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA: | 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE: |2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA: |3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

SUBELEMENTO:
FONTE:

FONTE STN:
CODIGO APLICAGAO:
F. COMPRA DIRETA:
N°. CONTRATO:

3.3.90.39.50.00
3 1 600 000000

1.600

300 000
1INEXIGIBILIDADE
126/2023

SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Sem cédigo de acompanhamento

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicod

Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencéo das Ag¢des e Servigos Publicos de Se

SAUDE
Despesa com licitagdo

N°. OBRA:
CONTA DEBITO: |33231310000 SERV.MEDICO-HOSPITALAR,ODONTOL.E LABORATORIAIS
\CONTA CREDITO: (21311010101 FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR (F) /
NATUREZA MSC: |3.3.90.39.50 SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID MARCA VL.UNT R$ VL.TOT R$
1 005.036.225 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ 100 UN 6,550 655,00
INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
2 005.037.008 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 46 UN 10,000 460,00
(5 DOSAGENS)
3 005.037.009 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 867 UN 1,850 1.603,95
4 005.036.226 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 UN 2,250 2.250,00
5 005.036.227 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1000 UN 2,010 2.010,00
6 005.036.228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 1500 UN 1,850 2.775,00
7 005.036.229 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1500 UN 3,510 5.265,00
8 005.036.230 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1500 UN 3,510 5.265,00
9 005.036.231 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1500 UN 1,850 2.775,00
10 005.036.232 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 1500 UN 1,850 2.775,00
11 005.036.233 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 20 UN 3,680 73,60
12 005.036.234 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 10 UN 4,120 41,20
MB
13 005.036.235 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 40 UN 15,590 623,60
14 005.036.236 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 130 UN 3,510 456,30
15 005.036.237 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 500 UN 2,010 1.005,00
16 005.036.238 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 478 UN 1,850 884,30
17 005.036.239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 1000 UN 1,850 1.850,00
18 005.036.240 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 900 UN 7,860 7.074,00
19 005.036.241 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 40 UN 3,680 147,20
20 005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 100 UN 2,250 225,00
21 005.036.243 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 100 UN 2,010 201,00
22 005.036.244 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 40 UN 2,010 80,40
23 005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 1500 UN 1,850 2.775,00
24 005.036.246 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 20 UN 1,400 28,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

SECRETARIO DE SAUDE

DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes
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25 005.036.247 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 200 UN 1,850 370,00

26 005.036.248 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 800 UN 1,850 1.480,00

27 005.036.249 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 1000 UN 2,010 2.010,00
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

28 005.036.250 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 1000 UN 2,010 2.010,00
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 005.036.251 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1500 UN 3,510 5.265,00

30 005.036.252 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 1300 UN 1,850 2.405,00

31 005.072.894 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 200 UN 2,730 546,00

32 005.072.895 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 UN 2,730 2,73

33 005.072.896 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 100 UN 2,730 273,00

34 005.072.897 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO 100 UN 2,730 273,00
-DUKE

35 005.072.898 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 300 UN 5,770 1.731,00
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

36 005.072.899 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 300 UN 2,730 819,00
PROTROMBINA (TAP)

37 005.072.900 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 200 UN 2,730 546,00
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 005.072.901 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 80 UN 1,530 122,40

39 005.072.902 SERVIGCO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 70 UN 2,730 191,10
HEMATOCRITO

40 005.072.903 SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 70 UN 1,530 107,10

41 005.072.904 SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 12 UN 2,730 32,76

42 005.072.905 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 12 UN 4,110 49,32

43 005.085.085 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE 200 UN 16,420 3.284,00
ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 005.072.906 SERVICO DE EXAME PROVA DO LACO 10 UN 2,730 27,30

45 005.072.908 SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 1 UN 2,730 2,73
(TAD)

46 005.072.910 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 120 UN 2,830 339,60

47 005.072.911 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 1200 UN 16,420 19.704,00
ESPECIFICO (PSA)

48 005.072.912 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1200 UN 2,830 3.396,00

49 005.072.913 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 16 UN 85,000 1.360,00
(WESTERN BLOT)

50 005.072.914 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 300 UN 10,000 3.000,00
(ELISA)

51 005.072.915 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 200 UN 18,550 3.710,00
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

52 005.072.916 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E 10 UN 18,550 185,50
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

53 005.072.917 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 200 UN 18,550 3.710,00
HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 005.072.918 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 200 UN 11,000 2.200,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 005.072.919 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 200 UN 16,970 3.394,00
ANTITOXOPLASMA

56 005.036.254 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 100 UN 18,550 1.855,00
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

57 005.003.001 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 20 UN 18,550 371,00
DA HEPATITE A (HAV-IGG

58 005.036.255 SERVICO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 200 UN 17,160 3.432,00
DA RUBEOLA

59 005.036.256 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1 UN 17,160 17,16
EPSTEIN-BARR

60 005.036.257 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1 UN 17,160 17,16
HERPES SIMPLES

61 005.036.258 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 200 UN 11,610 2.322,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 005.036.259 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 200 UN 16,970 3.394,00
ANTITOXOPLASMA

63 005.036.261 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 10 UN 9,250 92,50
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 005.036.262 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 10 UN 18,500 185,00
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

65 005.036.263 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 10 UN 18,550 185,50
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 005.036.264 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 2 UN 17,160 34,32
VIRUS DA RUBEOLA

67 005.036.265 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 6 UN 17,160 102,96
EPSTEIN-BARR

68 005.036.266 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 6 UN 17,160 102,96
HERPES SIMPLES

69 005.036.267 SERVICO DE EXAME PESQUISA PESQUISA DE ANTIGENO DE 200 UN 18,550 3.710,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 005.036.268 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 100 UN 18,550 1.855,00

71 005.036.269 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 2 UN 4,100 8,20
(WAALER-ROSE)

72 005.036.270 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10 UN 10,000 100,00

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA

SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS
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Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes
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73 005.036.271 SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 20 UN 2,830 56,60
74 005.036.272 SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 100 UN 2,830 283,00
75 005.036.273 SERVIGCO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 400 UN 2,830 1.132,00
76 005.036.277 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 7 UN 10,250 71,75
77 005.036.279 SERVICO DE EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 2000 UN 3,700 7.400,00
E SEDIMENTO DA URINA
78 005.036.280 SERVICO DE EXAME - CLEARANCE DE CREATININA 7 UN 3,510 24,57
79 005.036.281 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 7 UN 2,040 14,28
80 005.036.282 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 80 UN 10,150 812,00
81 005.036.283 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 160 UN 7,850 1.256,00
HUMANA (HCG, BETA HCG)
82 005.036.284 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 3 UN 7,890 23,67
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
83 005.036.285 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH 25 UN 8,970 224,25
84 005.036.286 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 200 UN 8,960 1.792,00
TSH
86 005.036.288 (SER\}IQO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 200 UN 8,760 1.752,00
87 005.036.289 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 200 UN 11,600 2.320,00
88 005.036.290 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 200 UN 8,710 1.742,00
89 005.036.292 SERVICOS DE EXAME - ANTIBIOGRAMA 120 UN 4,980 597,60
90 005.036.293 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 16 UN 4,200 67,20
91 005.036.294 SERVICOS DE EXAME- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 30 UN 4,200 126,00
92 005.036.295 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 60 UN 4,200 252,00
(TUBERCULOSE)
93 005.036.296 SERVICOS DE EXAME - BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 UN 2,800 56,00
94 005.036.297 SERVICOS DE EXAME- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 20 UN 5,620 112,40
95 005.036.298 SERVICOS DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO 30 UN 2,800 84,00
96 005.036.299 SERVICO DE EXAME- HEMOCULTURA 15 UN 11,490 172,35
97 005.036.302 SERVICOS DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 3 UN 1,890 5,67
98 005.036.303 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS 9 UN 4,800 43,20
VASECTOMIA)
99 005.036.304 SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 1 UN 1,890 1,89
REUMATOIDE
100 005.036.306 SERVIGCO DE EXAME - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO 200 UN 1,370 274,00
ABO
101 005.036.307 SERVIGCO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 100 UN 1,370 137,00
102 005.036.308 SERVICO DE EXAM EPESQUISA DE ANTICORPOS 100 UN 2,830 283,00
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
103 005.036.311 SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 2800 UN 4,110 11.508,00
104 005.036.312 SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 20 UN 31,270 625,40
105 005.036.313 SERVICO DE EXAME BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 250 UN 21,460 5.365,00
( DOTAGAO INICIAL:  1-388.870,00 EMPENHADO ATE A DATA: 8.989,48 h
SUPLEMENTAGOES: 0,00
DEDUCOES: 0,00 VALOR DESTE EMPENHO:  160.244,68
L DOTAGAO FINAL: 1.388.870,00 SALDO ATUAL: 1.219.635,84 )
>
VALOR A SER PAGO R$ 160.244,68 cento e sessenta mil, duzentos e quarenta e quatro reais e sessenta e
OItO CentaVOS * k k k ok k ok ok ok ok k k ok ok ok ok ok k ok ok k ok ok ok ok ok k%
_

TOTAL DE DESCONTOS

0,00
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LABORATORIO EXAME
LABORATORIO EXAME LTDA

LARGRLTR RUA JORO PESSOA, Nro 293 - CENTRO
EXA ME GEP - 78210-040 - Cécares - MT
i Fono. (065)3223-4373 - omall :RONALDO.ALVES. DASILVA@HOTMAIL.COM

Ins.Municipal: 4406 CNPJ: 15.960.438/0001-99 |.E: 132165430
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

So1vig Siluagio di i s lo
Dala e horario da impressfio || Dala do Sorvigo || Siuagio da nola Numero do canlrol . -
2;.;0;!;)(;;5 -09:32:38 22107/2025 I Emitida l 2025/278706 Nota Eletrénica n°6315 - série D

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVEN BRASIL, Nro 119 - JARDIM CELESTE

Nome/ Razdo Social:

Enderego
CEP/Gidado/UF:  78200-000 - Cdceres - MT
Email: Impn_-nsaprcfelluradecnccres@gmall.com
CNPJ: 03.214.145/0001-83
Inserigho Estadual: 1SENTO

Tomador de Servico

Inscrigdo Municipal: 5783
Local da prestagdo do servigo! Caceres-MT
f DESCRIGAO DOS SERVIGOS

E:Qu.sa}vn;o| quantidade | descrigdo do servigo | vir.unitério | virtotal|  dedugdo| aliquota
" 04.03 o !macinnbmos‘cu’mcos

| 2196682 2196682 000 44%

T ———

Prefeitura Municipal de Caceres " SIMPLES NACtONAL:_i OPTANTE W
EStac.‘o e M.A.To GROSS0 Valor Bruto da Nota: 21.966,82
Secretaria Municipal de Fazenda g !
Divisdo de Fiscalizagao Tributaria Base de Calculo do ISS: 21.966,82
AVEN BRASIL, N° 118 - COC JARDIM CELESTE ‘
C.E.P 78210-906, Caceres(MT) Valor do ISS: 966,54l
CNPJ 03.214.145/0001-83 - www.caceres.ml.gov.br .
Fundamentos legais: Lei Complementar Federal 116/2003 e suas alteragies e Lei 1S5 retido na fonte: | 966,54
Complementar Municipal 148/2019 (CTM) e suas regulamentagges.  pIs: NPT
NOTA FISCAL emitida através do site www.caceres.mt.gov.br, com escrituragdo digital no ; :
banco de dados do municipio. Sl T -
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota . }
fiscal invalida. COE{E]  veeseesiaiiiai
NAO TEM VALOR COMO RECIBO.
PROCON-MT: Rua Baltazar Navarros, n. 567 (antigo Sine), Bairro Bandeirantes, Cuiaba - MT | (COFINS: | mewmmemmemesems

CEP 78010-020 Tel.: (65) 3613-2100 E telefone gratuito 151 P aie Ba R e

il

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/F4ADE-0ABC-DFD3-6912 e informe o cédigo FADE-0ABC-DFD3-6912

Local da incidéncia do 1SS: Cceres-MT Responséavel Recolhimento: Tomador Valor Liquido na Nota: 21.000,28

. . . INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. F
04.03(001401) - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Referente a servigos prestados no més de junho 2025
Empenho 8471

Dados Bancdrio

Banco Sicred

Agencia 0804

CIC 99454-8

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
; 20201270 1 a 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao G3W7G0.M6U7T9.J601I3 com as!
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagao: SF14C4E54

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS

. ~ 1Doc: MiotncBimd. Jai0R aftivinBrocdssonte Litfiidaein et 03312026 | eAnemed: NFodI15/6) (1/3)10911
https://www.camscanner.com/share/show?device_id=AD_AID-9151146C03563AB4&sid=55719F19EDAC4C0ODDX7y5718US&pid=dsa&style=1&t...

Assinado por 1 pessoa: SILVANA MARIA DE SOUZA
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Reterente a servico prestados do dia 01-06-2025 a 30-06-2025

Exames realizados contforme Contrato Administrativo n¥ 126/2023 - PGM

Empenho 9471 Nota Fiscal 6315

i ome ¢ xame y | Qtd | VI.Unit. . Total
- RO B AR T ozcog:;g;m 207Q R$ 3,51 R$ 726,57
o UL S 0202010270[207  [R§ 351
Colesterol HDL ) '85_
-eatinina com Estimativa de Filtragio Glomeru ggg%gigg%g ggg Ei §5f B
UL ] '02'0201069% 20 : gjé %g? —
e T — (020201039 5
empo de Atvidade da Protrombina - TAP 187070270 vy 35217;35—
otgls:::lo B 0202010600 |145 2$ %.gg
Hemogighina Slicaca gggggig?gg Tod P; 185  |R$ 192,40 \
cido Urico
'Colesterol Total 0202010129985 ig; 2: '.;251) [lii 1328'32 \ll
r‘n;%l:a 0220()22()()1{)0384 6 RS 15,59 [R$ 93,54 |
D—?:_sangem de Lactato 202010538 |8 R$ 3,68 IF;; 233?: _||\
eterminacao de Curva Glicemia 202010058 [5 R$ 6,55 | 20.00 [
eterminacao de Curva Glicemia CLA 202010074 |2 R$ 10,00 |R$ 92.25
osagem de amilase 202010180 |41 R$ 2,25 [R$ =L 3
Dosagen de Creatinofoquinase (CP 202010325 |4 R$3,68  [R$1 e
Dosagen de Creatinofoquinase Fra 202010333 |3 R$ 4,12 R$ 12:1 >
osagem de Fosfatase Alcalina 202010422 |62 R$ 2,01 R$ 124,
Dosagem do Fosfaro 202010430 |15 R$ 1,85
Dosagem de Glicose 202010477 |438 R$ 1,85 R$ 810,30
osagem da Lipase 202010554 |20 R$ 2,25 R$ 45,00
Dosagem de Magnesio 202040562 (20 R$ 2,01 R$ 40,20
Dosagem de Muco-Proteinas 202010578 |6 R$ 2,01 |R$ 12,06
Dosagem de Proteinas Totais 202010614 |6 R$ 1,40 |R$ 8,40
Dosagem de Proteinas Totais e Fragao 202010627 (62 R$ 1,85 [R$ 114,70
Dosagem de sodio 202010635 (146 R$ 1,85 |R$ 270,10
Dosagem de Transaminase Glutamico-0 202010643 |146 |R$ 2,01 |R$ 293,46 j\
Dosagem de Transaminase Glutamico- P 202010651 {146 R$ 2,01 [R$ 293,46
Contagem de Plaquetas 202020029 (42 R$ 2,73 |R$ 114,66 |
Contagem de Reticulocitos 202020037 |2 R$ 2,73 |R$ 5,46 \
Determinacao de Tempo de Coagulagao 202020070 |19 R$ 2,73 [R$ 51,87 |
Determinacao de Tempo de Sangramento 202020098 (16 R$ 2,73 [R$ 43,68 |
Determinacao de Tempo de Tromboplastia 202020134 |62 R$ 5,77 [R$ 357,74 \
Determinacao de Velocidade de hemos 202020150 (42 R$ 2,73 ]R$ 114,66 |
Dosagem de Hemoglobina 202020304 |12 R$ 1,53 |R$ 18,36 L
Eritrograma (eritrocitos,Hemoglobina) 202020363 (8 R$ 2,73 |R$ 21,84 \
Hematocrito 202020371 |28 R$ 1,53 1R$ 42,84 |
Hemograma Completo 202020380 (480 R$ 4,11 [R$1.972,80 |
Leucograma 202020398 |2 |R$ 2,73 |R$ 5,46 l
Pesquisa de celulas Le 202020410 |1 R$ 4,11 [R$ 4,11 |
Prova do Taco 202020509 (3 R$ 2,73 |R$ 8,19 |
Teste Direto de Antiglobulina Humana 202020541 |2 R$ 2,73 [R$ 5,46 |
Determinacao de Fator Reumatoide 202030075 |21 R$ 2,83 |R$ 59,43 \
Dosagem de Antigeno Prostatico 202030105 |78 |R$ 16,42 |R$ 1.280,76
Dosagem de Proteina C Reativa 202030202 |208 |R$ 2,83 |R$ 588,64
Pesquisa de Anticorpos Anti- HIVE 202030296 |2 R$ 85,00 |R$ 170,00
Pesquisa de Anticorpos Anti- HIVE 202030300 |62 R$ 10,00 |R$ 620,00
Pesquisa de Anticorpos Antestrepto 202030474 |20 R$ 2,83 |R$ 56,60
Pesquisa de Anticorpos Contra Antig 202030636 (10 [R$ 18,55  |R$ 185,50
Pesquisa de Anticorpos Contra Antig 202030644 |2 R$ 18,55 R$ 37,10
esquisa de Anticorpos Contra o Virus HCV 202030679 (40 R$ 18,55 R$ 742,00 j
Pesquisa de Anticorpos IGG Anticito 202030741 |42 R$ 11,00 R$ 462,00 ]
Pesquisa de Anticorpos IGG Anticito 202030768 42 R$16,97 |R$712,74 |
Pesquisa de Anticorpos 1GG e IGM CO 202030784 |6 R$ 18,55 R$ 111,30 |

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/F4ADE-0ABC-DFD3-6912 e informe o cédigo FADE-0ABC-DFD3-6912

Assinado por 1 pessoa: SILVANA MARIA DE SOUZA

1Doc: omcBiod. Jalanak HtivinExocdsyorde Litficadeineots, 05B180 2 | cAnme:INFHEI18/38) (2/3)1 ogzmm
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Peeauiss 06 ANTee7pos 1GG Cortira O e 7,16 llgi 3;.01(;2

_EESE_Fulsa‘e Anticorpos IGG Contra O 202030814 ; R$ 11 él

fﬁﬂlﬂﬂe Anticorpos IGM Anticito 702030857 | -

Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxo Wzi——

wpmtmorpos IGM Contra A 202030890 (2 | 555 RS 74,20

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O 17202030911 |4 W RE 720,72

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O —Zmo—ﬁi_mﬁﬁ RE 1716 |

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O WT‘I‘:W RS 17',16

Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O 202030954 | R$ 18,55 [R$ 704,90

Pesquisa de Antigeno e do Virus da (202030989 |38 RS 4 1'0 [R$ IBTO——_ﬂ

Pesquisa de Fator (waaler Rose) 202031012 |4 > 2'33 R$ 14’15

Reacao de Montenegro 1D 202031101 [5 E{: 78 :

Teste N3o Treponemico P/ detecgao @Lm

Teste Ndo Treponemico P/ deteccdo gestante 2UFOSLLE 5 R$ 16 2

Pesquisa de Rotavirus nas Fezes 202040135 |2 R 3,70

Analise de Caracteres Fiscio, 202050017 |250 = 3-51 RS 14,08 ]

Clearance de Creatinina [ 20205014 12 RS 10,15 [R$ 60,90 |

Dosagem de Estradiol 202060165 64 RE 7 a5 [R$ 109,90 |

Dosagem de Gonadotrofina Corionica _70_25602; ; RS 7.89 R$ 15,78

Dosagem de Hormonio Foliculo 202060241 6 RE 3 R$ 53,82

Dosagem de Hormonio Cuteinizante(LH) | 2020602 oAt RE896  [R$ 367,36 |

Dosagem de Hormonio Tireoestimulante 20206025 RS lb 15 IRE 60,90 —

Dosagem de Prolactina 202060306 |6 '6 RE 35'9 16 J

'Dosagem de Tiroxina 202060373 ﬁ i;: 217 2 5 %R$ 7|

Dosagem de tiroxina Livre (t4;wre) ggggggggé A1 RE 8 7'1 [R$ 357,11 g

: T .

ggtsiz?:;:acrjsaﬂl|odot|rox1na (t3) 502080013 (21 RS 4_93 ﬁi %(5}42,38 _[l

Baciloscopia Direta p/ Baar Tuberculose 202080048 |6 E\z igo re 580 —~|

Baciloscopia Direta p/ Baar (Hansenias) SDIDEY R§4.20 RS 8,40 |

Baciloscopia Direta p/ Baar Tuberculose 202080064 |2 $4, = S0 1

Bacterioscopia( Gram) 202050072 |2 ka2 RE 562 =~

Cultura de Bacterioscopiap/ indentificagao 202080080 |1 R$ 5,62 = 2'80

Exame Microbiologico a Fresco 202080145 |1 R$ 2,80 $2, 8 |
emocultura 202080153 |1 R$ 11,49 R$ 118r9

Pesquisa de Caracteres FISiCOS 202090237 |1 R$ 1,89 E$ ;8 =

Determinacao Direta e Reversa de GR 202120023 |21 R$ 1,37 $ 28,

'Pesquisa de Fator RH (Incluindo D 202120082 |21 R$ 1,37 R$ 28,77

"Total do Convenio Sus Total 5007 RS 21.966,82 |

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/F4ADE-0ABC-DFD3-6912 e informe o cédigo FADE-0ABC-DFD3-6912

Assinado por 1 pessoa: SILVANA MARIA DE SOUZA
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SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /0507
22/07/2025 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2025 09:19:56
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REGIONAL : 002 -

UNIDADE : 2394995 - LABORATORIO EXAME 0(s17,27H

Cmp Flh Sq Proc. CBO Qt.Prz. V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd
Situacao

06/2025 001 01 020201005-8 223415 5 32,75 5 32,75
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 02 020201007-4 223415 2 20,00 2 20,00
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 03 020201012-0 223415 104 192,40 104 192,40
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 04 020201018-0 223415 41 92,25 41 92,25
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 05 020201019-8 223415 125 438,75 125 438,75
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 06 020201021-0 223415 104 192,40 104 192,40
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 07 020201027-9 223415 207 726,57 207 726,57
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 08 020201028-7 223415 207 726,57 207 726,57
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 09 020201029-5 223415 207 382,95 207 382,95
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 10 020201031-7 223415 207 382,95 207 382,95
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 11 020201032-5 223415 4 14,72 4 14,72
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 12 020201033-3 223415 3 12,36 3 12,36
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 13 020201038-4 223415 6 93,54 6 93,54
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 14 020201039-2 223415 20 70,20 20 70,20
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 15 020201042-2 223415 62 124,62 62 124,62
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 16 020201043-0 223415 15 27,75 15 27,75
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 17 020201047-3 223415 438 810,30 438 810,30
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 18 020201050-3 223415 2 15,72 2 15,72
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 19 020201053-8 223415 8 29,44 8 29,44
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 20 020201055-4 223415 20 45,00 20 45,00
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 01 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55

APROVADO TOTALMENTE

1Doc: Proc. Alddwicistabior®loot 3y 2825iquidaeio:-Andd@ 2025 cadenexia FESTY |dbNexBloeo 1depdbtd6/38) (1/9)109416199



06/2025 001 02 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 03 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 04 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 05 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 06 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 07 020203067-9 223415 1 18,55 (%] 0,00 IDADE
INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO

06/2025 001 08 020203067-9 223415 1 18,55 (%] 0,00 IDADE
INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO

06/2025 001 09 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 10 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 11 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 12 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 13 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 14 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 15 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 16 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 17 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 18 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 19 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 001 20 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

Subtotal 1.807 4.802,24 1.8605 4.,765,14
06/2025 002 01 020201056-2 223415 20 40,20 20 40,20
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 02 020201057-0 223415 6 12,06 6 12,06
APROVADO TOTALMENTE

Al (s10HA
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SMS-CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /0507

22/07/2025 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2025 09:19:56
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REGIONAL : 002 -

UNIDADE : 2394995 - LABORATORIO EXAME 0(s17,27H
Cmp Flh Sq Proc. CBO Qt.Prz. V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd
Situacao

1Doc: Proc. Alddwicistabior®oot 3y 2825iquidaeio:-Andd@ 2025 cadenexda FESTY |dbNexBloeo 1depdbtag/@a) (2/9)109511499



06/2025 002 03 020201060-0 223415 145 268,25 145 268,25
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 04 020201061-9 223415 6 8,40 6 8,40
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 05 020201062-7 223415 62 114,70 62 114,70
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 06 020201063-5 223415 146 270,10 146 270,10
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 07 020201064-3 223415 146 293,46 146 293,46
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 08 020201065-1 223415 146 293,46 146 293,46
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 09 020201067-8 223415 208 730,08 208 730,08
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 10 020201069-4 223415 208 384,80 208 384,80
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 11 020202002-9 223415 42 114,66 42 114,66
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 12 020202003-7 223415 2 5,46 2 5,46
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 13 020202007-0 223415 19 51,87 19 51,87
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 14 020202009-6 223415 16 43,68 16 43,68
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 15 020202013-4 223415 62 357,74 62 357,74
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 16 020202014-2 223415 62 169,26 62 169,26
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 17 020202015-0 223415 42 114,66 42 114,66
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 18 020202030-4 223415 12 18,36 12 18,36
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 19 020202036-3 223415 8 21,84 8 21,84
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 20 020202037-1 223415 28 42,84 28 42,84
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 01 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 02 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 03 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 04 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 05 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 06 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 07 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 08 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 09 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55

APROVADO TOTALMENTE

1Doc: Proc. Alddwicistabitor®loot <3y 2825iquidaeio:-Andd@ 2025 cadenexda FESTY |dbNexBloeo 1depdbt48/38) (3/9)1096/113199



06/2025 002 10 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 11 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 12 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 13 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 14 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 15 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 16 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 17 020203067-9 223415 1 18,55 %] 0,00 IDADE
INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO

06/2025 002 18 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 19 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 20 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 21 020203067-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 22 020203064-4 223415 1 18,55 %] 0,00 IDADE
INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO

06/2025 002 23 020203064-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 24 020203029-6 223415 1 85,00 1 85,00
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 25 020203029-6 223415 1 85,00 1 85,00
APROVADO TOTALMENTE

Al (s10HA

SMS -CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /0507

22/07/2025 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2025 09:19:56
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REGIONAL : 002 -

UNIDADE : 2394995 - LABORATORIO EXAME 0(s17,27H

Cmp Flh Sq Proc. CBO Qt.Prz. V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd
Situacao

06/2025 002 26 020203089-0 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 27 020203089-0 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 28 020203091-1 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 29 020203091-1 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 30 020203091-1 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE (TETO FINANCEIRO)

06/2025 002 31 020203091-1 223415 1 18,55 0 0,00 NAO

1Doc: Proc. Alddwicistabior®oot 3y 2825iquidaeio:-Andd@ 2025 cadenexda FEBTY |dbNexBloeo 1depdbtd9/38) (4/9)1097113199



APROVADO (ULTRAPASSOU TETO FINANCEIRO)

06/2025 002 32 020203080-6 223415 1 18,55 0 0,00 IDADE
INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO

06/2025 002 33 020203080-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 34 020203098-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 35 020203098-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 36 020203098-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 37 020203098-9 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 38 020208004-8 223415 1 4,20 1 4,20
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 39 020208004-8 223415 1 4,20 1 4,20
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 40 020208004-8 223415 1 4,20 1 4,20
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 41 020208004-8 223415 1 4,20 1 4,20
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 002 42 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

Subtotal 1.428 4.210,48 1.424 4.136,28
06/2025 003 01 020202038-0 223415 480 1.972,80 480 1.972,80
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 02 020202039-8 223415 2 5,46 2 5,46
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 03 020202041-0 223415 1 4,11 1 4,11
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 04 020202050-9 223415 3 8,19 3 8,19
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 05 020202054-1 223415 2 5,46 2 5,46
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 06 020203007-5 223415 21 59,43 21 59,43
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 07 020203010-5 223415 78 1.280,76 78 1.280,76
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 08 020203020-2 223415 208 588,64 208 588,64
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 09 020203030-0 223415 62 620,00 62 620,00
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 10 020203047-4 223415 20 56,60 20 56,60
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 11 020203074-1 223415 42 462,00 42 462,00
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 12 020203076-8 223415 42 712,74 42 712,74
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 13 020203081-4 223415 42 720,72 42 720,72
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 14 020203083-0 223415 1 17,16 1 17,16
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 15 020203084-9 223415 1 17,16 1 17,16

APROVADO TOTALMENTE

1Doc: Proc. Alddwicistabitor®oot <3y 2825iquidaeio:-Andd@ 2025 cadenexda FEBTY |dbNexBloeo 1depdbta/@a) (5/9) 10982499



06/2025 003 16 020203085-7 223415 42 487,62 42 487,62
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 17 020203087-3 223415 42 779,10 42 779,10
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 18 020203088-1 223415 1 9,25 1 9,25
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 19 020203092-0 223415 42 720,72 42 720,72
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 20 020203094-6 223415 1 17,16 1 17,16
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 01 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 02 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 03 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 04 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 05 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

Al (s10HA

SMS -CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /0507

22/07/2025 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2025 09:19:56

3k >k >k 3k 3k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k 3k >k >k 3k 3k 3k 3k >k >k 3k 3k 3k >k >k >k 3k 3k 3k >k >k 5k 5k 3k 3k %k >k 5k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k 3k >k >k 5k 5k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k >k >k %k 5k 5k %k %k %k 5k 5k %k %k k %k k

REGIONAL : @02 -

UNIDADE : 2394995 - LABORATORIO EXAME 0(s17,27H

Cmp Flh Sq Proc. CBO Qt.Prz. V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd
Situacao

06/2025 003 06 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 07 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 08 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 09 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 10 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 11 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 12 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 13 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 14 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 15 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 16 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 17 020203078-4 223415 1 18,55 1 18,55
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APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 18 020203117-9 223415 1 2,83 1 2,83
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 19 020203117-9 223415 1 2,83 1 2,83
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 20 020203117-9 223415 1 2,83 1 2,83
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 21 020203117-9 223415 1 2,83 1 2,83
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 22 020203117-9 223415 1 2,83 1 2,83
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 23 020203117-9 223415 1 2,83 1 2,83
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 24 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 25 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 26 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 27 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 28 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 29 020203063-6 223415 1 18,55 0 0,00 IDADE
INCOMPATIVEL COM PROCEDIMENTO

06/2025 003 30 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 31 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 32 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 33 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 34 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 35 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 36 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 37 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 003 38 020203063-6 223415 1 18,55 1 18,55
APROVADO TOTALMENTE

Subtotal 1.171  9.155,66 1.176  9.137,11
06/2025 004 01 020203095-4 223415 1 17,16 1 17,16
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 02 020203097-0 223415 42 779,160 42 779,160
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 03 020203101-2 223415 1 4,10 1 4,10
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 04 020203110-1 223415 5 14,15 5 14,15
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 05 020203111-0 223415 25 70,75 25 70,75

APROVADO TOTALMENTE

1Doc: Proc. Alddwicistabior®loot 3y 2825iquidaeio:-Andd@ 2025 cadenexia FESTY |dbNexBloeo depdbta’/@e) (7/9)11002=499



06/2025 004 06 020204013-5 223415 1 10,25 1 10,25
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 07 020205001-7 223415 250 925,00 250 925,00
APROVADO TOTALMENTE
06/2025 004 08 020205002-5 223415 4 14,04 4 14,04
APROVADO TOTALMENTE
06/2025 004 09 020205011-4 223415 4 8,16 4 8,16
APROVADO TOTALMENTE
Al (s10HA
*BDSIAZ@ZS@Ga************************************************************ 95.21
SMS -CACERE SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS SAS/DATASUS /0507
22/07/2025 SINTESE DA PRODUCAO - JUN/2025 09:19:56

3k >k >k 3k 3k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k 3k >k >k 3k 3k 3k 3k >k >k 3k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k 3k >k >k 5k 5k 3k 3k %k >k 3k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k 3k >k >k 5k 5k 3k 3k >k %k 5k 3k 5k %k %k %k 5k 5k 3k %k %k 5k 5k %k %k k %k k

REGIONAL : 002 -

UNIDADE : 2394995 - LABORATORIO EXAME 0(s17,27H

Cmp Flh Sq Proc. CBO Qt.Prz. V1.Prz. Qt.Apvd V1.Apvd
Situacao

06/2025 004 10 020206016-0 223415 7 71,05 7 71,05
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 11 020206021-7 223415 14 109,90 14 109,90
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 12 020206023-3 223415 2 15,78 2 15,78
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 13 020206024-1 223415 6 53,82 6 53,82
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 14 020206025-0 223415 41 367,36 41 367,36
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 15 020206030-6 223415 6 60,90 6 60,90
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 16 020206037-3 223415 41 359,16 41 359,16
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 17 020206038-1 223415 41 475,60 41 475,60
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 18 020206039-0 223415 41 357,11 41 357,11
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 19 020208001-3 223415 21 104,58 21 104,58
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 004 20 020208005-6 223415 4 16,80 4 16,80
APROVADO TOTALMENTE

Subtotal 557 3.834,77 557 3.834,77
06/2025 005 01 020208007-2 223415 2 5,60 2 5,60
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 02 020208008-0 223415 1 5,62 1 5,62
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 03 020208014-5 223415 1 2,80 1 2,80
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 04 020208015-3 223415 1 11,49 1 11,49
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 05 020209023-0 223415 2 3,78 2 3,78
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 06 020209026-4 223415 1 4,80 1 4,80

APROVADO TOTALMENTE

1Doc: Proc. Alddwicistabitor®oot 3y 2825iquidaeio:-Andd@ 2025 cadenexda FEBTY |dbNexBloeo 1depdbtas/@a) (8/9)1101213199



06/2025 005 07 020209030-2 223415 1 1,89 1 1,89
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 08 020212002-3 223415 21 28,77 21 28,77
APROVADO TOTALMENTE

06/2025 005 09 020212008-2 223415 21 28,77 21 28,77
APROVADO TOTALMENTE

Total 5.014 22.096,67 5.007 21.966,82

0

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo:1AyeorePunifidettainmistat®®1Brdabssaated rpaaid2408)2025110224499



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 406/2025

De: Carola R. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 27/01/2025 as 09:35:04

Setores (CC):
SMS, SMS-CA

Senhor Secretario,

Solicito a Vossa autorizagao, e posteriormente encaminhamento deste processo junto 8 Secretaria Municipal de
Planejamento (Etapa 3)para enquadramento do projeto atividade, natureza de despesa, fonte de recurso e
outros, referente ao Chamamento Publico 004/2022, Contratagdo de pessoa juridica da area da saude
CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como
complementagao de cobertura assistencial necessaria.

Justificativa:Para atender a demanda de Exames laboratoriais de Média e Alta Complexidade.

Obs.: Vincular ao Contrato Administrativo 126/2023-PGM

ORGAO FUNCIONAL NATUREZA DE DESPESA FONTE FICHA VALOR R$
02.05 2034 3.3.90 1.600 404 160.244,42

Empresa: LABORATORIO EXAME LTDA

VALOR

ITEM DESCRICAO QTD UNEAvio | VALOR TOTAL
3 SERVICODEEXAME DOSAGEM DEACIDO o 85 603,95
. EeOREMERSOHIt  aw ;o
6  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 1500 1,85 2.775,00
7 oo v DE EXAME DOSAGEM DE 1500 3,51 5.265,00
8 Sorve DE EXAME DOSAGEMDE 1500 3,51 5.265,00
o EEREMCOSMOHI i s
10 oompeo D= EXAME DOSAGEMDE 1500 1,85 2.775,00
e PR PR
12 | CREATINOFOSFOGUINA SF FRACROME |50 4,12 206,00
3 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 40 1550 623,60
.4 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO 1, 351 456,30

SERICO

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo:AeorePunifidedtaimstiatt®1Brdabssaated mpgrid25408)20251 10326199



15

16

17

18

19
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
FOSFORO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
MAGNESIO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-
PROTEINAS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
POTASSIO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE

TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA

(TGO)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE

TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA

SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE
PLAQUETAS

SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE
RETICULOCITOS

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO DE COAGULACAO

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTP ATIVADA)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
(TAP)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
(VHS)
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500

90

4.000

900

40
100

100

1600

20

200

800

1000

1000

1500

1300

200

30

100

100

300

300

200

2,01

1,85

1,85

7,86

3,68
2,25

2,01

2,01

1,85

1,4

1,85

1,85

2,01

2,01

3,51

1,85

2,73

2,73

2,73

2,73

5,77

2,73

2,73

1.005,00

166,50

7.400,00

7.074,00

147,20
225,00

201,00

80,40

2.960,00

28,00

370,00

1.480,00

2.010,00

2.010,00

5.265,00

2.405,00

546,00

81,90

273,00

273,00

1.731,00

819,00

546,00



38

39

40
41

43

44

45

46

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

61

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA

SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA
(ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)

SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO
SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
ANTIGENO PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO
(PSA LIVRE)

SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO

SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
PROTEINA C REATIVA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

HBS)

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

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

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

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

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

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
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80

70

70
12

200

10

30

120

1200

16

300

200

12

200

200

200

100

20

200

200

1,53

2,73

1,53
2,73

16,42

2,73

2,73

2,83

2,83

85

10

18,55

18,55

18,55

11

16,97

18,55

18,55

17,16

11,61

122,40

191,10

107,10
32,76

3.284,00

27,30

81,90

339,60

3.396,00

1.360,00

3.000,00

3.710,00

222,60

3.710,00

2.200,00

3.394,00

1.855,00

371,00

3.432,00

2.322,00



62

64

65

66

69

72

73

74

75

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE 200
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 32
HBC- IGM)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE

ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 16

HEPATITE A (HAV-IGG)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 2

SIMPLES

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 200

HEPATITE B (HBSAG)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1

POR IMUNOFLUORESCENCIA 16
SERVICO DE EXAME REACAO DE 20
MONTENEGRO ID
SERVIGO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ 100
DETECCAO DE SIFILIS
SERVIGO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE |,
SIFILIS EM GESTANTE
SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 2.000
URINA
SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE .
CREATININA
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE .
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 66
ESTRADIOL
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 168
(HCG, BETA HCG)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE .
HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 100
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 200
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 108
PROLACTINA
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA

200
(T4)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA |,

LIVRE (T4 LIVRE)
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16,97

18,5

18,55

17,16

18,55

10

2,83

2,83

2,83

3,7

3,51

2,04

10,15

7,85

7,89

8,97

8,96

10,15

8,76

3.394,00

592,00

296,80

34,32

3.710,00

160,00

56,60

283,00

1.132,00

7.400,00

252,72

146,88

893,20

1.318,80

978,36

897,00

1.792,00

1.096,20

1.752,00

2.320,00



SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE

8  TRIODOTIRONINA (T3) 200 8.71 1.742,00

89  SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 120 498 597,60
SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA

900 SV 108 42 453,60
SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA

9 P/BAAR (HANSENIASE) 68 4,2 285,60
SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA

92 P/BAAR (TUBERCULOSE) 84 4.2 352,80
SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA

B | oA, 20 28 56,00
SERVICO DE EXAME CULTURA DE

94 BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 16 562 89,92
SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR

101 RH (INCLUI D FRACO) 102 1,37 139,74
SERVICO DE EXAME PESQUISA DE

102 ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 80 283 226,40
(ASLO)

Atenciosamente,

Memorando 1.836/2025 - Informagdes Orgamentarias

Carola Felix Ramalho
Assistente Administrativo

Anexos:
126_LABORATORIO_EXAME_LTDA_ JUNHO_2023_ ASSINADO_DIGITALMENTE_26_06_2023.pdf

1_TERMO_ADITIVO_LABORATORIO_EXAME_126_2023_.pdf
TERMO_DE_HOMOLOGACAO_CHAMAMENTO_PUBLICO_04_2022_Exames_Laboratoriais_.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrique Donatoni 27/01/2025 09:41:54 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: B083-685F-3F1A-2527

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame_1_.pdf (29/79Poc: 11072899
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. 126/2023-PGM

Contrato que entre si celebram o MUNICIPIO DE
CACERES-MT, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE e a empresa LABORATORIO EXAME LTDA-ME,
para o fim que especifica.

O MUNICIPIO DE CACERES - MT, pessoa juridica de direito ptblico, inscrito no CNPJ sob n°
03.214.145/0001-83 com sede no COC - Centro Operacional de Céceres, que compreende complexo
administrativo da Prefeitura Municipal, sito a Avenida Brasil, N°. 119, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Satde, Sr. VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa LABORATORIO EXAME LTDA-ME, Pessoa Juridica de
Direito Privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n° 15.960.438/0001-99, com sede na
Rua Padre Cassemiro, S/N, Centro, no Municipio de Caceres-MT, CEP: 78.200-000, neste ato representada
pela sua sécia proprietdria, Sra. LIVIA IANNELLA ALVES, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, tem certo, justo e acordado o seguinte, considerando a autorizacdo para contratagao
do servico de que trata CHAMADA PUBLICA N° 04/2022, originado do Processo Administrativo
Licitatério n°® 332/2022, considerando o Termo de Referéncia n°® 078/2022-SMS, considerando,
também, a solicitacdo contida no Memorando n° 22.214/2023, resolvem celebrar o presente Contrato,
que seré regido pela Lei n° 8.666/1993, altera¢des posteriores e amparado nos principios da finalidade
publica e principio da continuidade do servigo publico e, supletivamente, pelos principios da teoria
geral dos contratos e pelas disposicdes de direito privado e, ainda, pelas clausulas e condicdes a seguir
delineadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em servigo de satide, credenciada ao Ministério da Saude,
para realizacdo de exames laboratoriais como complementacao de cobertura assistencial necessaria.
Considerando os Servigos de Média e Alta Complexidade, conforme precos fixados pela Tabela
SUS/SIGTAP, conforme rol de procedimentos definidos em tabela SUS, conforme quantitativo e
especificagdes técnicas estabelecidas neste Instrumento Contratual e no Termo de Referéncia.

1.2. DESCRICAO DO OBJETO:

ITEM EXAMES QUANT DE VALOR VALOR TOTAL
EXAME ANO | UNITARIO ANO (R$)
(R$)

1 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 120 6,55 786,00
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
DOSAGENS)

2 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 23 10 230,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

3 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 2500 1,85 4.625,00

4 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 2,25 2.250,00

5 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA 3000 2,01 6.030,00
TOTAL E FRACOES

6 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 2500 1,85 4.625,00

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
Administrativo Processo de Liquidagao - 5.Q39(2923 | pe@px%ﬂa"éﬂ_L ABRRANEORICEIE S SRPRA AP ERARARB, ASIKYIAP QoI BIT AL MENEERBA] 0BRII3(@D}1/13)110880499
Pagina 1 de 13



http://www.caceres.mt.gov.br/
mailto:pgmcaceres@gmail.com

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

7 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5000 3,51 17.550,00

8 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5000 3,51 17.550,00

9 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL 5000 1,85 9.250,00
TOTAL

10 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 5000 1,85 9.250,00

11 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 81 3,68 298,08
CREATINOFOSFOQUINA SE (CPK)

12 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 73 4,12 300,76
CREATINOFOSFOQUINA SE FRACAO MB

13 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 150 15,59 2.338,50

14 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 3,51 1.755,00

15 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE 1500 2,01 3.015,00
ALCALINA

16 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 349 1,85 645,65

17 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 10522 1,85 19.465,70

18 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2501 7,86 19.657,86
GLICOSILADA

19 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 200 3,68 736,00

20 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 500 2,25 1.125,00

21 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 500 2,01 1.005,00

22 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 150 2,01 301,50

23 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE POTASSIO 3500 1,85 6.475,00

24 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 120 14 168,00
TOTAIS

25 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 1500 1,85 2.775,00
TOTAIS E FRACOES

26 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 3500 1,85 6.475,00

27 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3500 2,01 7.035,00
GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO)

28 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3501 2,01 7.037,01
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5000 3,51 17.550,00

30 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 5000 1,85 9.250,00

31 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 1017 2,73 2.776,41

32 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 49 2,73 133,77

33 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 457 2,73 1.247,61
COAGULACAO

34 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 406 2,73 1.108,38

SANGRAMENTO -DUKE
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35 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 1500 5,77 8.655,00
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

36 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E 1500 2,73 4.095,00
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

37 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE 1000 2,73 2.730,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 297 1,53 454,41

39 |SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 205 2,73 559,65
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

40 |SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 681 1,53 1.041,93

41 |SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 45 2,73 122,85

42 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 18 4,11 73,98

43 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 900 16,42 14.778,00
PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 | SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO 38 2,73 103,74

45 |SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE 49 2,73 133,77
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

46 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR 525 2,83 1.485,75
REUMATOIDE

47 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 1000 16,42 16.420,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

48 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C 5000 2,83 14.150,00
REATIVA

49 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 41 85 3.485,00

HIV-1 (WESTERN BLOT)

50 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 1500 10 15.000,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

51 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI- HBS)

52 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 39 18,55 723,45
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI- HBE)

53 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 11 11.000,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

56 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 603 18,55 11.185,65

CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGG)
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57 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 100 18,55 1.855,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

58 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

59 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

60 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

61 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 11,61 11.610,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

63 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 11 9,25 101,75
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 52 18,5 962,00

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

65 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 61 18,55 1.131,55
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

67 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

68 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

69 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO DE 1000 18,55 18.550,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO 212 18,55 3.932,60
VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

71 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR 2 41 8,20
REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

72 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR 26 10 260,00
IMUNOFLUORESCENCIA

73 | SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 65 2,83 183,95

74 | SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE 599 2,83 1.695,17
SIFILIS

75 |SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1239 2,83 3.506,37
EM GESTANTE

76 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 7 10,25 71,75
FEZES

77 | SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 6000 3,7 22.200,00

ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

78 | SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE CREATININA 100 3,51 351,00

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operac10nal de Caceres - COC Balrro ]ardlm Celeste- CEP 78.200-000
Administrativo Processo de Liquidagéo - 5.033(2025 | pequxqg,ﬂa"éz‘ﬂ_L ABRRAMBOR ¢ ARG QoI TS NENTERRA) 06 R023pad}4/13)111186199

Pagma 4 de 13


http://www.caceres.mt.gov.br/
mailto:pgmcaceres@gmail.com

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

79 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 100 2,04 204,00
(URINA DE 24 HORAS)

80 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 150 10,15 1.522,50

81 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA 339 7,85 2.661,15
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

82 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 155 7,89 1.222,95
FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

83 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 150 8,97 1.345,50
LUTEINIZANTE (LH)

84 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 1000 8,96 8.960,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

85 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA 150 10,15 1.522,50

86 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1000 8,76 8.760,00

87 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 1000 11,6 11.600,00
(T4 LIVRE)

88 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 1000 8,71 8.710,00
(T3)

89 |SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 510 4,98 2.539,80

90 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 147 42 617,40

91 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 109 42 457,80
(HANSENIASE)

92 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 187 42 785,40
(TUBERCULOSE)

93 |SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA (GRAM) 62 2,8 173,60

94 [SERVICO DE EXAME CULTURA DE BACTERIAS P/ 42 5,62 236,04
IDENTIFICACAO

95 |SERVICO DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 35 2,8 98,00
(DIRETO)

96 |SERVICO DE EXAME HEMOCULTURA 15 11,49 172,35

97 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES 2 1,89 3,78
FISICOS NO LIQUOR

98 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 10 4.8 48,00
(APOS VASECTOMIA)

99 |SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA 1 1,89 1,89
DO FATOR REUMATOIDE

100 [SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DIRETA E 500 1,37 685,00
REVERSA DE GRUPO ABO

101 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 500 1,37 685,00
D FRACO)

102 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 365 2,83 1.032,95
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
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103 | SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 7250 4,11 29.797,50

104 |SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 10 31,27 312,70

105 |SERVICO DE EXAME BIOPSICA DOS TECIDOS MOLE DA 100 21,46 2.146,00
BOCA

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. A contratante pagard a contratada pelo fornecimento do objeto ora contratado o VALOR TOTAL
DE R$ 549.409,44 (quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e quarenta e quatro
centavos), a ser empenhado gradativamente conforme necessidade e disponibilidade financeira e
orcamentaria da Secretaria Contratante.

2.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, bem como taxas de licenciamento, administracdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
3.1. As despesas decorrentes da execucao do presente Contrato correrdo a conta de recursos préprios do
orcamento vigente, alocado sob a classificacao funcional:

ORGAO/ FUNCIONAL- NATUREZA DA
UNIDADE PROGRAMATICA DESPESA FONTE DE RECURSOS
02.05 2034 3.3.90 1.500,/1.600

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

4.1. A vigéncia do presente instrumento vigorara pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio na data
de 26/06/2023 e encerramento em 25/06/2024, podendo ser prorrogada por iguais ou sucessivos
periodos de acordo com a Lei n 8.666/1993.

5. CLAUSULA QUINTA - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO E ESPECIFICACOES DOS
SERVICOS

5.1. Distribuicao dos servigos:

5.1.1. Conforme estabelecido no item 6 Termo de Referéncia.
5.2. Servicos ndo cobertos pelo credenciamento:

5.2.1. Conforme estabelecido no item 7 Termo de Referéncia.
5.3. Condicdes para prestacao dos servigos:

5.3.1. Conforme estabelecido no item 7 Termo de Referéncia.
5.4. Precos e forma de pagamento:

5.4.1. Conforme estabelecido no item 12 Termo de Referéncia.
5.5. Critérios de reajuste:

5.5.1. Conforme estabelecido no item 13 Termo de Referéncia.

6. CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Sao obrigacoes da Contratante:

6.1.1. Ter reservado o direito de ndo mais utilizar os servicos da Contratada caso ela ndo cumpra o
estabelecido no presente contrato, aplicando ao infrator as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93;

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacmnal de Céceres - COC Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
Administrativo Processo de Liquidagéo - 5.033(2025 | pe@px%ﬂa"éﬂ_L ABRE RIGBIESASE 2PN A, AR IDARRZE AR DoRIBIT A MMENTENRA] P6KOI3PAB|6/13)111386199
Pagina 6 de 13



http://www.caceres.mt.gov.br/
mailto:pgmcaceres@gmail.com

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

6.1.2. Acompanhar o andamento dos servigos e expedir instrugdes verbais ou escritas sobre a sua
execucao, podendo impugnar os servigos que estejam mal executados, os quais deverdo ser refeitos,
correndo as despesas oriundas destes servicos por conta da Contratada;

6.1.3. Intervir na prestacdo dos servigos ou interromper a sua execugdo nos casos e condigdes previstos
na Lei n® 8.666/93;

6.1.4. Efetuar o pagamento devido a contratada pelos servigos executados de acordo com as disposigdes
do presente contrato;

6.1.5. Denunciar as infragdes cometidas pela contratada e aplicar-lhe as penalidades cabiveis nos termos
da Lei n® 8.666/93;

6.1.6. Modificar ou rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos na Lei n° 8.666/93;

6.1.7. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

6.1.8. Aplicar as penalidades previstas no Termo de Referéncia e no presente instrumento, na hipétese
de a Contratada ndo cumprir o contrato, arcando a referida empresa com quaisquer prejuizos que tal
ato acarretar ao Municipio;

6.1.9. Demais obrigacdes elencadas no item 9 no Termo Referéncia.

7. CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Sao obrigacoes da Contratada:

7.1.1. A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Processo Licitatério, anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto;

7.1.2. Executar todos os servigos objetos deste instrumento de acordo com a sua proposta de precos e
especificagdes de execucdo dos servicos, sob as penas da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;
7.1.3. Exigir da contratante o cumprimento da legislagdo, bem como das orientagdes emanadas por esta,
visando o sucesso na conclusao dos servigos e satisfagao da Administragao Ptablica Municipal;

7.1.4. Executar todos os servicos objeto deste instrumento dentro do prazo estipulado ou solicitado pela
contratante, sob as penas da Lei n° 8.666/93;

7.1.5. Atender a todas as exigéncias deste instrumento e executar todos os servicos contratados
assumindo os 6nus da prestacao inadequada dos trabalhos;

7.1.6. Tratar como confidenciais todas as informac¢des e dados técnicos, administrativos e financeiros
contidos nos documentos da contratante, guardando sigilo perante terceiros;

7.1.7. Emitir a Nota Fiscal da prestacao dos servigos;

7.1.8. Responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do
presente objeto, bem como demais custos, encargos inerentes e necessarios para a completa execucao
das obrigacdes assumidas, inclusive ART de execugdo;

7.1.9. Para perfeita execucdo dos servicos, a CONTRATADA devera disponibilizar de mao de obra,
além de todos os equipamentos, ferramentas, utensilios necessédrios, nas quantidades necessarias a
eficaz execucéo dos servigos;

7.1.10. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas nas licita¢oes;

7.1.11. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, taxas, fretes, seguros e quaisquer outras que
incidam ou venham incidir na execugdo do contrato;

7.1.12. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a secretaria contratante ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo a
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responsabilidade;

7.1.13. Efetuar a substituicao imediata do profissional que ndo desempenhar suas atividades de acordo
com as especificagdes e qualidades necessarias ao fiel e integral cumprimento do objeto contratado;
7.1.14. Empregar métodos de trabalho que conduzam a boa qualidade final dos servigos e a prestar os
esclarecimentos solicitados em qualquer fase ou etapa de sua execugdo;

7.1.15. A assumir exclusiva responsabilidade por danos pessoais sofridos por empregados seus ou de
suas subcontratadas, durante a execucao dos servigos, eximindo expressamente a CONTRATANTE e a
Fiscalizacao de qualquer responsabilidade;

7.1.16. Refazer, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE, qualquer parte dos servicos que tenha sido
executada de modo incorreto ou de forma insatisfatéria, dentro do prazo que para tal for estabelecido
entre as Partes;

7.1.17. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério.

7.1.18. Manter sempre a qualidade na prestacao de servico executado.

7.1.19. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes.

7.1.20. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente.

7.1.21. Assegurar ao paciente o acesso a seu prontudrio.

7.1.22. Esclarecer aos pacientes e familiares/responsaveis sobre os seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos.

7.1.23. Responsabiliza-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdo ou erros na elaboragdo de
estimativa de custos e que redundem em aumento das despesas ao CONTRATANTE;

7.1.24. Demais obrigacdes elencadas no item 10 do Termo de Referéncia.

8. CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. Nos termos do art. 67, da Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos produtos, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
entrega e determinando o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.

8.2. A Secretaria Municipal contratante designard, através de portaria, fiscal titular e fiscal suplente, os
quais serdo responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagao contratual.

8.3. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas
ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracao ou
de seus agentes e prepostos, em conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

8.4. Competira ao fiscal de contrato dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo do contrato,
e de tudo dara ciéncia & Administracao.

8.5. O representante da Administracao indicado pela secretaria solicitante anotard em registro préprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execu¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

8.6. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistemadtica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de fiscalizacao ou
tnico servidor, desde que, no exercicio dessas atribui¢cdes, fique assegurada a distingdo dessas
atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho de todas as agdes
relacionadas a Gestao do Contrato.
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9. CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da
Nota Fiscal ou Fatura, correspondente no setor competente, devidamente atestada através de ordem
bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.

9.1.1. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao
contratante atestar a execucao do objeto do contrato;

9.1.2. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso
ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no
art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993;

9.1.3. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverao
ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instru¢ao Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018;
9.1.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
ap6s a comprovacao da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante;
9.1.5. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
Ppagamento;

9.2. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutengdo das condicoes de habilitacao exigidas no edital.

9.3. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.

9.4. Previamente a emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera realizar
consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo, no
ambito do 6rgao ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Pablico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instru¢do Normativa n°® 3, de 26 de abril de
2018.

9.5. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia da
contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.6. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

9.7. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisao do contrato, caso a contratada nao regularize sua situagao junto ao SICAF.

9.8. Seré rescindido o contrato em execucao com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por motivo
de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

9.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributdria prevista na legislacao aplicavel.

9.9.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
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aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacado, por meio
de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Todas as alteragdes que se fizerem necessarias serdo registradas por intermédio de lavratura de
Termo Aditivo.

10.2. E vedado caucionar ou utilizar o Contrato para qualquer operacio financeira, sem qualquer previa
ou expressa autorizagdo da Contratante.

10.3. Este Contrato, bem como os direitos e obrigacdes dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado,
cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em associacdo da CONTRATADA com
terceiros, sem autorizagdo prévia da CONTRATANTE, por escrito, sob pena de aplicacao de sancao,
inclusive rescisdo contratual.

10.4. Operacdes de reorganizagdo empresarial, tais como fusdo, cisao e incorporacdo, deverdo ser
comunicadas a CONTRATANTE, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os
requisitos de habilitacao exigidos na licita¢do original; sejam mantidas as demais cldusulas e condicoes
do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administracdo a continuidade do contrato e, na hipétese de restar caracterizada a frustacdo das regras e
principios disciplinadores das licitagdes e contratos administrativos, ensejardo a rescisao do contrato.
10.5. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentagao
das propostas;

10.6. Considera-se Preco registrado aquele atribuido aos produtos, incluindo todas as despesas tais
como: tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e para fiscais), transporte,
embalagens, seguros, mao-de-obra e quaisquer despesas, acessérias e/ou complementar e outras nao
especificadas neste Edital, mas que incidam no cumprimento das obrigacdes assumidas pela empresa
detentora da ata na execugdo da mesma;

10.7. Podera ser restabelecido o equilibrio econdmico-financeiro deste contrato nos termos do artigo 65,
inciso II, alinea “d”, da Lei n° 8.666/93, por repactuacdo precedida de célculo e demonstracao analitica
do aumento ou diminui¢do dos custos, obedecidos os critérios estabelecidos em planilha de custos e
formacao de precos e tendo como limite a média dos pregos encontrados no mercado em geral.

10.8. Este Contrato nao estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de responsabilidade
entre a CONTRATANTE e os agentes, prepostos, empregados ou demais pessoas da CONTRATADA
designadas para execugdo do seu objeto, sendo a CONTRATADA a tnica responsavel por todas as
obrigacdes e encargos decorrentes das relacdes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados,
previstos na legislagdo patria vigente, seja trabalhista, previdencidria, social, de carater securitario ou
qualquer outra.

10.9. A CONTRATADA, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou qualquer encarregado, assume
inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, direta ou indiretamente, a
CONTRATANTE, seus servidores ou terceiros, produzidos em decorréncia da execucao do objeto
desde Contrato, ou da omissao em executéd-lo, resguardando a CONTRATANTE o direito de regresso
na hipétese de ser compelida a responder por tais danos ou prejuizos.

10.10. A CONTRATADA guardaré e fara com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados, informacgdes e
documentos fornecidos pela CONTRATANTE ou obtidos em razao da execugdo do objeto deste
contrato e mesmo ap0s seu término.
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DO CONTRATO
11.1. Constituem parte integrante deste contrato, estando a ele vinculado, como se integralmente
transcritos, os seguintes documentos, de cujo teor as partes declaram ter pleno conhecimento:

11.1.1. Edital do CHAMADA PUBLICA N° 04/2022 e seus anexos;

11.1.2. Termo de Referéncia;

11.1.3. Proposta de preco da CONTRATADA, incluindo seus Anexos, especialmente Planilhas juntadas;
11.2. Os documentos referidos no presente Cldusula sdo considerados suficientes para, em
complemento a este contrato, definir a sua intengao e, desta forma, reger sua execucao dentro do mais
alto padrao da técnica atual.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a Contratada que:

12.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia da
contratacao;

12.1.2. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

12.1.3. Falhar ou fraudar na execuc¢do do contrato;

12.1.4. Comportar-se de modo inidoneo;

12.1.5. Cometer fraude fiscal;

12.2. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangoes:

12.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

12.3. O descumprimento injustificado das obrigagdes assumidas nos termos deste termo de referéncia e
do edital, sujeita a contratada a multas, consoante o caput e §§ do art. 86 da Lei no 8.666/93, incidentes
sobre o valor da Nota de Empenho, na forma seguinte:

12.4. Quanto ao atraso para assinatura do contrato:

a) Atraso até 02 (dois) dias, multa de 2 % (dois por cento);

b) A partir do 3° (terceiro) até o limite do 5° (quinto) dia, multa de 4 % (quatro por cento),
caracterizando-se a inexecucao total da obrigacdo a partir do 6° (sexto) dia de atraso.

12.5. Sem prejuizo das sangdes cominadas no art. 87, I, Il e IV, da Lei 8.666/93, pela inexecucao total ou
parcial do objeto adjudicado, a0 ORGAO podera garantir a prévia e ampla defesa, aplicar a Contratada
multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado.

12.6. Se a adjudicataria se recusar a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se nao apresentar
situacao regular no ato da feitura da mesma, garantida prévia e ampla defesa, se sujeita as seguintes
penalidades: a) Multa de até 10% sobre o valor adjudicado; b) Suspensdo temporéria de participar de
licitagoes e impedimento de contratar com a Orgaos/Entidades por prazo de até 05 (cinco) anos. c)
Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Puablica.

12.7. A empresa licitante ou contratada que for convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucgdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar
a execugdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de
licitar e contratar com a Administracio e serd descredenciada do sistema de cadastramento de
fornecedores, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, em conformidade com o art. 7° da Lei 10.520/2002 e
artigos 137 e 138 do Decreto Estadual 7.217/2006.
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12.8. A multa, eventualmente imposta a contratada, sera automaticamente descontada da fatura a que
fizer jus, acrescida de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més. Caso a contratada ndo tenha
nenhum valor a receber deste Orgao, serd concedido o prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados de sua
intimacdo, para efetuar o pagamento da multa. Ap6s esse prazo, ndo sendo efetuado o pagamento, seus
dados serdo encaminhados ao Orgdo competente para que seja inscrita na divida ativa do Municipio,
podendo, ainda 0 ORGAO proceder a cobranga judicial da multa.

12.9. As multas previstas nesta secdo nao eximem a adjudicataria da reparagdo dos eventuais danos,
perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar ao ORGAO.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas Cldusulas deste Instrumento serdo resolvidos
pelo CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na Lei n° 8.666/93 e suas alteracodes
posteriores, demais regulamentos e normas administrativas federais que regem a matéria.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

14.1. As Partes se comprometem integralmente com as disposi¢des da Lei Federal n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de Dados), e demais normas legais ou regulamentares aplicaveis
a matéria, em relagao aos dados tratados no &mbito deste Contrato.

14.2. A Contratada declara, neste ato, possuir conhecimento da Politica de Privacidade da Prefeitura de
Caceres, instituida pelo Decreto Municipal n° 161 de 1° de marco de 2023.

14.3. A Contratada devera seguir todas as instrucdes fornecidas pela Contratante, a qual atuara como
controladora do tratamento de dados e verificara a observancia das proprias instru¢des e das normas
sobre a matéria.

14.3.1. A Contratada sera responsavel pelos danos aos titulares de dados decorrentes de sua atividade
de tratamento, quando contrariarem as normas que regulamentam a operacao ou as proprias instrugdes
da Contratante, obrigando-se a operadora a ressarcir a controladora por eventuais danos que esta
venha a reparar.

14.4. A Contratada obriga-se a respeitar os direitos dos titulares de dados e a colaborar com a
Contratante no atendimento destes, comprometendo-se, ao receber qualquer solicitacdo, por parte de
titular ou autoridade, relacionada ao tratamento de dados decorrentes do contrato, a comunicar o fato a
Contratante, no prazo maximo de 2 (dois) dias tteis contados do conhecimento da solicitagdo, através
do e-mail Igpd@caceres.mt.gov.br.

14.4.1. Independentemente de requisi¢io da Contratante, a Contratada devera fornecer, junto da
comunicacao, as informacdes que dispuser sobre a demanda e que sirvam ao atendimento do titular ou
autoridade.

14.5. A Contratada atesta, sob pena de sofrer san¢des administrativas e judiciais, que tem
implementadas medidas técnicas e administrativas adequadas para garantir a seguranga dos dados
pessoais tratados em virtude do contrato, incluindo a capacitagio de seus colaboradores e
representantes a respeito do tema.

14.5.1. A Contratante poderd, a qualquer tempo, realizar auditoria para verificar o cumprimento das
medidas, obrigando-se a Contratada a fornecer as informacoes solicitadas pela controladora.

14.6. A Contratada deverd utilizar os dados pessoais compartilhados pela Contratante de forma estrita
as finalidades previstas no contrato, sendo vedado compartilhd-los com terceiros, salvo aqueles
decorrentes de obrigacdes legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.
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14.7. A Contratada deve manter registro das operacdes de tratamento de dados pessoais realizadas e
disponibiliza-los a Contratante sempre que solicitado.

14.8. A Contratada deverd comunicar a Contratante no prazo de até 2 (dois) dias tteis do conhecimento
dos fatos sempre que identificar algum incidente envolvendo dados pessoais compartilhados em
virtude do contrato, incluindo, mas nao se limitando aos que se referirem a perda, alteragao, bloqueio,
destruicdo ou vazamento de informagdes, para que a controladora possa apurar os fatos e adotar as
medidas necessérias.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1. O presente Contrato podera ser rescindido:

15.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administracao, nas situagdes previstas nos incisos I a XII e XVII do
art. 78 da Lei n°® 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo
da aplicagdo das sangdes previstas no Contrato e Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

15.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666, de 1993.

15.2. Os casos de rescisdo contratual serao formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o
direito a prévia e ampla defesa.

15.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

15.4. O termo de rescisdo serd precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o
caso:

15.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

15.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

15.4.3. Indenizacdes e multas.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA PUBLICIDADE
16.1. A Contratante providenciara a publicagdo deste Contrato, por extrato, no Didrio Oficial Eletronico
dos Municipios de Mato Grosso no endereco eletronico http://www.amm.org.br//, em até o quinto

dia atil do més seguinte ao de sua assinatura para ocorrer no prazo maximo de vinte dias, daquela
data.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Caceres-MT, excluido qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou que se torne para a solucao de qualquer davida, litigio ou incidentes oriundos
da execugdo do presente contrato, ou que com ele se relacionar.

Prefeitura Municipal de Caceres-MT, 26 de junho de 2023.

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATANTE
LIVIA IANNELLA Assinado de forma digital por LIVIA ~ {ssinado digiaimente por o
IANNELLA ALVES:00515748102 %‘gs'é@;i@g’_‘é;&”
ALVESOOS 1 57481 02 Dados: 2023.06.26 09:03:16 -04'00" 333;5[:) 26/06/2023 14:54:23 -
LIVIA IANNELLA ALVES
LABORATORIO EXAME LTDA-ME

CONTRATADA
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TERMO ADITIVO N° 001/2024-PGM

1° TERMO ADITIVO DE PRAZO, COM RENOVACAO DO
VALOR, AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 126/2023-
PGM, celebrado entre o Municipio de Caceres/MT, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e a empresa
LABORATORIO EXAME LTDA-ME

CONTRATANTE: Municipio de Caceres/MT, através da Secretaria Municipal de
Saude.
CONTRATADA: LABORATORIO EXAME LTDA-ME.

EXTRATO DAS DISPOSICOES CONTRATUAIS

DO OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em servigo de satde,
credenciada ao Ministério da Satde, para realizacdo de exames
laboratoriais como complementacdo de cobertura assistencial
necessaria. Considerando os Servicos de Média e Alta
Complexidade, conforme precos fixados pela Tabela
SUS/SIGTAP, conforme rol de procedimentos definidos em
tabela SUS, conforme quantitativo e especificagdes técnicas
estabelecidas neste Instrumento Contratual e no Termo de
Referéncia.

DO VALOR: A contratante pagara a contratada pelo fornecimento do
objeto ora contratado o VALOR TOTAL DE R$ 549.409,44
(quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e
quarenta e quatro centavos).

DA ASSINATURA: 26 de junho de 2023.

DA VIGENCIA: A vigéncia do presente instrumento vigorara pelo periodo de 12
(doze) meses, com inicio na data de 26/06/2023 e encerramento
em 25/06/2024, podendo ser prorrogada por iguais ou
sucessivos periodos de acordo com a Lei n 8.666/1993.

DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

CONSIDERANDO o que consta no Memorando n° 18.967/2024, e em observancia as disposigdes
da Lei n° 8.666/1993, e demais legislacao aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de
prorrogacao do prazo de vigéncia contratual, com renovagao do valor, mediante as cladusulas e
condigdes a seguir enunciadas.

RESOLVEM:

CLAUSULA PRIMEIRA - ADITAR O PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
ADMINISTRATIVO N°. 126/2023-PGM, PARA MAIS 12 (DOZE) MESES contados do dia
26/06/2024 a 25/06/2025, com renovagao do valor, correspondendo ao 1° Aditivo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/EBOE-A241-21B1-54DA e informe o c6digo EBOE-A241-21B1-54DA

Assinado por 1 pessoa: SILVANA MARIA DE SOUZA

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CLAUSULA SEGUNDA - RENOVAR O VALOR CONTRATADO DE R$ 549.40944
(quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e quarenta e quatro centavos), a ser
utilizado durante a vigéncia do presente Termo Aditivo.

TOTAIS

ITEM EXAMES QUANT DE VALOR VALOR TOTAL
EXAME ANO | UNITARIO ANO (R$)
(R$)
1 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 120 6,55 786,00
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
DOSAGENS)
2 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 23 10 230,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
3 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 2500 1,85 4.625,00
4 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 2,25 2.250,00
5 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA 3000 2,01 6.030,00
TOTAL E FRACOES
6 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 2500 1,85 4.625,00
7 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5000 3,51 17.550,00
8 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5000 3,51 17.550,00
9 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL 5000 1,85 9.250,00
TOTAL
10 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 5000 1,85 9.250,00
11 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 81 3,68 298,08
CREATINOFOSFOQUINA SE (CPK)
12 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 73 4,12 300,76
CREATINOFOSFOQUINA SE FRACAO MB
13 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 150 15,59 2.338,50
14 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 3,51 1.755,00
15 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE 1500 2,01 3.015,00
ALCALINA
16 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 349 1,85 645,65
17 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 10522 1,85 19.465,70
18 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2501 7,86 19.657,86
GLICOSILADA
19 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 200 3,68 736,00
20 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 500 2,25 1.125,00
21 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 500 2,01 1.005,00
22 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 150 2,01 301,50
23 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE POTASSIO 3500 1,85 6.475,00
24 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 120 1,4 168,00

1Doc: Proc. Administrativo Processo de LiquiBagadPr6t068120250 (7 #(1%d: ATRKRMO oAD I TitNDatABORATORIOak XeAstie 126.(R0234/38) (2/6)1122
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

25 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 1500 1,85 2.775,00
TOTAIS E FRACOES

26 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 3500 1,85 6.475,00

27 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3500 2,01 7.035,00
GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO)

28 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3501 2,01 7.037,01
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5000 3,51 17.550,00

30 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 5000 1,85 9.250,00

31 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 1017 2,73 2.776,41

32 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 49 2,73 133,77

33 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 457 2,73 1.247,61
COAGULACAO

34 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 406 2,73 1.108,38
SANGRAMENTO -DUKE

35 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 1500 5,77 8.655,00
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

36 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E 1500 2,73 4.095,00
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

37 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE 1000 2,73 2.730,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 297 1,53 454,41

39 |SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 205 2,73 559,65
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

40 |SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 681 1,53 1.041,93

41 |SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 45 2,73 122,85

42 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 18 4,11 73,98

43 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 900 16,42 14.778,00
PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 | SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO 38 2,73 103,74

45 |SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE 49 2,73 133,77
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

46 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR 525 2,83 1.485,75
REUMATOIDE

47 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 1000 16,42 16.420,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

48 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C 5000 2,83 14.150,00
REATIVA

49 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 41 85 3.485,00

HIV-1 (WESTERN BLOT)

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

50 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 1500 10 15.000,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

51 [SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI- HBS)

52 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 39 18,55 723,45
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI- HBE)

53 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 11 11.000,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

56 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 603 18,55 11.185,65
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGG)

57 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 100 18,55 1.855,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

58 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

59 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

60 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

61 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 11,61 11.610,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

63 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 11 9,25 101,75
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 52 185 962,00
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGM)

65 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 61 18,55 1.131,55
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

67 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

68 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

69 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO DE 1000 18,55 18.550,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO 212 18,55 3.932,60
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

71 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR 2 41 8,20
REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

72 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR 26 10 260,00
IMUNOFLUORESCENCIA

73 |SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 65 2,83 183,95

74 |SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE 599 2,83 1.695,17
SIFILIS

75 |SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1239 2,83 3.506,37
EM GESTANTE

76 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 7 10,25 71,75
FEZES

77 | SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 6000 3,7 22.200,00
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

78 |SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE CREATININA 100 3,51 351,00

79 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 100 2,04 204,00
(URINA DE 24 HORAS)

80 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 150 10,15 1.522,50

81 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA 339 7,85 2.661,15
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

82 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 155 7,89 1.222,95
FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

83 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 150 8,97 1.345,50
LUTEINIZANTE (LH)

84 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 1000 8,96 8.960,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

85 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA 150 10,15 1.522,50

86 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1000 8,76 8.760,00

87 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 1000 11,6 11.600,00
(T4 LIVRE)

88 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 1000 8,71 8.710,00
(T3)

89 |SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 510 4,98 2.539,80

90 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 147 42 617,40

91 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 109 42 457,30
(HANSENIASE)

92 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 187 42 785,40
(TUBERCULOSE)

93 |SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA (GRAM) 62 2,8 173,60

94 [SERVICO DE EXAME CULTURA DE BACTERIAS P/ 42 5,62 236,04

IDENTIFICACAO

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
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95 |SERVICO DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 35 2,8 98,00
(DIRETO)

96 |SERVICO DE EXAME HEMOCULTURA 15 11,49 172,35

97 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES 2 1,89 3,78
FISICOS NO LIQUOR

98 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 10 4.8 48,00
(APOS VASECTOMIA)

99 |SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA 1 1,89 1,89
DO FATOR REUMATOIDE

100 [SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DIRETA E 500 1,37 685,00
REVERSA DE GRUPO ABO

101 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 500 1,37 685,00
D FRACO)

102 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 365 2,83 1.032,95
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

103 |SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 7250 4,11 29.797,50

104 |SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 10 31,27 312,70

105 |SERVICO DE EXAME BIOPSICA DOS TECIDOS MOLE DA 100 21,46 2.146,00
BOCA

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem integras e ratificadas as demais cldusulas anteriormente
pactuadas no Contrato Administrativo n® 126/2023-PGM, naquilo que ndo contrariam o presente
termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA - A CONTRATANTE se compromete a mandar publicar a simula do
presente termo aditivo na Imprensa Oficial até o quinto dia ttil do més seguinte ao da sua
assinatura.

Prefeitura Municipal de Caceres-MT, 24 de junho de 2024.

SILVANA MARIA DE SOUZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE
Assinado de forma digital por LIVIA

LIVIAIANNELLA ALVES:00515748102  IANNELLA ALVES:00515748102
Dados: 2024.06.26 07:14:56 -04'00'

LIVIA IANNELLA ALVES
LABORATORIO EXAME LTDA-ME
CONTRATADA
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he=s | ESTADO DE MATO GROSSO
1% e PREFEITURA DE CACERES
|

, SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
e/ | COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

TERMO DE HOMOLOGACAO
CHAMADA PUBLICA N° 04/2022

PAE: 332/2022.
Interessado: Secretaria Municipal de Satde.

Objeto: CHAMADA PUBLICA, objetivando regularizar a contratacio de pessoa juridica da drea
da saide CREDENCIADOS ao Ministério da Sadde para atender os procedimentos com fins de
exames laboratoriais como complementa¢do de cobertura assistencial necessdria. Considerando os
Servicos de Média e Alta Complexidade. Precos fixados pelaTabela SUS/SIGTAP, conforme rol de
procedimentos definidos em tabela SUS, em consonancia com a Lei 8.666/93 e demais normas
vigentes que regulam o credenciamento em tela.

EMPRESAS CREDENCIADAS: Valor Total:
DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORAT()RIO-ME, R$ 549.409.,44
CNPJ: 22.643.744/0001-67

LABORATORIO EXAME LTDA, CNPJ: 15.960.438/0001-99 R$ 549.409,44

Foi certificado que transcorreu o prazo de 05 (cinco) dias uteis para os participantes neste certame
INTERPOREM RECURSO, conforme estabelecido no pardgrafo 6° do artigo 109 da Lei n°® 8.666
de 21/06/1993.

HOMOLOGO a decis@o supra da Comissao Permanente de Licitagdo.

Prefeitura de Caceres, 12 de abril de 2023.

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

A PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, para conhecimento, parecer juridico
conclusivo e demais encaminhamentos referentes 2 homologacao/adjudicacao.

E, tendo sido cumpridas todas as formalidades legais, conforme determina a Lei
Federal n® 8.666/93, o Parecer é pela Homologagdo da presente Chamada Ptiblica.

MAIKON CARLOS DE OLIVEIRA
PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 1- 406/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMPLAN-GPO-ED - Enquadramento da Despesa

Data: 27/01/2025 as 09:42:13

Autorizo e segue para enquadramento.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 2- 406/2025
De: Lucivania S. - SMPLAN-GPO-ED Redigido por Amanda X.

Para: SMFIN-SDD - Setor de Saldo de Dotagao\Diaria

Data: 27/01/2025 as 11:35:19

A SMFIN:
PARECER SMPLAN — ENQUADRAMENTO DA DESPESA

Trata-se de processo de despesa oriundo da Secretaria Municipal de Saudde, no qual solicita informagbes
orgamentarias, visando o empenho para Contratagdo de pessoa juridica da area da saude CREDENCIADOS ao
Ministério da Saude, para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagao de
cobertura assistencial necessaria, conforme Chamamento Publico n° 004/2022, Contrato Administrativo n°® 126/2023-
PGM, bem como a atividade informada e as demais descrigdes contidas neste processo.

Desta forma, a classificagao orgcamentaria conferida pelo Poder Legislativo, através das respectivas leis inerentes as
pecas orgamentarias, PPA, LDO e LOA para o Exercicio Financeiro de 2025, e em seus créditos adicionais, para o
enquadramento da respectiva despesa tem respaldo nas seguintes funcionais-programaticas:

Natureza da Despesa
por modalidade de Fonte de Recursos
aplicacao

Funcional-

Orgao/Unidade Programatica

(3.1.600) Transferéncias Fundo a Fundo de
02.05.02 10.302.1003.2034 3.3.90 Recursos do SUS provenientes do Governo
Federal.

Caceres-MT, 27 de janeiro de 2025.

Lucivania O. Sousa
Coordenadora de Planejamento

Decreto n°® 163/2020

Assinado digitalmente (emisséo) por:

Assinante Data Assinatura
Lucivania de Oliveira Sous... 27/01/2025 11:45:28 1Doc LUCIVANIA DE OLIVEIRA SOUSA CPF 593 XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 00C4-4387-B2DB-C8C4
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 3- 406/2025

De: ELISEU M. - SMFIN-SDD
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 27/01/2025 as 14:37:45

A Coordenacao de Tesouraria:

PARECER CONTABIL

Em atencao a solicitagdo da Coordenacao Geral da SMFIN, para verificar a existéncia de
recursos orgamentarios para assegurar a execugao do objeto em epigrafe, CERTIFICOque 0s
mesmos estao disponiveis, conforme consta na classificagéo especificada abaixo:

2034- Ficha 404 - 3.3.90.39.50 (3.1.600).

Informo que ao encaminhar o referido processo para empenho, o mesmo devera constar no
pedido de empenho, Objeto da despesa, o Nimero do processo de despesa, o nimero dalLei, Artigo,
Inciso que fundamentou a referida despesa, como também estar munido das informagdes

de existéncia de contrato,e a forma que ira transcorrer a referida despesa, se é de forma global,
estimativo ou ordinario.

E de suma importancia que nos casos de dispensa de licitacdo e de licitagdo informados
no processo de despesa (a dispensa de licitagdo e o termo de homologagao deverao
constar anexados ao processo).

Tendo sido elaborado o empenho, o mesmo para ser liquidado devera constar na nota fiscal

a descrigdo dos servigos, produtos/materiais e a informagao. Caso ndo houver esta descrigao0
processo de despesa devera constar o relatério com a descricao da despesa emitido e assinado
pelo fiscal de contrato. Para demais informagdes consultarem o Decreto n® 427/2020.

Quanto as notas, atentar-se a circular 33.427/2022 onde cita;

 Informar se enquadra ou nao como prestador de servico de construcao civil;
 Informar se a Contribuicao Previdenciaria é feita sobre a receita Bruta;
« Informar o tipo de Servico que enquadra a atividade;

« Informar a Classificacdo Tributaria, se retém o ndo INSS ou IRRF no corpo da nota.
Desta forma, solicito informar saldo financeiro.
Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga
Contadora Geral CRC/MT-013304/0-6

PORTARIA 428 21/06/2023

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante Data Assinatura
Keila Aparecida Ferreira B... 28/01/2025 12:04:25 ICP-Brasil Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 67CD-943C-53D8-BFAF
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 4- 406/2025
De: Cieily F. - SMFIN-CT
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 27/01/2025 as 14:44:41

A
Secretaria Municipal de Saude;

Vimos informar que o saldo financeiro referente a fonte de recursos (3.1.600), indicada para custear a despesa
supracitada, ficara condicionado a disponibilidade financeira proveniente de repasses da Uniao.

Atenciosamente;
Juliclei Gomes de Almeida
Coordenador de Tesouraria

Decreto n° 076 de 16/01/2024

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante Data Assinatura
Juliclei Gomes de Almeida 27/01/2025 15:23:47 1Doc JULICLEI GOMES DE ALMEIDA CPF 028.XXX.XXX-94

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o coédigo: C9C7-755C-22AB-20FD
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 5- 406/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 27/01/2025 as 15:08:41

Segue.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 6- 406/2025

De: Carola R. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 27/01/2025 as 15:13:56

Senhor Secretario,

Encaminho a vossa senhoria o pré empenho n°00299/2025 , para assinatura e posterior encaminhamento a Etapa
10para Empenho.

Informamos que a despesa deste empenho transcorrera de forma Estimativa.
Atenciosamente,

Carola Felix Ramalho
Assistente Administrativo

Anexos:
299 25.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrigue Donatoni 27/01/2025 15:15:04 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 5474-8D04-C000-0B55
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 1
Pedido de Empenho
PedldoDataEmlsséoN"SoIlutagéoResponsavel
00299/25 15/01/2025 00797/22 CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
Poder PODER EXECUTIVO
Orgéo SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade / Setor FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
" Ficha: 404 Valor 16024468 FR:1 Recursos do Exercicio Corrente
020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos
3.3.90.39.50.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS .
10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL >
Observagao
Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamame
nto Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagéo de pessoa juridica da area da saude
CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagéo de
cobertura assistencial necessaria.
Fornecedor LABORATORIO EXAME LTDA COD: 31262
Endereco: R JOAO PESSOA N°: 59 CPF/CNPJ: 15.960.438/0001-99
Bairro: CENTRO CIDADE: CACERES UF: MT
Discrigao Produto Unid  Quant $unt Valor
'005.036.225 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO PORCO  UN 10000 6550 ¢ 655,000
RTISONA ( 5 DOSAGENS)
7 005.037.008  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAG  UN - 4600 10,000 460,000
ENS)
7005.037.009  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDOURICO 777777777777, UN 867,00 1,850  1.603,950
005036226 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 77 UN 100000 2250  2.250,000
7 005.036.227  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES | UN 100000 2,010 2.010,000
005036228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 77777, UN 150000 1,850  2.775,000
7 005.036.229  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 7 UN 150000 3510  5.265,000
7005.036.230  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 7777 UN 150000 3510  5.265,000
7 005.036.231  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 7 UN 150000 1,850  2.775,000
7 005.036.232  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 7777, UN 150000 1,850  2.775,000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 2
""""""""" SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)  UN 20,00 3,680 73,600
7 005.036.234  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAOMB | UN 1000 4120 - 41,200
" 005.036.235  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 77777777, UN . 4000 15590 623,600
" 005.036.236  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 777, UN 13000 3510 456,300
7005.036.237  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 77777 UN 500,00 2,010 1.005,000
" 005.036.238  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 777777, UN 47800 1,850 884,300
005036239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE UN 100000 1,850  1.850,000
7005.036.240  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA UN 900,00 7,860  7.074,000
" 005.036.241  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 7777777, UN . 4000 3680 - 147,200
7005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 77 77T UN 100,00 2250 225,000
" 005.036.243  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 77777, UN 10000 2,010 201,000
" 005.036.244  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 77} UN . 4000 2010 ¢ 80,400
7005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 777777777777, UN 150000 1,850  2.775,000
" 005.036.246  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 7 UN 2000 1,400 28,000
" 005.036.247  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES | UN 20000 1,850 370,000
" 005.036.248 SERVICO DE EXAME DOSAGEMDE SODIO T UN 80000 1,850  1.480,000
" 005.036.249 '(éBEF)i\'/ié'd DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (T UN  1.00000 2,010 2.010,000
"7005.036.250 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)  UN  1.000,00 2,010 2.010,000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 3
""""""""" SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS " UN 150000 3510 5.265,000
" 005.036.252 SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDE UREIA 7T UN 130000 1,850  2.405,000
7 005.072.894 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 77, UN 200,00 2,730 546,000
7 005.072.895 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 7 UN 10 2730 2,730
" 005.072.896  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO | UN 10000 2,730 273,000
7005.072.897  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE | UN - 100,00 2730 273,000
7005.072.898  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL  UN 300,00 5770 1.731,000
ATIVADA (TTP ATIVADA)
7 005.072.899  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA* N 300,00 2730 819,000
(TAP)
7005.072.900 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA  UN 200,00 2,730 546,000
O (VHS)
"005.072.901  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 77777777777, UN 80,00 1530 - 122,400
7005.072.902  SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRI  UN 7000 2730 191,100
TO
1 005.072.903 SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 77, UN 7000 1530 107,100
" 005.072.904  SERVIGO DE EXAME LEUCOGRAMA T UN 1200 2730 32,760
7 005.072.905 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 7777, UN 1200 4110 . 49,320
"005.085.085 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (P UN 200,00 16,420  3.284,000
SA LIVRE)
T 005.072.906  SERVIGO DE EXAME PROVADOLACO 7777 UN 1000 2730 27,300
" 7005.072.908  SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) | UN 1.0 2730 2730
"005.072.910  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE | UN 12000 2,830 339,600
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 4

""""""""" SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)  UN  1.200,00 16,420 19.704,000

"005.072.912  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 77777 UN 120000 2,830  3.396,000

7005.072.913  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) | UN 16,00 85,000  1.360,000

7005.072.914  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) | UN 30000 10,000 3.000,000

7005.072.915  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFI UN 200,00 18,550  3.710,000
CIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

7005.072.916  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAANTIGENO EDOVIRUS ~ UN 10,00 18550 - 185,500
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

7005.072.917  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE ~ UN 200,00 18,550  3.710,000
C (ANTI-HCV)

7005.072.918  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS | UN 20000 11,000 2.200,000

7 005.072.919  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA | UN 200,00 16,970 3.394,000

7005.036.254 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTR  UN 100,00 18,550  1.855,000
AL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

7005.003.001  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DAHEPAT N 2000 18,550 371,000
ITE A (HAV-IGG

7 005.036.255  SERVICO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUSDARUBEO  UN 200,00 17,160 3.432,000
LA

7005.036.256  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-  UN 1,00 17,160 - 17,160
BARR

7005.036.257 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES ~ UN 1,00 17,160 - 17,160
SIMPLES

7 005.036.258  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS | UN 20000 11,610 2.322,000

T 005.036.250 "SERVICO DE EXAME PESGUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 77777 ON 200000 iee70” T 3394.000

7005.036.261  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI  UN 10,00 9250 92,500

7005.036.262  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAANTIGENO CENTR ~ UN 10,00 18500 - 185,000

AL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

1Doc: Pt&locolBrb@9adnRtstatine:Rroéesse derlivaidaciota 5603%/20P5 ekanext: 98 (89/38] (4/7)113769199



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 5

7005.036.263 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DAHEPA  UN 10,00 18,550 - 185,500
TITE A (HAV-IGG)

7 005.036.264 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUSDARUBE  UN 200 17,160 34,320
OLA

7005.036.265 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-  UN 6,00 17,160 - 102,960
BARR

" 005.036.266  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES ~ UN 600 17160 - 102,960
SIMPLES

7005.036.267 SERVICO DE EXAME PESQUISA PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIEDO VIR UN 200,00 18,550  3.710,000
US DA HEPATITE B (HBSAG)

7 005.036.268 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) | UN 100,00 18,550  1.855,000

7 005.036.269  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) | UN 200 4100 8,200

7005.036.270  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA | UN 10,00 10,000 - 100,000

005086271 SERVIGO DE EXAME REAGAD DE MONTENEGRO WD~ 7777777777777 ON 2000 283086800

7005.036.272  SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS UN - 100,00 2,830 283,000

7 005.036.273  SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE | UN 400,00 2,830  1.132,000

7 005.036.277  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | UN 700 10,250 71,750

"005.036.279 ' SERVICO DE EXAME ANALISE DE GARAGTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMEN UN 200000 3,700  7.400,000
TO DA URINA

7 005.036.280  SERVICO DE EXAME - CLEARANCE DE CREATININA 7777, UN 700 3510 24,570

7 005.036.281  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) | UN 700 2040 - 14,280

7005.036.282 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 77777777, UN 80,00 10,150 812,000

7005.036.283  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, UN - 160,00 7.850  1.256,000
BETA HCG)

7005.036.284 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) | UN 300 7.890 23,670
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 6
" 005.036.285  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH UN 2500 8,970 224,250
7005.036.286  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | UN 200,00 8,960  1.792,000
" 005.036.288  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 77777, UN 20000 8,760  1.752,000
" 005.036.289  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINALIVRE (T4 LIVRE) | UN 20000 11,600  2.320,000
7005.036.290 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 7] UN 200,00 8710  1.742,000
005036292 SERVICOS DE EXAME - ANTIBIOGRAMA 7 UN 12000 4980 597,600
" 005.036.293  SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETAP/BAAR 7 UN 16,00 4200 ¢ 67,200
7005.036.294  SERVICOS DE EXAME- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) | UN 3000 4200 - 126,000
" 005.036.295  SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) | UN 60,00 4200 252,000
7005.036.296  SERVICOS DE EXAME - BACTEROSCOPIA (GRAM) 7777777777777, UN 2000 2,800 56,000
" 005.036.297  SERVICOS DE EXAME- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO | UN 2000 5620 - 112,400
" 005.036.298  SERVICOS DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO | UN 30,00 2,800 ¢ 84,000
005036299 SERVICO DE EXAME-HEMOCULTURA 777, UN 1500 11,490 172,350
" 005.036.302  SERVICOS DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES FISICOSNOLIQUOR | UN 300 1,890 | 5670
" 005.036.303 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) | UN 900 4800 < 43,200
"7 005.036.304  SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE | UN 10 1890 1,890
"7 005.036.306  SERVICO DE EXAME - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOABO | UN 20000 1,370 274,000
7005.036.307  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) | UN 100,00 1,370 - 137,000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119

CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 7
""""""""" SERVICO DE EXAM EPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)  UN 100,00 2,830 283,000
1 005.036.311  SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 77, UN 280000 4110  11.508,000
" 005.036.312  SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 77777, UN 2000 31270 625400
" 005.036.313  SERVICO DE EXAME BIOPSIA DOS TECIDOS MOLESDABOCA | UN 25000 21,460  5.365,000
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Total Pedido’

R$ 160.244,680

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexddovdrteoairiitadusinatizof3riisdaso eeaBrapénipmf B2108)20251 14062499



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 7- 406/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMFIN-SE - Setor de Empenho

Data: 27/01/2025 as 15:15:30

Encaminho para continuidade do processo.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexdduovdreariitadsinatizof3ticdaso eeaBrapénipmf 63108)20251 14163199



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 8- 406/2025

De: Edimara A. - SMFIN-SE
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 27/01/2025 as 18:26:21

Segue empenho.

At.te

Edimara Antoni Lopes Antunes

Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023

Anexos:
EMP_279.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Keila Aparecida Ferreira B... 28/01/2025 11:48:18 ICP-Brasil Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...
Claudio Henrique Donatoni 28/01/2025 12:01:03 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 52AD-2F20-4A11-0E79

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame_1_.pdf (64/79Poc: 11426499



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03.214.145 /0001-83
Site: www.caceres.mt.gov.br

FONE: (65) 3223-1500
CELULAR: (65) 98427-0594
E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

~

NOTA DE EMPENHO

279

DATA: 15/01/2025

ESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

\ J
NOTA DE EMPENHO N° 279 FICHA: 404 SOLICITAGAO N°: PEDIDO N°: 00299/25
LICITAGAO: Chamamento Publico/Credenciamento 0004/22 PROCESSO: 000169/22 | DOCUMENTO: VENCIMENTO:

(NOME: 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ: 15.960.438/0001-99 h
ENDEREGO:R JOAO PESSOA I.E:
cibape: CACERES BalRRO: CENTRO N°:59 IM:

\CEP: 78200-000 TEL.:(65) 3223-4373 BANCO: 748 AGENCIA:0804 CICONTA: 99454-8 Nao )

KD N

-

Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 -
Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 -

VALOR EMPENHADO

Contratacdo de pessoa juridica da area da saide CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os 160.244,68
procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagéo de cobertura assistencial necessaria. DESCONTO
0,00
ES - Estimativa VALOR LIQUIDO 160.244,68

DESCRIGCAO CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER: |02 PODER EXECUTIVO
ORGAO: |05 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: |02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: (10 Saude
SUB-FUNGAO: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA: | 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE: |2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA: |3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

SUBELEMENTO:
FONTE:

FONTE STN:
CODIGO APLICAGAO:
F. COMPRA DIRETA:
N°. CONTRATO:

3.3.90.39.50.00
3 1 600 000000

1.600

300 000
1INEXIGIBILIDADE
126/2023

SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Sem cédigo de acompanhamento

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicod

Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencéo das Ag¢des e Servigos Publicos de Se

SAUDE
Despesa com licitagdo

N°. OBRA:
CONTA DEBITO: |33231310000 SERV.MEDICO-HOSPITALAR,ODONTOL.E LABORATORIAIS
\CONTA CREDITO: (21311010101 FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR (F) /
NATUREZA MSC: |3.3.90.39.50 SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID MARCA VL.UNT R$ VL.TOT R$
1 005.036.225 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ 100 UN 6,550 655,00
INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
2 005.037.008 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 46 UN 10,000 460,00
(5 DOSAGENS)
3 005.037.009 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 867 UN 1,850 1.603,95
4 005.036.226 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 UN 2,250 2.250,00
5 005.036.227 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1000 UN 2,010 2.010,00
6 005.036.228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 1500 UN 1,850 2.775,00
7 005.036.229 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1500 UN 3,510 5.265,00
8 005.036.230 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1500 UN 3,510 5.265,00
9 005.036.231 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1500 UN 1,850 2.775,00
10 005.036.232 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 1500 UN 1,850 2.775,00
11 005.036.233 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 20 UN 3,680 73,60
12 005.036.234 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 10 UN 4,120 41,20
MB
13 005.036.235 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 40 UN 15,590 623,60
14 005.036.236 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 130 UN 3,510 456,30
15 005.036.237 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 500 UN 2,010 1.005,00
16 005.036.238 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 478 UN 1,850 884,30
17 005.036.239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 1000 UN 1,850 1.850,00
18 005.036.240 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 900 UN 7,860 7.074,00
19 005.036.241 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 40 UN 3,680 147,20
20 005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 100 UN 2,250 225,00
21 005.036.243 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 100 UN 2,010 201,00
22 005.036.244 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 40 UN 2,010 80,40
23 005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 1500 UN 1,850 2.775,00
24 005.036.246 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 20 UN 1,400 28,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

VALERIA ALVES DE SOUZA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes

1Doc:1 Paxioddloc! A86R0SSalivARNTesseode Liniicddonofa088/PDAAb| daene: EMRIFABS/3] (1/3)114368499
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mailto:E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03.214.145 /0001-83
Site: www.caceres.mt.gov.br

FONE: (65) 3223-1500
CELULAR: (65) 98427-0594
E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

NOTA DE EMPENHOW

279

DATA: 15/01/2025
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005.036.247
005.036.248
005.036.249

005.036.250

005.036.251
005.036.252
005.072.894
005.072.895
005.072.896
005.072.897

005.072.898
005.072.899
005.072.900

005.072.901
005.072.902

005.072.903
005.072.904
005.072.905
005.085.085

005.072.906
005.072.908

005.072.910
005.072.911

005.072.912
005.072.913

005.072.914
005.072.915
005.072.916
005.072.917
005.072.918
005.072.919
005.036.254
005.003.001
005.036.255
005.036.256
005.036.257
005.036.258
005.036.259
005.036.261
005.036.262
005.036.263
005.036.264
005.036.265
005.036.266
005.036.267

005.036.268
005.036.269

005.036.270

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA

SERVIGO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS

SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS

SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO
-DUKE

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

SERVIGO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO

SERVIGO DE EXAME HEMATOCRITO

SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE
ESPECIFICO (PSA LIVRE)

SERVICO DE EXAME PROVA DO LACO

SERVIGO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
(TAD)

SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1
(WESTERN BLOT)

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA)

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

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

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

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE A (HAV-IGG

SERVIGO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

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

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROSE)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA

200
800
1000

1000

1500
1300
200

1

100
100

300
300
200
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70

70
12
12
200

10
1

120
1200

1200
16

300

200

200
200
200
100
20

200

200

200

200

100
2

10

UN
UN
UN

UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN

UN
UN

UN
UN
UN
UN

UN
UN

UN
UN

UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN

UN

TOTAL DE DESCONTOS

1,850
1,850
2,010

2,010

3,510
1,850
2,730
2,730
2,730
2,730

5,770
2,730
2,730

1,530
2,730

1,630
2,730
4,110
16,420

2,730
2,730

2,830
16,420

2,830
85,000

10,000
18,550
18,550
18,550
11,000
16,970
18,550
18,550
17,160
17,160
17,160
11,610
16,970

9,250
18,500
18,550
17,160
17,160
17,160
18,550

18,550
4,100

10,000
0,00

370,00
1.480,00
2.010,00

2.010,00

5.265,00
2.405,00
546,00
2,73
273,00
273,00

1.731,00
819,00
546,00

122,40
191,10

107,10
32,76
49,32

3.284,00

27,30
2,73

339,60
19.704,00

3.396,00
1.360,00

3.000,00
3.710,00
185,50
3.710,00
2.200,00
3.394,00
1.855,00
371,00
3.432,00
17,16
17,16
2.322,00
3.394,00
92,50
185,00
185,50
34,32
102,96
102,96
3.710,00

1.855,00
8,20

100,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

VALERIA ALVES DE SOUZA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03.214.145 /0001-83
Site: www.caceres.mt.gov.br

FONE: (65) 3223-1500
CELULAR: (65) 98427-0594
E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

NOTA DE EMPENHO

|

279

DATA: 15/01/2025

73 005.036.271 SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 20 UN 2,830 56,60
74 005.036.272 SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 100 UN 2,830 283,00
75 005.036.273 SERVIGCO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 400 UN 2,830 1.132,00
76 005.036.277 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 7 UN 10,250 71,75
77 005.036.279 SERVICO DE EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 2000 UN 3,700 7.400,00
E SEDIMENTO DA URINA
78 005.036.280 SERVICO DE EXAME - CLEARANCE DE CREATININA 7 UN 3,510 24,57
79 005.036.281 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 7 UN 2,040 14,28
80 005.036.282 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 80 UN 10,150 812,00
81 005.036.283 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 160 UN 7,850 1.256,00
HUMANA (HCG, BETA HCG)
82 005.036.284 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 3 UN 7,890 23,67
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
83 005.036.285 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH 25 UN 8,970 224,25
84 005.036.286 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 200 UN 8,960 1.792,00
TSH
86 005.036.288 (SER\}IQO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 200 UN 8,760 1.752,00
87 005.036.289 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 200 UN 11,600 2.320,00
88 005.036.290 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 200 UN 8,710 1.742,00
89 005.036.292 SERVICOS DE EXAME - ANTIBIOGRAMA 120 UN 4,980 597,60
90 005.036.293 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 16 UN 4,200 67,20
91 005.036.294 SERVICOS DE EXAME- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 30 UN 4,200 126,00
92 005.036.295 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 60 UN 4,200 252,00
(TUBERCULOSE)
93 005.036.296 SERVICOS DE EXAME - BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 UN 2,800 56,00
94 005.036.297 SERVICOS DE EXAME- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 20 UN 5,620 112,40
95 005.036.298 SERVICOS DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO 30 UN 2,800 84,00
96 005.036.299 SERVICO DE EXAME- HEMOCULTURA 15 UN 11,490 172,35
97 005.036.302 SERVICOS DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 3 UN 1,890 5,67
98 005.036.303 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS 9 UN 4,800 43,20
VASECTOMIA)
99 005.036.304 SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 1 UN 1,890 1,89
REUMATOIDE
100 005.036.306 SERVIGCO DE EXAME - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO 200 UN 1,370 274,00
ABO
101 005.036.307 SERVIGCO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 100 UN 1,370 137,00
102 005.036.308 SERVICO DE EXAM EPESQUISA DE ANTICORPOS 100 UN 2,830 283,00
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
103 005.036.311 SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 2800 UN 4,110 11.508,00
104 005.036.312 SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 20 UN 31,270 625,40
105 005.036.313 SERVICO DE EXAME BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 250 UN 21,460 5.365,00
( DOTAGAO INICIAL:  1-388.870,00 EMPENHADO ATE A DATA: 8.989,48 h
SUPLEMENTAGOES: 0,00
DEDUCOES: 0,00 VALOR DESTE EMPENHO:  160.244,68
L DOTAGAO FINAL: 1.388.870,00 SALDO ATUAL: 1.219.635,84 )
>
VALOR A SER PAGO R$ 160.244,68 cento e sessenta mil, duzentos e quarenta e quatro reais e sessenta e
OItO CentaVOS * k k k ok k ok ok ok ok k k ok ok ok ok ok k ok ok k ok ok ok ok ok k%
_

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

VALERIA ALVES DE SOUZA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 9- 406/2025
De: Weriks S. - SMS-GC

Para: SMFIN-ANULACAO - Setor de Anulagdes

Data: 28/11/2025 as 17:48:31
Prezados,

Solicito anulagao do saldo remanescente empenho 279, saldo insuficiente para acoberta nova despesa.

Atenciosamente

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | AndxdodnRnec. Uhifivadsiraiita_Bdtessb dexBmpemhgefl (68108)2025114668199



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 10- 406/2025

De: Edimara A. - SMFIN-ANULACAO
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 01/12/2025 as 11:57:47

Anulacad efetuada.

At;.te

Edimara Antoni Lopes Antunes

Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame_1_.pdf (69/79Poc: 11476899



De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMFIN-CG - Coordenadoria Geral

Data: 25/07/2025 as 17:35:49

Segue para liquidagéo.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame_1_.pdf (70/79Poc: 11487099



De: Jaqueline C. - SMFIN-CG
Para: SMFIN-LIQ - Setor de Liquidagao

Data: 25/07/2025 as 17:47:02

Segue para providencias.
Jaqueline Conceigao Cardoso
Coordenadora Geral da SMFIN

Decreto 189/2022

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame_1_.pdf (71/79Poc: 11497499



De: Edimara A. - SMFIN-LIQ
Para: SMFIN-CG - Coordenadoria Geral

Data: 25/07/2025 as 18:07:29

Segue liquidagao 279/7.
At.te

Edimara Antoni Lopes Antunes
Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023

Anexos:
LIQ_279 7.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Keila Aparecida Ferreira B... 28/07/2025 09:46:55 ICP-Brasil Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...

DEMIS ROGERIO RODRIGUES C9/07/2025 17:48:31 1Doc DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA CPF 794.XXX.XX...
Claudio Henrique Donatoni 06/08/2025 15:21:13 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 0534-DDCB-407E-9449
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Pagina 1

4 =S LE F4 N
é"zﬁ;‘ﬁ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES NOTA DE LIQUIDAGAO
é"ﬁ Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste FONE: (65) 3223-1500
CNPJ:03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 Emp:
Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com P: 279 I 7 )
FICHA: 404 o )
NOTA DE LIQUIDACAO N° 7 DATA: 25/07/2025 PEDIDO N 00299/25
Processo N°:
[ LiciTacAo: INEXIGIBILIDADE 0004/22 PROCESSO LICITATORIO 000169/22 VENCIMENTO:25/08/2025
KNOME; 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ/CPF: 15.960.438/0001-99 h
TELEFONE: (65) 3223-4373
ENDERECO:R JOAO PESSOA CACERES
BAIRRO: CENTRO
@ANCO: 748 AGENCIA 0804 CONTA 99454-8 )
(DESCRI(;AO DO MATERIAL E/OU SERVIGO N
PROC LIQ 5039/2025 NF 6315 Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir do resultado da| VALOR |_|QU|DAQAO
Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Chamamento
Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagéo de pessoa juridica da area da saude CREDENCIADOS 21.966,82
ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagao Desconto
de cobertura assistencial necessaria.
966,54
\ J
[ ES - Estimativa Valor Liquido 21.000.28 ]
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER:| 02 PODER EXECUTIVO
ORGAO;| o5 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: | 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO:| 10 Saude
SUB-FUNGAO: | 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA:| 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE:| 2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA| 3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
SUBELEMENTO:| 50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
FONTE: 21600000000 Sem cédigo de acompanhamento
FONTE STN: | 1.600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos ¢le Sau
o Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengédo das Agdes e Servigos Publicos de Saudg (Exer
CODIGO APLICAGAO:| 300 000 SAUDE
FUND. COMPRADIRETA:1 Despesa com licitagdo
N°. CONTRATO
N°. OBRA|
CONTA CONTABIL:

VALOR DO EMPENHO TOTAL LIQUIDADO ANTERIOR VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
160.244,68 130.216,10 21.966,82 8.061,76
VALOR A SER PAGO R$ 21.000,28 vinte e um mil reais e vinte € Oito CeNtavos * * * * * * ¥ * ¥ * x x x x xxxx s
DESCONTOS - k ok ok k ok ok ok ok ok ok kkhkkkkkhkkhkkkkhkkkkhkk Kk ok kk
FICHA  COD.RECEITA DESCRIGAO VALOR
41 1114.51.1.1.01.01.00.00 ISSQN-ARR PROPRIA-GERAL 966,54
TOTAL DE DESCONTOS 966,54 | |QUIDACAO AUTORIZADA EM 25 de JULHO de 2025

NOTAS/RECIBO

NOTA SERIE DATA COD. VERIFICAGAO NFe CHAVE VALOR

0000006315 D 22/07/2025 5F14C4E54 21.966,82
CLAUDIO HENRIQUE DONATONI DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT
LIQUIDADO POREDIMARA ANTONI LOPES ANTUNES ATESTADO PORSILVANA MARIA DE SOUZA



mailto:E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

De: Jaqueline C. - SMFIN-CG
Para: SMFIN-PAG - Pagamentos

Data: 25/07/2025 as 18:11:25

Segue para pagamento.
Jaqueline Conceigao Cardoso
Coordenadora Geral da SMFIN

Decreto 189/2022
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De: Janaina S. - SMFIN-PAG
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 06/08/2025 as 10:11:59

Segue anexo, comprovante de pagamento referente a liquidagao 279/ 7.

Janaina Silva Santos
estagiaria

Anexos:
279_7.pdf

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame_1_.pdf (75/79Poc: 11537599



04/08/2025, 14:46 G.erenclad_or___ CAIXA
GEREN&IADO‘E,
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00870 / 2200 / 000575844091-0

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNP3J: 11.394.626/0001-46

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0804 / 00000099454-8

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: LABORATORIO EXAME

CPF/CNP3J: 15.960.438/0001-99

Valor: R$ 21.000,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Historico:

Data de débito: 28/07/2025

Data / Hora da operagao: 28/07/2025 15:18:31
Cédigo da operagdo: 68291953
Chave de seguranca: AWJIKHF93NNFTEOJK

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame_1_.pdf (76/79Poc: 115476199
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De: Elisio S. - SMFIN-CT
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 06/08/2025 as 15:15:03

Segue ordem de Pagamento e empenho N. 279/7

Elisio da Silva
Auxiliar Administrativo

Anexos:
279_7.pdf

Assinado digitalmente (emissdo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrique Donatoni 06/08/2025 15:21:49 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75
Ana Paula Fernandes Leite 05/09/2025 12:16:54 1Doc ANA PAULA FERNANDES LEITE CPF 061.XXX.XXX-97

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 1EFC-76F3-0264-E105
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES EMPENHO: 279/7
Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03214145/0001-83 Exercicio: 2025
Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO: 14629 DATA DO PAGAMENTO: 28/07/2025

Credor..: 31262

Endereco: R JOAO PESSOA
Cidade..: CACERES CNPJ:
PROC LIQ 5039/2025 NF 6315

partir do resultado da Licitacédo:

Valor 21.966,82

(vinte e um mil,

15.960.438/0001-99
--- ESPECIFICACAO

novecentos e sessenta e seis reais e oitenta e dois centavos)

LABORATORIO EXAME LTDA

CEP: 78200-000

Pedido gerado a
- Modalidade:

Administrativo 406/2025
- Ano Mod.: 2022

Proc.
000169/22

* K

* kX X k *x *x Kk *x Kk *x * Kk *x Kk *x *k *x * * * *k *x *k *x * * *x * *x *k *x * * *x * *x * *x * * *x

Despesa Bruta:

RR$ 21.966,82

EMP/LIQ/PARC LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LTQUIDO
279 /7 |7 ES 020502 10.302.1003.2034.0000 3.3.90.00.00 R$ 21.966,82 R$ 0,00 $.,. -, R$ 21.000,28
TOTAL . RS 21.966,82 R$ 0,00 RS 966,54RS 21.000,28
Despesa Liquida: R$ 21.000,28
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
28/07/2025 SECRETARIO DE SAUDE
Categoria Econdmica: 3.3.90.00.00 APLICAQOES DIRETAS
10 Saude
302 Assisténcia Hospital .
1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE ]
2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]
10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Pago em:  28/07/2025 VALOR EMPENHADO: R$ 160.244,68
Com recursos da Conta: 624031-3 ’ ’ ’
C.E.F. CUSTETIO DESPESA LIQUIDADA R$ 21.000,28
Banco: 104 Caixa Econdmica Federal VALOR PARCELA R$ 21.966,82
Agencia: 0870-2 C/C 624031-3 SALDO A PAGAR R$ 8.061,76
FONTE: 01 60®00000 COD.APLIC: 300000 FONTE STN:1.600 VALOR: R$ 21.000,28
Tipo Doc: 5 TED - N°Doc:291953
TOTAL. RRS 21.000,28

Despesa paga em 28/07/2025 Com os recursos acima discriminados

ANA PAULA FERNANDES LEITE
TESOUREIRA

Baixado Por: ELISIO DA SILVA

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame_1_.pdf (78/79Poc: 115678/99



De: Elisio S. - SMFIN-CT
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 06/08/2025 as 15:15:36

Segue rara arquivo nota de Liquidagao N° 279/7

Elisio da Silva
Auxiliar Administrativo

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6315_lab_exame_1_.pdf (79/79Poc: 115773499



Caceres 1Doc

Governo Municipal

Proc. Administrativo Processo de Liquidacao - 5.999/2025

De: Daniel L. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 27/08/2025 as 14:43:31

Setores (CC):
SMS, SMS-CA

Setores envolvidos:

SMS, SMFIN, SMFIN-CG, SMFIN-CT, SMFIN-CCG, SMS-CA, SMS-GC, SMS-R, SMFIN-LIQ, SMFIN-PAG

Pagamento nota fiscal 6360 da empresa LABORATORIO EXAME LTDA

Prezado Secretario,Proc. Administrativo Processo de Empenho - 406/2025 - SOLICITACAO DE EMPENHO EM NOME DA
EMPRESA LABORATORIO EXAME — CHAMADA PUBLICA 04-2022 - CONTRATO ADMINISTRATIVO 126/2023Vimos pelo

presente, encaminhar a Vossa Senhoria a Nota Fiscal abaixo, da empresa "LABORATORIO EXAME LTDA”. Para
conhecimento e devidas providéncias quanto ao pagamento.

N° DA NOTA VALOR CONTA/FONTE EMPENHO
6360 21.721,38 624031-3/1.600 279

INFORMAGOES ADICIONAIS:
A Secretaria de Saude possui o contrato administrativo n® 126/2023com a referida empresa.
O ateste na nota fiscal € da senhora SIVERERYETitzNeFRsTollr4 RS] \VISHE

Sendo s6 para o momento, externamos protestos de elevada estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

Daniel Jose da Silva Lace
Assistente Administrativo

Anexos:

certidao_15960438000199.pdf
Certidao_Negativa_de_Debitos.pdf

CNPJ.pdf
ConsultaConsolidada_15960438000199_25_7_2025.pdf
C_Estadual.pdf

C_Municipal.pdf

Emp_279.pdf

FGTS.pdf

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | ABexo: Amvorddmificicdivioofao686€60 ldb Léaitecadf - 5/999)2025115811498


https://app.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=B083685F3F1A2527C68C882D&itd=10&gr=15&origem=mention&s=caceres
https://caceres.1doc.com.br/?pg=doc/ver&hash=A4B63041BE6D7E2193A80D5F&itd=10&origem=listagem&highlight=279

Nf_6360.pdf
Relatorio_nf6360.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrique Donatoni 27/08/2025 16:00:51 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 81CA-F942-4189-B3DF
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO EXAME LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 15.960.438/0001-99

Certiddo n°: 42801099/2025

Expedicdo: 25/07/2025, as 17:21:56

Validade: 21/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que LABORATORIO EXAME LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 15.960.438/0001-99, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacado
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Proc. AdBodstfatotoddioct 89D RO L idagaro: ABBL0Rfi¢allacrotzedBtao |AbISCHE8GRT 139128 (1/1)11608/428



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO EXAME LTDA
CNPJ: 15.960.438/0001-99

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:25:27 do dia 01/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/12/2025.

Cadigo de controle da certidao: F866.DD14.ED39.6F73

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1Doc: Proc. Adminidirativd®Rrtieesdecl @90IG0REBCAANS@ORRARE |irAieade Ceatid&3a0eaiivexataepebitds @8) (1/1)11614/428



25/07/25, 16:21

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO

15.960.438/0001-99

MATRIZ CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
22/09/1987

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO EXAME LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO EXAME

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patologica e citologica

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R JOAO PESSOA

NUMERO
293

COMPLEMENTO

Fkdkkkdkd

CEP BAIRRO/DISTRITO
78.210-040 CENTRO

MUNICIPIO
CACERES

UF
MT

ENDERECO ELETRONICO
LIVIA@QEXAMECACERES.COM.BR

TELEFONE
(65) 3223-4373

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 25/07/2025 as 17:21:17 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 1/1
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa i razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 25/07/2025 17:23:38

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razao Social: LABORATORIO EXAME LTDA
CNPJ: 15.960.438/0001-99

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionaliza¢io
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

1Doc: Proc. Administrativo Processo de Lidpidaéémtocn@99/202202 A nekmeRonduitateonsdfickdia &6 688800 3 #6ehdH(B5128) (1/1)11636/493
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ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0057666091

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissao: 04/07/2025 Hora da emissao: 09:43:33

Nome/denominag¢éo do sujeito passivo: LABORATORIO EXAME LTDA
CNP1J: 15.960.438/0001-99

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Puiblica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidao ndo alcanca o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda néo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certiddo deverd ser confirmada via internet nos enderecos www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 01/09/2025.

Fornecimento gratuito

Nuimero de Autenticacdo: 2LMB7UA2T7L2A2LA

t1Doc: PratocAthmirdSPARA5P fobdesso darvioneidagiicadad86ta0836D_ AalexexSnEstdti(EI @) (1/1)11647V428
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Prefeitura Municipal de Caceres

ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - N° 9032/2025

Certifico que encontra-se QUITE até a presente data com o Municipio de Caceres,
referente aos tributos municipais(Mobiliario e Imobiliario) sujeitos ao CONTRIBUINTE abaixo
identificado:

Inscrig¢go: 15.960.438/0001-99 (CNPJ)
Contribuinte: LABORATORIO EXAME LTDA

Enderego: RUA JOAO PESSOA 293
CENTRO

Ficam, todavia, ressalvados os direitos do Municipio de Caceres de cobrar quaisquer
débitos que venham a ser apurados posteriormente, mesmo que dentro do periodo compreendido
nesta certidao.

Caceres (MT), 27 de agosto de 2025.

PLANO DIRETOR CACERES-MT O futuro & agora.Participe! Sua Contribuigdo fara da nossa cidade, um lugar

Certidao valida até 27/09/2025.

A autenticidade desta certiddo pode ser verificada no enderego www.caceres.mt.gov.br.
Certidao emitida em 27/08/2025 as 14:39:07h. - Codigo de Validagdo A5Q1F3.S9U7B0.Q4S9V4

AVENIDA. BRASIL, n° 119 - Caceres - MT - CEP 78210-906 - Fone: (65) 32231500
CNPJ_03.214.145/0001.83

658/428
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NOTA DE EMPENHO N° 279

FICHA: 404

SOLICITAGAO Ne:

4

PEDIDO N°: 00299/25

LICITAGAO: Chamamento Publico/Credenciamento 0004/22 PROCESSO: 000169/22 | DOCUMENTO: VENCIMENTO: 28/02/2025
(NOME: 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ: 15.960.438/0001-99 h
ENDEREGO:R JOAO PESSOA I.E:

cipape: CACERES BAIRRO: CENTRO Ne:59 LM:

\CEP: 78200-000 TEL.:(65) 3223-4373 BANCO: 748 AGENCIA:0804 CICONTA: 99454-8 Nao )
GESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 -| VALOR EMPENHADO

Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - 160.244.68
Contratagdo de pessoa juridica da area da saude CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os : ’
procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagéo de cobertura assistencial necessaria. DESCONTO
0,00
NS ’ J
ES - Estimativa VALOR LIQUIDO 160.244,68

DESCRIGCAO CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER: |02 PODER EXECUTIVO
ORGAO: |05 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: |02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: (10 Saude
SUB-FUNGAO: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA: | 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE: |2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA: |3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

SUBELEMENTO:
FONTE:

FONTE STN:
CODIGO APLICAGAO:
F. COMPRA DIRETA:
N°. CONTRATO:

3.3.90.39.50.00
3 1 600 000000

1.600

300 000
1INEXIGIBILIDADE
126/2023

SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Sem cédigo de acompanhamento

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicod

Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencéo das Ag¢des e Servigos Publicos de Se

SAUDE
Despesa com licitagdo

N°. OBRA:
CONTA DEBITO: |33231310000 SERV.MEDICO-HOSPITALAR,ODONTOL.E LABORATORIAIS
\CONTA CREDITO: (21311010101 FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR (F) /
NATUREZA MSC: |3.3.90.39.50 SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID MARCA VL.UNT R$ VL.TOT R$
1 005.036.225 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ 100 UN 6,550 655,00
INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
2 005.037.008 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 46 UN 10,000 460,00
(5 DOSAGENS)
3 005.037.009 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 867 UN 1,850 1.603,95
4 005.036.226 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 UN 2,250 2.250,00
5 005.036.227 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1000 UN 2,010 2.010,00
6 005.036.228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 1500 UN 1,850 2.775,00
7 005.036.229 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1500 UN 3,510 5.265,00
8 005.036.230 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1500 UN 3,510 5.265,00
9 005.036.231 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1500 UN 1,850 2.775,00
10 005.036.232 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 1500 UN 1,850 2.775,00
11 005.036.233 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 20 UN 3,680 73,60
12 005.036.234 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 10 UN 4,120 41,20
MB
13 005.036.235 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 40 UN 15,590 623,60
14 005.036.236 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 130 UN 3,510 456,30
15 005.036.237 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 500 UN 2,010 1.005,00
16 005.036.238 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 478 UN 1,850 884,30
17 005.036.239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 1000 UN 1,850 1.850,00
18 005.036.240 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 900 UN 7,860 7.074,00
19 005.036.241 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 40 UN 3,680 147,20
20 005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 100 UN 2,250 225,00
21 005.036.243 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 100 UN 2,010 201,00
22 005.036.244 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 40 UN 2,010 80,40
23 005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 1500 UN 1,850 2.775,00
24 005.036.246 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 20 UN 1,400 28,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

SECRETARIO DE SAUDE

DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes

1 DtRoPretmmIAdnIsEkRaAEs |PArteesoAted:iguintiicara 5898/ BEED |labnexantamiI2o1a6] (1/3)11660/498
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25 005.036.247 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 200 UN 1,850 370,00

26 005.036.248 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 800 UN 1,850 1.480,00

27 005.036.249 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 1000 UN 2,010 2.010,00
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

28 005.036.250 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 1000 UN 2,010 2.010,00
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 005.036.251 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1500 UN 3,510 5.265,00

30 005.036.252 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 1300 UN 1,850 2.405,00

31 005.072.894 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 200 UN 2,730 546,00

32 005.072.895 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 1 UN 2,730 2,73

33 005.072.896 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 100 UN 2,730 273,00

34 005.072.897 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO 100 UN 2,730 273,00
-DUKE

35 005.072.898 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 300 UN 5,770 1.731,00
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

36 005.072.899 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 300 UN 2,730 819,00
PROTROMBINA (TAP)

37 005.072.900 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 200 UN 2,730 546,00
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 005.072.901 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 80 UN 1,530 122,40

39 005.072.902 SERVIGCO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 70 UN 2,730 191,10
HEMATOCRITO

40 005.072.903 SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 70 UN 1,530 107,10

41 005.072.904 SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 12 UN 2,730 32,76

42 005.072.905 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 12 UN 4,110 49,32

43 005.085.085 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE 200 UN 16,420 3.284,00
ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 005.072.906 SERVICO DE EXAME PROVA DO LACO 10 UN 2,730 27,30

45 005.072.908 SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 1 UN 2,730 2,73
(TAD)

46 005.072.910 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 120 UN 2,830 339,60

47 005.072.911 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 1200 UN 16,420 19.704,00
ESPECIFICO (PSA)

48 005.072.912 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1200 UN 2,830 3.396,00

49 005.072.913 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 16 UN 85,000 1.360,00
(WESTERN BLOT)

50 005.072.914 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 300 UN 10,000 3.000,00
(ELISA)

51 005.072.915 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO 200 UN 18,550 3.710,00
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

52 005.072.916 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E 10 UN 18,550 185,50
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

53 005.072.917 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 200 UN 18,550 3.710,00
HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 005.072.918 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 200 UN 11,000 2.200,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 005.072.919 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 200 UN 16,970 3.394,00
ANTITOXOPLASMA

56 005.036.254 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 100 UN 18,550 1.855,00
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

57 005.003.001 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 20 UN 18,550 371,00
DA HEPATITE A (HAV-IGG

58 005.036.255 SERVICO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 200 UN 17,160 3.432,00
DA RUBEOLA

59 005.036.256 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1 UN 17,160 17,16
EPSTEIN-BARR

60 005.036.257 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 1 UN 17,160 17,16
HERPES SIMPLES

61 005.036.258 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 200 UN 11,610 2.322,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 005.036.259 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 200 UN 16,970 3.394,00
ANTITOXOPLASMA

63 005.036.261 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 10 UN 9,250 92,50
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 005.036.262 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 10 UN 18,500 185,00
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

65 005.036.263 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 10 UN 18,550 185,50
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 005.036.264 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 2 UN 17,160 34,32
VIRUS DA RUBEOLA

67 005.036.265 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 6 UN 17,160 102,96
EPSTEIN-BARR

68 005.036.266 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 6 UN 17,160 102,96
HERPES SIMPLES

69 005.036.267 SERVICO DE EXAME PESQUISA PESQUISA DE ANTIGENO DE 200 UN 18,550 3.710,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 005.036.268 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 100 UN 18,550 1.855,00

71 005.036.269 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE 2 UN 4,100 8,20
(WAALER-ROSE)

72 005.036.270 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10 UN 10,000 100,00

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA

SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes
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73 005.036.271 SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 20 UN 2,830 56,60
74 005.036.272 SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 100 UN 2,830 283,00
75 005.036.273 SERVIGCO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 400 UN 2,830 1.132,00
76 005.036.277 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 7 UN 10,250 71,75
77 005.036.279 SERVICO DE EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 2000 UN 3,700 7.400,00
E SEDIMENTO DA URINA
78 005.036.280 SERVICO DE EXAME - CLEARANCE DE CREATININA 7 UN 3,510 24,57
79 005.036.281 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 7 UN 2,040 14,28
80 005.036.282 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 80 UN 10,150 812,00
81 005.036.283 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 160 UN 7,850 1.256,00
HUMANA (HCG, BETA HCG)
82 005.036.284 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 3 UN 7,890 23,67
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
83 005.036.285 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH 25 UN 8,970 224,25
84 005.036.286 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 200 UN 8,960 1.792,00
TSH
86 005.036.288 (SER\}IQO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 200 UN 8,760 1.752,00
87 005.036.289 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 200 UN 11,600 2.320,00
88 005.036.290 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 200 UN 8,710 1.742,00
89 005.036.292 SERVICOS DE EXAME - ANTIBIOGRAMA 120 UN 4,980 597,60
90 005.036.293 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 16 UN 4,200 67,20
91 005.036.294 SERVICOS DE EXAME- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 30 UN 4,200 126,00
92 005.036.295 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 60 UN 4,200 252,00
(TUBERCULOSE)
93 005.036.296 SERVICOS DE EXAME - BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 UN 2,800 56,00
94 005.036.297 SERVICOS DE EXAME- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 20 UN 5,620 112,40
95 005.036.298 SERVICOS DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO 30 UN 2,800 84,00
96 005.036.299 SERVICO DE EXAME- HEMOCULTURA 15 UN 11,490 172,35
97 005.036.302 SERVICOS DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 3 UN 1,890 5,67
98 005.036.303 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS 9 UN 4,800 43,20
VASECTOMIA)
99 005.036.304 SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 1 UN 1,890 1,89
REUMATOIDE
100 005.036.306 SERVIGCO DE EXAME - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO 200 UN 1,370 274,00
ABO
101 005.036.307 SERVIGCO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 100 UN 1,370 137,00
102 005.036.308 SERVICO DE EXAM EPESQUISA DE ANTICORPOS 100 UN 2,830 283,00
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
103 005.036.311 SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 2800 UN 4,110 11.508,00
104 005.036.312 SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 20 UN 31,270 625,40
105 005.036.313 SERVICO DE EXAME BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 250 UN 21,460 5.365,00
( DOTAGAO INICIAL:  1-388.870,00 EMPENHADO ATE A DATA: 8.989,48 h
SUPLEMENTAGOES: 0,00
DEDUCOES: 0,00 VALOR DESTE EMPENHO:  160.244,68
L DOTAGAO FINAL: 1.388.870,00 SALDO ATUAL: 1.219.635,84 )
>
VALOR A SER PAGO R$ 160.244,68 cento e sessenta mil, duzentos e quarenta e quatro reais e sessenta e
OItO CentaVOS * k k k ok k ok ok ok ok k k ok ok ok ok ok k ok ok k ok ok ok ok ok k%
_

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

SECRETARIA DE FINANGAS

DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes
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27/08/25, 14:38 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 15.960.438/0001-99
Razao
Social:
Endereco: RUA JOAO PESSOA 59 / CENTRO / CACERES / MT / 78200-000

LABORATORIO EXAME LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:18/08/2025 a 16/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025081815520191257454

Informacdo obtida em 27/08/2025 15:38:14

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

1Doc: 1Patoddioc! . A8eiz08EativarRnzessmde Liglicktimoagssamash| ekaexe peGS/pab)1/1) 116921493
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11



LABORATORIO EXAME
LABORATORIO EXAME LTDA
RUA JOAO PESSOA, Nro 293 - CENTRO
CEP : 78210-040 - Céceres - MT
Fone: (065)3223-4373 - email :RONALDO.ALVES.DASILVA@HOTMAIL.COM

Ins.Municipal: 4406 CNPJ: 15.960.438/0001-99 L.E: 132165490
NOTA FISQAL DE 'F"RE_STA_(;_F‘«ODE_ SERVIQOS !

Numero de controle

2025/322584

LABORAYTORIC

FXAME

Data do Servigo Situagao da nota

13/08/2025 Emitida
PREFEITURA MUNIGIPAL DE CACERES

Nota Eletrénica n°6360 - série D

13/08/2025 - 10:56:10

Wome/ Razdo Social:

|j)ata e horario da impressao

S Enderego: AVEN BRASIL, Nro 119 - JARDIM CELESTE
2 E£P/Cidade/UF: 78200000 - Céceres - MT
‘_g Emall: imprensaprefelturadecaneres@gmaii.com
5 CNPJ. 03.214.145/0001-83
. Inscrigac Estadual: 1ISENTO
E Inscrigdo Municipal: 5783
Local da prestagdo do servigo: Caceres-MT
DESGRIGAQ DOS SERVICOS e Al S
cod.sérvigo quantidade descrigao do servigo vlf.ﬁnitz’lrio -v!r.total -Fleduqéc aliquota
21.721,38 000 44%

04.03 1 LABORATORIOS CLINICOS | 2172138,

0-C2C4 e informe o cédigo AFCA-CSBZ-2340-CZC4

0

Prefeitura Municipal de Caceres OPTANTE

Estado de MATO GROSSO
Secretaria Municipal de Fazenda
Divisdo de Fiscalizagdo Tributaria
AVEN BRASIL, N° 119 - COC JARDIM CELESTE
C.E.P 78210-906, Caceres(MT)

CNPJ 03.214.145/0001-83 - www caceres.ml.gov.br
Fundamentos legais: Lei Complementar Federal 116/2003 e suas alteragdes
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Pesquisa de Anticorpos IGG Contra O 202030806 |2 R$ 18,55 R$ 37,10
Pesquisa de Anticorpos IGG Contra O 202030814 |25 R$ 17,16 R$ 429,00
Pesquisa de Anticorpos IGM Anticito 202030857 |1 R$ 11,61 R$ 11,61
Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxo 22030873 |1 R$ 18,55 R$ 18,55
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra A 202030890 |2 R$ 18,55 R$ 37,10
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O 202030911 |4 R$ 18,55 R$ 74,20
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O 202030920 |10 R$ 17,16 R$ 171,60
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O 202030946 |1 R$ 17,16 R$ 17,16
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra O 202030954 |1 R$ 17,16 R$ 17,16
Pesquisa de Antigeno e do Virus da 202030989 |38 R$ 18,55 R$ 704,90
Pesquisa de Fator (waaler Rose) 202031012 |4 R$ 4,10 R$ 16,40
Reacao de Montenegro ID 202031101 |5 R$ 2,83 R$ 14,15
Teste Nao Treponemico P/ deteccao 202031110 |25 R$ 2,83 R$ 70,75
Teste Nao Treponemico P/ deteccao gestante 202031179 |15 R$ 2,83 R$ 42,45
Pesquisa de Rotavirus nas Fezes 202040135 |1 R$ 10,25 R$ 10,25
Analise de Caracteres Fiscio, 202050017 [250 R$ 3,70 R$ 925,00
Clearance de Creatinina 20205014 |4 R$ 3,51 R$ 14,04
Dosagem de Estradiol 202060165 |6 R$ 10,15 R$ 60,90
Dosagem de Gonadotrofina Corionica 202060217 |14 R$ 7,85 R$ 109,90
Dosagem de Hormonio Foliculo 202060233 |2 R$ 7,89 R$ 15,78
Dosagem de Hormonio Luteinizante(LH) 202060241 |6 R$ 8,97 R$ 53,82
Dosagem de Hormonio Tireoestimulante 202060250 |41 R$ 8,96 R$ 367,36
Dosagem de Prolactina 202060306 |6 R$ 10,15 R$ 60,90
Dosagem de Tiroxina 202060373 |41 R$ 8,76 R$ 359,16
Dosagem de tiroxina Livre (t4 livre) 202060381 |41 R$ 11,60 R$ 475,60
Dosagem de Triiodotiroxina (t3) 202060390 |41 R$ 8,71 R$ 357,11
Antibiograma 202080013 |21 R$ 4,98 R$ 104,58
Baciloscopia Direta p/ Baar Tuberculose 202080048 |6 R$ 4,20 R$ 25,20
Baciloscopia Direta p/ Baar (Hansenias) 202080056 |4 R$ 4,20 R$ 16,80
Baciloscopia Direta p/ Baar Tuberculose 202080064 |2 R$ 4,20 R$ 8,40
Bacterioscopia( Gram) 202080072 |2 R$ 2,80 R$ 5,60
Cultura de Bacterioscopiap/ indentificacao 202080080 |1 R$ 5,62 R$ 5,62
Exame Microbiologico a Fresco 202080145 |1 R$ 2,80 R$ 2,80
hemocultura 202080153 |1 R$ 11,49 R$ 11,49
Pesquisa de Caracteres Fisicos 202090237 |1 R$ 1,89 R$ 1,89
Determinacao Direta e Reversa de GR 202120023 |21 R$ 1,37 R$ 28,77
Pesquisa de Fator RH (Incluindo D 202120082 [21 R$‘1,37 R$ 28,77
otal do Convenio Sus Total 4992 RS 21.721,38 |
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LABORATORIO EXAME

Retferente a servico prestados do dia 01-0/-2025 a 31-0 !-2()25
Exames realizados conforme Contrato Administrativo n2 126/2023 - PGM

e Nota Fiscal 6360

Nome do Exame Codigo Qtd VI. Unit. VI. Total
Colesterol LDL 0202010287 (207 R$ 3,51 R$ 726,57
Colesterol HDL 0202010279207 R$ 3,51 R$ 726,57
Creatinina com Estimativa de Filtracao Glomeru| 0202010317207 R$ 1,85 R$ 382,95
Triglicerideos 0202010678208 R$ 3,51 R$ 730,08
Uréia 0202010694 208 R$ 1,85 R$ 384,80
Ferro Sérico 0202010392 (20 R$ 3,51 R$ 70,20
Tempo de Atividade da Protrombina - TAP 020202014262 R$ 2,73 R$ 169,26
Calcio 0202010210(104 R$ 1,85 R$ 192,40
Potassio 0202010600 (145 R$ 1,85 R$ 268,25
Hemoglobina Glicada 02020105032 R$ 7,86 R$ 15,72
Acido Urico 0202010120104 R$ 1,85 R$ 192,40
Colesterol Total 0202010295 [207 R$ 1,85 R$ 382,95
Amonia 202010198 [125 R$ 3,51 R$ 438,75
Ferritina 0202010384 (6 R$ 15,59 R$ 93,54
Dosangem de Lactato 202010538 (8 R$ 3,68 R$ 29,44
Determinacao de Curva Glicemia 202010058 |5 R$ 6,55 R$ 32,75
Determinacao de Curva Glicemia CLA 202010074 |2 R$ 10,00 R$ 20,00
Dosagem de amilase 202010180 |41 R$ 2,25 R$ 92,25
Dosagen de Creatinofoquinase (CP 202010325 |4 R$ 3,68 R$ 14,72
Dosagen de Creatinofoquinase Fra 202010333 [3 R$ 4,12 R$ 12,36
Dosagem de Fosfatase Alcalina 202010422 |62 R$ 2,01 R$ 124,62
Dosagem do Fosfaro 202010430 [15 R$ 1,85 R$ 27,75
Dosagem de Glicose 202010477 [438 R$ 1,85 R$ 810,30
Dosagem da Lipase 202010554 |20 R$ 2,25 R$ 45,00
Dosagem de Magnesio 202040562 [20 R$ 2,01 R$ 40,20
Dosagem de Muco-Proteinas 202010578 |6 R$ 2,01 R$ 12,06
Dosagem de Proteinas Totais 202010614 |6 R$ 1,40 R$ 8,40
Dosagem de Proteinas Totais e Fracdo 202010627 |62 R$ 1,85 R$ 114,70
Dosagem de sodio 202010635 [146 R$ 1,85 R$ 270,10
Dosagem de Transaminase Glutamico-0 202010643 |146 R$ 2,01 R$ 293,46
Dosagem de Transaminase Glutamico- P 202010651 [146 R$ 2,01 R$ 293,46
Contagem de Plaquetas 202020029 [42 R$ 2,73 R$ 114,66
Contagem de Reticulocitos 202020037 |2 R$ 2,73 R$ 5,46
Determinacao de Tempo de Coagulacao 202020070 |19 R$ 2,73 R$ 51,87
Determinacao de Tempo de Sangramento 202020098 |16 R$ 2,73 R$ 43,68
Determinacao de Tempo de Tromboplastia 202020134 |62 R$ 5,77 R$ 357,74
Determinacao de Velocidade de hemos 202020150 [42 R$ 2,73 R$ 114,66
Dosagem de Hemoglobina 202020304 [12 R$ 1,53 R$ 18,36
Eritrograma (eritrocitos,Hemoglobina) 202020363 |8 R$ 2,73 R$ 21,84
Hematocrito 202020371 |28 R$ 1,53 R$ 42,84
Hemograma Completo 202020380 [480 R$ 4,11 R$ 1.972,80
Leucograma 202020398 |2 R$ 2,73 R$ 5,46
Pesquisa de celulas Le 202020410 |1 R$ 4,11 R$ 4,11
Prova do lago 202020509 |3 R$ 2,73 R$ 8,19
Teste Direto de Antiglobulina Humana 202020541 |2 R$ 2,73 R$ 5,46
Determinacao de Fator Reumatoide 202030075 |21 R$ 2,83 R$ 59,43
Dosagem de Antigeno Prostatico 202030105 |78 R$ 16,42 R$ 1.280,76
Dosagem de Proteina C Reativa 202030202 [208 R$ 2,83 R$ 588,64
Pesquisa de Anticorpos Anti- HIVE 202030296 |2 R$ 85,00 R$ 170,00
Pesquisa de Anticorpos Anti- HIVE 202030300 |62 R$ 10,00 R$ 620,00
Pesquisa de Anticorpos Antestrepto 202030474 [20 R$ 2,83 R$ 56,60
Pesquisa de Anticorpos Contra Antig 202030636 [10 R$ 18,55 R$ 185,50
Pesquisa de Anticorpos Contra Antig 202030644 |2 R$ 18,55 R$ 37,10
Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus HCV 202030679 |43 R$ 18,55 R$ 797,65
Pesquisa de Anticorpos IGG Anticito 202030741 |42 R$ 11,00 R$ 462,00
Pesquisa de Anticorpos IGG Anticito 202030768 |42 R$ 16,97 R$ 712,74
Pesquisa de Anticorpos IGG e IGM CO 202030784 |6 R$ 18,55 R$ 111,30
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MS/SAS/DATASUS/ SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS DATA COMP.

09/08/2025 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA JUL/2025
A KA F R AR A IR AR I A KR A A A F A I A AR I A I AR AR A *h kA Ak kXA Xk * k¥ k% %% *Versao banco :202507a

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME : secretaria municipal de cacere

SIGLA : sms

CGC/CPF: 03214145000183
Carimbo e q
Assinatura : W =

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A. (s)

NOME : secretaria de municipal de saude caceres

ORGAOC (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : M

Setor de Carimbo e
Recebimento : Data : / / Assinatura

ARQUIVO DE BPA(s) GERADO
NOME : PAIMUNZ25.JUL
REGISTROS GRAVADOS : 000082
BPA(s) : 000001

CAMPO DE CONTROLE : 1812

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA(s) GERADO.)

15.960.438/0001-93

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/AFCA-C5B2-2340-C2C4 e informe o cédigo AFCA-C5B2-2340-C2C4

Assinado por 1 pessoa: SILVANA MARIA DE SOUZA
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*i--r******.**'A“k***7\'*********‘k**‘k‘k**************‘A’*****t*************i*Versao: 04 _10
}

MS/SAS/DATASUS/ SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAILS DATA COMP.
09/08/2025 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA JuL/2025

Gk ok kA Ak k kA A A A kA A A kA A h Ak Ak kAR A IR A AR F A AR A A A A S E XAk Ak A F 4 Yar530 banco :202507a

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME : secretaria municipal de cacere
SIGLA : sms

CGC/CPF: 0321414500183
I/‘-

Carimbo e ]
Assinatura : (Mo
= =

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A. (s)
NOME : secretaria de municipal de saude caceres

ORGAO (M)UNICIPAL QU (E)STADUAL : M

Setor de Carimbo e
Recebimento : Data : / / Assinatura

ARQUIVO DE BPA(s) GERADO
NOME : PACLIN25.JUL
REGISTROS GRAVADOS : 000090
BPA(s) : 000005

CAMPO DE CONTROLE : 2152

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA(s) GERADO.)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/AFCA-C5B2-2340-C2C4 e informe o cédigo AFCA-C5B2-2340-C2C4

Assinado por 1 pessoa: SILVANA MARIA DE SOUZA
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 406/2025

De: Carola R. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 27/01/2025 as 09:35:04

Setores (CC):
SMS, SMS-CA

Senhor Secretario,

Solicito a Vossa autorizagao, e posteriormente encaminhamento deste processo junto 8 Secretaria Municipal de
Planejamento (Etapa 3)para enquadramento do projeto atividade, natureza de despesa, fonte de recurso e
outros, referente ao Chamamento Publico 004/2022, Contratagdo de pessoa juridica da area da saude
CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como
complementagao de cobertura assistencial necessaria.

Justificativa:Para atender a demanda de Exames laboratoriais de Média e Alta Complexidade.

Obs.: Vincular ao Contrato Administrativo 126/2023-PGM

ORGAO FUNCIONAL NATUREZA DE DESPESA FONTE FICHA VALOR R$
02.05 2034 3.3.90 1.600 404 160.244,42

Empresa: LABORATORIO EXAME LTDA

VALOR

ITEM DESCRICAO QTD UNEAvio | VALOR TOTAL
3 SERVICODEEXAME DOSAGEM DEACIDO o 85 603,95
. EeOREMERSOHIt  aw ;o
6  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 1500 1,85 2.775,00
7 oo v DE EXAME DOSAGEM DE 1500 3,51 5.265,00
8 Sorve DE EXAME DOSAGEMDE 1500 3,51 5.265,00
o EEREMCOSMOHI i s
10 oompeo D= EXAME DOSAGEMDE 1500 1,85 2.775,00
e PR PR
12 | CREATINOFOSFOGUINA SF FRACROME |50 4,12 206,00
3 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 40 1550 623,60
.4 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO 1, 351 456,30

SERICO
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15

16

17

18

19
20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
FOSFATASE ALCALINA

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
FOSFORO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
MAGNESIO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-
PROTEINAS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
POTASSIO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE

TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA

(TGO)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE

TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA

SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE
PLAQUETAS

SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE
RETICULOCITOS

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO DE COAGULACAO

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTP ATIVADA)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
(TAP)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
(VHS)
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500

90

4.000

900

40
100

100

1600

20

200

800

1000

1000

1500

1300

200

30

100

100

300

300

200

2,01

1,85

1,85

7,86

3,68
2,25

2,01

2,01

1,85

1,4

1,85

1,85

2,01

2,01

3,51

1,85

2,73

2,73

2,73

2,73

5,77

2,73

2,73

1.005,00

166,50

7.400,00

7.074,00

147,20
225,00

201,00

80,40

2.960,00

28,00

370,00

1.480,00

2.010,00

2.010,00

5.265,00

2.405,00

546,00

81,90

273,00

273,00

1.731,00

819,00

546,00



38

39

40
41

43

44

45

46

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

61

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA

SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA
(ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)

SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO
SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
ANTIGENO PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO
(PSA LIVRE)

SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO

SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
PROTEINA C REATIVA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

HBS)

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

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

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

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

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

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
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80

70

70
12

200

10

30

120

1200

16

300

200

12

200

200

200

100

20

200

200

1,53

2,73

1,53
2,73

16,42

2,73

2,73

2,83

2,83

85

10

18,55

18,55

18,55

11

16,97

18,55

18,55

17,16

11,61

122,40

191,10

107,10
32,76

3.284,00

27,30

81,90

339,60

3.396,00

1.360,00

3.000,00

3.710,00

222,60

3.710,00

2.200,00

3.394,00

1.855,00

371,00

3.432,00

2.322,00



62

64

65

66

69

72

73

74

75

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE 200
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 32
HBC- IGM)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE

ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 16

HEPATITE A (HAV-IGG)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 2

SIMPLES

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 200

HEPATITE B (HBSAG)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1

POR IMUNOFLUORESCENCIA 16
SERVICO DE EXAME REACAO DE 20
MONTENEGRO ID
SERVIGO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ 100
DETECCAO DE SIFILIS
SERVIGO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE |,
SIFILIS EM GESTANTE
SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 2.000
URINA
SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE .
CREATININA
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE .
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 66
ESTRADIOL
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 168
(HCG, BETA HCG)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE .
HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 100
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 200
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 108
PROLACTINA
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA

200
(T4)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA |,

LIVRE (T4 LIVRE)
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16,97

18,5

18,55

17,16

18,55

10

2,83

2,83

2,83

3,7

3,51

2,04

10,15

7,85

7,89

8,97

8,96

10,15

8,76

3.394,00

592,00

296,80

34,32

3.710,00

160,00

56,60

283,00

1.132,00

7.400,00

252,72

146,88

893,20

1.318,80

978,36

897,00

1.792,00

1.096,20

1.752,00

2.320,00



SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE

8  TRIODOTIRONINA (T3) 200 8.71 1.742,00

89  SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 120 498 597,60
SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA

900 SV 108 42 453,60
SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA

9 P/BAAR (HANSENIASE) 68 4,2 285,60
SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA

92 P/BAAR (TUBERCULOSE) 84 4.2 352,80
SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA

B | oA, 20 28 56,00
SERVICO DE EXAME CULTURA DE

94 BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 16 562 89,92
SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR

101 RH (INCLUI D FRACO) 102 1,37 139,74
SERVICO DE EXAME PESQUISA DE

102 ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 80 283 226,40
(ASLO)

Atenciosamente,

Memorando 1.836/2025 - Informagdes Orgamentarias

Carola Felix Ramalho
Assistente Administrativo

Anexos:
126_LABORATORIO_EXAME_LTDA_ JUNHO_2023_ ASSINADO_DIGITALMENTE_26_06_2023.pdf

1_TERMO_ADITIVO_LABORATORIO_EXAME_126_2023_.pdf
TERMO_DE_HOMOLOGACAO_CHAMAMENTO_PUBLICO_04_2022_Exames_Laboratoriais_.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrique Donatoni 27/01/2025 09:41:54 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: B083-685F-3F1A-2527

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (22/12Bpc: 11792/498
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CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. 126/2023-PGM

Contrato que entre si celebram o MUNICIPIO DE
CACERES-MT, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE e a empresa LABORATORIO EXAME LTDA-ME,
para o fim que especifica.

O MUNICIPIO DE CACERES - MT, pessoa juridica de direito ptblico, inscrito no CNPJ sob n°
03.214.145/0001-83 com sede no COC - Centro Operacional de Céceres, que compreende complexo
administrativo da Prefeitura Municipal, sito a Avenida Brasil, N°. 119, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Satde, Sr. VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa LABORATORIO EXAME LTDA-ME, Pessoa Juridica de
Direito Privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n° 15.960.438/0001-99, com sede na
Rua Padre Cassemiro, S/N, Centro, no Municipio de Caceres-MT, CEP: 78.200-000, neste ato representada
pela sua sécia proprietdria, Sra. LIVIA IANNELLA ALVES, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, tem certo, justo e acordado o seguinte, considerando a autorizacdo para contratagao
do servico de que trata CHAMADA PUBLICA N° 04/2022, originado do Processo Administrativo
Licitatério n°® 332/2022, considerando o Termo de Referéncia n°® 078/2022-SMS, considerando,
também, a solicitacdo contida no Memorando n° 22.214/2023, resolvem celebrar o presente Contrato,
que seré regido pela Lei n° 8.666/1993, altera¢des posteriores e amparado nos principios da finalidade
publica e principio da continuidade do servigo publico e, supletivamente, pelos principios da teoria
geral dos contratos e pelas disposicdes de direito privado e, ainda, pelas clausulas e condicdes a seguir
delineadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em servigo de satide, credenciada ao Ministério da Saude,
para realizacdo de exames laboratoriais como complementacao de cobertura assistencial necessaria.
Considerando os Servigos de Média e Alta Complexidade, conforme precos fixados pela Tabela
SUS/SIGTAP, conforme rol de procedimentos definidos em tabela SUS, conforme quantitativo e
especificagdes técnicas estabelecidas neste Instrumento Contratual e no Termo de Referéncia.

1.2. DESCRICAO DO OBJETO:

ITEM EXAMES QUANT DE VALOR VALOR TOTAL
EXAME ANO | UNITARIO ANO (R$)
(R$)

1 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 120 6,55 786,00
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
DOSAGENS)

2 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 23 10 230,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

3 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 2500 1,85 4.625,00

4 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 2,25 2.250,00

5 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA 3000 2,01 6.030,00
TOTAL E FRACOES

6 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 2500 1,85 4.625,00
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7 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5000 3,51 17.550,00

8 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5000 3,51 17.550,00

9 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL 5000 1,85 9.250,00
TOTAL

10 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 5000 1,85 9.250,00

11 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 81 3,68 298,08
CREATINOFOSFOQUINA SE (CPK)

12 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 73 4,12 300,76
CREATINOFOSFOQUINA SE FRACAO MB

13 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 150 15,59 2.338,50

14 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 3,51 1.755,00

15 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE 1500 2,01 3.015,00
ALCALINA

16 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 349 1,85 645,65

17 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 10522 1,85 19.465,70

18 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2501 7,86 19.657,86
GLICOSILADA

19 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 200 3,68 736,00

20 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 500 2,25 1.125,00

21 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 500 2,01 1.005,00

22 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 150 2,01 301,50

23 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE POTASSIO 3500 1,85 6.475,00

24 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 120 14 168,00
TOTAIS

25 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 1500 1,85 2.775,00
TOTAIS E FRACOES

26 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 3500 1,85 6.475,00

27 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3500 2,01 7.035,00
GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO)

28 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3501 2,01 7.037,01
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5000 3,51 17.550,00

30 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 5000 1,85 9.250,00

31 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 1017 2,73 2.776,41

32 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 49 2,73 133,77

33 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 457 2,73 1.247,61
COAGULACAO

34 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 406 2,73 1.108,38

SANGRAMENTO -DUKE
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35 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 1500 5,77 8.655,00
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

36 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E 1500 2,73 4.095,00
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

37 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE 1000 2,73 2.730,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 297 1,53 454,41

39 |SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 205 2,73 559,65
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

40 |SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 681 1,53 1.041,93

41 |SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 45 2,73 122,85

42 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 18 4,11 73,98

43 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 900 16,42 14.778,00
PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 | SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO 38 2,73 103,74

45 |SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE 49 2,73 133,77
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

46 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR 525 2,83 1.485,75
REUMATOIDE

47 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 1000 16,42 16.420,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

48 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C 5000 2,83 14.150,00
REATIVA

49 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 41 85 3.485,00

HIV-1 (WESTERN BLOT)

50 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 1500 10 15.000,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

51 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI- HBS)

52 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 39 18,55 723,45
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI- HBE)

53 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 11 11.000,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

56 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 603 18,55 11.185,65

CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGG)
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57 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 100 18,55 1.855,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

58 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

59 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

60 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

61 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 11,61 11.610,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

63 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 11 9,25 101,75
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 52 18,5 962,00

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

65 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 61 18,55 1.131,55
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

67 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

68 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

69 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO DE 1000 18,55 18.550,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO 212 18,55 3.932,60
VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

71 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR 2 41 8,20
REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

72 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR 26 10 260,00
IMUNOFLUORESCENCIA

73 | SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 65 2,83 183,95

74 | SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE 599 2,83 1.695,17
SIFILIS

75 |SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1239 2,83 3.506,37
EM GESTANTE

76 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 7 10,25 71,75
FEZES

77 | SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 6000 3,7 22.200,00

ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

78 | SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE CREATININA 100 3,51 351,00

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
\dministrativo Processo de Liquidagdo - 5.999/203% 5| -AVEre: BRG:iABRIER RO G I5S/abEDARER I INWe G0A% AR SINMB0a eI A IARNGE. @08 sRIA3RAR6)/13) 11836/498
Pagina 4 de 13



http://www.caceres.mt.gov.br/
mailto:pgmcaceres@gmail.com

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

79 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 100 2,04 204,00
(URINA DE 24 HORAS)

80 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 150 10,15 1.522,50

81 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA 339 7,85 2.661,15
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

82 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 155 7,89 1.222,95
FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

83 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 150 8,97 1.345,50
LUTEINIZANTE (LH)

84 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 1000 8,96 8.960,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

85 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA 150 10,15 1.522,50

86 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1000 8,76 8.760,00

87 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 1000 11,6 11.600,00
(T4 LIVRE)

88 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 1000 8,71 8.710,00
(T3)

89 |SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 510 4,98 2.539,80

90 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 147 42 617,40

91 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 109 42 457,80
(HANSENIASE)

92 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 187 42 785,40
(TUBERCULOSE)

93 |SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA (GRAM) 62 2,8 173,60

94 [SERVICO DE EXAME CULTURA DE BACTERIAS P/ 42 5,62 236,04
IDENTIFICACAO

95 |SERVICO DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 35 2,8 98,00
(DIRETO)

96 |SERVICO DE EXAME HEMOCULTURA 15 11,49 172,35

97 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES 2 1,89 3,78
FISICOS NO LIQUOR

98 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 10 4.8 48,00
(APOS VASECTOMIA)

99 |SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA 1 1,89 1,89
DO FATOR REUMATOIDE

100 [SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DIRETA E 500 1,37 685,00
REVERSA DE GRUPO ABO

101 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 500 1,37 685,00
D FRACO)

102 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 365 2,83 1.032,95
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
\dministrativo Processo de Liquidagdo - 5.998/203% 5| -AVERe: BRG:iABRIERRE G I5S/abDARER I INWIe S0A% AR SINMR0a eI A IARNGE. SR06 sRIA3HARE/13) 118277498
Pagina 5 de 13



http://www.caceres.mt.gov.br/
mailto:pgmcaceres@gmail.com

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

103 | SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 7250 4,11 29.797,50

104 |SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 10 31,27 312,70

105 |SERVICO DE EXAME BIOPSICA DOS TECIDOS MOLE DA 100 21,46 2.146,00
BOCA

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. A contratante pagard a contratada pelo fornecimento do objeto ora contratado o VALOR TOTAL
DE R$ 549.409,44 (quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e quarenta e quatro
centavos), a ser empenhado gradativamente conforme necessidade e disponibilidade financeira e
orcamentaria da Secretaria Contratante.

2.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, bem como taxas de licenciamento, administracdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
3.1. As despesas decorrentes da execucao do presente Contrato correrdo a conta de recursos préprios do
orcamento vigente, alocado sob a classificacao funcional:

ORGAO/ FUNCIONAL- NATUREZA DA
UNIDADE PROGRAMATICA DESPESA FONTE DE RECURSOS
02.05 2034 3.3.90 1.500,/1.600

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

4.1. A vigéncia do presente instrumento vigorara pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio na data
de 26/06/2023 e encerramento em 25/06/2024, podendo ser prorrogada por iguais ou sucessivos
periodos de acordo com a Lei n 8.666/1993.

5. CLAUSULA QUINTA - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO E ESPECIFICACOES DOS
SERVICOS

5.1. Distribuicao dos servigos:

5.1.1. Conforme estabelecido no item 6 Termo de Referéncia.
5.2. Servicos ndo cobertos pelo credenciamento:

5.2.1. Conforme estabelecido no item 7 Termo de Referéncia.
5.3. Condicdes para prestacao dos servigos:

5.3.1. Conforme estabelecido no item 7 Termo de Referéncia.
5.4. Precos e forma de pagamento:

5.4.1. Conforme estabelecido no item 12 Termo de Referéncia.
5.5. Critérios de reajuste:

5.5.1. Conforme estabelecido no item 13 Termo de Referéncia.

6. CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Sao obrigacoes da Contratante:

6.1.1. Ter reservado o direito de ndo mais utilizar os servicos da Contratada caso ela ndo cumpra o
estabelecido no presente contrato, aplicando ao infrator as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93;
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6.1.2. Acompanhar o andamento dos servigos e expedir instrugdes verbais ou escritas sobre a sua
execucao, podendo impugnar os servigos que estejam mal executados, os quais deverdo ser refeitos,
correndo as despesas oriundas destes servicos por conta da Contratada;

6.1.3. Intervir na prestacdo dos servigos ou interromper a sua execugdo nos casos e condigdes previstos
na Lei n® 8.666/93;

6.1.4. Efetuar o pagamento devido a contratada pelos servigos executados de acordo com as disposigdes
do presente contrato;

6.1.5. Denunciar as infragdes cometidas pela contratada e aplicar-lhe as penalidades cabiveis nos termos
da Lei n® 8.666/93;

6.1.6. Modificar ou rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos na Lei n° 8.666/93;

6.1.7. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

6.1.8. Aplicar as penalidades previstas no Termo de Referéncia e no presente instrumento, na hipétese
de a Contratada ndo cumprir o contrato, arcando a referida empresa com quaisquer prejuizos que tal
ato acarretar ao Municipio;

6.1.9. Demais obrigacdes elencadas no item 9 no Termo Referéncia.

7. CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Sao obrigacoes da Contratada:

7.1.1. A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Processo Licitatério, anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto;

7.1.2. Executar todos os servigos objetos deste instrumento de acordo com a sua proposta de precos e
especificagdes de execucdo dos servicos, sob as penas da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;
7.1.3. Exigir da contratante o cumprimento da legislagdo, bem como das orientagdes emanadas por esta,
visando o sucesso na conclusao dos servigos e satisfagao da Administragao Ptablica Municipal;

7.1.4. Executar todos os servicos objeto deste instrumento dentro do prazo estipulado ou solicitado pela
contratante, sob as penas da Lei n° 8.666/93;

7.1.5. Atender a todas as exigéncias deste instrumento e executar todos os servicos contratados
assumindo os 6nus da prestacao inadequada dos trabalhos;

7.1.6. Tratar como confidenciais todas as informac¢des e dados técnicos, administrativos e financeiros
contidos nos documentos da contratante, guardando sigilo perante terceiros;

7.1.7. Emitir a Nota Fiscal da prestacao dos servigos;

7.1.8. Responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do
presente objeto, bem como demais custos, encargos inerentes e necessarios para a completa execucao
das obrigacdes assumidas, inclusive ART de execugdo;

7.1.9. Para perfeita execucdo dos servicos, a CONTRATADA devera disponibilizar de mao de obra,
além de todos os equipamentos, ferramentas, utensilios necessédrios, nas quantidades necessarias a
eficaz execucéo dos servigos;

7.1.10. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas nas licita¢oes;

7.1.11. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, taxas, fretes, seguros e quaisquer outras que
incidam ou venham incidir na execugdo do contrato;

7.1.12. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a secretaria contratante ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo a
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responsabilidade;

7.1.13. Efetuar a substituicao imediata do profissional que ndo desempenhar suas atividades de acordo
com as especificagdes e qualidades necessarias ao fiel e integral cumprimento do objeto contratado;
7.1.14. Empregar métodos de trabalho que conduzam a boa qualidade final dos servigos e a prestar os
esclarecimentos solicitados em qualquer fase ou etapa de sua execugdo;

7.1.15. A assumir exclusiva responsabilidade por danos pessoais sofridos por empregados seus ou de
suas subcontratadas, durante a execucao dos servigos, eximindo expressamente a CONTRATANTE e a
Fiscalizacao de qualquer responsabilidade;

7.1.16. Refazer, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE, qualquer parte dos servicos que tenha sido
executada de modo incorreto ou de forma insatisfatéria, dentro do prazo que para tal for estabelecido
entre as Partes;

7.1.17. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério.

7.1.18. Manter sempre a qualidade na prestacao de servico executado.

7.1.19. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes.

7.1.20. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente.

7.1.21. Assegurar ao paciente o acesso a seu prontudrio.

7.1.22. Esclarecer aos pacientes e familiares/responsaveis sobre os seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos.

7.1.23. Responsabiliza-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdo ou erros na elaboragdo de
estimativa de custos e que redundem em aumento das despesas ao CONTRATANTE;

7.1.24. Demais obrigacdes elencadas no item 10 do Termo de Referéncia.

8. CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. Nos termos do art. 67, da Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos produtos, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
entrega e determinando o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.

8.2. A Secretaria Municipal contratante designard, através de portaria, fiscal titular e fiscal suplente, os
quais serdo responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagao contratual.

8.3. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas
ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracao ou
de seus agentes e prepostos, em conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

8.4. Competira ao fiscal de contrato dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo do contrato,
e de tudo dara ciéncia & Administracao.

8.5. O representante da Administracao indicado pela secretaria solicitante anotard em registro préprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execu¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

8.6. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistemadtica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de fiscalizacao ou
tnico servidor, desde que, no exercicio dessas atribui¢cdes, fique assegurada a distingdo dessas
atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho de todas as agdes
relacionadas a Gestao do Contrato.
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9. CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da
Nota Fiscal ou Fatura, correspondente no setor competente, devidamente atestada através de ordem
bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.

9.1.1. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao
contratante atestar a execucao do objeto do contrato;

9.1.2. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso
ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no
art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993;

9.1.3. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverao
ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instru¢ao Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018;
9.1.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
ap6s a comprovacao da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante;
9.1.5. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
Ppagamento;

9.2. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutengdo das condicoes de habilitacao exigidas no edital.

9.3. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.

9.4. Previamente a emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera realizar
consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo, no
ambito do 6rgao ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Pablico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instru¢do Normativa n°® 3, de 26 de abril de
2018.

9.5. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia da
contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.6. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

9.7. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisao do contrato, caso a contratada nao regularize sua situagao junto ao SICAF.

9.8. Seré rescindido o contrato em execucao com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por motivo
de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

9.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributdria prevista na legislacao aplicavel.

9.9.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
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aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacado, por meio
de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Todas as alteragdes que se fizerem necessarias serdo registradas por intermédio de lavratura de
Termo Aditivo.

10.2. E vedado caucionar ou utilizar o Contrato para qualquer operacio financeira, sem qualquer previa
ou expressa autorizagdo da Contratante.

10.3. Este Contrato, bem como os direitos e obrigacdes dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado,
cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em associacdo da CONTRATADA com
terceiros, sem autorizagdo prévia da CONTRATANTE, por escrito, sob pena de aplicacao de sancao,
inclusive rescisdo contratual.

10.4. Operacdes de reorganizagdo empresarial, tais como fusdo, cisao e incorporacdo, deverdo ser
comunicadas a CONTRATANTE, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os
requisitos de habilitacao exigidos na licita¢do original; sejam mantidas as demais cldusulas e condicoes
do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administracdo a continuidade do contrato e, na hipétese de restar caracterizada a frustacdo das regras e
principios disciplinadores das licitagdes e contratos administrativos, ensejardo a rescisao do contrato.
10.5. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentagao
das propostas;

10.6. Considera-se Preco registrado aquele atribuido aos produtos, incluindo todas as despesas tais
como: tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e para fiscais), transporte,
embalagens, seguros, mao-de-obra e quaisquer despesas, acessérias e/ou complementar e outras nao
especificadas neste Edital, mas que incidam no cumprimento das obrigacdes assumidas pela empresa
detentora da ata na execugdo da mesma;

10.7. Podera ser restabelecido o equilibrio econdmico-financeiro deste contrato nos termos do artigo 65,
inciso II, alinea “d”, da Lei n° 8.666/93, por repactuacdo precedida de célculo e demonstracao analitica
do aumento ou diminui¢do dos custos, obedecidos os critérios estabelecidos em planilha de custos e
formacao de precos e tendo como limite a média dos pregos encontrados no mercado em geral.

10.8. Este Contrato nao estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de responsabilidade
entre a CONTRATANTE e os agentes, prepostos, empregados ou demais pessoas da CONTRATADA
designadas para execugdo do seu objeto, sendo a CONTRATADA a tnica responsavel por todas as
obrigacdes e encargos decorrentes das relacdes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados,
previstos na legislagdo patria vigente, seja trabalhista, previdencidria, social, de carater securitario ou
qualquer outra.

10.9. A CONTRATADA, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou qualquer encarregado, assume
inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, direta ou indiretamente, a
CONTRATANTE, seus servidores ou terceiros, produzidos em decorréncia da execucao do objeto
desde Contrato, ou da omissao em executéd-lo, resguardando a CONTRATANTE o direito de regresso
na hipétese de ser compelida a responder por tais danos ou prejuizos.

10.10. A CONTRATADA guardaré e fara com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados, informacgdes e
documentos fornecidos pela CONTRATANTE ou obtidos em razao da execugdo do objeto deste
contrato e mesmo ap0s seu término.
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DO CONTRATO
11.1. Constituem parte integrante deste contrato, estando a ele vinculado, como se integralmente
transcritos, os seguintes documentos, de cujo teor as partes declaram ter pleno conhecimento:

11.1.1. Edital do CHAMADA PUBLICA N° 04/2022 e seus anexos;

11.1.2. Termo de Referéncia;

11.1.3. Proposta de preco da CONTRATADA, incluindo seus Anexos, especialmente Planilhas juntadas;
11.2. Os documentos referidos no presente Cldusula sdo considerados suficientes para, em
complemento a este contrato, definir a sua intengao e, desta forma, reger sua execucao dentro do mais
alto padrao da técnica atual.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a Contratada que:

12.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia da
contratacao;

12.1.2. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

12.1.3. Falhar ou fraudar na execuc¢do do contrato;

12.1.4. Comportar-se de modo inidoneo;

12.1.5. Cometer fraude fiscal;

12.2. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangoes:

12.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

12.3. O descumprimento injustificado das obrigagdes assumidas nos termos deste termo de referéncia e
do edital, sujeita a contratada a multas, consoante o caput e §§ do art. 86 da Lei no 8.666/93, incidentes
sobre o valor da Nota de Empenho, na forma seguinte:

12.4. Quanto ao atraso para assinatura do contrato:

a) Atraso até 02 (dois) dias, multa de 2 % (dois por cento);

b) A partir do 3° (terceiro) até o limite do 5° (quinto) dia, multa de 4 % (quatro por cento),
caracterizando-se a inexecucao total da obrigacdo a partir do 6° (sexto) dia de atraso.

12.5. Sem prejuizo das sangdes cominadas no art. 87, I, Il e IV, da Lei 8.666/93, pela inexecucao total ou
parcial do objeto adjudicado, a0 ORGAO podera garantir a prévia e ampla defesa, aplicar a Contratada
multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado.

12.6. Se a adjudicataria se recusar a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se nao apresentar
situacao regular no ato da feitura da mesma, garantida prévia e ampla defesa, se sujeita as seguintes
penalidades: a) Multa de até 10% sobre o valor adjudicado; b) Suspensdo temporéria de participar de
licitagoes e impedimento de contratar com a Orgaos/Entidades por prazo de até 05 (cinco) anos. c)
Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Puablica.

12.7. A empresa licitante ou contratada que for convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucgdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar
a execugdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de
licitar e contratar com a Administracio e serd descredenciada do sistema de cadastramento de
fornecedores, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, em conformidade com o art. 7° da Lei 10.520/2002 e
artigos 137 e 138 do Decreto Estadual 7.217/2006.
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12.8. A multa, eventualmente imposta a contratada, sera automaticamente descontada da fatura a que
fizer jus, acrescida de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més. Caso a contratada ndo tenha
nenhum valor a receber deste Orgao, serd concedido o prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados de sua
intimacdo, para efetuar o pagamento da multa. Ap6s esse prazo, ndo sendo efetuado o pagamento, seus
dados serdo encaminhados ao Orgdo competente para que seja inscrita na divida ativa do Municipio,
podendo, ainda 0 ORGAO proceder a cobranga judicial da multa.

12.9. As multas previstas nesta secdo nao eximem a adjudicataria da reparagdo dos eventuais danos,
perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar ao ORGAO.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas Cldusulas deste Instrumento serdo resolvidos
pelo CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na Lei n° 8.666/93 e suas alteracodes
posteriores, demais regulamentos e normas administrativas federais que regem a matéria.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

14.1. As Partes se comprometem integralmente com as disposi¢des da Lei Federal n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de Dados), e demais normas legais ou regulamentares aplicaveis
a matéria, em relagao aos dados tratados no &mbito deste Contrato.

14.2. A Contratada declara, neste ato, possuir conhecimento da Politica de Privacidade da Prefeitura de
Caceres, instituida pelo Decreto Municipal n° 161 de 1° de marco de 2023.

14.3. A Contratada devera seguir todas as instrucdes fornecidas pela Contratante, a qual atuara como
controladora do tratamento de dados e verificara a observancia das proprias instru¢des e das normas
sobre a matéria.

14.3.1. A Contratada sera responsavel pelos danos aos titulares de dados decorrentes de sua atividade
de tratamento, quando contrariarem as normas que regulamentam a operacao ou as proprias instrugdes
da Contratante, obrigando-se a operadora a ressarcir a controladora por eventuais danos que esta
venha a reparar.

14.4. A Contratada obriga-se a respeitar os direitos dos titulares de dados e a colaborar com a
Contratante no atendimento destes, comprometendo-se, ao receber qualquer solicitacdo, por parte de
titular ou autoridade, relacionada ao tratamento de dados decorrentes do contrato, a comunicar o fato a
Contratante, no prazo maximo de 2 (dois) dias tteis contados do conhecimento da solicitagdo, através
do e-mail Igpd@caceres.mt.gov.br.

14.4.1. Independentemente de requisi¢io da Contratante, a Contratada devera fornecer, junto da
comunicacao, as informacdes que dispuser sobre a demanda e que sirvam ao atendimento do titular ou
autoridade.

14.5. A Contratada atesta, sob pena de sofrer san¢des administrativas e judiciais, que tem
implementadas medidas técnicas e administrativas adequadas para garantir a seguranga dos dados
pessoais tratados em virtude do contrato, incluindo a capacitagio de seus colaboradores e
representantes a respeito do tema.

14.5.1. A Contratante poderd, a qualquer tempo, realizar auditoria para verificar o cumprimento das
medidas, obrigando-se a Contratada a fornecer as informacoes solicitadas pela controladora.

14.6. A Contratada deverd utilizar os dados pessoais compartilhados pela Contratante de forma estrita
as finalidades previstas no contrato, sendo vedado compartilhd-los com terceiros, salvo aqueles
decorrentes de obrigacdes legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.
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14.7. A Contratada deve manter registro das operacdes de tratamento de dados pessoais realizadas e
disponibiliza-los a Contratante sempre que solicitado.

14.8. A Contratada deverd comunicar a Contratante no prazo de até 2 (dois) dias tteis do conhecimento
dos fatos sempre que identificar algum incidente envolvendo dados pessoais compartilhados em
virtude do contrato, incluindo, mas nao se limitando aos que se referirem a perda, alteragao, bloqueio,
destruicdo ou vazamento de informagdes, para que a controladora possa apurar os fatos e adotar as
medidas necessérias.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1. O presente Contrato podera ser rescindido:

15.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administracao, nas situagdes previstas nos incisos I a XII e XVII do
art. 78 da Lei n°® 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo
da aplicagdo das sangdes previstas no Contrato e Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

15.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666, de 1993.

15.2. Os casos de rescisdo contratual serao formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o
direito a prévia e ampla defesa.

15.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

15.4. O termo de rescisdo serd precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o
caso:

15.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

15.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

15.4.3. Indenizacdes e multas.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA PUBLICIDADE
16.1. A Contratante providenciara a publicagdo deste Contrato, por extrato, no Didrio Oficial Eletronico
dos Municipios de Mato Grosso no endereco eletronico http://www.amm.org.br//, em até o quinto

dia atil do més seguinte ao de sua assinatura para ocorrer no prazo maximo de vinte dias, daquela
data.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Caceres-MT, excluido qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou que se torne para a solucao de qualquer davida, litigio ou incidentes oriundos
da execugdo do presente contrato, ou que com ele se relacionar.

Prefeitura Municipal de Caceres-MT, 26 de junho de 2023.

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATANTE
LIVIA IANNELLA Assinado de forma digital por LIVIA ~ {ssinado digiaimente por o
IANNELLA ALVES:00515748102 %‘gs'é@;i@g’_‘é;&”
ALVESOOS 1 57481 02 Dados: 2023.06.26 09:03:16 -04'00" 333;5[:) 26/06/2023 14:54:23 -
LIVIA IANNELLA ALVES
LABORATORIO EXAME LTDA-ME

CONTRATADA
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

TERMO ADITIVO N° 001/2024-PGM

1° TERMO ADITIVO DE PRAZO, COM RENOVACAO DO
VALOR, AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 126/2023-
PGM, celebrado entre o Municipio de Caceres/MT, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e a empresa
LABORATORIO EXAME LTDA-ME

CONTRATANTE: Municipio de Caceres/MT, através da Secretaria Municipal de
Saude.
CONTRATADA: LABORATORIO EXAME LTDA-ME.

EXTRATO DAS DISPOSICOES CONTRATUAIS

DO OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em servigo de satde,
credenciada ao Ministério da Satde, para realizacdo de exames
laboratoriais como complementacdo de cobertura assistencial
necessaria. Considerando os Servicos de Média e Alta
Complexidade, conforme precos fixados pela Tabela
SUS/SIGTAP, conforme rol de procedimentos definidos em
tabela SUS, conforme quantitativo e especificagdes técnicas
estabelecidas neste Instrumento Contratual e no Termo de
Referéncia.

DO VALOR: A contratante pagara a contratada pelo fornecimento do
objeto ora contratado o VALOR TOTAL DE R$ 549.409,44
(quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e
quarenta e quatro centavos).

DA ASSINATURA: 26 de junho de 2023.

DA VIGENCIA: A vigéncia do presente instrumento vigorara pelo periodo de 12
(doze) meses, com inicio na data de 26/06/2023 e encerramento
em 25/06/2024, podendo ser prorrogada por iguais ou
sucessivos periodos de acordo com a Lei n 8.666/1993.

DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

CONSIDERANDO o que consta no Memorando n° 18.967/2024, e em observancia as disposigdes
da Lei n° 8.666/1993, e demais legislacao aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de
prorrogacao do prazo de vigéncia contratual, com renovagao do valor, mediante as cladusulas e
condigdes a seguir enunciadas.

RESOLVEM:
CLAUSULA PRIMEIRA - ADITAR O PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

ADMINISTRATIVO N°. 126/2023-PGM, PARA MAIS 12 (DOZE) MESES contados do dia
26/06/2024 a 25/06/2025, com renovagao do valor, correspondendo ao 1° Aditivo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/EBOE-A241-21B1-54DA e informe o c6digo EBOE-A241-21B1-54DA

Assinado por 1 pessoa: SILVANA MARIA DE SOUZA

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
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ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CLAUSULA SEGUNDA - RENOVAR O VALOR CONTRATADO DE R$ 549.40944
(quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e quarenta e quatro centavos), a ser
utilizado durante a vigéncia do presente Termo Aditivo.

TOTAIS

ITEM EXAMES QUANT DE VALOR VALOR TOTAL
EXAME ANO | UNITARIO ANO (R$)
(R$)
1 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 120 6,55 786,00
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
DOSAGENS)
2 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 23 10 230,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
3 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 2500 1,85 4.625,00
4 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 2,25 2.250,00
5 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA 3000 2,01 6.030,00
TOTAL E FRACOES
6 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 2500 1,85 4.625,00
7 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5000 3,51 17.550,00
8 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5000 3,51 17.550,00
9 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL 5000 1,85 9.250,00
TOTAL
10 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 5000 1,85 9.250,00
11 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 81 3,68 298,08
CREATINOFOSFOQUINA SE (CPK)
12 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 73 4,12 300,76
CREATINOFOSFOQUINA SE FRACAO MB
13 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 150 15,59 2.338,50
14 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 3,51 1.755,00
15 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE 1500 2,01 3.015,00
ALCALINA
16 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 349 1,85 645,65
17 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 10522 1,85 19.465,70
18 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2501 7,86 19.657,86
GLICOSILADA
19 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 200 3,68 736,00
20 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 500 2,25 1.125,00
21 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 500 2,01 1.005,00
22 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 150 2,01 301,50
23 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE POTASSIO 3500 1,85 6.475,00
24 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 120 1,4 168,00

1Doc: Proc. Administrativo Processo de LiquidatBoe:5Paceans 1 AEee HERME, ADOTe) OnilisBRRAGIE RIS E okiiExara8 [237/086(2/6) 11987V
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

25 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 1500 1,85 2.775,00
TOTAIS E FRACOES

26 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 3500 1,85 6.475,00

27 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3500 2,01 7.035,00
GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO)

28 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3501 2,01 7.037,01
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5000 3,51 17.550,00

30 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 5000 1,85 9.250,00

31 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 1017 2,73 2.776,41

32 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 49 2,73 133,77

33 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 457 2,73 1.247,61
COAGULACAO

34 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 406 2,73 1.108,38
SANGRAMENTO -DUKE

35 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 1500 5,77 8.655,00
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

36 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E 1500 2,73 4.095,00
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

37 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE 1000 2,73 2.730,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 297 1,53 454,41

39 |SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 205 2,73 559,65
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

40 |SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 681 1,53 1.041,93

41 |SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 45 2,73 122,85

42 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 18 4,11 73,98

43 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 900 16,42 14.778,00
PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 | SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO 38 2,73 103,74

45 |SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE 49 2,73 133,77
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

46 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR 525 2,83 1.485,75
REUMATOIDE

47 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 1000 16,42 16.420,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

48 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C 5000 2,83 14.150,00
REATIVA

49 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 41 85 3.485,00

HIV-1 (WESTERN BLOT)

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

50 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 1500 10 15.000,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

51 [SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI- HBS)

52 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 39 18,55 723,45
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI- HBE)

53 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 11 11.000,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

56 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 603 18,55 11.185,65
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGG)

57 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 100 18,55 1.855,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

58 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

59 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

60 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

61 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 11,61 11.610,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

63 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 11 9,25 101,75
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 52 185 962,00
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGM)

65 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 61 18,55 1.131,55
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

67 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

68 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

69 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO DE 1000 18,55 18.550,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO 212 18,55 3.932,60
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

71 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR 2 41 8,20
REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

72 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR 26 10 260,00
IMUNOFLUORESCENCIA

73 |SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 65 2,83 183,95

74 |SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE 599 2,83 1.695,17
SIFILIS

75 |SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1239 2,83 3.506,37
EM GESTANTE

76 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 7 10,25 71,75
FEZES

77 | SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 6000 3,7 22.200,00
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

78 |SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE CREATININA 100 3,51 351,00

79 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 100 2,04 204,00
(URINA DE 24 HORAS)

80 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 150 10,15 1.522,50

81 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA 339 7,85 2.661,15
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

82 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 155 7,89 1.222,95
FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

83 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 150 8,97 1.345,50
LUTEINIZANTE (LH)

84 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 1000 8,96 8.960,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

85 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA 150 10,15 1.522,50

86 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1000 8,76 8.760,00

87 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 1000 11,6 11.600,00
(T4 LIVRE)

88 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 1000 8,71 8.710,00
(T3)

89 |SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 510 4,98 2.539,80

90 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 147 42 617,40

91 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 109 42 457,30
(HANSENIASE)

92 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 187 42 785,40
(TUBERCULOSE)

93 |SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA (GRAM) 62 2,8 173,60

94 [SERVICO DE EXAME CULTURA DE BACTERIAS P/ 42 5,62 236,04

IDENTIFICACAO
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95 |SERVICO DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 35 2,8 98,00
(DIRETO)

96 |SERVICO DE EXAME HEMOCULTURA 15 11,49 172,35

97 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES 2 1,89 3,78
FISICOS NO LIQUOR

98 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 10 4.8 48,00
(APOS VASECTOMIA)

99 |SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA 1 1,89 1,89
DO FATOR REUMATOIDE

100 [SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DIRETA E 500 1,37 685,00
REVERSA DE GRUPO ABO

101 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 500 1,37 685,00
D FRACO)

102 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 365 2,83 1.032,95
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

103 |SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 7250 4,11 29.797,50

104 |SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 10 31,27 312,70

105 |SERVICO DE EXAME BIOPSICA DOS TECIDOS MOLE DA 100 21,46 2.146,00
BOCA

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem integras e ratificadas as demais cldusulas anteriormente
pactuadas no Contrato Administrativo n® 126/2023-PGM, naquilo que ndo contrariam o presente
termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA - A CONTRATANTE se compromete a mandar publicar a simula do
presente termo aditivo na Imprensa Oficial até o quinto dia ttil do més seguinte ao da sua
assinatura.

Prefeitura Municipal de Caceres-MT, 24 de junho de 2024.

SILVANA MARIA DE SOUZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE
Assinado de forma digital por LIVIA

LIVIAIANNELLA ALVES:00515748102  IANNELLA ALVES:00515748102
Dados: 2024.06.26 07:14:56 -04'00'

LIVIA IANNELLA ALVES
LABORATORIO EXAME LTDA-ME
CONTRATADA
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|

, SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
e/ | COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

TERMO DE HOMOLOGACAO
CHAMADA PUBLICA N° 04/2022

PAE: 332/2022.
Interessado: Secretaria Municipal de Satde.

Objeto: CHAMADA PUBLICA, objetivando regularizar a contratacio de pessoa juridica da drea
da saide CREDENCIADOS ao Ministério da Sadde para atender os procedimentos com fins de
exames laboratoriais como complementa¢do de cobertura assistencial necessdria. Considerando os
Servicos de Média e Alta Complexidade. Precos fixados pelaTabela SUS/SIGTAP, conforme rol de
procedimentos definidos em tabela SUS, em consonancia com a Lei 8.666/93 e demais normas
vigentes que regulam o credenciamento em tela.

EMPRESAS CREDENCIADAS: Valor Total:
DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORAT()RIO-ME, R$ 549.409.,44
CNPJ: 22.643.744/0001-67

LABORATORIO EXAME LTDA, CNPJ: 15.960.438/0001-99 R$ 549.409,44

Foi certificado que transcorreu o prazo de 05 (cinco) dias uteis para os participantes neste certame
INTERPOREM RECURSO, conforme estabelecido no pardgrafo 6° do artigo 109 da Lei n°® 8.666
de 21/06/1993.

HOMOLOGO a decis@o supra da Comissao Permanente de Licitagdo.

Prefeitura de Caceres, 12 de abril de 2023.

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

A PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, para conhecimento, parecer juridico
conclusivo e demais encaminhamentos referentes 2 homologacao/adjudicacao.

E, tendo sido cumpridas todas as formalidades legais, conforme determina a Lei
Federal n® 8.666/93, o Parecer é pela Homologagdo da presente Chamada Ptiblica.

MAIKON CARLOS DE OLIVEIRA
PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Arioa: RrooréAdmiiiistativofard@288olde Ergestpulf 21085025 11992/498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 1- 406/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMPLAN-GPO-ED - Enquadramento da Despesa

Data: 27/01/2025 as 09:42:13

Autorizo e segue para enquadramento.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Arizom: RrocreAdmifidsidative farid@d8olde Exgrestpmt @31085)025 12008/493



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 2- 406/2025
De: Lucivania S. - SMPLAN-GPO-ED Redigido por Amanda X.

Para: SMFIN-SDD - Setor de Saldo de Dotagao\Diaria

Data: 27/01/2025 as 11:35:19

A SMFIN:
PARECER SMPLAN — ENQUADRAMENTO DA DESPESA

Trata-se de processo de despesa oriundo da Secretaria Municipal de Saudde, no qual solicita informagbes
orgamentarias, visando o empenho para Contratagdo de pessoa juridica da area da saude CREDENCIADOS ao
Ministério da Saude, para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagao de
cobertura assistencial necessaria, conforme Chamamento Publico n° 004/2022, Contrato Administrativo n°® 126/2023-
PGM, bem como a atividade informada e as demais descrigdes contidas neste processo.

Desta forma, a classificagao orgcamentaria conferida pelo Poder Legislativo, através das respectivas leis inerentes as
pecas orgamentarias, PPA, LDO e LOA para o Exercicio Financeiro de 2025, e em seus créditos adicionais, para o
enquadramento da respectiva despesa tem respaldo nas seguintes funcionais-programaticas:

Natureza da Despesa
por modalidade de Fonte de Recursos
aplicacao

Funcional-

Orgao/Unidade Programatica

(3.1.600) Transferéncias Fundo a Fundo de
02.05.02 10.302.1003.2034 3.3.90 Recursos do SUS provenientes do Governo
Federal.

Caceres-MT, 27 de janeiro de 2025.

Lucivania O. Sousa
Coordenadora de Planejamento

Decreto n°® 163/2020

Assinado digitalmente (emisséo) por:

Assinante Data Assinatura
Lucivania de Oliveira Sous... 27/01/2025 11:45:28 1Doc LUCIVANIA DE OLIVEIRA SOUSA CPF 593 XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 00C4-4387-B2DB-C8C4
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 3- 406/2025

De: ELISEU M. - SMFIN-SDD
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 27/01/2025 as 14:37:45

A Coordenacao de Tesouraria:

PARECER CONTABIL

Em atencao a solicitagdo da Coordenacao Geral da SMFIN, para verificar a existéncia de
recursos orgamentarios para assegurar a execugao do objeto em epigrafe, CERTIFICOque 0s
mesmos estao disponiveis, conforme consta na classificagéo especificada abaixo:

2034- Ficha 404 - 3.3.90.39.50 (3.1.600).

Informo que ao encaminhar o referido processo para empenho, o mesmo devera constar no
pedido de empenho, Objeto da despesa, o Nimero do processo de despesa, o nimero dalLei, Artigo,
Inciso que fundamentou a referida despesa, como também estar munido das informagdes

de existéncia de contrato,e a forma que ira transcorrer a referida despesa, se é de forma global,
estimativo ou ordinario.

E de suma importancia que nos casos de dispensa de licitacdo e de licitagdo informados
no processo de despesa (a dispensa de licitagdo e o termo de homologagao deverao
constar anexados ao processo).

Tendo sido elaborado o empenho, o mesmo para ser liquidado devera constar na nota fiscal

a descrigdo dos servigos, produtos/materiais e a informagao. Caso ndo houver esta descrigao0
processo de despesa devera constar o relatério com a descricao da despesa emitido e assinado
pelo fiscal de contrato. Para demais informagdes consultarem o Decreto n® 427/2020.

Quanto as notas, atentar-se a circular 33.427/2022 onde cita;

 Informar se enquadra ou nao como prestador de servico de construcao civil;
 Informar se a Contribuicao Previdenciaria é feita sobre a receita Bruta;
« Informar o tipo de Servico que enquadra a atividade;

« Informar a Classificacdo Tributaria, se retém o ndo INSS ou IRRF no corpo da nota.
Desta forma, solicito informar saldo financeiro.
Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga
Contadora Geral CRC/MT-013304/0-6

PORTARIA 428 21/06/2023

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante Data Assinatura
Keila Aparecida Ferreira B... 28/01/2025 12:04:25 ICP-Brasil Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 67CD-943C-53D8-BFAF
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 4- 406/2025
De: Cieily F. - SMFIN-CT
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 27/01/2025 as 14:44:41

A
Secretaria Municipal de Saude;

Vimos informar que o saldo financeiro referente a fonte de recursos (3.1.600), indicada para custear a despesa
supracitada, ficara condicionado a disponibilidade financeira proveniente de repasses da Uniao.

Atenciosamente;
Juliclei Gomes de Almeida
Coordenador de Tesouraria

Decreto n° 076 de 16/01/2024

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante Data Assinatura
Juliclei Gomes de Almeida 27/01/2025 15:23:47 1Doc JULICLEI GOMES DE ALMEIDA CPF 028.XXX.XXX-94

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o coédigo: C9C7-755C-22AB-20FD
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 5- 406/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 27/01/2025 as 15:08:41

Segue.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Arizom: RrocreAdmifidsidative farid@d8olde Exgrestpmt 6174088025 120477498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 6- 406/2025

De: Carola R. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 27/01/2025 as 15:13:56

Senhor Secretario,

Encaminho a vossa senhoria o pré empenho n°00299/2025 , para assinatura e posterior encaminhamento a Etapa
10para Empenho.

Informamos que a despesa deste empenho transcorrera de forma Estimativa.
Atenciosamente,

Carola Felix Ramalho
Assistente Administrativo

Anexos:
299 25.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Claudio Henrigue Donatoni 27/01/2025 15:15:04 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 5474-8D04-C000-0B55
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 1
Pedido de Empenho
PedldoDataEmlsséoN"SoIlutagéoResponsavel
00299/25 15/01/2025 00797/22 CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
Poder PODER EXECUTIVO
Orgéo SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade / Setor FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
" Ficha: 404 Valor 16024468 FR:1 Recursos do Exercicio Corrente
020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos
3.3.90.39.50.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS .
10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL >
Observagao
Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamame
nto Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagéo de pessoa juridica da area da saude
CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagéo de
cobertura assistencial necessaria.
Fornecedor LABORATORIO EXAME LTDA COD: 31262
Endereco: R JOAO PESSOA N°: 59 CPF/CNPJ: 15.960.438/0001-99
Bairro: CENTRO CIDADE: CACERES UF: MT
Discrigao Produto Unid  Quant $unt Valor
'005.036.225 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO PORCO  UN 10000 6550 ¢ 655,000
RTISONA ( 5 DOSAGENS)
7 005.037.008  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAG  UN - 4600 10,000 460,000
ENS)
7005.037.009  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDOURICO 777777777777, UN 867,00 1,850  1.603,950
005036226 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 77 UN 100000 2250  2.250,000
7 005.036.227  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES | UN 100000 2,010 2.010,000
005036228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 77777, UN 150000 1,850  2.775,000
7 005.036.229  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 7 UN 150000 3510  5.265,000
7005.036.230  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 7777 UN 150000 3510  5.265,000
7 005.036.231  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 7 UN 150000 1,850  2.775,000
7 005.036.232  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 7777, UN 150000 1,850  2.775,000

1Dod:DBmtdtroie. ASSIVRSPHioAeressowed_iquiteada_HROG26@5ab Anarmedad (25/0a6(1/7) 120801493



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 2
""""""""" SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)  UN 20,00 3,680 73,600
7 005.036.234  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAOMB | UN 1000 4120 - 41,200
" 005.036.235  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 77777777, UN . 4000 15590 623,600
" 005.036.236  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 777, UN 13000 3510 456,300
7005.036.237  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 77777 UN 500,00 2,010 1.005,000
" 005.036.238  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 777777, UN 47800 1,850 884,300
005036239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE UN 100000 1,850  1.850,000
7005.036.240  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA UN 900,00 7,860  7.074,000
" 005.036.241  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 7777777, UN . 4000 3680 - 147,200
7005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 77 77T UN 100,00 2250 225,000
" 005.036.243  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 77777, UN 10000 2,010 201,000
" 005.036.244  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 77} UN . 4000 2010 ¢ 80,400
7005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 777777777777, UN 150000 1,850  2.775,000
" 005.036.246  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 7 UN 2000 1,400 28,000
" 005.036.247  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES | UN 20000 1,850 370,000
" 005.036.248 SERVICO DE EXAME DOSAGEMDE SODIO T UN 80000 1,850  1.480,000
" 005.036.249 '(éBEF)i\'/ié'd DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (T UN  1.00000 2,010 2.010,000
"7005.036.250 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)  UN  1.000,00 2,010 2.010,000

1Dod:DBmtdtroie. AGSIVRSPHioATeressovwed_iquiteada_HROG26@5ab Anarmedad (86/0a6[2/7) 120501493



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 3
""""""""" SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS " UN 150000 3510 5.265,000
" 005.036.252 SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDE UREIA 7T UN 130000 1,850  2.405,000
7 005.072.894 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 77, UN 200,00 2,730 546,000
7 005.072.895 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 7 UN 10 2730 2,730
" 005.072.896  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO | UN 10000 2,730 273,000
7005.072.897  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE | UN - 100,00 2730 273,000
7005.072.898  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL  UN 300,00 5770 1.731,000
ATIVADA (TTP ATIVADA)
7 005.072.899  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA* N 300,00 2730 819,000
(TAP)
7005.072.900 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA  UN 200,00 2,730 546,000
O (VHS)
"005.072.901  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 77777777777, UN 80,00 1530 - 122,400
7005.072.902  SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRI  UN 7000 2730 191,100
TO
1 005.072.903 SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 77, UN 7000 1530 107,100
" 005.072.904  SERVIGO DE EXAME LEUCOGRAMA T UN 1200 2730 32,760
7 005.072.905 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 7777, UN 1200 4110 . 49,320
"005.085.085 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (P UN 200,00 16,420  3.284,000
SA LIVRE)
T 005.072.906  SERVIGO DE EXAME PROVADOLACO 7777 UN 1000 2730 27,300
" 7005.072.908  SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) | UN 1.0 2730 2730
"005.072.910  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE | UN 12000 2,830 339,600

1Dod:DBmtdtroie. AGSIVRSEHioATeressowed_iquiteada_HROG26@5ab Anarmedad (85/085[3/7) 120611498



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 4

""""""""" SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)  UN  1.200,00 16,420 19.704,000

"005.072.912  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 77777 UN 120000 2,830  3.396,000

7005.072.913  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) | UN 16,00 85,000  1.360,000

7005.072.914  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) | UN 30000 10,000 3.000,000

7005.072.915  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFI UN 200,00 18,550  3.710,000
CIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

7005.072.916  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAANTIGENO EDOVIRUS ~ UN 10,00 18550 - 185,500
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

7005.072.917  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE ~ UN 200,00 18,550  3.710,000
C (ANTI-HCV)

7005.072.918  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS | UN 20000 11,000 2.200,000

7 005.072.919  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA | UN 200,00 16,970 3.394,000

7005.036.254 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTR  UN 100,00 18,550  1.855,000
AL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

7005.003.001  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DAHEPAT N 2000 18,550 371,000
ITE A (HAV-IGG

7 005.036.255  SERVICO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUSDARUBEO  UN 200,00 17,160 3.432,000
LA

7005.036.256  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-  UN 1,00 17,160 - 17,160
BARR

7005.036.257 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES ~ UN 1,00 17,160 - 17,160
SIMPLES

7 005.036.258  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS | UN 20000 11,610 2.322,000

T 005.036.250 "SERVICO DE EXAME PESGUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 77777 ON 200000 iee70” T 3394.000

7005.036.261  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI  UN 10,00 9250 92,500

7005.036.262  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAANTIGENO CENTR ~ UN 10,00 18500 - 185,000

AL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

1Dod:DBmtdtroie. AGSIVRSPHioAeressowed_iquiteada_HROG26@5ab Anarmedad (B82/0a6[4/7) 120921498



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 5

7005.036.263 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DAHEPA  UN 10,00 18,550 - 185,500
TITE A (HAV-IGG)

7 005.036.264 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUSDARUBE  UN 200 17,160 34,320
OLA

7005.036.265 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-  UN 6,00 17,160 - 102,960
BARR

" 005.036.266  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES ~ UN 600 17160 - 102,960
SIMPLES

7005.036.267 SERVICO DE EXAME PESQUISA PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIEDO VIR UN 200,00 18,550  3.710,000
US DA HEPATITE B (HBSAG)

7 005.036.268 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) | UN 100,00 18,550  1.855,000

7 005.036.269  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) | UN 200 4100 8,200

7005.036.270  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA | UN 10,00 10,000 - 100,000

005086271 SERVIGO DE EXAME REAGAD DE MONTENEGRO WD~ 7777777777777 ON 2000 283086800

7005.036.272  SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS UN - 100,00 2,830 283,000

7 005.036.273  SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE | UN 400,00 2,830  1.132,000

7 005.036.277  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | UN 700 10,250 71,750

"005.036.279 ' SERVICO DE EXAME ANALISE DE GARAGTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMEN UN 200000 3,700  7.400,000
TO DA URINA

7 005.036.280  SERVICO DE EXAME - CLEARANCE DE CREATININA 7777, UN 700 3510 24,570

7 005.036.281  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) | UN 700 2040 - 14,280

7005.036.282 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 77777777, UN 80,00 10,150 812,000

7005.036.283  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, UN - 160,00 7.850  1.256,000
BETA HCG)

7005.036.284 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) | UN 300 7.890 23,670

1Dod:DBmtdtroie. AGSIVRSEHioAeressowed_iquiteada_HROG26@5ab Anarmedad (83/086(5/7) 12165/498



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Page 6
" 005.036.285  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH UN 2500 8,970 224,250
7005.036.286  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | UN 200,00 8,960  1.792,000
" 005.036.288  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 77777, UN 20000 8,760  1.752,000
" 005.036.289  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINALIVRE (T4 LIVRE) | UN 20000 11,600  2.320,000
7005.036.290 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 7] UN 200,00 8710  1.742,000
005036292 SERVICOS DE EXAME - ANTIBIOGRAMA 7 UN 12000 4980 597,600
" 005.036.293  SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETAP/BAAR 7 UN 16,00 4200 ¢ 67,200
7005.036.294  SERVICOS DE EXAME- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) | UN 3000 4200 - 126,000
" 005.036.295  SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) | UN 60,00 4200 252,000
7005.036.296  SERVICOS DE EXAME - BACTEROSCOPIA (GRAM) 7777777777777, UN 2000 2,800 56,000
" 005.036.297  SERVICOS DE EXAME- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO | UN 2000 5620 - 112,400
" 005.036.298  SERVICOS DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO | UN 30,00 2,800 ¢ 84,000
005036299 SERVICO DE EXAME-HEMOCULTURA 777, UN 1500 11,490 172,350
" 005.036.302  SERVICOS DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES FISICOSNOLIQUOR | UN 300 1,890 | 5670
" 005.036.303 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) | UN 900 4800 < 43,200
"7 005.036.304  SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE | UN 10 1890 1,890
"7 005.036.306  SERVICO DE EXAME - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOABO | UN 20000 1,370 274,000
7005.036.307  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) | UN 100,00 1,370 - 137,000

1Dod:DBmtdtroie. AGSIVRSEHioAeressovwed_iquiteada_ HROG26@5ab Anarnedad (SB/0a6(6/7) 12154/498



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
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""""""""" SERVICO DE EXAM EPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)  UN 100,00 2,830 283,000
1 005.036.311  SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 77, UN 280000 4110  11.508,000
" 005.036.312  SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 77777, UN 2000 31270 625400
" 005.036.313  SERVICO DE EXAME BIOPSIA DOS TECIDOS MOLESDABOCA | UN 25000 21,460  5.365,000
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Total Pedido’

R$ 160.244,680

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Arfow: RrooréAdmiiiistdativeofard@888olde Ergpeatpulf B5088025 12186/498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 7- 406/2025

De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMFIN-SE - Setor de Empenho

Data: 27/01/2025 as 15:15:30

Encaminho para continuidade do processo.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Arizom: RrocreAdmifidsidative farid@d8olde Exgestpmt (61085)025 12156/493



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 8- 406/2025

De: Edimara A. - SMFIN-SE
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 27/01/2025 as 18:26:21

Segue empenho.

At.te

Edimara Antoni Lopes Antunes

Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023

Anexos:
EMP_279.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Keila Aparecida Ferreira B... 28/01/2025 11:48:18 ICP-Brasil Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...
Claudio Henrique Donatoni 28/01/2025 12:01:03 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 52AD-2F20-4A11-0E79

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (57/12Bpc: 121871498



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03.214.145 /0001-83
Site: www.caceres.mt.gov.br

FONE: (65) 3223-1500
CELULAR: (65) 98427-0594
E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

~

NOTA DE EMPENHO

279

DATA: 15/01/2025

ESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

\ J
NOTA DE EMPENHO N° 279 FICHA: 404 SOLICITAGAO N°: PEDIDO N°: 00299/25
LICITAGAO: Chamamento Publico/Credenciamento 0004/22 PROCESSO: 000169/22 | DOCUMENTO: VENCIMENTO:

(NOME: 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ: 15.960.438/0001-99 h
ENDEREGO:R JOAO PESSOA I.E:
cibape: CACERES BalRRO: CENTRO N°:59 IM:

\CEP: 78200-000 TEL.:(65) 3223-4373 BANCO: 748 AGENCIA:0804 CICONTA: 99454-8 Nao )

KD N

-

Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 -
Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 -

VALOR EMPENHADO

Contratacdo de pessoa juridica da area da saide CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os 160.244,68
procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagéo de cobertura assistencial necessaria. DESCONTO
0,00
ES - Estimativa VALOR LIQUIDO 160.244,68

DESCRIGCAO CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER: |02 PODER EXECUTIVO
ORGAO: |05 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: |02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: (10 Saude
SUB-FUNGAO: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA: | 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE: |2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA: |3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

SUBELEMENTO:
FONTE:

FONTE STN:
CODIGO APLICAGAO:
F. COMPRA DIRETA:
N°. CONTRATO:

3.3.90.39.50.00
3 1 600 000000

1.600

300 000
1INEXIGIBILIDADE
126/2023

SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Sem cédigo de acompanhamento

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicod

Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencéo das Ag¢des e Servigos Publicos de Se

SAUDE
Despesa com licitagdo

N°. OBRA:
CONTA DEBITO: |33231310000 SERV.MEDICO-HOSPITALAR,ODONTOL.E LABORATORIAIS
\CONTA CREDITO: (21311010101 FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR (F) /
NATUREZA MSC: |3.3.90.39.50 SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS
ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID MARCA VL.UNT R$ VL.TOT R$
1 005.036.225 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ 100 UN 6,550 655,00
INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
2 005.037.008 SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 46 UN 10,000 460,00
(5 DOSAGENS)
3 005.037.009 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 867 UN 1,850 1.603,95
4 005.036.226 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 UN 2,250 2.250,00
5 005.036.227 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1000 UN 2,010 2.010,00
6 005.036.228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 1500 UN 1,850 2.775,00
7 005.036.229 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1500 UN 3,510 5.265,00
8 005.036.230 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1500 UN 3,510 5.265,00
9 005.036.231 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1500 UN 1,850 2.775,00
10 005.036.232 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 1500 UN 1,850 2.775,00
11 005.036.233 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 20 UN 3,680 73,60
12 005.036.234 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 10 UN 4,120 41,20
MB
13 005.036.235 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 40 UN 15,590 623,60
14 005.036.236 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 130 UN 3,510 456,30
15 005.036.237 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 500 UN 2,010 1.005,00
16 005.036.238 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 478 UN 1,850 884,30
17 005.036.239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 1000 UN 1,850 1.850,00
18 005.036.240 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 900 UN 7,860 7.074,00
19 005.036.241 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 40 UN 3,680 147,20
20 005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 100 UN 2,250 225,00
21 005.036.243 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 100 UN 2,010 201,00
22 005.036.244 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 40 UN 2,010 80,40
23 005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 1500 UN 1,850 2.775,00
24 005.036.246 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 20 UN 1,400 28,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

VALERIA ALVES DE SOUZA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes

1DiddocPrBrocoladngsieamE PriessoAts driquidatiaadas 988/ 26860 | lAnexarsdRiiA38/0a5(1/3) 12158498
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mailto:E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03.214.145 /0001-83
Site: www.caceres.mt.gov.br

FONE: (65) 3223-1500
CELULAR: (65) 98427-0594
E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

NOTA DE EMPENHOW

279

DATA: 15/01/2025

25
26
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28

29
30
31
32
33
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35
36

38
39

40
41
42
43

44
45

46
47

48
49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69

70
7

72

005.036.247
005.036.248
005.036.249

005.036.250

005.036.251
005.036.252
005.072.894
005.072.895
005.072.896
005.072.897

005.072.898
005.072.899
005.072.900

005.072.901
005.072.902

005.072.903
005.072.904
005.072.905
005.085.085

005.072.906
005.072.908

005.072.910
005.072.911

005.072.912
005.072.913

005.072.914
005.072.915
005.072.916
005.072.917
005.072.918
005.072.919
005.036.254
005.003.001
005.036.255
005.036.256
005.036.257
005.036.258
005.036.259
005.036.261
005.036.262
005.036.263
005.036.264
005.036.265
005.036.266
005.036.267

005.036.268
005.036.269

005.036.270

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA

SERVIGO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS

SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS

SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO
-DUKE

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

SERVIGO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO

SERVIGO DE EXAME HEMATOCRITO

SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE
ESPECIFICO (PSA LIVRE)

SERVICO DE EXAME PROVA DO LACO

SERVIGO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
(TAD)

SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1
(WESTERN BLOT)

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA)

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

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

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

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE A (HAV-IGG

SERVIGO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

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

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROSE)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA

200
800
1000

1000

1500
1300
200

1

100
100

300
300
200

80
70

70
12
12
200

10
1

120
1200

1200
16

300

200

200
200
200
100
20

200

200

200

200

100
2

10

UN
UN
UN

UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN

UN
UN

UN
UN
UN
UN

UN
UN

UN
UN

UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN

UN

TOTAL DE DESCONTOS

1,850
1,850
2,010

2,010

3,510
1,850
2,730
2,730
2,730
2,730

5,770
2,730
2,730

1,530
2,730

1,630
2,730
4,110
16,420

2,730
2,730

2,830
16,420

2,830
85,000

10,000
18,550
18,550
18,550
11,000
16,970
18,550
18,550
17,160
17,160
17,160
11,610
16,970

9,250
18,500
18,550
17,160
17,160
17,160
18,550

18,550
4,100

10,000
0,00

370,00
1.480,00
2.010,00

2.010,00

5.265,00
2.405,00
546,00
2,73
273,00
273,00

1.731,00
819,00
546,00

122,40
191,10

107,10
32,76
49,32

3.284,00

27,30
2,73

339,60
19.704,00

3.396,00
1.360,00

3.000,00
3.710,00
185,50
3.710,00
2.200,00
3.394,00
1.855,00
371,00
3.432,00
17,16
17,16
2.322,00
3.394,00
92,50
185,00
185,50
34,32
102,96
102,96
3.710,00

1.855,00
8,20

100,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

VALERIA ALVES DE SOUZA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03.214.145 /0001-83
Site: www.caceres.mt.gov.br

FONE: (65) 3223-1500
CELULAR: (65) 98427-0594
E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

NOTA DE EMPENHO

|

279

DATA: 15/01/2025

73 005.036.271 SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 20 UN 2,830 56,60
74 005.036.272 SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 100 UN 2,830 283,00
75 005.036.273 SERVIGCO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 400 UN 2,830 1.132,00
76 005.036.277 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 7 UN 10,250 71,75
77 005.036.279 SERVICO DE EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 2000 UN 3,700 7.400,00
E SEDIMENTO DA URINA
78 005.036.280 SERVICO DE EXAME - CLEARANCE DE CREATININA 7 UN 3,510 24,57
79 005.036.281 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 7 UN 2,040 14,28
80 005.036.282 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 80 UN 10,150 812,00
81 005.036.283 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 160 UN 7,850 1.256,00
HUMANA (HCG, BETA HCG)
82 005.036.284 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 3 UN 7,890 23,67
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
83 005.036.285 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH 25 UN 8,970 224,25
84 005.036.286 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 200 UN 8,960 1.792,00
TSH
86 005.036.288 (SER\}IQO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 200 UN 8,760 1.752,00
87 005.036.289 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 200 UN 11,600 2.320,00
88 005.036.290 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 200 UN 8,710 1.742,00
89 005.036.292 SERVICOS DE EXAME - ANTIBIOGRAMA 120 UN 4,980 597,60
90 005.036.293 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 16 UN 4,200 67,20
91 005.036.294 SERVICOS DE EXAME- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 30 UN 4,200 126,00
92 005.036.295 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 60 UN 4,200 252,00
(TUBERCULOSE)
93 005.036.296 SERVICOS DE EXAME - BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 UN 2,800 56,00
94 005.036.297 SERVICOS DE EXAME- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 20 UN 5,620 112,40
95 005.036.298 SERVICOS DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO 30 UN 2,800 84,00
96 005.036.299 SERVICO DE EXAME- HEMOCULTURA 15 UN 11,490 172,35
97 005.036.302 SERVICOS DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 3 UN 1,890 5,67
98 005.036.303 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS 9 UN 4,800 43,20
VASECTOMIA)
99 005.036.304 SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 1 UN 1,890 1,89
REUMATOIDE
100 005.036.306 SERVIGCO DE EXAME - DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO 200 UN 1,370 274,00
ABO
101 005.036.307 SERVIGCO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 100 UN 1,370 137,00
102 005.036.308 SERVICO DE EXAM EPESQUISA DE ANTICORPOS 100 UN 2,830 283,00
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
103 005.036.311 SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 2800 UN 4,110 11.508,00
104 005.036.312 SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 20 UN 31,270 625,40
105 005.036.313 SERVICO DE EXAME BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 250 UN 21,460 5.365,00
( DOTAGAO INICIAL:  1-388.870,00 EMPENHADO ATE A DATA: 8.989,48 h
SUPLEMENTAGOES: 0,00
DEDUCOES: 0,00 VALOR DESTE EMPENHO:  160.244,68
L DOTAGAO FINAL: 1.388.870,00 SALDO ATUAL: 1.219.635,84 )
>
VALOR A SER PAGO R$ 160.244,68 cento e sessenta mil, duzentos e quarenta e quatro reais e sessenta e
OItO CentaVOS * k k k ok k ok ok ok ok k k ok ok ok ok ok k ok ok k ok ok ok ok ok k%
_

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

VALERIA ALVES DE SOUZA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 9- 406/2025
De: Weriks S. - SMS-GC

Para: SMFIN-ANULACAO - Setor de Anulagdes

Data: 28/11/2025 as 17:48:31
Prezados,

Solicito anulagao do saldo remanescente empenho 279, saldo insuficiente para acoberta nova despesa.

Atenciosamente

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | 1Aimoxo PAoeored ministaalky o &1 @380 _dabE ewzenbpdfl 614088025 121611498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 10- 406/2025

De: Edimara A. - SMFIN-ANULACAO
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 01/12/2025 as 11:57:47

Anulacad efetuada.

At;.te

Edimara Antoni Lopes Antunes

Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (62/12Bpc:

12102/498



De: Claudio Henrique Donatoni - SMS
Para: SMFIN-CG - Coordenadoria Geral

Data: 27/08/2025 as 16:02:48

Segue para liquidagéo.

Claudio Henrique Donatoni
Secretario Municipal de Saude

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (63/12Bpc: 12268/498



De: Jaqueline C. - SMFIN-CG
Para: SMFIN-LIQ - Setor de Liquidagao

Data: 27/08/2025 as 16:52:25

Segue para providencias..
Jaqueline Conceigao Cardoso
Coordenadora Geral da SMFIN

Decreto 189/2022

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (64/12Bpc: 122641498



De: Edimara A. - SMFIN-LIQ
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 27/08/2025 as 17:39:48

Prezados;

Devolvo considerando que o empenho informado nao possui saldo para liquidagao.
At.te

Edimara Antoni Lopes Antunes

Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023
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De: Daniel L. - SMS-GC
Para: SMFIN-CG - Coordenadoria Geral

Data: 28/08/2025 as 18:08:20

Prezada,
Considerar

Proc. Administrativo Processo de Empenho - 2.878/2024 - SOLICITACAO DE EMPENHO EM NOME DA EMPRESA
LABORATORIO EXAME LTDA - CHAMAMENTO PUBLICO 004-2022

Favor liquidar de acordo com tabela abaixo.

Empenho Valor a Liquidar Conta / Fonte
9471 R$ 20.212,96 624031-3/1.600
279 1.508,42 624031-3/1.600
Atenciosamente,

Daniel Jose da Silva Lace
Assistente Administrativo
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 2.878/2024

De: Alexandre C. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 30/07/2024 as 18:52:36

Senhora Secretaria,

Solicito a Vossa autorizagéo, e posteriormente encaminhamento deste processo junto & Secretaria Municipal de
Planejamento (Etapa 3)para enquadramento do projeto atividade, natureza de despesa, fonte de recurso e
outros, referente ao Chamamento Publico 004/2022, Contratacdo de pessoa juridica da area da saude
CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como
complementagao de cobertura assistencial necessaria.

Justificativa:Para atender a demanda de Exames laboratoriais de Média e Alta Complexidade.

Obs.: Vincular ao Contrato Administrativo 126/2023-PGM

NATUREZA DE

ORGAO FUNCIONAL TUREZA ! FONTE FICHA VALOR R$
02.05 2034 3.3.90 1.600 153 128.654,15
Empresa: LABORATORIO EXAME LTDA
) VALOR
ITEM DESCRICAO QTD UNALOR | VALOR TOTAL

, | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO 85 1 603.95
URICO
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA

5 SoRyIGODE EXAN 2000 2.01 4.020,00

6  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 1500 185 2.775,00
SERVICO DE EXAME DOSAGEM  DE

7 SERVEO PR 1500 3,51 5.265,00
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE

8 ooveo PE 1500 3,51 5.265,00
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE

9 COLESTEROL TOTAL 1500 1.85 2.775,00

10 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA = 1500 1,85 2.775,00
SERVICO DE EXAME DOSAGEM  DE

M CREATINOFOSFOQUINA SE (CPK) 50 3,68 184,00
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE

12 CREATINOFOSFOQUINA SE FRACAO MB 50 4,12 206,00

13 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 40 15,59 623,60
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO

14 SERng 130 3,51 456,30
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE

R 500 2.01 1.005,00

16 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 90 1,85 166,50
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17

18

19
20
21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
41

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-
PROTEINAS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE POTASSIO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS
TOTAIS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS
TOTAIS E FRACOES

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO- OXALACETICA
(TGO)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA

SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE
PLAQUETAS

SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE
RETICULOCITOS

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO DE COAGULACAO

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTP ATIVADA)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA

SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA
(ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO
SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA
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4.000

900

40
100
100

40

1600

20

200

800

1000

1000

1500

1300

200

30

100

100

300

300

200

80

70

70
12

1,85

7,86

3,68
2,25
2,01

2,01

1,85

1,4

1,85

1,85

2,01

2,01

3,51

1,85

2,73

2,73

2,73

2,73

577

2,73

2,73

1,53

2,73

1,53
2,73

7.400,00

7.074,00

147,20
225,00
201,00

80,40

2.960,00

28,00

370,00

1.480,00

2.010,00

2.010,00

5.265,00

2.405,00

546,00

81,90

273,00

273,00

1.731,00

819,00

546,00

122,40

191,10

107,10
32,76



43

44

45

46

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

61

62

64

65

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO
PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (PSA LIVRE)

SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO

SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE
FATOR REUMATOIDE

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C
REATIVA

SERVICO DE EXAME PESQUISA  DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

SERVICO DE EXAME PESQUISA  DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

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

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

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

SERVICO DE EXAME PESQUISA  DE
ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVICO DE EXAME PESQUISA  DE
ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

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

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

SERVICO DE EXAME PESQUISA  DE
ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

SERVICO DE EXAME PESQUISA  DE
ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVICO DE EXAME PESQUISA  DE
ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

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

SERVICO DE EXAME PESQUISA  DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG)
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200

10

30

120

1200

16

300

200

12

200

200

200

100

20

200

200

200

32

16

16,42

2,73

2,73

2,83

2,83

85

10

18,55

18,55

18,55

11

16,97

18,55

18,55

17,16

11,61

16,97

18,5

18,55

3.284,00

27,30

81,90

339,60

3.396,00

1.360,00

3.000,00

3.710,00

222,60

3.710,00

2.200,00

3.394,00

1.855,00

371,00

3.432,00

2.322,00

3.394,00

592,00

296,80



66

69

72

73

74

75

7

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

SERVICO DE EXAME PESQUISA  DE
ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

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

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR
IMUNOFLUORESCENCIA

SERVICO DE EXAME REACAO DE
MONTENEGRO ID

SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/
DETECGCAO DE SIFILIS

SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE
SIFILIS EM GESTANTE

SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES
FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE
CREATININA

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS
(URINA DE 24 HORAS)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,
BETA HCG)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO
FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO
LUTEINIZANTE (LH)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO
TIREOESTIMULANTE (TSH)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
PROLACTINA

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA
(T4)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA
LIVRE (T4 LIVRE)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE
TRIIODOTIRONINA (T3)

SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA

SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/
BAAR

SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/
BAAR (HANSENIASE)

SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/
BAAR (TUBERCULOSE)
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200

16

20

100

400

2.000

72

72

88

168

124

100

200

108

200

200

200

120

108

68

84

17,16

18,55

10

2,83

2,83

2,83

3,7

3,51

2,04

10,15

7,85

7,89

8,97

8,96

10,15

8,76

8,71

4,98

4,2

4,2

4,2

34,32

3.710,00

160,00

56,60

283,00

1.132,00

7.400,00

252,72

146,88

893,20

1.318,80

978,36

897,00

1.792,00

1.096,20

1.752,00

2.320,00

1.742,00

597,60

453,60

285,60

352,80



93 SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA (GRAM)

94 SERVICO DE EXAME CULTURA DE BACTERIAS
P/ IDENTIFICACAO

101 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH
(INCLUI D FRACO)

102 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

Atenciosamente,

Alexandre Ortiz Cruz

Coordenador Administrativo — SMS

Decreto n° 318/2024

Anexos:

126_LABORATORIO_EXAME_LTDA_JUNHO_2023_ASSINADO_DIGITALMENTE_26_06_2023.pdf

1_TERMO_ADITIVO_LABORATORIO_EXAME_126_2023_.pdf

TERMO_DE_HOMOLOGACAO_CHAMAMENTO_PUBLICO_04_2022_Exames_Laboratoriais_.pdf

20

16

102

80

2,8

5,62

1,37

2,83

56,00

89,92

139,74

226,40

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante

Silvana Maria de Souza

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 8F67-DD96-0161-7711

Data Assinatura
31/07/2024 08:56:55 1Doc

SILVANA MARIA DE SOUZA CPF 567.XXX.XXX-63
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GhCERE

i,

Nt |
ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°. 126/2023-PGM

Contrato que entre si celebram o MUNICIPIO DE
CACERES-MT, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE e a empresa LABORATORIO EXAME LTDA-ME,
para o fim que especifica.

O MUNICIPIO DE CACERES - MT, pessoa juridica de direito ptblico, inscrito no CNPJ sob n°
03.214.145/0001-83 com sede no COC - Centro Operacional de Céceres, que compreende complexo
administrativo da Prefeitura Municipal, sito a Avenida Brasil, N°. 119, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Satde, Sr. VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado, a empresa LABORATORIO EXAME LTDA-ME, Pessoa Juridica de
Direito Privado, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n° 15.960.438/0001-99, com sede na
Rua Padre Cassemiro, S/N, Centro, no Municipio de Caceres-MT, CEP: 78.200-000, neste ato representada
pela sua sécia proprietdria, Sra. LIVIA IANNELLA ALVES, doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, tem certo, justo e acordado o seguinte, considerando a autorizacdo para contratagao
do servico de que trata CHAMADA PUBLICA N° 04/2022, originado do Processo Administrativo
Licitatério n°® 332/2022, considerando o Termo de Referéncia n°® 078/2022-SMS, considerando,
também, a solicitacdo contida no Memorando n° 22.214/2023, resolvem celebrar o presente Contrato,
que seré regido pela Lei n° 8.666/1993, altera¢des posteriores e amparado nos principios da finalidade
publica e principio da continuidade do servigo publico e, supletivamente, pelos principios da teoria
geral dos contratos e pelas disposicdes de direito privado e, ainda, pelas clausulas e condicdes a seguir
delineadas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa especializada em servigo de satide, credenciada ao Ministério da Saude,
para realizacdo de exames laboratoriais como complementacao de cobertura assistencial necessaria.
Considerando os Servigos de Média e Alta Complexidade, conforme precos fixados pela Tabela
SUS/SIGTAP, conforme rol de procedimentos definidos em tabela SUS, conforme quantitativo e
especificagdes técnicas estabelecidas neste Instrumento Contratual e no Termo de Referéncia.

1.2. DESCRICAO DO OBJETO:

ITEM EXAMES QUANT DE VALOR VALOR TOTAL
EXAME ANO | UNITARIO ANO (R$)
(R$)

1 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 120 6,55 786,00
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
DOSAGENS)

2 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 23 10 230,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

3 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 2500 1,85 4.625,00

4 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 2,25 2.250,00

5 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA 3000 2,01 6.030,00
TOTAL E FRACOES

6 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 2500 1,85 4.625,00

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
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PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

7 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5000 3,51 17.550,00

8 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5000 3,51 17.550,00

9 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL 5000 1,85 9.250,00
TOTAL

10 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 5000 1,85 9.250,00

11 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 81 3,68 298,08
CREATINOFOSFOQUINA SE (CPK)

12 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 73 4,12 300,76
CREATINOFOSFOQUINA SE FRACAO MB

13 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 150 15,59 2.338,50

14 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 3,51 1.755,00

15 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE 1500 2,01 3.015,00
ALCALINA

16 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 349 1,85 645,65

17 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 10522 1,85 19.465,70

18 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2501 7,86 19.657,86
GLICOSILADA

19 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 200 3,68 736,00

20 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 500 2,25 1.125,00

21 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 500 2,01 1.005,00

22 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 150 2,01 301,50

23 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE POTASSIO 3500 1,85 6.475,00

24 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 120 14 168,00
TOTAIS

25 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 1500 1,85 2.775,00
TOTAIS E FRACOES

26 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 3500 1,85 6.475,00

27 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3500 2,01 7.035,00
GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO)

28 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3501 2,01 7.037,01
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5000 3,51 17.550,00

30 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 5000 1,85 9.250,00

31 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 1017 2,73 2.776,41

32 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 49 2,73 133,77

33 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 457 2,73 1.247,61
COAGULACAO

34 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 406 2,73 1.108,38

SANGRAMENTO -DUKE

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
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35 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 1500 5,77 8.655,00
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

36 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E 1500 2,73 4.095,00
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

37 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE 1000 2,73 2.730,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 297 1,53 454,41

39 |SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 205 2,73 559,65
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

40 |SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 681 1,53 1.041,93

41 |SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 45 2,73 122,85

42 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 18 4,11 73,98

43 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 900 16,42 14.778,00
PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 | SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO 38 2,73 103,74

45 |SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE 49 2,73 133,77
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

46 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR 525 2,83 1.485,75
REUMATOIDE

47 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 1000 16,42 16.420,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

48 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C 5000 2,83 14.150,00
REATIVA

49 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 41 85 3.485,00

HIV-1 (WESTERN BLOT)

50 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 1500 10 15.000,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

51 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI- HBS)

52 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 39 18,55 723,45
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI- HBE)

53 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 11 11.000,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

56 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 603 18,55 11.185,65

CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGG)
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57 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 100 18,55 1.855,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

58 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

59 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

60 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

61 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 11,61 11.610,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

63 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 11 9,25 101,75
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 52 18,5 962,00

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

65 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 61 18,55 1.131,55
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

67 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

68 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

69 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO DE 1000 18,55 18.550,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO 212 18,55 3.932,60
VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

71 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR 2 41 8,20
REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

72 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR 26 10 260,00
IMUNOFLUORESCENCIA

73 | SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 65 2,83 183,95

74 | SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE 599 2,83 1.695,17
SIFILIS

75 |SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1239 2,83 3.506,37
EM GESTANTE

76 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 7 10,25 71,75
FEZES

77 | SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 6000 3,7 22.200,00

ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

78 | SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE CREATININA 100 3,51 351,00
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79 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 100 2,04 204,00
(URINA DE 24 HORAS)

80 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 150 10,15 1.522,50

81 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA 339 7,85 2.661,15
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

82 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 155 7,89 1.222,95
FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

83 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 150 8,97 1.345,50
LUTEINIZANTE (LH)

84 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 1000 8,96 8.960,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

85 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA 150 10,15 1.522,50

86 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1000 8,76 8.760,00

87 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 1000 11,6 11.600,00
(T4 LIVRE)

88 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 1000 8,71 8.710,00
(T3)

89 |SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 510 4,98 2.539,80

90 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 147 42 617,40

91 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 109 42 457,80
(HANSENIASE)

92 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 187 42 785,40
(TUBERCULOSE)

93 |SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA (GRAM) 62 2,8 173,60

94 [SERVICO DE EXAME CULTURA DE BACTERIAS P/ 42 5,62 236,04
IDENTIFICACAO

95 |SERVICO DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 35 2,8 98,00
(DIRETO)

96 |SERVICO DE EXAME HEMOCULTURA 15 11,49 172,35

97 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES 2 1,89 3,78
FISICOS NO LIQUOR

98 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 10 4.8 48,00
(APOS VASECTOMIA)

99 |SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA 1 1,89 1,89
DO FATOR REUMATOIDE

100 [SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DIRETA E 500 1,37 685,00
REVERSA DE GRUPO ABO

101 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 500 1,37 685,00
D FRACO)

102 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 365 2,83 1.032,95
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
\dministrativo Processo de Liquidagdo - 5.999/203% 5| -AVERe: BRG:iABRIER RO G IS/ EDARER N NV G0A% AR SINMB0a eI A IARNGE. SR08 SRIA3RARE/13) 12336/498
Pagina 5 de 13



http://www.caceres.mt.gov.br/
mailto:pgmcaceres@gmail.com

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

103 | SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 7250 4,11 29.797,50

104 |SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 10 31,27 312,70

105 |SERVICO DE EXAME BIOPSICA DOS TECIDOS MOLE DA 100 21,46 2.146,00
BOCA

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1. A contratante pagard a contratada pelo fornecimento do objeto ora contratado o VALOR TOTAL
DE R$ 549.409,44 (quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e quarenta e quatro
centavos), a ser empenhado gradativamente conforme necessidade e disponibilidade financeira e
orcamentaria da Secretaria Contratante.

2.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, bem como taxas de licenciamento, administracdo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratacao.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
3.1. As despesas decorrentes da execucao do presente Contrato correrdo a conta de recursos préprios do
orcamento vigente, alocado sob a classificacao funcional:

ORGAO/ FUNCIONAL- NATUREZA DA
UNIDADE PROGRAMATICA DESPESA FONTE DE RECURSOS
02.05 2034 3.3.90 1.500,/1.600

4. CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

4.1. A vigéncia do presente instrumento vigorara pelo periodo de 12 (doze) meses, com inicio na data
de 26/06/2023 e encerramento em 25/06/2024, podendo ser prorrogada por iguais ou sucessivos
periodos de acordo com a Lei n 8.666/1993.

5. CLAUSULA QUINTA - MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO E ESPECIFICACOES DOS
SERVICOS

5.1. Distribuicao dos servigos:

5.1.1. Conforme estabelecido no item 6 Termo de Referéncia.
5.2. Servicos ndo cobertos pelo credenciamento:

5.2.1. Conforme estabelecido no item 7 Termo de Referéncia.
5.3. Condicdes para prestacao dos servigos:

5.3.1. Conforme estabelecido no item 7 Termo de Referéncia.
5.4. Precos e forma de pagamento:

5.4.1. Conforme estabelecido no item 12 Termo de Referéncia.
5.5. Critérios de reajuste:

5.5.1. Conforme estabelecido no item 13 Termo de Referéncia.

6. CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Sao obrigacoes da Contratante:

6.1.1. Ter reservado o direito de ndo mais utilizar os servicos da Contratada caso ela ndo cumpra o
estabelecido no presente contrato, aplicando ao infrator as penalidades previstas na Lei n° 8.666/93;
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6.1.2. Acompanhar o andamento dos servigos e expedir instrugdes verbais ou escritas sobre a sua
execucao, podendo impugnar os servigos que estejam mal executados, os quais deverdo ser refeitos,
correndo as despesas oriundas destes servicos por conta da Contratada;

6.1.3. Intervir na prestacdo dos servigos ou interromper a sua execugdo nos casos e condigdes previstos
na Lei n® 8.666/93;

6.1.4. Efetuar o pagamento devido a contratada pelos servigos executados de acordo com as disposigdes
do presente contrato;

6.1.5. Denunciar as infragdes cometidas pela contratada e aplicar-lhe as penalidades cabiveis nos termos
da Lei n® 8.666/93;

6.1.6. Modificar ou rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos na Lei n° 8.666/93;

6.1.7. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de servidor
especialmente designado;

6.1.8. Aplicar as penalidades previstas no Termo de Referéncia e no presente instrumento, na hipétese
de a Contratada ndo cumprir o contrato, arcando a referida empresa com quaisquer prejuizos que tal
ato acarretar ao Municipio;

6.1.9. Demais obrigacdes elencadas no item 9 no Termo Referéncia.

7. CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Sao obrigacoes da Contratada:

7.1.1. A Contratada deve cumprir todas as obriga¢des constantes no Processo Licitatério, anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execucao do objeto;

7.1.2. Executar todos os servigos objetos deste instrumento de acordo com a sua proposta de precos e
especificagdes de execucdo dos servicos, sob as penas da Lei n°. 8.666/93 e suas alteragdes posteriores;
7.1.3. Exigir da contratante o cumprimento da legislagdo, bem como das orientagdes emanadas por esta,
visando o sucesso na conclusao dos servigos e satisfagao da Administragao Ptablica Municipal;

7.1.4. Executar todos os servicos objeto deste instrumento dentro do prazo estipulado ou solicitado pela
contratante, sob as penas da Lei n° 8.666/93;

7.1.5. Atender a todas as exigéncias deste instrumento e executar todos os servicos contratados
assumindo os 6nus da prestacao inadequada dos trabalhos;

7.1.6. Tratar como confidenciais todas as informac¢des e dados técnicos, administrativos e financeiros
contidos nos documentos da contratante, guardando sigilo perante terceiros;

7.1.7. Emitir a Nota Fiscal da prestacao dos servigos;

7.1.8. Responsabilizar-se e arcar por quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do
presente objeto, bem como demais custos, encargos inerentes e necessarios para a completa execucao
das obrigacdes assumidas, inclusive ART de execugdo;

7.1.9. Para perfeita execucdo dos servicos, a CONTRATADA devera disponibilizar de mao de obra,
além de todos os equipamentos, ferramentas, utensilios necessédrios, nas quantidades necessarias a
eficaz execucéo dos servigos;

7.1.10. Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condicdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas nas licita¢oes;

7.1.11. Responsabilizarem-se pelas despesas dos tributos, taxas, fretes, seguros e quaisquer outras que
incidam ou venham incidir na execugdo do contrato;

7.1.12. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a secretaria contratante ou a terceiros,
decorrente de sua culpa ou dolo na execucdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo a
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responsabilidade;

7.1.13. Efetuar a substituicao imediata do profissional que ndo desempenhar suas atividades de acordo
com as especificagdes e qualidades necessarias ao fiel e integral cumprimento do objeto contratado;
7.1.14. Empregar métodos de trabalho que conduzam a boa qualidade final dos servigos e a prestar os
esclarecimentos solicitados em qualquer fase ou etapa de sua execugdo;

7.1.15. A assumir exclusiva responsabilidade por danos pessoais sofridos por empregados seus ou de
suas subcontratadas, durante a execucao dos servigos, eximindo expressamente a CONTRATANTE e a
Fiscalizacao de qualquer responsabilidade;

7.1.16. Refazer, sem qualquer 6nus para a CONTRATANTE, qualquer parte dos servicos que tenha sido
executada de modo incorreto ou de forma insatisfatéria, dentro do prazo que para tal for estabelecido
entre as Partes;

7.1.17. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério.

7.1.18. Manter sempre a qualidade na prestacao de servico executado.

7.1.19. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes.

7.1.20. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente.

7.1.21. Assegurar ao paciente o acesso a seu prontudrio.

7.1.22. Esclarecer aos pacientes e familiares/responsaveis sobre os seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos.

7.1.23. Responsabiliza-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdo ou erros na elaboragdo de
estimativa de custos e que redundem em aumento das despesas ao CONTRATANTE;

7.1.24. Demais obrigacdes elencadas no item 10 do Termo de Referéncia.

8. CLAUSULA OITAVA - DO CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

8.1. Nos termos do art. 67, da Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos produtos, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
entrega e determinando o que for necessario a regularizacao de falhas ou defeitos observados.

8.2. A Secretaria Municipal contratante designard, através de portaria, fiscal titular e fiscal suplente, os
quais serdo responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagao contratual.

8.3. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas
ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracao ou
de seus agentes e prepostos, em conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

8.4. Competira ao fiscal de contrato dirimir as davidas que surgirem no curso da execugdo do contrato,
e de tudo dara ciéncia & Administracao.

8.5. O representante da Administracao indicado pela secretaria solicitante anotard em registro préprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execu¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o
nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao
das falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

8.6. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual devem ser realizadas de forma
preventiva, rotineira e sistemadtica, podendo ser exercidas por servidores, equipe de fiscalizacao ou
tnico servidor, desde que, no exercicio dessas atribui¢cdes, fique assegurada a distingdo dessas
atividades e, em razdo do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho de todas as agdes
relacionadas a Gestao do Contrato.
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9. CLAUSULA NONA - DO PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera realizado no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento da
Nota Fiscal ou Fatura, correspondente no setor competente, devidamente atestada através de ordem
bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.

9.1.1. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao
contratante atestar a execucao do objeto do contrato;

9.1.2. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso
ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no
art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993;

9.1.3. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade do fornecedor contratado, deverao
ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instru¢ao Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018;
9.1.4. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao, ou,
ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigagdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a
ap6s a comprovacao da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Contratante;
9.1.5. Seré considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
Ppagamento;

9.2. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutengdo das condicoes de habilitacao exigidas no edital.

9.3. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias tteis, regularize sua situacdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.

9.4. Previamente a emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera realizar
consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo, no
ambito do 6rgao ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Pablico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instru¢do Normativa n°® 3, de 26 de abril de
2018.

9.5. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto & inadimpléncia da
contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

9.6. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

9.7. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisao do contrato, caso a contratada nao regularize sua situagao junto ao SICAF.

9.8. Seré rescindido o contrato em execucao com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por motivo
de economicidade, seguranca nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

9.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributdria prevista na legislacao aplicavel.

9.9.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
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aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovacado, por meio
de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS

10.1. Todas as alteragdes que se fizerem necessarias serdo registradas por intermédio de lavratura de
Termo Aditivo.

10.2. E vedado caucionar ou utilizar o Contrato para qualquer operacio financeira, sem qualquer previa
ou expressa autorizagdo da Contratante.

10.3. Este Contrato, bem como os direitos e obrigacdes dele decorrentes, ndo podera ser subcontratado,
cedido ou transferido, total ou parcialmente, nem ser executado em associacdo da CONTRATADA com
terceiros, sem autorizagdo prévia da CONTRATANTE, por escrito, sob pena de aplicacao de sancao,
inclusive rescisdo contratual.

10.4. Operacdes de reorganizagdo empresarial, tais como fusdo, cisao e incorporacdo, deverdo ser
comunicadas a CONTRATANTE, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os
requisitos de habilitacao exigidos na licita¢do original; sejam mantidas as demais cldusulas e condicoes
do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da
Administracdo a continuidade do contrato e, na hipétese de restar caracterizada a frustacdo das regras e
principios disciplinadores das licitagdes e contratos administrativos, ensejardo a rescisao do contrato.
10.5. Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a apresentagao
das propostas;

10.6. Considera-se Preco registrado aquele atribuido aos produtos, incluindo todas as despesas tais
como: tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e para fiscais), transporte,
embalagens, seguros, mao-de-obra e quaisquer despesas, acessérias e/ou complementar e outras nao
especificadas neste Edital, mas que incidam no cumprimento das obrigacdes assumidas pela empresa
detentora da ata na execugdo da mesma;

10.7. Podera ser restabelecido o equilibrio econdmico-financeiro deste contrato nos termos do artigo 65,
inciso II, alinea “d”, da Lei n° 8.666/93, por repactuacdo precedida de célculo e demonstracao analitica
do aumento ou diminui¢do dos custos, obedecidos os critérios estabelecidos em planilha de custos e
formacao de precos e tendo como limite a média dos pregos encontrados no mercado em geral.

10.8. Este Contrato nao estabelece qualquer vinculo de natureza empregaticia ou de responsabilidade
entre a CONTRATANTE e os agentes, prepostos, empregados ou demais pessoas da CONTRATADA
designadas para execugdo do seu objeto, sendo a CONTRATADA a tnica responsavel por todas as
obrigacdes e encargos decorrentes das relacdes de trabalho entre ela e seus profissionais ou contratados,
previstos na legislagdo patria vigente, seja trabalhista, previdencidria, social, de carater securitario ou
qualquer outra.

10.9. A CONTRATADA, por si, seus agentes, prepostos, empregados ou qualquer encarregado, assume
inteira responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados, direta ou indiretamente, a
CONTRATANTE, seus servidores ou terceiros, produzidos em decorréncia da execucao do objeto
desde Contrato, ou da omissao em executéd-lo, resguardando a CONTRATANTE o direito de regresso
na hipétese de ser compelida a responder por tais danos ou prejuizos.

10.10. A CONTRATADA guardaré e fara com que seu pessoal guarde sigilo sobre dados, informacgdes e
documentos fornecidos pela CONTRATANTE ou obtidos em razao da execugdo do objeto deste
contrato e mesmo ap0s seu término.
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11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTES DO CONTRATO
11.1. Constituem parte integrante deste contrato, estando a ele vinculado, como se integralmente
transcritos, os seguintes documentos, de cujo teor as partes declaram ter pleno conhecimento:

11.1.1. Edital do CHAMADA PUBLICA N° 04/2022 e seus anexos;

11.1.2. Termo de Referéncia;

11.1.3. Proposta de preco da CONTRATADA, incluindo seus Anexos, especialmente Planilhas juntadas;
11.2. Os documentos referidos no presente Cldusula sdo considerados suficientes para, em
complemento a este contrato, definir a sua intengao e, desta forma, reger sua execucao dentro do mais
alto padrao da técnica atual.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 10.520, de 2002, a Contratada que:

12.1.1. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em decorréncia da
contratacao;

12.1.2. Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

12.1.3. Falhar ou fraudar na execuc¢do do contrato;

12.1.4. Comportar-se de modo inidoneo;

12.1.5. Cometer fraude fiscal;

12.2. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangoes:

12.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

12.3. O descumprimento injustificado das obrigagdes assumidas nos termos deste termo de referéncia e
do edital, sujeita a contratada a multas, consoante o caput e §§ do art. 86 da Lei no 8.666/93, incidentes
sobre o valor da Nota de Empenho, na forma seguinte:

12.4. Quanto ao atraso para assinatura do contrato:

a) Atraso até 02 (dois) dias, multa de 2 % (dois por cento);

b) A partir do 3° (terceiro) até o limite do 5° (quinto) dia, multa de 4 % (quatro por cento),
caracterizando-se a inexecucao total da obrigacdo a partir do 6° (sexto) dia de atraso.

12.5. Sem prejuizo das sangdes cominadas no art. 87, I, Il e IV, da Lei 8.666/93, pela inexecucao total ou
parcial do objeto adjudicado, a0 ORGAO podera garantir a prévia e ampla defesa, aplicar a Contratada
multa de até 10% (dez por cento) sobre o valor adjudicado.

12.6. Se a adjudicataria se recusar a retirar a nota de empenho injustificadamente ou se nao apresentar
situacao regular no ato da feitura da mesma, garantida prévia e ampla defesa, se sujeita as seguintes
penalidades: a) Multa de até 10% sobre o valor adjudicado; b) Suspensdo temporéria de participar de
licitagoes e impedimento de contratar com a Orgaos/Entidades por prazo de até 05 (cinco) anos. c)
Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Puablica.

12.7. A empresa licitante ou contratada que for convocada dentro do prazo de validade da sua
proposta, ndo celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida para o
certame, ensejar o retardamento da execucgdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar
a execugdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de
licitar e contratar com a Administracio e serd descredenciada do sistema de cadastramento de
fornecedores, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, em conformidade com o art. 7° da Lei 10.520/2002 e
artigos 137 e 138 do Decreto Estadual 7.217/2006.
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12.8. A multa, eventualmente imposta a contratada, sera automaticamente descontada da fatura a que
fizer jus, acrescida de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més. Caso a contratada ndo tenha
nenhum valor a receber deste Orgao, serd concedido o prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados de sua
intimacdo, para efetuar o pagamento da multa. Ap6s esse prazo, ndo sendo efetuado o pagamento, seus
dados serdo encaminhados ao Orgdo competente para que seja inscrita na divida ativa do Municipio,
podendo, ainda 0 ORGAO proceder a cobranga judicial da multa.

12.9. As multas previstas nesta secdo nao eximem a adjudicataria da reparagdo dos eventuais danos,
perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha causar ao ORGAO.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS CASOS OMISSOS

13.1. Os casos omissos ou situagdes ndo explicitadas nas Cldusulas deste Instrumento serdo resolvidos
pelo CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na Lei n° 8.666/93 e suas alteracodes
posteriores, demais regulamentos e normas administrativas federais que regem a matéria.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

14.1. As Partes se comprometem integralmente com as disposi¢des da Lei Federal n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018 (Lei Geral de Protecao de Dados), e demais normas legais ou regulamentares aplicaveis
a matéria, em relagao aos dados tratados no &mbito deste Contrato.

14.2. A Contratada declara, neste ato, possuir conhecimento da Politica de Privacidade da Prefeitura de
Caceres, instituida pelo Decreto Municipal n° 161 de 1° de marco de 2023.

14.3. A Contratada devera seguir todas as instrucdes fornecidas pela Contratante, a qual atuara como
controladora do tratamento de dados e verificara a observancia das proprias instru¢des e das normas
sobre a matéria.

14.3.1. A Contratada sera responsavel pelos danos aos titulares de dados decorrentes de sua atividade
de tratamento, quando contrariarem as normas que regulamentam a operacao ou as proprias instrugdes
da Contratante, obrigando-se a operadora a ressarcir a controladora por eventuais danos que esta
venha a reparar.

14.4. A Contratada obriga-se a respeitar os direitos dos titulares de dados e a colaborar com a
Contratante no atendimento destes, comprometendo-se, ao receber qualquer solicitacdo, por parte de
titular ou autoridade, relacionada ao tratamento de dados decorrentes do contrato, a comunicar o fato a
Contratante, no prazo maximo de 2 (dois) dias tteis contados do conhecimento da solicitagdo, através
do e-mail Igpd@caceres.mt.gov.br.

14.4.1. Independentemente de requisi¢io da Contratante, a Contratada devera fornecer, junto da
comunicacao, as informacdes que dispuser sobre a demanda e que sirvam ao atendimento do titular ou
autoridade.

14.5. A Contratada atesta, sob pena de sofrer san¢des administrativas e judiciais, que tem
implementadas medidas técnicas e administrativas adequadas para garantir a seguranga dos dados
pessoais tratados em virtude do contrato, incluindo a capacitagio de seus colaboradores e
representantes a respeito do tema.

14.5.1. A Contratante poderd, a qualquer tempo, realizar auditoria para verificar o cumprimento das
medidas, obrigando-se a Contratada a fornecer as informacoes solicitadas pela controladora.

14.6. A Contratada deverd utilizar os dados pessoais compartilhados pela Contratante de forma estrita
as finalidades previstas no contrato, sendo vedado compartilhd-los com terceiros, salvo aqueles
decorrentes de obrigacdes legais ou para viabilizar o cumprimento do instrumento contratual.
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14.7. A Contratada deve manter registro das operacdes de tratamento de dados pessoais realizadas e
disponibiliza-los a Contratante sempre que solicitado.

14.8. A Contratada deverd comunicar a Contratante no prazo de até 2 (dois) dias tteis do conhecimento
dos fatos sempre que identificar algum incidente envolvendo dados pessoais compartilhados em
virtude do contrato, incluindo, mas nao se limitando aos que se referirem a perda, alteragao, bloqueio,
destruicdo ou vazamento de informagdes, para que a controladora possa apurar os fatos e adotar as
medidas necessérias.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1. O presente Contrato podera ser rescindido:

15.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administracao, nas situagdes previstas nos incisos I a XII e XVII do
art. 78 da Lei n°® 8.666, de 1993, e com as consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo
da aplicagdo das sangdes previstas no Contrato e Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

15.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666, de 1993.

15.2. Os casos de rescisdo contratual serao formalmente motivados, assegurando-se a CONTRATADA o
direito a prévia e ampla defesa.

15.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa
prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.

15.4. O termo de rescisdo serd precedido de Relatério indicativo dos seguintes aspectos, conforme o
caso:

15.4.1. Balanco dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

15.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

15.4.3. Indenizacdes e multas.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA- DA PUBLICIDADE
16.1. A Contratante providenciara a publicagdo deste Contrato, por extrato, no Didrio Oficial Eletronico
dos Municipios de Mato Grosso no endereco eletronico http://www.amm.org.br//, em até o quinto

dia atil do més seguinte ao de sua assinatura para ocorrer no prazo maximo de vinte dias, daquela
data.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Caceres-MT, excluido qualquer outro, por mais
privilegiado que seja ou que se torne para a solucao de qualquer davida, litigio ou incidentes oriundos
da execugdo do presente contrato, ou que com ele se relacionar.

Prefeitura Municipal de Caceres-MT, 26 de junho de 2023.

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATANTE
LIVIA IANNELLA Assinado de forma digital por LIVIA ~ {ssinado digiaimente por o
IANNELLA ALVES:00515748102 %‘gs'é@;i@g’_‘é;&”
ALVESOOS 1 57481 02 Dados: 2023.06.26 09:03:16 -04'00" 333;5[:) 26/06/2023 14:54:23 -
LIVIA IANNELLA ALVES
LABORATORIO EXAME LTDA-ME

CONTRATADA
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TERMO ADITIVO N° 001/2024-PGM

1° TERMO ADITIVO DE PRAZO, COM RENOVACAO DO
VALOR, AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 126/2023-
PGM, celebrado entre o Municipio de Caceres/MT, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e a empresa
LABORATORIO EXAME LTDA-ME

CONTRATANTE: Municipio de Caceres/MT, através da Secretaria Municipal de
Saude.
CONTRATADA: LABORATORIO EXAME LTDA-ME.

EXTRATO DAS DISPOSICOES CONTRATUAIS

DO OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em servigo de satde,
credenciada ao Ministério da Satde, para realizacdo de exames
laboratoriais como complementacdo de cobertura assistencial
necessaria. Considerando os Servicos de Média e Alta
Complexidade, conforme precos fixados pela Tabela
SUS/SIGTAP, conforme rol de procedimentos definidos em
tabela SUS, conforme quantitativo e especificagdes técnicas
estabelecidas neste Instrumento Contratual e no Termo de
Referéncia.

DO VALOR: A contratante pagara a contratada pelo fornecimento do
objeto ora contratado o VALOR TOTAL DE R$ 549.409,44
(quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e
quarenta e quatro centavos).

DA ASSINATURA: 26 de junho de 2023.

DA VIGENCIA: A vigéncia do presente instrumento vigorara pelo periodo de 12
(doze) meses, com inicio na data de 26/06/2023 e encerramento
em 25/06/2024, podendo ser prorrogada por iguais ou
sucessivos periodos de acordo com a Lei n 8.666/1993.

DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

CONSIDERANDO o que consta no Memorando n° 18.967/2024, e em observancia as disposigdes
da Lei n° 8.666/1993, e demais legislacao aplicavel, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de
prorrogacao do prazo de vigéncia contratual, com renovagao do valor, mediante as cladusulas e
condigdes a seguir enunciadas.

RESOLVEM:
CLAUSULA PRIMEIRA - ADITAR O PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

ADMINISTRATIVO N°. 126/2023-PGM, PARA MAIS 12 (DOZE) MESES contados do dia
26/06/2024 a 25/06/2025, com renovagao do valor, correspondendo ao 1° Aditivo.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/EBOE-A241-21B1-54DA e informe o c6digo EBOE-A241-21B1-54DA

Assinado por 1 pessoa: SILVANA MARIA DE SOUZA
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CLAUSULA SEGUNDA - RENOVAR O VALOR CONTRATADO DE R$ 549.40944
(quinhentos e quarenta e nove mil quatrocentos e nove reais e quarenta e quatro centavos), a ser
utilizado durante a vigéncia do presente Termo Aditivo.

TOTAIS

ITEM EXAMES QUANT DE VALOR VALOR TOTAL
EXAME ANO | UNITARIO ANO (R$)
(R$)
1 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 120 6,55 786,00
GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (5
DOSAGENS)
2 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE CURVA 23 10 230,00
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
3 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 2500 1,85 4.625,00
4 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE AMILASE 1000 2,25 2.250,00
5 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA 3000 2,01 6.030,00
TOTAL E FRACOES
6 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 2500 1,85 4.625,00
7 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 5000 3,51 17.550,00
8 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 5000 3,51 17.550,00
9 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL 5000 1,85 9.250,00
TOTAL
10 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 5000 1,85 9.250,00
11 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 81 3,68 298,08
CREATINOFOSFOQUINA SE (CPK)
12 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE 73 4,12 300,76
CREATINOFOSFOQUINA SE FRACAO MB
13 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 150 15,59 2.338,50
14 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 3,51 1.755,00
15 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE 1500 2,01 3.015,00
ALCALINA
16 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 349 1,85 645,65
17 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 10522 1,85 19.465,70
18 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 2501 7,86 19.657,86
GLICOSILADA
19 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 200 3,68 736,00
20 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 500 2,25 1.125,00
21 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 500 2,01 1.005,00
22 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 150 2,01 301,50
23 | SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE POTASSIO 3500 1,85 6.475,00
24 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 120 1,4 168,00

1Doc: Proc. Administrativo Processo de LiquidatBoe:5 RORdads 1, 908630202 (RO, AD6TeY OnitisRBRAGE FIEHE YekMix26.(R0286/0@6(2/6) 12486/
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25 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 1500 1,85 2.775,00
TOTAIS E FRACOES

26 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 3500 1,85 6.475,00

27 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3500 2,01 7.035,00
GLUTAMICO- OXALACETICA (TGO)

28 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 3501 2,01 7.037,01
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

29 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5000 3,51 17.550,00

30 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 5000 1,85 9.250,00

31 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 1017 2,73 2.776,41

32 |SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 49 2,73 133,77

33 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 457 2,73 1.247,61
COAGULACAO

34 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 406 2,73 1.108,38
SANGRAMENTO -DUKE

35 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE 1500 5,77 8.655,00
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

36 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E 1500 2,73 4.095,00
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

37 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE 1000 2,73 2.730,00
VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

38 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 297 1,53 454,41

39 |SERVICO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 205 2,73 559,65
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

40 |SERVICO DE EXAME HEMATOCRITO 681 1,53 1.041,93

41 |SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA 45 2,73 122,85

42 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CELULAS LE 18 4,11 73,98

43 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 900 16,42 14.778,00
PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (PSA LIVRE)

44 | SERVICO DE EXAME- PROVA DO LACO 38 2,73 103,74

45 |SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE 49 2,73 133,77
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

46 |SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR 525 2,83 1.485,75
REUMATOIDE

47 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO 1000 16,42 16.420,00
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

48 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C 5000 2,83 14.150,00
REATIVA

49 | SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 41 85 3.485,00

HIV-1 (WESTERN BLOT)
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

50 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 1500 10 15.000,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

51 [SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI- HBS)

52 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 39 18,55 723,45
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI- HBE)

53 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 1000 18,55 18.550,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

54 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 11 11.000,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

55 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

56 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 603 18,55 11.185,65
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGG)

57 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 100 18,55 1.855,00
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

58 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

59 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

60 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 3 17,16 51,48
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

61 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 11,61 11.610,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

62 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 16,97 16.970,00
ANTITOXOPLASMA

63 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 11 9,25 101,75
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

64 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 52 185 962,00
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC- IGM)

65 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 61 18,55 1.131,55
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

66 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1000 17,16 17.160,00
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

67 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

68 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 6 17,16 102,96
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

69 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO DE 1000 18,55 18.550,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

70 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTIGENO E DO 212 18,55 3.932,60

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
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ESTADO DE MATO GROSSO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

71 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR 2 41 8,20
REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

72 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR 26 10 260,00
IMUNOFLUORESCENCIA

73 |SERVICO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID 65 2,83 183,95

74 |SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE 599 2,83 1.695,17
SIFILIS

75 |SERVICO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 1239 2,83 3.506,37
EM GESTANTE

76 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS 7 10,25 71,75
FEZES

77 | SERVICO EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 6000 3,7 22.200,00
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

78 |SERVICO DE EXAME CLEARANCE DE CREATININA 100 3,51 351,00

79 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS 100 2,04 204,00
(URINA DE 24 HORAS)

80 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL 150 10,15 1.522,50

81 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA 339 7,85 2.661,15
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

82 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 155 7,89 1.222,95
FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

83 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 150 8,97 1.345,50
LUTEINIZANTE (LH)

84 [SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO 1000 8,96 8.960,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

85 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA 150 10,15 1.522,50

86 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1000 8,76 8.760,00

87 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 1000 11,6 11.600,00
(T4 LIVRE)

88 |SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA 1000 8,71 8.710,00
(T3)

89 |SERVICO DE EXAME ANTIBIOGRAMA 510 4,98 2.539,80

90 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 147 42 617,40

91 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 109 42 457,30
(HANSENIASE)

92 |SERVICO DE EXAME BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 187 42 785,40
(TUBERCULOSE)

93 |SERVICO DE EXAME BACTEROSCOPIA (GRAM) 62 2,8 173,60

94 [SERVICO DE EXAME CULTURA DE BACTERIAS P/ 42 5,62 236,04

IDENTIFICACAO

Av. Brasil, n° 119 - Centro Operacional de Caceres - COC - Bairro: Jardim Celeste- CEP 78.200-000
Céceres - MT - Brasil - telefone: (065) 3223-1500 - www.caceres.mt.gov.br - pgmcaceres@gmail.com

1Doc: Proc. Administrativo Processo de LiquidatBoe:5PQaceans 1 AEeeas HERME, ADOTe) OnilisBRARAGIE RIS E okiiExara8 [R89/086(5/6) 124601

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/EBOE-A241-21B1-54DA e informe o c6digo EBOE-A241-21B1-54DA

Assinado por 1 pessoa: SILVANA MARIA DE SOUZA



chEERES
e

“A®
Nt

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

95 |SERVICO DE EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO 35 2,8 98,00
(DIRETO)

96 |SERVICO DE EXAME HEMOCULTURA 15 11,49 172,35

97 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE CARACTERES 2 1,89 3,78
FISICOS NO LIQUOR

98 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 10 4.8 48,00
(APOS VASECTOMIA)

99 |SERVICO DE EXAME PROVA DO LATEX P/ PESQUISA 1 1,89 1,89
DO FATOR REUMATOIDE

100 [SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DIRETA E 500 1,37 685,00
REVERSA DE GRUPO ABO

101 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI 500 1,37 685,00
D FRACO)

102 |SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS 365 2,83 1.032,95
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

103 |SERVICO DE EXAME HEMOGRAMA COMPLETO 7250 4,11 29.797,50

104 |SERVICO DE EXAME BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR 10 31,27 312,70

105 |SERVICO DE EXAME BIOPSICA DOS TECIDOS MOLE DA 100 21,46 2.146,00
BOCA

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem integras e ratificadas as demais cldusulas anteriormente
pactuadas no Contrato Administrativo n® 126/2023-PGM, naquilo que ndo contrariam o presente
termo aditivo.

CLAUSULA QUARTA - A CONTRATANTE se compromete a mandar publicar a simula do
presente termo aditivo na Imprensa Oficial até o quinto dia ttil do més seguinte ao da sua
assinatura.

Prefeitura Municipal de Caceres-MT, 24 de junho de 2024.

SILVANA MARIA DE SOUZA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE
Assinado de forma digital por LIVIA

LIVIAIANNELLA ALVES:00515748102  IANNELLA ALVES:00515748102
Dados: 2024.06.26 07:14:56 -04'00'

LIVIA IANNELLA ALVES
LABORATORIO EXAME LTDA-ME
CONTRATADA
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he=s | ESTADO DE MATO GROSSO
1% e PREFEITURA DE CACERES
|

, SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
e/ | COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

TERMO DE HOMOLOGACAO
CHAMADA PUBLICA N° 04/2022

PAE: 332/2022.
Interessado: Secretaria Municipal de Satde.

Objeto: CHAMADA PUBLICA, objetivando regularizar a contratacio de pessoa juridica da drea
da saide CREDENCIADOS ao Ministério da Sadde para atender os procedimentos com fins de
exames laboratoriais como complementa¢do de cobertura assistencial necessdria. Considerando os
Servicos de Média e Alta Complexidade. Precos fixados pelaTabela SUS/SIGTAP, conforme rol de
procedimentos definidos em tabela SUS, em consonancia com a Lei 8.666/93 e demais normas
vigentes que regulam o credenciamento em tela.

EMPRESAS CREDENCIADAS: Valor Total:
DAIANE DANTAS DA SILVA OLIVEIRA LABORAT()RIO-ME, R$ 549.409.,44
CNPJ: 22.643.744/0001-67

LABORATORIO EXAME LTDA, CNPJ: 15.960.438/0001-99 R$ 549.409,44

Foi certificado que transcorreu o prazo de 05 (cinco) dias uteis para os participantes neste certame
INTERPOREM RECURSO, conforme estabelecido no pardgrafo 6° do artigo 109 da Lei n°® 8.666
de 21/06/1993.

HOMOLOGO a decis@o supra da Comissao Permanente de Licitagdo.

Prefeitura de Caceres, 12 de abril de 2023.

VITOR MIGUEL DE OLIVEIRA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

A PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO, para conhecimento, parecer juridico
conclusivo e demais encaminhamentos referentes 2 homologacao/adjudicacao.

E, tendo sido cumpridas todas as formalidades legais, conforme determina a Lei
Federal n® 8.666/93, o Parecer é pela Homologagdo da presente Chamada Ptiblica.

MAIKON CARLOS DE OLIVEIRA
PROCURADOR GERAL DO MUNICIPIO
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 1- 2.878/2024

De: Silvana S. - SMS
Para: SMPLAN-GPO-ED - Enquadramento da Despesa

Data: 31/07/2024 as 08:57:46

Autorizo e segue para enquadramento.

Silvana Maria de Souza

Secretaria
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 2- 2.878/2024
De: Lucivania S. - SMPLAN-GPO-ED Redigido por Eliete S.

Para: SMFIN-SDD - Setor de Saldo de Dotagao\Diaria

Data: 31/07/2024 as 11:13:00

A SMFIN:
PARECER SMPLAN — ENQUADRAMENTO DA DESPESA

Trata-se de processo de despesa oriundo da Secretaria Municipal de Saudde, no qual solicita informagbes
orgamentarias, visando o empenho para Contratagdo de pessoa juridica da area da saude CREDENCIADOS ao
Ministério da Saude, para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagao de
cobertura assistencial necessaria, conforme Chamamento Publico n°® 004/2022, Contrato Administrativo n°® 126/2023-
PGM, bem como a atividade informada e as demais descrigdes contidas neste processo.

Desta forma, a classificagao orgcamentaria conferida pelo Poder Legislativo, através das respectivas leis inerentes as
pecas orgamentarias, PPA, LDO e LOA para o Exercicio Financeiro de 2024, e em seus créditos adicionais, para o
enquadramento da respectiva despesa tem respaldo nas seguintes funcionais-programaticas:

. Natureza da Despesa
Funcional- P

Orgao/Unidade g por modalidade de Fonte de Recursos

Programatica e

aplicagao

10 302 1003 (3.1.600) Transferéncias Fundo a Fundo de

020502 2034 3.3.90 Recursos do SUS provenientes do Governo
Federal.

Caceres-MT, 31 de julho de 2024.
Lucivania O. Sousa
Coordenadora de Planejamento
Decreto n° 163/2020
Assinado digitalmente (emisséo) por:
Assinante Data Assinatura
Lucivania de Oliveira Sous... 31/07/2024 11:53:46 1Doc LUCIVANIA DE OLIVEIRA SOUSA CPF 593.XXX.XXX-...

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: C63F-9FE2-E09B-2B4E
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 3- 2.878/2024

De: Arnaldo T. - SMFIN-SDD
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 31/07/2024 as 12:18:59

A Coordenacéo de Tesouraria:

PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitagao da Coordenagao Geral da SMFIN, para verificar a existéncia de recursos orgamentarios
para assegurar a execugao do objeto em epigrafe, CERTIFICOque os mesmos estédo disponiveis, conforme consta
na classificagao especificada abaixo:

2.034 — Ficha 153 -3.3.90.39.50 (3.1.600).

Informo que ao encaminhar o referido processo para empenho, o0 mesmo devera constar no pedido de empenho,
Objeto da despesa, o Numero do processo de despesa, o nimero da Lei, Artigo, Inciso que fundamentou a
referida despesa, como também estar munido das informagdes de existéncia de contrato, e a forma que ira
transcorrer a referida despesa, se é de forma global, estimativo ou ordinario.

E de suma importancia que nos casos de dispensa de licitagdo e de licitagdo informados no processo de
despesa (a dispensa de licitagdao e o termo de homologacgao deverao constar anexados ao processo).

Tendo sido elaborado o empenho, o0 mesmo para ser liquidado devera constar na nota fiscal a descrigao dos
servigos, produtos/materiais e a informagao. Caso nao houver esta descrigdo o processo de despesa devera
constar o relatério com a descricdo da despesa emitido e assinado pelo fiscal de contrato. Para demais informacoes
consultarem o Decreto n° 427/2020.

Quanto as notas, atentar-se a circular 33.427/2022 onde cita;

 Informar se enquadra ou ndo como prestador de servigo de construcao civil;
 Informar se a Contribuicdo Previdenciaria é feita sobre a receita Bruta;

 Informar o tipo de Servico que enquadra a atividade;

« Informar a Classificacao Tributaria, se retém o ndo INSS ou IRRF no corpo da nota.

Desta forma, solicito informar saldo financeiro.
Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga
Contadora Geral CRC/MT-013304/0-6
PORTARIA 428 21/06/2023

Arnaldo Donizete Traldi
CONTADOR

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante Data Assinatura
Keila Aparecida Ferreira B... 31/07/2024 18:01:41 ICP-Brasil Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: E42A-5FE8-C397-99BF
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 4- 2.878/2024

De: Viviane S. - SMFIN-CT
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 31/07/2024 as 12:22:23

INFORMAMOS QUE O SALDO FINANCEIRO DE RECURSOS FONTE (3.1.600) DEPENDERA DE REPASSES DO
GOVERNO.

Juliclei Gomes de Almeida - SMFIN-CT|
Viviane Oliveira

Auxiliar Administrativo

Assinado digitalmente (emissao) por:

Assinante Data Assinatura
Juliclei Gomes de Almeida 31/07/2024 12:55:20 1Doc JULICLEI GOMES DE ALMEIDA CPF 028.XXX.XXX-94

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: F5D4-FC60-72B6-1B17
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Proc. Administrativo Processo de Empenho - 5- 2.878/2024

De: Jonathan A. - SMS-GC
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 31/07/2024 as 17:05:18

Setores (CC):
SMS, SMS-CA

Senhora Secretaria,

Encaminho a vossa senhoria o pré empenho n°04480/24 , para assinatura e posterior encaminhamento a Etapa
10para Empenho.

Informamos que a despesa deste empenho transcorrera de forma Estimativa.
Atenciosamente,

Jonathan Rodrigues de Andrade
Gerente de Compras

Anexos:
160336_140.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Silvana Maria de Souza 31/07/2024 17:08:40 1Doc SILVANA MARIA DE SOUZA CPF 567.XXX.XXX-63

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o c6digo: B3E6-0968-8988-B30B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 1

Pedido de Empenho

Pedido Data Emissdo  N° Solicitagéo Responsavel
04480/24 30/07/2024 00797/22 SILVANA MARIA DE SOUZA

“Poder ] PODER EXECUTIVO
Orgao SEC. MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade / Setor FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ficha: 153 Valor F.R.:1 Recursos do Exercicio Corrente
020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos
3.3.90.39.50.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS .
10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL >
Observagao
Proc. Administrativo 2.878/2024 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamam
ento Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagéo de pessoa juridica da area da saud
e CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagédo d
e cobertura assistencial necessaria.
Fornecedor LABORATORIO EXAME LTDA COD 31262
Endereco: R JOAO PESSOA N°: 59 CPF/CNPJ: 15.960.438/0001-99
Bairro: CENTRO CIDADE: CACERES UF: MT
Discrigao Produto Unid  Quant $unt Valor
005.036.241 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 777777 UN 3200 3680 - 117,760
7 005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 77777 UN 2400 2250 54,000
7005.036.243  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 7T UN 2000 2010 - 40,200
7 005.036.246  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 7 UN 1000 1,400 14,000
7 005.036.247  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES | UN 14200 1,850 262,700
7005.036.248  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE soDlo T UN 440,00 1,850 814,000
7005.036.249  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (T UN 660,00 2,010 1.326,600
GO)
7005.036.250 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)  UN 286,00 2010 574,860
7 005.036.252  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA 77T, UN 14200 1,850 262,700
7 005.072.894 SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS 7 UN 5400 2,730 - 147,420
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 2

""""""""" SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO  UN 12,00 2730 32,760

7005.072.899  SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA ~ UN 192,00 2730 524,160
(TAP)

" 005.085.085 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (P UN - 7800 16,420  1.280,760
SA LIVRE)

" 005.072.912  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA CREATIVA 77 UN 70000 2,830 1.981,000

7 005.072.914  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) | UN 3200 10,000 320,000

" 005.072.917  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DAHEPATITE ~ UN - 80,00 18,550  1.484,000
C (ANTI-HCV)

" 005.072.918  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS | UN 2000 11,000 220,000

7005.072.919  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA | UN . 2000 16,970 339,400

" 005.036.255  SERVICO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DARUBEO  UN 200,00 17,160  3.432,000
LA

7 005.036.258  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS | UN . 4000 11,610 464,400

" 005.036.259  SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA | UN . 4000 16,970 678,800

" 005.036.264 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUSDARUBE  UN 200 17,160 34,320
OLA

7 005.036.267  SERVICO DE EXAME PESQUISA PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIEDO VIR~ UN 1200 18,550 222,600
US DA HEPATITE B (HBSAG)

" 005.036.272  SERVIGO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS | UN 88,00 2,830 249,040

" 005.036.286  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | UN 88,00 8,960 788,480

7 005.036.288 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 7777, UN . 2800 8760 245280

" 005.036.289  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINALIVRE (TALIVRE) | UN 20000 11,600  2.320,000

7 005.036.290  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 7 UN 200,00 8710  1.742,000

Doz Pratofomihi88atBaLBrochssaateriquiagitcasa 9seo 2536 0AEx e XEB0831 (86/0a5[2/3) 12598/495



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119

CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 3
7 005.036.292 SERVICOS DE EXAME - ANTIBIOGRAMA 7T UN 400 4980 - 19,920
"7005.036.307  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UN 19,00 1370 26,030
7005.036.308  SERVICO DE EXAM EPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)  UN 1700 2830 48,110
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Total Pedido
R$ 20.067,300

SILVANA MARIA DE SOUZA

1Doc: Protocolo 1.990/2025 |1Boexd? vohelminiftadiaordtac€860 dalk: regantepd-(28788024 125601498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 6- 2.878/2024
De: Silvana S. - SMS

Para: SMFIN-SE - Setor de Empenho

Data: 31/07/2024 as 17:09:28

Encaminho para continuidade do processo.

Silvana Maria de Souza

Secretaria

1Doc: Protocolo 1.990/2025 |1Boexd? vohelminiftadiaordtac€860 daltk: regantepdi( 2087825)24  12500/498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 7- 2.878/2024

De: Alexandre C. - SMS-CA
Para: SMFIN-SE - Setor de Empenho

Data: 31/07/2024 as 18:36:22

Prezados,

Segue pedido de empenho devidamente retificado.
Atenciosamente,

Alexandre Ortiz Cruz

Coordenador Administrativo — SMS

Decreto n° 318/2024

Anexos:
PRE_EMPENHO_04480.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Silvana Maria de Souza 31/07/2024 18:37:33 1Doc

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: C273-F809-C8A6-A7D7

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (101/1RB:

SILVANA MARIA DE SOUZA CPF 567.XXX.XXX-63
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 1
Pedido de Empenho
:T;ggi:j:)::“::::E)=a=t=a=|=5=r;i=s=s=ja=(:===F\]=°=éz)=|i:;?t;=(;§:o=::::::====R=(;3=5c=)|=—]=s;/=e=|==========:::::==:==========::::::::=============:========================
04480/24 30/07/2024 00797/22 SILVANA MARIA DE SOUZA
“Poder | PODER EXECUTIVO
Orgéo SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade / Setor FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centro de Custo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
“Ficha: 153 Valor 12866545 ) FR.:1 Recursosdo Exercicio Corrente
020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos d

3.3.90.39.50.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL

Observagao

Proc. Administrativo 2.878/2024 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagao: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamam
ento Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagdo de pessoa juridica da area da sau
de CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagao
de cobertura assistencial necessaria.

Fornecedor LABORATORIO EXAME LTDA COD: 31262

Endereco: R JOAO PESSOA Ne°: 59 CPF/CNPJ: 15.960.438/0001-99

Bairro: CENTRO CIDADE: CACERES UF: MT

Discrigdo Produto Unid Quant $ Unit Valor Total

005.037.009  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO UN 867,00 1,850 1.603,95
"005.036.227  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES ~ UN  2.000,00 2,010  4.020,00
1 005.036.228  SERVICO DE EXAME DOSAGEMDE CALCIO " UN 150000 1850 277500
005.036.229  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROLHDL ~~ UN 150000 3,510  5.26500
7005.036.230  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROLLDL ~ UN 150000 3,510 526500
7 005.036.231  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROLTOTAL  UN 150000 1850 277500
7005.036.232  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA " UN 150000 1850 277500
005.036.233  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) ~ UN 50,00 3680 18400
©005.036.234  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAOMB ~ UN 50,00 4,120 20600
005.036.235 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA " UN 40,00 15590 62360

1Doc: Proc. AdlauiniBiralibenBro@3a(20R5. ihidasdo ASGE9/20B5at\msta; BHE_ENMPENHG.M480HdRE)6) 12502495



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 2
005036236 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE FERROSERICO ~ UN 13000 3510 45630
1 005.036.237  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA ~ UN 50000 2010  1.00500
©005.036.238  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO  UN 9000 1850 16650
005036239 SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDE GLICOSE ~ UN 405000 1850 749250
1 005.036.240  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA ~ UN 900,00 7,860  7.07400
005036241 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO  UN 4000 3680 14720
005036242 SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDELIPASE ~ UN 10000 2250 22500
1 005.036.243  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO ~~~~~~_UN 10000 2010 20100
005036244  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS ~ UN 4000 2010 8040
1 005.036.245 SERVIGO DE EXAME - DOSAGEMDE POTASSIO ~ UN 160000 1850  2.960,00
©005.036.246  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINASTOTAS ~ UN 2000 1400 2800
005036247 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAISE FRACOES ~~ UN 20000 1850 370,00
1 005.036.248  SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDESODIO ~ UN 80000 1850 148000
7005036249 'é%p)i&]&d DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (T UN  1.000,00 2,010 201000
©005.036.250  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)  UN  1.000,00 2,010 201000
©005.036.251  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS ~~ UN 150000 3510 526500
005036252 SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDEUREA  UN 130000 1850 240500
1 005.072.894  SERVIGO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS ~ UN 20000 2730 54600

1Doc: Proc. AdlauiniSiralibenBro@3@(20R5. ihidasdo ASGE9/20B5atdAmsta; BHE_ENMPENHG.M480HARE/6) 12608/495



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 3
©005.072.895 | SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS ~~_UN_ 3000 2730 8190
©005.072.896 SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO ~ UN 100,00 2730 27300
©005.072.897  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE ~ UN 10000 2730 27300
1 005.072.898  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL  UN 30000 5770  1.731,00
ATIVADA (TTP ATIVADA)
©005.072.899  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA UN 300,00 2730 81900
(TAP)
©005.072.900  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA  UN 20000 2730 546,00
O (VHS)
005072901 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA ~ UN 8000 1530 12240
©005.072.902  SERVIGO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRI  UN 7000 2730 191,10
TO
005072903  SERVIGO DE EXAME HEMATOCRITO " UN 7000 1530 107,10
005.072.904 SERVIGO DE EXAME LEUCOGRAMA 77 un - 1200 2730 3276
©005.085.085 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE ESPECIFICO (P UN 200,00 16420 328400
SA LIVRE)
005072906 SERVIGO DE EXAME PROVADOLACO " uN - 1000 2730 27,30
©005.072.908  SERVIGO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)  UN 30,00 2730 8190
©005.072.910  SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE FATORREUMATOIDE ~ UN 12000 2830 339,60
005072912 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINACREATIVA  UN 120000 2830 339600
" 005.072.913  SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) ~ UN - 16,00 85000  1.360,00
005.072.914  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) UN 300,00 10,000 3.000,00
©005.072.915  SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFI UN 200,00 18,550 371000

CIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

1Doc: Proc. AdlauiniSiralibenBro@3R(20R5. ihidasdo ASGE9/20B5atdAmsta; BHE_ENMPENHG.M4804dRE/6) 12604495



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 4

© 005072916  SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO EDO VIRUS  UN - 12,00 18,550 22260
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

1 005.072.917  SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE  UN 200,00 18550  3.710,00
C (ANTI-HCV)

1 005.072.918  SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS ~ UN 200,00 11,000 2.200,00

005072919  SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA  UN 200,00 16970 339400

005036254  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTR  UN 100,00 18550 185500
AL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

©005.003.001  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DAHEPAT UN 20,00 18550 371,00
ITE A (HAV-IGG

005036255 SERVIGO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DARUBEO UN 200,00 17,160 343200
LA

©005.036.258  SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS ~ UN 200,00 11,610  2.32200

005036259  SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA  UN 200,00 16,970 339400

1 005.036.262  SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTR  UN 32,00 18500 59200
AL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

005036263 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DAHEPA  UN - 16,00 18550 296,80
TITE A (HAV-IGG)

1 005.036.264 SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DARUBE UN 2,00 17,160 3432
OLA

©005.036.267  SERVICO DE EXAME PESQUISA PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIEDO VIR UN 200,00 18550  3.710,00
US DA HEPATITE B (HBSAG)

005036270  SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA ~ UN 16,00 10000 160,00

005036271 SERVIGO DE EXAME REACAO DE MONTENEGROID ~~ UN 2000 2830 5660

1 005.036.272  SERVIGO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECGAODE SIFILIS~ UN 10000 2830 28300

005036273 SERVIGO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE ~ UN 400,00 2830 113200

005036279  SERVICO DE EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMEN UN  2.000,00 3,700  7.400,00

TO DA URINA

1Doc: Proc. AdlauiniSiralibenBro@3R(20R5. ihidasdo ASGE9/20B5atd\msta; B _ENMPENHG.M40HdRE/6) 12605/495



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119
CNPJ: 03.214.145/0001-83

Pagina 5
©005.036.280 SERVICO DE EXAME - CLEARANCE DE CREATININA ~ UN 7200 3510 25272
©005.036.281  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS (URINADE 24 HORAS)  UN 7200 2040 14688
©005.036282 SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDEESTRADOL ~ UN 8800 10150 89320
005036283  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, UN 168,00 7,850 131880
BETA HCG)
005036284  SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) ~ UN 124,00 7,890 97836
©005.036.285 SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH ~ UN 10000 8970 897,00
©005.036.286  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)  UN 20000 8960  1.79200
©005.036.287 SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDEPROLACTINA  UN 10000 10150 101500
©005.036.288  SERVIGO DE EXAME DOSAGEMDE TROXINA(T4)  UN 20000 8760 175200
©005.036.289  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (TALIVRE)  UN 20000 11,600 232000
©005.036.290  SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA(T3) ~ UN 20000 8710 174200
005.036.292  SERVIGOS DE EXAME - ANTIBIOGRAMA  UN 12000 4980 597,60
©005.036.293  SERVIGOS DE EXAME - BACILOSCOPIADIRETAP/BAAR ~ UN 10800 4200 45360
©005.036.294  SERVIGOS DE EXAME- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) ~ UN 6800 4200 28560
©005.036.295 SERVIGOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) ~ UN 8400 4200 35280
©005.036.296  SERVIGOS DE EXAME - BACTEROSCOPIA(GRAM)  UN 2000 2800 5600
©005.036.297  SERVIGOS DE EXAME- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO ~ UN - 1600 5620 89,92
©005.036.307  SERVIGO DE EXAME PESQUISA DE FATORRH (INCLUID FRACO) ~ UN 10200 1370 139,74

1Doc: Proc. AdlauiniSiralibenBro@3R(20R5. ihidasdo ASGE9/20B5atdAmsta; B _ENMPENHG.M480HARE/6) 12606/495



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
AVENIDA BRASIL, 119

CNPJ: 03.214.145/0001-83
Pagina 6

005.036.308  SERVIGCO DE EXAM EPESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)  UN 80,00 2,830 226,40

Total Pedido

R$ 128.665,45

SILVANA MARIA DE SOUZA

1Doc: Protocolo 1.990/2025 |1Boexd ddohelminitadiaordtac6860 datk: repentepd(2087825)24 126871498



Proc. Administrativo Processo de Empenho - 8- 2.878/2024

De: Edimara A. - SMFIN-SE
Para: SMS-GC - Geréncia de Compras

Data: 01/08/2024 as 09:25:44

Segue empenho.
At.te

Edimara Antoni Lopes Antunes
Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023

Anexos:
emp_9471.pdf

Assinado digitalmente (emisséo + anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Keila Aparecida Ferreira B... 01/08/2024 14:44:31 ICP-Brasil
Silvana Maria de Souza 11/10/2024 18:09:23 1Doc

Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...
SILVANA MARIA DE SOUZA CPF 567.XXX.XXX-63

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 1E89-E638-B496-4D05

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (108/1R5):

12668/498



ESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

4 . )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES NOTA DE EMPENHO
Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste FONE: (65) 3223-1500
03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 9471
L Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com DATA: 31/07/2024 )
NOTA DE EMPENHO N° 9471 FICHA: 153 SOLICITACAO N°: PEDIDO N°: 04480/24
LICITAGAO: Chamamento Publico/Credenciamento 0004/22 PROCESSO: 000169/22 | DOCUMENTO: VENCIMENTO:
(NOME: 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ: 15.960.438/0001-99 )
ENDEREGO:R JOAO PESSOA I.E:
cibape: CACERES BAIRRO: CENTRO Ne:59 LM:
\CEP: 78200-000 TEL.:(65) 3223-4373 BANCO: 748 AGENCIA:0804 CICONTA: 99454-8 Nao )
KD N

VALOR TOTAL

-

Proc. Administrativo 2.878/2024 Pedido gerado a partir do resultado da Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 -
Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Chamamento Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 -

VALOR EMPENHADO

Contratacdo de pessoa juridica da area da saide CREDENCIADOS ao Ministério da Saude para atender os 128.665,45
procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagéo de cobertura assistencial necessaria. DESCONTO
0,00 )
ES - Estimativa VALOR LIQUIDO 128.665,45

DESCRICAO CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER: |02 PODER EXECUTIVO
ORGAO: |05 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: |02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO: |10 Saude

SUB-FUNGAO: |302
PROGRAMA: |1003
PROJ-ATIVIDADE: |2034
CATEG. ECONOMICA: |3.3.90.39.50
SUBELEMENTO: |3.3.90.39.50.00
FONTE: |3 1 600 000000

FONTE STN: |1.600
CODIGO APLICAGAO: |300 000
F. COMPRA DIRETA: |1INEXIGIBILIDADE
N°. CONTRATO: |126/2023
N°. OBRA:
CONTA DEBITO: |33231310000

CONTA CREDITO: (21311010101
NATUREZA MSC: |3.3.90.39.50

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL

SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

Sem cédigo de acompanhamento

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicod
Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutencéo das Ag¢des e Servigos Publicos de Se

SAUDE
Despesa com licitagdo

SERV.MEDICO-HOSPITALAR,ODONTOL.E LABORATORIAIS
FORNECEDORES NAO PARCELADOS A PAGAR (F)
SERV.MEDICO-HOSPITAL.,ODONTOL.E LABORATORIAIS

_/

ITEM CODIGO DESCR. QTD UNID MARCA VL.UNT R$ VL.TOT R$
3 005.037.009 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO 867 UN 1,850 1.603,95
5 005.036.227 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2000 UN 2,010 4.020,00
6 005.036.228 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CALCIO 1500 UN 1,850 2.775,00
7 005.036.229 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1500 UN 3,510 5.265,00
8 005.036.230 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1500 UN 3,510 5.265,00
9 005.036.231 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1500 UN 1,850 2.775,00

10 005.036.232 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATININA 1500 UN 1,850 2.775,00
11 005.036.233 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 50 UN 3,680 184,00
12 005.036.234 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 50 UN 4,120 206,00
MB
13 005.036.235 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRITINA 40 UN 15,590 623,60
14 005.036.236 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FERRO SERICO 130 UN 3,510 456,30
15 005.036.237 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 500 UN 2,010 1.005,00
16 005.036.238 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE FOSFORO 90 UN 1,850 166,50
17 005.036.239 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 4050 UN 1,850 7.492,50
18 005.036.240 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 900 UN 7,860 7.074,00
19 005.036.241 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LACTATO 40 UN 3,680 147,20
20 005.036.242 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE LIPASE 100 UN 2,250 225,00
21 005.036.243 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO 100 UN 2,010 201,00
22 005.036.244 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 40 UN 2,010 80,40
23 005.036.245 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE POTASSIO 1600 UN 1,850 2.960,00
24 005.036.246 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 20 UN 1,400 28,00
25 005.036.247 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 200 UN 1,850 370,00
26 005.036.248 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE SODIO 800 UN 1,850 1.480,00
27 005.036.249 SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE 1000 UN 2,010 2.010,00
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
28 005.036.250 1000 UN 2,010 2.010,00
TOTAL DE DESCONTOS 0,00

SILVANA MARIA DE SOUZA
SECRETARIA DE SAUDE

VALERIA ALVES DE SOUZA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes

1DDboc:PRmeolamBed2026 Frécessn devocpidadaadd. 90826360, |[Aberaasrapd470DdRE)/3)

12669/428
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Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03.214.145 /0001-83
Site: www.caceres.mt.gov.br

FONE: (65) 3223-1500
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DATA: 31/07/2024
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SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TRANSAMINASE
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE UREIA

SERVIGO DE EXAME CONTAGEM DE PLAQUETAS

SERVICO DE EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS

SERVIGO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO
-DUKE

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

SERVIGO DE EXAME ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO

SERVIGO DE EXAME HEMATOCRITO

SERVICO DE EXAME LEUCOGRAMA

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE
ESPECIFICO (PSA LIVRE)

SERVIGO DE EXAME PROVA DO LACO

SERVICO DE EXAME TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
(TAD)

SERVICO DE EXAME DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE
SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1
(WESTERN BLOT)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2
(ELISA)

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

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

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

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE A (HAV-IGG

SERVICO DE EXAM EESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
DA RUBEOLA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
VIRUS DA RUBEOLA

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

SERVICO DE EXAME PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA
SERVIGO DE EXAME REACAO DE MONTENEGRO ID

SERVICO DE EXAME TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS
SERVIGO DE EXAME VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE
SERVICO DE EXAME ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
E SEDIMENTO DA URINA

SERVICO DE EXAME - CLEARANCE DE CREATININA

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE ESTRADIOL

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
HUMANA (HCG, BETA HCG)

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH
SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE PROLACTINA

SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

SERVICO DE EXAME DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
SERVIGO DE EXAME DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

1500
1300
200
30
100
100

300
300
200

80
70

70
12
200

10
30

120
1200
16

300

200

200
200
200
100
20

200
200
200

32

200

16
20
100
400
2000

72
72
88
168

124

100
200

100
200
200
200

UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN

UN
UN

UN
UN
UN

UN
UN

UN
UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN

UN
UN
UN
UN

UN

UN
UN

UN
UN
UN
UN

TOTAL DE DESCONTOS

3,510
1,850
2,730
2,730
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2,730

5,770
2,730
2,730

1,530
2,730

1,530
2,730
16,420

2,730
2,730
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85,000
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11,000
16,970
18,550
18,550
17,160
11,610
16,970
18,500
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17,160
18,550

10,000
2,830
2,830
2,830
3,700

3,510
2,040
10,150
7,850

7,890

8,970
8,960

10,150
8,760
11,600
8,710

0,00

5.265,00
2.405,00
546,00
81,90
273,00
273,00

1.731,00
819,00
546,00

122,40
191,10

107,10
32,76
3.284,00

27,30
81,90

339,60
3.396,00
1.360,00

3.000,00
3.710,00
222,60
3.710,00
2.200,00
3.394,00
1.855,00
371,00
3.432,00
2.322,00
3.394,00
592,00
296,80
34,32
3.710,00

160,00
56,60
283,00
1.132,00
7.400,00

252,72
146,88
893,20
1.318,80

978,36

897,00
1.792,00

1.015,00
1.752,00
2.320,00
1.742,00

SILVANA MARIA DE SOUZA
SECRETARIA DE SAUDE

VALERIA ALVES DE SOUZA
SECRETARIA DE FINANGAS

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes

1DDboc:PRmcolamBed2026 Frécessn devocpidadaadd. 90826360, [Aberagasrapd4T1HdRE)/3)

12670/428
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Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste FONE: (65) 3223-1500
03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 9471
Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com DATA: 31/07/2024
89 005.036.292 SERVICOS DE EXAME - ANTIBIOGRAMA 120 UN 4,980 597,60
90 005.036.293 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 108 UN 4,200 453,60
91 005.036.294 SERVICOS DE EXAME- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 68 UN 4,200 285,60
92 005.036.295 SERVICOS DE EXAME - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 84 UN 4,200 352,80
(TUBERCULOSE)
93 005.036.296 SERVICOS DE EXAME - BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 UN 2,800 56,00
94 005.036.297 SERVICOS DE EXAME- CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 16 UN 5,620 89,92
101 005.036.307 SERVICO DE EXAME PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 102 UN 1,370 139,74
102 005.036.308 SERVICO DE EXAM EPESQUISA DE ANTICORPOS 80 UN 2,830 226,40
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
s N
DOTACAO INICIAL;  1-579.230,00 EMPENHADO ATE A DATA: 524.485,76
SUPLEMENTAGOES: 0.00
DEDUGOES: 0,00 VALOR DESTE EMPENHO: 128.665,45
L DOTAGAO FINAL: 1.579.230,00 SALDO ATUAL: 926.078,79
>
VALOR A SER PAGO R$ 128.665,45 cento e vinte e oito mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e quarenta

Kk hkkkhkhkhkhkhkhkhkkhkkhkhkdhhkkk**k*

e cinco centavos

TOTAL DE DESCONTOS 0,00
SILVANA MARIA DE SOUZA VALERIA ALVES DE SOUZA KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
SECRETARIA DE SAUDE SECRETARIA DE FINANCAS CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

Empenhado por: Edimara Antoni Lopes Antunes 1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (111/1B6p: 126811498


mailto:E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

De: Jaqueline C. - SMFIN-CG
Para: SMFIN-LIQ - Setor de Liquidagao

Data: 28/08/2025 as 21:36:46

Segue.
Jaqueline Conceigao Cardoso
Coordenadora Geral da SMFIN

Decreto 189/2022

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (112/1Boc:  12692/498



De: Edimara A. - SMFIN-LIQ
Para: SMFIN-CG - Coordenadoria Geral

Data: 01/09/2025 as 12:05:25

Seguem liquidagées 9471/1 e 279/8.

At.te

Edimara Antoni Lopes Antunes

Geréncia de Acompanhamento e Controle de Receita

Decreto N°875 11/12/2023

Anexos:

LIQ 279 _8.pdf
LIQ_9471.pdf

Assinado digitalmente (emissao + anexos) por:

Assinante Data Assinatura

Keila Aparecida Ferreira B... 01/09/2025 15:40:40 ICP-Brasil Keila Aparecida Ferreira Bergamo Artiaga CPF...

DEMIS ROGERIO RODRIGUES C3/09/2025 15:42:15 1Doc DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA CPF 794.XXX.XX...
Claudio Henrique Donatoni 16/09/2025 12:50:48 1Doc CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o codigo: 08E9-4853-ADD8-AE84

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (113/1Boc:  12708/498
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( éﬁ;:,* PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES NOTA DE LIQUIDACAG |

""ﬁ Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste FONE: (65) 3223-1500 ¢

CNPJ:03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 Emp:
Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com mp: 279 I 8 )
NOTA DE LIQUIDAGAO N° 8 FICHA: 404 pATA: 01/00/2025 | POPON 00299125
Processo N°:

[ LiciTacAo: INEXIGIBILIDADE 0004/22 PROCESSO LICITATORIO 000169/22 VENCIMENTO:01/10/2025
KNOME; 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ/CPF: 15.960.438/0001-99 h

TELEFONE: (65) 3223-4373

ENDERECO:R JOAO PESSOA CACERES

BAIRRO: CENTRO
@ANCO: 748 AGENCIA 0804 CONTA 99454-8 )
GESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO )

PROC LIQ 5999/2025 NF 6360 Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir do resultado da| VALOR |_|QU|DAQAO

Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Chamamento

Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratag&o de pessoa juridica da area da satide CREDENCIADOS 1.508.42

ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagao Desconto

de cobertura assistencial necessaria.

0,00
\ J
[ ES - Estimativa Valor Liquido 1.508.42 ]
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER:| 02 PODER EXECUTIVO
ORGAO:| g5 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: | 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO:| 10 Saude
SUB-FUNGAO: | 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA:| 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE:| 2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA| 3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

SUBELEMENTO;| 50
FONTE: | 3 1 600000000
FONTE STN: | 1.600
CODIGO APLICAGAO:| 300 000

FUND. COMPRADIRETA:
N°. CONTRATO;

N°. OBRA:
CONTA CONTABIL:

-

SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
Sem coédigo de acompanhamento

Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos Publicos
Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengédo das Agdes e Servigos Publicos de Saud

SAUDE

Despesa com licitagdo

VALOR DO EMPENHO TOTAL LIQUIDADO ANTERIOR VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
160.244,68 152.182,92 1.508,42 6.553,34

oescJALOR A SER PAGO R$ 1.508,42 um mil, quinhentos e oito reais e quarenta e dois centavos * * * * * * * *
FICHA COD RECEITA DESCR'CAO VALOR * k k k ok ok ok ok ok ok ok ok ok kkk ok ok ok ok kkkk ok kkohk ok ok ok ok ok
TOTAL DE DESCONTOS 0,00 | |QUIDAGCAO AUTORIZADA EM 01 de SETEMBRO de 2025
NOTAS/RECIBO
NOTA SERE  DATA COD. VERIFICAGAONFe  CHAVE VALOR
0000006360 D 13/08/2025 BDB3A442B 1.508,42

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

LIQUIDADO POREDIMARA ANTONI LOPES ANTUNES

DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA
SECRETARIA DE FINANGAS

40 D b ol ol ach - @I DO
TOCT T OOOCEHOTMMTINSI L XAZCD

ATESTADO POR

roeTaataceca

KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT

e Sau
(Exer


mailto:E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

1de1

4 =S LE F4 N
izﬁ;‘ﬁ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES NOTA DE LIQUIDAGAO
é"ﬁ Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste FONE: (65) 3223-1500
CNPJ:03.214.145 /0001-83 CELULAR: (65) 98427-0594 Emp:
Site: www.caceres.mt.gov.br E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com P: 9471 I 1 )
P 1 FICHA: 8004 PEDIDO N°: )
NOTADE LIQUIDAGAO N RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS DATA: 01/09/2025 | | ' e
[ LiciTacAo: INEXIGIBILIDADE 0004/22 PROCESSO LICITATORIO 000169/22 VENCIMENTO:01/10/2025
KNOME; 31262 LABORATORIO EXAME LTDA CNPJ/CPF: 15.960.438/0001-99 h
TELEFONE: (65) 3223-4373
ENDERECO:R JOAO PESSOA CACERES
BAIRRO: CENTRO
@ANCO: 748 AGENCIA 0804 CONTA 99454-8 )
GESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO N
PROC LIQ 5999/2025 NF 6360 Proc. Administrativo 2.878/2024 Pedido gerado a partir do resultado da| VALOR |_|QU|DAQAO
Licitagdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento Publico/Credenciamento Chamamento
Publico - N° Mod.: 4 - Mod. Formatada: 4 - Contratagéo de pessoa juridica da area da saude CREDENCIADOS 20.212,96
ao Ministério da Saude para atender os procedimentos com fins de exames laboratoriais como complementagao Desconto
de cobertura assistencial necessaria.
955,74
\ J
[ EX - Extra orgamento Valor Liquido 19.257.,22 ]
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
PODER:| 02 PODER EXECUTIVO
ORGAO;| o5 SEC. MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: | 02 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
FUNGAO:| 10 Saude
SUB-FUNGAO: | 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
PROGRAMA:| 1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE
PROJ-ATIVIDADE:| 2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
CATEG. ECONOMICA| 3.3.90.39.50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
SUBELEMENTO:| 50 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS
FONTE: 21600000000 Sem c6digo de acompanhamento
FONTE STN: | 1.600 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengéo das Agdes e Servigos Publicos ¢le Sau
o Transf.Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de Manutengédo das Agdes e Servigos Publicos de Saudg¢ (Exer
CODIGO APLICAGAO:| 300 000 SAUDE
FUND. COMPRADIRETA:
N°. CONTRATO
N°. OBRA]
CONTA CONTABIL:

VALOR DO EMPENHO TOTAL LIQUIDADO ANTERIOR VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
20.212,96 0,00 20.212,96 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 19.257,22 dezenove mil, duzentos e cinquenta e sete reais e vinte e dois centavos
DESCONTOS - ok k ok ok ok ok ok ok ok kkhkkkkkhkkkkhkkhkkkkhkkkkhkkkkhkkkk
FICHA  COD.RECEITA DESCRIGAO VALOR
41 1114.51.1.1.01.01.00.00 ISSQN-ARR PROPRIA-GERAL 955,74
TOTAL DE DESCONTOS 955,74 | |IQUIDAGAO AUTORIZADA EM 01 de SETEMBRO de 2025

NOTAS/RECIBO

NOTA SERIE DATA COD. VERIFICAGAO NFe  CHAVE VALOR
0000006360 D 13/08/2025 BDB3A442B 20.212,96
CLAUDIO HENRIQUE DONATONI DEMIS ROGERIO RODRIGUES COSTA KEILA APARECIDA FERREIRA BERGAMO ARTIAGA
SECRETARIO DE SAUDE SECRETARIA DE FINANGAS CONTADORA GERAL - CRC: 013304/0-6/MT
LIQUIDADO POREDIMARA ANTONI LOPES ANTUNES ATESTADO PORSILVANA MARIA DE SOUZA



mailto:E-mail: contabilidade.caceres@gmail.com

De: Jaqueline C. - SMFIN-CG
Para: SMFIN-PAG - Pagamentos

Data: 01/09/2025 as 17:28:53

Segue para pagamento.
Jaqueline Conceigao Cardoso
Coordenadora Geral da SMFIN

Decreto 189/2022

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (116/1Boc:  12736/498



De: Janaina S. - SMFIN-PAG
Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 15/09/2025 as 12:52:21

Segue anexo, comprovante de pagamento referente a nota de liquidagéo 279/ 8 e 9471/ 1.

Janaina Silva Santos
estagiaria

Anexos:
279_8.pdf

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (117/1Boc: 127477498



15/09/2025, 08:02 Ge-renciador C_AIXA
GERE NEIADO‘E,
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00870 / 2200 / 000575844091-0

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNP3J: 11.394.626/0001-46

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0804 / 00000099454-8

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: LABORATORIO EXAME LTDA

CPF/CNP3J: 15.960.438/0001-99

Valor: R$ 1.508,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Historico:

Data de débito: 04/09/2025

Data / Hora da operagao: 04/09/2025 16:33:43
Codigo da operagao: 94925574
Chave de segurangca: H6MNF622LZK64U84

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (118/1B6c:  12758/428
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



De: Janaina S. - SMFIN-PAG
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 15/09/2025 as 16:40:32

Em tempo.

Segue anexo, comprovante de pagamento referente a nota de liquidacao 279/ 8 e 9471/ 1.

Janaina Silva Santos
estagiaria

Anexos:

279_8.pdf
9471 _1.pdf

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (119/1Boc:  12768/498



15/09/2025, 08:02 Ge-renciador C_AIXA
GERE NEIADO‘E,
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00870 / 2200 / 000575844091-0

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNP3J: 11.394.626/0001-46

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0804 / 00000099454-8

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: LABORATORIO EXAME LTDA

CPF/CNP3J: 15.960.438/0001-99

Valor: R$ 1.508,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Historico:

Data de débito: 04/09/2025

Data / Hora da operagao: 04/09/2025 16:33:43
Codigo da operagao: 94925574
Chave de segurangca: H6MNF622LZK64U84

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1Doc:1Bomtodtioc! A8R0REativAinecessecde lLigificagaoncf083@02ab| dxene:RF18QdRE)/1) 127201428
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15/09/2025, 15:33 G.ere nc-iAdor___ C:AIXA
GERE NEIADO‘E,
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 00870 / 2200 / 000575844091-0

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNP3J: 11.394.626/0001-46

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0804 / 00000099454-8

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: LABORATORIO EXAME

CPF/CNP3J: 15.960.438/0001-99

Valor: R$ 19.257,22

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: 88-PAGAMENTO FRNECEDORES

Historico:

Data de débito: 02/09/2025

Data / Hora da operagao: 02/09/2025 10:04:58
Codigo da operagdo: 53358745
Chave de seguranga: YRYMKPXYV8SJAOPZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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De: Elisio S. - SMFIN-CT

Para: SMFIN-CT - Coordenadoria de Tesouraria

Data: 16/09/2025 as 11:17:42

Segue Ordem de Pagamento e Empenho N. 279/8 e 9471/1

Elisio da Silva
Auxiliar Administrativo

Anexos:

279 _8.pdf
9471_1.pdf

Assinado digitalmente (emissdo + anexos) por:

Assinante Data
Claudio Henrique Donatoni 16/09/2025 12:51:25
Ana Paula Fernandes Leite 02/10/2025 17:19:24

Assinatura
1Doc
1Doc

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI CPF 035.XXX.XXX-75
ANA PAULA FERNANDES LEITE CPF 061.XXX.XXX-97

Para verificar as assinaturas, acesse https://caceres.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 657B-B035-EBF7-08E7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES EMPENHO: 279/8
Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03214145/0001-83 Exercicio: 2025
Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO: 17371 DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2025

Credor..: 31262 LABORATORIO EXAME LTDA

Endereco: R JOAO PESSOA

Cidade..: CACERES CNPJ: 15.960.438/0001-99 CEP: 78200-000
................................................ ESPECIFICAGAO  --ooommoommo oo
PROC LIQ 5999/2025 NF 6360 Proc. Administrativo 406/2025 Pedido gerado a partir
do resultado da Licitacdo: 000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade: Chamamento

Valor 1.508,42

(um mil, quinhentos e oito reais e quarenta
* Kk Kk X *x k% Kk X*x *x * k% * X*x *x * k% *x *x * * * %

* k *x k* *x * * *x %k

e dois centavos) * * * & & * x & & x &

* kX *x Kk *x *x * *x *k *x * *x * * *x * *x * *x

Despesa Bruta: RRS 1.508,42
EMP/LIQ/PARC LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LTQUIDO
279 /8 /| 8 ES 020502 10.302.1003.2034.0000 3.3.90.00.00 R$ 1.508,42 R$ 0,00 $.,. -, R$ 1.508,42
TOTAL . R$ 1.508,42 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.508,42
Despesa Liquida: R$ 1.508,42
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
04/09/2025 SECRETARIO DE SAUDE
Categoria Econdmica: 3.3.90.00.00 APLICAQOES DIRETAS
10 Saude
302 Assisténcia Hospital .
1003 SAUDE MAIS PERTO DE VOCE ]
2034 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ]
10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Pago em:  04/09/2025 VALOR EMPENHADO: R$ 160.244,68
Com recursos da Conta: 624031-3 ’ ’ ’
C.E.F. CUSTETIO DESPESA LIQUIDADA R$ 1.508,42
Banco: 104 Caixa Econdmica Federal VALOR PARCELA R$ 1.508,42
Agencia: 0870-2 C/C 624031-3 SALDO A PAGAR R$ 6.553,34
FONTE: 01 60®00000 COD.APLIC: 300000 FONTE STN:1.600 VALOR: R$ 1.508,42
Tipo Doc: 5 TED - N°Doc: 925574
TOTAL. RRS 1.508,42

Despesa paga em 04/09/2025 Com os recursos acima discriminados

ANA PAULA FERNANDES LEITE
TESOUREIRA

Baixado Por: ELISIO DA SILVA

1Doc:1Bomtodtioc! A8GR0REativARecedsecde lligificagaoncf083@024ab] dxenre:RFI183dRE)/1)

12808/498



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES EMPENHO: 9471/
Avenida Brasil, 119 - Jardim Celeste
03214145/0001-83 Exercicio: 2025
Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO: 17370 DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025

Credor..: 31262 LABORATORIO EXAME LTDA

Endereco: R JOAO PESSOA

Cidade..: CACERES CNPJ: 15.960.438/0001-99 CEP: 78200-000
................................................ ESPECIFICAGAO  ----ommommo oo
PROC LIQ 5999/2025 NF 6360 Proc. Administrativo 2.878/2024 Pedido gerado a

partir do resultado da Licitacédo:

Valor 20.212,96

(vinte mil,

duzentos e doze reails e noventa e seis centavos)

000169/22 - Ano Mod.: 2022 - Modalidade:

* k *x k* *x * * *x * *x *

* kX X k *x *x Kk *x Kk *x * Kk *x Kk *x *k *x * * * *k *x *k *x * * *x * *x *k *x * * *x * *x * *x * * *x

* k *x k* *x * * *x %k

Despesa Bruta:

RR$ 20.212,96

EMP/LIQ/PARC LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO LTQUIDO
9471 /1 | 1 EX 020502 10.302.1003.2034.0000 3.3.90.39.50 R$ 20.212,96 R$ 0,00 $.,. .. R$ 19.257,22
TOTAL . R$ 20.212,96 RS 0,00 RS 955,74R$ 19.257,22
Despesa Liquida: R$ 19.257,22

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE
02/09/2025

CLAUDIO HENRIQUE DONATONI
SECRETARIO DE SAUDE

Categoria Econdmica:
10 Saude

3.3.90.39.50 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS

302 Assisténcia Hospital .
1003  SAUDE MAIS PERTO DE VOCE .
2034  MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL

020502 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.302.1003.2034.0000 MAN E ENC C/AS ATIV DO LABORATORIO MUNICIPAL

Pagamento efetuado com o(s)

Pago em: 02/09/2025

seguinte (s)

Recurso (s) :

Com recursos da Comta: 624031-3 VALOR EMPENHADO: R$ 20.212,96
C.E.F. CUSTETIO DESPESA LIQUIDADA R$ 19.257,22
Banco: 104 Caixa Econdémica Federal VALOR PARCELA R$20.212,96
Agencia: 0870-2 C/C 624031-3 SALDO A PAGAR R$ 0,00
FONTE: 01 60®00000 COD.APLIC: 300000 FONTE STN:1.600 VALOR: R$ 19.257,22
Tipo Doc: 5 TED - N°Doc: 358745

TOTAL. RRS 19.257,22

Despesa paga em 02/09/2025 Com os recursos acima discriminados

ANA PAULA FERNANDES LEITE
TESOUREIRA

Baixado Por: ELISIO DA SILVA

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (124/1B5k:
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De: Elisio S. - SMFIN-CT
Para: SMS - Secretaria Municipal de Saude

Data: 16/09/2025 as 11:18:37

Segue Para Arquivo Nota de Liquidagdo N° 279/8 e 9471/1

Elisio da Silva
Auxiliar Administrativo

1Doc: Protocolo 1.990/2025 | Anexo: Arvore_unificada_nota_6360_lab_exame.pdf (125/1Boc:  12825/498



