Sscruidria Municizal
de Sagde

O MUNICIPIO DE ARARIPE - CE, pessoa juridica de direito publico interno, através da
Secretaria de Saude ,inscrita no CNPJ/MF sob o n® 11.431.964/0001-00, com sede a Rua
Antbnio Nunes de Alencar, n° 477 Bairro Centro - Araripe - Ceara - CEP: 63.170-000, neste
ato representada pela respectiva Secretaria Sra. Clara Saionara de Brito Francelino Neri,
Ordenadora de Despesas da Secretaria de Saide, nos termos do art. 72, inciso VIII da Lei
14.133/21 c/c art. 25 da Resolugédo n°. 001/2024 de 15 de janeiro de 2024, AUTORIZO a
continuidade do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 04.01/2024-INEX, decorrente
do CREDENCIAMENTO N.° 04.01/2024-INEX objetivando a contratagéio conforme lista
de credenciados para atendimento da despesa a seguir discriminada:

OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE.
SERVICOS DE APOIO AS ACOES DO HOSPITAL E MATERNIDADE LIA LOILA DE
ALENCAR, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DE ARARIPE - CE, ATRAVES DO
CONVENIO N° 15/2024.

DO CREDENCIADO E DO VALOR A CONTRATAR:

Empresa: M B FACOS CONSULTAS E PROCEDIMENTOS, inscrita no CNPJ:
30.094.078/0001-83

04.05.05.037-2 | Facoemulsificagdo ¢/ implante de lente| 500 | RS$ 1.166,67 | RS 583.335,00
intra-ocular dobravel
96 | 02.11.06.012-7 | Mapeamento de retina 350 | R$58,00 | RS 20.300,00

97 | 04.05.05.036-4 | Tratamento cirirgico de pterigio 100 | R$ 566,67 | RS 56.667,00
VALORTOTAL | 660.302,00

DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes das eventuais contratacdes correrdo a conta de recursos de
CONVENIO N° 15/2024, e consignados no respectivo or¢amento, inerentes a Secretaria de
saude de Araripe/CE, na seguinte rubrica orgamentarias: 04.02.10.302.0176.2.012 —
Manutengio do Bloco da Atengiio de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar.Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica.

Declaro, ainda, que a presente autorizagdo encontra-se, no que cabe, em consondncia com o
Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentarias ¢ a Lei Orgamentaria Anual.

DA PUBLICIDADE

Determino a divulgagfo deste ato nos seguinte meios oficiais:

1. Sitio eletrdnico oficial: https://municipios-licitacoes.tce.ce.gov.br;
2. Portal de LicitagBes: https://municipios-iicitacoes.tce.ce.gov.br

3. Diario Oficial do Estado

4. Diario Oficial dos Municipios

Araripe/CE, 26 de junho de 2024,

Clara Saionarad ito Francelino Neri
Ordenadora de Despesas da Secretaria de Satnde
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O MUNICIPIO DE ARARIPE - CE, pessoa juridica de direito piblico interno, através da
Secretaria de Saude ,inscrita no CNPJ/MF sob o n® 11,431.964/0001-00, com sede a Rua
Anténio Nunes de Alencar, n® 477 Bairro Centro - Araripe - Ceara - CEP: 63.170-000, neste
ato representada pela respectiva Secretdria Sra. Clara Saionara de Brito Francelino Neri,
Ordenadora de Despesas da Secretaria de Saude, nos termos do art. 72, inciso VIII da Lei
14.133/21 c/c art. 25 da Resolugdo n°. 001/2024 de 15 de janciro de 2024, AUTORIZO a
continuidade do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 04.01/2024-INEX, decorrente
do CREDENCIAMENTO N.° 04.01/2024-INEX objetivando a contratagiio conforme lista
de credenciados para atendimento da despesa a seguir discriminada:

OBJETQO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE APOIO AS ACOES DO HOSPITAL E MATERNIDADE LIA LOILA DE
ALENCAR, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DE ARARIPE — CE, ATRAVES DO
CONVENIO N° 15/2024.

DO CREDENCIADO E DO VALOR A CONTRATAR:

Empresa: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR. MANOEL CARLOS DE
GOUVEIA LTDA, inscrita no CNPJ: 41.339.102/00001-13.

ITEM
25 02.02.01.076-7 | Dosagem de 25 hidroxovitamina 150 R$ 48,23 R$ 7.234,50
26 | 02.02.050017 |Andlise de caracteres fisicos, elementos | »500 | Ry 10,68 | RS21.360,00
e sedimento da urina
27 | 02.02.03.091.1 |Fesquisa de anticorpos contra o virisda | )5 | pegsa7 | RS 5.658,75
hepatite a (hva-igg)}
Pesquisa de anticorpos contra o virus da
28 02.02.03.067-9 hepatite C ANTI-HVC 125 RS 48,05 RS 6.006,25
29 02.02.08.005-6 | Baciloscopia direta p/ baar (hanseniase) | 250 RS 20,15 R$ 5.037,50
30 | 02.02.08.006-4 |Baciloscopia direta p/ baar tuberculos| 554 | Rga926 | RS 5.065,00
{controle)
Dosagem de gonadotrofina corionica
31 02.02.06.021-7 humana (HCG, BETA HCG) 1201 RS 21,80 RS 26.181,80
32 02.02.03.012-1 | Dosagem de complemento ¢3 125 R$ 28,08 R$ 3.510,00
33 | 02.02.03.0962 2?:{3“‘55‘ de antigeno carcinoembrionario | 15 | Rg4149 | RS 5.186.25
34 | 02.02.12.009-0 (T;ff) Indireto de antiglobulina humana | 5, | pgygsq | RS6.135,00
35 02.02.04.003-8 | Exame coprologico funcional 125 RS 42,37 RS$ 5.296,25
36 02.02.01.032-5 | Dosagem de creatinofosfoquinase (cpk) [ 125 RS$ 30,99 RS 3.873,75
37 | 02.02.03.0792 |Fesquisa de anticorpos IGG contra) |5 | pe3g50 | R$3.812,50
arbovirus
38 | 02.02.03.000.3 |Fesquisa de anticorpos IGM contra) 55 | pg3050 | R$3.812,50
arbovirus
39 02.02.01.036-8 | Desidrogenase latica (LDH) 125 R$ 22,19 R$ 2.773,75
40 02.02.02,007-0 | Determinagio de tempo de coagulagio 851 RS 12,87 R$ 10.952,37
Determinagdo de curva glicemica (2
41 02.02.01.004-0 dosagens JTOTG 438 R$ 24,82 RS 10.871,16
42 02.02.02,009-6 | Determinagfio de tempo de sangramento | 850 R$ 12,87 RS 10.939,50
43 02.02.02.013-4 | Determinag#io de trombloplastina parcial | 125 R$ 20,13 R$ 2.516,25




ativada (TTPA)
Determinago de tempo de atividade da

44 02.02.02.014-2 protrombina (TAP) 125 RS 20,13 R$ 2.516,25
Determinago de  velocidade de

45 02.02.02.015-0 hemossedimentagiio (VHS) 500 RS 7,60 R$ 3.800,00

46 | 0202060144 |Dosegem de  desidroepiandrosterona) gy | pg3s4y | R$1.771,00
(DHEA)

47 02.02.06.018-7 | Dosagem de estrona 50 RS 82,67 R$ 4.133,50

43 02.02.03.010-5 | Dosagem de antigeno préstatico (PSA) 500 R$ 35,90 | R$ 17.950,00

49 02.02.01.020-1 | Dosagem de bilirrubina total e fragdes 250 RS$ 13,90 RS 3.475,00

50 02.02.01.027-9 | Dosagem de colesterol HDL 1500 R$ 15,20 RS 22.800,00

51 02.02.01.028-7 | Dosagem de colesterol LDL 1500 R$ 15,31 RS 22.965,00

52 02.02.01.029-5 | Dosagem de colesterol total 1500 R$ 15,41 R$ 23.115,00

53 02.02.01.031-7 | Dosagem de creatinina 1500 | R$ 13,20 | R$ 19.800,00

54 | 02.02.01.046.5 |Dosagem de gama-glutamil-transferase | 154 | Rg1737 | RS 17.370,00
(gama gt)

55 02.02.01.047-3 | Dosagem de glicose 1500 | R$ 1041 R$ 15.615,00
Dosagem de horménio  foliculo-

56 02.02.06.023-3 estimulante (fsh) 250 R$ 20,96 RS 5.240,00

57 02.02.01.057-0 | Dosagem de muco-proteinas 250 RS 14,88 R$ 3.720,00

58 02.02.01.060-0 | Dosagem de potéssio 1000 RS 15,37 RS 15.370,00

59 02.02.03.020-2 |Dosagem de proteina c reativa 1000 ¢ R35 14,80 R$ 14.800,00

60 02.02.05.011-4 | Dosagem de proteinas (urina 24H) 125 RS 20,83 R% 2.603,75

61 02.02.01.063-5 | Dosagem de sédio 1000 | R$ 1596 R$ 15.960,00

62 | 02.02.01064.3 |Dosagem de transaminase glutamico-| gn, | pg1437 | R$11.496,00
oxalacetica (tgo)

63 | 02.02.01.065.] |Dosagem de transaminase glutamico-| g4n | Rg 1437 | RS 11.496,00
piruvica (tgp)

64 02.02,01.067-8 | Dosagem de triglicérideos 1000 RS 15,05 R$ 15.050,00

65 02.02.01.069-4 | Dosagem de ureia 600 R$ 13,14 RS$ 7.884,00

66 02.02.01.038-4 | Dosagem ferritina 125 RS 25,38 R$ 3.172,50

67 02.02.01.039-2 | Dosagem ferro sérico 125 RS 14,23 R%$ 1.778,75

68 02.02.12.008-2 | Grupo sanguineo pesquisa de fator rh 1000 : R$20,81 R$ 20.810,00

69 02.02.01.050-3 | Hemoglobina glicosilada 1000 R$ 23,16 R$ 23.160,00

70 02.02.02.038-0 | Hemograma completo 1700 | R$ 24,58 R$ 41.786,00

71 02.02.06.024-1 | Dosagem de hormdnio luteinizante (Th) 125 R$ 2542 R$ 3.177,50

72 | 0202030750 |Fesquisa deanticorpos - g| 55 | Rggrer | R$3.081,00
antileishmanias

73 | 02.0203.086-5 |Fesquisa  de  anticorpos  igm| ¢4 | Rge1ex | RS 3.081,00
antileishmanias

74 | 0202040127 |Fesquisa de ovos e cistos de parasitas| ;554 | Rg 1082 | R$ 16.230,00
(parasitoldgico de fezes)

75 | 02.02.03.030-0 5‘2‘]’1‘;‘:)“‘ de anticorpos anti-hiv-1 +hiv-| »5, | poasgo | RS 11.450,00

76 | 02.02.03.047-4 gi’;‘i}‘;ﬁ)‘a de anticorpos antiestreptolisina | 55 | Rg 1439 | R$3.597,50

77 | 02.02.03.074-1 |Pesquisa de anticorpos igg antl] gy | peg61g | RS 3.309,00
citomegalovirus

78 | 02.02.03.076-8 |Fesauisa de  anticorpos igg antl) 455 | pgo707 | R$3.377,50
toxoplasma

79 | 02.02.03.085.7 |Fesquisa de anticorpos igm anti| o5 | pge714 | RS3.357,00
citomegalovirus

80 | 020203.087-3 |Fesquisa ~ de anticorpos  1gm} 455 | pgo702 | R$3.377,50
antitoxoplasma

81 02.02.08.019-6 |Pesquisa de estreptococos  beta- | 250 R$ 28,00 R$ 7.000,00
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32 02,02.04.014-3 | Pesquisa de sangue oculto nas fezes 125 RS 24,49 R$ 3.061,25
83 | 0202030245 |Dniradermorreacdo  com  derivado| 5 | peoy7g | R$2.319,50
.| protefco purificado (ppd)
34 02.02.06.029-2 | Dosagem progesterona 125 R$ 30,17 R$ 3.771,25
85 02.02.06.030-6 | Dosagem prolactona 125 R$ 39,37 R$ 4.921,25
86 02.02.03.016-4 | Dosagem de Imunoglobulina E — 1GE 125 R$ 31,42 R$3.927,50
87 02.02.06.034-9 | Dosagem de testosterona 125 R$ 31,98 R$ 3.997,50
88 | 02.02.06.025-0 ?ro;;g)em de hormonio tireoestimulante | 50 | Rg 4717 | R$21.085,00
89 (2.02.06.039-0 | Dosagem de triiodotironina T3 300 RS 23,97 RS 7.191,00
90 02.02.06.038-1 | Dosagem de Tiroxina - T4 livre 300 R$ 22,21 RS 6.663,00
91 | 020203.111 | L€ MA0 freponémico p/ detecgdo de| 305 | Rgopes | R$6.195,00
92 02.02.08.001-3 } Urinocultura com antibiograma 300 RS 26,77 R$ 8.031,00
VALOR TOTAL 628.062,08

DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes das eventuais contratagdes correrfio a conta de recursos de
CONVENIO N° 15/2024, e consignados no respectivo orgamento, inerentes a Secretaria de
saide de Araripe/CE, na seguinte rubrica orgamentarias: 04.02.10.302.0176.2.012 —
Manuten¢do do Bloco da Atengdo de Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar.Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica.

Declaro, ainda, que a presente autorizagdo encontra-se, no que cabe, em consonincia com o
Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Or¢amentdrias ¢ a Lei Or¢amentdria Anual.

DA PUBLICIDADE

Determino a divulgagfo deste ato nos seguinte meios oficiais:

1. Sitio eletrdnico oficial: https://municipios-licitacoes.tce.ce.gov.br;
2. Portal de Licitagdes: hitps://municipios-licitacoes.tee.ce.gov.br

3. Diario Oficial do Estado

4, Diario Oficial dos Municipios

Araripe/CE, 26 de junho de 2024.
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TERMO DE AUTORIZACAO

O MUNICIPIO DE ARARIPE - CE, pessoa juridica de direito publico interno, através da
Secretaria de Saude ,inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 11.431.964/0001-00, com sede 4 Rua
Antdnio Nunes de Alencar, n° 477 Bairro Centro - Araripe - Ceara - CEP: 63.170-000, neste
ato representada pela respectiva Secretaria Sra. Clara Saionara de Brito Francelino Neri,
Ordenadora de Despesas da Secretaria de Saude, nos termos do art. 72, inciso VIII da Let
14.133/21 c¢/c art. 25 da Resolucdo n°. 001/2024 de 15 de janeiro de 2024, AUTORIZO a
continuidade do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 04.01/2024-INEX, decorrente
do CREDENCIAMENTO N.° 04.01/2024-INEX objetivando a contratagio conforme lista
de credenciados para atendimento da despesa a seguir discriminada:

OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE APOIO AS ACOES DO HOSPITAL E MATERNIDADE LIA LOILA DE
ALENCAR, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DE ARARIPE - CE, ATRAVES DO

CONVENIO N° 15/2024.

DO CREDENCIADO E DO VALOR A CONTRATAR:
Empresa: CENTER IMAGEM S/C LTDA, inscrita no CNPJ: 08.328.356/0001-60

cémco

1 02.05.02.004-6 Ultrassonograﬁa de abdome total 400 | R$11444 | RY 45.77.6,00

2 02.05.02.003-8 |Ultrassonografia de abdomen superiot 100 | R§ 114,44 | RE 11.444.00

3 (2.05.02.012-7 | Ultrassonografia de tireoide 100 | R§114,44 | R$ 11.444,00

4 02.05.02.007-0 | Ultrassonografia de bolsa escrotal 180 | R$114,44 | R$20.599,20

5 02.05.02.005-4 | Ultrassonografia do aparelho urinério 200 | R$114,44 | R$ 22.888,00

6 02.05.02.006-2 | Ultrassonografia de articulagéo 90 R$ 114,44 | RS 10.299,60

7 02.05.01.004-¢ ! Ultrassonografia doppler colorido de vasos | 250 | R$ 114,44 | R$ 28.610,00

8 02.05.02.009-7 | Ultrassonografia mamaria bilateral 200 | R$114,44 | RS 22.888,00

g 02.05.02.014-3 | Ultrassonografia obstétrica 1000 | R$ 114,44 | R$ 114.440,00

10 02.05.02.015-1 |Ulirassonografia obstétrica ¢/ doppler| 100 | R$ 114,44 | RS 11.444,00
colorido e pulsado

11 02.05.02.016-0 | Ultrassonografia pélvica 200 | R$114,44 | R$22.888,00

12 02.05.02.010-0 |Ultrassonografia de prostatica por via| 350 R$ 114,44 R$ 5.722,00
abdominal

13 02.05.02.011-9 | Ultrassonografia =~ de  préstata (via| 50 R$ 114,44 R$ 5.722,00
transretal)

14 02.05.02.018-6 | Ultrassonografia transvaginal 250 R$ 114,44 | R$28610,00

VALOR TOTAL 362.774,80

DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes das eventuais contratagdes correrfio 4 conta de recursos de
CONVENIO N° 15/2024, e consignados no respectivo orgamento, inerentes a Secretaria de
saude de Araripe/CE, na seguinte rubrica orgamentarias: 04.02.10.302.0176.2.012 -
Manutengio do Bloco da Atengio de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar.Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiro Pessoa Juridica.

Declaro, ainda, que a presente autorizagfio encontra-se, no que cabe, em consondncia com o

Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orgamentdrias € a Lei Orgamentaria Anual.




DA PUBLICIDADE

Determino a divulgacdo deste ato nos seguinte meios oficiais:

1. Sitio eletronico oficial: https://municipios-licitacoes.tce.ce.gov.br;
2. Portal de Licitagdes: https:/municipios-licitacoes.iee.ce.gov.br

3. Diério Oficial do Estado

4. Diario Oficial dos Municipios

Araripe/CE, 26 de junho de 2024,

Clara Salopara de Brito FrancelingAden
Ordenadora de Dgépesas da Secretaria de Sptide



