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EXTRATO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

 FUNDAMENTO LEGAL: LEI FEDERAL 8.666/93, ART. 24, INC. IV DISPENSA Nº 124/2021 PROCESSO LICITATÓRIO Nº 135/2021 CONTRATANTE: FUNDAÇÃO MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVES – “VOVÓ MOCINHA” – FUNGOTA                 CONTRATADO:  UNIMED DE ARARAQUARA COOPERATIVA DE TRABALHO MÉDICO                 CNPJ: 42.272.366/0015-53 OBJETO: Contratação de laboratório de apoio para análises clínicas durante 24 horas por dia para a realização de exames laboratoriais dos pacientes internados no Hospital de Campanha e Unidade de Retaguarda e Diagnóstico do Melhado, para um período de 3 meses. VALOR TOTAL: R$ 340.690,00 (Trezentos e quarenta mil, seiscentos e noventa reais) ARARAQUARA, 12 de março de 2021. 
   LUCIA REGINA ORTIZ LIMA Diretora Executiva                                            FUNGOTA 

 

  



  
TERMO DE REFERÊNCIA 

 
OBJETO: 
Prestação de serviços laboratoriais para execução de análises clinicas de exames diversos, no 
tocante ao plano de contingência do COVID19 
 
JUSTIFICATIVA: 
Considerando o estado de calamidade já reconhecido pelas diversas esferas do poder, decorrente 
de PANDEMIA que acomete o mundo; 
Considerando que, em Araraquara, foram montadas estruturas destinadas ao atendimento de 
vítimas da referida PANDEMIA;  
Considerando que, da assistência que será dada aos pacientes que necessitarem de atendimento, 
decorrerá a necessidade de realização de diversos exames laboratoriais; 
Faz-se necessária a contratação, em caráter emergencial, de laboratório de apoio para realização 
de exames de análises clínicas diversos para os pacientes com suspeita ou contaminação 
confirmada pelo Coronavirus (COVID-19), internados nas unidades de atendimento (Hospital de 
Campanha e Unidade de Retaguarda e Diagnóstico do Melhado) 
 
DOS SERVIÇOS: 
 Os serviços deverão ser realizados no estabelecimento da CONTRATADA, com 

atendimento 24 horas por dia, inclusive sábados, domingos e feriados. 
 Resultados emitidos e disponibilizados na internet em até 2 horas, com fornecimento de 

senha para acesso, na forma da Lei, exceto para os exames que, por sua natureza, demorem 
mais tempo para serem concluídos; 
 

 A CONTRATADA deverá fornecer para a CONTRATANTE formulário de solicitação de 
exames que, por esta será devidamente preenchido segundo normas vigentes, bem como 
os tubos de coleta; 
 

 A CONTRATANTE será responsável pelo transporte do material até o laboratório, bem 
como pela retirada dos resultados, quando for o caso; 
 

 A vigência do CONTRATO será de 03 meses, prorrogáveis. 



  
DOS EXAMES: 
 Os exames rotineiros incluem: 

CÓDIGO 
TABELA 

SUS 
CÓDIGO 
TABELA 

TUSS 
CÓDIGO 
TABELA 

AMB 
CH 

TABELA 
AMB 

NOME DO EXAME QTD 
ESTIMADA 

202010180 40301281 28010256 14 AMILASE 300 
202010201 40301397 28010299 15 BILIRRUBINA TOTAL E 

FRAÇÃO 500 
202010210 40301400 28010329 14 CÁLCIO 300 
202010228 40301419 28010337 40 CÁLCIO IÔNICO 300 
202020070 40304922 28040139 60 COAGULOGRAMA 1200 
202010333 40301664 28010566 100 CKMB 1200 
202010325 40301648 28010558 50 CPK 1200 
202010317 40301630 28010540 14 CREATININA 2000 
202010732 40302016 28010965 67 GASOMETRIA 

ARTERIAL 1200 
211080020 40302016 28010965 67 GASOMETRIA VENOSA 150 
202010473 40302040 28010973 14 GLICEMIA 2000 
202080153 40310248 28100298 50 HEMOCULTURA 1200 
202020380 40304361 28040481 30 HEMOGRAMA 

COMPLETO 2000 
202010554 40302199 28011082 15 LIPASE 300 
202010562 40302237 28011120 16 MAGNÉSIO 300 
202030202 40308383 28060873 15 PCR 1200 
202010627 40302385 28011244 15 PROTEÍNAS TOTAIS E 

FRAÇÕES 1000 
202010600 40302318 28011210 14 POTÁSSIO 300 
202010635 40302423 28011279 14 SÓDIO 300 
202010643 40302504 28011368 14 TGO 2000 
202010651 40302512 28011376 14 TGP 2000 
202010694 40302580 28011414 14 URÉIA 2000 
202050017 40311210 28130367 20 URINA I 1500 
202080080 40310213 28100549 50 UROCULTURA 500 

 40304906 28042476  D-DÍMERO 400 

202010368 40301729 28010655 30 
DESIDROGENASE 
LÁCTICA - PESQUISA 
E/OU DOSAGEM 100 

 
 As quantidades acima são meramente referenciais, para o período da CONTRATAÇÂO, 

não obrigando a CONTRATANTE a realizá-las em sua totalidade e, por outro lado, 
cabendo aditamento para quantidades superiores, dentro do limite da Lei; 
 



  
 Além dos exames acima poderão, eventualmente, ser solicitados outros exames, 

devidamente justificados, dentre eles os abaixo relacionados, que devem ocorrer com uma 
freqüência que não ultrapassará 100 unidades/cada durante o período do contrato: 
 
 
 
 

CÓDIGO 
TABELA 

SUS 
CÓDIGO 
TABELA 

TUSS 
CÓDIGO 
TABELA 

AMB 
CH 

TABELA 
AMB 

NOME DO EXAME 

202020290 40304264 28040333 20 FIBRINOGÊNIO - TESTE 
FUNCIONAL, DOSAGEM 

202030970 40307018 28060210 70 
HEPATITE B - HBSAG (AU, 
ANTÍGENO AUSTRÁLIA) - 
PESQUISA E/OU DOSAGEM 

202030679 40307026 28061659 200 HEPATITE C - ANTI HCV 
202030300 40307182 28061691 200 

HIV1+ HIV2, (DETERMINAÇÃO 
CONJUNTA), PESQUISA DE 
ANTICORPOS 

28090209 40301109 28010116 30 LACTATO (ÁCIDO LATICO) 

202090183 40309037  
 

LÍQUIDOS - CÉLULAS, 
CONTAGEM TOTAL E 
ESPECÍFICA 

 40302571 28011783  TROPONINA 
 
DOS PREÇOS: 
 Os preços deverão ser ofertados da seguinte maneira: 

 
1. Para os exames que constam na TABELA AMB, deverá ser informado o valor do CH 

(coeficiente de honorário), a ser aplicado sobre o valor da tabela, linear para todos os 
exames; 
 

2. Para exames que não constam na TABELA AMB, deverá ser informado o valor, em 
reais (D-DÍMERO, LÍQUIDOS-CÉLULAS e TROPONINA); 

3. A melhor proposta será aquela que, no valor total estimado, for inferior. 
 

 
 


