CHAMAMENTO PUBLICO N2 006/2025
PROCESSO 116/2025
CREDENCIAMENTO DE LABORATORIOS PARA EXAMES

O MUNICIPIO DE TRES COROAS, por seu Prefeito Municipal Sr. Fabiel Cristévao Port, no uso de
suas atribuicdes legais comunica a todos os interessados que estd procedendo o CHAMAMENTO
PUBLICO e apresentacdo de documentos, a partir de 01 de agosto de 2025, das 12:00 as 19:00
horas, de segunda a quinta-feira, e das 09:00 as 16:00, em sextas-feiras, na Prefeitura Municipal,
sito na Av. Joao Correa, n° 380, ou através de protocolo web no site da prefeitura municipal, para
fins de CREDENCIAMENTO NA AREA DA SAUDE, DE LABORATORIOS, para realizacdo de exames na
atencdo bdsica.

1-DO OBJETO

1-CREDENCIAMENTO NA AREA DA SAUDE, DE LABORATORIOS, para realizagdo de exames, na
atencdo basica, procedimentos da tabela SUS. Pagamento: percentual sobre a tabela SUS, conforme
Termo de Referéncia Anexo Il.

2 - DAS CONDIGOES PARA CREDENCIAMENTO

2.1-Pessoas Juridicas interessadas em prestar os servicos de exames laboratoriais para a Prefeitura
Municipal de Trés Coroas/RS, poderdo se credenciar para tal, apresentando os documentos abaixo
relacionados, em original ou por cdpia autenticada em tabelionato ou por servidor deste Municipio
com o encargo de recebé-los. Os documentos obtidos via Internet deverao ser no original.

2.2-0 credenciamento iniciara em 01 de agosto de 2025, e permanecerd aberto a futuros
interessados que preencherem as condi¢Bes previstas neste edital, durante todo o seu periodo de
vigéncia.

3 - DOS DOCUMENTOS DA PESSOA JURIDICA

a) Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial do Estado ou no Cartério de Titulos e
Documentos, onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacdo dos servicos mencionados acima;
b) Cartdo do CNPJ;

c) Certidao Negativa de Débitos Municipais da sede da empresa;

d) Prova de regularidade quanto aos tributos federais e a divida ativa da unido;

e) Certiddo Negativa de Débitos para com a Fazenda Estadual;

f) Certiddao Negativa de Débitos FGTS;

g) Alvara de localizagdo fornecido pelo Municipio da sede da empresa;

h) Cépia do Alvara de Funcionamento (Saude) estadual ou municipal, conforme RDC n° 302 de 13 de
outubro de 2005 ANVISA;

i) Relagdo dos exames e servigos que se propde a realizar (tabela SUS);

j) Nome do responsavel técnico e registro no Conselho Regional de Farmdcia;

|) Cépia do CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude);

m) Certificado de regularidade do laboratdrio junto ao CRF;




n) apresentar programas de gerenciamento de residuos de servicos de saude segundo RDC
306/ANVISA.

OBS: Os documentos constantes nos itens 3 poderao ser apresentados por original, por fotocdpia
autenticada por Tabelido de Notas ou por servidor do Municipio, ou por publicacio em drgao da
imprensa oficial.

4 - DAS CONDIGCOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1-0 Municipio se reserva o direito de fiscalizar permanentemente a prestacao dos servicos pelos
credenciados, sendo-lhes facultado o descredenciamento, caracterizada a prestagao considerada de
ma qualidade, mediante a verificacdo através de processo administrativo especifico, com garantia
da representacdo do contraditério e da ampla defesa;

4.2-0 credenciamento se caracteriza como relagao contratual de presta¢do de servigos.
5 — DA PRESTAGAO DOS SERVIGCOS

5.1-As autoriza¢Oes para realizacdo dos exames serdo expedidas pela Secretaria Municipal de Saude
e Assisténcia Social, conforme segue:
a) As autorizacOes de procedimentos serdo distribuidas pela Secretaria de Saude, observados o
limite total do recurso e de acordo com a necessidade do Municipio;
b) A quantidade de exames serda de acordo com a demanda da Secretaria de Satide e sua
capacidade financeira.

5.2-Ndo poderd exercer atividade, por credenciamento, o servidor publico de provimento efetivo ou
em exercicio de cargo em comissao ou funcdo gratificada, ou que estiver em exercicio de mandato
eletivo ou com registro oficial de candidatura para qualquer desses cargos;

5.3-O credenciamento que venha a se enquadrar nas situacdes previstas no item anterior tera
suspensa a respectiva atividade, enquanto estiver impedido;

5.4-O0 CREDENCIADO ndo poderd cobrar do paciente, ou seu responsavel, qualquer
complementacao aos valores pagos pelos servicos prestados;

5.5- Os servigos serdo prestados através dos profissionais do estabelecimento credenciado;
5.6- A escolha do estabelecimento serd feita exclusivamente pelo beneficidrio, tomador do servico,

que receberd a lista dos credenciados, com os respectivos humeros de contato e endereco, cuja
Secretaria Municipal de Salude e Assisténcia Social emitird guia de autorizacdo.

5.7- As coletas deverao ser realizadas no Municipio de Trés Coroas, devido ao custo que envolve o
transporte de pacientes até o Laboratério Credenciado.

6 - DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO



A vigéncia do credenciamento sera de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por periodos anuais, por interesse da Administracdo, com a anuéncia da credenciada,
nos termos do art. 106, da Lei Federal 14.133/21.

7 - DO PAGAMENTO
7.1-0 pagamento sera mensal, até o dia 10(dez) do més subsequente aos servigos prestados;

7.2-0 pagamento somente serd efetuado mediante apresentacdao de nota fiscal e relagdao dos
pacientes atendidos neste periodo e juntamente com a prova de regularidade para com o fisco:
Federal, Estadual, Municipal e FGTS, devidamente assinada por responsavel da Secretaria Municipal
da Saude e Assisténcia Social.

8 - DO PESSOAL DO CREDENCIAMENTO

A responsabilidade exclusiva e integral por qualquer direito de qualquer ordem do prestador do
servico credenciado, para execug¢dao de todos os procedimentos, inclusive encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, ou mesmo fiscais e comerciais resultante de vinculo de toda a espécie, é do
credenciado, em nenhuma hipdtese, poderdo ser transferidos para a entidade publica ou mesmo
para o Ministério da Saude.

9 - DO TERMO DE FORMALIZACAO

A formalizagao do credenciamento se dard através de contrato especifico, constando no mesmo, as
cladusulas e as condi¢des constantes neste edital.

10 - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

As despesas com a execucdo do presente edital correrdo a conta das seguintes dotacdes
orcamentarias: 2.030 - 3.3.9.0.39.50.

11 - DAS INFORMAGOES
As informacgdes necessarias serdao fornecidas na Prefeitura Municipal, estabelecida na Av. Jodo

Correa, n° 380, na cidade de Trés Coroas/RS, ou através do telefone 0800 000 8932 ou através do e-
mail licitacoes3@pmtcoroas.com.br

12 — ANEXOS

Anexo | — Termo de Referéncia;
Anexo Il — minuta de contrato.

Trés Coroas, em 30 de julho de 2025.


mailto:licitacoes3@pmtcoroas.com.br

ANEXO | — Termo de Referéncia

1. OBJETIVO

1.1. Constitui objeto deste Projeto Basico a abertura de PROCESSO LICITATORIO para homologacdo
de empresas responsaveis por SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS a serem realizados conforme
necessidades médicas e liberacdo da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social de Trés
Coroas.

1.2. Os servicos a serem realizados pelos prestadores de servico homologados deverao ser restritos
aos declarados neste Projeto Referéncia.

1.3. Os valores a serem pagos aos prestadores de servico homologados deverdo ser restritos

ao maximo dos declarados neste Termo de Referéncia pelos servicos prestados, sendo que estes
foram definidos com base nos valores da Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos) do SUS (Sistema Unico de Saude), acrescidos de um percentual maximo, conforme
item 3 do Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A necessidade de compra dos servigos descritos neste Projeto Basico se faz na medida de que
estes sdo de fundamentais na prestacdo de servicos publico da Secretaria Municipal de Saudde e
Assisténcia Social e suas dependéncias, que por sua vez, sdo essenciais ao atendimento das
necessidades de saude da populagdo da cidade de Trés Coroas.

2.2. A contratacdo de empresas especializadas propiciara melhor planejamento, economia, e
melhores prestacdes de servico quando realizado através do procedimento licitatdrio com
pluralidade de interessados no fornecimento destes servigos.

3. DESCRICAO DOS SERVICOS E VALORES

Tabela SUS 2023 llustrativa

Cadigo Procedimento Valor
02.02.01.001-5 [CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
02.02.01.002-3 |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01
02.02.01.003-1 |DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 15,65
02.02.01.004-0 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA

02.02.01.005-8 (5 DOSAGENS) R$ 6,55
02.02.01.006-6 Bg‘gigl\é:\ll\lSP;CAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 RS 3,68
02.02.01.007-4 [DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$ 10,00
02.02.01.008-2 |DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
02.02.01.009-0 [DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51
02.02.01.010-4 |DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
02.02.01.011-2 |DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
02.02.01.012-0 |DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85

02.02.01.013-9 |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00




02.02.01.014-7

DOSAGEM DE ALDOLASE

R$ 3,68

02.02.01.015-5 [DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68
02.02.01.016-3 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
02.02.01.017-1 [DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
02.02.01.018-0 |DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
02.02.01.019-8 |DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
02.02.01.020-1 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
02.02.01.021-0 [DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
02.02.01.022-8 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
02.02.01.023-6 |DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
02.02.01.025-2 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68
02.02.01.026-0 |DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
02.02.01.027-9 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
02.02.01.028-7 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
02.02.01.029-5 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
02.02.01.030-9 |DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
02.02.01.032-5 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
02.02.01.033-3 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12
02.02.01.034-1 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 3,51
02.02.01.035-0 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51
02.02.01.036-8 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
02.02.01.037-6 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) R$ 3,68
02.02.01.038-4 |DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
02.02.01.039-2 |DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
02.02.01.040-6 |DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
02.02.01.041-4 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
02.02.01.042-2 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
02.02.01.043-0 [DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
02.02.01.044-9 |DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01
02.02.01.045-7 |DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
02.02.01.046-5 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51
02.02.01.047-3 [DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
02.02.01.048-1 |DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68
02.02.01.049-0 [DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
02.02.01.050-3 |[DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
02.02.01.051-1 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
02.02.01.052-0 |DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51
02.02.01.053-8 |DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
02.02.01.054-6 |DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51
02.02.01.055-4 [DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25

02.02.01.056-2

DOSAGEM DE MAGNESIO

R$ 2,01




02.02.01.057-0

DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

R$ 2,01

02.02.01.058-9 |DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
02.02.01.059-7 |DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
02.02.01.060-0 |DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
02.02.01.061-9 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
02.02.01.062-7 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
02.02.01.063-5 |DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
02.02.01.064-3 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01
02.02.01.065-1 [DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
02.02.01.066-0 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
02.02.01.067-8 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
02.02.01.068-6 |DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
02.02.01.069-4 |DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
02.02.01.070-8 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
02.02.01.071-6 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
02.02.01.072-4 |ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
02.02.01.073-2 g:ggl;/lETRlA(PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT R$ 15,65
02.02.01.074-0 |PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIAA INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55
02.02.01.076-7 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
02.02.01.077-5 |DETERMINAGAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO R$ 1,53
02.02.01.078-3 |ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 3,04
02.02.01.079-1 |DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP) R$ 27,00
02.02.02.001-0 |CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
02.02.02.002-9 |[CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
02.02.02.003-7 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
02.02.02.004-5 [DETERMINAGAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73
02.02.02.005-3 |DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73
02.02.02.006-1 |DETERMINAGCAQO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
02.02.02.007-0 [DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO R$ 2,73
02.02.02.008-8 |DETERMINACAQ DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73
02.02.02.009-6 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73
02.02.02.010-0 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00
02.02.02.011-8 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79
02.02.02.012-6 |DETERMINAGCAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
02.02.02.013-4 I(?rE'LEART'YI\I/,,\A{?)i)AO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA RS 5,77
02.02.02.014-2 |DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73
02.02.02.015-0 |DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) R$ 2,73
02.02.02.016-9 |DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11
02.02.02.017-7 |DOSAGEM DE ANTITROMBINA II R$ 6,48
02.02.02.018-5 |[DOSAGEM DE FATORII R$ 5,31
02.02.02.019-3 |DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61

02.02.02.020-7

DOSAGEM DE FATORV

R$ 4,73




02.02.02.021-5

DOSAGEM DE FATORVII

R$ 8,09

02.02.02.022-3 |DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,63
02.02.02.023-1 |DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 15,00
02.02.02.024-0 |DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91
02.02.02.025-8 |DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66
02.02.02.026-6 [DOSAGEM DE FATORXI R$ 9,11
02.02.02.027-4 |DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51
02.02.02.028-2 |DOSAGEM DE FATORXIII R$ 6,66
02.02.02.029-0 [DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
02.02.02.030-4 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
02.02.02.031-2 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73
02.02.02.032-0 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
02.02.02.033-9 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
02.02.02.034-7 |DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11
02.02.02.035-5 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
02.02.02.036-3 |ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 2,73
02.02.02.037-1 [HEMATOCRITO R$ 1,53
02.02.02.038-0 |[HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
02.02.02.039-8 |LEUCOGRAMA R$ 2,73
02.02.02.040-1 [PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 25,00
02.02.02.041-0 |PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11
02.02.02.042-8 |PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
02.02.02.043-6 |PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
02.02.02.044-4 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
02.02.02.046-0 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
02.02.02.048-7 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
02.02.02.049-5 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
02.02.02.050-9 [PROVA DO LACO R$ 2,73
02.02.02.051-7 |RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73
02.02.02.052-5 |TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00
02.02.02.053-3 |TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
02.02.02.054-1 |TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
02.02.02.055-0 [DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL R$ 75,00
02.02.02.056-8 |DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL R$ 125,00
02.02.02.057-6 |PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 110,00
02.02.03.001-6 |CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00
02.02.03.002-4 |[CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00
02.02.03.003-2 [CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00
02.02.03.004-0 |DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 65,00
02.02.03.005-9 |DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00
02.02.03.006-7 [DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25
02.02.03.007-5 [DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
02.02.03.008-3 |DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25

02.02.03.009-1

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

R$ 15,06




02.02.03.010-5

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

R$ 16,42

02.02.03.011-3 |DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
02.02.03.012-1 [DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
02.02.03.013-0 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
02.02.03.014-8 |DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
02.02.03.015-6 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAA (IGA) R$ 17,16
02.02.03.016-4 |[DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25
02.02.03.018-0 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
02.02.03.019-9 |DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25
02.02.03.020-2 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
02.02.03.021-0 |GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48
02.02.03.022-9 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16
02.02.03.023-7 [IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 80,00
02.02.03.025-3 |PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
02.02.03.026-1 |PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
02.02.03.027-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
02.02.03.028-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 17,16
02.02.03.029-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 85,00
02.02.03.030-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
02.02.03.031-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
02.02.03.032-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16
02.02.03.033-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74
02.02.03.034-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
02.02.03.035-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
02.02.03.036-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
02.02.03.037-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25
02.02.03.038-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00
02.02.03.039-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
02.02.03.040-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
02.02.03.041-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
02.02.03.042-3 ::|:/I|ES|\?CL)J|I:SLGORESCI;D§NC|A) ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR R$ 10,00
02.02.03.043-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
02.02.03.044-0 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25
02.02.03.045-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$ 10,00
02.02.03.046-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
02.02.03.047-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83
02.02.03.048-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00
02.02.03.050-4 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00
02.02.03.051-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00
02.02.03.052-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16
02.02.03.053-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10
02.02.03.054-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50

02.02.03.055-5

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

R$ 17,16




02.02.03.056-3

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

R$ 17,16

02.02.03.057-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 17,16
02.02.03.058-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16
02.02.03.059-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16
02.02.03.060-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16
02.02.03.061-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
02.02.03.062-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
02.02.03.083-6 |\ |rus DA HEPATITE B (ANTI-HBS) RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
02.02.03.084-4 |pop 2t o T HBE) R$ 18,55
02.02.03.065-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78
02.02.03.066-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$ 9,71
02.02.03.067-0 EE\S/)QUBA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-| oo o
02.02.03.068.7 EE\S/)QUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTH-| o yo oo
02.02.03.069-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 9,25
PESQUISA DE  ANTICORPOS  CONTRA  PARACOCCIDIOIDES
0202030709 G0 SR o R$ 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
0202030717 | ESa oo R$ 18,55
02.02.03.072-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
02.02.03.073.3 |PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN- RS 2,83
02.02.03.074-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00
02.02.03.075-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25
02.02.03.076-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97
02.02.03.077-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
02.02.03.078-4 | p5 \IRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) R$ 18,55
02.02.03.079-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS R$ 30,00
02.02.03.080.6 E;EGS)QUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DAHEPATITE A (HAV- | o 1o oo
02.02.03.081-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
02.02.03.0822 |[|mo00C poaren R$ 17,16
02.02.03.083-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16
02.02.03.084-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
02.02.03.085-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61
02.02.03.086-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00
02.02.03.087-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55
02.02.03.088-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
02.02.03.089-0 |\/ryS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) RS 18,55
02.02.03.090-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R$ 20,00
02.02.03.001.1 | PESQUISADE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DAHEPATITEA (HAV- | o o o

IGG)

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

R$ 17,16




PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-

02.02.03.093-8 HERPES ZOSTER R$ 17,16
02.02.03.094-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16
02.02.03.095-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
02.02.03.096-2 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35
02.02.03.097-0 FHEBSs?A\Lé;l)SA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55
02.02.03.098-9 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18,55
02.02.03.099-7 |DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR R$ 60,00
02.02.03.100-4 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83
02.02.03.101-2 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10
02.02.03.102-0 [PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00
02.02.03.103-9 [PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA R$ 9,25
02.02.03.104-7 |PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
02.02.03.105-5 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77
02.02.03.106-3 |PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77
02.02.03.107-1 [QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 18,00
02.02.03.108-0 |QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48
02.02.03.109-8 [TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 4,10
02.02.03.110-1 |REAGCAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83
02.02.03.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS R$ 2,83
02.02.03.112-8 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
02.02.03.113-6 |TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77
02.02.03.115-2 [TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
02.02.03.117-9 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES R$ 2,83
02.02.03.118-7 gg(s:g(,\;AEBl}/INANTE DH%MANOAII\CI;';I\CORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE R$ 18,55
02.02.03.119-5 |DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16
02.02.03.120-9 |DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00
02.02.03.121-7 [DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35
02.02.03.122-5 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | R$ 80,00
02.02.03.123-3 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHERIII R$ 120,00
02.02.03.125-0 |DETECGAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00
02.02.03.126-8 EII_ES%UISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN- R$ 85,00
02.02.03.127-6 |DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) R$ 13,06
02.02.03.128-4 [ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG R$ 125,00
02.02.03.129-2 |DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - IGM R$ 125,00
02.02.03.130-6 BI(,)A_?UNR(?\EATICO E REAVALIACAO DE HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA R$ 80,00
02.02.03.131-4 |DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR R$ 86,20
02.02.03.132-2 |DOSAGEM DE SIROLIMO R$ 52,33
02.02.04.001-1 |DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
02.02.04.002-0 |DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04

02.02.04.003-8

EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

R$ 3,04




02.02.04.004-6

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

R$ 1,65

02.02.04.005-4 |PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65
02.02.04.006-2 |PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
02.02.04.007-0 |PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
02.02.04.008-9 |PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.009-7 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.010-0 |[PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.011-9 “PAIEJSC:%LéIEf\ DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE RS 1,65
02.02.04.012-7 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
02.02.04.013-5 |PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
02.02.04.014-3 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.015-1 |PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.016-0 |PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.017-8 |PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.05.001-7 GE]ANLLSE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA RS 3,70
02.02.05.002-5 |CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
02.02.05.003-3 |CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
02.02.05.004-1 |CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
02.02.05.005-0 |CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
02.02.05.006-8 |DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
02.02.05.007-6 Lgiwﬂﬂgfégnggg GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA R$ 3,70
02.02.05.008-4 |[DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
02.02.05.009-2 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
02.02.05.010-6 |DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
02.02.05.011-4 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
02.02.05.012-2 |DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 3,04
02.02.05.013-0 |EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
02.02.05.014-9 |PESQUISA/DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
02.02.05.015-7 |PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.016-5 |PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
02.02.05.017-3 |PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA R$ 2,04
02.02.05.018-1 |PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
02.02.05.019-0 [PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.020-3 |PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.021-1 |[PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70
02.02.05.022-0 |PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.023-8 |PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
02.02.05.024-6 |PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
02.02.05.026-2 |PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.027-0 |PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
02.02.05.028-9 |PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70

02.02.05.029-7

PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA

R$ 2,04




02.02.05.030-0

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)

R$ 4,44

02.02.05.031-9 |PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.032-7 |PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04
02.02.06.001-2 |DETERMINAGAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
02.02.06.002-0 [DETERMINAGAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
02.02.06.003-9 [DETERMINAGAO DE T3 REVERSO R$ 14,69
02.02.06.004-7 |DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
02.02.06.005-5 |DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
02.02.06.006-3 |DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72
02.02.06.007-1 |DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72
02.02.06.008-0 |DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
02.02.06.009-8 [DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
02.02.06.010-1 [DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
02.02.06.011-0 |[DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
02.02.06.012-8 |DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
02.02.06.013-6 |DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
02.02.06.014-4 |DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
02.02.06.015-2 |DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
02.02.06.016-0 |DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
02.02.06.017-9 |DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
02.02.06.018-7 |DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
02.02.06.019-5 |DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
02.02.06.020-9 |DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 15,35
02.02.06.021-7 |DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85
02.02.06.022-5 |DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
02.02.06.023-3 |DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89
02.02.06.024-1 |[DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
02.02.06.025-0 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
02.02.06.026-8 |DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
02.02.06.027-6 |DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
02.02.06.028-4 |DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
02.02.06.029-2 |[DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
02.02.06.030-6 |DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
02.02.06.031-4 |DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
02.02.06.032-2 |DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
02.02.06.033-0 [DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11
02.02.06.034-9 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
02.02.06.035-7 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
02.02.06.036-5 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
02.02.06.037-3 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
02.02.06.038-1 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
02.02.06.039-0 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
02.02.06.040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS TRH R$ 12,01
02.02.06.041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINAAPOS CLORPROMAZINA R$ 12,01

02.02.06.042-0

TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH

R$ 12,01




02.02.06.043-8

TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON

R$ 12,01

02.02.06.044-6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01
02.02.06.045-4 |TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
02.02.06.046-2 | TESTE P/INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43
02.02.06.047-0 |PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15
02.02.07.001-8 |DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06
02.02.07.002-6 |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23
02.02.07.003-4 |DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
02.02.07.004-2 |[DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
02.02.07.005-0 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
02.02.07.006-9 |DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
02.02.07.007-7 |DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
02.02.07.008-5 |DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
02.02.07.009-3 |DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
02.02.07.010-7 |DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
02.02.07.011-5 |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
02.02.07.012-3 |DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
02.02.07.013-1 [DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
02.02.07.014-0 |DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55
02.02.07.015-8 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
02.02.07.016-6 |DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
02.02.07.017-4 |DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
02.02.07.018-2 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
02.02.07.019-0 [DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
02.02.07.020-4 |DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97
02.02.07.021-2 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65
02.02.07.022-0 |DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
02.02.07.023-9 [DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
02.02.07.024-7 |DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51
02.02.07.025-5 |DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
02.02.07.026-3 |DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
02.02.07.027-1 |DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
02.02.07.028-0 |DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
02.02.07.029-8 |DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00
02.02.07.030-1 |[DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
02.02.07.031-0 |DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
02.02.07.032-8 |DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
02.02.07.033-6 |DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
02.02.07.034-4 |DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
02.02.07.035-2 |DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
02.02.08.001-3 |ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
02.02.08.002-1 [ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA R$ 13,33
02.02.08.003-0 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
02.02.08.004-8 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 4,20




02.02.08.005-6

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)

R$ 4,20

02.02.08.006-4 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) R$ 4,20
02.02.08.007-2 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
02.02.08.008-0 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
02.02.08.009-9 |CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) R$ 5,62
02.02.08.010-2 |CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
02.02.08.011-0 |CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
02.02.08.012-9 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
02.02.08.013-7 |CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
02.02.08.014-5 |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
02.02.08.015-3 |HEMOCULTURA R$ 11,49
02.02.08.016-1 |IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 5,63
02.02.08.017-0 |PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
02.02.08.018-8 |PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
02.02.08.019-6 |PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A R$ 4,33
02.02.08.020-0 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
02.02.08.021-8 |PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
02.02.08.022-6 |PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
02.02.08.023-4 |PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
02.02.08.024-2 (I;g(l_)”\égR%/lOEgFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS RS 5,62
02.02.09.001-9 |ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.002-7 |ADENOGRAMA R$ 5,79
02.02.09.003-5 |[CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
02.02.09.004-3 |CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
02.02.09.005-1 |CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
02.02.09.006-0 |CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
caczonoons [JEIERUNACAO D€ | FOSTOLRDIOS RELAGKO LEOTNA | g
02.02.09.008-6 |DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89
02.02.09.009-4 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01
02.02.09.010-8 |DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01
02.02.09.011-6  |DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
02.02.09.012-4 |DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.013-2 |DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.015-9 |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 5,23
02.02.09.016-7 |ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56
02.02.09.017-5 |ESPLENOGRAMA R$ 5,79
02.02.09.018-3 [E))éAC'VéIf_UDLigARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA R$ 1,89
02.02.09.019-1 [MIELOGRAMA R$ 5,79
02.02.09.021-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) R$ 9,70
02.02.09.022-1 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
02.02.09.023-0 |PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89

02.02.09.024-8

PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS

R$ 1,89




02.02.09.025-6

PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA

R$ 1,89

02.02.09.026-4 |PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) RS 4,80

02.02.09.027-2 |PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89

02.02.09.028-0 |PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 9,70
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS

02.02.09.029-9 | pNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) R$ 1,89

02.02.09.030-2 |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89

02.02.09.031-0 |REACAO DE PANDY RS 1,89

02.02.09.032-9 |REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89

02.02.09.033-7 |TESTE DE CLEMENTS RS 1,89
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4

02.02.09.034-5 | 1=15 D= RS 4,69

02.02.09.035-3 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 4,69
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/

02.02.10.0014 | 2 AN Ds) RS$ 180,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES

02.02.10.002-2 | 5 5RIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 160,00

02.02.10.003-0 |DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA |  R$ 160,00
DE BANDAS)

02.02.10.004-9 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 RS$ 120,00

02.02.10.021-9 | DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO | R$ 144,24
POR TECNICA MOLECULAR

02.02.10.022-7 |REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE  LEUCEMIA  CROMOSSOMA | R$ 168,48
PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR

02.02.10.023-5 |PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA PROTROMBINA RS 180,00

02.02.11.001-0 |DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) RS 8,80

02.02.11.002-8 |DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS RS 66,00
(CONFIRMATORIO)

02.02.11.003-6 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) RS 66,00

02.02.11.004-4 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 5,50

02.02.11.005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 RS 12,10

02.02.11.006-0 | DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DAVARIANTE DE | R$ 20,90
HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

02.02.11.007-9 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE DO R$ 5,50
PEZINHO)

02.02.11.008-7 |DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) RS 13,20

02.02.11.009-5 |DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO R$ 8,00
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

02.02.11.010-9 | DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE R$ 5,50
EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

02.02.11.011-7 |DOSAGEM  QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE RS$ 137,00

EM AMOSTRAS DE SORO

02.02.11.012-5 |DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA ADRENAL RS 66,00
CONGENITA

0202.11013-3 |DETECGAO ~ MOLECULAR DE  MUTAGAO  EM RS 66,00

DEFICIENCIA _ DE BIOTINIDASE

02.02.11.014-1 |DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR RS$ 150,00

02.02.11.015-0 |PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM SANGUE SECO R$ 8,19
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

02.02.12.001-5 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 10,65

02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37

02.02.12.003-1

FENOTIPAGEM DE SISTEMARH - HR

R$ 10,65




02.02.12.004-0 |IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE R$ 10,65
HEMACIAS
02.02.12.005-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO R$ 5,79
02.02.12.006-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C R$ 5,79
02.02.12.007-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO R$ 5,79
02.02.12.008-2 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
02.02.12.009-0 |TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73
02.02.12.010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTIAE/OU ANTI B R$ 5,79

4. PROCEDIMENTOS PARA REALIZAGAO E PAGAMENTO DOS SERVICOS

4.1. As seguintes etapas deverdo ser realizadas, e na ordem aqui descrita, para a correta execugao
dos servigos descritos neste Termo de Referéncia:

19) O paciente dirige-se a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social com sua documentacao
declarando a necessidade da realizacdao de exames laboratoriais;

29) A Secretaria Municipal de Salude e Assisténcia Social analisa as informa¢Ges e gera um
documento de autorizagcdo com o nome do paciente e quais os exames serdo concedidos;

39) O paciente dirige-se a uma das empresas homologadas, conforme sua escolha, com esta
autorizacdo e documentos médicos, para a realizacdo de seu exame;

42) A empresa homologada envia um relatério mensal de todos os pacientes atendidos e quais os
exames realizados para a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social;

592) A empresa prestadora de servigo ird gerar a Nota Fiscal e encaminhar a mesma para a Secretaria
Municipal de Saude e Assisténcia Social, que realizard o pagamento do servico nela descrito.

5. FORMA DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento sera realizado com base na quantidade efetivamente realizada, e ficando limitado
ao maximo de exames descritos nas autorizacdes de exames emitidas em nome dos pacientes.

5.2. As Notas Fiscais deverdo conter as seguintes informacdes:

1.1.1. Valor da unidade e quantidade do servico realizado;

1.1.2. Nimero do contrato origindrio do pedido;

1.1.3. Dados bancarios para depdsito e pagamento dos servigos.

6. DOS PRAZOS - VIGENCIA

6.1 O prazo do contrato serd de 12 (doze) meses, podendo ser renovado pelas partes, mediante
Termo Aditivo, por periodos anuais e sucessivos até o limite de 60 (sessenta meses), nos termos do
Art.106 da Lei Federal n2 14.133/21.

7. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

7.1 A credenciada é obrigada a realizar todos os servicos determinados, nas quantidades de acordo
com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social e a cumprir os prazos de
realizacdo dos servicos pedidos, assumindo a fornecedora a responsabilidade de fornecedor de
servicos essenciais para o atendimento de assisténcia social e de salde da popula¢dao do municipio.

7.2. A credenciada é obrigada a executar todos os procedimentos com vista a garantir a integridade
dos profissionais e pacientes a ela encaminhados. Os servicos somente serdo considerados
efetivamente realizados apds conferéncia e aprovacdo da Secretaria Municipal de Saude e



Assisténcia Social sobre a quantidade e qualidade do servico, estando o0 mesmo sujeito, em caso de
nao atendimento das exigéncias, a ser recusado sem 6nus a Prefeitura Municipal de Trés Coroas.

7.3. A credenciada é obrigada a prestar informagdes sobre o andamento dos servigos pedidos e,
caso ocorra imprevistos em que ndo seja possivel honrar com os prazos ou quantidades pedidas,
deverd notificar de imediato a Secretaria Municipal de Saude e Assisténcia Social e informar as
devidas medidas que serdo tomadas visando a solu¢cdo do mesmo para o atendimento do pedido.



Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Trés Coroas
licitacoes3@trescoroas.rs.gov.br

ANEXO Il
TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 /25

TERMO DE CREDENCIAMENTO que entre si fazem, de um lado o MUNICIPIO DE TRES
COROAS, Pessoa Juridica de Direito Publico, com sede na Prefeitura Municipal de Trés
Coroas, a Av. Jodo Correa, 380, inscrita no CNPJ n.2 88.199.971/0001-53, neste ato
representada por seu Prefeito Municipal Sr. FABIEL CRISTOVAO PORT, brasileiro, residente e
domiciliado em Trés Coroas, RS, a seguir denominado simplesmente MUNICIPIO, e de outro
a empresa , estabelecida , , / _, sob CNPJ n° , a
seguir denominado simplesmente CREDENCIADO, nas seguintes clausulas e condi¢bes:

CLAUSULA PRIMEIRA: E objeto do presente instrumento, a prestacdo de servicos da
realizacdo de exames, na atencdo bdsica, para pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Salude e Assisténcia Social. Pagamento: percentual sobre a tabela SUS,
conforme chamamento publicon? _ /25de _ / /2025.

CLAUSULA SEGUNDA: O CREDENCIADO, sem qualquer vinculagdo hierarquica ou funcional,
prestarda atendimento em seu préoprio estabelecimento aos pacientes encaminhados pelo
MUNICIPIO.

CLAUSULA TERCEIRA: Compete ao CREDENCIADO:

a) Manter o MUNICIPIO sempre informado do local, dias e horarios de atendimento;

b) atender aos pacientes do MUNICIPIO, dedicando-lhes todo o seu zelo e sabedoria
profissional.

CLAUSULA QUARTA: Em remunerac3o pelos servicos prestados o CREDENCIADO receberd os
valores correspondentes aos exames realizados utilizando-se percentual sobre tabela SUS
em anexo.

PARAGRAFO UNICO: A remuneracdo estabelecida no "caput" desta clausula sera reajustada
conforme for reajustada a tabela SUS.

CLAUSULA QUINTA: O pagamento se dara sempre até o dia 10 (dez) do més subsequente ao
periodo em que forem realizados os exames.

CLAUSULA SEXTA: Compete ao MUNICIPIO:

a) encaminhar os usuarios para atendimento pelo CREDENCIADO, sendo que a escolha do
estabelecimento sera feita exclusivamente pelo beneficidrio, tomador do servico.

b) fiscalizar permanentemente a presta¢do dos servigos pelos credenciados, sendo-lhes
facultado o descredenciamento, caracterizada a prestacao considerada de ma qualidade,
mediante a verificagdo através de processo administrativo especifico, com garantia da
representacdo do contraditério e da ampla defesa.
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Estado do Rio Grande do Sul
Prefeitura Municipal de Trés Coroas
licitacoes3@trescoroas.rs.gov.br

CLAUSULA SETIMA: Este TERMO DE CREDENCIAMENTO obriga as partes signatarias ao que
nele se contém, ndo gerando nenhuma outra obrigacdo ou direito, sendo a sua vigéncia pelo
prazo de 12 (doze) meses e podera ser prorrogado por quantos exercicios financeiros forem
possiveis, a exclusivo critério do MUNICIPIO, podendo ainda ser cancelado a qualquer
tempo, por qualquer das partes, bastando para tanto, que a parte interessada no
cancelamento comunique a outra, por escrito, com antecedéncia minima de trinta dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Na hipétese de cancelamento, o CREDENCIADO fard jus a
remuneracdo dos exames efetivados até a data do cancelamento.
PARAGRAFO SEGUNDO: As despesas decorrentes deste TERMO DE CREDENCIAMENTO,
correrdo por conta da dotagdo orcamentaria: 2.030-3.3.9.0.39.50.

CLAUSULA OITAVA: Em caso de atraso injustificado na prestacdo dos servicos, sujeitar-se-a o
credenciado a multa de mora de 1% ao més de juros, sobre o valor do contrato ou da nota
de empenho, ou conforme o caso, sobre o valor correspondente aos itens em atraso;

PARAGRAFO PRIMEIRO: A multa a que alude o item anterior ndo impede que a
Administragao rescinda unilateralmente o contrato e aplique outras san¢des previstas na Lei
Federal n. 214.133/21.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em casos de inexecucdo parcial ou total das obrigacdes fixadas
neste Credenciamento, em relagcdo ao objeto, a Administracdao podera, garantida a ampla
defesa e o contraditério, aplicar as seguintes sanc¢des:

a) adverténcia, por escrito, no caso de pequenas irregularidades;

b) multa de até 10% (dez por cento), calculada sobre o valor do contrato ou do empenho, no
caso de o Credenciado ndo cumprir rigorosamente as exigéncias contratuais ou deixar de
receber a Nota de Empenho, salvo se decorrente de motivo de forca maior definido em Lei,
e reconhecido pela autoridade competente;

c) suspensdo tempordria do direito de licitar e impedimento de contratar com a
Administracdo, pelo prazo de até 02 (dois) anos, quando da inexecugdo contratual sobrevier
prejuizos para a Administracao;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enguanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo.

CLAUSULA NONA: Os signatarios de comum acordo elegem o FORO da Comarca de Trés
Coroas/RS para dirimir eventuais controvérsias relacionadas com este TERMO DE
CREDENCIAMENTO, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por assim estarem avengados, firmam as partes o presente TERMO DE CREDENCIAMENTO
em duas vias de igual forma e teor, assistidos por duas testemunhas, que também o

assinam, para que produzam os efeitos legais pertinentes.

Prefeitura Municipal de Trés Coroas, em de de 2025.
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