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Processo Licitatório n. °  001/2018 	 '.. 

INEXIGIBILIDADE N.° 001/2018 

CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO. 

Certificado de Credenciamento/Ordem de Servico N° 001/2018 - AGENTE 
CREDENCIADOR: MUNICIPIO DE ITAITINGA/CE, CNPJ: 41.563.628/0001-82. 
AGENTE CREDENCIADO: JOÃO SILVESTRE ROHLEDER JUNIOR ME, estabelecida 

na Rua Amélia de Sousa, no. 16, Centro, Itaitinga, Estado do Ceará, inscrita no CNPJ/MF sob 

o n.° 12.244.176/0001-78, neste ato representada pelo Sr. João Silvestre Rohleder Junior, 

portador(a) do CPF n° 775.968.542-49. 

OBJETO: Contratação/Credenciamento de empresa especializada na realização de exames, 

compreendendo: laboratoriais, ultrassonografia para complementar a rede assistencial de 

saúde do município de ITAIT[NGAICE. 

Especialidade: EXAMES CLINICOS. 

LOTE 01- EXAMES LABORATORIAIS  
VALOR TOTAL! 

CÓDIGO PROCEDIMENTO QTDE UNIT. ANO 

020201012-0 DOSAGEM DE ÁCIDO ÚRICO 686 R$ 
1,85  R$ 1,269,10 

020201018-0 DOSAGEM DE AIvIILASE 511 R$ 
2,25  

R$ 1.149,75 

020203063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 
560 

R$ R$ 10.388,00 
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)  18,55 

020203067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA R$ R$ 11.037,25 HEPATITE C (ANTI-HCV)  18,55  

020203047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA 0 490 R$ R$ 1.386,70 
(ASLO)  2,83  

020206021-7 DOSAGEM 	DE 	GONADOTROFINA 	CORIONICA 1050 R$ R$ 8.242,50 
HUMANA (HCG, BETA HCG)  7,85  

020201020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 630 R$ 
2,01  R$ 1.266,30 

020201021-0 DOSAGEM DE CALCIO 385 R$ 
1,85  R$ 712,25 

020203074-1 PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 	IGG 840 R$ R$ 9.240,00 ANTICITOMEGALOVIRUS  11,00  

020203045-7 PESQUISA 	DE 	ANTICORPOS 	IGM 
840 R$ R$ 9.752,40 ANTICITOMEGALOVIRUS  11,61  

020201033-3 
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 

315 R$ R$ 1.297,80 MB  4,12  

020202007-0 DETERMJNACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 525 
R$ 

2,73  R$ 1.433,25 

020202009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO 
- 525 R$ R$ 1.433,25 DUKE  2,73  

020202050-9 PROVA DO LACO 525 R$ 1.433,25 2,73  

020201029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3150 R$ 
1,85  R$ 5.827,50 

020201027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3150 R$ R$ 11.056,50 
3,51  

020201028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3150 R$ 
3,51  R$ 11.056,50 

020202054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 315 R$ R$ 859,95 
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(COOMBS DIRETO) 2,73 

020212009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 
315 R$ 

R$859,95 (TIA) (COOMBS INDIRETO)  2,73  

020201032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 385 
R$ R$ 1.416,80 

3,68  

020201031-7 DOSAGEM DE CREATH"JINA 9450 R$ 17.482,50 
1,85  

020208008-0 CULTURA DE BACTERIAS P1 IDENTIFICACAO 630 
R$ 

5,62  
R$ 3.540,60 

020208001-3 ANTIBIOGRAMA 630 
R$ 

4,98  
R$ 3.137,40 

020205001-7 
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 

10500 R$ R$ 38.850,00 
SEDIMENTO DA URINA  3,70  

020209030-2 PROVA 	DO 	LATEX 	P/ 	PESQUISA 	DO 	FATOR 
875 R$ R$ 1.653,75 

REUMATOIDE  1,89  

020201038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 511 R$ 
15,59  

R$ 7.966,49 

020201039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 525 
3,51  

R$ 1.842,75 

020201042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 630 2,01  
R$ 1.266,30 

020206023-3 
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 

910 
R$ R$ 7.179,90 

(FSH)  7,89  

020201046-5 DOSAGEM 	DE 	GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 
1190 R$ R$ 4.176,90 

(GAMAGT)  3,51  

020201047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 6860 
1,85  

R$ 12.69 1,00 

020201004-0 
DETERMINACAO 	DE 	CURVA 	GLICEMICA 	(2 

350 
R$ R$ 1.270,50 

DOSAGENS)  3,63  

020201007-4 
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 315 R$ R$ 3.150,00 
(5 DOSAGENS)  10,00  

020203097-0 
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 

980 
R$ 

R$ 18.179,00 
DA HEPATITE B (HBSAG)  18,55  

020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 10500 
4,11  

R$ 43.155,00 

020202030-0 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 	+ HIV-2 

1610 
R$ 

R$ 16.100,00 
(ELISA)  10,00  

020206024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1015 
8,97  

R$ 9.104,55 

020201056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 315 
2,01  

R$ 633,15 

020204012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (FEZES) 525 
1,65  

R$ 866,25 

020203020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 2240 
2,83  

R$ 6.339,20 

020201060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 595 R$ 1.100,75 
1,85  

020205011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 595 
2,04  

R$ 1.213,80 

020203010-5 
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 

1470 R$ R$ 24.137,40 (PSA)  16,42  

020203081-4 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 

840 R$ R$ 14.414,40 
RUBEOLA  17,16  

020203092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 
840 

R$ R$ 14.414,40 
DARUBEOLA  17,16  

020201063-5 DOSAGEM DE SODIO 665 R$ 1.230,25 
1,85  

020206039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRON[NA (T3) 595 
8,71  

R$ 5.182,45 

020206038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 910 R$ 10.556,00 
11,60  
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020206037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 630 R$ 
8,76 

R$ 5.518,80 

020202014-2 
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 

231 
R$ 

R$ 630,63 PROTROMBINA (TAP)  2,73  

020201064-3 
DOSAGEM 	DE 	TRANSAMINASE 	GLUTAMICO- 

1225 R$ 
R$ 2.462,25 

OXALACETICA (TGO)  2,01  

020201065-1 
DOSAGEM 	DE 	TRANSAMINASE 	GLUTAMICO- 

1225 R$ 
R$ 2.462,25 

PIRUVICA (TGP)  2,01  

020212002-3 DETERMINAÇÃO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 630 R$ R$ 863,10 1,37  

020212008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 630 
1,37  

R$ 863,10 

020203076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 840 
16,97  

R$ 14.254,80 

020203087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 840 
18,55  

R$ 15.582,00 

020201066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 511 4,12  R$ 2.105,32 

020201067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3150 
3,51  

R$ 11.056,50 

020206025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 770 
8,96  

R$ 6.899,20 

020202013-4 
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 

231 
R$ 

R$ 1.332,87 
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)  5,77  

020201070-8 DOSAGEM DE UREIA 8400 
1,85  

R$ 15.540,00 

020203111-0 TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 
980 

R$ R$ 2.773,40 
(VDRL)  2,83  

020202015-0 
DETERMINACAO 	DE 	VELOCIDADE 	DE 

910 R$ R$ 2.484,30 
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)  2,73  

020201062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 245 
1,85  

R$ 453,25 

R$ 
TOTAL  ESTIMADO:  447.235,46 

LOTE 02- EXAMES ULTRASONOGRA FIA 

QTDE/ VALOR TOTAL/ 
CÓDIGO PROCEDIMENTO ANO UNIT. ANO 

020502004-6 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDÔMEM TOTAL 1800 R$ 
37,95 

R$  
68.310,00 

020502014-3 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTÉTRICA 2500 
R$ R$ 

 24,20 60.500,00 

020502016-0 ULTRA-SONOGRAFIA PÉLVICA (GINECOLÓGICA) 900 
R$ R$ 

24,20 21.780,00 

020502009-7 ULTRA-SONOGRAFIA MAMÁRIA BILATERAL 1500 R$ R$  
24,20 36.300,00 

020502018-6 ULTRA-SONOGRAFIA TRANS VAGINAL 2500 
R$ R$ 

 
24,20 60.500,00 

020502010-0 ULTRA-SONOGRAFIA 	DE 	PRÓSTATA 	VIA 
350 R$ R$ 

ABDOMINAL  24,20 8.470,00 

020502012-7 ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREÓIDE 1500 R$ 
24,20 

R$  
36.300,00 

020502005-4 ULTRA-SONOGRAFIA APARELHO URINÁRIO 850 
24,20 20.570,00 

020502007-0 ULTRA-SONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL 100 R$ R$  
48,16 4.816,00 

020502017-1 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA COM DOPLLER 
180 R$ R$ 

COLORIDO E PULSADO  39,60 7.128,00 

020502003-8 ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDÔMEM SUPERIOR 1200 R$ R$  
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020502006-2 ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 900 R$ 
24,20 21.780,00 

020502013-5 ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 25 R$ R$  24,20 605,00 

020501003-2 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICA 900 
R$ 

 
39,94 35.946,00 

020501004-0 ULTRASSONOGRAFIA 	DOPPLER 	COLORIDO 	DE 
180 R$ R$ 

VASOS  39,60 7.128,00 

020501005-9 ULTRASSONOGRAFIA 	DOPP LER 	DE 	FLUXO 
220 R$ R$ 

OBSTETRICO  42,90 9.438,00 
R$ 

TOTAL ESTIMADO: 428.611,00 

O Credenciado deverá realizar a prestação dos serviços da seguinte maneira: EM 
ESTABELECIMENTO PROPRIO, CONFORME NECESSIDADE. 

Os serviços acima descritos deverão ser prestados de acordo com a necessidade da demanda 
da Secretaria Municipal de Saúde do Município de ITAIT[NGA/CE. 

Preço: A presente Ordem de Execução de Serviço será executada de forma mensal dentro do 
teto financeiro disponível para cada especialidade, considerando os valores estabelecidos na 
tabela constante no termo de referência (Anexo 1), com base nas necessidades da Secretaria 
Municipal de Saúde. 

Prazo e vigência: 25 de JANEIRO de 2018 a 31 de DEZEMBRO de 2018 - Execução mensal. 
Data da Emissão do Certificado de Credenciamento: 25/01/2018. 

ItaitingalCe, em 25 dejaneho de 201Ç 

(SILVIA CRI&tINA GUIMAfrES CARDOSO 
Ordenadora da Secretaria de Saúde 

CONTRATANTE 

O SILVESTRE ROHLDER JUNIOR ME 
oão Silvestre Rohleer Junior 

Representante Legal 
CONTRATADA 
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