[image: image1.jpg]Cédigo SIA/SUS Descri¢do Unit‘gar:gr(RS) Q;:zag‘tledsaege Valor total (R$)
02.02.01.078-3 |Acidez titulavel no leite humano (dornic) 3,04 5 15,20
02.02.09.001-9 |Acido urico liquido no sinovial e derrames 1,89 5 9,45
02.02.09.002-7 |Adenograma 5:79 5 28,95
02.02.05.001-7 ﬁ;\ira]lalse de caracteres fisicos, elementos e sedimento da 3,70 10.811 40.000,70
02.02.08.002-1 |Antibiograma c/ concentracao inibitoria minima 13,33 5 66,65
02.02.08.003-0 |Antibiograma p/ micobacterias 13,33 5 66,65
02.02.08.001-3 |Antibiograma 4,98 2.484 12:370,32
02.02.08.005-6 |Baciloscopia direta p/ baar (hanseniase) 4,20 20 84,00
02.02.08.006-4 |Baciloscopia direta p/ baar tuberculos (controle) 4,20 120 504,00
02.02.08.004-8 |Baciloscopia direta p/ baar tuberculose (diagnostica) 4,20 120 504,00
02.02.08.007-2 |Bacterioscopia (gram) 2,80 14 39,20
02.02.09.003-5 |[Citologia p/ clamidia 4,33 5 21,65
02.02.09.004-3 |Citologia p/ herpesvirus 4,33 5 21,65
02.02.02.001-0 |Citoquimica hematologica 6,48 5 32,40
02.02.05.002-5 |Clearance de creatinina 3,51 265 930,15
02.02.05.003-3 |Clearance de fosfato 3,51 5 17,55
02.02.05.004-1 |Clearance de ureia 3,51 5 17,55
02.02.01.001-5 |Clearance osmolar 3,51 5 17,55
02.02.05.005-0 |Contagem de addis 2,04 5 10,20
02.02.03.001-6 |Contagem de linfocitos B 15,00 5 75,00
02.02.03.002-4 |Contagem de linfocitos CD4/CD8 15,00 5 75,00
02.02.03.003-2 |Contagem de linfocitos t totais 15,00 5 75,00
02.02.02.002-9 |Contagem de plaquetas 2,73 401 1.094,73
02.02.02.003-7 |Contagem de reticulocitos 2,73 21 57,33
02.02.09.005-1 |Contagem especifica de celulas no liquor 1,89 5 9,45
02.02.09.006-0 [Contagem global de celulas no liquor 1,89 5 9,45
02.02.08.008-0 |Cultura de bacterias p/ identificacao 5,62 6.010 33.776,20
02.02.08.009-9 |Cultura do leite humano (pos-pasteurizagado) 5,62 5 28,10
02.02.08.010-2 |Cultura p/ herpesvirus 4,33 5 21,65
02.02.08.011-0 |Cultura para baar 5,63 5 28,15
02.02.08.012-9 |[Cultura para bacterias anaerobicas 10,25 5 51,25
02.02.08.013-7 |Cultura para identificacao de fungos 4,19 10 41,90
02.02.03.099-7 r?x?leei%algrde clamidia e gonococo por biologia 60,00 5 300,00
02.02.03.004-0 |Deteccao de RNA do HIV-1 (qualitativo) 65,00 69 4.485,00
02.02.03.005-9 |Deteccao de RNA do virus da hepatite C (qualitativo) 96,00 5 480,00
02.02.11.001-0 E)a%(?ccsao de variantes da hemoglobina (diagnostico 8,80 5 44,00
02.02.03.125-0 |Detec¢do de RNA do HTLV-1 65,00 5 325,00
02.02.11.013-3 Ei%tgrc‘?:;;nolecular de mutacao em deficiéncia de 66,00 5 330,00
0202110028 | en e atas (confirmatoric). 66,00 5 330,00
02.02.11.012-5 CDct’art‘;g%ail&molecular de mutagdo em hiperplasia adrenal 66,00 5 330,00
02.02.11.003-6 |Deteccao molecular em fibrose cistica (confirmatorio) 66,00 5 330,00
02.02.12.001-5 |Determinacao de anticorpos antiplaquetarios 10,65 5 53,25
02.02.01.002-3 |Determinacao de capacidade de fixacao do ferro 2,01 13 26,13
02.02.10.001-4 (l)ccjtferg‘liz:%a:giaengzr;;)hpo em cultura de longa duracao 180,00 5 900,00
02.02.10.002-2 Determinacao de cariotipo em medula ossea e 160,00 5 800,00

vilosidades corionicas (c/ tecnica de bandas)




                                                                                   COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
                                                                                                         Processo nº 169/2020 – Credenciamento 002/2020
                                                                                                                                                           Inexigibilidade 028/2020

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 002/2020
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 028/2020 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 169/2020
CREDENCIAMENTO de Laboratórios de Analises Clinicas, devidamente cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES, com sede no Município de Guaxupé/MG, visando à prestação de serviços de coleta e análise de exames laboratoriais em clínica própria e/ou em domicílio, considerando os valores constantes do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS – Tabela SUS
PREÂMBULO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAXUPÉ, Estado de Minas Gerais, inscrita no CNPJ 18.663.401/0001-97, com endereço na Av. Conde Ribeiro do Valle, nº 68 - Centro, na sede do Município, torna público, nos termos dos específicos dispositivos da Lei nº 8.666/93, a quem possa interessar que, a partir de 05 de agosto de 2020, estará CREDENCIANDO Laboratórios de Analises Clinicas, devidamente cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES, com sede no Município de Guaxupé/MG, visando à prestação de serviços de coleta e análise de exames laboratoriais em clínica própria e/ou em domicílio, considerando os valores constantes do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS – Tabela SUS, em conformidade com a Lei Federal nº 8.666/93 e demais disposições aplicáveis e demais exigências constantes do presente edital.

Respeitando o princípio do COMANDO ÚNICO previsto na Resolução CIT/MS nº 4 de 19/07/2.012 em seu art. 3º, bem como na Lei 8.080/1.990, art. 9º, caput, somente poderão participar do credenciamento pessoas jurídicas (CNPJ) com sede no município de Guaxupé/MG, sendo restringida a participação de empresas com sede em outros municípios.

1. DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES

1.1. O inteiro teor deste Edital e seus Anexos estará disponível no endereço eletrônico da Prefeitura: www.guaxupe.mg.gov.br a partir de  04 de agosto de 2020.
1.2 – As solicitações de esclarecimento de dúvidas a respeito de Condições deste Edital deverão ser endereçadas ao Presidente da Comissão Permanente de Licitação através do e-mail prefeituragxp@yahoo.com.br, cabendo à empresa interessada confirmar seu recebimento.

2. DO OBJETO

2.2. O presente edital tem como objeto o Credenciamento de Laboratórios de Analises Clinicas, devidamente cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES, com sede no Município de Guaxupé/MG, visando à prestação de serviços de coleta e análise de exames laboratoriais em clínica própria e/ou em domicílio, considerando os valores constantes do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS – Tabela SUS.
3. DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

3.1. O processo de credenciamento é regido pela Lei Federal nº 8.666, de 1.993, com suas posteriores modificações, e demais legislações pertinentes, aplicando-se, no que couberem, os princípios gerais de direito público, suplementados pelo direito privado.

4. DA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO

4.1 – Poderão participar deste credenciamento somente pessoas jurídicas que satisfaçam as condições específicas de habilitação fixadas neste edital e que aceitem as exigências estabelecidas neste instrumento e na Lei Federal nº 8.666/93, no que couber.

4.2 – Não poderão participar as pessoas jurídicas que: 

4.2.1 – Estejam cumprindo as sanções previstas nos incisos III do art. 87 da Lei n 8.666/93.

4.2.1 – Sejam declaradas inidôneas nos termos da lei; 

4.2.2 – Tenham falência ou concordata decretada; 

4.2.3 – Sejam impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administração Pública, direta ou indireta; 

4.2.4 – Que tenham pendências financeiras ou contratuais para com o Município de Guaxupé – MG. 

4.2.5 – Pessoas jurídicas com sede em outros municípios que não o de Guaxupé/MG.

5. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITAÇÃO

5.1 Além dos documentos requeridos no item 4.5 do Termo de Referência (Anexo I), o interessado em se credenciar deverá apresentar também:

· Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo II.

· Prova de inscrição no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ).

· Contrato Social consolidado, ou contrato social e suas respectivas alterações, chancelados pela Junta Comercial ou Cartório de Títulos e Documentos, conforme o caso.

· Declaração do proponente que não pesa contra si declaração de inidoneidade, expedida por órgão da Administração Pública de qualquer esfera de Governo, que cumpre o disposto no art. 7º, XXXIII da Constituição Federal e na Lei nº 9.854/99 de acordo com modelo constante do Anexo III.

· Prova de regularidade relativa à Seguridade Social (Certidão Negativa de Débito - INSS).

· Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço – FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS - CRF). Demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por lei.

· Certidão negativa de débito com o Município sede do estabelecimento.

· Certidão Nacional negativa de Débitos Trabalhistas, Lei n.º 12.440.

5.2 - Os documentos acima descritos deverão ser apresentados, preferencialmente, por cópias autenticadas, ou por cópias acompanhadas das originais para conferência. 

5.2.1 - As certidões que compõem a documentação exigida e possuem data de validade, deverão estar válidas até o final do prazo de inscrição constante deste edital, devendo ser atualizadas no momento da assinatura do contrato e durante a sua vigência, caso seja formalizado.

5.2.2 - Para aqueles documentos sem data de vencimento, sua validade será de 60 (sessenta) dias, contados da sua expedição. 

5.3 - Serão desconsideradas as cópias rasuradas, ilegíveis, apagadas ou que apresentarem qualquer defeito capaz de colocar em dúvida a sua fidelidade. 

5.4 - Os documentos deverão ser apresentados, preferencialmente, na mesma ordem de numeração informada neste edital.

6. DAS CONDIÇÕES PARA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS

6.1. Os atendimentos serão realizados no Município de Guaxupé/MG, nas dependências do prestador credenciado.

6.2. O total estimado, anual e mensal, de cada procedimento está no Termo de Referência (Anexo I) deste Edital.

6.3. O Município reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a prestação dos serviços pelos credenciados, podendo aplicar penalidades e proceder ao descredenciamento em casos de má prestação, verificada em processo administrativo específico, com garantia do contraditório e da ampla defesa.

6.4. O credenciamento configurará uma relação contratual de prestação de serviços

7. DA DOCUMENTAÇÃO

7.1 – A proposta de credenciamento deverá ser elaborada, preferencialmente, em papel timbrado da proponente, ou com sua completa identificação, através de impressão ou por carimbo padronizado. 

7.2 – Seguir os modelos que compõe este edital (ANEXO II e ANEXO IV), descrevendo apenas os itens para os quais deseja credenciamento (ANEXO II). 

7.3 – Apresentada em língua e moeda nacional (R$), isenta de rasura, emendas ou entrelinhas, e ao final, deve ser datada e assinada pelo representante legal da pessoa jurídica. 

7.4 – Os documentos exigidos neste edital deverão ser entregues na Secretaria Municipal de Administração da Prefeitura de Guaxupé, situada na Avenida Conde Ribeiro do Valle, 113 – pavimento superior, Centro, Guaxupé, Minas Gerais a partir de 05 de agosto de 2020, das 09h00 às 16h00.

7.5 – Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrução do processo de credenciamento deverão ser entregues em envelope fechado no qual conste a seguinte informação:


DOCUMENTOS PARA CREDENCIAMENTO – CREDENCIAMENTO 002/2020
Objeto: Realização de coleta e análise de exames laboratoriais em laboratório próprio, situado no Município de Guaxupé e/ou em domicílio, para atendimento aos usuários do Sistema Único de Saúde – SUS.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO DA PREFEITURA DE GUAXUPÉ/MG
Avenida Conde Ribeiro do Valle, 113 – pavimento superior, Centro, Guaxupé – MG 

A/C: Comissão Permanente de Licitação 

Deverá conter ainda a identificação completa do interessado(a), por meio de envelope timbrado ou através de impressão ou carimbo padronizado, conforme abaixo:


RAZÃO SOCIAL_____________________________________________________

End. Comp.: ________________________________________________________

CEP: _______________ CNPJ / CPF ____________________________________

Nome do responsável legal ____________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Fone: _______________ Fax______________ Celular______________________ 

E-mail____________________________________________________________

7.6. Os documentos exigidos para a inscrição não poderão ser remetidos via postal, fax ou por correio eletrônico.

7.7. A entrega dos documentos dar-se-á mediante protocolo, que servirá como comprovante da inscrição.

7.8. As informações prestadas no ato da inscrição, assim como a documentação entregue são de inteira responsabilidade do interessado, cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscrição, de que atende a todos os requisitos para participar do processo de credenciamento.

8. DA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO 

8.1. A análise dos documentos apresentados será realizada pela Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura de Guaxupé.

8.2. Fica definida a data de 07 de agosto de 2020, às 09:00 hs para abertura dos envelopes de credenciamento em sessão pública na Sala de Reuniões da Secretaria Municipal de Administração da Prefeitura de Guaxupé, situada na Avenida Conde Ribeiro do Valle, 113 – pavimento superior, Centro, Guaxupé.

9. DA HABILITAÇÃO

9.1. Serão considerados habilitados as empresas que apresentarem a documentação exigida no prazo e horários estabelecidos e se enquadrarem nas regras deste Edital.

9.2. Serão consideradas inabilitadas as empresas que, por qualquer motivo:

9.3. Estejam declaradas inidôneos ou punidas com suspensão do direito de licitar ou contratar com a Administração Pública, Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diário Oficial da União, do Estado ou do Município, pelo órgão que o expediu.

9.4. As empresas de outros municípios que não o município de Guaxupé/MG.

9.5. Deixarem de apresentar qualquer documentação exigida neste Edital.

9.5.1. No caso de ausência ou restrição na documentação apresentada, o interessado poderá apresentar posteriormente os documentos faltantes ou livres de restrições, para se credenciar.


9.6. O processo de credenciamento permanecerá aberto para demais interessados após a sessão do dia 07 de agosto de 2020. 

 10. DA CONTRATAÇÃO

10.1. Os interessados que forem habilitados no credenciamento serão contratados por meio de instrumento de prestação de serviços, onde se estabelecerão os direitos, obrigações e responsabilidades das partes, conforme minuta constante do Anexo V deste Edital.

10.2. O contrato terá sua vigência estabelecida pela Administração Municipal, dentro dos limites previstos pela Lei Federal nº 8.666, de 1.993.

10.3. O contratado deverá iniciar as suas atividades, em regra, a partir da assinatura do contrato.

10.4. O contrato poderá ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral da Administração, nos casos enumerados na Lei Federal nº 8.666, de 1.993 e suas alterações, comunicando expressamente ao contratado, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, hipótese em que será procedido o descredenciamento, sem prejuízo dos serviços já prestados e sem que caibam, ao contratado quaisquer direitos, vantagens ou indenizações.

10.5. O contratado deverá apresentar mensalmente à Secretaria Municipal de Saúde comprovantes de pagamento ao INSS e demais encargos tributários incidentes sobre sua atividade, sendo de inteira responsabilidade do contratado as obrigações pelos encargos previdenciários, fiscais, resultantes da execução do contrato.

10.6. O contrato celebrado com o interessado habilitado não gera ao credenciado qualquer vínculo empregatício com a Prefeitura Municipal de Guaxupé.

10.7. Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento, acompanhamento da execução dos serviços e demais normas serão previstas no contrato a ser celebrado, nos termos da minuta constante do Anexo V.

11. DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO DO CONTRATO

11.1. A Secretaria Municipal de Saúde realizará o acompanhamento da execução dos serviços contratados devendo as intercorrências serem registradas em relatórios anexados ao processo do credenciado.

12. DAS RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS:

12.1. Os serviços credenciados neste edital englobam a realização de coleta e análise de exames laboratoriais em clínica própria e/ou em domicílio para atendimento aos usuários do Sistema Único de Saúde – SUS.

 13. DAS ESPECIALIDADES

13.1. Valor unitário, quantitativo estimado e valor total estimado de cada exame:
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[image: image2.jpg]Determinacao de cariotipo em sangue periferico (c/
02.02.10.003-0 tecnica de bandas) 160,00 5 800,00
02.02.03.006-7 |Determinacao de complemento (CH50) 9,25 8 74,00
Determinacgao de crematécrito no leite humano
02.02.01.077-5 ordenhade 1,53 5 7,65
02.02.01.003-1 |Determinacao de cromatografia de aminoacidos 15,65 5 78,25
02.02.02.004-5 |Determinacao de curva de resistencia globular 2,73 5 13,65
02.02.01.004-0 |Determinacao de curva glicemica (2 dosagens) 3,63 90 326,70
Determinacao de curva glicemica ¢/ inducao por
02.02.01.005-8 cortisona ( 5 dosagens) 6,55 5 32,75
Determinacao de curva glicemica ¢/ inducao por
02.02.01.006-6 cortisona (4 dosagens) 3,68 5 18,40
02.02.01.007-4 |Determinacao de curva glicemica classica (5 dosagens) 10,00 585 5.850,00
02.02.02.005-3 |Determinacao de enzimas eritrocitarias (cada) 2,73 5 13,65
02.02.03.007-5 |Determinacao de fator reumatoide 2,83 422 1.194,26
Determinacao de fosfolipidios relacao lecitina -
02,02.09:007-8 esfingomielina no liguido amniotico 6,95 5 32,80
02.02.06.001-2 |Determinacao de indice de tiroxina livre 12,54 5 62,70
02.02.05.006-8 |Determinacao de osmolalidade 3,70 5 18,50
02.02.01.008-2 |Determinacao de osmolaridade 3,51 5 17,55
02.02.06.002-0 |Determinacao de retencao de T3 12,54 5 62,70
02.02.02.006-1 |Determinacao de sulfo-hemoglobina 2,73 5 13,65
02.02.06.003-9 |Determinacao de T3 reverso 14,69 5 73,45
02.02.02.007-0 |Determinacao de tempo de coagulacao (TC) 2,73 892 2.435,16
02.02.02.008-8 |Determinacao de tempo de lise da euglobulina 2,73 5 13,65
02.02.02.010-0 |Determinacao de tempo de sangramento de ivy 9,00 5 45,00
02.02.02.009-6 |Determinacao de tempo de sangramento -duke (TS) 2,73 265 723,45
02.02.02.011-8 |Determinacao de tempo de sobrevida de hemacias 5,79 5 28,95
02.02.02.012-6 |Determinacao de tempo de trombina 2,85 5 14,25
Determinacao de tempo de tromboplastina parcial
02.02.02.013-4 ativada (TTP ativada) 5,77 651 3.756,27
02.02.02.014-2 ?l_c:cs)rmmacao de tempo e atividade da protrombina 2,73 993 2.710,89
02.02.02.015-0 (Dve':c'g)rmmacao de velocidade de hemossedimentacao 2,73 831 2.268,63
02.02.12.002-3 |Determinacao direta e reversa de grupo ABO 1,37 344 471,28
02.02.03.008-3 |Determinacao quantitativa de proteina C reativa 9,25 412 3.811,00
Dosagem da atividade da biotinidase em amostras de
02.02.11.010-9 sangue em papel de filtro 5,50 5 27,50
02.02.03.119-5 |Dosagem da fragao C1Q do complemento 17,16 5 85,80
02.02.06.005-5 |Dosagem de 17-cetosteroides totais 6,72 5 33,60
02.02.11.009-5 |Dosagem de 17 hidroxi progesterona em papel de filtro 8,00 5 40,00
02.02.06.004-7 |Dosagem de 17-alfa-hidroxiprogesterona 10,20 6 61,20
02.02.06.006-3 |Dosagem de 17-hidroxicorticosteroides 6,72 5 33,60
02.02.01.076-7 |Dosagem de 25 hidroxivitamina D 15,24 1.349 20.558,76
02.02.01.009-0 |Dosagem de 5-nucleotidase 3,51 5 17,55
02.02.01.010-4 |Dosagem de acetona 1,85 5 9,25
02.02.06.007-1 |Dosagem de acido 5-hidroxi-indol-acetico (serotonina) 6,72 5 33,60
02.02.01.011-2 |Dosagem de acido ascorbico 2,01 5 10,05
02.02.07.001-8 |Dosagem de acido delta-aminolevulinico 2,06 5 10,30
02.02.07.002-6 |Dosagem de acido hipurico 2,23 5 11,15
02.02.07.003-4 |Dosagem de acido mandelico 3,68 5 18,40
02.02.07.004-2 |Dosagem de acido metil-hipurico . 2,04 5 10,20
02.02.01.012-0 |Dosagem de acido urico Mg A\ 1,85 4.238 7.840,30
f\Silva Neto
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[image: image3.jpg]02.02.07.005-0 |Dosagem de acido valproico 15,65 5 78,25
02.02.01.013-9 |Dosagem de acido vanilmandelico 9,00 5 45,00
02.02.06.008-0 |Dosagem de adrenocorticotrofico (ACTH) 14,12 10 141,20
02.02.07.006-9 |Dosagem de ala-desidratase 3,51 5 17,55
02.02.07.007-7 |Dosagem de alcool etilico 2,01 5 10,05
02.02.01.014-7 |Dosagem de aldolase 3,68 12 44,16
02.02.06.009-8 |Dosagem de aldosterona 11,89 5 59,45
02.02.01.015-5 |Dosagem de alfa-1-antitripsina 3,68 5 18,40
02.02.01.016-3 |Dosagem de alfa-1-glicoproteina acida 3,68 27 99,36
02.02.01.017-1 |Dosagem de alfa-2-macroglobulina 3,68 5 18,40
02.02.03.009-1 |Dosagem de alfa-fetoproteina 15,06 39 587,34
02.02.07.008-5 |Dosagem de aluminio 27,50 5 137,50
02.02.01.018-0 |Dosagem de amilase 2,25 416 936,00
02.02.07.009-3 |Dosagem de aminoglicosideos 10,00 5 50,00
02.02.01.019-8 |Dosagem de amonia 3,51 5 17,55
02.02.06.010-1 |Dosagem de amp ciclico 12,01 5 60,05
02.02.06.011-0 |Dosagem de androstenediona 11,53 5 57,65
02.02.07.010-7 |Dosagem de anfetaminas 10,00 5 50,00
02.02.02.016-9 |Dosagem de anticoagulante circulante 4,11 5 20,55
02.02.03.118-7 ?e"csoaﬁm:':t:’ﬁ‘;ﬁ;ﬂgﬂg?mnsg'“tam'”a'se 18,55 5 92,75
02.02.07.011-5 |Dosagem de antidepressivos triciclicos 10,00 5 50,00
02.02.03.010-5 |Dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA) 16,42 2.184 35.861,28
02.02.02.017-7 |Dosagem de antitrombina IlI 6,48 5 32,40
02.02.07.012-3 |Dosagem de barbituratos 13,13 5 65,65
02.02.07.013-1 |Dosagem de benzodiazepinicos 13,48 5 67,40
02.02.03.011-3 |Dosagem de beta-2-microglobulina 13,55 14 189,70
02.02.01.020-1 |Dosagem de bilirrubina total e fracoes 2,01 619 1.244,19
02.02.07.014-0 |Dosagem de cadmio 6,55 5 32,75
02.02.01.022-8 |Dosagem de calcio ionizavel 3,51 105 368,55
02.02.01.021-0 |Dosagem de calcio 1,85 564 1.043,40
02.02.06.012-8 |Dosagem de calcitonina 14,38 5 71,90
02.02.07.015-8 |Dosagem de carbamazepina 17,53 7 122,71
02.02.07.016-6 |Dosagem de carboxi-hemoglobina 4,11 5 20,55
02.02.01.023-6 |Dosagem de caroteno 2,01 5 10,05
02.02.01.025-2 |Dosagem de ceruloplasmina 3,68 5 18,40
02.02.07.017-4 |Dosagem de chumbo 8,83 5 44,15
02.02.07.018-2 |Dosagem de ciclosporina 58,61 5 293,05
02.02.05.008-4 |Dosagem de citrato 2,01 61 122,61
02.02.11.014-1 |Dosagem de cloreto no suor 150,00 5 750,00
02.02.01.026-0 |Dosagem de cloreto 1,85 47 86,95
02.02.07.019-0 |Dosagem de cobre 3,51 5 17,55
02.02.01.027-9 |Dosagem de colesterol hdl 3,51 10.445 36.661,95
02.02.01.028-7 |Dosagem de colesterol Idl 3,51 5.549 19.476,99
02.02.01.029-5 |Dosagem de colesterol total 1,85 10.501 19.426,85
02.02.01.028-7 |Dosagem de colesterol vidI 3,51 5.549 19.476,99
02.02.01.030-9 |Dosagem de colinesterase 3,68 31 114,08
02.02.03.012-1 |[Dosagem de complemento C3 17,16 33 566,28
02.02.03.013-0 |Dosagem de complemento C4 17,16 27 463,32
02.02.06.013-6 |Dosagem de cortisol 9,86 43 423,98
02.02.09.008-6 |Dosagem de creatinina no liquido amniotico 1,89 5 9,45
02.02.01.031-7 |Dosagem de creatinina 1,85 8.222 15.210,70
02.02.01.032-5 |Dosagem de creatinofosfoquinase (bPJQ 3,68 464 1.707,52
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[image: image4.jpg]02.02.01.033-3 |Dosagem de creatinofosfoquinase fracao MB 4,12 10 41,20
02.02.03.014-8 |Dosagem de crioaglutinina 2,83 5 14,15
02.02.06.014-4 |Dosagem de dehidroepiandrosterona (DHEA) 11,25 13 146,25
02.02.01.034-1 |Dosagem de desidrogenase alfa-hidroxibutirica 3,51 5 17,55
02.02.01.035-0 |Dosagem de desidrogenase glutamica 3,51 5 17,55
02.02.01.037-6 F Rgziaogﬁan;adse) desidrogenase latica (isoenzimas 3,68 5 18,40
02.02.01.036-8 |Dosagem de desidrogenase latica 3,68 152 559,36
02.02.07.020-4 |Dosagem de digitalicos (digoxina, digitoxina) 8,97 5 44,85
02.02.06.015-2 |Dosagem de dihidrotestoterona (DHT) 11,71 5 58,55
02.02.04.001-1 |Dosagem de estercobilinogenio fecal 1,65 5 8,25
02.02.06.016-0 |Dosagem de estradiol 10,15 131 1.329,65
02.02.06.017-9 |Dosagem de estriol 11,55 5 57,75
02.02.06.018-7 |Dosagem de estrona 11,12 5 55,60
02.02.07.021-2 |Dosagem de etossuximida 15,65 5 78,25
02.02.02.018-5 |Dosagem de fator Il 5,31 5 26,55
02.02.02.019-3 |Dosagem de fator IX 7,61 5 38,05
02.02.02.020-7 |Dosagem de fator V 4,73 5 23,65
02.02.02.021-5 |Dosagem de fator VII 8,09 5 40,45
02.02.02.023-1 |Dosagem de fator VIII (inibidor) 15,00 5 75,00
02.02.02.022-3 |Dosagem de fator VIII 6,63 5 33,15
02.02.02.024-0 |Dosagem de fator von willebrand (antIGEno) 18,91 5 94,55
02.02.02.025-8 |Dosagem de fator X 6,66 5 33,30
02.02.02.026-6 |Dosagem de fator XI 9,11 5 45,55
02.02.02.027-4 |Dosagem de fator XI| 10,51 5 52,55
02.02.02.028-2 |Dosagem de fator XllI 6,66 5 33,30
02.02.11.004-4 |Dosagem de fenilalanina (controle / diagnostico tardio) 5,50 5 27,50
02.02.11.005-2 |[Dosagem de fenilalanina e TSH ou T4 12,10 5 60,50
02.02.11.006-0 eaﬂfgﬁfe’"dgehge;gag'&m 13H ou T4 & deteccan da 20,90 5 104,50
02.02.07.022-0 |Dosagem de fenitoina 35,22 5 176,10
02.02.07.023-9 |Dosagem de fenol 2,05 5 10,25
02.02.01.038-4 [Dosagem de ferritina 15,59 538 8.387,42
02.02.01.039-2 |Dosagem de ferro serico 3,51 523 1.835,73
02.02.02.029-0 |Dosagem de fibrinogenio 4,60 5 23,00
02.02.01.040-6 |Dosagem de folato 15,65 135 2.112,75
02.02.07.024-7 |Dosagem de formaldeido 3,51 5 17,55
02.02.09.022-1 |Dosagem de fosfatase dcida no esperma 2,01 5 10,05
02.02.01.041-4 |Dosagem de fosfatase acida total 2,01 5 10,05
02.02.09.009-4 |Dosagem de fosfatase alcalina no esperma 2,01 5 10,05
02.02.01.042-2 |Dosagem de fosfatase alcalina 2,01 469 942,69
02.02.01.043-0 |Dosagem de fosforo 1,85 108 199,80
02.02.01.044-9 |Dosagem de fracao prostatica da fosfatase acida 2,01 5 10,05
02.02.09.011-6 |Dosagem de frutose no esperma 2,01 5 10,05
02.02.09.010-8 |Dosagem de frutose 2,01 5 10,05
02.02.01.045-7 |Dosagem de galactose 3,51 5 17,55
02.02.01.046-5 |Dosagem de gama-glutamil-transferase (GAMA GT) 3,51 1.299 4.559,49
02.02.06.019-5 |Dosagem de gastrina 14,15 5 70,75
02.02.09.012-4 |Dosagem de glicose no liquido sinovial e derrames 1,89 5 9,45
02.02.01.047-3 |Dosagem de glicose 1,85 11.341 20.980,85
02.02.01.048-1 |Dosagem de glicose-6-fosfato desidrogenase 3,68 5 18,40
02.02.06.020-9 |Dosagem de globulina transportadora.de tiroxina 15,35 5 76,75
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[image: image5.jpg]Dosagem de gonadotrofina corionica humana (HCG,

02.02.06.021-7 |ggta HCG) 7,85 604 4.741,40
02.02.04.002-0 |Dosagem de gordura fecal 3,04 5 15,20
02.02.01.049-0 |Dosagem de haptoglobina 3,68 5 18,40
02.02.02.031-2 |Dosagem de hemoglobina - instabilidade a 37 ¢C 2,73 5 13,65
02.02.02.032-0 |Dosagem de hemoglobina fetal 2,73 5 13,65
02.02.01.050-3 |Dosagem de hemoglobina glicosilada 7,86 4213 33.114,18
02.02.02.030-4 |Dosagem de hemoglobina 1,53 5 7,65
02.02.02.033-9 |Dosagem de hemossiderina 2,73 5 13,65
02.02.01.051-1 |Dosagem de hidroxiprolina 3,68 5 18,40
02.02.06.022-5 |Dosagem de hormonio de crescimento (HGH) 10,21 9 91,89
02.02.06.023-3 |Dosagem de hormonio foliculo-estimulante (FSH) 7,89 473 3.731,97
02.02.06.024-1 |Dosagem de hormonio luteinizante (LH) 8,97 79 708,63
02.02.06.025-0 |Dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH) 8,96 9.156 82.037,76
02.02.03.015-6 |Dosagem de imunoglobulina A (IGA) 17,16 169 2.900,04
02.02.03.016-4 |Dosagem de imunoglobulina E (IGE Total) 9,25 149 1.378,25
02.02.03.018-0 |Dosagem de imunoglobulina M (IGM) 17,16 21 360,36
02.02.03.019-9 |Dosagem de inibidor de C1-esterase 9,25 5 46,25
02.02.06.026-8 |Dosagem de insulina 10,17 17 172,89
02.02.01.052-0 |Dosagem de isomerase-fosfohexose 3,51 5 17,55
02.02.01.053-8 |Dosagem de lactato 3,68 10 36,80
02.02.01.054-6 |Dosagem de leucino-aminopeptidase 3,51 5 17,55
02.02.01.055-4 |Dosagem de lipase 2,25 194 436,50
02.02.07.025-5 |Dosagem de litio 2,25 34 76,50
02.02.01.056-2 |Dosagem de magnesio 2,01 269 540,69
02.02.07.026-3 |Dosagem de mercurio 2,04 5 10,20
02.02.07.028-0 |Dosagem de metabolitos da cocaina 10,00 5 50,00
02.02.07.027-1 |Dosagem de meta-hemoglobina 4,11 5 20,55
02.02.07.029-8 |Dosagem de metotrexato 10,00 5 50,00
02.02.05.009-2 |Dosagem de microalbumina na urina 8,12 307 2.492,84
02.02.01.057-0 |Dosagem de muco-proteinas 2,01 29 58,29
02.02.05.010-6 |Dosagem de oxalato 3,68 44 161,92
02.02.06.027-6 |Dosagem de paratormonio 43,13 148 6.383,24
02.02.06.028-4 |Dosagem de peptideo ¢ 15,35 39 598,65
02.02.03.128-4 F[’)FgéaBgl\?lg; de peptideo natriuréticos tipo B (BNP e NT- 27,00 5 135,00
02.02.01.058-9 |[Dosagem de piruvato 3,68 5 18,40
02.02.02.034-7 |Dosagem de plasminogenio 4,11 5 20,55
02.02.01.059-7 |Dosagem de porfirinas 3,51 5 17,55
02.02.01.060-0 [Dosagem de potassio 1,85 832 1.539,20
02.02.06.029-2 |Dosagem de progesterona 10,22 138 1.410,36
02.02.06.030-6 |Dosagem de prolactina 10,15 59 598,85
02.02.03.020-2 |Dosagem de proteina C reativa 2,83 413 1.168,79
02.02.05.011-4 |Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) 2,04 298 607,92
02.02.09.013-2 |Dosagem de proteinas no liquido sinovial e derrames 1,89 5 9,45
02.02.01.062-7 |Dosagem de proteinas totais e fracoes 1,85 343 634,55
02.02.01.061-9 |Dosagem de proteinas totais 1,40 5 7,00
02.02.07.030-1 |Dosagem de quinidina 10,00 5 50,00
02.02.06.031-4 |Dosagem de renina 13,19 5 65,95
02.02.07.031-0 |Dosagem de salicilatos 2,01 5 10,05
02.02.01.063-5 |Dosagem de sodio 1,85 786 1.454,10
02.02.06.032-2 |Dosagem de somatomedina c (igf1) 15,35 7 107,45
02.02.06.033-0 13,11 10 131,10
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\

inagLamelro o

J GGl ¥
ENFERMEIRO=COREN-M

—

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAUXUPE




[image: image6.jpg]02.02.07.032-8 |Dosagem de sulfatos 3,51 5 17,55
02.02.07.033-6 |Dosagem de teofilina 15,65 5 78,25
02.02.06.035-7 |Dosagem de testosterona livre 13,11 48 629,28
02.02.06.034-9 |Dosagem de testosterona 10,43 130 1.355,90
02.02.07.034-4 |Dosagem de tiocianato 3,68 5 18,40
02.02.06.036-5 |Dosagem de tireoglobulina 15,35 81 1.243,35
02.02.06.037-3 |Dosagem de tiroxina (t4) 8,76 341 2.987,16
02.02.06.038-1 |Dosagem de tiroxina livre (t4 livre) 11,60 1.524 17.678,40
02.02.01.064-3 |Dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica (TGO) 2,01 3.823 7.684,23
02.02.01.065-1 |Dosagem de transaminase glutamico-piruvica (TGP) 2,01 3.697 7.430,97
02.02.01.066-0 |Dosagem de transferrina 4,12 122 502,64
02.02.01.067-8 |Dosagem de triglicerideos 3,51 8.599 30.182,49
02.02.06.039-0 |Dosagem de triiodotironina (t3) 8,71 177 1.541,67
ina imunorreativ mponen
02.02.11.007-9 ?eii:gof;“p‘;;mgj aimunorreativa (componente do 5,50 5 27,50
02.02.01.068-6 |Dosagem de triptofano 3,51 5 17,55
02.02.03.120-9 |Dosagem de troponina 9,00 5 45,00
02.02.11.008-7 g?g?g)em de TSH e t4 livre (controle / diagnostico 13,20 5 66,00
02.02.01.069-4 |Dosagem de ureia 1,85 6.276 11.610,60
02.02.01.070-8 |Dosagem de vitamina B12 15,24 445 6.781,80
02.02.07.035-2 |Dosagem de zinco 15,65 60 939,00
02.02.03.121-7 |Dosagem do antigeno CA 125 13,35 61 814,35
02.02.05.012-2 |Dosagem e/ou fracionamento de acidos organicos 3,04 5 15,20
02.02.11.011-7 aD:qs:)asg::; ggasr(;t:;atlva da atividade da biotinidase em 137,00 5 685,00
02.02.02.035-5 [Eletroforese de hemoglobina 5,41 493 2.667,13
02.02.01.071-6 |Eletroforese de lipoproteinas 3,68 5 18,40
02.02.09.015-9 [Eletroforese de proteinas ¢/ concentracao no liquor 5,23 5 26,15
02.02.01.072-4 |Eletroforese de proteinas 4,42 47 207,74
02.02.02.036-3 |Eritrograma (eritrocitos, hemoglobina, hematocrito) 2,73 38 103,74
02.02.09.016-7 |Espectrofotometria no liquido amniotico 6,56 5 32,80
02.02.09.017-5 [Esplenograma 5,79 5 28,95
02.02.04.003-8 |Exame coprologico funcional 3,04 5 15,20
02.02.09.018-3 Eﬁﬁﬁc‘?ﬁdci caraqteresTisicos contagem global & 1,89 5 9,45
02.02.03.122-5 |Exame laboratorial para doenca de Gaucher | 80,00 5 400,00
02.02.03.123-3 |Exame laboratorial para doencga de Gaucher I 120,00 5 600,00
02.02.08.014-5 |Exame microbiologico a fresco (direto) 2,80 5 14,00
02.02.05.013-0 |Exame qualitativo de calculos urinarios 3,70 5 18,50
02.02.12.003-1 |Fenotipagem de sistema RH - HR 10,65 299 3.184,35
02.02.01.073-2 E:sgr)netna (PH PCO2 PO2 bicarbonato AS2 (exceto 15,65 66 1.032,90
02.02.03.021-0 |Genotipagem de virus da hepatite C 298,48 5 1.492,40
02.02.02.037-1 |Hematocrito 1,53 5 7,65
02.02.08.015-3 |Hemocultura 11,49 5 57,45
02.02.02.038-0 |Hemograma completo 4,11 14.655 60.232,05
02.02.08.016-1 |ldentificacao automatizada de microorganismos 5,63 5 28,15
02.02.12.004-0 fa?:grggc;gr::c?azhcorpos sericos irregulares com 10,65 5 53,25
02.02.04.004-6 |ldentificacao de fragmentos de helmintos 1,65 5 8,25
| —— = — -

02.02.05.007-6 (g:;\t;fécaagae?gggag)hcndlos urinarios por cromatografia 3,70 5 18,50
02.02.03.103-9 [IGE Especifico para Amendoim (f13) \ T'\ 9,25 5 46,25




[image: image7.jpg]02.02.03.103-9 [IGE Especifico para Apis mellifera (i1) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Aveia (f7) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Banana (f92) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Blomia Tropicallis 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Camarao (f24) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Carne de Boi (f27) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Carne de Frango (f83) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9  |IGE Especifico para Carne de Porco (f26) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9  |IGE Especifico para Chocolate (f93) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9  |IGE Especifico para Citricos (f33) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Clara de Ovo (f1) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Coco (f36) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Dermatophagoides Farinae 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Dermatophagoides Pteronyssinus 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Gema de Ovo (f75) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Gluten (f79) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Leite (f2) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Milho (f8) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Peixe (f3) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Pélo de Cachorro (e5) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Pélo de Gato (el) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Soja (f14) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Tomate (f25) 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Especifico para Trigo (f4) 9,25 5 46,25
0202011009 [ MCplo para Bl Epfeios Paricas ePélos |55 |
02.02.03.103-9 gseEr:\nAaanr?cglo para Dermatophagoides farinae e Blatella 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 ﬁgs'i\f'e‘ﬂgf’,'fmpggzgfc'oi?e“d°'m' Avela, Noz 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 ﬁEnI:/!lJSI;llpr)rI]%gara Fx2 - Peixe, Camarao, Mexilhao, 9,25 5 46,25
02.02.03.103-9 |IGE Multiplo para Fx3 - Trigo, Aveia, Milho, Ge_rgelim 9,25 46,25
02.02.03.103-9 frﬁel\r/]lg:)tilrr::’osgej\;a Fx5 - Clara de Ovo, Leite, Trigo, 9,25 5 46,25
IGE MIUTtiplo para GxZ - Polen de Gramineas (Grama de
o202 03103 e O e e e ooe | 925 | 5| e
Bahia)
35 | 5 | seas
IGE Multiplo para Mx1 - Penicillium Notatum,
02.02.03.103-9 |Cladosporium Herbarum (Hormodendrum), Aspergillus 9,25 5 46,25
Fumigatus e Alternaria Alternata (Tenuis)
02.02.03.103-9 [IGE Multiplo para Phadiatop - Inalantes e Alimentares 9,25 5 46,25
02.02.03.022-9 |Imunoeletroforese de proteinas 17,16 5 85,80
02.02.03.023-7 LTatizggir;;mpagem de hemopatias malignas (por 80,00 5 400,00
02.02.02.039-8 |Leucograma 2;73 5 13,65
02.02.09.019-1 |Mielograma 5,79 5 28,95
02.02.08.017-0 |Pequisa de pneumocysti carini 4,33 5 21,65
02.02.05.014-9 Ef;g‘;‘f:g{:f?:)agem de aminoacidos (por 3,70 5 18,50
02.02.05.015-7 |Pesquisa de alcaptona na urina 2,04 5 10,20
02.02.05.016-5 |Pesquisa de aminoacidos na urina 3,70 5 18,50
02.02.03.025-3  |Pesquisa de anticorpo IGG anticardiolipina 10,00 14 140,00
02.02.03.026-1 |Pesquisa de anticorpo IGM anticardiolirﬁng \ 10,00 14 140,00
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[image: image8.jpg]02.02.03.037-7 |Pesquisa de anticorpos antiadenovirus 9,25 5 46,25
02.02.03.038-5 |Pesquisa de anticorpos antiamebas 10,00 5 50,00
02.02.03.039-3 |Pesquisa de anticorpos antiaspergillus 9,25 5 46,25
02.02.03.040-7 |Pesquisa de anticorpos antibrucelas 3,70 5 18,50
02.02.03.041-5 |Pesquisa de anticorpos anticisticerco 5,83 5 29,15
02.02.03.042-3 [resquisa gfe:é‘;“,fg;g’“ HRTCRIIE [P0 10,00 5 50,00
i i i i-HTLV-1
02.02.03.126-8 f@seqs‘t‘ésrifﬁ :t’;“wrp“ Enticorposant 85,00 5 425,00
02.02.03.043-1 [Pesquisa de anticorpos anticortex suprarenal 17,16 5 85,80
02.02.03.027-0 |Pesquisa de anticorpos anti-dna 8,67 13 112,71
02.02.03.044-0 |Pesquisa de anticorpos antiequinococos 9,25 5 46,25
02.02.03.045-8 |Pesquisa de anticorpos antiescleroderma (SCL 70) 10,00 5 50,00
02.02.09.021-3 |Pesquisa de anticorpos antiespermatozoides ( elisa ) 9,70 5 48,50
02.02.03.046-6 |Pesquisa de anticorpos antiespermatozoides 9,70 5 48,50
02.02.03.047-4 |Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina o (ASLO) 2,83 303 857,49
02.02.03.048-2 |Pesquisa de anticorpos antifigado 10,00 5 50,00
02.02.03.050-4 |Pesquisa de anticorpos antiglomerulo 10,00 5 50,00
02.02.03.028-8 |Pesquisa de anticorpos anti-helicobacter pylori - IGG 17,16 58 995,28
02.02.03.028-8 |Pesquisa de anticorpos anti-helicobacter pylori - IGM 17,16 58 995,28
02.02.03.029-6 |Pesquisa de anticorpos anti-HIV-1 (Western Blot) 85,00 20 1.700,00
02.02.03.030-0 [Pesquisa de anticorpos anti-HIV1 + HIV2 (elisa) 10,00 1.274 12.740,00
02.02.03.031-8 |Pesquisa de anticorpos anti-HTLV1 + HTLV2 18,55 42 779,10
02.02.03.051-2 |Pesquisa de anticorpos antiilhota de langerhans 10,00 5 50,00
02.02.03.052-0 |Pesquisa de anticorpos antiinsulina 17,16 5 85,80
02.02.03.053-9 [Pesquisa de anticorpos antileptospiras 4,10 5 20,50
02.02.03.054-7 |Pesquisa de anticorpos antilisteria 5,50 5 27,50
02.02.03.055-5 [Pesquisa de anticorpos antimicrossomas 17,16 32 549,12
02.02.03.056-3 |Pesquisa de anticorpos antimitocondria 17,16 5 85,80
02.02.03.057-1 |Pesquisa de anticorpos antimusculo estriado 17,16 5 85,80
02.02.03.058-0 |Pesquisa de anticorpos antimusculo liso 17,16 5 85,80
02.02.03.059-8 |Pesquisa de anticorpos antinucleo 17,16 407 6.984,12
02.02.03.060-1 |Pesquisa de anticorpos antiparietais 17,16 5 85,80
02.02.03.061-0 |Pesquisa de anticorpos antiplasmodios 10,00 5 50,00
02.02.03.032-6 |Pesquisa de anticorpos anti-ribonucleoproteina (RNP) 17,16 14 240,24
02.02.03.033-4 |Pesquisa de anticorpos anti-schistosomas 5,74 5 28,70
02.02.03.034-2 |Pesquisa de anticorpos anti-sm 17,16 23 394,68
02.02.03.035-0 |Pesquisa de anticorpos anti-ss-a (ro) 18,55 56 1.038,80
02.02.03.036-9 |Pesquisa de anticorpos anti-ss-b (la) 18,55 10 185,50
02.02.03.062-8 |Pesquisa de anticorpos antitireoglobulina 17,16 61 1.046,76
02.02.03.063-6 |,coduisa d‘iehae”pgchf’t;pgs(m’ﬁfa gg)“GEm de superficie 18,55 779 14.450,45
02.02.03.064-4 ng)gl;iltsg gt(aAa,\r;%(_:aerEo)s contra antlGEno e do virus da 18,55 5 92,75
02.02.03.065-2 |Pesquisa de anticorpos contra histoplasma 7,78 5 38,90
02.02.03.066-0 |Pesquisa de anticorpos contra o sporotrix schenkii 9,71 5 48,55
02.02.03.067-9 Fae;t'q_tﬂscavc)ie anticorpos contra o virus da hepatite C 18,55 257 4.767,35
02.02.03.068-7 F::g}]};sgvc;e anticorpos contra o virus da hepatite D 18,55 5 92,75
02.02.03.069-5 |Pesquisa de anticorpos contra o virus do sarampo 9,25 5 46,25
02.02.03.070-9 E?:gﬁ:::s?se anticorpos contra paracoccidioides 4,10 5 20,50
02.02.03.071-7 Pesquisa de anticorpos e/ou anthEn%) virus sincicial 18,55 5 92,75
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[image: image9.jpg]02.02.03.072-5 |Pesquisa de anticorpos EIE anticlamidia 17,16 5 85,80
Pesquisa de anticorpos heterofilos conta o virus
02.02.03.073-3 epstein-barr 2,83 5 14,15
02.02.03.074-1 |Pesquisa de anticorpos IGG anticitomegalovirus 11,00 290 3.190,00
02.02.03.075-0 |Pesquisa de anticorpos IGG antileishmanias 9,25 5 46,25
02.02.03.076-8 |Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma 16,97 944 16.019,68
02.02.03.077-6 |Pesquisa de anticorpos IGG antitrypanosoma cruzi 9,25 25 231,25
02.02.03.079-2 |Pesquisa de anticorpos IGG contra arbovirus 30,00 83 2.490,00
02.02.03.080-6 Fﬁ:\?-llj(lss(a;)de anticorpos IGG contra o virus da hepatite A 18,55 108 2.003,40
02.02.03.081-4 |Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da rubeola 17,16 113 1.939,08
Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da varicela-
02.02.03.082-2 herpes zoster 17,16 5 85,80
02.02.03.083-0 |Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus epstein-barr 17,16 64 1.098,24
02.02.03.084-9 sPi(:gréza de anticorpos IGG contra o virus herpes 17,16 19 326,04
Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra antigeno
02.02.03.078-4 central do virus da hepatite B (anti-HBC-total) 18,55 266 4.934,30
02.02.03.085-7 |Pesquisa de anticorpos IGM anticitomegalovirus 11,61 287 3.332,07
02.02.03.086-5 |Pesquisa de anticorpos IGM antileishmanias 10,00 5 50,00
02.02.03.087-3 |Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma 18,55 944 17.511,20
02.02.03.088-1 |Pesquisa de anticorpos IGM antitrypanosoma cruzi 9,25 25 231,25
Pesquisa de anticorpos IGM contra antigeno central do
02.02.03.089-0 virus da hepatite B (anti-HBC-IGM) 18,55 77 1.428,35
02.02.03.090-3 |Pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus 20,00 3 60,00
Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da hepatite
02.02.03.091-1 A (HAV-IGG) 18,55 105 1.947,75
02.02.03.092-0 |Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da rubeola 17,16 110 1.887,60
Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da varicela-
02.02.03.093-8 herpes zoster 17,16 5 85,80
02.02.03.094-6 |Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus epstein-barr 17,16 22 377,52
02.02.03.095-4 ;iigré:a de anticorpos IGM contra o virus herpes 17,16 19 326,04
02.02.12.005-8 gﬁfi?:::nsa de anticorpos irregulares pelo metodo da 5,79 5 28,95
02.02.12.006-6 |Pesquisa de anticorpos sericos irregulares 37oc 5,79 5 28,95
02.02.12.007-4 |Pesquisa de anticorpos sericos irregulares a frio 5,79 5 28,95
02.02.03.096-2 |Pesquisa de antigeno carcinoembrionario (CEA) 13,35 296 3.951,60
02.02.03.097-0 Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite 18,55 510 9.460,50
B (HBSAG)
02.02.03.098-9 |Pesquisa de antigeno e do virus da hepatite B (HBEAG) 18,55 430 7.976,50
02.02.02.040-1 |Pesquisa de atividade do cofator de ristocetina 25,00 5 125,00
02.02.08.018-8 |Pesquisa de bacilo difterico 2,80 5 14,00
02.02.05.017-3 |Pesquisa de beta-mercapto-lactato-dissulfiduria 2,04 5 10,20
02.02.05.018-1 |Pesquisa de cadeias leves kappa e lambda 2,40 5 12,00
02.02.09.023-0 |Pesquisa de caracteres fisicos no liquor 1,89 5 9,45
02.02.02.041-0 |Pesquisa de celulas LE 4,11 17 69,87
02.02.09.024-8 |Pesquisa de celulas orangiofilas 1,89 5 9,45
02.02.05.019-0 |Pesquisa de cistina na urina 2,04 14 28,56
02.02.05.020-3 |Pesquisa de coproporfirina na urina 2,04 5 10,20
02.02.02.042-8 |Pesquisa de corpusculos de heinz 2,73 5 13,65
02.02.03.100-4 |Pesquisa de crioglobulinas 2,83 5 14,15
02.02.09.025-6 |Pesquisa de cristais ¢/ luz polarizada 1,89 5 9,45
02.02.04.005-4 |Pesquisa de enterobius vermiculares.(oxiurus oxiura) 1,65 5 8,25
02.02.04.006-2 |Pesquisa de eosinofilos \ 1,65 5 8,25
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[image: image10.jpg]02.02.05.021-1 |Pesquisa de erros inatos do metabolismo na urina 3,70 5 18,50
02.02.09.026-4 |Pesquisa de espermatozoides (apos vasectomia) 4,80 5 24,00
02.02.08.019-6 |Pesquisa de estreptococos beta-hemoliticos do grupo a 4,33 600 2.598,00
02.02.03.101-2 |Pesquisa de fator reumatoide (waaler-rose) 4,10 38 155,80
02.02.12.008-2 |Pesquisa de fator rh (inclui d fraco) 1,37 291 398,67
02.02.05.022-0 |Pesquisa de fenil-cetona na urina 2,04 5 10,20
02.02.02.043-6 |Pesquisa de filaria 2,73 5 13,65
02.02.05.023-8 |Pesquisa de frutose na urina 2,04 5 10,20
02.02.05.024-6 |Pesquisa de galactose na urina 3,36 5 16,80
02.02.04.007-0 |Pesquisa de gordura fecal 1,65 5 8,25
02.02.08.020-0 |Pesquisa de haemophilus ducrey 2,80 5 14,00
02.02.08.021-8 |Pesquisa de helicobacter pylori 4,33 10 43,30
02.02.02.044-4 |Pesquisa de hemoglobina S 2,73 5 13,65
02.02.03.102-0 |Pesquisa de HIV-1 por imunofluorescencia 10,00 5 50,00
02.02.05.026-2 |Pesquisa de homocistina na urina 2,04 5 10,20
02.02.03.103-9 |Pesquisa de imunoglobulina e (IGE) alergeno-especifica 9,25 305 2.821,25
02.02.05.027-0 |[Pesquisa de lactose na urina 2,04 5 10,20
02.02.04.008-9 |Pesquisa de larvas nas fezes 1,65 1.301 2.146,65
02.02.08.022-6 |Pesquisa de leptospiras 2,80 5 14,00
02.02.04.009-7 |Pesquisa de leucocitos nas fezes 1,65 60 99,00
02.02.04.010-0 |Pesquisa de leveduras nas fezes 1,65 5 8,25
02.02.06.047-0 |Pesquisa de macroprolactina 12,15 5 60,75
02.02.05.028-9 |Pesquisa de mucopolissacarideos na urina 3,70 5 18,50
02.02.04.011-9 rfjgs;:a)i de ovos de schistosomas (em fragmento de 1,65 5 8,25
02.02.04.012-7 |Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 1,65 1.252 2.065,80
02.02.05.029-7 [Pesquisa de porfobilinogenio na urina 2,04 5 10,20
02.02.05.030-0 |Pesquisa de proteinas urinarias (por eletroforese) 4,44 5 22,20
02.02.09.027-2 |Pesquisa de ragocitos no liquido sinovial e derrames 1,89 5 9,45
02.02.04.013-5 [Pesquisa de rotavirus nas fezes 10,25 168 1.722,00
02.02.04.014-3 |Pesquisa de sangue oculto nas fezes 1,65 961 1.585,65
02.02.04.015-1 |Pesquisa de substancias redutoras nas fezes 1,65 12 19,80
02.02.05.031-9 |Pesquisa de tirosina na urina 2,04 5 10,20
02.02.08.023-4 |Pesquisa de treponema pallidum 5,04 5 25,20
02.02.02.046-0 |Pesquisa de tripanossoma 2,73 5 13,65
02.02.04.016-0 |Pesquisa de tripsina nas fezes 1,65 5 8,25
02.02.04.017-8 |Pesquisa de trofozoitas nas fezes 1,65 48 79,20
02.02.03.104-7 :’rﬁzqr]?fs]igree;ﬁac?;soma CRuzi {por 10,00 22 220,00
02.02.08.024-2 zcl;cl)i\f/gr?::wmatorla da presenga de micro-organismos 5,62 5 28,10
02.02.01.074-0 |Prova da D-xilose 3,68 5 18,40
02.02.02.048-7 |Prova de consumo de protrombina 4,11 5 20,55
02.02.05.032-7 |Prova de diluicao (urina) 2,04 5 10,20
02.02.09.028-0 [Prova de progressao espermatica (cada) 9,70 5 48,50
02.02.02.049-5 |Prova de retracao do coagulo 2,73 5 13,65
02.02.02.050-9 |Prova do laco 2,73 5 13,65
Prova do latex p/ haemophiluus infuenzae,
02.02.09.029-9 |streptococcus pneumoniae, neisseria meningitidis 1,89 5 9,45
(sorotipos a, b, c)

02.02.09.030-2 |Prova do latex p/ pesquisa do fator reumatoide 1,89 5 9,45
02.02.03.105-5 |Provas de Prausnitz-Kustner (PK) 10,00 5 50,00
02.02.03.106-3 |Provas imuno-alergicas bacterianas \ 1,77 5 8,85
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[image: image11.jpg]02.02.03.107-1 |Quantificacao de RNA do HIV-1 18,00 5 90,00
02.02.03.108-0 |Quantificacao de RNA do virus da hepatite C 168,48 5 842,40
02.02.10.004-9 |Quantificagdo/amplificagdo do her-2 120,00 5 600,00
02.02.02.051-7 |Rastreio p/ deficiencia de enzimas eritrocitarias 2,73 5 13,65
02.02.03.110-1 |Reacao de Montenegro ID 2,83 5 14,15
02.02.09.031-0 |Reacao de pandy 1,89 5 9,45
02.02.09.032-9 |Reacao de rivalta no liquido sinovial e derrames 1,89 5 9,45
02.02.02.052-5 [Teste de agregacao de plaquetas 2,73 5 13,65
02.02.09.033-7 |Teste de clements 1,89 5 9,45
02.02.06.042-0 |Teste de estimulo com GNRH ou com agonista GNRH 12,01 5 60,05
02.02.06.040-3 |Teste de estimulo da prolactina / TSH apos TRH 12,01 5 60,05
02.02.06.041-1 [Teste de estimulo da prolactina apos clorpromazina 12,01 5 60,05
02.02.06.043-8 |Teste de estimulo do HGH apés glucagon 12,01 5 60,05
- r
02.02.09.034-5 leasrtsodsirggstroaudograma secrecao basal por 60 em 4,68 5 23,40
02.02.02.053-3 |[Teste de HAM (hemolise acida) 2,73 5 13,65
02.02.09.035-3 [Teste de hollander no suco gastrico 4,68 5 23,40
02.02.06.044-6 |Teste de supressao do cortisol apos dexametasona 12,01 5 60,05
02.02.06.045-4 |Teste de supressao do hgh apos glicose 12,01 5 60,05
02.02.01.075-9 |[Teste de tolerancia a insulina / hipoglicemiantes orais 6,55 5 32,75
02.02.02.054-1 L(iefetteo?lreto de antiglobulina humana (TAD - COOMBS 2,73 190 518,70
02.02.03.112-8 |Teste fta-abs IGG p/ diagnostico da sifilis 10,00 131 1.310,00
02.02.03.113-6 |[Teste fta-abs IGM p/ diagnostico da sifilis 10,00 131 1.310,00
02.02.12.009-0 ;r:gitriltr;c)jlreto de antiglobulina humana (tia - COOMBS 2,73 23 62,79
Teste ndo treponemico p/ detecgao de sifilis em
02.02.03.117-9 |poq- il P o/ ¢ 2,83 1.520 4.301,60
02.02.03.111-0 |Teste ndo treponemico p/ detecgdo de sifilis 2,83 120 339,60
02.02.06.046-2 |Teste p/ investigacao do diabetes insipidus 8,43 5 42,15
02.02.03.109-8 |[Teste treponemico p/ detecgao de sifilis 4,10 5 20,50
02.02.03.114-4 [Testes alergicos de contato 1,77 5 8,85
02.02.03.115-2 |Testes cutaneos de leitura imediata 1,77 5 8,85
02.02.12.010-4 |Titulacao de anticorpos Anti A e/ou Anti B 5,79 5 28,95
TOTAL 168.023 821.300,17





14. DO VALOR E DOS CRÉDITOS ORÇAMENTÁRIOS

14.1. A Contratante pagará ao prestador credenciado por meio deste Edital os serviços efetivamente prestados, após validação pelo setor de regulação, controle e avaliação dos procedimentos realizados e definidas em agendamento pela Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura Municipal de Guaxupé/MG.

14.1.2. As despesas oriundas deste credenciamento serão suportadas pela dotação orçamentária: 02.05.03.10.302.0210.2427.3.3.90.39.00 – ficha 289, fonte 159 e fonte 102.

 15. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS E DO DESCREDENCIAMENTO

15.1. O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas pelo interessado contratado sujeitará o mesmo, no que couber, às sanções previstas na Lei Federal nº 8.666, de 1993, garantido a prévia defesa, e ainda, pelo não cumprimento de quaisquer das obrigações assumidas às seguintes penalidades:

15.1.1. advertência por escrito;

15.1.2. suspensão temporária do credenciamento, por prazo não superior a 02 (dois) meses, justificada previamente pela Secretaria Municipal de Saúde; 

15.1.3. rescisão do contrato.

15.2. São causas de descredenciamento do contratado a reincidência no descumprimento de quaisquer das condições elencadas no presente Edital, na Minuta Contratual, a prática de atos que caracterizem má-fé em relação ao Município, apuradas em processo administrativo, ou ainda o não atendimento a princípios éticos definidos no Código de Ética Profissional.

16. DA REVOGAÇÃO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

16.1. O presente Edital poderá ser revogado por razões de interesse público, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes para justificar sua revogação, sem que disso decorra qualquer direito ou indenização ou ressarcimento para os interessados.

17. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

17.1. A qualquer tempo as empresas interessadas poderão apresentar a documentação exigida neste edital e credenciarem-se, ficando vinculados às cláusulas contidas neste instrumento.
17.2. Os extratos dos contratos resultantes do presente credenciamento serão publicados no Diário Oficial dos municípios Mineiros. 

17.3. Nenhuma indenização será devida aos participantes pela elaboração ou apresentação de documentação relativa ao presente Edital, ou ainda, por qualquer outro motivo alegado em relação a este processo de credenciamento.

17.4. Caberá ao contratado à obediência às normas de qualidade de atendimento impostas pelo Ministério da Saúde, Vigilância Sanitária, normas Municipais ou outra entidade reguladora da atividade exercida, reservando-se ao Município o direito de recusar e sustar a prestação de serviços dos prestadores de saúde que não se adequarem às normas estabelecidas.

17.5. A inobservância, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte do interessado, dos prazos estabelecidos em notificações pessoais ou gerais, será caracterizada como desistência, implicando sua exclusão do certame.

17.6. A inexatidão de afirmativas, declarações falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que verificada posteriormente, será causa de eliminação do interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscrição, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuízo das demais medidas de ordem administrativa, cível ou criminal.

17.7. É de inteira responsabilidade do interessado acompanhar as informações e os resultados disponíveis no site da Prefeitura de Guaxupé (www.guaxupe.mg.gov.br), na Secretaria de Administração da Prefeitura, na Secretaria Municipal de Saúde ou divulgadas no Boletim Oficial do Município e na Imprensa Oficial de Minas Gerais. 

17.8. Não serão fornecidas informações por telefone quanto ao processo de credenciamento, bem como não serão expedidos atestados, cópias de documentos, certificados ou certidões relativas à inscrição e participação, valendo para tal fim os resultados publicados.

17.9. Os prestadores credenciados serão chamados para compor a escala de acordo com a lista de credenciamento, seguindo-se a ordem de inscrição. 
17.10. Os prestadores serão convocados por telefone e por email.

17.11. Os casos omissos serão dirimidos pela Comissão Permanente de Licitações da Prefeitura de Guaxupé.
18. DO FORO

18.1. Fica eleito o Foro da comarca de Guaxupé - MG, para dirimir quaisquer dúvidas oriundas da execução deste instrumento.

Prefeitura de Guaxupé, 03 de agosto de 2020
Rafael Augusto Olinto

Secretário Municipal de Administração
ANEXO I

TERMO DE REFERÊNCIA 

ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DA PREFEITURA DE GUAXUPÉ/MG
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Este Termo de Referéncia tem com base o art. 199, §1°, da Constituigdo Federal de 1.988, na Lei 8.080/90 e
8.666/93 e suas alteracdes, para fins d& CONTRATACAO de Estabelecimentos de Sailde, pessoa juridica,
interessados em prestar servigos aos usuarios do Sistema Unico de Saude, em contratagdo de Laboratérios de
Analises Clinicas situadas no Municipio de Guaxupé/MG, visando a prestagdo de servigos de coleta e analise
de exames laboratoriais em clinica propria e/ou em domicilio, considerando os valores constantes do Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS - Tabela SUS.

2. DA JUSTIFICATIVA

Justificamos a contratagdo de Laboratério de Analises Clinicas, situado no Municipio de Guaxupé/MG,
visando a prestagdo de servigos de coleta e analise de exames laboratoriais em clinica propria e/ou em
domicilio, considerando os valores constantes do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamento e OPM do SUS - Tabela SUS.

O Municipio de Guaxupé ndo possui em sua rede laboratorio de anélises clinicas o que justifica a contrata¢ao
por credenciamento dos servigos, conforme previsto no art. 199 da Constitui¢do Federal e sua contratagao
atendera as necessidades da Secretaria Municipal de Salde para atender pacientes/usuarios do SUS que
necessitam desses exames para diagndstico e tratamento médico nas diversas areas da medicina e a realizagao
de coleta e analise de exames sera precedida de prescrigdo médica e terd o agendamento realizado pelos
servigos de saude e/ou Secretaria Municipal de Saude.

O quantitativo foi baseado na produgdo aprovado do Municipio junto ao Ministério da Satde no periodo de
janeiro/2019 a maio/2020, a demanda reprimida de exames impactada pela pandemia do coronavirus, a
ampliagdo da cobertura da Atengdo Primaria a Saude projetada para os proximos anos e, também a inclusdo
dos demais exames da Tabela de procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do Sistema Unico de Satde em
detrimento do Credenciamento n° 03/2015, que representa 40,55% de acréscimo.

Poderdo participar do Credenciamento estabelecimentos de saide (Pessoa Juridica) devidamente cadastradas
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), com sede no Municipio de Guaxupé/MG e serao
distribuidos entre os prestadores credenciados de forma igualitaria, considerando o quantitativo previsto no
Edital e a capacidade técnica e de oferta declarada pela empresa postulante e, havendo a qualquer tempo da
vigéncia deste Edital novo prestador credenciado, os quantitativos serao redistribuidos seguindo o mesmo
critério.

O Municipio possui 5 laboratérios de analises clinicas cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide — SCNES e ha, pelo menos 5 anos, possui contrato com 2 laboratdrios, ndo sendo
necessario recorrer a prestadores em outros municipios para o atendimento de exames laboratoriais. Ressalta-
se que a Secretaria Municipal de Saude somente podera programar os procedimentos a serem oferecidos a
populagdo na Ficha de Programagdo Orgamentaria — FPO no Sistema do Ministério da Saide, que nao
permite faturamento de procedimentos em estabelecimentos de saide que ndo estdo no mesmo codigo IBGE
do Municipio de Guaxupé. Desta forma a realizagdo de exames em clinicas com sede fora do municipio ndo
tem sua produgdo informada ao Ministério da Saude, assim, ndo gera série histdrica e falsa sensagdo de ndo
atendimento a populagdo.

Este credenciamento encontra respaldo na legislagdo, norma e diretrizes do Sistema Unico de Saude, e
considera:

1. A Deliberagdo CIB-SUS/MG 2.681 de 27 de fevereiro de 2.018 aprovou a Declaragdo de Comando
Unico do Municipio de Guaxupé, a partir de junho de 2.018. A municipalizagdo na salde ndo deve
ser entendida apenas pelo cumprimento aos critérios, estabelecidos na Lei 8.142/90, para repasse, de
forma regular e automatica, dos recursos financeiros federais para cobertura de agdes e servigos de
satde a serem implementados pelos municipios, ela deve ser entendida principalmente pela nova res-
ponsabilidade do municipio de administrar as a¢des e servigos de salde em sua area de abrangéncia,
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planejando, decidindo e gerindo os recursos humanos, materiais e financeiros. E o estabelecimento do
comando tGnico do SUS na esfera municipal.

O o Art. 3° da Portaria GM MS 2.567 de 25 de novembro de 2.016, que dispoe sobre a participagdo
complementar da iniciativa privada na execugdo de agdes e servigos de satide e o credenciamento de
prestadores de servigos de satide no Sistema Unico de Sauide (SUS) e o "caput" e o § 1°do art. 199 da
Constituicdo Federal, segundo os quais “a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, que pode-
rd participar de forma complementar do Sistema Unico de Saide (SUS), segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos”, e considerando que a Secretaria de Satde de Guaxupé ndo possui estrutura fisi-
ca, tecnoldgica e recursos humanos para a realizagdo da prestagao desse servigo, o Municipio langa
mao da participagdo complementar da iniciativa privada na coleta e analise dos exames laboratoriais,
através da modalidade de credenciamento.

O §1 do Art. 3° da Portaria GM MS 2.567/2016, na complementagao dos servicos de saide deverao ser
observados os principios e as diretrizes do SUS e as normas técnicas e administrativas aplicaveis. Nesse
sentido, cabe destacar a regionalizagdo e a hierarquizacdo dentre as diretrizes do SUS. Elas devem ser
norteadas pela hierarquizagdo dos niveis de complexidade requerida pelas necessidades de saide das pessoas,
ou seja, recomenda-se que procedimentos de menor complexidade tecnologica sejam oferecidos aos usuarios
0 mais proximo de suas casas.

(V9]

3. DA PARTICIPACAO

Estabelecimentos de Saidde (Pessoa Juridica) devidamente cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde (CNES), com sede no Municipio de Guaxupé.

4. DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS E REQUISITOS TECNICOS

4.1. O Estabelecimento de Satde contratado prestara a Administragdo Publica os seguintes servigos:

4.2 Os quantitativos constantes do Edital sdo estimados e correspondem ao nimero méaximo de
procedimentos a serem autorizados, mediante teto financeiro estimado, ndo sendo a Administragdo obrigada a
consumi-lo em sua totalidade.

4.3. Os servicos serdo distribuidos entre os prestadores credenciados de forma igualitaria, considerando o
quantitativo previsto no Edital e a capacidade técnica e de oferta declarada pela empresa postulante e,
havendo a qualquer tempo da vigéncia deste Edital novo prestador credenciado, os quantitativos serdo
redistribuidos seguindo o mesmo critério.

4.4. Sera assegurada ao usuario do servigo a livre escolha do prestador que melhor lhe convier, desde que
respeitadas as cotas de cada prestador, distribuidas conforme critério descrito anteriormente.

4.5 A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, os quais serdo averiguados por
Comissdo instituida pela Administragao:

a) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES);

b) Registro ou inscri¢do na entidade profissional competente;

¢) Relagido nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF,
carga horaria semanal, cargo, fungdo e niimero de inscri¢ao no respectivo Conselho Profissional, conforme a
Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes — CBO:;

d) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual, devendo ser
apresentado a cada renovacao de contrato;

e) Certificado de especialidade devidamente reconhecido pela respectiva entidade de classe, RG e CPF do
responsavel técnico pelo servigo a ser contratado;

f) Além dos documentos acima solicitados serd necessario para a qualificagdo técnica, o Atestado de
Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado referente a prestagdo de
servigos objetivados no presente termo de referéncia.

5. DOS VALORES DOS PROCEDIMENTOS
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5.1. Os servigos a serem contratados devem estar em consonancia com a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, cujos valores unitarios dos procedimentos
sdo especificados no Sistema de Gerenciamento da referida tabela (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp). Caso sejam incorporados novos exames pelo Ministério da Saude, os mesmos
passardo a compor o referido credenciamento, através de aditivo a este credenciamento, no qual constardo
quantidade anual maxima a ser realizado e valores.

6. DA FORMA DA PRESTACAO DE SERVICOS

6.1. Os servigos serdo executados, mediante encaminhamento de GUIA DE REQUISITANTE, devidamente
preenchida com todos dados do usuario do SUS, com a devida prescrigdo dos exames pelo médico solicitante,
autorizada pelo médico auditor/regulador do Municipio RETIRAR, regulada e carimbada pela Secretaria
Municipal de Saude de Guaxupé;

6.2. Os servigos serdo executados mediante agendamento do dia, hora e local determinados, com o
fornecimento de preparos, materiais necessarios, orientagdes para a execugdo do procedimento e outros
necessarios para a realizacdo dos exames;

6.3. Os servigos de coleta e analise serdo prestados aos usudrios do Sistema de Saide nas instalagdes do
prestador de servico;

6.4. Para a execugdo dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais cadastrados no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) pertencentes as categorias de ocupacdo, conforme a
Classifica¢ao Brasileira de Ocupagdes — CBO;

6.5. O acesso dos usuarios aos servicos do SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude,
considerando a rede assistencial de saide do Municipio e pela rede estabelecida no Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, conforme Deliberagao CIB SUS/MG 3.013 de 23 de outubro de 2.019;

6.6. O encaminhamento e o atendimento do usuario serdo realizados de acordo com as regras estabelecidas
pela guia de referéncia e contra referéncia, mediante autorizagdo prévia da Secretaria Municipal de Satde:

6.7. Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos pelo Ministério
da Satde e pelos gestores estaduais e municipais, assim como os fluxos de encaminhamento;

6.8. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacdo dos servigos
contratados e sera efetuado mediante a apresentagdo da GUIA DE REQUISICAO, do usuario a ser atendido;

6.9. O prestador do servigo colocara a disposigdo dos beneficiarios do Sistema de Saude do Municipio de
Guaxupé/MG todos os recursos necessarios ao atendimento dos servigos previstos no Contrato, ndo
diferenciando dos demais pacientes atendidos, sejam particulares ou nao, priorizando os atendimentos de
urgéncias e emergéncias, assim como, as pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo
atendimento prioritario;

6.10. O prestador de servigo, no ato do atendimento, solicitara ao usuario do Sistema de Satide do Municipio
de Guaxupé/MG a apresentagdo da Carteira de Identidade, Cartdo Nacional de Saude, Cartdo Municipal de
Satide (usuarios de Guaxupé) e Autorizagdo de GUIA DE REQUISICAO, devidamente preenchida, assinada
e carimbada pelos respectivos médicos solicitantes e autorizados pela Secretaria Municipal de Saude:

6.11. Em hipdtese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer cobranca relativa ao tratamento,
diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos por este Contrato, bem como
orientar o usuario a pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de Guaxupé/MG. E expressamente
vedada a cobranga de valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servigos, em relagdo
a0s usuarios;

6.12. O atendimento sera realizado em horario comercial.

6.13. Os atendimentos praticados em carater de Urgéncia ou Emergéncia seguirao os mesmos valores
constantes na Tabela constante neste Termo de Referéncia.

6.14. Os resultados (laudos) de exames deverdo ser impressos em papel timbrado do prestador devidamente
identificado com a razdo social do prestador, endereco, telefone, e-mail e outros bem como com o [YERRIReLY
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7 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

7.1 Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom atendimento e satisfagdo dos
usuarios, dentro das normas estabelecidas pelo Sistema Unico de Satde;

7.2 Encaminhar mensalmente, até o 5° dia util, a Secretaria Municipal de Saude, o arquivo contendo os dados
referentes a alimenta¢do do Boletim de Procedimentos Ambulatoriais Individuais — BPA-I e Consolidados —
BPA-C, que alimentardo o Sistema de Informag¢des Ambulatorial (SIA), todos do Ministério da Satde:

7.3 Proceder a verificagdo rigorosa da identificacao dos usuarios. Qualquer despesa decorrente de negligéncia
ou ma-fé na averiguagdo das credenciais do usudrio sera de responsabilidade exclusiva do prestador do
Servigo;

7.4 Apresentar relatorio dos servigos executados, contendo:

a) Nome do usuario e Cartdo Nacional de Saude;

b) Endereco do usuario;

¢) Telefone;

d) Procedimentos diagnosticos e/ou clinico e/ou cirurgicos e seus respectivos valores; e

7.5 Arcar com as despesas decorrentes de servigos de terceiros que lhe sejam particularmente prestados, tais
como pessoal, recepcdo, limpeza, entre outros;

7.6 Adequar-se ao processo de informatizagdo que seja compativel com o existente na rede municipal de
satde de Guaxupé, se adaptando com a linguagem oferecida pelo prestador dos servigos informatizados de
satde e com interface/suporte de urgéncia e emergéncia, quando da sua implantagao;

7.7 Permitir ao Municipio de Guaxupé/MG avaliar o atendimento e os servigos prestados aos usuarios, por
intermédio de auditorias especificas realizadas por profissionais da Cdmara Técnica da Secretaria Municipal
de Saude, a qual se reserva o direito de recusar ou sustar os servigos quando nao atenderem ao estipulado em
portarias normativas;

7.8 Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizagdo dos servigos contratados
e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria;

7.9 Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, desde que requerido por estes as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional;

7.10 Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condi¢io, como estabelecimento
integrante da rede SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condi¢io;

7.11 Prestar ao Municipio de Guaxupé/MG esclarecimentos relativos as ocorréncias na execugdo da prestagdo
de servigos;

7.12 Desenvolver diretamente os servi¢os contratados, ndo sendo permitida a subcontratagdo dos servigos que
se relacionem especificamente ao objeto do Contrato, sob pena de rescisdao contratual imediata;

7.13 Comunicar ao Municipio de Guaxupé/MG, por escrito, mudanga de endereco, de dias e horarios de
atendimento aos usuarios, corpo clinico, exames e servigos prestados, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias;

7.14 No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao rompimento, a conduta
profissional perante o paciente em tratamento sera pautada pelos principios do Codigo de Etica da categoria;

7.15 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administragdo do Municipio de
Guaxupé/MG, atendendo as suas normas e diretrizes;

7.16 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de
culpa ou dolo na execugdo da prestagdo do servi¢o, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagdo ou acompanhamento pelo 6rgao interessado;

7.17 A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servigo e regularidade perante
seus orgdos de classe sdo de responsabilidade exclusiva do prestador do servigo;

7.18 A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que possam comprometer a

saide do paciente ou gerar danos morais ou materiais sera suportada, exclusivamente, pelo prestador do
Servigo;
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7.19 Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigagdes sociais previstos na
legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria, vez que a prestagdo dos
servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os profissionais da Contratada e a Administragdo Pubica,
vedando-se qualquer relag@o entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagdo direta;

7.20 Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislagdo especifica
de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados no
desempenho dos servicos ou em conexao com eles;

7.21 Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal, relacionados a prestag@o dos
servigos, originariamente ou vinculados por prevengdo, conexdo ou continéncia;

7.22 Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicagdo do objeto
deste Termo;

7.23 A inadimpléncia do prestador do servigo, com referéncia aos encargos estabelecidos na condigao
anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de Guaxupé/MG, nem podera
onerar o objeto do Contrato, razdo pela qual o prestador do servigo renuncia, expressamente, a qualquer
vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Municipio de Guaxupé/MG.

8 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

8.1 Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinagdes administrativas que visem o
gerenciamento do Contrato;

8.2. Dirimir as duvidas do prestador do servigo sobre o objeto da contratagdo, no tocante as divergéncias ou
inovagdes na politica administrativa e assistencial do Sistema de Saide do Municipio de Guaxupé/MG,
notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na execugdo dos servigos;

8.3. Realizar auditorias e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios estabelecidos no Codigo de
Etica da categoria:

8.4. Repassar aos usuarios as orientagdes necessarias para a realizagdo de exames e informagdes recebidas do
prestador dos servigos referentes aos dias, horérios e enderegos de atendimento;

8.5. Avaliar metas, indicadores dos servigos prestados, quadrimestralmente, através da Camara Técnica do
setor de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria, seu cumprimento de cotas mensais. A comissao devera
avaliar também a capacidade instalada, readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem
repassados, apurar den(ncias, adotar providéncias administrativas para cumprimento das obrigagdes
contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de descumprimento das
obrigagdes contratuais;

8.6. Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar, avaliar e auditar a execugdo das agdes e servigos contratados,
através do Setor de Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Satde.

9 — DA FISCALIZACAO

9.1. A Fiscalizagdo sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de
Guaxupé/MG.

9.2. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execug¢@o dos servicos pela Secretaria de Satde do Municipio de
Guaxupé/MG ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador do servigo. A responsabilidade a que se
refere a presente clausula estende-se a reparag@o de dano por falta de pessoal, falta eventual de instalagdes,
equipamentos e/ou aparelhagem.

9.3. A fiscalizag¢do sera realizada através de agdes de controle e avaliagdo, quadrimestralmente, com a
finalidade de verificagdo e monitoramento dos resultados assistenciais, explicitando informagdes quanto a
qualidade e quantidade dos servigos realizados, eventuais falhas na prestagdo ou divergéncias no
cumprimento, analise e avaliagdo de desempenho.

9.4. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalagdes de todos os interessados, independente de
agendamento prévio, anteriormente ou apds a assinatura do contrato, a critério da Secretaria Municipal de
Saide e da Comissdo Técnica;
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9.5. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do contrato ou
até quando a legislagdo vigente possibilitar tal agdo, realizadas por auditores;

9.6. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Saude devera: disponibilizar local para os
auditores; responder relatério no tempo solicitado pela auditoria; e disponibilizar documentagio solicitada
pela auditoria.

10 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 O CONTRATADO apresentara mensalmente, via e-mail, até o 5° (quinto) dia atil do més da
competéncia, conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude, os documentos BPA (Boletim de
Produg¢@ao Ambulatorial), referentes aos servigos efetivamente realizados e autorizados no més de referéncia;

10.2. O CONTRATANTE, apods conferéncia, validagdo e processamento dos procedimentos realizados, o qual
gera um relatorio especificado por itens com os valores devidos a0 CONTRATADO, efetuara o pagamento
diretamente na conta do CONTRATADO, no prazo previsto nos subitens 10.3 e 10.5, e encaminhara os dados
ao DATASUS;

10.3. Apos a emissdo do relatorio consolidado do arquivo, a Secretaria Municipal de Saude autorizara ao
prestador de servigos a emissdo da Nota Fiscal de servi¢os realizados, a qual devera ser encaminhada, no
prazo maximo de 02 (dois) dias Gteis a Secretaria Municipal de Satde para as

providéncias necessarias a realizagdo do pagamento, o qual ocorrera em até 30 dias do recebimento da Nota
Fiscal.

10.4. A rejeigdo dos procedimentos sera notificada ao CONTRATADO para corregdo, se for o caso, devendo
0s mesmos serem reapresentados num prazo maximo de 03 (trés) meses, sendo o pagamento realizado no més
subsequente ao da reapresentagdo

10.5. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica 0 CONTRATANTE autorizado a debitar no més
seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos nao realizados, indevidos ou impréprios, mediante
prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO:;

11 = DO CONTRATO/PRAZO

I1.1. O Contrato sera efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos, em conformidade com o inciso Il do Artigo 57
da Lei Federal n° 8.666/93.

I11.2. O prazo para inicio da prestacao dos servigos sera imediatamente apds a data da assinatura do
instrumento contratual.

12 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes da realizagdo do objeto do presente Termo de Referéncia serdo cobertas com
recursos oriundos do Ministério da Saude e correrdio por conta da dotagdo or¢amentaria:
02.05.03.10.302.0210. 2427.3.3.90.39.00, ficha 289, fonte de recursos 102 e 159.

Guaxupé, 15 de julho de/2029.

»

S(écretéria Munjcipal
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ANEXO II

MODELO DE REQUERIMENTO
Inscrição no credenciamento para prestação de serviços de coleta e análise de exames laboratoriais em clínica própria e/ou em domicílio, considerando os valores constantes do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS – Tabela SUS.
À Comissão Permanente de Licitações
O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no credenciamento 002/2020, processo 169/2020, inexigibilidade 028/2020 para prestação de serviços de coleta e análise de exames laboratoriais em clínica própria e/ou em domicílio, considerando os valores constantes do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS – Tabela SUS.
.
Informamos que em nosso laboratório há disponibilidade para a realização dos seguintes serviços:
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QTDE ANUAL
	UNIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1
	ACIDEZ TITULÁVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC)  
	
	SV
	 R$       3,04 
	

	2
	ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	3
	ADENOGRAMA  
	
	SV
	 R$       5,79 
	

	4
	ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA  
	
	SV
	 R$       3,70 
	

	5
	ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA  
	
	SV
	 R$      13,33 
	

	6
	ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS  
	
	SV
	 R$      13,33 
	

	7
	ANTIBIOGRAMA  
	
	SV
	 R$       4,98 
	

	8
	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)  
	
	SV
	 R$       4,20 
	

	9
	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)  
	
	SV
	 R$       4,20 
	

	10
	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICA)  
	
	SV
	 R$       4,20 
	

	11
	BACTERIOSCOPIA (GRAM)  
	
	SV
	 R$       2,80 
	

	12
	CITOLOGIA P/ CLAMIDIA  
	
	SV
	 R$       4,33 
	

	13
	CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS  
	
	SV
	 R$       4,33 
	

	14
	CITOQUIMICA HEMATOLOGICA  
	
	SV
	 R$       6,48 
	

	15
	CLEARANCE DE CREATININA  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	16
	CLEARANCE DE FOSFATO  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	17
	CLEARANCE DE UREIA  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	18
	Clearance osmolar  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	19
	CONTAGEM DE ADDIS  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	20
	CONTAGEM DE LINFOCITOS B  
	
	SV
	 R$      15,00 
	

	21
	CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8  
	
	SV
	 R$      15,00 
	

	22
	CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS  
	
	SV
	 R$      15,00 
	

	23
	CONTAGEM DE PLAQUETAS  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	24
	CONTAGEM DE RETICULOCITOS  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	25
	CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	26
	CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	27
	CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO  
	
	SV
	 R$       5,62 
	

	28
	CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAÇÃO)  
	
	SV
	 R$       5,62 
	

	29
	CULTURA P/ HERPESVIRUS  
	
	SV
	 R$       4,33 
	

	30
	CULTURA PARA BAAR  
	
	SV
	 R$       5,63 
	

	31
	CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS  
	
	SV
	 R$      10,25 
	

	32
	CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS  
	
	SV
	 R$       4,19 
	

	33
	DETECÇÃO DE CLAMÍDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR  
	
	SV
	 R$      60,00 
	

	34
	DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)  
	
	SV
	 R$      65,00 
	

	35
	DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)  
	
	SV
	 R$      96,00 
	

	36
	DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO)  
	
	SV
	 R$       8,80 
	

	37
	DETECÇÃO DO RNA DO HTLV-1  
	
	SV
	 R$      65,00 
	

	38
	DETECÇÃO MOLECULAR DE MUTAÇÃO EM DEFICIÊNCIA DE BIOTINIDASE    
	
	SV
	 R$      66,00 
	

	39
	DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)  
	
	SV
	 R$      66,00 
	

	40
	DETECÇÃO MOLECULAR DE MUTAÇÃO EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGÊNITA  
	
	SV
	 R$      66,00 
	

	41
	DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)  
	
	SV
	 R$      66,00 
	

	42
	DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS  
	
	SV
	 R$      10,65 
	

	43
	Determinacao de capacidade de fixacao do ferro  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	44
	DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)  
	
	SV
	 R$    180,00 
	

	45
	DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)  
	
	SV
	 R$    160,00 
	

	46
	DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)  
	
	SV
	 R$    160,00 
	

	47
	DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	48
	DETERMINAÇÃO DE CREMATÓCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO  
	
	SV
	 R$       1,53 
	

	49
	DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS  
	
	SV
	 R$      15,65 
	

	50
	DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	51
	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)  
	
	SV
	 R$       3,63 
	

	52
	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)  
	
	SV
	 R$       6,55 
	

	53
	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS)  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	54
	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	55
	DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	56
	DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE  
	
	SV
	 R$       2,83 
	

	57
	DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO  
	
	SV
	 R$       6,56 
	

	58
	DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE  
	
	SV
	 R$      12,54 
	

	59
	DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE  
	
	SV
	 R$       3,70 
	

	60
	DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	61
	DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3  
	
	SV
	 R$      12,54 
	

	62
	DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	63
	DETERMINACAO DE T3 REVERSO  
	
	SV
	 R$      14,69 
	

	64
	DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC)    
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	65
	DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	66
	DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY  
	
	SV
	 R$       9,00 
	

	67
	DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE (TS)  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	68
	DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS  
	
	SV
	 R$       5,79 
	

	69
	DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA  
	
	SV
	 R$       2,85 
	

	70
	DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)  
	
	SV
	 R$       5,77 
	

	71
	DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	72
	DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	73
	DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO  
	
	SV
	 R$       1,37 
	

	74
	DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	75
	DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO  
	
	SV
	 R$       5,50 
	

	76
	DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	77
	DOSAGEM DE 17 - CETOSTEROIDES TOTAIS
	
	SV
	 R$       6,72 
	

	78
	DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO    
	
	SV
	 R$       8,00 
	

	79
	DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA  
	
	SV
	 R$      10,20 
	

	80
	DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES  
	
	SV
	 R$       6,72 
	

	81
	DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D  
	
	SV
	 R$      15,24 
	

	82
	DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	83
	DOSAGEM DE ACETONA  
	
	SV
	 R$       1,85 
	

	84
	DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)  
	
	SV
	 R$       6,72 
	

	85
	DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	86
	DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO  
	
	SV
	 R$       2,06 
	

	87
	DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO  
	
	SV
	 R$       2,23 
	

	88
	DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	89
	DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	90
	DOSAGEM DE ACIDO URICO  
	
	SV
	 R$       1,85 
	

	91
	DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO  
	
	SV
	 R$      15,65 
	

	92
	DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO  
	
	SV
	 R$       9,00 
	

	93
	DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)  
	
	SV
	 R$      14,12 
	

	94
	DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	95
	DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	96
	DOSAGEM DE ALDOLASE  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	97
	DOSAGEM DE ALDOSTERONA  
	
	SV
	 R$      11,89 
	

	98
	DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	99
	DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	100
	DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	101
	DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA  
	
	SV
	 R$      15,06 
	

	102
	DOSAGEM DE ALUMINIO  
	
	SV
	 R$      27,50 
	

	103
	DOSAGEM DE AMILASE  
	
	SV
	 R$       2,25 
	

	104
	DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	105
	DOSAGEM DE AMONIA  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	106
	DOSAGEM DE AMP CICLICO  
	
	SV
	 R$      12,01 
	

	107
	DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA  
	
	SV
	 R$      11,53 
	

	108
	DOSAGEM DE ANFETAMINAS  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	109
	DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE  
	
	SV
	 R$       4,11 
	

	110
	DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	111
	DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	112
	DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)  
	
	SV
	 R$      16,42 
	

	113
	DOSAGEM DE ANTITROMBINA III  
	
	SV
	 R$       6,48 
	

	114
	DOSAGEM DE BARBITURATOS  
	
	SV
	 R$      13,13 
	

	115
	DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS  
	
	SV
	 R$      13,48 
	

	116
	DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA      
	
	SV
	 R$      13,55 
	

	117
	DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	118
	DOSAGEM DE CADMIO  
	
	SV
	 R$       6,55 
	

	119
	DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	120
	DOSAGEM DE CALCIO  
	
	SV
	 R$       1,85 
	

	121
	DOSAGEM DE CALCITONINA  
	
	SV
	 R$      14,38 
	

	122
	DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA  
	
	SV
	 R$      17,53 
	

	123
	DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA
	
	SV
	 R$       4,11 
	

	124
	DOSAGEM DE CAROTENO  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	125
	DOSAGEM DE CERULOPLASMINA  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	126
	DOSAGEM DE CHUMBO  
	
	SV
	 R$       8,83 
	

	127
	DOSAGEM DE CICLOSPORINA  
	
	SV
	 R$      58,61 
	

	128
	DOSAGEM DE CITRATO  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	129
	DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR  
	
	SV
	 R$    150,00 
	

	130
	DOSAGEM DE CLORETO  
	
	SV
	 R$       1,85 
	

	131
	DOSAGEM DE COBRE  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	132
	DOSAGEM DE COLESTEROL HDL  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	133
	DOSAGEM DE COLESTEROL LDL  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	134
	DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL  
	
	SV
	 R$       1,85 
	

	135
	DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	136
	DOSAGEM DE COLINESTERASE  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	137
	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3    
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	138
	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	139
	DOSAGEM DE CORTISOL  
	
	SV
	 R$       9,86 
	

	140
	DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	141
	DOSAGEM DE CREATININA  
	
	SV
	 R$       1,85 
	

	142
	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	143
	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB  
	
	SV
	 R$       4,12 
	

	144
	DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA  
	
	SV
	 R$       2,83 
	

	145
	DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)  
	
	SV
	 R$      11,25 
	

	146
	DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	147
	DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	148
	DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	149
	DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	150
	DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)  
	
	SV
	 R$       8,97 
	

	151
	DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)  
	
	SV
	 R$      11,71 
	

	152
	DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	153
	DOSAGEM DE ESTRADIOL  
	
	SV
	 R$      10,15 
	

	154
	DOSAGEM DE ESTRIOL  
	
	SV
	 R$      11,55 
	

	155
	DOSAGEM DE ESTRONA  
	
	SV
	 R$      11,12 
	

	156
	DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA  
	
	SV
	 R$      15,65 
	

	157
	DOSAGEM DE FATOR II  
	
	SV
	 R$       5,31 
	

	158
	DOSAGEM DE FATOR IX  
	
	SV
	 R$       7,61 
	

	159
	DOSAGEM DE FATOR V  
	
	SV
	 R$       4,73 
	

	160
	DOSAGEM DE FATOR VII  
	
	SV
	 R$       8,09 
	

	161
	DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR)  
	
	SV
	 R$      15,00 
	

	162
	DOSAGEM DE FATOR VIII  
	
	SV
	 R$       6,63 
	

	163
	DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)  
	
	SV
	 R$      18,91 
	

	164
	DOSAGEM DE FATOR X  
	
	SV
	 R$       6,66 
	

	165
	DOSAGEM DE FATOR XI  
	
	SV
	 R$       9,11 
	

	166
	DOSAGEM DE FATOR XII  
	
	SV
	 R$      10,51 
	

	167
	DOSAGEM DE FATOR XIII  
	
	SV
	 R$       6,66 
	

	168
	DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)  
	
	SV
	 R$       5,50 
	

	169
	DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4  
	
	SV
	 R$      12,10 
	

	170
	DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA  
	
	SV
	 R$      20,90 
	

	171
	DOSAGEM DE FENITOINA  
	
	SV
	 R$      35,22 
	

	172
	DOSAGEM DE FENOL  
	
	SV
	 R$       2,05 
	

	173
	DOSAGEM DE FERRITINA  
	
	SV
	 R$      15,59 
	

	174
	DOSAGEM DE FERRO SERICO  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	175
	DOSAGEM DE FIBRINOGENIO  
	
	SV
	 R$       4,60 
	

	176
	DOSAGEM DE FOLATO  
	
	SV
	 R$      15,65 
	

	177
	DOSAGEM DE FORMALDEIDO  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	178
	DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	179
	DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	180
	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	181
	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	182
	DOSAGEM DE FOSFORO  
	
	SV
	 R$       1,85 
	

	183
	DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	184
	DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	185
	DOSAGEM DE FRUTOSE  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	186
	DOSAGEM DE GALACTOSE  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	187
	DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	188
	DOSAGEM DE GASTRINA  
	
	SV
	 R$      14,15 
	

	189
	DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	190
	DOSAGEM DE GLICOSE  
	
	SV
	 R$       1,85 
	

	191
	DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	192
	DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA  
	
	SV
	 R$      15,35 
	

	193
	DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)  
	
	SV
	 R$       7,85 
	

	194
	DOSAGEM DE GORDURA FECAL  
	
	SV
	 R$       3,04 
	

	195
	DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	196
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37 ºC  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	197
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	198
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA  
	
	SV
	 R$       7,86 
	

	199
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA  
	
	SV
	 R$       1,53 
	

	200
	DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	201
	DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	202
	DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)  
	
	SV
	 R$      10,21 
	

	203
	DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)  
	
	SV
	 R$       7,89 
	

	204
	DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)  
	
	SV
	 R$       8,97 
	

	205
	DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)  
	
	SV
	 R$       8,96 
	

	206
	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	207
	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE TOTAL)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	208
	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	209
	DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	210
	DOSAGEM DE INSULINA  
	
	SV
	 R$      10,17 
	

	211
	DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	212
	DOSAGEM DE LACTATO  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	213
	DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	214
	DOSAGEM DE LIPASE  
	
	SV
	 R$       2,25 
	

	215
	DOSAGEM DE LITIO  
	
	SV
	 R$       2,25 
	

	216
	DOSAGEM DE MAGNESIO  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	217
	DOSAGEM DE MERCURIO  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	218
	DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	219
	DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA  
	
	SV
	 R$       4,11 
	

	220
	DOSAGEM DE METOTREXATO  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	221
	DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA  
	
	SV
	 R$       8,12 
	

	222
	DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	223
	DOSAGEM DE OXALATO  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	224
	DOSAGEM DE PARATORMONIO  
	
	SV
	 R$      43,13 
	

	225
	DOSAGEM DE PEPTIDEO C  
	
	SV
	 R$      15,35 
	

	226
	DOSAGEM DE PEPTÍDEO NATRIURÉTICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP)  
	
	SV
	 R$      27,00 
	

	227
	DOSAGEM DE PIRUVATO  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	228
	DOSAGEM DE PLASMINOGENIO  
	
	SV
	 R$       4,11 
	

	229
	DOSAGEM DE PORFIRINAS  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	230
	DOSAGEM DE POTASSIO  
	
	SV
	 R$       1,85 
	

	231
	DOSAGEM DE PROGESTERONA  
	
	SV
	 R$      10,22 
	

	232
	DOSAGEM DE PROLACTINA  
	
	SV
	 R$      10,15 
	

	233
	DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA  
	
	SV
	 R$       2,83 
	

	234
	DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	235
	DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	236
	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES  
	
	SV
	 R$       1,85 
	

	237
	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS  
	
	SV
	 R$       1,40 
	

	238
	DOSAGEM DE QUINIDINA  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	239
	DOSAGEM DE RENINA  
	
	SV
	 R$      13,19 
	

	240
	DOSAGEM DE SALICILATOS  
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	241
	DOSAGEM DE SODIO  
	
	SV
	 R$       1,85 
	

	242
	DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)  
	
	SV
	 R$      15,35 
	

	243
	DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)  
	
	SV
	 R$      13,11 
	

	244
	DOSAGEM DE SULFATOS  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	245
	DOSAGEM DE TEOFILINA  
	
	SV
	 R$      15,65 
	

	246
	DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE  
	
	SV
	 R$      13,11 
	

	247
	DOSAGEM DE TESTOSTERONA  
	
	SV
	 R$      10,43 
	

	248
	DOSAGEM DE TIOCIANATO  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	249
	DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA  
	
	SV
	 R$      15,35 
	

	250
	DOSAGEM DE TIROXINA (T4)  
	
	SV
	 R$       8,76 
	

	251
	DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)  
	
	SV
	 R$      11,60 
	

	252
	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)    
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	253
	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)    
	
	SV
	 R$       2,01 
	

	254
	DOSAGEM DE TRANSFERRINA  
	
	SV
	 R$       4,12 
	

	255
	DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	256
	DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)  
	
	SV
	 R$       8,71 
	

	257
	DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
	
	SV
	 R$       5,50 
	

	258
	DOSAGEM DE TRIPTOFANO  
	
	SV
	 R$       3,51 
	

	259
	DOSAGEM DE TROPONINA  
	
	SV
	 R$       9,00 
	

	260
	DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)  
	
	SV
	 R$      13,20 
	

	261
	DOSAGEM DE UREIA  
	
	SV
	 R$       1,85 
	

	262
	DOSAGEM DE VITAMINA B12  
	
	SV
	 R$      15,24 
	

	263
	DOSAGEM DE ZINCO  
	
	SV
	 R$      15,65 
	

	264
	DOSAGEM DO ANTÍGENO CA 125  
	
	SV
	 R$      13,35 
	

	265
	DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS  
	
	SV
	 R$       3,04 
	

	266
	DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO  
	
	SV
	 R$    137,00 
	

	267
	ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA  
	
	SV
	 R$       5,41 
	

	268
	ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	269
	ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR  
	
	SV
	 R$       5,23 
	

	270
	ELETROFORESE DE PROTEINAS    
	
	SV
	 R$       4,42 
	

	271
	ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	272
	ESPECTROFOTOMETRIA NO LÍQUIDO AMNIÓTICO
	
	SV
	 R$       6,56 
	

	273
	ESPLENOGRAMA  
	
	SV
	 R$       5,79 
	

	274
	EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL  
	
	SV
	 R$       3,04 
	

	275
	EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	276
	EXAME LABORATORIAL PARA DOENÇA DE GAUCHER I  
	
	SV
	 R$      80,00 
	

	277
	EXAME LABORATORIAL PARA DOENÇA DE GAUCHER II  
	
	SV
	 R$    120,00 
	

	278
	EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)  
	
	SV
	 R$       2,80 
	

	279
	EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS  
	
	SV
	 R$       3,70 
	

	280
	FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR  
	
	SV
	 R$      10,65 
	

	281
	GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )  
	
	SV
	 R$      15,65 
	

	282
	GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C  
	
	SV
	 R$    298,48 
	

	283
	HEMATOCRITO  
	
	SV
	 R$       1,53 
	

	284
	HEMOCULTURA  
	
	SV
	 R$      11,49 
	

	285
	HEMOGRAMA COMPLETO  
	
	SV
	 R$       4,11 
	

	286
	IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS  
	
	SV
	 R$       5,63 
	

	287
	IDENTIFICAÇÃO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES COM PAINEL DE HEMÁCIAS
	
	SV
	 R$      10,65 
	

	288
	IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	289
	IDENTIFICAÇÃO DE GLICÍDIOS URINÁRIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)  
	
	SV
	 R$       3,70 
	

	290
	IGE ESPECÍFICO PARA AMENDOIM (F13)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	291
	IGE ESPECÍFICO PARA APIS MELLIFERA (I1)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	292
	IGE ESPECÍFICO PARA AVEIA (F7)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	293
	IGE ESPECÍFICO PARA BANANA (F92)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	294
	IGE ESPECÍFICO PARA BLOMIA TROPICALLIS  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	295
	IGE ESPECÍFICO PARA CAMARÃO (F24)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	296
	IGE ESPECÍFICO PARA CARNE DE BOI (F27)    
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	297
	IGE ESPECÍFICO PARA CARNE DE FRANGO (F83)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	298
	IGE ESPECÍFICO PARA CARNE DE PORCO (F26)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	299
	IGE ESPECÍFICO PARA CHOCOLATE (F93)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	300
	IGE ESPECÍFICO PARA CÍTRICOS (F33)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	301
	IGE ESPECÍFICO PARA CLARA DE OVO (F1)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	302
	IGE ESPECÍFICO PARA COCO (F36)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	303
	IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	304
	IGE ESPECÍFICO PARA DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	305
	IGE ESPECÍFICO PARA GEMA DE OVO (F75)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	306
	IGE ESPECÍFICO PARA GLÚTEN (F79)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	307
	IGE ESPECÍFICO PARA LEITE (F2)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	308
	IGE ESPECÍFICO PARA MILHO (F8)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	309
	IGE ESPECÍFICO PARA PEIXE (F3)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	310
	IGE ESPECÍFICO PARA PÊLO DE CACHORRO (E5)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	311
	IGE ESPECÍFICO PARA PÊLO DE GATO (E1)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	312
	IGE ESPECÍFICO PARA SOJA (F14)    
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	313
	IGE ESPECÍFICO PARA TOMATE (F25)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	314
	IGE ESPECÍFICO PARA TRIGO (F4)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	315
	IGE MÚLTIPLO PARA - EX1 - EPITÉLIOS PARTÍCULAS E PÊLOS (GATO, CAVALO, BOI E CACHORRO)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	316
	IGE MÚLTIPLO PARA DERMATOPHAGOIDES FARINAE E BLATELLA GERMANICA  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	317
	IGE MÚLTIPLO PARA FX1 - AMENDOIM, AVELÃ, NOZ BRASILEIRA, AMÊNDOA, COCO  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	318
	IGE MÚLTIPLO PARA FX2 - PEIXE, CAMARÃO, MEXILHÃO, ATUM, SALMÃO  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	319
	IGE MÚLTIPLO PARA FX3 - TRIGO, AVEIA, MILHO, GERGELIM  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	320
	IGE MÚLTIPLO PARA FX5 - CLARA DE OVO, LEITE, TRIGO, AMENDOIM, SOJA  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	321
	IGE MÚLTIPLO PARA GX2 - PÓLEN DE GRAMÍNEAS (GRAMA DE BERMUDA, GRAMA DE CENTEIO, CAPIM RABO-DE-RATO, GRAMA DE CAMPINA, GRAMA DE JOHNSON, GRAMA DE BAHIA)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	322
	IGE MÚLTIPLO PARA HX2 PÓ - POEIRA CASEIRA, DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	323
	IGE MÚLTIPLO PARA MX1 - PENICILLIUM NOTATUM, CLADOSPORIUM HERBARUM (HORMODENDRUM), ASPERGILLUS FUMIGATUS E ALTERNARIA ALTERNATA (TENUIS)  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	324
	IGE MÚLTIPLO PARA PHADIATOP - INALANTES E ALIMENTARES  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	325
	IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	326
	IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)    
	
	SV
	 R$      80,00 
	

	327
	LEUCOGRAMA  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	328
	MIELOGRAMA  
	
	SV
	 R$       5,79 
	

	329
	PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI  
	
	SV
	 R$       4,33 
	

	330
	PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)  
	
	SV
	 R$       3,70 
	

	331
	PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	332
	PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA  
	
	SV
	 R$       3,70 
	

	333
	PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	334
	PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	335
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	336
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	337
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	338
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS  
	
	SV
	 R$       3,70 
	

	339
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO  
	
	SV
	 R$       5,83 
	

	340
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	341
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT)  
	
	SV
	 R$      85,00 
	

	342
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	343
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA  
	
	SV
	 R$       8,67 
	

	344
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	345
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	346
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA)  
	
	SV
	 R$       9,70 
	

	347
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES  
	
	SV
	 R$       9,70 
	

	348
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)  
	
	SV
	 R$       2,83 
	

	349
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	350
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	351
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI - IGG  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	352
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI - IGM  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	353
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)  
	
	SV
	 R$      85,00 
	

	354
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1 + HIV2 (ELISA)  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	355
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1 + HTLV2  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	356
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	357
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	358
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS  
	
	SV
	 R$       4,10 
	

	359
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA  
	
	SV
	 R$       5,50 
	

	360
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	361
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	362
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	363
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	364
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	365
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	366
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	367
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	368
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS  
	
	SV
	 R$       5,74 
	

	369
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	370
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	371
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	372
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	373
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	374
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	375
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA  
	
	SV
	 R$       7,78 
	

	376
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII  
	
	SV
	 R$       9,71 
	

	377
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	378
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	379
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	380
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS  
	
	SV
	 R$       4,10 
	

	381
	PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	382
	PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	383
	PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR  
	
	SV
	 R$       2,83 
	

	384
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS  
	
	SV
	 R$      11,00 
	

	385
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	386
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA  
	
	SV
	 R$      16,97 
	

	387
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	388
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS  
	
	SV
	 R$      30,00 
	

	389
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	390
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	391
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	392
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	393
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	394
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VÍRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	395
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS  
	
	SV
	 R$      11,61 
	

	396
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	397
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	398
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	399
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	400
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS  
	
	SV
	 R$      20,00 
	

	401
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	402
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	403
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	404
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	405
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES  
	
	SV
	 R$      17,16 
	

	406
	PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO  
	
	SV
	 R$       5,79 
	

	407
	PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37OC  
	
	SV
	 R$       5,79 
	

	408
	PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO  
	
	SV
	 R$       5,79 
	

	409
	PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)  
	
	SV
	 R$      13,35 
	

	410
	PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)  
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	411
	PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)      
	
	SV
	 R$      18,55 
	

	412
	PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA  
	
	SV
	 R$      25,00 
	

	413
	PESQUISA DE BACILO DIFTERICO  
	
	SV
	 R$       2,80 
	

	414
	PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	415
	PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA  
	
	SV
	 R$       2,40 
	

	416
	PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	417
	PESQUISA DE CELULAS LE  
	
	SV
	 R$       4,11 
	

	418
	PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	419
	PESQUISA DE CISTINA NA URINA  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	420
	PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	421
	PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	422
	PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS  
	
	SV
	 R$       2,83 
	

	423
	PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	424
	PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	425
	PESQUISA DE EOSINOFILOS  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	426
	PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA  
	
	SV
	 R$       3,70 
	

	427
	PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)  
	
	SV
	 R$       4,80 
	

	428
	PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A  
	
	SV
	 R$       4,33 
	

	429
	PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)  
	
	SV
	 R$       4,10 
	

	430
	PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)  
	
	SV
	 R$       1,37 
	

	431
	PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	432
	PESQUISA DE FILARIA  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	433
	PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	434
	PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA  
	
	SV
	 R$       3,36 
	

	435
	PESQUISA DE GORDURA FECAL  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	436
	PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY  
	
	SV
	 R$       2,80 
	

	437
	PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI  
	
	SV
	 R$       4,33 
	

	438
	PESQUISA DE HEMOGLOBINA S  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	439
	PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	440
	PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	441
	PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA  
	
	SV
	 R$       9,25 
	

	442
	PESQUISA DE LACTOSE NA URINA  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	443
	PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	444
	PESQUISA DE LEPTOSPIRAS  
	
	SV
	 R$       2,80 
	

	445
	PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	446
	PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	447
	PESQUISA DE MACROPROLACTINA  
	
	SV
	 R$      12,15 
	

	448
	PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA  
	
	SV
	 R$       3,70 
	

	449
	PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	450
	PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	451
	PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	452
	PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)  
	
	SV
	 R$       4,44 
	

	453
	PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	454
	PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES  
	
	SV
	 R$      10,25 
	

	455
	PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	456
	PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	457
	PESQUISA DE TIROSINA NA URINA  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	458
	PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM  
	
	SV
	 R$       5,04 
	

	459
	PESQUISA DE TRIPANOSSOMA  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	460
	PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES  
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	461
	PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES    
	
	SV
	 R$       1,65 
	

	462
	PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	463
	PROVA CONFIRMATÓRIA DA PRESENÇA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES  
	
	SV
	 R$       5,62 
	

	464
	PROVA DA D-XILOSE  
	
	SV
	 R$       3,68 
	

	465
	PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA  
	
	SV
	 R$       4,11 
	

	466
	PROVA DE DILUICAO (URINA)  
	
	SV
	 R$       2,04 
	

	467
	PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)  
	
	SV
	 R$       9,70 
	

	468
	PROVA DE RETRACAO DO COAGULO  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	469
	PROVA DO LACO  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	470
	PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILUUS INFUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	471
	PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	472
	PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	473
	PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS  
	
	SV
	 R$       1,77 
	

	474
	QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1  
	
	SV
	 R$      18,00 
	

	475
	QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C  
	
	SV
	 R$    168,48 
	

	476
	QUANTIFICAÇÃO/AMPLIFICAÇÃO DO HER-2  
	
	SV
	 R$    120,00 
	

	477
	RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	478
	REACAO DE MONTENEGRO ID  
	
	SV
	 R$       2,83 
	

	479
	REACAO DE PANDY  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	480
	REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	481
	TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	482
	TESTE DE CLEMENTS  
	
	SV
	 R$       1,89 
	

	483
	TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH  
	
	SV
	 R$      12,01 
	

	484
	TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH  
	
	SV
	 R$      12,01 
	

	485
	TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA  
	
	SV
	 R$      12,01 
	

	486
	TESTE DE ESTIMULO DO HGH APÓS GLUCAGON  
	
	SV
	 R$      12,01 
	

	487
	TESTE DE GASTROACIDOGRAMA-SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS  
	
	SV
	 R$       4,68 
	

	488
	TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	489
	TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO  
	
	SV
	 R$       4,68 
	

	490
	TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA  
	
	SV
	 R$      12,01 
	

	491
	TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE  
	
	SV
	 R$      12,01 
	

	492
	TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS  
	
	SV
	 R$       6,55 
	

	493
	TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD - COOMBS DIRETO)  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	494
	TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	495
	TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS  
	
	SV
	 R$      10,00 
	

	496
	TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA - COOMBS INDIRETO)  
	
	SV
	 R$       2,73 
	

	497
	TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS EM GESTANTES  
	
	SV
	 R$       2,83 
	

	498
	TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS  
	
	SV
	 R$       2,83 
	

	499
	TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS  
	
	SV
	 R$       8,43 
	

	500
	TESTE TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS    
	
	SV
	 R$       4,10 
	

	501
	TESTES ALERGICOS DE CONTATO  
	
	SV
	 R$       1,77 
	

	502
	TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA  
	
	SV
	 R$       1,77 
	

	503
	TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B  
	
	SV
	 R$       5,79 
	


* Neste campo a empresa interessada deve colocar o número de exames que poderá realizar em 1(um) ano para aqueles exames em que for se credenciar.

Empresa:_________________________________________________________

Endereço comercial: ________________________________________________

CEP:__________________ Cidade:_____________________

Estado:_________________

CNPJ nº:_________________________________

Data: ___________________________

(assinatura e carimbo do solicitante)

ANEXO III

À Comissão Permanente de Licitações

Referência: 
Credenciamento 002/2020
 
            Processo 169/2020 
                       Inexigibilidade 028/2020             

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE

O interessado abaixo qualificado DECLARA, para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na área de prestação de serviços em clínica própria e situada no Município de Guaxupé/MG objetivando a prestação de serviços de coleta e análise de exames laboratoriais em clínica própria e/ou em domicílio, considerando os valores constantes do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS – Tabela SUS, que não foi declarado inidôneo para licitar ou contratar com Poder Público, em qualquer de suas esferas bem como cumpre o art. 7º, XXXIII da Constituição Federal e Lei nº 9.854/99.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

________________, em _____ de ____________de _________.

(carimbo e assinatura do representante legal da empresa)

ANEXO IV

CURRÍCULO PADRÃO Formação Profissional (básica)

Nome completo......................................................................................................................

Graduação/Curso......................................... Instituição .............................................

Período .............................. Nº do Registro do certificado:..............................................

Especialização

Curso .......................... Instituição .........................................................

Período ...................................... Nº do Registro do certificado:...........................................

Residência

Curso ........................... Instituição ...............................................................................

Período .................................................. Nº do Registro do certificado:.........................

Mestrado

Curso ............................  Instituição ...................................................................

Período ............................................ Nº do Registro do certificado:..........................................

Doutorado

Curso ...................................... Instituição .......................................................................

Período ..................................... Nº do Registro do certificado:..........................................

Experiência profissional na área pretendida

Setor: ................................................... Período:..............................Instituição..................................................

Obs.: O preenchimento de todos os campos é obrigatório. Apresentar toda documentação comprobatória

Local e data: .............................................., ............/............/............

________________________________

Assinatura 

ANEXO V

MINUTA CONTRATUAL (PARA CONHECIMENTO)

Pelo presente instrumento as partes abaixo assinadas, de um lado o Município de Guaxupé – MG, Av. Conde Ribeiro do Valle, 68, centro, inscrito no CNPJ sob o nº 18.663.401/0001-97, representado neste ato, pelo _____________________________, brasileiro, casado, portador do RG ___________ e inscrito no CPF sob o nº ________________, residente e domiciliado neste Município, como CONTRATANTE, e do outro lado o (a) -------------------------------------------------------, com sede -------------------------------------------------------------------- – CNPJ: -----------------------------------, inscrição municipal -------------------------------------, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, representada neste ato por seu representante legal -------------------------------------, brasileiro, solteiro(a), profissão, residente na ------------------------,  na cidade de --------------------------, estado de --------------- , portador da Cédula de Identidade nº .............. CPF. ....................., tendo em vista o que dispõe a Constituição Federal, em especial os artigos 196 e seguintes, as normas gerais da Lei Federal 8.666, de 21/06/1993, e suas posteriores modificações; e, ainda, o reconhecimento de inexigibilidade de licitação, fundamentado no “caput” do art. 25 da Lei Federal nº 8.666, de 21/06/1993, tem por justo e avençado o presente contrato, que se regerá pela cláusulas e condições estabelecidas.

CLÁUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. Prestação dos seguintes serviços em clínica própria e situada no Município de Guaxupé/MG objetivando a prestação de serviços de coleta e análise de exames laboratoriais em clínica própria e/ou em domicílio, considerando os valores constantes do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS – Tabela SUS.
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QTDE ANUAL
	UNIDADE
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	...
	
	
	
	
	


CLÁUSULA SEGUNDA: DO REGIME DE EXECUÇÃO E DA LEGISLAÇÃO APLICÁVEL

2.1. A presente relação jurídica contratual em regime de credenciamento é disciplinada pela Lei Federal nº 8.666/93, Lei nº 8080/90 e outras que regulam a modalidade em apreço, se fundamentando no edital de Credenciamento 002/2020, Inexigibilidade de Licitação nº 028/2020, Processo Administrativo nº 169/2020. 

2.2. A realização dos serviços será definida de acordo com a necessidade e conveniência administrativa, mediante a autorização da Secretaria Municipal de Saúde. 

2.3 Aplicam-se, igualmente, a presente relação os demais atos legislativos e normatizadores de ordem pública pertinentes, bem como os termos do edital de credenciamento 002/2020 e seus anexos, que ficam fazendo parte deste instrumento como se nele estivessem transcritos.

CLÁUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAÇÕES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

3.1. Além das obrigações previstas no Item 4 do Termo de Referência (Anexo I do Edital) o credenciado deverá:

3.2. Obedecer às normas internas na prestação dos serviços próprios da Secretaria Municipal de Saúde, sujeitando-se às medidas cabíveis quando não atendidos os requisitos.

3.3. Não delegar ou transferir a terceiros a prestação de serviços ora pactuados, sob pena de descredenciamento.

3.4. Manter seus dados cadastrais junto à Secretaria Municipal de Saúde devidamente atualizados, informando formalmente quaisquer alterações imediatamente após a sua ocorrência, para fins de atualização.

3.5. Fornecer à Secretaria Municipal de Saúde, quando por esta solicitado e mediante acordo quanto ao prazo de entrega, relatórios periódicos ou pontuais que retratem a assistência prestada observada as questões éticas e o sigilo profissional, bem como quaisquer outros que vierem a ser exigidos por força de lei ou regulamentação específica, desde que referentes ao objeto do presente instrumento.

3.6. Garantir aos beneficiários a equidade no atendimento e os mesmos padrões técnicos e de serviços dispensados a todos os demais pacientes.

3.7. Manter em perfeita regularidades suas obrigações previdenciárias, tributárias e/ou parafiscais, bem como sua situação junto aos órgãos oficiais fiscalizadores de suas atividades.

3.8. O CONTRATADO, em hipótese alguma poderá escolher ou negar atendimento aos beneficiários devidamente encaminhados e se por quaisquer motivos o CONTRATADO não prestar o devido atendimento àquele beneficiário, deverá anexar à ficha uma justificativa em papel timbrado, encaminhando-a para a Secretaria Municipal de Saúde para análise de sua pertinência.

3.9. A recusa de atendimento sem justificativa aceitável acarretará no descredenciamento imediato do CONTRATADO.

CLÁUSULA QUARTA: DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE

4.1. Além das obrigações previstas no Item 7 do Termo de Referência (Anexo I do Edital) a contratante se obriga a:

4.2. Manter contato permanente com o CONTRATADO, no sentido de mantê-lo atualizado quanto às normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a antecedência necessária, para a efetiva adequação do CONTRATADO aos mesmos.

4.3 Pagar ao CONTRATADO os exames realizados conforme descrito no item 9 do Termo de Referência (Anexo I do Edital).

4.4 Providenciar a publicação resumida deste contrato e eventuais aditivos.

CLÁUSULA QUINTA: DA FORMA DE PAGAMENTO

5.1 Os serviços, objeto deste contrato, que tenham sido regularmente realizados conforme o estipulado no presente instrumento, serão pagos ao CONTRATADO pela CONTRATANTE, conforme descrito no item 10 do Termo de Referência constante do Anexo I do edital de credenciamento 002/2020, que fica fazendo parte deste instrumento como se nele estivesse transcrito.

CLÁUSULA SEXTA: DA VIGÊNCIA, RENOVAÇÃO E SUSPENSÃO DO CREDENCIAMENTO

6.1 O presente contrato terá sua vigência entre ______/______/______ e ______/______/______, estando o mesmo dentro dos limites estabelecidos pelo art. 57, II, da Lei Federal nº 8.666, de 1993. Será considerada como a data do início das atividades do CONTRATADO o dia imediatamente após inclusão dos seus dados no sistema da Prefeitura.

6.2 O contrato poderá ser prorrogado dentro dos limites máximos estabelecidos na Lei Federal nº 8.666, de 1993.

6.3 O CONTRATADO poderá, por motivos justificáveis e a juízo da Administração, interromper a prestação de serviços objeto deste instrumento, desde que solicitado à Secretaria Municipal de Saúde, por escrito, com 30 (trinta) dias de antecedência à interrupção do atendimento.

CLÁUSULA SÉTIMA – DA RESCISÃO

7.1 Pela inexecução total ou parcial deste instrumento, este poderá ser rescindido em qualquer tempo, através de ato formal e unilateral da CONTRATANTE, nos casos enumerados na Lei Federal nº 8.666, de 1993, assegurado o contraditório e ampla defesa do CONTRATADO,

7.2 O CONTRATANTE poderá rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido de decisão escrita e fundamentada, nas seguintes hipóteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediência das normas administrativas, inclusive a cobrança de serviços, diárias, taxas, materiais, medicamentos ou honorários, sob qualquer pretexto e/ou forma, dos beneficiários;

c) Erros por imperícia, negligência ou imprudência;

d) Desempenho clínico ou comportamental insatisfatório;

e) Conveniência administrativa;

f) Necessidade de adequação da despesa do CONTRATANTE com a sua receita;

g) Por deixar de atender os beneficiários;

7.3 O ato unilateral de que trata o item anterior deverá ser precedido de justificativa, elaborada pela administração.

7.4 No caso da rescisão prevista no item anterior, o CONTRATANTE deverá comunicar o CONTRATADO, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, a formalização do descredenciamento, sem prejuízo dos serviços já prestados e sem que caiba ao CONTRATADO quaisquer direitos, vantagens e/ou indenizações.

7.5 O presente contrato poderá ser rescindido por acordo entre as partes, reduzido a termo, precedido de decisão escrita e fundamentada.

7.6 Na hipótese de rescisão, o CONTRATADO fará jus ao recebimento de valores relativos a serviços já prestados e ainda não pagos pelo CONTRATANTE.

CLÁUSULA OITAVA – DO VALOR E DAS DOTAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS

8.1 O presente Contrato apresenta valor anual de R$  ________ (   ) não colocar limite mensal, pode ser variável .

8.2 As despesas oriundas do credenciamento serão suportadas pela dotação orçamentária: 02.05.03.10.302.0210.2427.3.3.90.39.00 – ficha 289, fonte 159 e fonte 102.
CLÁUSULA NONA: DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

9.1 O credenciamento das clínicas de que trata o presente contrato não determina, entre o CONTRATANTE e os respectivos profissionais, qualquer vínculo empregatício ou funcional.

9.2 As cláusulas do presente instrumento poderão ser alteradas em função de procedimentos para a adequação, modernização ou atualização do sistema de execução dos serviços contratados ou de fundamentos legais, mediante termo aditivo.

CLÁUSULA DÉCIMA: DO FORO

10.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Guaxupé, com renúncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dúvidas decorrentes deste contrato.

Por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento.

Guaxupé,       de       

de 2020.
CONTRATANTE:

CONTRATADO:

Testemunhas:

Assinatura:_____________________               __________________________

CPF:             _________________

          
__________________________

Paço Municipal: Av. Conde Ribeiro do Valle nº 68, Centro, Guaxupé-MG, CEP 37.800-000

Secretaria Municipal de Administração: Av. Conde Ribeiro do Valle, 113, Centro. CEP 37.800-000, Guaxupé-MG

