
                         MUNICÍPIO DE ALMIRANTE TAMANDARÉ DO SUL 
Secretaria Municipal de Saúde 

 
 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº. 01/2018 
 
Edital de Chamamento Público para 
Credenciamento de Laboratórios para 
a prestação de serviços especializados 
na área de saúde (exames). 
 

 O MUNICÍPIO DE ALMIRANTE TAMANDARÉ DO SUL, comunica aos 
interessados que está procedendo ao CREDENCIAMENTO de pessoas jurídicas para 
a prestação de serviços especializados na área de saúde (exames), a serem pagos de 
acordo com o preço estabelecido pelo Município. 
 O credenciamento será executado em conformidade com o que dispõe a 
Constituição da República, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n°. 
8.080/1990 e nº. 8.142/1990; as normas gerais da Lei n°. 8.666/1993 e demais disposi-
ções legais e regulamentares aplicáveis ao procedimento. 
 
1. SERVIÇOS 
1.1. Os serviços de exames laboratoriais em análises clínicas e também de di-
agnóstico por imagem, objeto do credenciamento, são os constantes na tabela abaixo: 

Ite
m 

Descrição do Exame Limi-
te 

total 
anu-

al 

Li-
mi-
te 

me
nsal 

Valor unit. 
a ser pago 
pelo muni-

cípio  

Valor total 
a ser pago 
pelo mu-
nicípio 

01 
Ac. Anti-Tireoglobulina 48 4 R$ 26,08 

R$ 1.251, 
84 

02 
Ácido úrico 516 43 R$ 4,29 

R$ 
2.213,64 

03 
Anti HBS 84 7 R$ 25,11 

R$ 
2.109,24 

04 
Anti HCV 240 20 R$ 31,68 

R$ 
7.603,20 

05 
Antibiograma 312 26 R$ 16,80 

R$ 
5.241,60 

06 
Anti-TPO 84 7 R$ 23,97 

R$ 
2.013,48 

07 Beta HCG qualitativo 48 4 R$ 14,73 R$ 707,04 



  

08 
Bilirrubinas totais e frações 264 22 R$ 4,15 

R$ 
1.095,60 

09 
Cálcio 456 38 R$ 3,75 

R$ 
1.710,00 

10 
Citomegalovírus IgG 84 7 R$ 17,78 

R$ 
1.493,52 

11 
Citomegalovírus IgM 84 7 R$ 17,85 

R$ 
1.499,40 

12 Clearence de Creatinina (DCE) 36 3 R$ 7,07 R$ 254,52 

13 Coagulograma completo (TP, KPTT, tempo 
de coagulação, plaquetas) 

420 35 R$ 16,78 
R$ 
7.047,60 

14 
Colesterol HDL 720 60 R$ 7,43 

R$ 
5.349,60 

15 
Colesterol LDL 720 60 R$ 7,43 

R$ 
5.349,60 

16 
Colesterol total 516 43 R$ 4,94 

R$ 
2.549,04 

17 
Creatinina 516 43 R$ 3,75 

R$ 
1.935,00  

18 
Cultura de Urina (urucultura c TSA) 516 43 R$ 16,84 

R$ 
8.689,44 

19 Cultura para identificação de bactérias 12 1 R$ 18,16 R$ 217,92 

20 Desidrogenase Lática (DHL) 12 1 R$ 6,77 R$ 81,24 

21 
E.Q.U. (exame qualitativo de urina) 516 43 R$ 6,79 

R$ 
3.503,64 

22 Estradiol 36 3 R$ 17,46 R$ 628,56 

23 Fator Reumatóide 48 4 R$ 8,23 R$ 395,04 

24 Fosfatasase Alcalina 24 2 R$ 4,45 R$ 106,80 

25 Gama GT 84 7 R$ 5,65 R$ 474,60 

26 
Glicose 516 43 R$ 4,94 

R$ 
2.549,04 

27 HbsAG 24 2 R$ 27,45 R$ 658,80 

28 
Hemoglobina glicada ( HBA1C) 348 29 R$ 12,33 

R$ 
4.290,84 

29 
Hemograma com plaquetas 516 43 R$ 9,60 

R$ 
4.953,60 



  

30 Herpes Zoster IgG 12 1 R$ 30,38 R$ 364,56 

31 Herpes Zoster IgM 12 1 R$ 34,87 R$ 418,44 

32 IgA 12 1 R$ 25,57 R$ 306,84 

33 IgE 48 4 R$ 16,40 R$ 787,20 

34 IgG 12 1 R$ 23,85 R$ 286,20 

35 IgM 12 1 R$ 38,76 R$ 465,12 

36 LH 48 4 R$ 17,36 R$ 833,28 

37 Parasitológico (EPF) 120 10 R$ 4,46 R$ 535,20 

38 Pesquisa de leucócitos fecais 12 1 R$ 3,55 R$ 42,60 

39 
Potássio 192 16 R$ 7,05 

R$ 
1.353,60 

40 Preoteinúria de 24 horas 48 4 R$ 4,20 R$ 201,60 

41 
Prolactina 120 10 R$ 16,71 

R$ 
2.005,20 

42 Proteína C Reativa (PCR) 48 4 R$ 16,57 R$ 795,36  

43 Proteínas Totais 60 5 R$ 4,08 R$ 244,80 

44 
PSA total 144 12 R$ 28,28 

R$ 
3.789,52 

45 Sangue oculto nas fezes 60 5 R$ 4,28 R$ 256,80  

46 Sódio 96 8 R$ 4,66 R$ 447,36 

47 
T3 total 180 15 R$ 10,76 

R$ 
1.936,80 

48 
T4 livre 396 33 R$ 20,90 

R$ 
8.276,40 

49 
T4 total 348 29 R$ 15,07 

R$ 
5.244,36 

50 Tempo de Atividade Protombinica (TP) 84 7 R$ 6,23 R$ 523,32 

51 Tempo de Coagulação 120 10 R$ 4,63 R$ 555,60 

52 Tempo de Tromboplastina Atividade KPTT 24 2 R$ 7,67  R$ 184,08  

53 Testosterona total 12 1 R$ 17,74 R$ 212,88 

54 TGO/AST 96 8 R$ 4,15 R$ 398,40 

55 TGP/ALT 96 8 R$ 4,15 R$ 398,40 

56 Tipagem Sanguínea 12 1 R$ 7,34 R$ 88,08 



  

57 
TOTG 75 g (teste de tolerância a glicose) 60 5 R$ 22,34 

R$ 
1.340,40 

58 
Toxoplasmose IgG 120 10 R$ 24,01 

R$ 
2.881,20 

59 
Toxoplasmose IGM 120 10 R$ 24,19 

R$ 
2.902,80 

60 
Triglicerídeos 516 43 R$ 6,60 

R$ 
3.405,60  

61 
TSH 132 11 R$ 18,34 

R$ 
2.420,88 

62 
Uréia 300 25 R$ 4,29 

R$ 
1.287,00 

63 Velocidade de Hemossedimentação 
(VHS/VSG) 

192 16 R$ 6,32 
R$ 
1.213,44 

64 Vitamina B12 12 1 R$ 33,24 R$ 398,88 

65 
Ecocardiografia 12 

1 
R$ 200,00 

R$ 
2.400,00 

66 
Ecocardiograma com doppler 12 

1 
R$ 200,00 

R$ 
2.400,00 

67 
Eletroneuromiografia membros inferiores 12 

1 
R$ 330,00 

R$ 
3.960,00 

68 
Eletroneuromiografia membros superiores 12 

1 
R$ 330,00 

R$ 
3.960,00 

69 
Ressonância Bacia 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

70 
Ressonância coluna cervical 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

71 
Ressonância encéfalo 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

72 
Ressonância joelho 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

73 
Ressonância lombo sacra 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

74 
Ressonância ombro 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

75 Ressonância Pelve 12 1 R$ 380,00 R$ 



  

4.560,00 

76 Rx abdome 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

77 Rx antebraço 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

78 Rx Calcanho 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00  

79 Rx Cavun 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

80 Rx coluna cervical 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

81 Rx coluna lombo sacra 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

82 Rx cotovelo 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

83 Rx crânio 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

84 Rx joelho 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

85 Rx mão 12 1 R$ 28,00  R$ 336,00  

86 Rx ombro 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

87 Rx panorâmico bacia 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

88 Rx pé 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

89 Rx punho 12 1 R$ 28,00  R$ 336,00 

90 Rx quadril femoral 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

91 Rx seios da face 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00  

92 Rx torácica 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00  

93 Rx torax 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00  

94 Rx tornozelo 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

95 
Tomografia abdmome superior 12 

1 
R$ 315,00 

R$ 
3.780,00 

96 
Tomografia abdome total 12 

1 
R$ 390,00 

R$ 
4.680,00 

97 
Tomografia coluna lombar 12 

1 
R$ 210,00 

R$ 
2.520,00 

98 
Tomografia coluna total 12 

1 
R$ 630,00 

R$ 
7.560,00 

99 
Tomografia encéfalo 12 

1 
R$ 210,00 

R$ 
2.520,00 

100 
Tomografia pelve 12 

1 
R$ 315,00 

R$ 
3.780,00 

101 Tomografia pulmão 12 1 R$ 305,00 R$ 



  

3.660,00 

102 
Tomografia torax 12 

1 
R$ 305,00 

R$ 
3.660,00 

103 Ultrassonografia abdome inferior 12 1 R$ 65,00 R$ 780,00 

104 Ultrassonografia abdome superior 12 1 R$ 65,00 R$ 780,00 

105 
Ultrassonografia abdome total 12 

1 
R$ 95,00 

R$ 
1.140,00 

106 Ultrassonografia bexiga/vias urinárias 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

107 Ultrassonografia bolsa escrotal 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

108 Ultrassonografia cervical 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

109 
Ultrassonografia digestiva alta 12 

1 
R$ 112,58 

R$ 
1.350,96 

110 Ultrassonografia endovaginal 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

111 Ultrassonografia fígado 12 1 R$ 70,00 R$ 840,00 

112 Ultrassonografia joelho 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

113 Ultrassonografia mamaria 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

114 Ultrassonografia mão 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

115 Ultrassonografia ombro 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

116 Ultrassonografia pélvica 12 1 R$ 60,00 R$ 720,00 

117 Ultrassonografia próstata 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

118 Ultrassonografia rins 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

119 Ultrassonografia tireoide 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 
 
 
1.2. Os limites quantitativos indicados na tabela do item 1.1 são relativos aos 
serviços prestados por todos os credenciados, não havendo garantia de execuções 
individuais mínimas. 
1.3. Todos os serviços (exames) serão pagos de acordo com os valores constan-
tes na tabela do item 1.1, desse edital. 
1.4.  O laboratório que se credenciar nos itens referentes aos exames laboratori-
as em análises clínicas, deverá possuir posto de coleta no Município de Almirante 
Tamandaré do Sul, diariamente e o resultado deverá ser entregue ou disponibilizado 
ao paciente no mesmo local. 
1.5. A autorização para a realização do exame será expedida pela Secretaria Munici-
pal de Saúde. 



  

1.6. A Secretaria Municipal de Saúde de Almirante Tamandaré do Sul – RS, reserva-
se o direito de fiscalizar permanentemente a prestação dos serviços pelos credencia-
dos, sendo-lhes facultado o descredenciamento, quando caracterizada a prestação de 
má qualidade, através de processo administrativo específico, com garantia da repre-
sentação do contraditório e da ampla defesa.  
1.7. O credenciamento se caracteriza como relação contratual de prestação de servi-
ços e todos os equipamentos, utensílios e materiais necessários na análise clínica dos 
exames, bem como, aparelhos para os exames de diagnóstico por imagem, serão de 
responsabilidade da contratada. 
 
2. CONDIÇÕES PARA CREDENCIAMENTO 
2.1. As pessoas jurídicas interessadas em prestar os serviços ao Município de 
Almirante Tamandaré do Sul, deverão entregar os documentos indicados no item 3 
desse edital no Setor de Licitações, situado na Rua Mário Linck, nº. 352, no horário 
das 08h às 12h e das 13h às 17h. 
2.2. O credenciamento permanecerá aberto a futuros interessados que preen-
cherem as condições previstas nesse edital, durante todo o seu período de vigência 
 
3. DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO 
3.1. As pessoas jurídicas deverão apresentar os seguintes documentos: 

a) Contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado 
ou no Cartório de Títulos e Documentos, em que conste, dentre os seus objetivos, a 
prestação dos serviços indicados no item 1.1; 

b) Comprovação de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - 
CNPJ; 
  c) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, relativa ao domicílio 
ou sede do licitante;  
  d) Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal de Almirante Ta-
mandaré do Sul/RS; 
  e) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, relativa ao domicílio ou 
sede do licitante; 
  f) Prova de regularidade quanto aos tributos e encargos sociais adminis-
trados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB e quanto à Dívida Ativa da 
União administrada pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional – PGFN (Certidão 
Conjunta Negativa); 
  g) Certidão negativa de débito com o FGTS; 

h) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Tra-
balho, mediante a apresentação de certidão negativa, nos termos do Título VII-A da 
Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de 
maio de 1943;  

i) Declaração, conforme o modelo instituído pelo Decreto Federal nº 
4.358/2002, que atende ao disposto no artigo 7º, inciso XXXIII, da Constituição da 
República ou conforme modelo no anexo II, desse edital; 



  

j) Alvará de localização fornecido pelo Município da sede do estabeleci-
mento; 

k) Alvará sanitário, segundo legislação vigente; 
l) Comprovação de inscrição no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de 

Saúde – CNES (se for o caso); 
m) Prova da inscrição da pessoa jurídica e do responsável técnico no Con-

selho Regional de Biomedicina – CRBM, e/ou, Conselho Regional de Farmácia – 
CRF, e/ou, Conselho Regional de Medicina - CRM (se for o caso); 

n) Requerimento de credenciamento, contendo as seguintes informações: 
n.1) Relação dos exames e serviços que se propõe realizar; 
n.2) Capacidade máxima de atendimento mensal, por atividade, com indi-

cação dos horários de atendimento na forma do presente credenciamento; 
n.3) Descrição detalhada dos recursos físicos, materiais e humanos, a se-

rem disponibilizados para a execução dos serviços credenciados, inclusive os equi-
pamentos/aparelhos necessários à realização dos mesmos. 

o) Declaração, conforme modelo constante no anexo I desse edital, con-
cordando com os preços constantes na tabela do item 1.1, e se comprometendo a rea-
lizar os exames que o laboratório/empresa dispõe dos constantes na tabela do item 
1.1. 

 
3.3. Os documentos poderão ser apresentados em original, por cópia autenti-
cada por tabelião ou por servidor do Município do Setor Licitações ou publicação em 
órgão de imprensa oficial. Os documentos emitidos em meio eletrônico, com o uso de 
certificação digital, serão tidos como originais, estando sua validade condicionada a 
verificação de autenticidade pela Administração. 
 
4. CONDIÇÕES PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS 
4.1. Os serviços serão prestados exclusivamente no estabelecimento do cre-
denciado, com pessoal e material próprios, sendo de sua responsabilidade exclusiva 
e integral os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais decor-
rentes do serviço, cujos ônus e obrigações, em nenhuma hipótese, poderão ser trans-
feridos para o Município. 
4.2. A escolha do estabelecimento ou profissional será feita exclusivamente pe-
lo paciente, que receberá lista dos credenciados para a realização do serviço, com os 
seus respectivos horários de atendimento, quando autorizada o exame pela Secreta-
ria de Saúde do Município. 
4.3. Para a realização do atendimento, o credenciado deverá receber do pacien-
te a autorização de atendimento emitida pela Secretaria de Saúde do Município, na 
qual constará o serviço e/ou exame a ser realizado. 
4.4. O credenciado não poderá cobrar do paciente, ou responsável, qualquer com-
plementação ao valores pagos pelos serviços prestados; 
4.5. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitário, 
mantendo a qualidade do serviço, e respeitar a sua decisão ao consentir ou recusar a 
prestação dos serviços de saúde. 



  

4.6. Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informações sobre sua as-
sistência. 
 
4.4. É vedado: 
 a) O trabalho do credenciado em dependências ou setores próprios do 
Município; 
 b) O credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente 
do Município, bem como, de pessoas jurídicas com as quais esses mantenham qual-
quer vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira ou trabalhista, 
conforme art. 9º, inciso III e §3º, da Lei nº 8.666/1993; 
 c) A cobrança diretamente do paciente atendido de quaisquer valores de-
correntes do credenciamento. 
 
4.5. O Município reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a 
prestação dos serviços pelos credenciados, podendo proceder no descredenciamento, 
em casos de má prestação, que deverá ser verificada em processo administrativo es-
pecífico, com garantia do contraditório e da ampla defesa. 
4.6. Em caso de negativa injustificada de atendimento, posteriormente a con-
clusão do processo administrativo, além do descredenciamento, serão aplicadas as 
seguintes penalidades: 
 a) Multa no valor de 10%, por ocorrência; 
 b) Suspensão temporária e participação em licitação e impedimento de 
contratar com o Município pelo prazo de 02 (dois) anos. 
 
4.7. O credenciado poderá solicitar o seu descredenciamento a qualquer tem-
po, desde que observando o prazo de antecedência de 20 (vinte) dias, durante o qual 
deverá atender a eventual demanda existente. 
 
5. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
5.1. O pagamento pelos serviços prestados pelo credenciado será efetuado 
mensalmente, tendo em conta o número de procedimentos efetivamente realizados 
por encaminhamento do Município, multiplicado pelo valor correspondente da tabe-
la constante no item 1.1, desse edital. 
5.2. O pagamento somente será efetuado mediante apresentação da autoriza-
ção do atendimento, emitida pela Secretaria Municipal de Saúde, devidamente assi-
nada pelo paciente, comprovando a prestação do serviço, acompanhada do docu-
mento fiscal idôneo. 
5.3. A documentação indicada no item anterior deverá ser entregue na Secre-
taria de Saúde do Município no dia seguinte em que ocorreu a coleta e individual 
(por paciente), sendo que o pagamento será realizado em até 30 (trinta) dias após o 
seu recebimento e confirmação da prestação dos serviços pelo responsável da Secre-
taria de Saúde. 



  

5.4. Ocorrendo atraso no pagamento, os valores serão corrigidos monetaria-
mente pelo IGP-M/FGV do período, ou outro índice que vier a substituí-lo, e a Ad-
ministração pagará a contratada com juros de 0,5% ao mês, pro rata. 
 
6. FORMALIZAÇÃO 

O credenciamento será formalizado mediante termo próprio, conforme 
Anexo III, contendo as cláusulas e condições previstas neste edital, bem como aque-
las previstas no art. 55 da Lei nº 8.666/1993, que lhe forem pertinentes. 
 
7. DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
  As despesas decorrentes deste credenciamento correrão à conta da seguinte 
dotação orçamentária:  
 
Órgão: 04 - Secretaria Municipal de Saúde 
Projeto/Atividade: 2015- Consultas Exames e Procedimentos da Área Básica  
Dotação/Elemento Despesa: 147/33.90.39.00.0000 (0040)  Outros Serviços de Tercei-
ros Pessoa Jurídica 
Dotação/Elemento Despesa: 148/33.90.39.00.0000 (4510)  Outros Serviços de Tercei-
ros Pessoa Jurídica 
Projeto/Atividade: 2017- Consultas Exames e Procedimentos nas Áreas Especializa-
das  
Dotação/Elemento Despesa: 170/33.90.39.00.0000 (0040)  Outros Serviços de Tercei-
ros Pessoa Jurídica 
Dotação/Elemento Despesa: 171/33.90.39.00.0000 (4590)  Outros Serviços de Tercei-
ros Pessoa Jurídica 
  
8. IMPUGNAÇÕES E RECURSOS 
8.1 Da decisão relativa ao credenciamento ou descredenciamento caberá recur-
so no prazo de 5 (cinco) dias úteis, que deverá ser dirigido ao Sr. Prefeito Municipal e 
protocolado durante o horário de expediente, que se inicia às 08:00h e se encerra às 
17:00h. 
 
9. INFORMAÇÕES 
9.1 Quaisquer informações ou dúvidas de ordem técnica, bem como aquelas decor-
rentes de interpretação do edital, deverão ser solicitadas por escrito, ao Município de 
Almirante Tamandaré do Sul, Setor de Licitações, sito na Rua Mário Linck, nº. 352, ou 
pelos telefones (54) 3615-1143/1154/1153 ou e-mail  licitacaoats@hotmail.com, no ho-
rário compreendido entre as 08h-12h e 13h-17h, ou ainda, no endereço eletrônico 
www.tamandaredosul.com.br. 
 

 
Município de Almirante Tamandaré do Sul, 15 de maio de 2018. 

                                        
  



  

                
Adir Giacomini 

Prefeito Municipal em Exercício 
 
 
 
 
 
Este edital foi devidamente exa-
minado e aprovado por esta As-
sessoria Jurídica. 
              Em____/____/20___ 
            ___________________ 
                 Assessor Jurídico 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO I 
 

DECLARAÇÃO 
 
 
 

Declaro para os devidos fins e sob as penas da Lei, que concordo em praticar 
nos Serviços Laboratoriais prestados para a Secretaria Municipal de Saúde de Almi-



  

rante Tamandaré do Sul –RS os preços estipulados na tabela constante no item 1.1 
desse edital. 

Declaro também, que realizarei para o Município todos os exames que dispo-
nibilizo dos constantes no item 1.1 desse edital de Credenciamento do Chamamento 
Público nº. 01/2018, solicitados pelo mesmo. 

 
 
 
 
 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente. 
 
 

Data. 
 
 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E CARIMBO DA EMPRESA. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO II 
 

DECLARAÇÃO 
 
 
A empresa xxxxx, através de seu representante legal, Sr.(a) xxx, CPF xxx (cargo na 
empresa). DECLARA para fins de direito, na qualidade de PROPONENTE do Cre-
denciamento instaurado pelo MUNICÍPIO DE ALMIRANTE TAMANDARÉ DO 
SUL, Processo Administrativo n°. 026.01.09.04/2018, na modalidade CHAMAMEN-



  

TO PÚBLICO n°. 01/2018, que não possui em seus quadros pessoa menor de dezoito 
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que não emprega pessoas meno-
res de dezesseis anos. 
 

Por ser a expressão da verdade, firmo a presente. 
 
 

Data. 
 
 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E CARIMBO DA EMPRESA. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ANEXO III 
            

 
TERMO DE CREDENCIAMENTO Nº. 01/2018 

 
 

                                                                       
Termo de credenciamento para a 
prestação de serviços especializa-
dos na área de saúde (exames). 



  

 
 

 O MUNICÍPIO DE ALMIRANTE TAMANDARÉ DO SUL, pessoa jurí-
dica de direito público interno, com sede administrativa na Rua Mário Linck, nº 352, 
inscrito no CNPJ/MF sob o nº 04.215.782/0001-37, neste ato representado por seu 
Prefeito Municipal em Exercício, Sr. Adir Giacomini, doravante denominado CRE-
DENCIANTE, e xxxxxxxxxxxxxx, inscrito no CNPJ sob o no xxxxxxxxxxxxxxxx, do-
ravante denominado CREDENCIADO, têm justo e acordado este Termo de Creden-
ciamento, em conformidade com a Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas altera-
ções, e mediante as seguintes cláusulas e condições: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA – OBJETO 
 
1.1. O presente termo tem por objeto os serviços de exames laboratoriais em análises 
clínicas e também de diagnóstico por imagem, objeto do credenciamento,  constantes 
na tabela abaixo: 
 

Ite
m 

Descrição do Exame Limi-
te 

total 
anu-

al 

Li-
mi-
te 

me
nsal 

Valor unit. 
a ser pago 
pelo muni-

cípio  

Valor total 
a ser pago 
pelo mu-
nicípio 

01 
Ac. Anti-Tireoglobulina 48 4 R$ 26,08 

R$ 1.251, 
84 

02 
Ácido úrico 516 43 R$ 4,29 

R$ 
2.213,64 

03 
Anti HBS 84 7 R$ 25,11 

R$ 
2.109,24 

04 
Anti HCV 240 20 R$ 31,68 

R$ 
7.603,20 

05 
Antibiograma 312 26 R$ 16,80 

R$ 
5.241,60 

06 
Anti-TPO 84 7 R$ 23,97 

R$ 
2.013,48 

07 Beta HCG qualitativo 48 4 R$ 14,73 R$ 707,04 

08 
Bilirrubinas totais e frações 264 22 R$ 4,15 

R$ 
1.095,60 

09 
Cálcio 456 38 R$ 3,75 

R$ 
1.710,00 

10 Citomegalovírus IgG 84 7 R$ 17,78 R$ 



  

1.493,52 

11 
Citomegalovírus IgM 84 7 R$ 17,85 

R$ 
1.499,40 

12 Clearence de Creatinina (DCE) 36 3 R$ 7,07 R$ 254,52 

13 Coagulograma completo (TP, KPTT, tempo 
de coagulação, plaquetas) 

420 35 R$ 16,78 
R$ 
7.047,60 

14 
Colesterol HDL 720 60 R$ 7,43 

R$ 
5.349,60 

15 
Colesterol LDL 720 60 R$ 7,43 

R$ 
5.349,60 

16 
Colesterol total 516 43 R$ 4,94 

R$ 
2.549,04 

17 
Creatinina 516 43 R$ 3,75 

R$ 
1.935,00  

18 
Cultura de Urina (urucultura c TSA) 516 43 R$ 16,84 

R$ 
8.689,44 

19 Cultura para identificação de bactérias 12 1 R$ 18,16 R$ 217,92 

20 Desidrogenase Lática (DHL) 12 1 R$ 6,77 R$ 81,24 

21 
E.Q.U. (exame qualitativo de urina) 516 43 R$ 6,79 

R$ 
3.503,64 

22 Estradiol 36 3 R$ 17,46 R$ 628,56 

23 Fator Reumatóide 48 4 R$ 8,23 R$ 395,04 

24 Fosfatasase Alcalina 24 2 R$ 4,45 R$ 106,80 

25 Gama GT 84 7 R$ 5,65 R$ 474,60 

26 
Glicose 516 43 R$ 4,94 

R$ 
2.549,04 

27 HbsAG 24 2 R$ 27,45 R$ 658,80 

28 
Hemoglobina glicada ( HBA1C) 348 29 R$ 12,33 

R$ 
4.290,84 

29 
Hemograma com plaquetas 516 43 R$ 9,60 

R$ 
4.953,60 

30 Herpes Zoster IgG 12 1 R$ 30,38 R$ 364,56 

31 Herpes Zoster IgM 12 1 R$ 34,87 R$ 418,44 

32 IgA 12 1 R$ 25,57 R$ 306,84 

33 IgE 48 4 R$ 16,40 R$ 787,20 



  

34 IgG 12 1 R$ 23,85 R$ 286,20 

35 IgM 12 1 R$ 38,76 R$ 465,12 

36 LH 48 4 R$ 17,36 R$ 833,28 

37 Parasitológico (EPF) 120 10 R$ 4,46 R$ 535,20 

38 Pesquisa de leucócitos fecais 12 1 R$ 3,55 R$ 42,60 

39 
Potássio 192 16 R$ 7,05 

R$ 
1.353,60 

40 Preoteinúria de 24 horas 48 4 R$ 4,20 R$ 201,60 

41 
Prolactina 120 10 R$ 16,71 

R$ 
2.005,20 

42 Proteína C Reativa (PCR) 48 4 R$ 16,57 R$ 795,36  

43 Proteínas Totais 60 5 R$ 4,08 R$ 244,80 

44 
PSA total 144 12 R$ 28,28 

R$ 
3.789,52 

45 Sangue oculto nas fezes 60 5 R$ 4,28 R$ 256,80  

46 Sódio 96 8 R$ 4,66 R$ 447,36 

47 
T3 total 180 15 R$ 10,76 

R$ 
1.936,80 

48 
T4 livre 396 33 R$ 20,90 

R$ 
8.276,40 

49 
T4 total 348 29 R$ 15,07 

R$ 
5.244,36 

50 Tempo de Atividade Protombinica (TP) 84 7 R$ 6,23 R$ 523,32 

51 Tempo de Coagulação 120 10 R$ 4,63 R$ 555,60 

52 Tempo de Tromboplastina Atividade KPTT 24 2 R$ 7,67  R$ 184,08  

53 Testosterona total 12 1 R$ 17,74 R$ 212,88 

54 TGO/AST 96 8 R$ 4,15 R$ 398,40 

55 TGP/ALT 96 8 R$ 4,15 R$ 398,40 

56 Tipagem Sanguínea 12 1 R$ 7,34 R$ 88,08 

57 
TOTG 75 g (teste de tolerância a glicose) 60 5 R$ 22,34 

R$ 
1.340,40 

58 
Toxoplasmose IgG 120 10 R$ 24,01 

R$ 
2.881,20 

59 Toxoplasmose IGM 120 10 R$ 24,19 R$ 



  

2.902,80 

60 
Triglicerídeos 516 43 R$ 6,60 

R$ 
3.405,60  

61 
TSH 132 11 R$ 18,34 

R$ 
2.420,88 

62 
Uréia 300 25 R$ 4,29 

R$ 
1.287,00 

63 Velocidade de Hemossedimentação 
(VHS/VSG) 

192 16 R$ 6,32 
R$ 
1.213,44 

64 Vitamina B12 12 1 R$ 33,24 R$ 398,88 

65 
Ecocardiografia 12 

1 
R$ 200,00 

R$ 
2.400,00 

66 
Ecocardiograma com doppler 12 

1 
R$ 200,00 

R$ 
2.400,00 

67 
Eletroneuromiografia membros inferiores 12 

1 
R$ 330,00 

R$ 
3.960,00 

68 
Eletroneuromiografia membros superiores 12 

1 
R$ 330,00 

R$ 
3.960,00 

69 
Ressonância Bacia 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

70 
Ressonância coluna cervical 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

71 
Ressonância encéfalo 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

72 
Ressonância joelho 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

73 
Ressonância lombo sacra 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

74 
Ressonância ombro 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

75 
Ressonância Pelve 12 

1 
R$ 380,00 

R$ 
4.560,00 

76 Rx abdome 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

77 Rx antebraço 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

78 Rx Calcanho 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00  

79 Rx Cavun 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 



  

80 Rx coluna cervical 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

81 Rx coluna lombo sacra 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

82 Rx cotovelo 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

83 Rx crânio 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

84 Rx joelho 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

85 Rx mão 12 1 R$ 28,00  R$ 336,00  

86 Rx ombro 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

87 Rx panorâmico bacia 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

88 Rx pé 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

89 Rx punho 12 1 R$ 28,00  R$ 336,00 

90 Rx quadril femoral 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

91 Rx seios da face 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00  

92 Rx torácica 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00  

93 Rx torax 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00  

94 Rx tornozelo 12 1 R$ 28,00 R$ 336,00 

95 
Tomografia abdmome superior 12 

1 
R$ 315,00 

R$ 
3.780,00 

96 
Tomografia abdome total 12 

1 
R$ 390,00 

R$ 
4.680,00 

97 
Tomografia coluna lombar 12 

1 
R$ 210,00 

R$ 
2.520,00 

98 
Tomografia coluna total 12 

1 
R$ 630,00 

R$ 
7.560,00 

99 
Tomografia encéfalo 12 

1 
R$ 210,00 

R$ 
2.520,00 

100 
Tomografia pelve 12 

1 
R$ 315,00 

R$ 
3.780,00 

101 
Tomografia pulmão 12 

1 
R$ 305,00 

R$ 
3.660,00 

102 
Tomografia torax 12 

1 
R$ 305,00 

R$ 
3.660,00 

103 Ultrassonografia abdome inferior 12 1 R$ 65,00 R$ 780,00 

104 Ultrassonografia abdome superior 12 1 R$ 65,00 R$ 780,00 



  

105 
Ultrassonografia abdome total 12 

1 
R$ 95,00 

R$ 
1.140,00 

106 Ultrassonografia bexiga/vias urinárias 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

107 Ultrassonografia bolsa escrotal 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

108 Ultrassonografia cervical 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

109 
Ultrassonografia digestiva alta 12 

1 
R$ 112,58 

R$ 
1.350,96 

110 Ultrassonografia endovaginal 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

111 Ultrassonografia fígado 12 1 R$ 70,00 R$ 840,00 

112 Ultrassonografia joelho 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

113 Ultrassonografia mamaria 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

114 Ultrassonografia mão 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

115 Ultrassonografia ombro 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

116 Ultrassonografia pélvica 12 1 R$ 60,00 R$ 720,00 

117 Ultrassonografia próstata 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

118 Ultrassonografia rins 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 

119 Ultrassonografia tireoide 12 1 R$ 75,00 R$ 900,00 
 
 
1.2. Os limites quantitativos indicados na tabela do item 1.1 são relativos aos 
serviços prestados por todos os credenciados, não havendo garantia de execuções 
individuais mínimas. 
1.3. Todos os serviços (exames) serão pagos de acordo com os valores constan-
tes na tabela do item 1.1, desse termo. 
1.4.  O laboratório que se credenciar nos itens referentes aos exames laboratori-
as em análises clínicas, deverá possuir posto de coleta no Município de Almirante 
Tamandaré do Sul, diariamente e o resultado deverá ser entregue ou disponibilizado 
ao paciente no mesmo local. 
1.5. A autorização para a realização do exame será expedida pela Secretaria Munici-
pal de Saúde. 
1.6. A Secretaria Municipal de Saúde de Almirante Tamandaré do Sul – RS, reserva-
se o direito de fiscalizar permanentemente a prestação dos serviços pelos credencia-
dos, sendo-lhes facultado o descredenciamento, quando caracterizada a prestação de 
má qualidade, através de processo administrativo específico, com garantia da repre-
sentação do contraditório e da ampla defesa.  
1.7. O credenciamento se caracteriza como relação contratual de prestação de servi-
ços e todos os equipamentos, utensílios e materiais necessários na análise clínica dos 



  

exames, bem como, aparelhos para os exames de diagnóstico por imagem, serão de 
responsabilidade da contratada. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA – PRAZO 
 O prazo de vigência do credenciamento será de 12 (doze) meses, a con-
tar de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse do CREDENCIANTE e 
anuência do CREDENCIADO, por mais 12 (doze) meses, até o limite de sessenta me-
ses.  
 
CLÁUSULA TERCEIRA – CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 
 Aos serviços contratados pelo presente termo serão pagos, de acordo 
com os valores constantes na cláusula primeira deste Termo e no Edital de Chama-
mento Público Nº. 01/2018, e, para o pagamento, o CREDENCIADO deverá apresen-
tar a nota fiscal de serviço, acompanhada das “ordens de serviço” vistadas pela fisca-
lização do CREDENCIANTE, no dia seguinte da prestação dos serviços, para se efe-
tivar aquele no prazo de 30 (trinta) dias. 
 

       CLÁUSULA QUARTA – CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO 
 I – O credenciamento caracteriza uma relação contratual de prestação 
de serviços; 
 II – O CREDENCIADO deverá manter, durante a vigência deste termo, 
as condições de habilitação exigidas para a sua celebração; 
 III – É de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a 
utilização de pessoal para a execução dos respectivos exames, incluídos encargos tra-
balhistas, previdenciários, sociais e fiscais resultantes de vínculo empregatício ou 
comerciais; 
 IV - Os serviços serão prestados exclusivamente no estabelecimento do 
credenciado, com pessoal e material próprios, sendo de sua responsabilidade exclu-
siva e integral os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais 
decorrentes do serviço, cujos ônus e obrigações, em nenhuma hipótese, poderão ser 
transferidos para o Município. 
  V - A escolha do estabelecimento ou profissional será feita exclusiva-
mente pelo paciente, que receberá lista dos credenciados para a realização do serviço, 
com os seus respectivos horários de atendimento, quando autorizada o exame pela 
Secretaria de Saúde do Município. 
  VI - Para a realização do atendimento, o credenciado deverá receber do 
paciente a autorização de atendimento emitida pela Secretaria de Saúde do Municí-
pio, na qual constará o serviço e/ou exame a ser realizado. 
  VII - O credenciado não poderá cobrar do paciente, ou responsável, 
qualquer complementação ao valores pagos pelos serviços prestados; 
  VIII - Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo uni-
versal e igualitário, mantendo a qualidade do serviço, e respeitar a sua decisão ao 
consentir ou recusar a prestação dos serviços de saúde. 



  

  IX - Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informações 
sobre sua assistência. 
 
 IV – É vedado: 
 a) O trabalho do CREDENCIADO em dependências ou locais próprios 
do município; 
 b) A existência de servidor público, contratado sob qualquer título; 
ocupante de cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Municí-
pio CREDENCIANTE no quadro social ou de empregados da CREDENCIADO, sob 
pena de rescisão deste termo; 
 c) A transferência dos direitos e obrigações decorrentes desse termo. 
 
CLÁUSULA QUINTA - FISCALIZAÇÃO 
 O CREDENCIANTE realizará a fiscalização dos serviços decorrentes 
desse termo, que ficará a cargo da Secretaria Municipal de Saúde, que designará ser-
vidor para tanto, não excluindo ou restringindo a responsabilidade do CREDENCI-
ADO na prestação do serviço objeto desse termo. 

       
      CLÁUSULA SEXTA - RESCISÃO 

 A rescisão deste Termo se dará numa das seguintes hipóteses: 
 a) Pela ocorrência de seu termo final; 
 b) Por solicitação do CREDENCIADO com antecedência de 20 (vinte) 
dias; 
 c) Por acordo entre as partes; 
 d) Unilateral, pelo CREDENCIANTE, após o devido processo legal, no 
caso de descumprimento de condição estabelecida no edital ou neste próprio termo. 
 
 
 
CLÁUSULA SÉTIMA - FORO 
 Fica eleito o foro da Comarca sede do Município CREDENCIANTE pa-
ra dirimir as dúvidas oriundas deste Termo, quando não solvidas administrativa-
mente. 
 E, por estarem justos e acordados, assinam o presente termo, em 4 (qua-
tro) vias de igual teor e forma. 
 
  
    Município de Almirante Tamandaré do Sul, _____ de _______________ de 2018.   
 
 
        
_____________________________                        _______________________________ 
        Credenciado                                          Prefeito Municipal  
 



  

 
 

 

   
 
 
 

O presente Termo de Credenciamento foi de-
vidamente examinado e aprovado por esta 
Assessoria Jurídica. 
      
   Em___/___/20___           
_____________________       

   Assessor Jurídico 
  


