ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE COTIPORA
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ATA N2 02 DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2026

Aos QUATORZE DIA(S) DE MAIO DE DOIS MIL E VINTE E SEIS, as 09:00 horas, na Sala de Licitaces da
Prefeitura Municipal de Cotipor3, reuniu-se a Comiss3o de Contrata¢do, nomeados pela Portaria N°
12.551/26, de 06 de janeiro de 2026, presidida pela Srta. CASSIANA MARINELLO DALMAS, com a
finalidade de efetuar os procedimentos inerentes ao CHAMAMENTO PUBLICO de que trata o Edital
supracitado.

PROTOCOLO ADMINISTRATIVO: 141/2026.

DESCRICAO DA MODALIDADE: Chamamento Publico / Credenciamento.

NUMERO: 001/2026.

NIVEL DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR ITEM.

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS NA AREA DE SAUDE PARA A
PRESTAC/N\O DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS, COMPREENDENDO A COLETA, ANALISE,
PROCESSAMENTO E EMISSAO DE LAUDOS, PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL.

ITEM(NS) DA CHAMAMENTO PUBLICO:
['iw”‘q:‘;“\ 0 ‘. % "’Wﬁ?,
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1.000,0000

1 EXAME DES e R o
2 EXAMEACIDOFOLUCO , ' | UN | 200,0000
3 EXAMEACDOURICO UN } 500,0000
4 EXAME AMILASE PANCREATICA R | UN | 100,0000
5 _EXAMEANTI Hbclgm - | UN | ~100,0000
6 EXAMEANTIHBCTOTAL , lun 100,0000
7 EXAMEANTIHBS e , - ~__UN | 100,0000
8 EXAMEANTIHAVIGM 0000000000 ON T 100,0000
S 9 EXAMEANTRHCY [ UN | 100,0000
| 10 EXAME ANTIBIOGRAMA IDENTIFICACAO BACTERIANA R o R 1 UN | 300,0000
11 EXAME ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) PESQ. i ] L | UN | 5000000
12 _»fEIZ(AMEANTI'GENOCARBQ[QBATO 125 o ) ) B o et ) \ UN | ) 100,0000
13 ”*‘E}(AME_ANIFGVENOCARCINOEMBRIONARIO S | UN 100,0000
| 14 EXAME B.A.A.R (ZIEHL OU FLUORESCENCIA, PESQUISA DIR) — R B I,UN , 200,0000
| 15 EXAME BACTERIOSCOPIA PRIMEIRA AMOSTRA , - . UN 50,0000
L _1§_4‘EXAME BACTERIOSCOPIA SEGUNDA AMOSTRA - o o e *T‘ UN | 50,0000
.17 EXAME BACTERIOSCOPIA TERCEIRAAMOSTRA__“_ o o - o o W}”U‘N" 50,0000
. 18,Q,EXAM,,E_ELL!RB,UE,IEA_(TQ,TALEBEIAE,LNER_EIA)W_., R L UN | ~100,0000
. 19 EXAME BIOLOGIA MOLECULAR PARA DETECCAO DE CLAMIDIA __|_UN O'QOOd
20 iEXAME CALCIO o et L SO . | UN IO0,000d
21 |EXAME COLESTEROL HDL PESQUISA E/OU DOSAGEM ., - [on [ 2.000,0000
| 22 EXAMECOLESTEROLLDL-PESQUISAE/OUDOSAGEM 1y 2.000,0000
| 23 [EXAME COLESTEROL TOTAL PESQUISA E/OU DOSAGEM . - L UN | 2.000,0000
| 24 EXAME COLINESTERASE ERITROCITARATOTAL ) - . UN | 100,0000
| 25 EXAME COLINESTERASE PLASMATICA - L UN | ~100,0000
26 EXAMECOOMBSDRETO U~ 1000000
27 EXAME COOMBS INDIRETO B . . , LUN | 100,0000
| 28 [EXAME CREATININA PESQUISA E/OU DOSAGEM } LN | 2.000,0000
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| EXAME DENGUE IGG

|EXAME FTA ABS (Sifilis)

'EXAME T3

‘EXAME TEMPO DE PROTROMBINA DE

EXAME CURVA GLICEMICA (4 DQSAGENS) VIA ORAL OU‘ENDOVENOSA
1EXAME CURVA GLICEMICA (5 DOSAGENS) |

EXAME DENGUE IGM

_EXAME DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO

\EXAME 'DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE

EXAME DOSAGEM DE LIPASE

[EXAME DOSAGEM DE LITIO -
EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO

EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

[EXAME ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

[EXAME EQU ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA)
EXAME FATOR REUMATOIDE

wEXAME FATOR RH E GRUPO

EXAME FERRITINA

EXAME FERRO SERICO (FE+)

v EXAME FOSFATASE ALCALINA

EXAME FOSFORO

[EXAME FTA ABS (Sffilis) IGG
EXAME FTA ABS (Sifilis) IGM

EXAME GAMA GT

EXAME GLICEMIA 2 HRS A_P_OS SC_)B_RECARGA COM DEXTRO

‘EXAME GLICOSE PESQUISA E/OU DOSAGEM

EXAME GLICOSE 2 (CURVA GLICEMICA) -
EXAME GLICOSE JEJUM (CURVA GLICEMICA)
EXAME GLICOSE POS PRANDIAL

EXAME GORDURA FECAL

EXAME GONOCOCO -
EXAME HEMOGLOBINA GLICADA

EXAME HEMOGRAMA (ERITOGRAMA, LEUCOGRAMA)

EXAME HEPATITE B-HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA PES)

EXAME HIV SEGUNDA AMOSTRA

EXAME HIV1 + 2 E ANTIGENO O, PESQUISA DE ANTICORPOS

EXAME HIV1 + HIV2, DETERMINAGAO CONJUNTA, PES DE ANT

EXAME HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS TESTE RAP

EXAME HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANT

EXAME HTLV - VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS TIPO l e II

EXAME NEISSERIA RESQUISA o

_ EXAME PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA NAS FEZES

EXAME PARASITOLOGICO, SEGUNDA AMOSTRA NAS FEZES

EXAME PARASITOLOGICO, TERCEIRA AMOSTRA NAS FEZES

EXAME PCR PARA CLAMIDIA E GONOCOCO
EXAME PLAQUETAS, CONTAGEM

EXAME POTASSIO

EXAME RUBEOLA IGG PESQUISA E/OU DOSAGEM

EXAME RUBEOLA IGM PESQUISA E/OU DOSAGEM

EXAME SANGUE OCULTO PESQUISA NAS FEZES
EXAME SANGUE OCULTO PESQUISA DE (SEG AMOSTRA)

EXAME SANGUE OCULTO PESQUISA DE (TER AMOSTRA)
EXAME SIFILIS VDRL

[EXAME SODIO

EXAME T4 LIVRE )
E)(AME TEMPO DE ATIVAGAO PARCIAL DA TROMBOPLASTINA

[EXAME TESTE ORAL DE TOLERANCIA

EXAME TIPAGEM SANGUINEA

] EXAME TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) PESQUISA E/OU DOSAGEM

\EXAME TOXOPLASMOSE IGG PESQUISA E/OU DOSAGEM

EXAME TOXOPLASMOSE IGM PESQUISA E/OU DOSAGEM

EXAME TOXOPLASMOSE IGG

EXAME TOXOPLASMOSE IGM
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100,0000
100,0000
300,0000
300,0000
300,0000
300,0000
100,0000
0,0000
~0,0000
100,0000
0,0000
2.000,0000
| 300,0000
} 300,0000
i 500, oooo
_ ~500,0000
& 30,0000
! 100,0000
300,0000
300,0000
~300,0000
300,0000
| 300,0000
2.000,0000
100,0000
100,0000
100,0000
0,0000
0,0000
2.000,0000
2.000,0000
500,0000
500,0000
500,0000
500,0000

J 500,0000
200,0000

200,0000

| 200,0000
1 200,0000
200,0000
200,0000
50,0000
2.000, oooo
800,0000
100,0000
100,0000
2.000,0000
200,0000
200,0000
500,0000
800,0000
L 500,0000
‘ 500,0000
| 300,0000
500,0000
50,0000
300,0000
i 800,0000
~100,0000
1 100,0000
100,0000
100,0000
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1.000,0000
1.000,0000
2.000,0000
2.000,0000
2.000,0000
0,0000
1.000,0000
1.000,0000
200,0000
500,0000
100,0000
100,0000
100,0000
100,0000
~100,0 oooo
100,0000
300,0000
500,000
~100,0000
~100,0000
200,0000
50,0000
50,0000
50,0000
00,0000
300 oooq‘
~100,0000
2.000,0000
2.000,0000
2.000,0000
100,0000
100,0000
100,0000
100,0000
2.000,0000
1100,0000
100,0000
300,0000
300,0000
300,0000
300,0000
100,0000
300,0000
100,0000
100,0000

300, 0000

100,0000
~2.000,0000
300,0000
300, 0000
500,0000
500,0000
300,0000
100,0000

300, oooq

300, 0000

_300,0000

| 92 [EXAME TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE ASP) - TGO | UN
| 93 EXAME TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DEALAN)-TGP | UN
94 [EXAME TRIGLICERIDEOS PESQUISA E/OU DOSAGEM | UN
| 95 EXAME UREIA PESQUISA E/OU DOSAGEM i | UN
. 96 EXAME UROCULTURA - ;,,,UN
| 97 EXAMEVIT+B6 - - | UN
98 |[EXAME VIT +B 12 - _ | UN
99 [EXAME DESANGUE25OHVITD A LN
| 100 EXAMEACIDOFOLICO 7 ) W |
| 101 EXAMEACIDOURICO - - - UN
| 102 EXAME AMILASE PANCREATICA S | _UH
| 103 EXAME ANTIHbclgm - o | UN
| 104 EXAME ANTI HBC TOTAL o N S | _UN
| 105 EXAMEANTIHBS .\
106 EXAME ANTI HAV-IGM , _ N
| 107 EXAMEANTIHCV e LN
108 EXAME ANTIBIOGRAMA IDENTIFICAGAO BACTERIANA | UN
| 109 EXAME ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA)PESQ. UN
| 110 EXAME ANTIGENO CARBOIDRATO 125 . UN
111 \EXAMEANTfGENOCARCINOEMBRIONARIO S N 1. |
| 112 EXAME B.AAR (ZIEHL OU FLUORESCENCIA, PESQUISADIR) R CUN
| 113 EXAME BACTERIOSCOPIA PRIMEIRAAMOSTRA , - , | UN |
114 EXAME BACTERIOSCOPIA SEGUNDAAMOSTRA - B , UN
| 115 EXAME BACTERIOSCOPIATERCEIRAAMOSTRA : : UN
116 EXAME BILIRRUBINA (TOTAL, DIRETAE INDIRETA) - , UN
| 117 [EXAME BIOLOGIA MOLECULAR PARA DETECCAO DECLAMIDIA CUN |
118 EXAMECALCIO ] o LU~ |
119 EXAME COLESTEROL HDL PESQUISA E/OU DOSAGEM , , UN
120 EXAME COLESTEROL LDL - PESQUISA E/OU DOSAGEM - , L UN
| 121 EXAME COLESTEROL TOTAL PESQUISA E/OU DOSAGEM L UN
| 122 EXAME COLINESTERASE ERITROCITARIA TOTAL | uN
123 EXAME COLINESTERASE PLASMATICA - ) i | UN
| 124 EXAME COOMBS DIRETO B N 1\
| 125 EXAME COOMBS INDIRETO | UN |
126 EXAME CREATININA PESQUISA E/OU DOSAGEM - BT
127 EXAME CURVA GLICEMICA (4 DOSAGENS) VIA ORAL OU ENDOVENOSA [ UN |
| 128 EXAME CURVA GLICEMICA (5 DOSAGENS) ' | uN |
| 129 [EXAME DENGUE IGG ) ) - - - o L UN |
| 130 EXAME DENGUE IGM - . YT
| 131 [EXAME DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO - T UN
| 132 EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE ' | UN
| 133 EXAME DOSAGEMDELIPASE | UN
| 134 EXAME DOSAGEM DE LITIO e - T UN
135 EXAME DOSAGEM DEMAGNESIO e BV
| 136 EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 3 ) ' - TuN
137 EXAME ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - ) ' - TUuN
| 138 EXAME EQU ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA) ) UN |
139 [EXAME FATOR REUMATOIDE [ uN |
140 [EXAME FATOR RH E GRUPO N T
| 141 EXAME FERRITINA o ' ) UN |
| 142 EXAMEFERROSERICO(FEY) ) L UN |
143 EXAME FOSFATASEALCALINA o
144 EXAME FOSFORO L UN |
| 145 EXAME FTA ABS (ifilis) IGG B ) - *LUN
| 146 [EXAME FTA ABS (Sifilis) IGM . - B I T
| 147 EXAME FTA ABS (Sifilis) ) - - | uN
| 148 [EXAME GAMA GT - ) - Tun
| 149 EXAME GLICEMIA 2 HRS APOS SOBRECARGA COM DEXTRO _ ] T uN |
| 150 EXAME GLICOSE PESQUISA E/OU DOSAGEM TN ’
151 EXAME GLICOSE 2 (CURVA GLICEMICA) ) , | UN
| 152 [EXAME GLICOSE JEJUM (CURVA GLICEMICA) | UN |
| 153 EXAME GLICOSE POSPRANDIAL - S }..UN ,‘,
| 154 EXAME GORDURA FECAL - [ UN |
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155 [EXAME GONOCOCO . TwuN | " 100,0000
156 |EXAME HEMOGLOBINA GLICADA - ) UN zooooood
| 157 EXAME HEMOGRAMA (ERTOGRAMA, LEUCOGRAMA) "y 2.000,0000
| 158 [EXAME HEPATITE B-HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA PES) TN 500 oooq
| 159 EXAME HIV SEGUNDA AMOSTRA . |w 500,000
| 160 EXAME HIV1 + 2 E ANTIGENO O, PESQUISA DE ANTICORPOS - UN | ~500,0000
| 161 EXAME HIV1 + HIV2, DETERMINAGAO CONJUNTA, PES DE ANT | - | UN | 500,0000
| 162 [EXAME HIV10U H;'\iz"'é‘E'S'dUl'SXDEXN‘T’lCORPos TESTERAP - | UN | 500,0000
| 163 EXAME HORMONIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANT S 200,0000
| 164 [EXAME HTLV - VIRUS LINFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS TIPO le Il o  _UN | 200,0000
165 [EXAME NEISSERIA, PESQUISA , ) , L UN | 200,0000
| 166 EXAME PARASITOLOGICO, PRIMEIRA AMOSTRA NAS FEZES - - | UN | 200,0000
| 167 EXAME PARASITOLOGICO, SEGUNDA AMOSTRA NAS FEZES - UN | 200,0000
| 168 EXAME PARASITOLOGICO, TERCEIRA AMOSTRANAS FEZES L UN | 200,0000
| 169 EXAMEPCRPARACLAMIDIAEGONOCOCO iy 1 50,0000
| 170 EXAME PLAQUETAS, CONTAGEM LN 2000, 0000
- 171 EXAME POTASSIO R I -y UN 30000°q
| 172 EXAME RUBEOLA IGG PESQUISAE/OU DOSAGEM L UN| 100,000
| 173 EXAME RUBEOLA IGM PESQUISA E/OU DOSAGEM R | UN | 100,0000
| 174 EXAME SANGUE OCULTO PESQUISA NAS FEZES - - P UN | 2.000,0000
| 175 EXAME SANGUE OCULTO PESQUISA DE (SEG AMOSTRA) S 1200,0000
| 176 EXAME SANGUE OCULTO PESQUISA DE (TER AMOSTRA) ) 200,0000
| 177 EXAMESIFILSVDRL I 500 000(]
| 178 [EXAMESODIO o . [uN | " 800,0000
| 179 EXAME T3 B N o o , UN 500,000
| 180 EXAME T4 LIVRE B B - o TuN | ~500,0000
| 181 EXAME TEMPO DEATIVAGAO PARCIAL DATROMBOPLASTINA - | UN | 300,0000
| 182 EXAME TEMPO DE PROTROMBINA DETERMINAGAO * o , . lun 500,0000
| 183 EXAME TESTE ORAL DE TOLERANCIAA GLICOSE S | UN | 50, oooo
184 EXAME TIPAGEM SANGUINEA Y - ] T ] 300,0000
| 185 EXAME TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) PESQUISA E/OU DOSAGEM | UN 800,0000
| 186 JEXAMEFO_XOP@MQSE IGG PESQUISA E/OU DOSAGEM | UN 1 100,0000
| 187 EXAME TOXOPLASMOSE IGM PESQUISA E/OU DOSAGEM - | UN '} ' 1000000
188 EXAMETOXOEI:ASMOSE s o ] UN | 100, 0000
| 189 EXAMETOXOPLASMOSEIGM UN | 100,0000
190 EXAME TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE ASP) - TGO | UN | 1.000,0000
| 191 EXAME TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DEALAN)-TGP - BT 1.000,0000
- 192 EXAMETRIGLICERIDEOS PESQUISAE/OUDOSAGEM | UN | 2ooooooo
193 EXAME UREIA PESQUISA E/OU DOSAGEM _ , 3 i - [N * ~2.000,0000
| 194 [EXAMEUROCULTURA S ] o UN | 2,000,000
| 195 EXAMEVIT+#BE6 ] | UN | 50,0000
196 EXAME VIT + B 12 - - TN ~1.000,0000

O(a) Presidente da Comissdo de Contratacio declarou aberta a sessdo e deu inicio aos procedimentos
relativos ao certame em epigrafe, com o recebimento do envelope contendo a documentagdo do(s)
participante(s).

EMPRESA(S) INTERESSADA(S):
Licitante: ALFA LABORATORIO LTDA CNPJ: 92860667001235;

Prosseguindo, procedeu-se a verificagdo da documentacio do(s) participante(s). Os documentos foram
passados aos presentes para vistas, analise e rubrica. Verificou-se que o(s) mesmo(s) NAO cumpriu(ram)
com os requisitos legais anunciados no edital.
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INABILITACAO(OES):

A empresa ndo apresentou os seguintes documentos:

Prova de inscrigdo no Cadastro Geral de Contribuintes (CNPJ); Certid3o de Regularidade com a Fazenda
Municipal, de domicilio ou sede do licitante, com validade de 90(noventa) dias, contados da data de
emissdo, se ndo houver validade especificada na certiddo; Prova de regularidade perante a Justica do
Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida por meio eletrénico no site do
Tribunal Superior do Trabalho no www.tst.jus.br; Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperacgdo Judicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com validade n3o superior a 90 (noventa) dias da
expedicdo, se ndo houver validade especificada na Certido; Comprovagdo de aptidao, através de no
minimo um Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
que comprove que a empresa forneceu de forma satisfatéria, o objeto pertinente e compativel com o
desta contratacdo, em periodos sucessivos ou nao, por prazo minimo de 03 (trés) meses; Inscrigdo no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES; Prova de Registro da empresa junto ao
Conselho Regional de Farmacia (CRF); Prova de Registro do responsavel técnico junto ao Conselho
Regional de Farmdcia(CRF) e comprovagao do vinculo do profissional com a CREDENCIADA, mediante
apresentacdo de um dos seguintes documentos: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) em se
tratando de empregado e/ou Contrato de Trabalho firmado; e, no caso de sécio da empresa, através do
Ato Constitutivo e/ou Contrato Social da Empresa e/ou contrato de prestacao de servicos; Declaragdo de
que a sua sede estd instalada em uma distancia nao superior a 30 (trinta) quilémetros da sede do
Municipio de Cotipora/RS e o Requerimento devidamente preenchido identificando com um X na coluna
denominada “ITENS PARA CREDENCIAMENTO” quais s3o os itens que pretende se credenciar para
prestar os servicos de Saude ao Municipio.

Logo apds foi encerrada a sess3o da qual foi lavrada a presente ata, que vai devidamente assinada pela
Comissdo de Contratacio.

COTIPORA, QUATORZE DIA(S) DE MAIO DE DOIS MIL E VINTE E SEIS.

N. W@U)\KI), 1 t‘C’#)f iC oL (O 'L('D" ! ( ™MCL
ANA MARCON MOREIRA ASSIANA IR RIS DALMA
Comissdo de Contratagéo Comissdo de Contratagdo
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