[image: Brasão Espinosa]	PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPINOSA
ESTADO DE MINAS GERAIS

PROCESSO Nº 15/2023

CREDENCIAMENTO Nº 03/2023

ANEXO III – SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAÇÕES

Ao Departamento de Licitação da Prefeitura Municipal de ESPINOSA-MG



DADOS CADASTRAIS

Nome empresarial: 

	Endereço: 
	
	Cidade: 
	UF: 

	
	
	
	
	

	Telefone: 
	Celular:
	
	E-mail: 
	

	
	
	
	
	

	Banco: 
	Agência: 
	
	Conta Corrente: 
	

	
	
	
	

	CNPJ:  
	Inscrição Estadual (se houver): 
	

	
	
	
	
	



xxxxxxxxxx, conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente, solicitar seu CREDENCIAMENTO para prestação de serviços de: (especificar para qual (is) serviços se credencia, conforme lista de serviços do Termo de Referência dispostos a seguir:

	Item
	Descrição
	UND
	Qtde
	Valor Unitário
	Subtotal

	1
	AMILASE (SANGUE)
	UNID
	100,00
	R$10,00 
	1.000,00

	2
	CONTAGEM DE PLAQUETAS
	UNID
	500,00
	R$10,00 
	5.000,00

	3
	DOSAGEM DE ACIDO URICO
	UNID
	500,00
	R$7,00 
	3.500,00

	4
	DOSAGEM DE CREATININA
	UNID
	300,00
	R$7,00 
	2.100,00

	5
	DOSAGEM DE FERRO SERICO
	UNID.
	100,00
	R$7,30 
	730,00

	6
	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)
	UNID
	100,00
	R$20,00 
	2.000,00

	7
	DOSAGEM DE LITIO
	UNID
	100,00
	R$10,00 
	1.000,00

	8
	DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA E 24 HORAS)
	UNID
	300,00
	R$8,00 
	2.400,00

	9
	DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
	UNID
	30,00
	R$32,00 
	960,00

	10
	DOSAGEM DE UREIA
	UNID
	300,00
	R$6,00 
	1.800,00

	11
	DOSAGEM FERRITINA
	UNID
	100,00
	R$8,00 
	800,00

	12
	DOSAGEM PROLACTINA
	UNID
	100,00
	R$16,00 
	1.600,00

	13
	ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
	UNID
	100,00
	R$25,00 
	2.500,00

	14
	ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA
	UNID
	100,00
	R$80,00 
	8.000,00

	15
	EXAME ÁCIDO FÓLICO
	DOSE
	100,00
	R$21,00 
	2.100,00

	16
	EXAME ALBUMINA
	Serviço
	100,00
	R$7,00 
	700,00

	17
	EXAME ANTI HBS
	Serviço
	200,00
	R$19,00 
	3.800,00

	18
	EXAME ANTI HCV
	Serviço
	100,00
	R$32,00 
	3.200,00

	19
	EXAME ASLO
	Serviço
	100,00
	R$8,00 
	800,00

	20
	EXAME BILIRRUBINAS
	Serviço
	200,00
	R$7,00 
	1.400,00

	21
	EXAME CALCIO
	Serviço
	300,00
	R$6,00 
	1.800,00

	22
	EXAME CITOMEGALOVIRUS IGG
	Serviço
	500,00
	R$20,00 
	10.000,00

	23
	EXAME CITOMEGALOVIRUS IGM
	Serviço
	500,00
	R$21,00 
	10.500,00

	24
	EXAME CK-MB
	Serviço
	100,00
	R$22,00 
	2.200,00

	25
	EXAME CLEARANCE DE CREATINA
	Serviço
	300,00
	R$14,50 
	4.350,00

	26
	EXAME COAGULOGRAMA
	Serviço
	500,00
	R$8,00 
	4.000,00

	27
	EXAME COLESTEROL
	Serviço
	500,00
	R$6,10 
	3.050,00

	28
	EXAME COLESTEROL TOTAL E FRAÇÕES
	Serviço
	1.500,00
	R$8,00 
	12.000,00

	29
	EXAME COOMBS DIRETO
	Serviço
	100,00
	R$9,00 
	900,00

	30
	EXAME CPK TOTAL
	Serviço
	200,00
	R$14,40 
	2.880,00

	31
	EXAME D-DIMERO
	Serviço
	100,00
	R$70,00 
	7.000,00

	32
	EXAME DENGUE IGG
	Serviço
	200,00
	R$27,90 
	5.580,00

	33
	EXAME DENGUE IGM
	Serviço
	200,00
	R$28,60 
	5.720,00

	34
	EXAME DENGUE TESTE RÁPIDO
	Serviço
	150,00
	R$32,00 
	4.800,00

	35
	EXAME ERITROGRAMA
	Serviço
	100,00
	R$8,00 
	800,00

	36
	EXAME FAN
	Serviço
	300,00
	R$13,00 
	3.900,00

	37
	EXAME FATOR EMATÓIDE
	Serviço
	300,00
	R$14,60 
	4.380,00

	38
	EXAME FOSFATASE ALCALINA
	Serviço
	300,00
	R$8,00 
	2.400,00

	39
	EXAME GAMA GT
	Serviço
	400,00
	R$8,00 
	3.200,00

	40
	EXAME GLICEMIA DE JEJUM
	Serviço
	2.000,00
	R$7,00 
	14.000,00

	41
	EXAME GLICEMIA PÓS - PRANDIAL
	Serviço
	200,00
	R$7,00 
	1.400,00

	42
	EXAME HIDROXIVITAMINA D
	Serviço
	150,00
	R$24,00 
	3.600,00

	43
	EXAME LDH
	Serviço
	100,00
	R$9,70 
	970,00

	44
	EXAME LEUCOGRAMA
	Serviço
	100,00
	R$8,00 
	800,00

	45
	EXAME LIPASE
	Serviço
	300,00
	R$10,00 
	2.970,00

	46
	EXAME MAGNESIO
	Serviço
	300,00
	R$6,00 
	1.800,00

	47
	EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES
	Serviço
	500,00
	R$5,00 
	2.500,00

	48
	EXAME PCR
	Serviço
	500,00
	R$10,00 
	5.000,00

	49
	EXAME PROTEINAS TOTAIS + FRAÇÕES
	Serviço
	100,00
	R$7,50 
	750,00

	50
	EXAME PTT
	Serviço
	100,00
	R$8,00 
	800,00

	51
	EXAME RETICULÓCITOS
	Serviço
	100,00
	R$8,10 
	810,00

	52
	EXAME RNI
	Serviço
	300,00
	R$8,00 
	2.400,00

	53
	EXAME SANGUE OCULTO NAS FEZES
	Serviço
	200,00
	R$12,00 
	2.400,00

	54
	EXAME T3 LIVRE
	SERVIÇO
	800,00
	R$5,00 
	4.000,00

	55
	EXAME T4 LIVRE
	UN
	800,00
	R$5,00 
	4.000,00

	56
	EXAME TGO
	SERVIÇO
	500,00
	R$8,00 
	4.000,00

	57
	EXAME TGP
	SERVIÇO
	500,00
	R$8,00 
	4.000,00

	58
	EXAME TRIGLICERIDES
	SERVIÇO
	500,00
	R$8,00 
	4.000,00

	59
	EXAME TROPONINA
	SERVIÇO
	100,00
	R$39,30 
	3.990,00

	60
	EXAME UREIA
	SERVIÇO
	500,00
	R$7,10 
	3.550,00

	61
	EXAME URINA ROTINA
	SERVIÇO
	1.500,00
	R$5,00 
	7.500,00

	62
	EXAME VHS
	Serviço
	200,00
	R$7,10 
	1.420,00

	63
	EXAME VITAMINA B12
	Serviço
	200,00
	R$16,00 
	3.200,00

	64
	FÓSFORO
	UNID
	100,00
	R$8,00 
	800,00

	65
	HCG QUANTITATIVO
	UNID
	500,00
	R$30,00 
	14.050,00

	66
	HEMATOCRITO
	UNID
	200,00
	R$8,00 
	1.600,00

	67
	HEMOGLOBINA GLICADA
	UNID
	200,00
	R$17,00 
	3.400,00

	68
	HEMOGRAMA COMPLETO
	Serviço
	2.000,00
	R$8,00 
	16.000,00

	69
	HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO
	UNID
	60,00
	R$25,00 
	1.500,00

	70
	HORMONIO ANTIDIURETICO
	UNID
	100,00
	 R$170,00 
	17.000,00

	71
	HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE
	UNID
	100,00
	R$12,00 
	1.200,00

	72
	HORMONIO LUTEINIZANTE
	UNID
	100,00
	R$12,00 
	1.200,00

	73
	HORMONIO TIREOESTIMULANTE
	UNID
	100,00
	R$5,00 
	500,00

	74
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - HIV-1 + HIV - 2 (ELISA)`
	UNID
	300,00
	R$20,00 
	6.000,00

	75
	PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
	UNID
	500,00
	R$20,00 
	10.000,00

	76
	POTASSIO
	UNID
	100,00
	R$8,00 
	800,00

	77
	PSA LIVRE
	UNID
	500,00
	R$12,00 
	6.000,00

	78
	PSA TOTAL: ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO
	UNID
	500,00
	R$12,00 
	6.000,00

	79
	SODIO
	UNID
	300,00
	R$8,00 
	2.400,00

	80
	SOROLOGIA PARA RUBEOLA IGM/IGG
	UNID
	500,00
	R$26,50 
	13.250,00

	81
	SOROLOGIA PARA TRIPANOSSOMA CRUZI (ELISA)
	UNID
	300,00
	R$17,60 
	5.280,00

	82
	TESTE DE TOLERANCIA A GLICOSE 75G/2H
	UNID
	200,00
	R$12,00 
	2.400,00

	83
	TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) PARA GESTANTES QUE APRESENTAREM RH NEGATIVO
	UNID
	300,00
	R$12,00 
	3.600,00

	84
	TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ
	UNID
	100,00
	R$8,00 
	800,00

	85
	TESTE RAPIDO DE SIFILIS
	UNID
	100,00
	R$8,00 
	800,00

	86
	TIPAGEM SANGUINEA ABO E OUTROS EXAMES HEMATOLOGICOS EM POSSIVEL DOADOR DE ORGAOS
	UNID
	100,00
	R$8,00 
	800,00

	87
	TIROXINA LIVRE
	UNID
	800,00
	R$5,00 
	4.000,00

	88
	TOXOPLASMOSE IGG
	Serviço
	300,00
	R$15,00 
	4.500,00

	89
	TOXOPLASMOSE IGM
	Serviço
	300,00
	R$20,00 
	6.000,00

	90
	TRIIODOTIRONINA
	UNID
	100,00
	R$5,00 
	500,00

	91
	UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA
	UNID
	2.000,00
	R$32,00 
	64.000,00

	92
	VDRL PARA DETECÇAO DE SIFILIS EM GESTANTE
	UNID
	150,00
	R$10,00 
	1.500,00



DECLARA, para os devidos fins:

1) QUE não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7º, XXXIII, da Constituição Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021;

2) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação/credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;

3) QUE recebeu todos os documentos e informações, sendo orientado acerca de todas as regras, direitos e obrigações previstas no Edital de Credenciamento nº 15/2023, acatando-as em sua totalidade;

4) QUE tem conhecimento dos serviços para os quais solicita credenciamento e que os realizará de forma satisfatória;

5) QUE tem conhecimento das formas de seleção e convocação para a prestação dos serviços, bem como das formas e condições de pagamento;

6) QUE concorda e aceita em prestar os serviços acima informados para os quais se credencia pelos preços estipulados na Tabela de Valores prevista no Anexo I – Termo de Referência;

7) QUE dispõe ou disporá, quando da convocação, de EPIs - Equipamento de Proteção Individual, demais equipamentos e materiais apropriados para a execução dos serviços e que os manterá em condições adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicáveis aos serviços.

Local e data.
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Nome, identificação e assinatura do interessado
PÇA. CEL HEITOR ANTUNES, 132 – CEP 39.510-000 – ESPINOSA – MINAS GERAIS
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