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ATA N2 03 DO CHAMAMENTO PUBLICO N2 001/2026

Aos ONZE DIA(S) DE JUNHO DE DOIS MIL E VINTE E SEIS, as 14:00 horas, na Sala de Licitagdes da
Prefeitura Municipal de Cotipord, reuniu-se a Comissdo de Contratacao, nomeados pela Portaria N2
12.551/26, de 06 de janeiro de 2026, presidida pela Srta. CASSIANA MARINELLO DALMAS, com a
finalidade de efetuar os procedlmentos inerentes ao CHAMAMENTO PUBLICO de que trata o Edital
supracitado.

PROTOCOLO ADMlNlSTRATlVO: 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
PRESTACAO 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:

1 1 .000,0000
if”"Ei('AMEAClDOFouco R S N 200,000
3 [EXAMEACIDO URICO I - CuN 500,0000
4 EXAMEAMILASE PANCREATICA ——TUN 100,0000
5 EXAME ANTI Hbclgm e e ~un | 100,0000
6 EXAMEANTIHBCTOTAL ' o CUN 100,0000
7 EXAME ANTI HBS - 1 ' . UN | 100,0000
8 EXAME ANTI HAV-IGM o R o CUN 100,0000
9 EXAME ANTI-HCV - ' T UN | 100,0000
10 EXAME ANTIBIOGRAMA IDENTIFICAGAO BACTERIANA - - ' ' L UN | 300,0000
11 EXAME ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) PESQ ' - uN | 500,0000
12 EXAME ANTIGENO CARBOIDRATO 125 , | UN 100,0000
13 EXAME ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO o ‘ UN 100,0000
| 14 EXAMEBAAR (ZIEHLOU FLUORESCENCIA, PESQUISADIR) T 200,0000
15 EXAME BACTERIOSCOPIAPRIMEIRAAMOSTRA UN | 50,0000
16 EXAME BACTERIOSCOPIA SEGUNDAAMOSTRA - | UN 50,0000
17 EXAME BACTERIOSCOPIATERCEIRAAMOSTRA . u | 500000
18 EXAME BILIRRUBINA (TOTAL, DIRETA E INDIRETA) ) - LUN 100,0000
19 EXAME BIOLOGIA MOLECULAR PARA DETECGRO DECLAMIDIA - | UN | ~ 0,0000
20 EXAME CALCIO - | UN 100,0000
21 ‘EXAME COLESTEROLHDL PESQUISA E/OU DOSAGEM o ‘, UN | 2.000,0000
22 EXAME COLESTEROL LDL - PESQUISA E/OU DOSAGEM | UN | 2.000,0000
23 EXAME COLESTEROL TOTAL PESQUISA E/OU DOSAGEM o _UN | 2.000,0000
24 EXAME COLINESTERASE ERITROCITARIATOTAL ) |/ UN . 100,0000
. 25 EXAME COLINESTERASE PLASMATICA .l uNp . 100,0000
26 EXAMECOOMBSDIRETO I ol 100,0000
27 [EXAME COOMBS INDIRETO , I 100,0000
28 EXAME CREATININA PESQUISA E/OUDOSAGEM - L UN | 2.000,0000
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Paginalde6

RUA SILVEIRA MARTINS, 163 | CENTRO | COTIPORA/RS | CEP: 95.335-000 3



29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

a4

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
71
72
73
74
75
76
T7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88

89

90
91

g

HJ01a (

EXAME CURVA GLICEMICA (4 DOSAGENS) VIA ORAL OU ENDOVENOSA

EXAME CURVA GLICEMICA (5 DOSAGENS)
EXAME DENGUE IGG
EXAME DENGUEIGM )

EXAME DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO

EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOO.U|NASE

‘EXAME DOSAGEM DE LIPASE

‘E)(AME DOSAGEM DEVLITIO

EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO

\EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATI

EXAME ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
EXAME EQU ROTINA DE URINA (CARACTERES E|5|cos 'ELEMENTOS ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA)

EXAME FATOR REUMATOIDE
EXAME FATOR RH E GRUPO
EXAME FERRITINA
EXAME FERRO SERICO (FE+)
EXAME FOSFATASE ALCALINA _
EXAME FOSFORO

EXAME FTA ABS (Sifilis) IGC
EXAME FTA ABS (Sifilis) IGM _

EXAME FTA ABS (Sifilis)
EXAME GAMA GT
EXAME GLICEMIA 2 HRS APOS SOBRECARGA COM DEXTRO

EXAME GLICOSE PESQUISA E/OU DOSAGEM
EXAME GLICOSE 2 (CURVA GLICEMICA) o
EXAME GLICOSE JEJUM (CURVA GLICEMICA)

EXAME GLICOSE POS PRANDIAL
EXAME GORDURAFECAL
EXAME GONOCOCO

EXAME HEMOGLOBINA GLICADA

EXAME HEMOGRAMA (ERITOGRAM
EXAME HEPATITE B-HBSAG (AU, ANTIG
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 LINFOTRGPICO DE CELULAS T HUMANAS TIPO l e ll
EXAME NEISSERIA, PESQUISA

EXAME PARAs[TOLOGlCO PRIMEIRA AMO RA 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 T3

EXAME T4 LIVRE - -

EXAME TEMPO DE ATIVACAO PARCIAL DA TROMBOPLASTINA
EXAME TEMPO DE PROTROMB!NA DETERMINACAO

EXAME TESTE ORAL DE TOLERANCIAAGLICOSE

EXAME TIPAGEM SANGUINEA

EXAME TIREOESTIMULANTE HORMONIO (TSH) PESQUISA E/OU DOSAGEM

EXAME TOXOPLASMOSE IGG PESQUISA E/OU DOSAGEM

, LEUCOGRAMA)

ENO AUSTRALIA PES)

EXAME TOXOPLASMOSE IGM PESQUISA E/OU DOSAGEM

EXAME TOXOPLASMOSE IGG
EXAME TOXOPLASMOSE IGM B

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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) ’EXAME DOSAGEM DE MAGNESIO

»EXAME ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

TEXAME FOSFATASE ALCALINA

[EXAME FTA ABS (Sifilis) IGM

%
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EXAME TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE ASP) TGO

‘EXAME TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE ALAN) TGP

EXAME TRIGLICERIDEOS PESQUISA E/OU DOSAGEM
EXAME UREIA PESQUISA E/OU DOSAGEM _

EXAME UROCULTURA

EXAMEVIT+B6
EXAME VIT +B 12 -
EXAME DESANGUE25OHVITD
EXAME ACIDO FOLICO

EXAME ACIDO URICO B
EXAME AMILASE PANCREATICA
EXAME ANTI Hbclgm
EXAME ANTI HBC TOTAL
EXAME ANTIHBS
EXAMEANTIHAV-iGM
EXAME ANTI-HCV

[EXAME ANTIBIOGRAMA IDENTIFICAGAO BACTERIANA

IEXAME ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO ) TOTAL (PSA)'P'ESVQ

\EXAME ANTIGENO CARBOIDRATO 125

‘EXAME ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
EXAME B.A.A.R (ZIEHL OU FLUORESCENCIA, PESQUISA DIR)
‘EXAME BACTERIOSCOPIA PRIMEIRA AMOSTRA
\EXAME BACTERIOSCOPIA SEGUNDA AMOSTRA

EXAME BACTERIOSCOPIA TERCEIRA AMOSTRA

[EXAME BILIRRUBINA (TOTAL, DIRETAE INDIRETA)

‘EXAME BIOLOGIA MOLECULAR PARA DETECCAO DECLAMIDIA
EXAME CALCIO

EXAME COLESTEROL HDL PESQUISA E/OU DOSAGEM

EXAME COLESTEROL LDL - PESQUISA E/OU | DOSAGEM

EXAME COLESTEROL TOTAL PESQUISA E/OU DOSAGEM

EXAME COLINESTERASE ERITROCITARIA TOTAL

EXAME COLINESTERASE PLASMATICA
EXAME COOMBS DIRETO
EXAME COOMBS INDIRETO

EXAME CREATIN]NA PESQUISA E/OU DOSAGEM

EXAME CUFiVA GLICEMICA (4 DOSAGENS) VIA ORAL OU ENDOVENOSA

EXAME CURVA GLICEMICA (5 DOSAGENS)

EXAME DENGUE IGG

EXAME DENGUE IGM

EXAME DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO
EXAME DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE

EXAME DOSAGEM DE LIPASE '

EXAME DOSAGEM DE LITIO

EXAME DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

{EXAMEVEQU ROTINA DE URINA (CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 'ANORMAIS E SEDIMENTOSCOPIA)

EXAME FATOR REUMATOIDE .
\EXAME FATORRH E GRUPO

EXAME FERRITINA
[EXAME FERRO SERICO (FE+)

‘EXAME FOSFORO

EXAME FTA ABS (sifilis) IGG

EXAME FTA ABS (Sifilis)
EXAME GAMA GT

'EXAME GLICEMIA 2 HRS APOS SOBRECARGA COM DEXTRO

EXAME G-LICOSE PESQUISA E/OU DOSAGEM

EXAME GLICOSE 2 (CURVA GLICEMICA)

EXAME GLICOSE JEJUM (CURVA GLICEMICA)

EXAME GLICOSE POS PRANDIAL
EXAME GORDURA FECAL

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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| 155 xEXAME GONOCOCO'
| 156 [EXAME HEMOGLOBINA GLICADA

| 159 ‘EXAME HIV SEGUNDA AMOSTRA

163 IEXAME HORMO_NIO GONODOTROFICO CORIONICO QUANT
| 164 ‘EXAME HTLV - VIRUS L!NFOTROPICO DE CELULAS T HUMANAS TIPO I e I|
| 165 ‘EXAME NEISSERIA , PESQUISA

i 168 ‘EXAME PARASITOLOGICO TERCEIRA AMOSTRA NAS FEZES

s

g ;}ﬁ%g m@,
COTIPORA

157 EXAME HEMOGRAMA (ERITOGRAMA, LEUCOGRAMA)

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

160 ‘EXAME HIV1 + 2 E ANTIGENO O, PESQUISA DE ANTICORPOS
161 ‘EXAME HIV1 + HIV2, DETERMINACAO CONJUNTA, PES DE ANT

162 EXAME HIV1 OU HIV2, PESQUISA DE ANTICORPOS TESTE RAP

166 ‘EXAME PARASITOLQGICO PRIM_EIRA AMOSTRA NAS FEZES

167 [EXAME PARASITOLOGICO, SEGUNDA AMOSTRA NAS FEZES

169 EXAME PCR PARA CLAMIDIA E GONOCOCO

170 EXAME PLAO.UETAS CONTAGEM

| 171 [EXAME POTASSIO

: 172 EXAME RUBEOLA»IGG PESQUISA E/OU DOSAGEM

173 EXAME RUBEOLA IGM PESQUISA E/OU DOSAGEM

174 EXAME SANGUE 'OCULTO PESQUISA NAS FEZES

175 »EXAME SANGUE OCULTO PESQUISA DE (SEG AMOSTRA)

' 176 |EXAME SANGUE OCULTO PESQUISA DE (TER AMOSTRA)

| 194 ‘EXAME UROCULTURA

177 EXAMESIFILISVDRL

178 EXAMESODIO
179 EXAMET3

180 EXAME T4 LIVRE 7
| 181 EXAME TEMPO DE ATIVACAO PARCIAL DA TROMBOPLASTINA

182 EXAMETEMPO DE PROTROMBINA DETERMINACAO

183 EXAME TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE

| 184 [EXAME TIPAGEM SANGUINEA

" 185 [EXAME TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) PESQUISA E/OU DOSAGEM

186 [EXAME TOXOPLASMOSE IGG PESQUISA E/OU DOSAGEM

187 EXAME TOXOPLASMOSE IGM PESQUISA E/OU [ DOSAGEM
| 188 ‘EXAME TOXOPLASMOSE IGG

189 EXAME TOXOPLASMOSE IGM

190 wEXAME TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE ASP) TGO

; 191 ‘EXAME TRANSAMINASE PIRUVICA (AMINO TRANSFERASE DE ALAN) TGP

192 \EXAME TRIGLICERIDEOS PESQUISA E/OU DOSAGEM

193 EXAME UREIA PESQUISA E/OU DOSAGEM

195 EXAMEVIT+B6
196 EXAMEVIT+B12

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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O(a) Presidente da Comissdo de Contratagdo declarou aberta a sessdo e deu inicio aos procedimentos
relativos ao certame em epigrafe, com o recebimento dos envelopes contendo a documentagdo do(s)

participante(s).

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

Prosseguindo, procedeu-se a verificagdo da documentacdo 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):
Licitante: ALFA LABORATORIO LTDA CNPJ: 92860667001235.

A empresa ndo apresentou os seguintes documentos:

| — CAPACIDADE JURIDICA:

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial do
Estado ou no Cartério de Titulos e Documentos, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de
sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, onde conste,
dentro dos seus objetivos, a prestagdo do servigo acima indicado;

c) Alvara de localizagio fornecido pelo Municipio da sede da licitante.

Il — REGULARIDADE FISCAL:

b) Certid3o Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, de acordo com a
Portaria RFB/PGFN n2 1.751 de 02/10/2014;

c) Prova de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

d) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual.

V — QUALIFICACAO TECNICA: :

¢) Alvara Sanitario (ou licenga Sanitaria/Licenca de Funcionamento);

d) Alvara de localizag3o fornecido pelo Municipio sede do estabelecimento.

VI. DECLARAGOES:

a) Declaragdo da licitante, de que ndo pesa contra si, declaracdo de idoneidade, e sob as penalidades
cabiveis, a superveniéncia de fato impeditivo para contratar com o Poder Publico;

b) Declaragdo da licitante de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de que n3o emprega menor de dezesseis anos, salvo maiores de quatorze anos na condi¢do
de aprendiz, sob as penas da lei, para fins do disposto no inciso VI, do art. 68, da Lei Federal n°
4.1332021;

c) Declaragdo assinada pelo responsavel da empresa de que possui a capacidade maxima de
atendimento (total e quantitativo a disposi¢do da Secretaria Municipal de Saude e tabela constante no
Objeto deste Edital), bem como horérios e demais condigbes previstas no Edital e de que se propde a
realizar os exames conforme valores constantes na tabela objeto deste edital, de acordo com modelo;

d) Declaragdo da licitante, sob as penas da lei, de que ndo possui Socios e/ou Funcionarios da Prefeitura,
seja como servidor publico e/ou cargo de confianga, em seu quadro de pessoal ou outro, assinada pelo
representante legal da empresa; '

e) Declaragdo da licitante de inexisténcia de vinculo com érgao publico;

f) Declaragdo indicando enderegos eletrénicos para recebimento de eventuais contatos necessarios,
inclusive notificacdes administrativas, imposigdo de penalidade e outros, declarando se comprometer
com o acompanhamento didrio dos enderegos eletrnicos, providenciando a confirmagdo de

recebimento, devidamente assinada pelo(s) representante(s) legal(is);
g) Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para

reabilitado da Previdéncia Social, previstas no Art. 93 da Lei n? 8.213/1991 e em outras normas. Esta
declaracdo devera ser adaptada caso a empresa se submeta ao regramento contido no Art. 93 da Lei n?
8.213/1991 ou ndo, conforme opgdes constantes no modelo;
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i) Declaragdo assinada pelo responsavel da empresa e pelo responsavel técnico da empresa que se
responsabiliza pela prestacdo dos servicos em conformidade com a legislagdo pertinente.

Logo apos foi encerrada a sessdo da qual foi lavrada a presente ata, que vai devidamente assinada pela
Comissdo de Contratagdo.

COTIPORA, ONZE DIA(S) JUNHO DE DOIS MIL E VINTE E SEIS.

QQWW Loossioma Mbalwa) |
VANA MARCON MOREIRA CASSIANA MARINELLO DALMAS

Comisséo de Contratagéo Comissdo de Contratagéo

Comissdo
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