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ADMINISTRAGCAO 2025/2028

ETP — ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

|NFORMA(}6ES GERAIS
Areas solicitantes:

v Secretaria Municipal de Saude;
Servidor Responsavel: Silvio Monteiro de Carvalho Neto

Fundamentacdo Legal: Art. 18 INC. | LEI N° 14.133/2021 e ART. 13 DO DECRETO MUNICIPAL
4.815/2023.

1. OBJETO

2.1. CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS ELETIVOS, VOLTADOS A ATENDER PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS DE ACORDO COM VALORES ESTABELECIDOS NA TABELA SIGTAP-SUS, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BORDA DA MATA
(MG).

3. CLASSIFICAGAO DOS BENS COMUNS

3.1. Os bens/servigos ora pretendidos e considerados comuns de acordo com o Art. 6, inciso “XIII”, da
Lei Federal n® 14.133/21.

“Art. 6, Inciso XlIl - bens e servicos comuns: aqueles cujos padrbes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital, por
meio de especificagbes usuais de mercado;

A Lei n° 14.133/2021, ao contrario da anterior, introduz e detalha explicitamente o conceito e a
operacionalizagao do credenciamento, marcando uma evolugéo significativa no regime de licitacbes e
contratagdes publicas. A legislacao atual aborda o credenciamento de forma muito mais abrangente,
trazendo maior clareza ao processo e garantindo que ele seja utilizado de forma justa, transparente e
em consonancia com os principios da Administracao Publica.

O Art. 74 destaca que em algumas circunstancias, a licitagcdo torna-se inexigivel, e uma dessas
situagdes ocorre quando os objetos devem ou podem ser contratados por meio de credenciamento.
Este artigo reforga a flexibilidade e a aplicabilidade do credenciamento em contextos onde a competicao
tradicional pode ndo ser a mais adequada ou eficiente.

O credenciamento pode ser considerado como hipétese de inviabilidade de competicdo quando
observados requisitos como:

a) nos casos de contratagdes paralelas e ndo excludentes, isto €, quando a solugéo da necessidade
publica demanda a contratagdo concomitante ou sucessiva de todos os particulares que preencherem
os requisitos previamente fixados. Exemplo: contratagcdo de todos os produtos necessarios para o
fornecimento de merenda escolar para os alunos da rede publica de educacéo;

b) nos casos de selegéo do contratado a critério de terceiros, ou seja, quando a sele¢do do fornecedor
do bem ou fornecedor do servico esta a cargo ndo da Administragéo Publica, mas sim do beneficiario
direto da prestagao, cabendo ao Poder Publico somente credenciar aqueles que atendem aos requisitos
previamente fixados. E o caso do credenciamento de laboratdrios para a realizacdo de exames pelo
SUS. A Administragdo apenas cadastra os laboratorios regulares, cabendo ao cidaddo escolher em
qual ira se consultar;

c) nos casos de contratacdo de bens ou servicos negociados em mercados fluidos. Nesse tipo de
situacao, a realidade de mercado impde a flutuagdo constante do valor da prestacéo e das condigbes
de contratagdo do bem ou servigo desejado, de modo que € mais vantajoso a Administracao credenciar
previamente uma série de potenciais interessados, aumentando assim suas chances de obter
condigdes mais vantajosas quando do surgimento de sua demanda. E o caso, por exemplo, do
credenciamento de postos de combustivel localizados numa determinada cidade e que estejam
dispostos e sejam aptos a abastecer os veiculos da frota municipal.
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Numa licitagdo convencional ndo haveria viabilidade técnica de contratar inumeros credenciados, na
condicao de pessoa fisica e juridicas, pois, conforme a descrigdo do objeto deste processo.

Por outro lado, a solugéo convencional seria uma licitagado que poderia contratar inUmeros interessados
através de um processo seletivo ou concurso publico, mas 0 municipio ndo teria recursos financeiros
para pagar devidos os custos elevadissimos desta contratacdo. Sendo descartada essa alternativa.

Assim, diante da solug¢ao proposta de executar diversos servigos em diversos locais, através de pessoa
juridica, verificamos uma hipétese de inviabilidade de competicdo, visto que uma licitagdo na
modalidade pregdo tecnicamente haveria inviabilidade de competicdo para contratar inUmeros
prestadores de servigos, que contratados em conjunto seriam capazes de drenar a demanda existente
no Municipio.

Diante do exposto, fica demonstrado de forma inequivoca que somente através do credenciamento
podera ser atendida as necessidades da Administragdo, e que ndo havera prejuizo ao principio da
isonomia e igualdade entre os profissionais, uma vez que sera garantida igualdade de condi¢bes entre
todos os interessados habeis a contratar com a Administragéo, pelo prego por ela definido, recaindo
sobre todos os que tiverem interesse e que satisfagam as condi¢des fixadas pela Administragdo, nao
havendo relagédo de excluséo.

DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO:
1. Problema a ser resolvido e solugao através da aquisicao:

A presente solicitacdo tem por objetivo o credenciamento de empresas especializadas na
prestacao de servigos de exames laboratoriais eletivos, destinados ao atendimento de pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Borda da Mata. Tais exames sdo essenciais para o
diagnostico, monitoramento e acompanhamento de diversas condigbes de saude, sendo
indispensaveis para a efetividade das acbes de prevencédo, tratamento e promog¢ao da saude no
ambito da atengao primaria.

O credenciamento justifica-se pela necessidade de garantir atendimento continuo e
descentralizado, possibilitando o acesso dos usuarios a diferentes prestadores, com maior
capilaridade, agilidade e resolutividade. Esta estratégia permitira a administragcdo ampliar a rede de
prestadores habilitados, assegurando que os exames sejam realizados com qualidade e dentro dos
prazos adequados, conforme a demanda e a organizacdo da rede municipal de saude.

Os servigos serdo prestados conforme valores estabelecidos na Tabela SIGTAP-SUS,
conferindo transparéncia, padronizagéo e conformidade com as normativas vigentes. As empresas
credenciadas deverao dispor de estrutura laboratorial adequada, profissionais habilitados e logistica
eficiente para a coleta, transporte e liberagdo de resultados, atendendo ndo apenas a sede do
municipio, mas também aos distritos do Sertdozinho e do Cervo, conforme escala definida pela
Secretaria Municipal de Saude.

A adogcdo da modalidade de credenciamento é, portanto, fundamental para garantir a
regularidade da oferta de exames laboratoriais eletivos, fortalecer a rede municipal de servigos e
assegurar o acesso oportuno e equitativo da populagdo aos exames necessarios para o cuidado
integral em saude.

2. Previsao no Plano de Contrata¢ées Anual:

Tendo em vista que o Plano de Contratagdes Anuais ainda n&do € obrigatdrio por forga do art.
12, paragrafo unico do Decreto Municipal n° 4.815/2023, a previsao da presente contratagdo nao foi
prevista, pois ndo ha PCA elaborado para este exercicio.

3. Requisitos da Contratagao:

3.1. Critérios da Aceitabilidade da proposta
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3.1.1. A proposta deve contemplar todos os procedimentos descritos na tabela presente no item 3.3
deste documento;

3.1.2. Poderao participar deste Credenciamento todas as pessoas juridicas habilitadas para a
modalidade estabelecida neste Edital, para atendimento da Zona Urbana e Distritos do Cervo e
Sertdozinho, sendo obrigatério o atendimento dos referidos Bairros Rurais;

3.1.3. Os servigos serdo prestados conforme os valores estabelecidos na Tabela SIGTAP-SUS,
garantindo transparéncia, padronizagéo e conformidade com as normativas vigentes;

3.1.4. As empresas credenciadas deverao dispor de estrutura laboratorial adequada no Municipio de
Borda da Mata, com profissionais devidamente habilitados e logistica eficiente para coleta, transporte
e liberagdo dos resultados, de modo a atender ndo apenas a sede do Municipio, mas também os
distritos do Sertaozinho e do Cervo;

3.1.4.1. Justifica-se a escolha de uma empresa com sede no municipio para o presente credenciamento
se basendo em diversos fatores estratégicos e operacionais que visam otimizar a execugéo do contrato
e garantir a maxima eficiéncia e eficacia nos servigos prestados.

3.1.4.1.1. Rapidez na Resposta e Atendimento: A proximidade geografica da empresa contratada
permite maior agilidade na execugdo dos servicos e na resolu¢cdo de eventuais problemas. A
localizagéo préxima possibilita visitas técnicas frequentes e maior disponibilidade para reunides e
alinhamentos.

3.1.4.1.2. Redugédo de Custos Operacionais: A contratagdo de uma empresa local pode resultar em
economia significativa nos custos logisticos, como transporte de materiais e deslocamento de equipes.
Além disso, a proximidade facilita o acompanhamento continuo dos trabalhos, evitando atrasos e
aumentando a eficiéncia.

3.1.4.1.3. Geragao de Emprego e Renda Local: A contratacdo de uma empresa sediada no municipio
contribui para o fortalecimento da economia local, gerando empregos e promovendo o desenvolvimento
socioecondmico da regido. Esta pratica reforca o compromisso da administracdo publica com o
desenvolvimento sustentavel do municipio.

3.1.4.1.4. Conhecimento das Especificidades Locais: Empresas locais t€m um maior conhecimento
das particularidades e necessidades da regido, o que possibilita a prestacdo de servicos mais
adequados as demandas do municipio. Esse entendimento local é essencial para garantir que os
servigos sejam prestados de acordo com as expectativas e necessidades da comunidade.

3.1.4.1.5. Sustentabilidade e Responsabilidade Social: A contratacdo de empresas locais esta
alinhada com praticas sustentaveis, reduzindo a pegada de carbono associada ao transporte e
promovendo a responsabilidade social ao investir em negdcios locais.

3.1.4.1.6. Com base nesses argumentos, a contratagdo da empresa com sede no municipio se
apresenta como a melhor opgao para garantir a eficiéncia, economia e responsabilidade social na
execugao do contrato.

3.1.4.2. As empresas credenciadas serdo responsaveis pela estrutura fisica do posto de coleta,
fornecimento dos equipamentos necessarios, contratacdo de profissionais qualificados e transporte
adequado das amostras coletadas;

3.1.4.2.1. Fica facultado aos laboratérios credenciados, mediante prévia autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude, o uso das dependéncias do Posto de Satde Municipal nos distritos do Sertdozinho
e do Cervo para a realizagdo das coletas. Nesse caso, todas as despesas decorrentes da utilizagdo do
espaco, incluindo materiais, insumos e pessoal, correrdo exclusivamente por conta da empresa
contratada, ndo cabendo qualquer 6nus a Administragdo Municipal;

3.1.4.3. A empresa vencedora devera apresentar Alvara de Funcionamento e/ou Localizagdo em vigor
na data de abertura do certame para comprovar a sua sede.
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3.1.5. As empresas devem comprovar experiéncia prévia na realizacdo de exames laboratoriais
eletivos, além disso, a proposta deve incluir informacdes detalhadas sobre os profissionais que serédo
designados para realizar os exames laboratoriais eletivos. Deve-se apresentar comprovagdo de
experiéncia e qualificagdes na area, incluindo formagéo académica, certificagbes, treinamentos e
experiéncia prévia na realizagdo de exames laboratoriais eletivos.

3.1.6. O cronograma de coletas nos distritos do Sertdozinho e do Cervo sera definido e organizado
pela Secretaria Municipal de Saude, que estabelecera as datas e locais de atendimento conforme a
demanda local, podendo ser solicitado o atendimento semanal; quinzenal ou mensal, conforme
demanda;

3.1.7. As empresas credenciadas devem garantir a qualidade dos servigos prestados, assegurando a
preciséo e confiabilidade dos resultados dos exames laboratoriais eletivos. Deve-se incluir informagdes
sobre os processos de controle de qualidade adotados pela empresa, bem como eventuais certificagdes
de qualidade obtidas.

3.1.8. A proposta deve demonstrar a capacidade das empresas em atender a demanda prevista para
a realizagédo dos exames laboratoriais eletivos no municipio.

3.2. Habilitagao
3.2.1. Parafins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
3.2.1.1. Habilitagao juridica (Art.62, Inciso I):

- No caso de empresario individual: inscricao no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

- Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br;

- No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI: ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da
respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério de seus administradores;

- Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagao no Registro onde
tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;

- No caso de sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores;

- No caso de cooperativa: ata de fundacéo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que o
aprovou, devidamente arquivada na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas
da respectiva sede, bem como registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764 de 1971;

- No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autorizagao;

- Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagao
respectiva;

3.2.1.2. Regularidade fiscal, Social e Trabalhista (Art. 68):

- Prova de inscrigao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

- Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certidao
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral

da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
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- Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

- Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho, mediante a apresentagao
de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943;

- Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativa ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

- Prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do licitante, relativa a atividade
em cujo exercicio contrata ou concorre;

- Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante, relativa a atividade
em cujo exercicio contrata ou concorre;

- Caso o licitante detentor do menor prego seja qualificado como microempresa ou empresa de pequeno
porte devera apresentar toda a documentagéo exigida para efeito de comprovagéo de regularidade
fiscal e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restricdo, sob pena deinabilitagao.

- Certidao simplificada emitida pela Junta Comercial da respectiva sede.

3.2.1.3. Qualificagdo Econémico-Financeira (Art. 69).

- Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica;

3.2.1.4. Qualificagao Técnica

3.2.1.4.1. Comprovacéo de aptidao para prestagao de servigos de bens em caracteristicas, quantidades
e prazos compativeis com o objeto desta licitagdo, ou com o item pertinente, por meio da apresentagao

de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direto publico ou privado.

3.1.8.1.1.1. Para fins da comprovacao de que trata este subitem, os atestados deverao dizer respeito
a contratos executados com as seguintes caracteristicas minimas:

a) Enquadramento com a area do objeto licitado.

3.1.8.1.1.2. Comprovacédo de registro ou inscricdo valida da empresa na entidade profissional
competente (CRM);

3.1.8.1.1.3. Prova de vinculo empregaticio do profissional responsavel pela empresa, das seguintes
formas:

3.1.8.1.1.3.1. Ficha de Registro do Empregado;
3.1.8.1.1.3.2. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, devidamente anotada;

3.1.8.1.1.3.3. Contrato Social e ultima alteragcdo se houver, demonstrando a participacdo do
profissional na empresa licitante;

3.1.8.1.1.4. Copia autenticada da Licenga Sanitaria, emitida pela Vigilancia Sanitaria local, em vigor
na data de abertura do certame;

3.1.8.1.1.5. Prova de Registro ou inscrigdo do profissional responsavel pela empresa na Entidade
Profissional Competente;

3.1.8.1.1.6. Prova de Registro e/ou Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES.
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3.1.8.1.1.7. Declaragdo do responsavel técnico de nivel superior na area de engenharia e
aparelhamento devidamente assinada.

3.3. Quantidades e descricado dos servigos a serem executados:

3.3.1. O quantitativo para atendimento das necessidades estd descrito conforme demonstrado na
tabela abaixo. As quantidades s&o estimadas, ndo sendo o municipio obrigado a contratar no todo ou
em parte, podendo contratar somente 0 necessario para cumprir demanda especifica.

3.3.2. Os exames serdo autorizados por profissionais do setor de Saiude do Municipio, devendo o
pedido conter o carimbo de autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude, data em que o exame foi
autorizado e assinatura do profissional;

3.3.3. Os servigos serao agendados presencialmente no laboratério credenciado;

ITEM cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO UND. QTD.
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,ELEMENTOS E SEDIMENTO DA .
1 02.02.05.001-7 URINA — URINA | Unidade 5.200
2 02.02.03.128-4 [ ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG Unidade 30
3 02.02.08.001-3 [ ANTIBIOGRAMA Unidade 2.200
4 02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) Unidade 80
5 02.02.08.004-8 [ BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) Unidade 80
6 02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR (HANSENIASE) Unidade 80
7 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) Unidade 180
8 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA Unidade 140
9 02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO Unidade 100
10 [ 02.02.05.004-1 [ CLEARANCE DE UREIA Unidade 100
11 [ 02.02.02.002-9 [ CONTAGEM DE PLAQUETAS Unidade 240
12 [ 02.02.02.003-7 [ CONTAGEM DE RETICULOCITOS Unidade 40
13 [ 02.02.08.008-0 [ CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO Unidade 960
14 [ 02.02.08.010-2 [ CULTURA P/ HERPES VIRUS Unidade 100
15 [ 02.02.08.011-0 [ CULTURA PARA BAAR Unidade 100
16 [ 02.02.08.012-9 [ CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS Unidade 100
17 [ 02.02.08.013-7 [ CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS Unidade 100
18 [ 02.02.03.004-0 [ DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) Unidade 60
19 [ 02.02.03.005-9 [ DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) Unidade 60
20 | 02.02.12.001-5 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTI PLAQUETARIOS Unidade 20
21 1 02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO Unidade 100
29 | 02.02.10.003-0 gETBiF\;\II\gEéCAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA Unidade 40
)

23 | 02.02.03.006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) Unidade 60
24 1 02.02.01.003-1 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS Unidade 100
25 | 02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) Unidade 480
2 | 02.02.01.006-6 gggigl\émléﬁx)CAO DE CURVA GLICEMICA C/INDUCAO POR CORTISONA (4 Unidade 180
27 | 02.02.01.005-8 ngigl\éwg\)cp\o DE CURVA GLICEMICA C/INDUCAO POR CORTISONA (5 Unidade 200
28 | 02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) Unidade 200
29 | 02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE Unidade 380
30 | 02.02.06.001-2 | DETERMINACAQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE Unidade 100
31 | 02.02.05.006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE Unidade 100
32 | 02.02.01.008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE Unidade 100
33 | 02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 Unidade 40
34 | 02.02.06.003-9 | DETERMINACAQO DE T3 REVERSO Unidade 40
35 | 02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQO Unidade 800
36 | 02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY Unidade 60
37 | 02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO-DUKE Unidade 60
38 | 02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA Unidade 800
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39 | 02.02.02.013.4 (DTETL%MWACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA | (0o T
40 | 02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) Unidade | 240
41 | 02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) | Unidade | 860
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO (GRUPO .
42 | 02.02.12.002-3 | 5 A\NGUINEO/TIPAGEM SANGUINEA) ( Unidade | 300
43 | 02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA Unidade | 400
14 | 02.02.03.1306 Bg\%NF?ngmo E REAVALIACAO DE HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA | |~ - 10
45 | 02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO Unidade | 40
46 | 02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA Unidade | 40
47 | 02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D Unidade | _ 600
48 | 02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO Unidade | 360
49 | 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO Unidade | 2.800
50 | 02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE Unidade | 180
51 | 02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA Unidade | 100
52 | 02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA Unidade | 100
53 | 02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA Unidade | 100
54 | 02.02.01.017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA Unidade | 100
55 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA Unidade | 100
56 | 02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO Unidade | 100
57 | 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE Unidade | 400
58 | 02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA Unidade | 40
59 | 02.02.03.129-2 | DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - IGM Unidade 30
60 | 02.02.02.016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE Unidade 60
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE .
61 | 0202031187 | BECOMBINANTE HUMANG 1GA Unidade | 220
62 | 02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENOPROSTATICO ESPECIFICO (PSA) Unidade | 2.220
63 | 02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il Unidade | 100
64 | 02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES Unidade | _ 500
65 | 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO Unidade | 840
66 | 02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL Unidade | 420
67 | 02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA Unidade | 100
68 | 02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO Unidade | 100
69 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO Unidade | 100
70 | 02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO Unidade | 40
71| 02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE Unidade | 140
72| 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Unidade | _ 6.000
73| 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Unidade | _ 6.000
74| 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Unidade | _ 6.000
75 | 02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE Unidade | 100
76 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 Unidade | 40
77 | 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 Unidade | 40
78 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL Unidade | 180
79 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA Unidade | _ 6.000
80 | 02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE FRACAO MB Unidade 20
81 | 02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) Unidade | 180
82 | 02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) Unidade 50
83 | 02.02.01.034-1 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA Unidade 10
84 | 02.02.01.035-0 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA Unidade 80
85 | 02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA — DHL OU LDH Unidade | 120
86 | 02.02.01.037-6 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) | Unidade 60
87 | 02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) Unidade | 100
88 | 02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL Unidade 10
89 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL Unidade | 360
90 | 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL Unidade | 120
91 | 02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA Unidade | 40
92 | 02.02.11.004-4 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) Unidade | 40
93 | 02.02.11.005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 Unidade | 40
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE .
94 | 02.02.11.006-0 | D2 IEMOGLOBINA Unidade | 40
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95 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA Unidade 900
96 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO Unidade 1.320
97 | 02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO Unidade 40
98 | 02.02.01.040-6 [ DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) Unidade 720
99 [ 02.02.09.022-1 [ DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA Unidade 100
100 [ 02.02.01.041-4 [ DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL Unidade 100
101 [ 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA Unidade 780
102 | 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO Unidade 320
103 [ 02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA Unidade 200
104 | 02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE Unidade 100
105 | 02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) Unidade 2.280
106 | 02.02.06.019-5 [ DOSAGEM DE GASTRINA Unidade 100
107 | 02.02.01.047-3 [ DOSAGEM DE GLICOSE/GLICEMIA Unidade 6.800
108 [ 02.02.01.047-3 [ DOSAGEM DE GLICOSE/GLICEMIA POS PLANDIAL Unidade 6.800
109 | 02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE Unidade 100
110 | 02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA Unidade 100
111 ] 02.02.06.021-7 [ DOSAGEM DE GONADOTROFINACORIONICA HUMANA (HCG,BETA HCG) | Unidade 300
112 | 02.02.04.002-0 { DOSAGEM DE GORDURA FECAL Unidade 40
113 | 02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA Unidade 100
114 | 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA Unidade 200
115 | 02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL Unidade 100
116 | 02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA Unidade 7.000
117 1 02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA Unidade 100
118 | 02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA Unidade 100
119 | 02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) Unidade 100
120 | 02.02.06.023-3 [ DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) Unidade 780
121 | 02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) Unidade 720
122 | 02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) Unidade 5.200
123 | 02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) Unidade 20
124 | 02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) Unidade 180
125 | 02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) Unidade 20
126 | 02.02.03.019-9 [ DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE Unidade 20
127 | 02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA Unidade 720
128 | 02.02.01.052-0 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE Unidade 100
129 | 02.02.01.053-8 [ DOSAGEM DE LACTATO Unidade 100
130 [ 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE Unidade 320
131 [ 02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO Unidade 30
132 | 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO Unidade 660
133 [ 02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA Unidade 480
134 | 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS Unidade 30
135 [ 02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO Unidade 80
136 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO Unidade 300
137 | 02.02.06.028-4 [ DOSAGEM DE PEPTIDEO C Unidade 50
138 [ 02.02.01.079-1 [ DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP)[ Unidade 60
139 [ 02.02.01.058-9 [ DOSAGEM DE PIRUVATO Unidade 100
140 | 02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO Unidade 100
141 | 02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS Unidade 100
142 | 02.02.01.060-0  DOSAGEM DE POTASSIO Unidade 600
143 | 02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA Unidade 240
144 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA Unidade 360
145 | 02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA Unidade 500
146 | 02.02.05.011-4 [ DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24HORAS) / PROTEINURIA 24 HS | Unidade 60
147 | 02.02.01.061-9 [ DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS Unidade 150
148 | 02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES Unidade 420
149 | 02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA Unidade 100
150 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO Unidade 840
151 | 02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) Unidade 20
152 | 02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) Unidade 20
153 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA Unidade 660
154 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE Unidade 540
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155 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA Unidade | 100
156 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) Unidade | 140
157 | 02.02.06.036-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) Unidade | 4.200
158 | 02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) Unidade | 3.720
159 | 02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) Unidade | 3.720
160 | 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA Unidade | 240
161 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Unidade | 6.000
162 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) Unidade | 180
163 | 02.02.11.007-9 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA Unidade | 40
164 | 02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO Unidade | 300
165 | 02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA Unidade | 600
166 | 02.02.11.008-7 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) | Unidade | 100
167 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA Unidade | 4.980
168 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 Unidade | 540
169 | 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO Unidade | 300
170 | 02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA125 Unidade | 360
171 | 02.02.05.012-2 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS Unidade |80
172 | 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA Unidade |80
173 | 02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS Unidade | 100
174 | 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS Unidade | 240
175 | 02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,HEMATOCRITO) Unidade |80
176 | 02.03.02.006-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA Unidade | 100
177 | 02.03.02.007-3 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA Unidade | 100
178 | 02.03.02.008-1 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA Unidade | 100
179 | 02.03.02.002-2 | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA| Unidade | 100
180 | 02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL Unidade |10
181 | 02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO AFRESCO (DIRETO) Unidade | 100
182 | 02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS Unidade | 80
183 | 02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH-HR Unidade | 300
GASOMETRIA (PHP CO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU .
184 | 02.02.01.073-2 | SESOME] ASE)( ( Unidade | 100
185 | 02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO Unidade | 100
186 | 02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA Unidade | 100
187 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO Unidade | 10.000
188 | 02.02.08.016-1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS Unidade | 100
189 | 02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS Unidade |10
190 | 02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS Unidade |20
191 | 02.02.03.023-7 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) | Unidade | 20
192 | 02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA Unidade | 4.000
193 | 02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA Unidade | 100
194 | 02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTICARINI Unidade | 100
195 | 02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA Unidade |40
196 | 02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA Unidade | 40
197 | 02.02.09.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ESPERMATOZOIDES (ELISA) Unidade | 100
198 | 02.02.03.037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS Unidade | 20
199 | 02.02.03.038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS Unidade | 20
200 | 02.02.03.039-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS Unidade |20
201 | 02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS Unidade |20
202 | 02.02.03.041-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO Unidade |20
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR )
203 | 02.02.03.042:3 | FLSCSIP0 DEATTRORE ( Unidade | 20
204 | 02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL Unidade |20
205 | 02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA Unidade | 100
206 | 02.02.03.044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS Unidade |20
207 | 02.02.03.045-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL70) Unidade |60
208 | 02.02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES Unidade | 20
209 | 02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) Unidade | 60
210 | 02.02.03.048-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO Unidade | 20
211 | 02.02.03.050-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO Unidade | 20

212 | 02.02.03.028-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI Unidade 40
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213 | 02.02.03.029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERNBLOT) Unidade | 100
214_| 02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1+HIV-2 (ELISA) Unidade | 540
215 | 02.02.03.126-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT) Unidade | 10
216 | 02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1+HTLV-2 Unidade | 20
217 | 02.02.03.051-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS Unidade | 20
218 | 02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA Unidade | 20
219 | 02.02.03.053-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS Unidade | 20
220 | 02.02.03.054-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA Unidade | 20
221_| 02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS Unidade | 20
222 | 02.02.03.056-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA Unidade | 20
223 | 02.02.03.057-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO Unidade | 20
224_| 02.02.03.058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO Unidade | 20
225 | 02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ Unidade | _ 240
226_| 02.02.03.060-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS Unidade | __ 20
227 | 02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS Unidade | 20
228 | 02.02.03.032-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUGLEOPROTEINA (RNP) Unidade | 50
229 | 02.02.03.033-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS Unidade | 20
230 | 02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM Unidade | 60
231 | 02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) Unidade | 60
232 | 02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) Unidade | 60
233 | 02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA Unidade | 20
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO .
234 | 02.02.03.063-6 | /o S DA HEPATITE B (ANTI-HBS) Unidade | 420
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA .
235 | 02.02.08.084-4 | e arbt e O HE2) Unidade | 420
236_| 02.02.03.065-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA Unidade | 20
237 | 02.02.03.067-0 | FESQUISA DE ANTICORPOS GONTRA O VIRUS DA HEPATITE G AWT | nigags | 40
238 | 02.02.03.066-7 | FESQUISA DE ANTICORPOS GONTRA O VIRUS DA FEPATITE D AWT | igage | 49
239_| 02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO Unidade | 100
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES .
240 | 02.02.03.070-9 | ;e3P PRals Unidade | 20
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL .
241 | 02.02.03.071-7 | pEasRATORIO Unidade | 20
242 | 02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA Unidade | 20
243 | 02.02.03,073.3 | PCSQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEI- | {jidade | 40
244_| 02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS Unidade | __140
245 | 02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS Unidade | 40
246_| 02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA/TOXOPLASMOSE _| Unidade | 720
247 | 02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI Unidade | 20
248 | 02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS Unidade | 40
249 | 02.02.03.080-6 | FESAUISA DE ANTICORPOS 16 CONTRA O VIRUS DAFEPATITE A | igags | 40
250 | 02.02.03.061-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA Unidade | 120
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- .
251 | 02.02.03.0822 | [ oL eaOSTER Unidade | 40
252 | 02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR ___| Unidade | __40
253 | 02.02.03.084-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES _| Unidade | 40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL |,
254 | 02.02.03.078-4 | n5 \RYS DA HEPATITE B(ANTI-HEC) Unidade | 840
255 | 02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS Unidade | _ 140
256_| 02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS Unidade | 40
257 | 02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA/TOXOPLASMOSE _| Unidade | 720
258 | 02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI Unidade | 40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO .
259 | 02.02.03.089-0 | /pys DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) Unidade | 840
260 | 02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS Unidade | 40
261 | 02.02.03.001.1 E\s\ggl\sﬂ? DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DAHEPATTEA | | oo | 40
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262 | 02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA Unidade | 120
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- .
263 | 02.02.03.003-8 | FESIUSA O A Unidade | 40
264 | 02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR Unidade |40
265 | 02.02.03.095-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | Unidade | 20
266 | 02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) Unidade | 600
267 | 02.02.03.097-0 F§§§%$A DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITEB | | ga0
268 | 02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) Unidade | 420
269 | 02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILODIFTERICO Unidade | 100
270 | 02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR Unidade | 100
271 | 02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS Unidade | 100
272 | 02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS Unidade | 20
273 | 02.02.09.025-6 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA Unidade | 100
274 | 02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) Unidade | 20
275 | 02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS Unidade | 20
276 | 02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) Unidade | 300
277 | 02.02.08.019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A | Unidade | 100
278 | 02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) Unidade | 120
279 | 02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH Unidade | 500
280 | 02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL Unidade | 40
281 | 02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY Unidade | 100
282 | 02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI Unidade | 100
283 | 02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S Unidade | 100
284 | 02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA Unidade | 40
285 | 02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES Unidade | 180
286 | 02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS Unidade | 100
287 | 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES Unidade | 600
288 | 02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES Unidade | 20
289 | 02.02.04.011.0 I\PA%SC%LQ/?)A DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE Unidade | 20
290 | 02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS — EPF DE FEZES Unidade | 960
291 | 02.02.05.030-0 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) Unidade | 100
202 | 02.02.09.027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES Unidade | 300
293 | 02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES Unidade | 180
294 | 02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES Unidade | _2.040
295 | 02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES Unidade | 30
296 | 02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREPONEMAPALLIDUM Unidade | 100
297 | 02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA Unidade | 100
298 | 02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES Unidade | 20
299 | 02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES Unidade | 20
300 | 02.02.03.104-7 | PESQUISA DE TRYPANOSOMACRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) | Unidade | 100
301 | 02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA Unidade | 100
302 | 02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) Unidade | 300
303 | 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO Unidade | 100
304 | 02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO Unidade | 100
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,STREPTOCOCCUS |, ...
305 | 02.02.09.029-9 | p\ e MONIAE,NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A.B,C) Unidade | 300
306 | 02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE Unidade | 300
307 | 02.02.03.105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) Unidade | 100
308 | 02.02.03.106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS Unidade | 100
309 | 02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 Unidade | 100
310 | 02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C Unidade | 50
311 | 02.02.03.110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID Unidade | 100
312 | 02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS Unidade | 40
313 | 02.02.03.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS (VDRL) Unidade | 540
314 | 02.02.03.117-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES | Unidade | 180
315 | 02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS Unidade | 100
316 | 02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS Unidade | 100
317 | 02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO Unidade | 40
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PROSPECGAO DE SOLUGOES
4. Levantamento de Mercado, alternativas, e escolha da solugéo:

A prestacao de servigos de exames laboratoriais eletivos € amplamente ofertada por empresas
especializadas no mercado, conforme verificado em pesquisas realizadas pela Secretaria Municipal
de Saude. A diversidade de prestadores habilitados e com capacidade técnica evidencia a viabilidade
do credenciamento, possibilitando que o municipio selecione prestadores com estrutura adequada e
experiéncia na realizagdo dos exames exigidos.

Considerando a necessidade de descentralizagdo do servigo e a garantia de acessibilidade a
populacdo residente tanto na zona urbana quanto rural, € imprescindivel que os exames sejam
realizados preferencialmente dentro do municipio, seja por meio de coleta local ou processamento nas
unidades credenciadas. Isso assegura maior agilidade nos atendimentos e reduz deslocamentos dos
pacientes, promovendo uma politica de saide mais inclusiva e eficaz.

Dentre as alternativas analisadas — como a criagdo de laboratério proprio, celebragdo de
convénio com instituicbes publicas, contratagcao direta via licitagdo ou adesao a atas de registro de
precos — a modalidade de credenciamento apresenta-se como a solugdo mais eficiente, agil e
economicamente vantajosa para este tipo de servigo.

O credenciamento possibilita que multiplos interessados habilitem-se a qualquer tempo, desde
que preencham os requisitos estabelecidos no edital, sem exclusividade, garantindo a ampla
concorréncia, a flexibilidade da prestacao de servigos e o atendimento continuo a demanda da rede
municipal de saude. Essa estratégia permite ainda maior abrangéncia territorial de atendimento, o que
€ especialmente relevante em municipios com distritos ou localidades afastadas.

A remuneragao sera baseada exclusivamente nos valores estabelecidos pela Tabela SIGTAP-
SUS (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS), o que assegura a compatibilidade orgamentaria, evita sobrepreco e
mantém o alinhamento com os parametros técnicos e financeiros do Sistema Unico de Salde.

Diante do exposto, conclui-se que a adogao do credenciamento de empresas especializadas,
com remuneracao por procedimento conforme Tabela SIGTAP-SUS, é a solugdo mais adequada a
realidade do municipio. Essa alternativa garante economicidade, acessibilidade, eficiéncia,
regularidade e continuidade no atendimento aos usuarios do SUS, promovendo um servigo de saude
mais resolutivo e alinhado aos principios da administragéo publica.

5. — Estimativa do Valor e Publicidade do Orgamento:

A cotacdo de precos foi realizada por meio dos valores presentes na tabela SIGTAP-SUS
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS), conforme constam em Anexos | e Il, para garantir os parametros técnicos
e financeiros do Sistema Unico de Saude.

No valor a ser pago, deverao estar computados todos os impostos, tarifas e demais despesas
que, direta ou indiretamente tenham relagdo com o objeto do presente termo, isentando a contratante
de quaisquer 6nus por despesas decorrentes.

. & VALOR| VALOR
ITEM CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO sus TOTAL
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
1 02.02.05.001-7 URINA — URINA | 3,70 | 19.240,00
2 02.02.03.128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG 125,00 | 3.750,00
3 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 4,98 | 10.956,00
4 02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 4,20 336,00
5 02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,20 336,00
6 02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR (HANSENIASE) 4,20 336,00
7 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,80 504,00
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8 ] 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 351 | 491.40
9 ] 02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,51 | 351,00
10 | 02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 3,51 | 351,00
11| 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2,73 | 655,20
12 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,73 | 109.20
13| 02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 562 | 5.39520
14 | 02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPES VIRUS 433 | 433,00
15 | 02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR 5,63 | 563,00
16| 02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10,25 | 1.025,00
17 | 02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 419 | 419,00
18| 02.02.03.004-0 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65,00 | 3.900,00
19 | 02.02.03.005-9 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 96,00 | 5.760,00
20 | 02.02.12.001-5 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTI PLAQUETARIOS 10.65 | 213,00
21| 02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2.01 | 201.00
22 | 02.02.10.003.0 BETBEAF:\IAQEQ)CAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA [ 15000 | 6 400,00
23| 02.02.03.006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9.25 | 555,00
24| 02.02.01.003-1 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15.65 | 1.565,00
25 | 02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3.63 | 1.742.40
26 | 0202010066 B(E)Tsigl\éwéx)cm DE CURVA GLICEMICA C/INDUCAO POR CORTISONA (4 5 55 | 662,40
7 | 0202010056 B(E)Tsigl\éwgcm DE CURVA GLICEMICA C/INDUCAO POR CORTISONA (8 ¢ 22 | 1 31000
28 | 02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10,00 | 2.000,00
29 | 02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2.83 | 1.075.40
30 | 02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12.54 | 1.254.00
31 | 02.02.05.006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3,70 | 370,00
32 | 02.02.01.008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 351 | 351.00
33| 02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12.54 | 501,60
34 | 02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14.69 | 587,60
35| 02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 273 | 2.184,00
36 | 02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9.00 | 540,00
37 | 02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO-DUKE 2.73 | 163.80
38 | 02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2.85 | 2.280,00
0 | 02.02.02.013.4 (DTETTPiF)aMWACAo DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATVADA | ¢ 27 | 507 80
40 | 02.02.02.0142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2.73 | 655.20
41| 02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) | 2.73 | 2.347.80
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO (GRUPO
42 | 02.02.12.002-3 | 5 \NGUINEO/TIPAGEM SANGUINEA) ( 1,37 | 411,00
43| 02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9.05 | 3.700,00
44 | 020203 130.6 | DAGNOSTICO E REAVALIAGAO DE HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA | 5,00 | 500,00
45 | 02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 17.16 | 686,40
46 | 02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10.20 | 408,00
47 | 02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D 15.04 | 9.144,00
48 | 02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2.01 | 723,60
49 | 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 185 | 5.180,00
50 | 02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3.68 | 662,40
51 | 02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11.89 | 1.189,00
52 | 02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3.68 | 368,00
53 | 02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3.68 | 368.00
54 | 02.02.01.017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3.68 | 368,00
55 | 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15.06 | 1.506,00
56 | 02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27.50 | 2.750.00
57 | 02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 2.25 | 900,00
58 | 02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA 351 | 14040
59 | 02.02.03.129-2 | DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA I - IGM 125,00 | 3.750,00
60 | 02.02.02.016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 411 | 246,60
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE
61 | 02.0203.1187 | 2OSAGEM DE ANTICORFOS /1 18,55 | 4.081,00
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62 | 02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENOPROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 | 36.452,40
63 | 02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA IlI 6,48 648,00
64 | 02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2,01 1.005,00
65 | 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 1,85 [ 1.554,00
66 | 02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 1.474,20
67 | 02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14,38 | 1.438,00
68 | 02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 883,00
69 | 02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 2,01 201,00
70 | 02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 1,85 74,00
71 |1 02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE 3,51 491,40
72 | 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,51 | 21.060,00
73 [ 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,51 [ 21.060,00
74 [ 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85 | 11.100,00
75 | 02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 368,00
76 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 686,40
77 {02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 686,40
78 [02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 9,86 | 1.774,80
79 [ 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 1,85 | 11.100,00
80 [ 02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE FRACAO MB 4,12 82,40
81 [ 02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3,68 662,40
82 | 02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11,25 562,50
83 [ 02.02.01.034-1 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3,51 35,10
84 [ 02.02.01.035-0 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3,51 280,80
85 [ 02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA — DHL OU LDH 3,68 441,60
86 [ 02.02.01.037-6 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) | 3,68 220,80
87 1 02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11,71 1 1.171,00
88 | 02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1,65 16,50
89 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 | 3.654,00
90 | 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 | 1.386,00
91 | 02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 11,12 444,80
92 ] 02.02.11.004-4 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5,50 220,00
93 ] 02.02.11.005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12,10 484,00
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE
94 | 02.02.11.006-0 DE HEMOGLOBINA 20,90 836,00
95 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 | 14.031,00
96 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 [ 4.633,20
97 | 02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60 184,00
98 | 02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO (ACIDO FOLICO) 15,65 | 11.268,00
99 | 02.02.09.022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2,01 201,00
100 [ 02.02.01.041-4 [ DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2,01 201,00
101 [ 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,01 1.567,80
102 | 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 1,85 592,00
103 | 02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2,01 402,00
104 | 02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51 351,00
105 | 02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,51 8.002,80
106 | 02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA 14,15 | 1.415,00
107 | 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE/GLICEMIA 1,85 | 12.580,00
108 [ 02.02.01.047-3 [ DOSAGEM DE GLICOSE/GLICEMIA POS PLANDIAL 1,85 | 12.580,00
109 [ 02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3,68 368,00
110 | 02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15,35 | 1.535,00
111 [ 02.02.06.021-7 [ DOSAGEM DE GONADOTROFINACORIONICA HUMANA (HCG,BETAHCG)| 7,85 | 2.355,00
112 [ 02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04 121,60
113 | 02.02.01.049-0 [ DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3,68 368,00
114 | 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 306,00
115 | 02.02.02.032-0 [ DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2,73 273,00
116 | 02.02.01.050-3 [ DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86 | 55.020,00
117 | 02.02.02.033-9 [ DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2,73 273,00
118 | 02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3,68 368,00
119 [ 02.02.06.022-5  DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10,21 | 1.021,00
120 | 02.02.06.023-3 [ DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7,89 | 6.154,20
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121 | 02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8,97 | 6.458,40
122 | 02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8,96 | 46.592,00
123 | 02.02.03.015-6 [ DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16 343,20
124 | 02.02.03.016-4 [ DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9,25 | 1.665,00
125 | 02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17,16 343,20
126 | 02.02.03.019-9 [ DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9,25 185,00
127 | 02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 10,17 | 7.322,40
128 [ 02.02.01.052-0 [ DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3,51 351,00
129 | 02.02.01.053-8 [ DOSAGEM DE LACTATO 3,68 368,00
130 [ 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 2,25 720,00
131 | 02.02.07.025-5 [ DOSAGEM DE LITIO 2,25 67,50
132 | 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 1.326,60
133 | 02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,12 | 3.897,60
134 | 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS 2,01 60,30
135 | 02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68 294,40
136 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 | 12.939,00
137 ] 02.02.06.028-4 [ DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 767,50
138 [ 02.02.01.079-1 [ DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP)[ 27,00 | 1.620,00
139 | 02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68 368,00
140 | 02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11 411,00
141 ] 02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51 351,00
142 ] 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1,85 [ 1.110,00
143 ] 02.02.06.029-2 [ DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 | 2.452,80
144 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 | 3.654,00
145 | 02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,83 | 1.415,00
146 | 02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24HORAS) / PROTEINURIA 24 HS | 2,04 122,40
147 | 02.02.01.061-9 [ DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 210,00
148 | 02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85 777,00
149 | 02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA 13,19 | 1.319,00
150 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 1,85 | 1.554,00
151 | 02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15,35 307,00
152 | 02.02.06.033-0 [ DOSAGEM DE SULFATO DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13,11 262,20
153 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 | 6.883,80
154 | 02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 | 7.079,40
155 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 | 1.535,00
156 [ 02.02.06.037-3 [ DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 | 1.226,40
157 | 02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 | 48.720,00
158 | 02.02.01.064-3 [ DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,01 7.477,20
159 | 02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,01 7.477,20
160 [ 02.02.01.066-0 [ DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12 988,80
161 | 02.02.01.067-8 [ DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,51 [ 21.060,00
162 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8,71 1.567,80
163 | 02.02.11.007-9 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5,50 220,00
164 | 02.02.01.068-6 [ DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3,51 1.053,00
165 [ 02.02.03.120-9 [ DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 | 5.400,00
166 | 02.02.11.008-7 [ DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 13,20 | 1.320,00
167 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 1,85 | 9.213,00
168 | 02.02.01.070-8 [ DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 | 8.229,60
169 [ 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65 | 4.695,00
170 [ 02.02.03.121-7 [ DOSAGEM DO ANTIGENO CA125 13,35 | 4.806,00
171 | 02.02.05.012-2 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3,04 243,20
172 | 02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41 432,80
173 | 02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68 368,00
174 | 02.02.01.072-4 [ ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 | 1.060,80
175 | 02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS,HEMOGLOBINA,HEMATOCRITO) 2,73 218,40
176 | 02.03.02.006-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 45,83 | 4.583,00
177 | 02.03.02.007-3 [ EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 61,77 | 6.177,00
178 | 02.03.02.008-1 [ EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA 40,78 | 4.078,00
179 | 02.03.02.002-2 [ EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA| 61,77 | 6.177,00
180 [ 02.02.04.003-8 [ EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04 30,40
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181 [ 02.02.08.014-5 [ EXAME MICROBIOLOGICO AFRESCO (DIRETO) 2,80 280,00
182 | 02.02.05.013-0 [ EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,70 296,00
183 | 02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH-HR 10,65 | 3.195,00
GASOMETRIA (PHP CO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU
184 | 02.02.01.073-2 DEFICIT BASE)( ( 15,65 | 1.565,00
185 [ 02.02.02.037-1 [ HEMATOCRITO 1,53 153,00
186 [ 02.02.08.015-3 [ HEMOCULTURA 11,49 | 1.149,00
187 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 4,11 | 41.100,00
188 [ 02.02.08.016-1 [ IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 5,63 563,00
189 | 02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1,65 16,50
190 | 02.02.03.022-9 [ IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17,16 343,20
191 ] 02.02.03.023-7 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 80,00 | 1.600,00
192 | 02.02.02.039-8 [ LEUCOGRAMA 2,73 | 10.920,00
193 | 02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA 5,79 579,00
194 | 02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTICARINI 4,33 433,00
195 | 02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00 | 400,00
196 | 02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00 | 400,00
197 ] 02.02.09.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ESPERMATOZOIDES (ELISA) 9,70 970,00
198 | 02.02.03.037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9,25 185,00
199 | 02.02.03.038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10,00 200,00
200 | 02.02.03.039-3 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,25 185,00
201 | 02.02.03.040-7 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3,70 74,00
202 | 02.02.03.041-5 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5,83 116,60
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
203 | 02.02.03.042-3 IMUNOFLUORESCENCIA) ( 10,00 200,00
204 | 02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16 343,20
205 | 02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,67 867,00
206 | 02.02.03.044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,25 185,00
207 | 02.02.03.045-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL70) 10,00 600,00
208 | 02.02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9,70 194,00
209 | 02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 169,80
210 | 02.02.03.048-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10,00 200,00
211 | 02.02.03.050-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10,00 200,00
212 | 02.02.03.028-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17,16 686,40
213 | 02.02.03.029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERNBLOT) 85,00 | 8.500,00
214 | 02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1+HIV-2 (ELISA) 10,00 | 5.400,00
215 | 02.02.03.126-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT) 85,00 850,00
216 | 02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1+HTLV-2 18,55 371,00
217 | 02.02.03.051-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10,00 200,00
218 | 02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17,16 343,20
219 | 02.02.03.053-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,10 82,00
220 | 02.02.03.054-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5,50 110,00
221 | 02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16 343,20
222 | 02.02.03.056-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17,16 343,20
223 | 02.02.03.057-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17,16 343,20
224 | 02.02.03.058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17,16 343,20
225 | 02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17,16 | 4.118,40
226 | 02.02.03.060-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17,16 343,20
227 | 02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10,00 200,00
228 | 02.02.03.032-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16 858,00
229 | 02.02.03.033-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5,74 114,80
230 | 02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 | 1.029,60
231 | 02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18,55 | 1.113,00
232 | 02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18,55 | 1.113,00
233 | 02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17,16 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
234 | 02.02.03.063-6 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55 | 7.791,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
235 | 02.02.03.064-4 HEPATITEB (ANTI-HBE) 18,55 | 7.791,00
236 | 02.02.03.065-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7,78 155,60
237 | 02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI- 18,55 | 8.904,00
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238 | 02.02.03.068.7 EI[E)\\S/)QUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI- | (oo™ 20
239 | 02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,25 | 925,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
240 | 02.02.03.070-9 | gesl Pleic 4,10 | 82,00
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
241 | 02.02.03.071-7 | RESPIRATORIO 18,55 | 371,00
242 | 02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17,16 | 343,20
243 | 02.02.03.073.3 E/EgngA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN- | , g2 | 143,20
244 | 02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11,00 | 1.540,00
245 | 02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9,25 | 370,00
246 | 02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA/TOXOPLASMOSE | 16,97 | 12.218,40
247 | 02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25 | 185,00
248 | 02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 30,00 | 1.200,00
249 | 02.02.03.080.6 Fﬁf&%g DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 1855 | 742.00
250 | 02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16 | 2.059,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
251 | 02.02.03.082-2 | EpBSEerOSTER 17,16 | 686,40
252 | 02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16 | 686,40
253 | 02.02.03.084-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | 17,16 | 686,40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
254 | 02.02.03.078-4 | 55 \IRUS DA HEPATITE B(ANTI-HEC) 18,55 | 15.582,00
255 | 02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61 | 1.625,40
256 | 02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10,00 | 400,00
257 | 02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA/TOXOPLASMOSE | 18,55 | 13.356,00
258 | 02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9,25 | 370,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
259 | 02.02.03.089-0 | 215 DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55 | 15.582,00
260 | 02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 20,00 | 800,00
261 | 02.02.03.0911 fﬁs\gga/? DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 1855 | 742,00
262 | 02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17,16 | 2.059,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
263 | 02.02.03.093-8 | | EPoES7OSTER 17,16 | 686,40
264 | 02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17,16 | 686,40
265 | 02.02.03.095-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | 17,16 | 343,20
266 | 02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,35 | 8.010,00
267 | 02.02.03.097-0 flst&tg)SA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 18.55 | 15.582.00
268 | 02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55 | 7.791,00
269 | 02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILODIFTERICO 2,80 | 280,00
270 | 02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1,89 | 189,00
271 | 02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1,89 | 189,00
272 | 02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83 | 56,60
273 | 02.02.09.025-6 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1,89 | 189,00
274 | 02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,65 | 33,00
275 | 02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65 | 33,00
276 | 02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4,80 | 1.440,00
277 | 02.02.08.019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33 | 433,00
278 | 02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10 | 492,00
279 | 02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH 1,37 | 685,00
280 | 02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,65 | 66,00
281 | 02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2,80 | 280,00
282 | 02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33 | 433,00
283 | 02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73 | 273,00
284 | 02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 9,25 | 370,00
285 | 02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65 | 297,00
286 | 02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2,80 | 280,00
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287 | 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 165 | 990,00
288 | 02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 165 | 33,00
289 | 0202040119 I\P/I%JSCQOLgif\ DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 165 | 33.00
290 | 02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS — EPF DE FEZES 165 | 1.584,00
291 | 02.02.05.030-0 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 444 | 444,00
292 | 02.02.09.027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 189 | 567,00
293 | 02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10,25 | 1.845,00
294 | 02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,65 | 3.366,00
295 | 02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 165 | 49,50
296 | 02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREPONEMAPALLIDUM 5,04 | 504,00
297 | 02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2,73 | 273,00
298 | 02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 165 | 33,00
299 | 02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 165 | 33,00
300 | 02.02.03.104-7 | PESQUISA DE TRYPANOSOMACRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) | 10,00 | 1.000,00
301 | 02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 411 | 411,00
302 | 02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9,70 | 2.910,00
303 | 02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73 | 273,00
304 | 02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO 2,73 | 273,00
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,STREPTOCOCCUS
305 | 02.02.09.029-9 | p\EyMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A,B,C) 1,89 | 567,00
306 | 02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 189 | 567,00
307 | 02.02.03.105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 177 | 177,00
308 | 02.02.03.106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 177 | 177,00
309 | 02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18,00 | 1.800,00
310 | 02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168,48 | 8.424,00
311 | 02.02.03.110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID 2,83 | 283,00
312 | 02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINAVHIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55 | 262,00
313 | 02.02.03.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS (VDRL) 2,83 | 1.528,20
314 | 02.02.03.117-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES | 2,83 | 509,40
315 | 02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 8,43 | 843,00
316 | 02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 4,10 | 410,00
317 | 02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 177 | 70,80
ESTIMATIVA TOTAL DA CONTRATAGAO: RS 903.038,60

6. Prazo da prestagao de servigos:
A prestacado do servico do objeto licitado devera ocorrer, em até 01 (um) dia util, a partir da
emissao da Ordem de Fornecimento/Nota de Empenho, que podera ocorrer por meios eletrénicos (e-
mail informado), e/ou, contato telefénico, devidamente documentado, para atendimento da Zona
Urbana, e Distritos Cervo e Sertdozinho.
A solicitagéo formal de prestagéo de servigo devera conter as seguintes informacgdes:
1 — ldentificacdo da Secretaria solicitante;
2 — Servigo a ser executado;
3 — Prazo para a execugao dos servicgos.
A entrega dos exames licitados devera ocorrer de acordo com a necessidade da Secretaria

Municipal de Saude e os exames de maior complexidade deveréo ser entregues em até 5 (cinco) dias
apos a coleta.

7. Do controle e fiscalizagdo da execucao:

Nos termos do art. 25 Lei n® 14.133/2021, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugao e determinando o que for necessario a regularizagédo de falhas ou defeitos observados.

A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade dos
Credenciados, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade
da Administragéo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133,
de 2021.
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O representante da Administracdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugado do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagéo das falhas
ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

8. Condig¢oes de Recebimento:

S6 serdo aceitos os servigos que estiverem de acordo com as especificagdes exigidas, estando
sua aceitagao condicionada a devida fiscalizagdo dos agentes/fiscais competentes do municipio.

Qualquer servigo em desacordo com os solicitados pelos setores requisitantes devera ser
refeito, imediatamente, por conta do contratado.

9. Do local da prestacao de servigo:

A prestagédo de servigo devera ocorrer exclusivamente no municipio de Borda da Mata, na
estrutura de coleta oferecida pelo credenciado quando se tratar do Distrito-sede.

Quando solicitados, os exames deverdo ser entregues de forma impressa, no seguinte
endereco:

» Secretaria Municipal de Saude:
- 1° endereco: Avenida Lauro Megale, 600, Santo Antdnio, Borda da Mata — MG, CEP 37.564-000.

- 2° enderecgo: Avenida Joao Olivo Megale, 915, Nossa Senhora Aparecida, Borda da Mata — MG, CEP
37.564-000.

As prestacdes dos servigos deverao ser executadas também nos demais Distritos do Municipio,
em postos de coleta disponibilizados pelo mesmo, sendo as tergcas-feiras no Distrito do Sertdozinho e
as quintas-feiras no Distrito do Cervo.

10. Contratagoes Correlatas ou Interdependentes

A presente contratagdo ndo possui vinculo com outras contratagdes da pasta ou de outros
orgaos desta administracao.

11. Demonstrativo dos Resultados Pretendidos:

Com a solugao adotada, esta administragao espera tratar e prevenir o agravamento de doencas
por meio da identificagdo de sinais prematuros nos exames laboratoriais eletivos, produzindo assim
uma maior qualidade do servigo prestado e contribuindo para o bem-estar dos municipes.

12. Providéncias a Serem Adotadas para a Contratagdao e Execucgao:

Nao se aplica nenhuma providéncia a ser adotada quanto a capacitagdo de servidores ou de
empregados para fiscalizagdo e gestao contratual ou adequagdo do ambiente da organizagéo para a
contratagao e execugao da presente licitagao.

13. Possiveis Impactos Ambientais e Medidas Mitigadoras:

13.3. Possiveis Impactos Ambientais:

13.3.1. O uso intensivo de equipamentos médicos, informatica e infraestrutura de suporte pode
elevar o consumo de energia e, consequentemente, a pegada de carbono.

13.4. Medidas Mitigadoras:

13.4.1. Adotar equipamentos de baixo consumo energético e implementar praticas de economia de
energia nos ambientes de atendimento.

14. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO

14.1 Sera indicada a reteng&o ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
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prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

a) nao produzir os resultados acordados,

b) deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou
c) deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugéo do servigo, ou utiliza-los
com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

ADMINISTRAGCAO 2025/2028

14.2 A afericdo da execugdo contratual para fins de pagamento considerara o seguinte critério:
pagamento mensal por servigo prestado.

14.3 A prestacao de servigos sera recebida provisoriamente no prazo de 10 (dez) dias uteis, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato da Secretaria requisitante conforme
nomeados, para efeito de posterior verificagdo de sua conformidade com as especificagdes constantes
neste Estudo Técnico Preliminar e na proposta;

14.4. A prestagao de servigos podera ser rejeitada, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagdes constantes neste ETP e na proposta, devendo ser substituidos no prazo de 5 (cinco)
dias, a contar da notificagdo da credenciada, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das
penalidades;

14.5. A prestacéo de servigos sera recebida definitivamente no prazo de 10 (dez) dias, contados do
recebimento provisério, apds a verificagao da qualidade do objeto e consequente aceitagdo mediante
termo circunstanciado;

14.5.1. Na hipétese de a verificagcdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro do
prazo fixado, reputar-se-a como realizada, consumando-se o0 recebimento definitivo no dia do
esgotamento do prazo;

14.6. O recebimento provisério ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade do credenciado
pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

14.7. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e
conta corrente indicado pelo contratado.

14.8. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgao
contratante atestar a execugéo do objeto do contrato.

14.9. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso
ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficiais ou a documentagdo mencionada
no art. 68 da Lei n° 14.133, de 2021.

14.10. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagédo de irregularidade do credenciado contratado,
deverao ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril
de 2018.

14.11. Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao,
ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagao financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-
a apés a comprovagcdo da regularizacdo da situagdo, ndo acarretando qualquer Onus para a
Contratante.

14.12. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento.

14.13. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a
manutengdo das condi¢cdes de habilitacdo exigidas no edital.

14.14.Constatando-se, junto ao SICAF, a situagao de irregularidade da contratada, sera providenciada
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sua notificagéo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagéo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério da contratante.

14.15. Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragcdo devera
realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspenséo temporaria de participagdo em licitagao,
no dmbito do 6rgéo ou entidade, proibigdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias
impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrucdo Normativa n°® 3, de 26 de abril de
2018.

14.16. Nao havendo regularizagédo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da
contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os
meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

14.17. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a resciséo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla
defesa.

14.18. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que
se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nao regularize sua situacao junto ao SICAF.

14.18.1. Sera rescindido o contrato em execugao com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por
motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevancia,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

14.19. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

14.19.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retencao tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagao, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

15. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

15.1. Cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto;

15.2. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigbes, conforme especificagbes, prazo e local
constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicagdes referentes a: quantidade de exames, més em que foram realizadas as coletas
e numero do empenho gerador da nota fiscal;

15.3. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os artigos 12, 13
e 17 a 27, do Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

15.4. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste memorando, o objeto com
avarias ou defeitos;

15.5. Realizar a entrega dos resultados dos exames de forma fisica;

15.6. Os equipamentos de coleta de amostras, a coleta das amostras, serdo por conta da empresa
contratada.

15.7. A contratada nao deve realizar exames sem o pedido médico estar devidamente preenchido;

15.8. A prestacgao do servigo do objeto desta licitagao devera ser feita exclusivamente no Municipio de
Borda da Mata, diariamente, pela contratada.
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15.9. O servigo oferecido devera ser de qualidade certificada, com foco na seguranga do paciente,
através da acreditagao ou outra certificagdo compativel.

ADMINISTRAGCAO 2025/2028

15.10. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao;

15.11. Indicar preposto para representa-la durante a execu¢ao do contrato;

15.12. Listar a(s) descricao(6es) da(s) prestagao(des) de servigo(os) antes da emisséo da nota fiscal;
16. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

16.1. Fornece todos os dados e especificagdes necessarias a completa e correta execugao do objeto;
16.2 Comunicar a Contratada, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas, das
necessidades supervenientes porventura ocorridas, para o perfeito cumprimento do objeto do

instrumento;

16.3 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através de comissao
especialmente designada;

16.4 Efetuar o pagamento devido a Contratada, na forma estabelecida neste ETP, apds a emisséo e
aceitacao da Nota Fiscal Eletrénica;

16.5 Oferecer todas as condigbes e informagdes necessarias para que a Contratada possa executar os
servigos dentro das especificagcdes exigidas neste Termo de Referéncia;

16.6 Notificar, por escrito, a Contratada na ocorréncia de eventuais falhas no curso de execugéo do
contrato, aplicando, se for o caso, as penalidades previstas em lei.

17. FONTES CONSULTADAS

17.1. As pesquisas de pregos realizadas foram consultadas na tabela unificada SIGTAP-SUS
(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS).
18. METODO ESTATISTICO APLICADO PARA FORMAGAO DO PREGO DE REFERENCIA
18.1. Conforme valores presentes na tabela SIGTAP — SUS.

19. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO.

19.1. O custo estimado da contratagéo é de R$ 903.038,60 (novecentos e trés mil, trinta e oito reais
e sessenta centavos).

19.2. Certifico que a pesquisa de preco foi realizada nos termos das normas estabelecidas no art. 23
da lei federal n® 14.133/21, Paragrafo 1°, Incisos I, Il e lll, adotados de forma combinada.

20. DOS RECURSOS ORC.AMENTARIOS.
20.1. Abaixo relacionados:

FICHA

N° 228 do Municipio

N° 261 do Estado

N° 260 da Uni&o

21. FORMAS E CRITERIOS DE SELEGCAO DO FORNECEDOR


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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21.1. FORMA DE SELEGAO E CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA

21.1.1. Considerado o valor estimado para esta licitagdo verifica-se que amolda se a hipdteses de
credenciamento nos moldes do art. 79 da Lei Federal 14.133/21, motivo pelo qual solicita-se o edital
de credenciamento, mediante a publicagdo, no prazo legal.

22.1.2 DA DISTRIBUIGAO DA DEMANDA

22.1.21. A Considerando a possibilidade de mudltiplos prestadores habilitados por meio do
credenciamento, a prestagdo dos servigos sera organizada por meio de divisdo proporcional entre os
credenciados, com base em periodos pré-fixados dentro de cada més.

22.1.2.1.1. A divisdo se dara da seguinte forma: o més sera dividido em intervalos proporcionais ao
numero total de empresas credenciadas. Por exemplo, na hipétese de dois prestadores credenciados,
um realizara os atendimentos do dia 1° ao dia 15 de cada més, e o outro do dia 16 ao dia 30/31. Caso
haja trés credenciados, o més sera dividido em trés periodos de 10 ou 11 dias, respeitando a
proporcionalidade e a alternancia. Assim sucessivamente, sempre garantindo isonomia na distribuigéo
das demandas entre os credenciados;

22.1.21.2. Essa sistematica busca assegurar equidade no repasse de demandas, promover a
organizagao dos fluxos de atendimento e evitar sobreposi¢do ou ociosidade de servigos, respeitando
os principios da economicidade e da eficiéncia na gestao publica;

22.1.21.3. A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel pela elaboracdo e comunicagao
prévia do cronograma mensal de atendimento, que devera ser seguido por todos os credenciados.
Eventuais ajustes poderdo ser realizados mediante justificativa e autorizacdo formal da pasta,
observando sempre o interesse publico e a continuidade dos servigos;

22.1.2.1.4. Tal modelo de diviséo foi escolhido por permitir maior previsibilidade aos prestadores e
a Administracéo Publica, garantindo a ampla participacéo de interessados, respeitando a isonomia
entre os credenciados e otimizando a gestao do servigo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

23. DA CONTRATAGAO

23.1. Apds a homologacgao da licitagdo, em sendo realizada a contratagdo, sera firmado Termo de
Contrato ou emitido instrumento equivalente.

23.1.1. O adjudicatario tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de sua
convocagao, para assinar o Termo de Contrato ou aceitar instrumento equivalente, conforme o caso
(Nota de Empenho/Carta Contrato/Autorizagao), sob pena de decair do direito a contratagdo, sem
prejuizo das sangbes previstas neste Edital.

24. DA SUBCONTRATAGAO
24.1. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto licitatorio.
25. DA ALTERAGAO SUBJETIVA

25.1. E admissivel a fusao, ciséo ou incorporagéo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde
gue sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacao exigidos na licitacao
original; sejam mantidas as demais clausulas e condi¢ées do contrato; ndo haja prejuizo a execugao
do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade do contrato.

26. DO CONTROLE E FISCALIZAGCAO DA EXECUGAO
26.1. Nos termos do art. 25 Lei n° 14.133/2021, sera designado representante para acompanhar e

fiscalizar a execugéo das prestagdes de servigos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugao e determinando o que for necessario a regularizagéo de falhas ou
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defeitos observados.
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26.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigbes técnicas
ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragédo ou
de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei n® 14.133, de 2021.

26.3. O representante da Administragdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao das falhas ou defeitos
observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

27.DAS ALTERAGOES

27.1 O Contrato podera sofrer alteragdes, obedecidas as disposi¢des contidas no edital e no artigo 124
Lei n° 14.133, de 1 de abril de 2021.

27.2. Os valores do Contrato sao fixos e irreajustaveis, salvo com a condi¢ao de restabelecer o
equilibrio econémico-financeiro do contrato, mediante requerimento e justificativa expressos
do Detentor e comprovacao documental, decorréncia de eventual redugcdao dos prec¢os
praticados no mercado ou de fato que eleve o custo dos servigos ou bens registrados, cabendo
ao orgao gerenciador promover as negociagoes junto aos fornecedores, observadas as
disposigdes contidas na legislagao.

27.3. O gerenciador do contrato acompanhara a evolugao dos precos de mercado, com a finalidade de
verificar sua compatibilidade com aqueles registrados no contrato.

27.4.Quando o valor registrado se tornar inferior ao prego praticado no mercado por motivo
superveniente, o 6rgao gerenciador convocara os fornecedores para negociarem a redugao dos
pregos aos valores praticados pelo mercado.

28. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

28.1. Comete infragdo administrativa nos termos do art. 155 da Lei n°® 14.133/2021, a Contratada que:
28.1.1. dar causa a inexecugéao parcial do contrato;

28.1.2. dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

28.1.3. dar causa a inexecugéo total do contrato;
28.1.4. deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;
28.1.5. nao manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

28.1.6. nao celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

28.1.7. ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

28.1.8. apresentar declaragao ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo
falsa durante a licitagdo ou a execugao do contrato;

28.1.9. fraudar a licitagcdo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
28.1.10. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
28.1.11. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao;

28.1.12. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12846.htm#art5
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28.2. Pela inexecugao total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode aplicar a
CONTRATADA as seguintes sangoes:
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28.2.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Contratante;

28.2.2. Multa moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor
da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

28.2.3. Multa compensatoria de 15 % (quinze por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugao total do objeto;

28.2.4. Em caso de inexecucgdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do subitem
acima, sera aplicada de forma proporcional a obrigagao inadimplida;

28.2.5. Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois
anos;

28.2.6. Impedimento de licitar e contratar com érgaos e entidades da Unido com o consequente
descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos;

28.2.6.1. A Sancao de impedimento de licitar e contratar prevista neste subitem também é aplicavel em
quaisquer das hipéteses previstas como infragdo administrativa no subitem 28.1 deste Estudo Técnico
Preliminar;

28.2.7. Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a Contratada ressarcir a
Contratante pelos prejuizos causados;

28.3. As sancgdes previstas nos subitens 28.2.1, 28.2.5, 28.2.6 e 28.2.7 poderdo ser aplicadas a
CONTRATADA juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

28.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 156 da Lei n°® 14.133/2021, as empresas ou
profissionais que:

28.4.1. Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no
recolhimento de quaisquer tributos;

28.4.2. Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagcéo;

28.4.3. Demonstrem nao possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude de atos
ilicitos praticados.

28.5. A aplicacao de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento previsto na
Lei n° 14.133/2021 e subsidiariamente a Lei n°® 9.784, de 1999.

28.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores a serem
pagos, ou recolhidos em favor da Prefeitura Municipal de Borda da Mata, ou deduzidos da garantia, ou
ainda, quando for o caso, serao inscritos na Divida Ativa e cobrados judicialmente.

28.6.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
a contar da data do recebimento da comunicagao enviada pela autoridade competente.

28.7. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela conduta do
licitante, o Municipio ou Entidade podera cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artigo
419 do Cadigo Civil.
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28.8. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragao,
observado o principio da proporcionalidade.

ADMINISTRAGCAO 2025/2028

28.9. Se, durante o processo de aplicagdo de penalidade, se houver indicios de pratica de infragao
administrativa tipificada pela Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, como ato lesivo & administragao
publica nacional ou estrangeira, cépias do processo administrativo necessarias a apuragdo da
responsabilidade da empresa deverdo ser remetidas a autoridade competente, com despacho
fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a eventual instauragdo de investigagdo preliminar ou
Processo Administrativo de Responsabilizagéo - PAR.

28.10. A apuracao e o julgamento das demais infragdes administrativas nao consideradas como ato
lesivo a Administragdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei n° 12.846, de 1° de agosto
de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade administrativa.

28.11. O processamento do PAR n&o interfere no seguimento regular dos processos administrativos
especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a Administragdo Publica Federal
resultante de ato lesivo cometido por pessoa juridica, com ou sem a participagdo de agente publico.

28.12. As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF.

CONCLUSAO
29.Justificativa em cumprimento ao art. 18, §2° da Lei Federal n° 14.133,de 2021

Os elementos opcionais que ndo foram contemplados neste estudo foram dispensados por ndo
se adequarem ao caso concreto, conforme permissivo do art. 18, §2° da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

30.Posicionamento Conclusivo:

Assim, entendemos que o credenciamento em questao, desde que respeitados os critérios
técnicos, definicbes e exigéncias neste ETP, é a solugao adequada para a questdo enfrentada pela
administragdo publica no momento, sendo o gasto publico empenhado nos moldes aqui descritos
vantajoso para a administragdo municipal e, por consequéncia, aos administrados.

Borda da Mata 13 de agosto de 2025.

SILVIO MO NTEIRO Assinado de forma digital por
DECARVALHO sivetiosropeciniiso
N ET00267308‘| 674 Dados: 2025.11.12 14:25:47 -03'00"

Silvio Monteiro de Carvalho Neto
Secretario Municipal de Saude
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Anexo | — Agrupamento de exames conforme valores presentes na tabela SIGTAP — SUS do Processo N°
066/2024 — Edital N° 032/2024, Credenciamento N° 004/2024 do Municipio de Santa Rita de Caldas — MG.

TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS - VALOR SUS
ITEM coDIGO ESPECIFICAGAD gﬂ's-?:s} ARGROST b o
1. | 0202050017 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA | 3,70
2| conoones | PLSEDECARACTERESFISICOS ELENENTOSESEOENTODRRI: |
3 | 0202080013 | ANTIBIOGRAMA 4,98
4 | 0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE] 4,20
5 | 0202080048 | BACILOSCOPIA DIRETA Pl BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 420
6 | 0202080056 | BACILOSCOPIADIRETAPIBAARHANSENIASE) 4,20
7. | 0202080084 | BACILOSCOPIADIRETAPIBAARTUBERCULOSICONTROLE) 4,20
B | 0202080048 | BACILOSCOPIADIRETAPIBAARTUBERCULOSE(DIAGNOSTICA) 4,20
o | 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2,40
10. | 0202080072 | BACTERIOSCOPIA(GRAM) 2,80
4. | 0202050026 | CLEARANCE DE CREATINBA 3,51
12 | 0202050033 | CLEARANGE DE FOSFATO 3,51
13. | 0202050041 | CLEARANCE DE UREIA 3,51
14. | 0202050025 | CLEARANCEDECREATININA 351
15. | 0202050033 | CLEARANCEDEFOSFATO 3,51
6. | 0202050041 | CLEARANCEDEUREIA 3,51
17. | 0202020020 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 273
18, | 0202020028 | CONTAGEMDEPLAQUETAS 273
19. | 0202020037 | CONTAGEMDERETICULOCITOS 2,73
20. | 0202080080 | CULTURADE BACTERIAS Pl DENTIFICACAD 5,62
21. | 0202080080 | CULTURADEBACTERIASP/IDENTIFICACAO 5,62
22 | 0202080102 | CULTURAPHERPESVIRUS 4,33
23. | 0202080110 | CULTURAPARABAAR 5,63
24. | 0202080128 | CULTURAPARABACTERIASANAEROBICAS 10,25
25. | 0202060137 | CULTURAPARAIDENTIFICACAODEFUNGOS 4,19
2. | 0202020040 | DETECCAODERNADOHIV-1(QUALITATIVO) 5,00
27 | 0202030088 | DETECCAODERNADOVIRUSDAHEPATITECIQUALITATIVO) 96,00
wwnmss | LEEQ;NACAO D CARIOTIFG EW SANGUE PERIFERICO (&7 TEGNIGA DE | o
0202010040 | DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3,63
0. | 0202010074 | DETERMINACAG DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10,00
3. | 0202030075 | DETERMINAGAG DE FATOR REUMATOIDE 2,43
32 | 0202060012 | DETERMINACAG DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54
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1. (2.02.05.006-8 DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE 3,70
M 02 .02.02.007-0 DETERMINACAC DE TEMPO DE COAGULACAD 273
35, (02 .02.012-6 DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMEINA 245
. 02,0002 0134 EEILIE&'FEE:INAIQAD DE TEMPO DE TROMBEOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 577
1. (2 02.02014-2 DETERMINACAD DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 273
1. 0202020150 DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD (VHS) 273
3. 02120023 DETERMINACAD DIRETA E REVERSA DE GRUPOD ABO 137
40 (2.02.03.008-3 DETERMINACAC QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 8,25
41 202120015 DETERMINACAQDEANTICORPOSANTIPLACUETARIOS 10,65
42 (2.02.01.002-3 DETERMINACAQDECAPACIDADEDEFIXACAQDOFERRO 2
43 (2.02.03.006-7 DETERMINACAQDECOMPLEMENTO{CHS0) 8,25
44, 02.02.01.00341 DETERMINACAQDECROMATOGRAF IADEAMINOACIDOS 15,65
45, (.02.01.004-0 DETERMINACADDECURVAGLICEMICA[2DOSAGENS) 363
46 0300 01 D0E-R gEL%TM WACAODECURVAGLICEMICACINDUCADPORCORTISONA[4DOSA 358
4 020204 005-8 gEL%FfM MNACAODECURVAGLICEMICACANDUCACPORCORTISCNA{SDOSA 6.5
44, 2 02.01.007-4 DETERMINACAQDECURVAGLICEMICACLASSICA(SDOSAGENS) 10,00
45, 2 02.03.007-5 DETERMINACAQDEFATORREUMATOIDE 285
50, (2 .02.06.001-2 DETERMINACAQDEMDICEDETIROXINALIVRE 12,34
51. 0202 .01.008-2 DETERMINACAQDECSMOLARIDADE 351
52 02.02.06.002-0 DETERMINACAQDERETEMCAODETS 12,54
53, 002.06.003-9 DETERMINACAODETIREVERSO 14,68
5 202 02.007-0 DETERMINACAQDETEMPODECOAGULACAD 273
55, 202.02010-0 DETERMINACAQODETEMPODESANGRAMENTODENY 8,00
5. (202 02.008-6 DETERMINACAQDETEMPODESANGRAMENTO-DUKE 273
57 (202 02012-6 DETERMINACAQDETEMPODETROMBINA 285
58, 202020134 DETERMINACAQDETEMPODETROMBOPLASTINAPARCIALATIVADATTRA) 577
5. (d02.02.014-2 DETERMINACAODETEMPOEATIVIDADEDAPROTROMEIMA(TAR) 273
il (02020150 DETERMINACAODEVELOCIDADEDEHEMOSSEDIMENTACAD{VHS) 273
Bl 020212 002-3 DETERMINACAQDIRETAEREVERSADEGRUPOAED [GRUPD 147

SANGUINECQITIPAGEM SANGUINEA)
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fi2 02.02.03.008-3 DETERMINACAQQUANTITATIVADEPROTEIMNACREATIVA 8,25
&9 0200 03 1306 ﬁgEUNQHSJICD E REAVALIACAD DE HEMOGLOBINURLA PAROXISTICA B0.00
£4. (2.02.01.078-7 ROSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
5 202010112 D:OSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2
. (202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85
67 02,0207 0085 OSAGEM DE ALUMINIO XA
£ 02.02.01.018-0 OSAGEM DE AMILASE 225
£, 2 02.01.01%-8 DOSAGEM DE AMONIA 35
. 0202 .03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGEND PROSTATICO ESPECIFICTO (PSA) 16,42
. 0202 010204 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2M
T2 O2.02.01.021-0 D:OSAGEM DE CALCIO 1,85
T O2.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 351
4. 02.02.07.017-4 :OSAGEM DE CHUMBO 6,83
A (20050084 D:OSAGEM DE CITRATO 2
Th. (2 02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 351
T 2 02 07 0180 DOSAGEM DE COBRE 351
T8 02.0&.01.027-4 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL iH
i 0. 02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LOL 35
8. 02 .02.01.028-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1,85
B1. 2 02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 8,86
£2 02 .02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATIMINA 1,85
&3 02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOUINASE (CPK) 3,68
B4, (2.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB 4,12
&5 (202.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIAMDROSTERONA (DHEA) 11,25
B (2.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 351
&7 02 .02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3,68
&4, 0. 02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15
&3 0202.11.008-2 DOSAGEM DE FEMILALAMINA E TSH OLI T4 12,10
8. (2.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 15,58
1. (2 02.01.035-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 39
g2 (202020280 DOSAGEM DE FIBRINOGENIC 4,80
3. O 02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 18,65
8 2 02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2N
85, (2.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2m
i (2 02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 1,85
47 2 02.01.044-9 DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2
4. (202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 351
3. 2 02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 1,45
100, | 0Z202.01.047-3 DHOSAGEM DE GLICOSE/GLICEMIA POS PLANDIAL 1,85
1. | 0202.06.021-F DOSAGEM DE GOMADOTROFINA CORIOMICA HUMANA (HOG, BETA HCG) 7,85
102 ] 0202.01.04840 DOSAGEM DE HAPTOGLOBIMA 3,68
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103 | 0202.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53
104, | 02.02.01.080-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7,86
105 | 0202.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 784
106, | 02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONID LUTEINIZAMTE (LH) B.47
107, | 02.02.06.0250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE [TSH) 6,96
108, | 0202.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17,16
109 | 02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 10,17
10| 0202.01.085-4 DOSAGEM DE LIPASE 225
111, | 0202.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 2m
12| 0202.05.008-2 DOSAGEM DE MICROALBUMNA MA URINA B12
13| 0202.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO 3,68
114 | 0202 06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEQ C 15,385
15 | 0202.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4,11
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16, | G202.01.080-0 DOSAGEM DE POTASSIO 1,85
N7 | d02.06.028-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22
18, | 0E0E.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15
e, | dd02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 283
120, | 02050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,04
121, | G202.01.081-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40
1220 | Gd02.01.082-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,85
123, | 020E.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 1,85
124, | 002.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43
125, | 0Z02.06.035-7 OSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 131
126, | G202.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76
127, | 202.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60
128, | OE02.01.084-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICCO-OXALACETICA (TGO) 2
129, | G202.01.06541 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2M
130. | 0Z02.01.086-0 OSAGEM DE TRANSFERRINA 4,12
131, | G202.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 35
132, | 002.06.035%0 DOSAGEM DE TRIOQDOTIRONINA (T3) &,71
133, | 202031208 DOSAGEM DE TROPONINA 8,00
134, | Gd02.01.08%-4 DOSAGEM DE URELA 1,85
135, | 0202.01.070-8 OSAGEM DE WITAMINA B12 15,24
136. | G202.07.035-2 DOSAGEM DE AINCO 15,65
137 | 202037 DOSAGEM DO ANTIGEND CA 125 13,35
138, | 0202031185 DOSAGEMDAFRACAOC1ODOCOMPLEMENTO 1716
139, | G02.06.004-7 DOSAGEMDETT-ALFAHIDROXIPROGESTERCNA 10,20
140, | 0Z0Z.01.078-7 DOSAGEMDEZIHIDROXIVITAMINAD 15,24
141 | GE0E01.0120 DOSAGEMDEACIDOURICO 1,85
142, | 002.06.00%-8 DOSAGEMDEALDOSTERONA 11,89
143, | GE0E01.0155 DOSAGEMDEALFA-1-ANTITRIPSINA 3,64
144, | 0Z02.01.018-3 DOSAGEMDEALFA-1-GLICOPROTEINAACIDA 3,68
145 | 0202010174 DOSAGEMDEALFA-2-MACROGLOBULINA 368
146, | 0202.03.0081 DOSAGEMDEALFA-FETOPROTEINA 18,06
147 | 0202.01.018-0 COSAGEMDEAMILASE 225
148, | 0202.02.016-8 COSAGEMDEANTICOAGULANTECIRCLULANTE 4,11
0 | ooz ma sy ?ﬁﬁg?é:i[ﬁll:_ﬁ.ﬂlclﬁﬂ POSANTITRANSGLUTAMINAISERECOMBINANTEHU 18,55
150 | 0202.03.010-5 DOSAGEMDEANTIGENCPROSTATICOESPECIFICO{PSA) 16,42
151, | 0302020177 DOSAGEMDEANTITROMBIMNAI 6,448
152, | 02.02.01.020-1 OSAGEMDEBILIRRUBINATOTALEFRACOES 2m
153 | 0202.01.021-0 DOSAGEMDECALCIO 1,85
154 | 0202.01.022-8 DOSAGEMDECALCIOIONIZAVEL 351
155, | 0202.06.012-8 DOSAGEMDECALCITONINA 14,38
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156. | Q202010274 DOSAGEMDECOLESTERCLHDL iH
157, | O2.02.01.028-7 DOSAGEMDECOLESTEROLLDL 35
158, | 02.02.01.0285 DOSAGEMDECOLESTERCLTOTAL 1,85
159, | 02.02.01.030-8 DOSAGEMDECOLIMESTERASE 3,64
160, | 0202030124 DOSAGEMDECOMPLEMENTOCS 1716
161, | 02.02.03.0130 DOSAGEMDECOMPLEMENTOCA 17,16
162. | 02.02.06.013-6 DOSAGEMDECORTISOL 8,86
163, | Q202010317 DOSAGEMDECREATININA 1,85
184, | 02.02.01.0325 DOSAGEMDECREATINOFOSFOQUINASE{CPK) 3,68
1685, | 02.02.01.033-3 DOSAGEMDECREATINOFOSFOQUINASEFRACAOME 4,12
1686, | 02.02.06.014-4 DOSAGEMDEDEHIDROEPIANDROSTEROMNAIDHEA) 11,25
167, | 02.02.01.034-1 DOSAGEMDEDESIDROGENASEALFA-HIDROXIBUTIRICA 351
168. | 02.02.01.0350 DOSAGEMDEDESIDROGENASEGLUTAMICA 351
169, | O2.02.01.036-8 DOSAGEMDEDESIDROGEMASELATICA - DHL OU LDH 3,68
1700 | 02.02.01.0376 DOSAGEMDEDESIDROGENASELATICA{ISCENZIMASFRACIOMADAS) 3,68
171, | 02.02.06.0152 DOSAGEMDEDIHIDROTESTOTEROHNA(DHT) 1.1
1720 | 02.02.04.00141 DOSAGEMDEESTERCOBILINGGENIOFECAL 1,65
173 | G2.02.06.016-0 DOSAGEMDEESTRADIOL 10,15
174, | 02.02.06.017-4 DOSAGEMDEESTRIOL 10,15
175. | 02.02.06.018-7 DOSAGEMDEESTROMA 11,12
176, | O20E11.004-4 DOSAGEMDEFENILALANINA{CONTROLE/DMAGNOSTICOTARDIC) 5,50
177 | 02.02.11.005-2 DOSAGEMDEFEMILALANINAETSHOUT4 12,10
5 | 0202110060 E;iiEMDEFENILA.ANINATSH OUT4EDETECCADDAVARIANTEDEHEMOG 20.90
179, | G202.01.038-4 DOSAGEMDEFERRITINA 18,58
180, | O20201.038-2 DOSAGEMDEFERROSERICO 35
181, | 02.02.01.040-6 DOSAGEMDEFOLATO (ACIDO FOLICO) 15,65
182, | 0202080224 DOSAGEMDEFOSFATASEACIDANDESPERMA 2
183, | 02.02.01.041-4 DOSAGEMDEFOSFATASEACIDATOTAL 2
184, | 02.02.01.042-2 DOSAGEMDEFOSFATASEALCALINA 2
185 | 0202.01.043-0 COSAGEMDEFOSFORD 1,85
186. | 0202.01.044-8 DOSAGEMDEFRACAOPROSTATICADAF OSFATASEACIDA M
187, | 02.02.01.045-7 DOSAGEMDEGALACTOSE 35
183, | 0202.01.046-5 COSAGEMDEGAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE(GAMAGT) 351
189, | 0202.06.01%45 DOSAGEMDEGASTRIMA 14,15
190 | 0202.01.047-3 OSAGEMDEGLICOSE/GLICEMIA 1,85
191, | 0202.01.04841 COSAGEMDEGLICOSE-6-FOSFATODESIDROGENASE 3,68
192, | 0202.06.020-8 DOSAGEMDEGLOBULINATRANSPORTADORADETIROXINA 18,35
193, | 0202.06.021-7 [OSAGEMDEGOMADOTROF INACORIONICAHUMANAHCE, BETAHCG) 785
194, | 0202.04.002-0 COSAGEMDEGORDURAFECAL 3,04
195, | 0202.01.0480 DOSAGEMDEHAPTOGLOBINA 3,68
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196 | 02.02.02.030-4 DOSAGEMDEHEMOGLOBINA 1,53
197, | 0202020320 DOSAGEMDEHEMOGLOBINAFETAL 273
198, | 02.02.01.050-3 DOSAGEMDEHEMOGLOBINAGLICOSILADA 746
199, | Q02020339 DOSAGEMDEHEMOSSIDERINA 273
200, | 02.02.01.05141 DOSAGEMDEHIDROXIPROLINA 3,58
2. | 02.02.06.0225 DOSAGEMDEHORMONIODECRESCIMENTOHGH) 10,21
A2 | R0E06.023-3 COSAGEMDEHORMONIOFOLICULO-ESTIMULANTEIFSH) T84
23| 02.02.06.02441 DOSAGEMDEHORMONIOLUTEIN ZANTE{LH) B.47
24, | 02.02.06.025-0 DOSAGEMDEHORMONIOTIREQESTIMULANTE(TSH) B, 46
25 | 0202030156 DOSAGEMDEIMUNOGLOBULINAA(IGA) 1716
206 | 02.02.05.016-4 DOSAGEMDEIMUNOGLOBULINAE(IGE) 8,25
207 | 02.02.05.018-0 DOSAGEMDEIMUNOGLOBULINAMIGM) 17,16
28 | 0202030189 DOSAGEMDEINIBIDORDEC-ESTERASE 8,25
24 | 02.02.06.026-8 DOSAGEMDEINSULIMNA 1017
20, | 02.02.01.052-0 DOSAGEMDEISOMERASE-FOSFOHEXOSE 35
21, | 02.02.01.063-8 DOSAGEMDELACTATO 368
H2 | 02.02.01.055-4 DOSAGEMDELIPASE 245
A3 | GR020T.0255 COSAGEMDELITIO 2.5
214, | 02.02.01.056-2 DOSAGEMDEMAGNESIO 2M
H5 | 02.02.05.008-2 DOSAGEMDEMICROALBUMINANAURINA f,12
26, | 02.02.01.057-0 DOSAGEMDEMUCOPROTEINAS 2M
A7 | 02.02.05.010-6 DOSAGEMDECKALATO 3,58
218 | 02.02.06.027-6 DOSAGEMDEPARATORMONIO 43,13
29 | 02.02.06.028-4 DOSAGEMDEPEPTIDEOC 15,35
20 | 02.02.01.058-9 DOSAGEMDEPIRUVATO 3,58
21, | 02.02.02.034-7 DOSAGEMDEPLASMINOGENIO 4,11
22| 02.02.01.0587 DOSAGEMDEPORFIRINAS 35
23 | 02.02.01.060-0 DOSAGEMDEPOTASSIO 1,45
24, | 02.02.06.028-2 DOSAGEMDEPROGESTEROMA 10,22
25 | 02.02.06.030-6 DOSAGEMDEPROLACTIMA 10,15
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26, | 02.02.03.020-2 DOSAGEMDEPROTEINACREATIVA 283
27 | 0202050114 DOSAGEMDEPROTEINAS(URINADE24HORAS) PROTEINURIA 24 HS 204
28, | 0202.01.061-4 DOSAGEMDEPROTEINASTOTAIS 1,40
29, | 02.02.01.062-7 DOSAGEMDEPROTEINASTOTAISEFRACOES 1,85
230, | 02.02.06.031-4 DOSAGEMDERENINA 1318
2. | 0202.01.063-5 DOSAGEMDESODIO 1,85
232, | 02.02.06.032-2 DOSAGEMDESOMATOMEDINAC(IGF 1) 15,35
233 | Q202060330 DOSAGEMDESULFATODEHIDROEMANDROSTERONA(DHEAS) 13,11
234, | 02.02.06.034-9 DOSAGEMDETESTOSTERONA 10,43
235, | 02.02.06.035-7 DOSAGEMDETESTOSTERONALIVRE 1311
236, | 0202060365 DOSAGEMDETIREOGLOBULIMA 15,35
237 | 0202.06.037-3 COSAGEMDETIROXINAT4) &, 76
238, | 02.02.06.038-1 DOSAGEMDETIROXINALIVRE(TALIVRE) 11,60
239, | O202.01.084-3 DOSAGEMDETRANSAMINASEGLUTAMICO-CXALACETICAITGO) 2Mm
240. | 02.02.01.06541 DOSAGEMDETRANSAMINASEGLUTAMICO-PIRUVICA{TGR) 20
241. | 02.02.01.066-0 DOSAGEMDETRANSFERRINA 4,12
242, | Q202010678 DOSAGEMDETRIGLICERIDEQS i
243, | 02.02.06.035-0 DOSAGEMDETRICDOTIRONINA(T) 8,71
244, | 02.02.11.0074 DOSAGEMDETRIPSINAIMUNORREATIVA 5,50
245, | O202.01.068-6 DOSAGEMDETRIPTOFAMD i
246. | 02020312049 DOSAGEMDETROPONINA 8,00
247, | 02.02.11.008-7 DOSAGEMDET SHETALIVRE(CONTROLE/DIAGNOSTICOTARDIO) 13,20
248, | OZ02.01.065-4 DOSAGEMDEUREIA 1,85
249, | 0202.01.070-8 COSAGEMDEVITAMINAE1Z 15,24
230. | 02.02.07.0352 DOSAGEMDEZINGO 15,65
2. | Q202037 DOSAGEMDOANTIGENOCA12S 13,35
252, | 0202.05.012-2 DOSAGEME/OUFRACIONAMENTODEACIDOSORGANICOS 3,04
253, | 02.02.020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5,41
254 | 02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68
255, | 0202.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42
236. | 02.02.0203545 ELETROFORESEDEHEMOGLOBINA 5,41
257 | 02.02.01.071-6 ELETROFORESEDELIPOPROTEINAS 3,68
258 | 02.02.01.072-4 ELETROFORESEDEPROTEINAS 4,42
259, | 02.02.02.036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS. HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 273
0. | 02.02.02036-3 ERITROGRAMAERITROCITOS HEMOGLOBINA HEMATOCRITO) 273
261, | 02.03.02.006-5 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 45,83
2. | 0203.02007-3 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - FECA CIRURGICA 61,77
23 | 02.03.020081 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERING - BIOPSIA 40,78
264, | 02.03.02002-2 EXAME ANATOMO-PATOLOGICD DO COLO UTERING - PECA CIRURGICA 6177
C I WIC _
a5 | 020801 0086 Ei;;ﬂFEEAMEIE‘IJSPATDLGGI,D CERVICO WAGINALMICROFLORA 1437
6. | 02.03.01.001-4 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINALIMICROFLORA 1372
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267, | 0E0E.04.003-8 EXAMECOPROLOGICOFUNCIONAL 3,04
8. | 0d02.08.014-5 EXAMEMICROBIOLOGICOAFRESCO(DIRETD) 2,80
269, | 0Z0Z.05.013-0 EXAMEQUALITATIVODECALCULOSURINARIOS 3,70
0. | GR02AZ0034 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65
1| 02200 FENOTIPAGEMDESISTEMARH-HR 10,65
72, | 2010732 GASOMETRIAPHPCO2POZBICARBONATOAS2(EXCETOBASE) 15,65
3| cd02.03.021-0 GENCTIPAGEMDEVIRUSDAHEPATITEC 20B48
274, | OZ0E0Z.03741 HEMATOCRITO 151
275, | 0202080153 HEMOCULTURA 11,48
6. | 002020380 HEMOGRAMA COMPLETO 4,11
7. | G02.02.038-0 HEMOGRAMACOMPLETO 4,11
e, | 02080184 DENTIFICACAOAUTOMATIZADADEMICROORGANISMOS 5,63
279, | 0E0E.04.004-6 DEMTIFICACAODEFRAGMENTOSDEHELMINTOS 1,65
280 | 0202.03.022-9 MUNOELETROFORESEDEPROTEINAS 1716
1. | d02.03.023-7 MUNOFENOTIPAGEMDEHEMOPATIASMALIGNAS(PORMARCADOR) &0,00
282, | 002020358 LEUCOGRAMA 273
283 | 02080184 MIELOGRAMA 5,79
284, | OE0E08.017-0 PEQUISADEPNEUMOCYSTICARINI 4,33
5. | cd02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O [ASLO) 283
286. | 0Z02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10,00
287, | O02.03.055-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLED 1716
288, | 0d02.03.082-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIRECGLOBULIMA 1716

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGEND E DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HEE)

280, | G202.03.087-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTIHCY) | 1655

289, | 0Z0Z.03.064-4

.| d02.03.088-5 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9,25

sgo | o202 0a07a3 EEEEUISA DE ANTICORPOS HETERCOFILCS CONMTA O VIRUS EPSTEIN- 283

253 | G02.03.07441 PESQUISA DE ANTICORPOS I1GG ANTICITOMEGALCVIRUS 11,00
sss | ozoo0aoros PEEGSJ{]UISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A [HAV- 18,56
24, | dd02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA OVIRLIS DA RUBEOLA 1716
s | o202 030822 EE?IEIFIISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELAHERPES 17146
247, | 0E0E.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 1716
ssa | oooonaores PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E 1GM CONTRA ANTIGENG CENTRAL DO 18,56

VIBLS DA HEPATITE B [ANTI-HBC-TOTAL)
29, | 0d02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENC CENTRAL DO VIRUS

0. | 0202030880 | pa HEPATITE B (ANTIHBCIGM) 1855
01, | @2000srers | PLSUISA DE ANTICORPOS IGH CONTRA 0 VIRUS DA REPRTTE A FV- | 195
w2 | 0202030820 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1718
03 | 0202030862 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,38
4. | 0202030889 | PESQUISADE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55
5. | 0202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 165

306, | 0202.08.026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES [APOS VASECTOMIA) 4,80
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7. | 0202.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,10
308, | 020212.008-2 PESQUISA DE FATORRH 137
309, | 0202050254 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 0,00
0. | 0202080214 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4,33
1. | 02020310240 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNCFLUORESCENCLA 10,00
M2 | 0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,65
M3 | 0202.05.030:0 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFCORESE) 4,44
M4 | 0202.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO MNAS FEZES 1,85
M5 | 0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5,04
M6, | 0202030253 PESQUISADEANTICORPOIGGANTICARDIOLIPINA 10,00
T | 0202030261 PESQUISADEANTICORPOIGMANTICARDICUIPIMNA 10,00
Ma. | 0202030377 PESQUISADEANTICORPOSANTIADENCVIRUS 8,25
9. | 0202030385 PESQUISADEANTICORPOSANTIAMERAS 10,00
3200 | 0202030383 PESQUISADEANTICORPOSANTIASPERGILLUS 8,25
3. | 0202.03.040-7 PESQUISADEANTICORPOSANTIBRUCELAS 3,70
322 | 0202030415 PESQUISADEANTICORPOSANTICISTICERCO 5,83

323 | 0202030423 PESQUISADEANTICORPOSANTICLAMIDIAIPORIMUNOFLUCRESCENCIA) 10,00

324 | 0202031264 PESQUISADEANTICORPOSANTICORPOSANTI-HTLY-1(WESTERN-BLOT) B5,00
325 | 02.02.03.0431 PESQUISADEANTICORPOSANTICORTEXSUPRARENAL 17,16
326, | 02020302740 PESOUISADEANTICORPOSANTI-DMA B,87
327, | 0202030440 PESQUISADEANTICORPOSANTIEQUINOCOCOS 8,25
328 | 0202030454 PESQUISADEANTICORPOSANTIESCLERODERMA(SCLTD) 10,00
329, | 0202.03.046-6 PESQUISADEANTICORPOSANTIESPERMATOZOIDES 8,70
3300 | 020208.021-3 PESQUISADEANTICORPOSANTIESPERMATOZOIDES(ELISA) 8,79
3| R02.03.0474 PESQUISADEANTICORPOSANTIESTREPTOLISINADASLD) 283
332, | 0202030482 PESQUISADEANTICORPOSANTIFIGADD 10,00
333 | 0202.03.050-4 PESQUISADEANTICORPOSANTIGLOMERULD 10,00
334, | G202.03.026-4 PESOUISADEANTICORPOSANTI-HELICOBACTERPYLOR 1716
338, | 0202.03.02%-6 PESQUISADEANTICORPOSANTI-HIV-1WESTERNELOT) 85,00
336, | 0202.03.030-0 PESOUISADEANTICORPOSANTI-HIV-1+HIV-2(ELISA] 10,00
37| 202030314 PESOUISADEANTICORPOSANTI-HTLV-1=HTLY-2 18,55
338, | 0202.03.081-2 PESQUISADEANTICORPOSANTILHOTADELANGERHANS 10,00
339, | 0202.03.0820 PESQUISADEANTICORPOSANTINSULINA 1716
M0, | 2020308349 PESOUISADEANTICORPOSANTILEPTOSPIRAS 4,10
M| Gl2.03.084-7 PESQUISADEANTICORPOSANTILISTERIA 5,50
M2 | 0202030855 PESQUISADEANTICORPOSANTIMICROSSOMAS 1716
343 | 02.02.03.056-3 PESQUISADEANTICORPOSANTIMITOCONDRIA 17,16
M4 | 02020308741 PESQUISADEANTICORPOSANTIMUSCULCESTRIADD 1716
345, | 02.02.03.058-0 PESQUISADEANTICORPOSANTIMUSCULOLISD 17,16
346. | 02.02.03.055-4 PESQUISADEANTICORPOSANTINUCLED 17,16

347 | 02.02.03.080-1 PESQUISADEANTICORPOSANTIPARIETAIS 17,16
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348 | 0202.05.08140 PESQUISADEANTICORPOSANTIPLASMODIOS 10,00

349, | 0202.03.0324 PESQUISADEANTICORPOSANTI-RIBOMUCLECPROTEINA{RNF) 17,16
350, | 0Z02.03.033-4 PESQUISADEANTICORPOSANTI-SCHISTOS0MAS 5,74

35 | 0202.03.034-2 PESQUISADEANTICORPOSANTI-58 17,16
352, | 0202.03.0350 PESQUISADEANTICORPOSANTI-35-A(RO) 18,55
353 | 0202.03.036-49 PESQUISADEANTICORPOSANTI-35-B(LA) 18,55
354 | 0202.03.0624 PESOUISADEANTICORPOSANTITIREOGLOBULINA 1716

PESQUISADEANTICORPOSCONTRAANTIGENODESUPERFICIEDOVIRUSDA

355 | 02.02.03.063-6 HEPATITER(ANTI-HES) 18,55
a6 | 0200080644 zl%ﬁgsh[)l:_ﬁ.mICORFOSCONTRMNT GEMCEDOVIRUSDAHEPATITER(A 18,56
357 | 02.02.03.085-2 PESOQUISADEANTICORPOSCONTRAHI STOPLASMA 778
358 | 02.02.03.0674 PESQUISADEANTICORPOSCONTRACVIRUSDAHERPATITEC[ANTI-HCY) 18,55
359, | 02.02.03.0868-7 PESQUISADEANTICORPOSCONTRACVIRUSDARERPATITED(ANTI-HDY) 18,55
360, | 02.02.03.0655 PESQUISADEANTICORPOSCONTRACVIRU SDOSARAMPO 8,25
361, | 0202.05.0704 PESQUISADEANTICORPOSCONTRAPARACOCCIDICIDESBRASILIENSIS 4,10
w2 | azoonaoreT :IIEISE-OUISF-.DEANTICI.’_‘IRF'OSE.'OUANTIGENODDWRUSSINCICIF-.LRESF' RATO 18,56
383 | 0202.03.0725 PESOUISADEANTICORPOSEIEANTICLAMIDIA 1716

354 | 0202030733 PESOUISADEANTICORPOSHETEROFILOSCONTACVIRUSERSTEIN-BARR 283

385 | 02.02.05.0744 PESQUISADEANTICORPOSIGGANTICITOMEGALOVIRLUS 11,00
386 | 02.02.03.0750 PESQUISADEANTICORPOSIGGANTILEISHMANIAS 8,25
387, | 02.02.03.076-4 PESQUISADEANTICORPOSIGGANTITOXOPLASMATOXOPLASMOSE 16,497
Jad. | 0202.03.077 PESQUISADEANTICORPOSIGEANTITRYPANOSOMACRUZ 8,23
369, | 0202030752 PESQUISADEANTICORPOSIGGCONTRAARBOVIRUS 30,00

370, | 0Z02.05.080-8 PESQUISADEANTICORPOSIGGCONTRACVIRUSDAHEPATITEAHAY-1GS) 18,35

371 | 0202010814 | PESQUISADEANTICORPOSIGGCONTRAOVIRUSDARUBEOLA 1716
FESGUISADEANTICORPOSIGGCONTRAGVIRUSDAVARICELA- —
Tl EET S e 1718
373 | 0202000830 | PESQUISADEANTICORPOSIGGCONTRAOVIRUSEPSTEIN-BARR 1716
374 | 0202000845 | PESQUISADEANTICORPOSIGGCONTRAOVIRUSHERPESSIMPLES 1716
- PESQUISADEANTICORPOSIGGEIGMC ONTRAANTIGENGCENTRALDOVIRUS
W75 | 0202030784 | puEPATITEB(ANTIHBC) 18,55
376, | 0202080857 | PESQUISADEANTICORPOSIGMANTICITOMEGALOVIRUS 11,61
377 | 0202080865 | PESQUISADEANTICORPOSIGMANTILEISHMANIAS 10,00
W8 | 0202000873 | PESQUISADEANTICORPOSIGMANTITOXOPLASMATOXOPLASMOSE 1858
379 | 0202000881 | PESQUISADEANTICORPOSIGMANTITRYPANOSOMACRUZI 525
PESQUISADEANTICORPOSIGMC ONTRAANTIGENOCENTRALDOVIRUSDAN
0. | 0202030880 | gpuTiTER/ANTIHBCIGH) 1855
1 | 0202000903 | PESQUISADEANTICORPOSIGMCONTRAARBOVIRUS 20,0
32 | 0202000911 | PESQUISADEANTICORPOSIGMCONTRAOVIRUSDAHERATITEAIHAV-GG) | 18,55
3 | 0202000820 | PESQUISADEANTICORPOSIGMCONTRAOVIRUSDARUBEOLA 1718
FESGUISADEANTICORPOSIGNC ONTRAGVIRUSOAVARICE LA~ "
e |o20anusss | ESOISAEAY 1716
35 | 020200846 | PESQUISADEANTICORPOSIGMCONTRAOVIRUSEPSTEIN-BARR 1718
6 | 0202000954 | PESQUISADEANTICORPOSIGMCONTRAOVIRUSHERPESSIMPLES 1718

387 | 0Z.02.03.086-2 PESQUISADEANTIGENOCARCINOEMBRICNARIOICEA) 13,385
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388, | 020@03.087-0 PESQUISADEANTIGENODESUPERFICIEDOVIRUSDAHERATITEB(HBSAG) 18,55
389, | 02.02.03.0889 PESQUISADEANTIGENOEDOVIRUSDAHEPATITEE(HBEAG) 18,55
380, | 0202080188 PESOUISADEBACILODIFTERICO 4,33
3. | o202.08.023-0 PESOUISADECARACTERESFISICOSNOLIQUOR 1,84
392, | 0202.09.024-8 PESQUISADECELULASORANGIOFILAS 1,84
393, | 02.02.03.100-4 PESQUISADECRIOGLOBULINAS 283
3594 | 0202080256 PESOUISADECRISTAISCLUZPOLARIZADA 184
395, | 02.02.04.005-4 PESOUISADEENTEROBIUSVERMICULARES(OXIURUSOXIURA) 165
396. | 02.02.04.006-2 PESQUISADEEOSINOFILOS 165
397, | 02.02.09.026-4 PESQUISADEESPERMATOZOIDES{APOSVASECTOMLA) 4,80
398, | 0202080156 PESOUISADEESTREPTOCOCOSBETA-HEMOLITICOSDOGRUPOA 4,33
399, | 0202031012 PESQUISADEFATORREUMATOIDE[WAALER-ROSE| 4,10
400. | 02.02.04.007-0 PESOUISADEGORDURAFECAL 165
401, | 02.02.08.020-0 PESOUISADEHAEMOPHILUSDUCREY 2,80
402, | 02.02.08021-8 PESOUISADEHELICOBACTERPYLOR 4,33
403, | 02.02.02.044-4 PESOUISADEHEMOGLOBINAS 27
404. | 02.02.03.102-0 PESQUISADEHN-1PORIMUNOFLUORESCENCIA 10,00
405, | 02.02.03.103-9 PESQUISADEIMUNOGLOBULINAE(IGE)ALERGENO-ESPECIFICA 8,25
406, | 0202 04 D0E-H PESOUISADELARVASNASFEZES 165
407 | 02.02.08.022-6 PESOUISADELEPTOSPIRAS 2,80
408. | 02.02.04.009-7 PESQUISADELEUCOCITOSNASFEZES 165
409, | 02.02.04.010-0 PESQUISADELEVEDURASNASFEZES 1,64
410, | 0202 04.011-4 PESOUISADEOVOSDESCHISTOSOMAS(EMFRAGMENTODEMUCOSA) 165
41, | 02.02.04.002-7 PESQUISADEOVOSECISTOSDEPARASITAS - EPF DE FEZES 165
42, | 02.02.06.030-0 PESOUISADEFROTEINASURINARLAS(PORELETROFORESE) 4,44
413, | 02.02.00.027-2 PESQUISADERAGOCITOSNOLICGUIDOSINOVIALEDERRAMES 189
14, | 02.02.04.013-5 PESOUISADEROTAVIRUSNASFEZES 10,25
415, | 02.02.04.014-3 PESOUISADESANGUEOCULTOMASFEZES 165
416, | 02.02.04.01541 PESQUISADESUBSTANCIASREDUTORASNASFEIES 165
M7 | 02.02.08.023-4 PESQUISADETREPONEMAPALLIDUM 5,04
418, | 02.02.02.048-0 PESOUISADETRIPANOSSOMA 473
419, | 02.02.04.016-0 PESQUISADETRIPSINANASFEZES 165
420, | 02.02.04.017-8 PESQUISADETROFOZOITASMASFEZES 165
43, | 02.02.05.104-7 PESQUISADETRYPANOSOMACRUZIPORIMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
422 | 02.02.02.048-7 PROVADECONSUMODEPROTROMBINA 4,11
423, | 02.02.00.028-0 PROVADEPROGRESSAOES PERMATICA[CADA) 8,70
424 | 02.02.02.049-5 PROVADERETRACAQOOCOAGULO 273
425, | 02.02.02.050-9 PROVADOLACD 273
(N TN i ol K
437, | 02.02.05.030-2 PROVADOLATEXP/PESQLISADOFATORREUMATOIDE 1,84
428, | 02.02.03105-5 PROVASDEPRAUSNITZKIUSTHER(PK) 177
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429, | 02.02.05.106-3 PROVASIMUNO-ALERGICASBACTERIANAS 1,77
430, | 02.02.03.1071 QUANTIFICACAQDERNADOHMN-1 18,00
41, | 0202.03.108-0 QUANTIFICACAODERNADOVIRUSDAHEPATITEC 168,46
4320 | 0202031104 REACAODEMONTENEGROID 283
433 | 02.02.01.0754 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA ! HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55
434, | 0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
435, | 0202031136 TESTE FTA-ABS IGM P DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10,00
436. | 02.02.08.111-0 TESTE NAD TREPOMEMICC P! DETECCAQ DE SIFILIS 283
437, | 0202.03.1179 TESTE NAD TREPOMEMICO P DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTES 283
438, | 02.02.06.046-2 TESTE P/ INVESTIGACAOQ DO DIABETES INSIPIDUS B.43
439, | 0202031058 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAD DE SIFILIS 4,10
440, | 02.02.01.0754 TESTEDETOLERAMCIAAINSULINAHIPOGLICEMIANTESORAIS 6,55
441, | 0202031124 TESTEFTA-ABSIGGRIDIAGNOSTICODASIFILIS 10,00
442 | 02.02.03.1136 TESTEFTA-ABSIGMPIDIAGNOSTICODASIFILIS 10,00
443, | 02.02.03.111-0 TESTENAQTREPOMEMICOR/DETECCAQDESIFILIS (VORL) 283
444, | 0202031144 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1,77
445 | 0202031058 TESTETREROMEMICOR/DETECCADDESIFILIS 4,10

Anexo Il — Valores presentes na tabela SIGTAP — SUS do més de julho de 2025 encontrados no site:
http://sigtap.datasus.qov.br/tabela-unificada/app/seclinicio.isp

Procedimento: 02.02.03.125-4 - ANTIBETA 2 GLICOPROTEIMA | GG

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratanio clinico
Forma de Organizagio: 03 - Exames sorologicos e imunologicos

Competéncia:  07/2025 [§f|Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento. Ambulatorial Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade

Financiamento: Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacbes (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Diagnostico de trombofilia em gestante

Instrumento de Registro: EPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)

Sexa: Ambos

Média de Permanéncia;

Tempo de Permanéncia:

Quaniidade Maxima: 1

Idade Minima: 9 anos

Idade Maxima: 60 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servigo Ambulatorial: RF 125,00 Servico Hospitalar:  R$ 125,00
Total Ambulatorial:  RF 125,00 Servico Profissional: RE 0,00

Total Hespitalar: RE 125,00



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp
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Procedimento: 02.02.03.007-5 - DETERI‘-.-'IINAC.E.D DE FATOR REUMATOIDE

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnosfica
Sub-Grupao: 02 - Diagnastico em laboratario clinico
Forma de Organizacio: 03 - Exames soroldgicos & imunoldgicos

Competéncia:  07/2025

@Histf:ri:n de alteractes

Medalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamenta:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumento de Registro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontaos:

Atributos Complementares:

Valores

Ambulatorial Haospitalar
Média Complexidade
Media e Alta Complexidade (MAC)

Ho=pital Dia

EPA (Conszolidado)
Ambos

BPA (Individualizadao)

0 meses
130 anos

AlH (Proc. Secundaria)

Servico Ambulatonial: RS 2,83
R% 2,83

Total Ambulatorial:

Servico Hospitalar:  R$ 0,00
Sernvigo Profissional: R3 0,00
Total Hospitalar: R% 0,00

Procedimento: 02.02.01.014-7 - DOSAGEM DE ALDOLASE

Grupo:
Sub-Grupo:

02 -
02 -
Forma de Organizacio: 01-

Procedimentos com finalidade diagnastica
Diagnoastico em laboratorio clinico
Exames bioguimicos

Competéncia:  07/2025 [§|Histérico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Ho=pital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Meédia e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipe de Financiamento:

Instrumento de Registro: EPA (Conzolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia;

Tempo de Permanéncia:

CQuantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores

Servico Ambulatoral: RS 3,68
RF 3,68

Total Ambulatorial:

Servico Hospitalar: R 0,00
Servico Profissional: B35 0,00
Total Hospitalar: R 0,00
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Procedimento: 02.02.03.129-2 - DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - 1IGM

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: 02 - Diagnastico em laboratorio clinico
Forma de Organizago: 03 - Exames soroldgicos e imunologicos

Competéncia:  07/2025 E!Histf:rinn de alteractes

Medalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar

Complexidade: Meédia Complexidade

Financiamento: Fundo de Acbes Estratégicas e Compensactes (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Diagnostico de trombofilia em gestante

Instrumento de Registro: EPA (Individualizado) AlH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 9 anos

|dade Maxima: 60 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
Valores
Servico Ambulatonial: R 125,00 Servico Hospitalar:  RE 125,00
Total Ambulatonial: RS 125,00 Servico Profissional: RE 0,00

Total Hespitalar: RE 125,00

Procedimento: 02.02.01.026-0 - DOSAGEM DE CLORETO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnasfica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
Forma de Organizacdo: 01 - Exames bioguimicos

Competéneia:  07/2025 [§ | Histérico de alteracbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Haospitalar Haospital Dia

Complexidade: Meédia Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipoe de Financiamento:

Instrumento de Registro: EPA (Conzolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Media de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

CQuantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Afributos Complementares:
Valores
Servico Ambulatonal: RS 1,85 Servico Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial:. R% 1,85 Servico Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: RE 0,00




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE

Bon DA DA MATA Rua Raquel Gouveia, n? 155 — Sdo Judas, Borda da Mata
CEP 37564-000 / (35) 3592-0190
www.bordadamata.mg.gov.br

ADMINISTRAGAO 2025/2028

Procedimento: 02.02.06.017-9 - DOSAGEM DE ESTRIOL

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupo: (02 - Diagnoastico em laboratorio clinico
Forma de Organizac3do: 06 - Exames hormonais

Competéncia: 07/2025 @Histf:ri[:n de alteracies

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Complexidade: Media Complexidade

Financiamento: Media e Alita Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Regisiro: EPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Media de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atfributos Complementares:
Valores
Servico Ambulatorial: RS 11,35 Servico Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulaterial: R% 11,55 Service Profissional: R 0,00

Total Hospitalar: RE 0,00

Procedimento: 02.02.01.079-1 - DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPC B (BNP E NT-PROBNP)

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnastica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratario clinico
Forma de Organizagdo: 01 - Exames bioguimicos

Competéncia: 0712025 E!Histf:ri[:o de alteragies

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Media Complexidade

Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipe de Financiamento:

Instrumento de Regisiro: EPA {Individualizado) APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Iedia de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima:
Idade Minima: 15 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos:
Atributos Complementares: Exige CPFICNS Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE)
Valores
Servico Ambulatorial: RF 27,00 Servico Hospitalar:  R5 0,00
Total Ambulatorial: B3 27,00 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: R% 0,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE
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Procedimento: 02.02.02.037-1 - HEMATOCRITO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagndsfica
Sub-Grupo: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
Forma de Organizacdo: 02 - Exames hematologices e hemostasia

Competéncia:  07/2025  [ff|Historico de alteragd
Medalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Haospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamento:
Instrumente de Regisiro:
Sewxao:

Média de Permanéncia;
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Média e Alta Complexidade (MAC)

EPA (Consolidado)
Ambos

BPA (Individualizado) AlH (Proc.

0 meses
130 anos

Secundario) APAC (Proc. Secundario)

Servigo Ambulatonial: RS 1,53
Total Ambulatorial:. RS 1,53

Servico Hospitalar: RS 0,00
Senvico Profissional. RE 0,00
Total Hospitalar: RE 0,00

Procedimento: 02.02.09.021-3 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnastica
Sub-Grupo: (02 - Diagnastico em laboratario clinico
Forma de Organizacdo: 09 - Exames em cutros liguidos bioldgicos

Competéneia:  07/2025 @Histf:ricn de alteracies

Medalidade de Atendimento. Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Media Complexidade

Financiamento: Media e Alia Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumente de Registro:
Sexo:

IMédia de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima:

|dade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

EPA (Consolidado)
Ambos

10 anos
130 anos

EPA (Individualizado)

AlIH (Proc. Secundario)

Servico Ambulatorial: RS 9,70
R$9,70

Total Ambulatonial:

Servico Hospitalar: RS 0,00
Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RE 0,00
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Procedimento: 02.02.08.018-8 - PESQUISA DE BACILO DIFTERICO

Grupo: 02 - Procedimentos com finalidade diagnostica
Sub-Grupao: 02 - Diagnostico em laboratorio clinico
Forma de Organizagdo: 08 - Exames microbiologicos

Competéneia:  07/2025 [ |Historico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Haospitalar Hosgpital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: EPA (Consolidado) BPA (Individualizado) AlH (Proc. Secundario)

Sexn: Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quanfidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atfributos Complementares:
Valores
Servico Ambulatonal: RS 2,50 Servico Hospitalar:  RE 0,00
Total Ambulatorial: R% 2,80 Servico Profissional: RE 0,00

Total Hespitalar: RE 0,00
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