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EDITAL Nº 001.07/2025 – INSTITUTO SANITAS DO TRABALHO E DO 

DESENVOLVIMENTO SOCIAL, CULTURAL E TECNOLÓGICO 

 

 

CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA A 

PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO 

DE EXAMES LABORATORIAIS PARA O 

ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA 

SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE 

ICAPUÍ-CE GERENCIADAS PELO INSTITUTO 

SANITAS. 

 

 

PREÂMBULO 

 

 

EDITAL Nº 001.07/2025 

DATA DO RECEBIMENTO DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO E 

RECEBIMENTO DE PROPOSTAS POR E-MAIL (inst.sanitas@gmail.com): DE 

09/07/2025 A 13/07/2025 ATÉ 23:59. 

DATA DO RESULTADO DAS PROPOSTAS: 14/07/2025 

 

O INSTITUTO SANITAS DO TRABALHO E DO DESENVOLVIMENTO 

SOCIAL, CULTURAL E TECNOLÓGICO – INSTITUTO SANITAS¸ pessoa 

jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº 54.984.362/0001-93, com sede à 

Rua Mamede Nogueira, 411, centro, Pacajus-CE, CEP: 61.870-000, neste ato 

representado por sua Presidente, Jackline Mendonça de Lima, no uso de suas atribuições 

legais TORNA PÚBLICO, para conhecimento de quantos possam interessar, o presente 

Edital visando à CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTAÇÃO 

DOS SERVIÇOS DE REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA O 

ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DO 

MUNICÍPIO DE ICAPUÍ-CE GERENCIADAS PELO INSTITUTO SANITAS, 

através de Registro de Preço, tipo MENOR PREÇO, pelo período de 12 (doze) meses. 

 A publicações de editais ocorrerão no endereço eletrônico institutosanitas.org.br do 

Instituto Sanitas, onde os fornecedores interessados em prestar serviços ou fornecer 

algum produto ao Instituto Sanitas, deverão realizar o cadastro;  

 As propostas deverão obedecer às especificações estabelecidas por este instrumento 

convocatório e seus anexos, que dele fazem parte integrante, e devem ser encaminhadas 

para o e-mail: inst.sanitas@gmail.com; 

 A análise e deslinde da contratação será realizada remotamente, iniciando-se no dia 

mailto:Inst.sanitas@gmail.com
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14/07/2025 e será conduzida pela equipe de compras do Instituto. 

 

I  – DO OBJETO 

I.I - O presente Edital tem por objeto a escolha da proposta mais vantajosa, através do 

tipo menor preço,  para  a  CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA 

REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA O ATENDIMENTO 

DAS NECESSIDADES DO CONTRATO DE GESTÃO ENTRE O INSTITUTO 

SANITAS E A SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ICAPUÍ-CE, 

conforme condições e exigências estabelecidas neste Edital e seus anexos. 

II  – DA PARTICIPAÇÃO 

II.I - Poderão participar do certame todos os interessados do ramo de atividade pertinente 

ao objeto da contratação, que preencherem as condições de credenciamento constantes 

neste edital 

Parágrafo Primeiro. Não será admitida neste certame a participação de: 

a) Empresas que estejam com pedido de falência, concurso de credores, processo de 

insolvência, dissolução ou liquidação; 

b) Empresas reunidas em consórcio e que sejam controladoras, coligadas ou subsidiárias 

entre si; 

c) Empresas estrangeiras não autorizadas a funcionar no país; 

d) Empresas que tenham sido declaradas inidôneas por órgão da Administração Pública, 

direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, enquanto 

perdurarem os motivos determinantes da punição, ou punidas com declaração de 

impedimento de licitar e contratar; 

III – DO CREDECIAMENTO 

III.I - Para o credenciamento, deverão os fornecedores interessados cadastrarem-se 

através do site institucional institutosanitas.org.br e cumprirem com toda documentação 

exigida no site, a falta de qualquer documento impossibilitará no credenciamento prévio 

do fornecedor para envio da proposta. 

IIII.II - Tratando-se de procurador, a procuração por instrumento público ou particular, 

da qual constem poderes específicos para formular lances, negociar preço, interpor 

recursos e desistir de sua interposição e praticar todos os demais atos pertinentes ao 

certame, inclusive assinar o instrumento contratual, acompanhada do correspondente 

documento, dentre os indicados na alínea "a", que comprove os poderes do mandante para 

a outorga.  
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III.III - O representante legal e o procurador deverão identificar-se exibindo documento 

oficial de identificação que contenha foto;  

III.IV - Será admitido apenas 1 (um) representante para cada empresa credenciada, 

podendo representar apenas uma delas; 

III.V - A ausência do Credenciado, em qualquer momento, importará a imediata exclusão 

da participante por ele representada. 

IV – DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DA DECLARAÇÃO DE PLENO 

ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO, DA PROPOSTA E 

DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO. 

IV.I - A declaração de pleno atendimento aos requisitos de habilitação de acordo com 

modelo estabelecido no Anexo II deste Edital. 

IV.II - A proposta deverá ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em 

língua portuguesa, salvo quanto às expressões técnicas de uso corrente, com suas páginas 

numeradas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrões ou entrelinhas e ser datada e 

assinada pelo representante legal da participante ou pelo procurador, juntando-se cópia 

da procuração. 

IV.III - Os documentos necessários à habilitação deverão no ato da contratação serem 

apresentados a via original para conferência ou cópia autenticada por Tabelião de Notas. 

V - DO CONTEÚDO QUE DEVE CONSTAR NA PROPOSTA 

V.I - A proposta de preço (modelo Anexo III) deverá conter os seguintes elementos: 

a) Número do Edital; 

b) Descrição de forma clara e sucinta do objeto da presente contratação, em conformidade 

com as especificações constantes neste instrumento; 

c) Preço unitário ofertado pelos exames, em moeda corrente nacional, em algarismo, 

com somente duas casas decimais após a vírgula; 

 

d) Especificação detalhada exames laboratoriais  ofertados; 

 

e) Prazo de validade da proposta de no mínimo 60 (sessenta) dias, contados da data 

de sua apresentação; 

 

f) Informações do número da Conta Corrente, Banco e Agência para efetuar os 

pagamentos via crédito Conta Corrente; 

 

V.II - A proposta de preços deverá ser orçada em valores vigentes à data de sua 

apresentação, que será considerada a data de referência de preços. 
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V.III - O preço ofertado permanecerá fixo e seu reequilíbrio somente será admitido com 

a apresentação de planilha de custos e apresentação de notas que demonstrem a evolução 

dos preços do mercado. 

 

VI – DO PROCEDIMENTO E DO JULGAMENTO 

VI.I - No horário indicado no preâmbulo, serão iniciados os procedimentos necessários 

para fins de escrutínio das documentações remetidas, iniciando-se com o credenciamento 

dos interessados em participar do procedimento. 

VI.II - Após os respectivos credenciamentos, os participantes encaminharão a declaração 

de pleno atendimento aos requisitos de habilitação, de acordo com o estabelecido neste 

Edital e, em separado, a proposta de preços. 

VI.III - Iniciada a análise da primeira proposta remetida, estará encerrado o 

credenciamento e, por consequência, a possibilidade de admissão de novos participantes 

no certame. 

VI.IV - A análise das propostas visará ao atendimento das condições estabelecidas neste 

Edital e seus anexos, sendo desclassificadas as propostas: 

a) Cujo objeto não atenda as especificações, prazos e condições fixados neste Edital; 

b) Que apresentem preço baseado exclusivamente em proposta das demais participantes; 

c) Com preços manifestamente inexequíveis. Para tanto, poderá o Instituto solicitar à 

participante vencedora que apresente documentos e/ou planilhas que comprovem, ou 

não, a exequibilidade da proposta. 

VI.V - A vencedora se dará através das análises do tipo MENOR PREÇO GLOBAL, bem 

como de forma objetiva e impessoal, levando em conta a idoneidade do fornecedor, sua 

qualificação técnica, a qualidade do bem e o menor custo. 

VII - DO LOCAL E DAS CONDIÇÕES DE EXECUÇÃO 

VII.I - O local da entrega e conferência dos materiais adquiridos serão indicados pelo 

Instituto Sanitas, sendo, em regra, nas Unidades de Saúde administradas pelo Instituto. 

VII.II - Todos os exames laboratoriais devem estar conforme regulamentação vigente, 

com informações claras sobre o fabricante, dosagem, número do lote, data de fabricação 

e prazo de validade. 

VII.III - As embalagens dos exames lobratoriais devem ser adequadas para proteger o 

produto durante o transporte e armazenamento, evitando danos físicos, contaminação ou 

deterioração. 
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VII.IV - Os Exames Laboratoriais que exijam condições especiais de armazenamento, 

como refrigeração, devem ser entregues em embalagens térmicas adequadas, com 

controle de temperatura durante todo o transporte. 

VII.V - As requisições fornecidas à Contratada, somente após a assinatura do contrato, 

deverão conter a identificação da Unidade de Saúde requisitante, indicação expressa do 

número do contrato, do número deste Edital, a identificação da Contratada, além da 

especificação dos suprimentos encaminhados. 

VII.VI - A empresa contratada deverá apresentar seu faturamento mensal até o 2º dia útil 

do mês subsequente para conferência do Instituto Sanitas, através de planilhas e relatórios 

contendo os exames laboratoriais realizados, para que seja providenciado o pagamento 

até o dia 20 (vinte) do mês subsequente, mediante emissão de Nota Fiscal, certidões 

negativas de débitos municipais, estaduais, federais e trabalhistas. 

VIII - DA CONTRATAÇÃO 

VIII.I - A contratação decorrente deste Edital será formalizada mediante celebração de 

termo de contrato, minuta será encaminhada através de e-mail da Organização para 

conferência da empresa vencedora. 

VIII.II - A empresa vencedora deverá, no prazo de 05 (cinco) dias corridos contados da 

data da convocação, comparecer junto ao Instituto Sanitas para assinar o termo de 

contrato e trazer a documentação conforme especificada na habilitação. 

VIII.III - Caso a participante convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, não 

apresentar e demonstrar a situação regular de que trata este instrumento, ou se recusar a 

celebrar a contratação, serão convocadas as demais participantes classificadas para 

participar de nova sessão, com vistas à celebração da contratação 

IX - DAS PENALIDADES 

IX.I - O inadimplemento total ou parcial das obrigações assumidas sujeitará o contratado 

às seguintes penalidades: 

a) Advertência; 

 

b) Pelo atraso na entrega dos suprimenetos adquiridos, observando-se as condições e os 

prazos previamente definidos, será apenada à futura contratada em multa moratória de 

0,1% (zero vírgula um por cento) por dia de atraso, até o limite de 10% (dez por cento), 

independentemente das sanções legais que possam ser aplicadas; 

 

c) A multa referida acima será descontada do pagamento devido à futura contratada; 

 

d) Caso sejam aplicadas as sanções previstas e/ou a contratada agir inadequadamente ou 

com má-fé antes ou após a contratação, o Instituto também poderá aplicar a penalidade 

de suspensão, impossibilitando a participação em outros procedimentos da 
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Organização, pelo prazo de até 02 (dois) anos. 

X - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

X.I - As normas disciplinadoras desta contratação serão interpretadas em favor da 

ampliação da disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre os participantes e 

desde que não comprometam o interesse do Instituto, bem como a finalidade e a segurança 

da contratação. 

X.II - O resultado deste instrumento convocatório e os demais atos pertinentes serão 

remetidos via e-mail, como também serão divulgados no endereço eletrônico do Instituto 

Sanitas institutosanitas.org.br. 

X.III - O Instituto poderá prorrogar, a qualquer tempo, e ao seu exclusivo critério, os 

prazos para recebimento das Propostas de Preço e dos Documentos de Habilitação. 

X.IV - O Instituto reserva-se o direito de, a qualquer momento, revogar ou anular a 

presente contratação, no todo ou em parte, por razões devidamente justificadas, sem que 

caiba às participantes qualquer direito à indenização ou ressarcimento. 

X.V - Esclarecimentos e informações adicionais sobre o presente Edital poderão ser 

obtidos junto ao Instituto Sanitas, através do sítio eletrônico institutosanitas.org.br. 

Atenciosamente, 

 

 

Jackline Mendonça de Lima 

Diretora-Presidente do Instituto Sanitas 
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ANEXO I  

 

RELAÇÃO DE EXAMES 

 

 

RELAÇÃO DOS EXAMES 

Item Especificação UND VALOR UNITÁRIO 

1 ÁCIDO ÚRICO UND  

2 ALBUMINA UND  

3 AMILASE UND  

4 ASO – ANTIESTREPTOLISINA O UND  

5 BACILOSCOPIA PARA TUBERCULOSE UND  

6 BACILOSCOPIA PARA HANSENIASE UND  

7 BETA HCG SÉRICO (QUALITATIVO) UND  

8 BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES UND  

9 COAGULOGRAMA UND  

10 COLESTEROL TOTAL UND  

11 COLESTEROL HDL UND  

12 COLESTEROL LDL UND  

13 COLESTEROL VLDL UND  

14 CONTAGEM DE PLAQUETAS UND  

15 COOMBS INDIRETO UND  

16 CREATININA UND  

17 CURVA GLICÊMICA UND  

18 FATOR REUMATÓIDE-LATEX UND  

19 FERRO SÉRICO UND  

20 FOSFATASE ALCALINA UND  

21 GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE – GGT UND  

22 GLICOSE UND  

23 HEMOGRAMA COMPLETO UND  

24 LDH LACTATO DESIDROGENASE UND  

25 LIPASE UND  

26 MAGNÉSIO UND  

27 PARASITOLÓGICO DE FEZES UND  

28 PCR - PROTEÍNA C REATIVA UND  

29 PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES UND  

30 PROTEÍNAS TOTAIS UND  

31 PROTEINÚRIA  UND  

32 SUMÁRIO DE URINA UND  

33 TGO (TRANSAMINASE OXALACÉTICA)  UND  

34 TGP (TRANSAMINASE PIRÚVICA) UND  

35 TESTE DE TOLERÂNCIA A GLICOSE UND  

36 TESTE DE TOLERÂNCIA A LACTOSE UND  

37 TIPAGEM SANGUÍNEA ABO/RH UND  

38 TRIGLICERÍDEOS UND  

39 URÉIA UND  

40 VHS (VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO) UND  



41 VDRL UND  

42 BETA HCG SÉRICO (QUANTATIVO) UND  

43 BIOPSIA PEQUENA (MENOR 2 Cm) UND  

44 BIOPSIA MÉDIA (MAIOR 2 Cm) UND  

45 BIOPSIA GRANDE (PEÇA CIRÚRGICA) UND  

46 CA 125 UND  

47 CA 15-3 UND  

48 CA 19-9 UND  

49 CALCIO SÉRICO UND  

50 CALPROTECTINA UND  

51 CITOMEGALOVIRUS IGG UND  

52 CITOMEGALOVIRUS IGM UND  

53 CK – CREATINA QUINASE UND  

54 CK – MB - CREATINA QUINASE (MASSA) UND  

55 COOMBS DIRETO UND  

56 COOMBS INDIRETO UND  

57 COMPLEMENTO C3 UND  

58 COMPLEMENTO C4 UND  

59 CORTISOL UND  

60 COPROCULTURA UND  

61 COPROLOGIA FUNCIONAL UND  

62 CULTURA DE URINA UND  

63 CULTURA DIVERSAS UND  

64 D-DÍMERO UND  

65 DEHIDROTESTOSTERONA - DHT UND  

66 ESTRADIOL SÉRICO UND  

67 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS UND  

68 ELETROFORESE DE PROTEÍNAS UND  

69 FAN – FATOR ANTI NUCLEAR UND  

70 FERRITINA SÉRICO UND  

71 FSH - HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE UND  

72 GH – HORMÔNIO DO CRESCIMENTO UND  

73 HEMOGLOBINA GLICOZILADA UND  

74 HEPATITE A (ANTI HVA IGG IGM) UND  

75 HEPATITE B (ANTI-HBS) UND  

76 HEPATITE B (HBSAG) UND  

77 HEPATITE C (ANTI-HCV) UND  

78 HERPES I e II IGG UND  

79 HERPES I e II IGM UND  

80 HIV-1 e 2 (3ª e 4ª GERAÇÃO) UND  

81 HOMOCISTEÍNA UND  

82 INSULINA SÉRICO UND  

83 LH - HORMONIO LUTEINIZANTE UND  

84 MUCOPROTEÍNAS UND  

85 PCR ULTRA SENSÍVEL UND  

86 POTASSIO SÉRICO UND  

87 PROGESTERONA UND  



88 PROLACTINA SÉRICO UND  

89 PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO UND  

90 
PSA TOTAL E LIVRE - ANTIGENO PROSTÁTICO 

ESPECÍFICO UND 
 

91 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UND  

92 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UND  

93 PESQ, DE SUBSTÂNCIAS REDUTORAS NAS FEZES UND  

94 RETICULÓCITOS UND  

95 RUBEOLA IGG UND  

96 RUBEOLA IGM UND  

97 S-DHEA UND  

98 SHBG UND  

99 SODIO SÉRICO UND  

100 TRIIODOTIRONINA (T3) UND  

101 TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UND  

102 TIROXINA (T4) UND  

103 TOXOPLASMOSE IGG UND  

104 TOXOPLASMOSE IGM UND  

105 TRANSFERRINA SÉRICO UND  

106 TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE UND  

107 TESTOSTERONA TOTAL UND  

108 TAP – TEMPO DE PROTROMBINA UND  

109 
TTPA – TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

ATIVADA UND 
 

110 TROPONINA I UND  

111 VITAMINA A UND  

112 VITAMINA B12 UND  

113 VITAMINA C UND  

114 VITAMINA D UND  

115 VITAMINA K UND  

116 SOROLOGIA PARA DENGUE IGG/IGM UND  

117 SOROLOGIA PARA DENGUE IGA (NS1) UND  

 

 
 

 

 

 

 

 

 



ANEXO II 

 MODELO DE DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO  

AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO 

 

 

 

[Nome da Empresa]  

CNPJ: [número do CNPJ] 

Endereço: [endereço completo]  

Cidade/Estado: [cidade, estado] 

 Telefone: [número de telefone] 

 E-mail: [endereço de e-mail] 

 

 

A [Nome da Empresa], declara, para os devidos fins, que atende plenamente a todos os 

requisitos de habilitação estabelecidos pelo Instituto Sanitas, conforme as diretrizes e normas 

vigentes neste Edital. 

 

 

1. Documentação: 

Apresentamos toda a documentação necessária, incluindo: 

CNPJ ativo e regular. 

Certidões negativas de débitos (federal, estadual municipal). 

Comprovante de regularidade com o FGTS. 

2. Capacitação Técnica: 

Nossa equipe é composta por profissionais qualificados, com experiência comprovada nas área 

de atuação pertinentes à gestão pública e cidadania. 

3. Estrutura Física e Logística: 

Dispomos de infraestrutura adequada para a execução dos serviços propostos, conforme exigido 

nas diretrizes do Instituto Sanitas. 

4. Compromisso com a Qualidade: 

Estamos comprometidos com a qualidade dos serviços prestados e com a transparência nas 

ações, seguindo as melhores práticas para a gestão pública. 



 

Esta declaração é válida para fins de habilitação junto ao Instituto Sanitas e pode ser apresentada 

em processos seletivos ou contratuais que demandem comprovação do atendimento aos 

requisitos estabelecidos. 

Atenciosamente, 

 

[Nome do Responsável] 

 [Cargo do Responsável] 

 [Data] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO III 

MODELO DE PROPOSTA PARA REGISTRO DE PREÇO 

 

 

AO INSTITUTO SANITAS 

Rua Mamede Nogueira, 411, centro, Cep 62.870-000, Pacajus-CE 

 

[Data] 

Ref.: Edital de nº 001.07/2025- Proposta para Registro de Preço – Exames Laboratoriais 

Proponente: 

[Nome da Empresa]  

[CNPJ da Empresa] 

 [Endereço da Empresa]  

[Telefone] 

[E-mail] 
 

 

Objeto: 

A presente proposta tem como objetivo a CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURIDICA PARA 

REALIZAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA O ATENDIMENTO DAS 

NECESSIDADES DO CONTRATO DE GESTÃO ENTRE O INSTITUTO SANITAS E A 

SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ICAPUÍ-CE, através de Registro de Preço, 

tipo MENOR PREÇO GLOBAL, pelo período de 06 (seis) meses. 

 

Descrição dos itens e preços 

ITEM DESCRIÇÃO UND VALOR UNITÁRIO 

    

 

1. Condições de Fornecimento 

 Prazo de Entrega: [Especificar prazo] 

 Forma de Pagamento: [Especificar forma] 

 Validade da Proposta: Esta proposta é válida por 60(sessenta) dias a partir da data de 

envio. 



2. Declarações 

Declaro que: 

 Estou ciente das condições estabelecidas no edital e que minha proposta atende a 

todas as exigências. 

 Os preços apresentados são os melhores que posso oferecer, considerando as 

condições do mercado. 

 Comprometo-me a fornecer os produtos conforme especificado, dentro dos prazos 

estabelecidos. 

3. Documentação Anexa 

 Cópia do CNPJ 

 Certidão Negativa de Débitos Comprovante de Endereço 

 Outros documentos exigidos no edital 

4. Dados Bancários 

Número da Conta Corrente, Banco e Agência para efetuar os pagamentos via crédito Conta 

Corrente. 

 

Atenciosamente, 

 

 

 

[Nome do Representante Legal]  

[Cargo] 

[Nome da Empresa] 
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