Prefeitura de Comend.ador
= Levy Gasparian

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n° 01, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000
CNPJ: 39.554.597/0001-51
Tel: (24) 2254-1094

L]
T2

o

EDITAL DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026

PROCESSO N°: 4186/2026 de 06/07/2026

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO

PERIODO PARA RECEBIMENTO DOS REQUERIMENTOS DE CREDENCIAMENTO: de 10/07/2026 a
10/07/2028.

TIPO: CRITERIO DE TERCEIROS.

Torna-se puablico que o MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY GASPARIAN, através do Gabinete do
Prefeito, localizado na Avenida Vereador José Francisco Xavier, n°® 01, Centro, Comendador Levy
Gasparian/RJ, endereco eletrbnico licitacdo@levygasparian.rj.gov.br, a Agente de Contratacao/Pregoeira
e membros da Equipe de Apoio de Licitacdo, designados pela Portaria n°® 017/2026/GP de 06/01/2026,
realizaré licitacdo, na modalidade CREDENCIAMENTO, tendo como critério de julgamento CRITERIO DE
TERCEIROS nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, e demais legislacdes aplicaveis e, ainda, de acordo com
as condicdes estabelecidas neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O presente CHAMAMENTO PUBLICO, objetiva 0 “CREDENCIAMENTO de Laboratério de Anélises
Clinicas para arealizacdo de Coleta e Andlises Laboratoriais, usando como referénciao valor databela
SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
(Anexo I), para a Rede Municipal de Saude de Comendador Levy Gasparian/RJ”, conforme condi¢des,
guantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. Os recursos necessarios a aquisicdo do objeto ora licitado correrdo pelo cédigo de despesa abaixo
enumerado do orcamento vigente do Municipio de Comendador Levy Gasparian:

SECRETARIA DOTACAO ELEMENTO DE DESPESA FICHA
SAUDE 30.30.10.301.0108.1600 3.3.90.39.00 1523
SAUDE 30.30.10.301.0108.1601 3.3.90.39.00 1528

SAUDE 30.30.10.302.0108.1602 3.3.90.39.00 1554
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2.2. O valor total estimado sera de R$ 799.226,99 (setecentos e noventa e nove mil e duzentos e vinte e
seis reais e noventa e nove centavos), conforme tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS:

TABELA UNIFICADA SUS - SIGTAP

Item Codigo SUS Procedimento Quant. UV_aIpr_ Subtotal
nitario
1 02.02.01.001-5 CLEARENSE OSMOLAR 50 R$ 3,51 R$ 175,50
DETERMINACAO DE
2 02.02.01.002-3| CAPACIDADE DE FIXACAO DO 150 R$ 2,01 R$ 301,50

FERRO

DETERMINACAO DE
3 02.02.01.003-1 CROMATOGRAFIA DE 50 R$ 15,65 R$ 782,50
AMINOACIDOS

DETERMINACAO DE CURVA
4 02.02.01.004-0 GLICEMICA (2 DOSAGENS) 150 R$ 3,63 R$ 544,50

DETERMINACAO DE CURVA
5 02.02.01.005-8| GLICEMICA C/ INDUGAO POR 150 R$665 | R$997,50
CORTISONA (5 DOSAGENS)

DETERMINACAO DE CURVA
6 02.02.01.006-6| GLICEMICA C/ INDUGAO POR 150 R$3,68 | R$552,00
CORTISONA (4 DOSAGENS)

DETERMINACAO DE CURVA
7 02.02.01.007-4 GLICEMICA CLASSICA (5 150 R$ 10,00 | R$ 1.500,00
DOSAGENS)

DETERMINACAO DE

8 02.02.01.008-2 OSMOLARIDADE 50 R$ 3,51 R$ 175,50

9 02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 50 R$ 3,51 R$ 175,50

10 02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA 70 R$ 1,85 R$ 129,50
DOSAGEM DE ACIDO

11 02.02.01.011-2 ASCORBICO 70 R$ 2,01 R$ 140,70

12 02.02.01.012-0| DOSAGEM DE ACIDO URICO 2000 R$ 1,85 R$ 3.700,00

DOSAGEM DE ACIDO
13 02.02.01.013-9 VANILMANDELICO 50 R$ 9,00 R$ 450,00

14 02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 50 R$ 3,68 R$ 184,00
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DOSAGEM DE ALFA-1-

15 | 0202010155 ATy 50 R$368 | RS$184,00
DOSAGEM DE ALFA-1-
16 | 0202010163 ~ DOSASEMDE ALEAL 50 R$368 | RS$ 184,00
DOSAGEM DE ALFA-2-
17 | 02.02.01.017-1 SN 50 R$368 | RS$ 184,00
18 | 0202010180  DOSAGEM DE AMILASE 100 R$225 | R$ 22500
19 | 020201.019-8)  DOSAGEM DE AMONIA 50 R$351 | R$17550
DOSAGEM DE BILIRRUBINA
20 | 02.02.01.020-1 ACEN DEBILIRRL 2000 | R$201 | R$4.020,00
21 | 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 2000 | R$185 | R$3.700,00
DOSAGEM DE CALCIO
22 | 02.02.01.022-8 AN 2000 | R$351 | R$7.020,00
23 | 02.02.01.023-6] DOSAGEM DE CAROTENO 70 R$201 | R$140,70
DOSAGEM DE
24 | 02.02.01.025-2 CEnIOACEM DE 50 R$368 | RS$184,00
25 | 02.02.01.0260| DOSAGEM DE CLORETO 50 R$185 | R$9250
26 | 02.02.01.027-9|DOSAGEM DE COLESTEROLHDL| 2000 | R$351 | R$7.020,00
27 | 02.02.01.028-7| DOSAGEM DE COLESTEROL LDL| 2000 | R$351 | R$7.020,00
28 | 02.02.01.020-5| DOSAGEMDE COLESTEROL 2000 R$1,85 | R$3.700,00
TOTAL
29 | 02.02.01.030-9| DOSAGEM DE COLINESTERASE | 50 R$368 | RS$184,00
30 | 02.02.01.031-7| DOSAGEM DE CREATININA 2000 | R$1,85 | R$3.700,00
DOSAGEM DE
8L | 0202010825 | o AT INOROSFOOUINASE (CPK) 20 R$368 | RS$920,00
DOSAGEM DE
32 | 020201.0333 | CREATINOFOSFOQUINASE 50 R$412 | RS$ 206,00
FRACAO MB
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
33 | 02.02.01.034-1| POSACEN DE DESIDROGEN 50 R$351 | R$17550
34 | 02.02.01.035-0 | POSAGEM DE DESIDROGENASE| g, R$351 | R$17550

GLUTAMICA
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DOSAGEM DE DESIDROGENASE

35 02.02.01.036-8 LATICA 50 R$ 3,68 R$ 184,00
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
36 02.02.01.037-6 LATICA (ISOENZIMAS 50 R$ 3,68 R$ 184,00
FRACIONADAS)

37 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2000 R$ 15,59 | R$31.180,00

38 02.02.01.039-2| DOSAGEM DE FERRO SERICO 2000 R$ 3,51 R$ 7.020,00

39 02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 50 R$ 15,65 R$ 782,50
DOSAGEM DE FOSFATASE

40 02.02.01.041-4 ACIDA TOTAL 1000 R$ 2,01 R$ 2.010,00
DOSAGEM DE FOSFATASE

41 02.02.01.042-2 ALCALINA 1000 R$ 2,01 R$ 2.010,00

42 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 1000 R$ 1,85 R$ 1.850,00

DOSAGEM DE FRACAO
43 02.02.01.044-9| PROSTATICA DA FOSFATASE 1000 R$ 2,01 R$ 2.010,00
ACIDA
44 02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE 50 R$ 3,51 R$ 175,50
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

45 02.02.01.046-5 TRANSFERASE (GAMA GT) 1000 R$ 3,51 R$ 3.510,00

46 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 2000 R$ 1,85 R$ 3.700,00
DOSAGEM DE GLICOSE-6-

a7 02.02.01.048-1 FOSFATO DESIDROGENASE 1000 R$ 3,68 R$ 3.680,00

48 02.02.01.049-0, DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 50 R$ 3,68 R$ 184,00

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

49 02.02.01.050-3 GLICOSILADA 2000 R$ 7,86 R$ 15.720,00

50 02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 50 R$ 3,68 R$ 184,00
DOSAGEM DE ISOMERASE-

51 02.02.01.052-0 FOSFOHEXOSE 50 R$ 3,51 R$ 175,50

52 02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO 50 R$ 3,68 R$ 184,00

DOSAGEM DE LEUCINO-
53 02.02.01.054-6 AMINOPEPTIDASE 50 R$ 3,51 R$ 175,50
54 02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 100 R$ 2,25 R$ 225,00
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55 | 02.02.01.056-2] DOSAGEM DE MAGNESIO 800 R$201 | R$1.608,00
56 | 02.02.01.057-0 O e A O 200 R$2,01 | R$402,00
57 | 02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 50 R$368 | R$184,00
58 | 02.02.01.059-7| DOSAGEM DE PORFIRINAS 50 R$351 | RS 17550
50 | 02.02.01.060-0) DOSAGEM DE POTASSIO 800 R$1,85 | R$1.480,00
60 | 0202010619| DPOSACEM DEFROTEINAS 1000 R$1,40 | R$1.400,00
61 | 0202010627 DPOSACENDE PROTEINAS 1000 R$1,85 | R$ 1.850,00
62 | 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 800 R$1,85 | R$1.480,00
63 | 02.02.01.064-3 G?S?:ﬁIEC'\g_%iATLRAAC'\'EST/TgANg%%) 1000 R$2,01 | R$2.010,00
64 | 02.02.01.065-1 Dgl_sthGAfw'\fC%E_PTQSUFCAAM(?GAF?)E 1000 R$201 | R$2.010,00
65 | 02.02.01.066-0| DOSAGEM DE TRANSFERRINA | 1000 R$4,12 | R$4.120,00
66 | 02.02.01.067-8| DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS | 2000 R$351 | R$7.020,00
67 | 02.02.01.068-6] DOSAGEM DE TRIPTOFANO 50 R$351 | R$17550
68 | 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 2000 R$1,85 | R$3.700,00
69 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 2000 | R$1524 | R$ 30.480,00
70 | 02.02.01.071-6 B O ORESE OF 250 R$3,68 | R$920,00
71 | 02.02.01.072-4|ELETROFORESE DE PROTEINAS| 250 R$4,42 | R$1.105,00
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2
72 | 02.02.01.073-2| BICARBONATO AS2 (EXCESSO 50 R$1565 | RS 782,50
OU DEFICIT BASE)
73 | 02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE 50 R$368 | RS$184,00
TESTE DE TOLERANCIA A
74 | 02.02.01.075-9| INSULINA / HIPOGLICEMIANTES | 50 R$655 | R$327,50
ORAIS
75 | 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 2000 | R$1524 | R$30.480,00
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HIDROXIVITAMINA D

DETERMINACAO DE

76 02.02.01.077-5| CREMATOCRITO NO LEITE 70 R$ 1,53 R$ 107,10
HUMANO ORDENHADO
ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE
77 02.02.01.078-3 HUMANO (DORNIC) 50 R$ 3,04 R$ 152,00
DOSAGEM DE PEPTIDEOS
78 02.02.01.079-1 | NATRIURETICOS TIPO B (BNP E 50 R$ 27,00 | R$ 1.350,00
NT-PROBNP)
79 02.02.02.001-0| CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 50 R$ 6,48 R$ 324,00
80 02.02.02.002-9| CONTAGEM DE PLAQUETAS 150 R$ 2,73 R$ 409,50
81 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 150 R$ 2,73 R$ 409,50
DETERMINACAO DE CURVA DE
82 02.02.02.004-5 RESISTENCIA GLOBULAR 60 R$ 2,73 R$ 163,80
DETERMINACAO DE ENZIMAS
83 02.02.02.005-3 ERITROCITARIAS (CADA) 60 R$ 2,73 R$ 163,80
DETERMINACAO DE SULFO-
84 02.02.02.006-1 HEMOGLOBINA 80 R$ 2,73 R$ 218,40
DETERMINACAO DE TEMPO DE
85 02.02.02.007-0 COAGULACAO 1000 R$ 2,73 R$ 2.730,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
86 02.02.02.008-8 LISE DA EUGLOBULINA 60 R$ 2,73 R$ 163,80
DETERMINACAO DE TEMPO DE
87 02.02.02.009-6 SANGRAMENTO -DUKE 60 R$ 2,73 R$ 163,80
DETERMINACAO DE TEMPO DE
88 02.02.02.010-0 SANGRAMENTO DE IVY 50 R$ 9,00 R$ 450,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
89 02.02.02.011-8| ~ ¢ SEoE\IDA DE HEMAGIAS 50 R$ 5,79 R$ 289,50
DETERMINACAO DE TEMPO DE
90 02.02.02.012-6 TROMBINA 1000 R$ 2,85 R$ 2.850,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
91 02.02.02.013-4| TROMBOPLASTINA PARCIAL 50 R$ 5,77 R$ 288,50
ATIVADA (TTP ATIVADA)
92 02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E 60 R$ 2,73 R$ 163,80

ATIVIDADE DA PROTROMBINA
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(TAP)
DETERMINACAO DE
93 | 02.02.02.015-0 VELOCIDADE DE 60 R$273 | R$ 163,80
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
DOSAGEM DE
04 | 0202020069 5\ 1CoAGULANIE CRCULANTE| 150 R$411 | R$ 616,00
95 | 02.02.02.017-7| DOSAGEM DE ANTITROMBINA Ill| 150 R$648 | R$972,00
96 | 02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR i 50 R$531 | R$ 26550
97 | 02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX 50 R$761 | RS$ 380,50
98 | 02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V 50 R$473 | RS$ 23650
99 | 02.02.02.021-5| DOSAGEM DE FATOR VI 50 R$809 | R$40450
100 | 02.02.02.022-3| DOSAGEM DE FATOR VIl 50 R$663 | R$33150
DOSAGEM DE FATOR VIl
101 | 02.02.02.023-1 ONIBIDOR) 50 R$ 1500 | R$ 750,00
DOSAGEM DE FATOR VON
102 | 0202020240 O O T GENO) 50 R$18.91 | R$ 94550
103 | 02.02.02.025-8 DOSAGEM DE FATOR X 50 R$666 | R$ 333,00
104 | 02.02.02.026-6 DOSAGEM DE FATOR XI 50 R$911 | RS 45550
105 | 02.02.02.027-4|  DOSAGEM DE FATOR Xl| 50 R$1051 | R$ 52550
106 | 02.02.02.028-2| DOSAGEM DE FATOR Xill 50 R$666 | R$ 333,00
107 | 02.02.02.029-0| DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 50 R$4.60 | R$ 230,00
108 | 02.02.02.030-4| DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 250 R$153 | RS 38250
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA -
109 | 02.02.02.031-2 SEM DEHEMOS OB 60 R$273 | R$ 163,80
110 | 02.02.02.032-0| POSAGEM DE HEMOGLOBINA 250 R$273 | R$ 68250
FETAL

111 | 02.02.02.033-9| DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 60 R$273 | R$ 163,80
112 | 02.02.02.034-7| DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 50 R$411 | R$ 20550
113 | 02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE 250 R$541 | R$1.35250

HEMOGLOBINA
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ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

114 | 02.0202.036:3| O ATOCRITO) 250 R$273 | RS 682,50
115 | 02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 60 RS$ 1,53 R$ 91,80
116 | 02.02.02.0380] HEMOGRAMA COMPLETO 2000 R$411 | R$8.220,00
117 | 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA 80 R$273 | R$21840
PESQUISA DE ATIVIDADE DO
118 | 02.02020401| "LSQUISADE ATVIDADE DF 20 R$2500 | R$500,00
119 | 02.02.02.041-0| PESQUISA DE CELULAS LE 50 R$411 | R$ 20550
120 | 02.02.02.042-8| "ESQUISA DE CORPUSCULOS 60 R$273 | R$ 163,80
DE HEINZ
121 | 02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA 60 R$273 | R$16380
122 | 02.02.02.044-4| PESQUISA DE HEMOGLOBINAS | 150 R$273 | R$ 409,50
123 | 02.02.02.046-0| PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 70 R$273 | R$191,10
PROVA DE CONSUMO DE
124 | 02.02.02.048-7 oo 50 R$411 | R$ 20550
PROVA DE RETRACAO DO
125 | 02.02.02.049-5 JEREIRA 80 R$273 | R$21840
126 | 02.02.02.050-9 PROVA DO LACO 60 R$273 | R$16380
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE
127 | 02.02.02.051.7 | RASTREIO BF DEF ICIE NI 60 R$273 | R$16380
TESTE DE AGREGACAO DE
128 | 02.02.02.052-5 PLAGUETAS 50 R$12,00 | R$ 600,00
129 | 02.02.02.053-3| VESTEDEHAM (HEMOLISE 70 R$273 | R$191,10
ACIDA)
TESTE DIRETO DE
130 | 02.02.02054-1| 5\ i OBULINA HOMANA (TAD) 70 R$273 | R$191,10
DOSAGEM DE PROTEINA C
131 | 02.02.02.055-0 ms PO 80 R$ 7500 | R$ 6.000,00
DOSAGEM DE PROTEINA S
132 | 02.02.02.056-8 s PR 10 R$12500 | R$ 1.250,00
133 | 02.02.02.057-6 PESQUISA DE 10 R$ 110,00 | R$ 1.100,00

ANTICOAGULANTE LUPICO
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134 | 02.02.03.001-6| CONTAGEM DE LINFOCITOS B 50 R$1500 | R$ 750,00
135 | 02.02.03.002-4 CONTAGEQ"DZ/ECE'Q'FOC'TOS 50 R$ 15,00 | R$ 750,00
136 | 02.02.03.003-2 CONTAGEMTgE kl'g'FOC'TOS T 50 R$ 15,00 | R$ 750,00
DETECCAO DE ACIDOS
137 | 02.02.03.004-0 NUCLEICOS DO HIV- 150 R$ 65,00 | R$9.750,00
1 (QUALITATIVO)
138 | 02.02.03.0059 | O ELEE%(A;.A“OTS ° '?S'SA??T\A/;WOS) 150 R$ 96,00 | R$ 14.400,00
139 | 02.02.03.006-7 Cg,'\EATPELEm\'I\IATCOA(OCEEO) 150 R$9,25 | R$ 1.387,50
140 | 02.02.03.007-5 DETER';{’”ENUAMQ?T%%FE FATOR 150 R$2,83 | R$ 424,50
141 | 02.02.03.008-3 DETDEERPMF'{'\(')AT%’?,\?AQCUQE/I'TT'O;'VA 150 R$9,25 | R$ 1.387,50
142 | 02.02.03.009-1 D T A 50 R$ 15,06 | R$ 753,00
143 | 02.02.03.0105 |, ODSOTSAAF?CEC';"EDSEP@QITF'%EON(CF’, sa| 1000 | R$1642 | R$16.420,00
144 | 02.02.03.011-3 RS 50 R$ 13,55 | R$ 677,50
145 | 02.02.03.012-1 | POSAGEMDE COMPLEMENTO 150 R$17,16 | R$ 2.574,00
146 | 02.02.03.013.0 | POSAGEMDE COMPLEMENTO 150 R$17,16 | R$ 2.574,00
147 | 02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA| 50 R$283 | R$ 141,50
148 | 0202030156 | . DOSAGEM DE (16A) 50 R$17,16 | R$ 858,00
149 | 0202030164 . DOSAGEMDE (66) 50 R$9,25 | R$ 462,50
150 | 02.02.03.017-2 DOSAGEM DE 50 R$17,16 | RS$ 858,00

IMUNOGLOBULINA G (IGG)




’W
.

R iasi S

=% Prefeitura de Comendador

Levy Gasparian

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n°® 01, Centro,

Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000
CNPJ: 39.554.597/0001-51

Tel: (24) 2254-1094

DOSAGEM DE
151 | 0202030180 | |iNoGLOBULINA M (GM) 60 R$ 0,00 R$ 0,00
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-
152 | 02.02.03.019-9 e B! 60 R$925 | R$55500
DOSAGEM DE PROTEINA C
153 | 02.02.03.020-2 ¥ DE PR 250 R$283 | R$707.50
IMUNOELETROFORESE DE
154 | 02.02.03.022-9 S 150 R$17.16 | R$2.574,00
IMUNOFENOTIPAGEM DE
155 | 02.02.03.023-7| HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 10 R$80,00 | R$800,00
MARCADOR)
156 | 02.02.03.024-5| PROVA TUBERCULINICA (PT) 50 R$ 0,00 R$ 0,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGG
157 | 02.02.03.025-3 o AT ICORE 50 R$10,00 | R$500,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM
158 | 02.02.03.026-1 oh DN T CORE 50 R$ 10,00 | R$ 500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
159 | 02.02.03.027-0 A 50 R$867 | RS 43350
PESQUISA DE ANTICORPOS
160 | 02.02.03.0288 | ,-SQSADEANTICORPOS, 50 R$17,16 | R$ 858,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
161 | 02.02.03.029-6 ANTI-HIV-1 (WESTERN 150 R$ 8500 | R$12.750,00
BLOT/IMUNOBLOT)
PESQUISA DE ANTICORPOS
162 | 02.02.03.032-6| ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA 50 R$17,16 | R$ 858,00
(RNP)
PESQUISA DE ANTICORPOS
163 | 02.02.03.033-4 S D AN Lo ORE 50 R$574 | R$ 287,00
164 | 02.02.03.034-2| PESQUISADEANTICORPOS 150 R$17.16 | R$2.574.00
ANTI-SM
PESQUISA DE ANTICORPOS
165 | 02.02.03.035-0 ANTISEA (RO) 150 R$ 18,55 | R$ 2.782,50
PESQUISA DE ANTICORPOS
166 | 02.02.03.036-9 ANTI S (L) 150 R$ 18,55 | R$ 2.782,50
167 | 02.02.03.037-7 50 R$025 | R$ 46250

PESQUISA DE ANTICORPOS

10
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ANTIADENOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS

168 | 02.02.03.038-5 SR AN 50 R$10,00 | R$ 500,00
169 | 02.0203039-3| FEOQUISADEANTIEORPOS 50 R$925 | R$ 462,50
170 | 02.02.03.040-7 PESQL}JS’% E’REUAQ'ETL'ES RPOS 50 R$370 | R$ 185,00
171 | 02.02.03.041-5 PESQX,'\ISTAI\CEI’SETf(':\'gé%%RPOS 50 R$583 | R$291,50
PESQUISA DE ANTICORPOS
172 | 02.02.03.042-3 ANTICLAMIDIA (POR 50 R$10,00 | R$ 500,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
173 | 0202030431 | ' -ONISADEAETICORPOS 50 R$17,16 | R$ 858,00
174 | 02.02.03.044-0 PESSIQJT'?EAQ%?N%NCT(')CC%%POS 50 R$9,25 | R$ 462,50
175 | 02.02.03.045-8 AZEFE%%EQR%EDE';E%?SRESEO) 50 R$ 10,00 | R$ 500,00
176 | 02.02.03.046-6| © o O)SADE ANTIEORPOS 50 R$9,70 | R$ 485,00
177 | 02.02.03.047-4 A,\TTEIECSQ%SEAPQCE) LAIQIT\I'(A:%R(ZCS’EO) 150 R$283 | R$ 424,50
178 | 02.0203.048-2| PESQUISA DE ANTICORPOS 50 R$10,00 | R$ 500,00
179 | 02.02.03.050-4 | "EOQSADE AN CORPOS 50 R$10,00 | R$ 500,00
180 | 02.02.03.051-2 | ,FESOUISA DEANTEORPOS 50 R$10,00 | R$ 500,00
181 | 02.0203052.0| FESQUSADEANTICORPOS 150 R$17,16 | R$2.574,00
182 | 02.02030539) "CoQUISADEANTCORPOS 50 R$4,10 | R$ 205,00
183 | 02.02.03.054-7 | "CoQUISADE AITICORPOS 50 R$550 | R$ 275,00
184 | 02.02.03.055-5 250 R$17,16 | R$4.290,00

PESQUISA DE ANTICORPOS

11
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ANTIMICROSSOMAS

185

02.02.03.056-3

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMITOCONDRIA

50

R$ 17,16

R$ 858,00

186

02.02.03.057-1

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO ESTRIADO

50

R$ 17,16

R$ 858,00

187

02.02.03.058-0

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO LISO

50

R$ 17,16

R$ 858,00

188

02.02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEO

50

R$ 17,16

R$ 858,00

189

02.02.03.060-1

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIPARIETAIS

50

R$ 17,16

R$ 858,00

190

02.02.03.061-0

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIPLASMODIOS

50

R$ 10,00

R$ 500,00

191

02.02.03.062-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA

50

R$ 17,16

R$ 858,00

192

02.02.03.063-6

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B

(ANTI-HBS)

500

R$ 18,55

R$ 9.275,00

193

02.02.03.064-4

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

500

R$ 18,55

R$ 9.275,00

194

02.02.03.065-2

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA HISTOPLASMA

50

R$ 7,78

R$ 389,00

195

02.02.03.066-0

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O SPOROTRIX
SCHENKII

50

R$ 9,71

R$ 485,50

196

02.02.03.068-7

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
D (ANTI-HDV)

500

R$ 18,55

R$ 9.275,00

197

02.02.03.069-5

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

60

R$ 9,25

R$ 555,00

198

02.02.03.070-9

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

50

R$ 4,10

R$ 205,00

12
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199

02.02.03.071-7

PESQUISA DE ANTICORPOS
E/OU ANTIGENO DO VIRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO

70

R$ 18,55

R$ 1.298,50

200

02.02.03.072-5

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE
ANTICLAMIDIA

50

R$ 17,16

R$ 858,00

201

02.02.03.073-3

PESQUISA DE ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

70

R$ 2,83

R$198,10

202

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

80

R$ 11,00

R$ 880,00

203

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

80

R$ 9,25

R$ 740,00

204

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

50

R$ 16,97

R$ 848,50

205

02.02.03.077-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

50

R$ 9,25

R$ 462,50

206

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
E IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE

B (ANTI-HBC-TOTAL)

500

R$ 18,55

R$ 9.275,00

207

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS

50

R$ 30,00

R$ 1.500,00

208

02.02.03.080-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
A (ANTI-HAV-IGG)

500

R$ 18,55

R$ 9.275,00

209

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

50

R$ 17,16

R$ 858,00

210

02.02.03.082-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

50

R$ 17,16

R$ 858,00

211

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

50

R$ 17,16

R$ 858,00

212

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

50

R$ 17,16

R$ 858,00

13
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
213 02.02.03.085-7 ANTICITOMEGALOVIRUS 50 R$ 11,16 R$ 558,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
214 02.02.03.086-5 ANTILEISHMANIAS 50 R$ 10,00 R$ 500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
215 02.02.03.087-3 ANTITOXOPLASMA 50 R$ 18,55 R$ 927,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
216 02.02.03.088-1 ANTITRYPANOSOMA CRUZI 50 R$ 9,25 R$ 462,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL
217 02.02.03.089-0 DO VIRUS DA HEPATITE B 500 R$ 18,55 R$ 9.275,00
(ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
218 02.02.03.090-3 CONTRA ARBOVIRUS 50 R$ 20,00 R$ 1.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
219 02.02.03.091-1 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 500 R$ 18,55 R$ 9.275,00
A (ANTI-HAV-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
220 02.02.03.092-0 CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 50 R$ 17,16 R$ 858,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
221 02.02.03.093-8 |[CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 50 R$ 17,16 R$ 858,00
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
222 02.02.03.094-6| CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 50 R$ 17,16 R$ 858,00
BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
223 02.02.03.095-4 CONTRA O VIRUS HERPES 50 R$ 17,16 R$ 858,00
SIMPLES
PESQUISA DE ANTIGENO
224 02.02.03.096-2 CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 50 R$ 13,35 R$ 667,50
PESQUISA DE ANTIGENO E DO
225 02.02.03.098-9 VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 500 R$ 18,55 R$ 9.275,00
DETECCAO DE CLAMIDIAE
226 02.02.03.099-7| GONOCOCO POR BIOLOGIA 10 R$ 60,00 R$ 600,00
MOLECULAR
227 02.02.03.100-4 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 50 R$ 2,83 R$ 141,50

14
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PESQUISA DE FATOR

228 02.02.03.101-2 REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 300 R$ 4,10 R$ 1.230,00
PESQUISA DE
229 02.02.03.103-9 IMUNOGLOBULINA E (IGE) 60 R$ 9,25 R$ 555,00

ALERGENO-ESPECIFICA

PESQUISA DE TRYPANOSOMA
230 02.02.03.104-7 CRUZI (POR 50 R$ 10,00 R$ 500,00
IMUNOFLUORESCENCIA)

PROVAS DE PRAUSNITZ-
231 02.02.03.105-5 KUSTNER (PK) 70 R$ 1,77 R$ 123,90

PROVAS IMUNO-ALERGICAS
232 02.02.03.106-3 BACTERIANAS 70 R$ 1,77 R$ 123,90

QUANTIFICACAO DE RNA DO

233 02.02.03.107-1 LV 500 R$ 18,00 | R$ 9.000,00
~| QUANTIFICAGAO DE RNA DO
234 02.02.03.108-0 VIRUS DA HEPATITE G 80 R$ 168,48 | R$ 13.478,40
235 02.02.03.110-1| REACAO DE MONTENEGRO ID 50 R$ 2,83 R$ 141,50
TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SIFILIS PARA
236 02.02.03.111-0 | POPULACAO GERAL (EXCETO 800 R$ 2,83 R$ 2.264,00
GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)
237 | 02.02.03.114-4|  TESTESALERGICOS DE 60 R$177 | R$106.20

CONTATO

TESTES CUTANEOS DE
238 02.02.03.115-2 LEITURA IMEDIATA 60 R$ 1,77 R$ 123,90

TESTE NAQ TREPONEMICO P/
239 02.02.03.117-9 DETECCAO DE SIFILIS EM 750 R$ 2,83 R$ 2.122,50
GESTANTES

DOSAGEM DE ANTICORPOS
240 02.02.03.118-7 ANTITRANSGLUTAMINAISE 40 R$ 18,55 R$ 742,00
RECOMBINANTE HUMANO IGA

DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO

241 02.02.03.119-5 COMPLEMENTO 50 R$ 17,16 R$ 858,00
242 02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 50 R$ 9,00 R$ 450,00
243 02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 150 R$ 13,35 R$2.002,50

15
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125

244

02.02.03.122-5

EXAME LABORATORIAL PARA
DOENCA DE GAUCHER |

10

R$ 80,00

R$ 800,00

245

02.02.03.123-3

EXAME LABORATORIAL PARA
DOENCA DE GAUCHER Il

10

R$ 120,00

R$ 1.200,00

246

02.02.03.127-6

DOSAGEM DE ADENOSINA-
DESAMINASE (ADA)

50

R$ 13,06

R$ 653,00

247

02.02.03.128-4

ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -
IGG

10

R$ 125,00

R$ 1.250,00

248

02.02.03.129-2

DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-
GLICOPROTEINA | - IGM

10

R$ 125,00

R$ 1.250,00

249

02.02.03.130-6

DIAGNOSTICO E REAVALIACAO
DE HEMOGLOBINURIA
PAROXISTICA NOTURNA

10

R$ 80,00

R$ 800,00

250

02.02.03.131-4

DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-
ACHR

10

R$ 86,20

R$ 862,00

251

02.02.03.132-2

DOSAGEM DE SIROLIMO

15

R$ 52,33

R$ 784,95

252

02.02.03.137-3

DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTIGLIADINADEAMINADA 1GG

50

R$ 12,74

R$ 637,00

253

02.02.03.138-1

TESTE TREPONEMICO
LABORATORIAL PARA
DETECCAO DE SIFILIS PARA
POPULAGCAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

50

R$ 4,10

R$ 205,00

254

02.02.03.139-0

TESTE TREPONEMICO _
LABORATORIAL P/ DETECCAO
DE SIFILIS EM GESTANTE

50

R$ 4,10

R$ 205,00

255

02.02.03.140-3

TESTE TREPONEMICO
LABORATORIAL P/ DETECCAO
DE SIFILIS EM PARCEIRO OU
PARCERIA DE GESTANTE

50

R$ 4,10

R$ 205,00

256

02.02.03.141-1

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO

GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

22

R$ 20,00

R$ 440,00

16
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257

02.02.03.142-0

ESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SiFILIS EM
GESTANTE

22

R$ 20,00

R$ 440,00

258

02.02.03.143-8

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE

GESTANTE

22

R$ 20,00

R$ 440,00

259

02.02.03.144-6

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

PARA POPULAGAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
OU PARCERIA)

500

R$ 18,55

R$ 9.275,00

260

02.02.03.145-4

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

EM GESTANTE

500

R$ 18,55

R$ 9.275,00

261

02.02.03.146-2

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

EM PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

500

R$ 18,55

R$ 9.275,00

262

02.02.03.147-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

PARA POPULACAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
OU PARCERIA)

500

R$ 18,55

R$ 9.275,00

263

02.02.03.148-9

PESQUISA LABORATORIAL DE

ANTICORPOS CONTRA O VIRUS

DA HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
GESTANTE

499

R$ 18,55

R$ 9.256,45

264

02.02.03.149-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS CONTRA O VIiRUS
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

499

R$ 18,55

R$ 9.256,45

265

02.02.03.150-0

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV E/OU
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU
ANTI-

574

R$ 10,00

R$ 5.740,00

17
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HIV-2 PARA POPULACAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
OU PARCERIA)

266

02.02.03.151-9

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU
ANTI-HIV-

2 EM GESTANTE

574

R$ 10,00

R$ 5.740,00

267

02.02.03.152-7

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU
ANTI-HIV-

2 EM PARCEIRO E PARCERIA DE
GESTANTE

574

R$ 10,00

R$ 5.740,00

268

02.02.03.153-5

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 +
HTLV-2 PARA POPULACAO
GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

50

R$ 18,55

R$ 927,50

269

02.02.03.154-3

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 +
HTLV-2 EM GESTANTE

50

R$ 18,55

R$ 927,50

270

02.02.03.155-1

PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 +
HTLV-2 EM PARCEIRO OU

PARCERIA DE GESTANTE

50

R$ 18,55

R$ 927,50

271

02.02.03.156-0

DETECCAO DE DNA PROVIRAL
DO HTLV-1 E DO HTLV-2 PARA
POPULAGCAO GERAL (EXCETO

GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

15

R$ 65,00

R$ 975,00

272

02.02.03.157-8

DETECCAO DE DNA PROVIRAL
DO HTLV-1 E DO HTLV-2 EM
GESTANTE

15

R$ 65,00

R$ 975,00

273

02.02.03.158-6

DETECCAO DE DNA PROVIRAL
DO HTLV-1 E DO HTLV-2 EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE

GESTANTE

15

R$ 65,00

R$ 975,00

274

02.02.03.159-4

TESTE CONFIRMATORIO COM
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-HTLV-1 + ANTI-HTLV-2

15

R$ 85,00

R$ 1.275,00

18
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PARA

POPULAGCAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

275

02.02.03.160-8

TESTE CONFIRMATORIO COM
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-HTLV-1 + ANTI-HTLV-2 EM

GESTANTE

15

R$ 85,00

R$ 1.275,00

276

02.02.03.161-6

TESTE CONFIRMATORIO COM
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-HTLV-1 + ANTI-HTLV-2 EM

PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

15

R$ 85,00

R$ 1.275,00

277

02.02.04.001-1

DOSAGEM DE
ESTERCOBILINOGENIO FECAL

60

R$ 1,65

R$ 99,00

278

02.02.04.002-0

DOSAGEM DE GORDURA FECAL

100

R$ 3,04

R$ 304,00

279

02.02.04.003-8

EXAME COPROLOGICO
FUNCIONAL

200

R$ 3,04

R$ 608,00

280

02.02.04.004-6

IDENTIFICACAO DE
FRAGMENTOS DE HELMINTOS

60

R$ 1,65

R$ 99,00

281

02.02.04.005-4

PESQUISA DE ENTEROBIUS
VERMICULARES (OXIURUS
OXIURA)

60

R$ 1,65

R$ 99,00

282

02.02.04.006-2

PESQUISA DE EOSINOFILOS

60

R$ 1,65

R$ 99,00

283

02.02.04.007-0

PESQUISA DE GORDURA FECAL

80

R$ 1,65

R$ 132,00

284

02.02.04.008-9

PESQUISA DE LARVAS NAS
FEZES

800

R$ 1,65

R$ 1.320,00

285

02.02.04.009-7

PESQUISA DE LEUCOCITOS
NAS FEZES

800

R$ 1,65

R$ 1.320,00

286

02.02.04.010-0

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS
FEZES

800

R$ 1,65

R$ 1.320,00

287

02.02.04.011-9

PESQUISA DE OVOS DE
SCHISTOSOMAS (EM
FRAGMENTO DE MUCOSA)

60

R$ 1,65

R$ 99,00

288

02.02.04.012-7

PESQUISA DE OVOS E CISTOS
DE PARASITAS

60

R$ 1,65

R$ 99,00

19
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PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS

289 | 02.02.04.013-5 chot 500 R$10.25 | R$5.125,00
PESQUISA DE SANGUE OCULTO
290 | 02.02.04.014-3 N 1000 R$165 | R$1.650,00
PESQUISA DE SUBSTANCIAS
201 | 02.02.04.0151| "LOISADESUBSTANCY 800 R$165 | R$1.320,00
202 | 02.02.04.016-0| PESQUISADE TRIPSINA NAS 800 R$165 | R$1.320,00
FEZES
PESQUISA DE TROFOZOITAS
293 | 02.02.04.017-8 fos ThOr 800 R$165 | R$1.320,00
TESTE DE ELASTASE
294 | 02.02.04.018-6 Mt i 5 R$124.00 | R$ 620,00
ANALISE DE CARACTERES
295 | 02.02.05.001-7|  FISICOS, ELEMENTOS E 600 R$370 | R$2.220,00
SEDIMENTO DA URINA
296 | 02.02.05.002-5| CLEARANCE DE CREATININA 600 R$351 | R$2.106,00
297 | 02.02.05.003-3| CLEARANCE DE FOSFATO 50 R$351 | R$ 17550
208 | 02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA 600 R$351 | R$2.106,00
299 | 02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS 60 R$204 | R$12240
DETERMINACAO DE
300 | 02.02.05.006-8 DA 50 R$370 | R$ 185,00
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS
URINARIOS POR
30L | 02.02.05.007-6| (poMATOGRARIA (CAMADA 50 R$370 | R$ 185,00
DELGADA)
302 | 02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO 60 R$201 | R$120,60
303 | 02.02.05.009-2 | POSAGEM DE MICROALBUMINA | 4, R$812 | R$4.872,00
NA URINA
304 | 02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO 50 R$368 | R$ 184,00
DOSAGEM DE PROTEINAS
305 | 02.02.05.011-4 URINA DE 24 HORAS) 800 R$204 | R$1.632,00
DOSAGEM E/OU
306 | 02.02.05.012-2| FRACIONAMENTO DE ACIDOS 50 R$304 | R$ 152,00

ORGANICOS
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EXAME QUALITATIVO DE

307 | 02.02.05.013-0 T Ak 600 R$3.70 | R$2.220,00
PESQUISA / DOSAGEM DE
308 | 02.02.05.014-9 AMINOACIDOS (POR 50 R$370 | R$ 185,00
CROMATOGRAFIA)
309 | 02.02.05.0157| "ESQUISA DL'JER’?NLgAPTONA NA 700 R$204 | R$1.428,00
310 | 02.02.05.016-5 | FSQUISA D%ng'OAC'DOS NAl 550 R$3,70 | R$2.035,00
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-
311 | 02.02.05.017-3|PEORISA DE BETAMERCAT 60 R$204 | R$ 12240
PESQUISA DE CADEIAS LEVES
312 | 02.02.05.018-1 A S ADEINS 60 R$240 | R$ 144,00
313 | 02.02.05.019-0| "ESQUISADE CISTINANA 749 R$204 | R$1527,96
URINA
PESQUISA DE
314 | 020205.0203| CoRonOatRIA KA URINA 749 R$2,04 | R$1.527,96
PESQUISA DE ERROS INATOS
315 | 02.02.05.021-1| L SIUISA DE ERIOS INATOS 574 R$370 | R$2.123,80
PESQUISA DE FENIL-CETONA
316 | 02.02.05.022-0 NYSTTS 749 R$2,04 | R$1.527,96
317 | 02.02.05.023-8| TESQUISA o ,\FUF:UTOSE NA 749 R$204 | R$1527,96
318 | 02.02.05.024-6| FESQUISA DSR?I\’T/L'ACTOSE NA 500 R$3,36 | R$ 1.680,00
319 | 02.02.05.026-2 |PESQUISA Digﬁ)\:\/ﬂoc'ST'NA NAL 750 R$204 | R$1.530,00
320 | 02.02.05.027-0 PESQU'SAL'JDF':-I N"/QCTOSE NA 750 R$204 | R$1.530,00
PESQUISA DE
321 | 02.02.05.028-9| MUCOPOLISSACARIDEOS NA 500 R$370 | R$ 1.850,00
URINA
PESQUISA DE
322 | 0202.05.0297| ponron oo A URINA | 750 R$2,04 | R$1530,00
323 02.02.05.030-0 PESQUISA DE PROTEINAS 500 R$ 4,44 R$ 2.220,00

URINARIAS (POR
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LRI e

ELETROFORESE)

PESQUISA DE TIROSINA NA

324 | 02.02.05.031-9 DA 500 R$2,04 | R$1.020,00
325 | 02.02.05.032-7| PROVA DE DILUICAO (URINA) 500 R$204 | R$1.020,00
326 | 02.02.06.001-2 DETER'\."F:SS%\?A?FV"F’{\E ICE DE 250 R$ 12,54 | R$3.135,00
327 | 02.02.06.002-0 DETERM'NACSST%E RETENGAO|  og, R$12,54 | R$4.389,00
328 | 02.02.06.003-9 DETERMINAGAO DE T3 350 R$ 14,69 | R$5.141,50

REVERSO

DOSAGEM DE 17-ALFA-
329 02.02.06.004-7 HIDROXIPROGESTERONA 150 R$ 10,20 R$ 1.530,00

DOSAGEM DE 17-
330 02.02.06.005-5 CETOSTEROIDES TOTAIS 150 R$ 6,72 R$ 1.008,00

DOSAGEM DE 17-
331 02.02.06.006-3 HIDROXICORTICOSTEROIDES 150 R$ 6,72 R$ 1.008,00

DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-
332 02.02.06.007-1 INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 150 R$ 6,72 R$ 1.008,00

DOSAGEM DE
333 | 02.02.06.008-0| ADRENOCORTICOTROFICO 150 R$14.12 | R$2.118,00
(ACTH)
334 | 02.02.06.009-8| DOSAGEM DE ALDOSTERONA 80 R$11,89 | R$ 951,20
335 | 02.02.06.010-1| DOSAGEM DE AMP CICLICO 80 R$12,01 | R$ 960,80
DOSAGEM DE
336 | 02.02.06.011-0 AN D A 80 R$11,53 | R$ 922,40
337 | 02.02.06.012-8| DOSAGEM DE CALCITONINA 80 R$ 14,38 | R$ 1.150,40
338 | 02.02.06.013-6| DOSAGEM DE CORTISOL 100 R$986 | R$ 986,00
DOSAGEM DE
339 | 02.02.06.014-4| DEHIDROEPIANDROSTERONA 80 R$11.25 | R$ 900,00
(DHEA)
340 | 02.02.06.015-2 DOSAGEM DE 80 R$11,71 | R$ 936,80

DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

341 02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 100 R$10,15 R$ 1.015,00
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342 | 02.02.06.017-9|  DOSAGEM DE ESTRIOL 100 | R$11,55 | R$ 115500
343 | 02.02.06.018-7| DOSAGEM DE ESTRONA 100 | R$11,12 | R$1530,00
344 | 02.02.06.019-5| DOSAGEM DE GASTRINA 100 | R$1415 | R$ 141500
DOSAGEM DE GLOBULINA
345 | 02.02.06.020-9|  TRANSPORTADORA DE 50 R$1535 | RS 767,50
TIROXINA
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
346 | 02.02.06.021-7| CORIONICA HUMANA (HCG, 60 R$7:85 | R$471,00
BETA HCG)
DOSAGEM DE HORMONIO DE
347 | 02.02.06.022-5 CRESCIMENTO (HGH) 250 | R$1021 | R$ 255250
DOSAGEM DE HORMONIO
348 | 0202060233 Lo /oo O ESTIMULANTE (Fory | 259 R$7.89 | R$1972,50
DOSAGEM DE HORMONIO
349 | 02.02.06.024-1 CUTEINIZANTE (LI 250 R$897 | R$224250
DOSAGEM DE HORMONIO
350 | 0202060250 pRSEEM L NN e 250 R$896 | R$2240,00
351 | 02.02.06.026-8]  DOSAGEM DE INSULINA 500 | R$10,17 | R$5.085,00
352 | 02.02.06.027-6| DOSAGEM DE PARATORMONIO | 50 R$4313 | R$2.15650
353 | 02.02.06.028-4) DOSAGEM DE PEPTIDEO C 50 R$1535 | R$ 767,50
354 | 02.02.06.029-2| DOSAGEM DE PROGESTERONA| 50 R$1022 | R$511,00
355 | 02.02.06.030-6] DOSAGEM DE PROLACTINA 50 R$1015 | R$507,50
356 | 02.02.06.031-4|  DOSAGEM DE RENINA 50 R$1319 | R$ 659,50
357 | 02.02.06.032-2| POSAGEM DE SOMATOMEDINA |- ¢ R$1535 | R$ 767,50
C (IGF1)
DOSAGEM DE SULFATO DE
358 | 02.02.06.033-0| HIDROEPIANDROSTERONA 350 | R$13,11 | R$ 458850
(DHEAS)
359 | 02.02.06.034-9| DOSAGEM DE TESTOSTERONA | 150 | R$1043 | R$1564,50
360 | 02.02.06.035-7 | POSACEMDE TESTOSTERONA |45 R$13,11 | R$1.966,50
361 | 02.02.06.036-5| DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA| 150 | R$1535 | R$2.302,50
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362 | 02.02.06.037-3| DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 500 R$876 | R$4.380,00
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE
363 | 02.02.06.038-1 (A LVRD 350 R$11,60 | R$ 4.060,00
364 | 02.02.06.039-0 | POSAGEM DE I%')'ODOT'RON'NA 350 R$871 | R$3.048,50
TESTE DE ESTIMULO DA
365 | 02.02.06.0403| po-ore DEESTMULODA 150 R$ 12,01 | R$ 1.801,50
TESTE DE ESTIMULO DA
366 | 02.02.06.041-1 PROLACTINA APOS 50 R$12,01 | RS$ 600,50
CLORPROMAZINA
TESTE DE ESTIMULO COM
367 | 02.02.06.042-0| GNRH OU COM AGONISTA 50 R$12,01 | RS$ 600,50
GNRH
TESTE DE ESTIMULO DO HGH
368 | 02.02.06.043-8 et fymsite 50 R$12,01 | R$ 600,50
TESTE DE SUPRESSAO DO
369 | 02.02.06.044-6 CORTISOL APOS 50 R$12,01 | R$ 600,50
DEXAMETASONA
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH
370 | 02.02.06.045-4 S PRESSO 150 R$ 12,01 | R$ 1.801,50
TESTE P/ INVESTIGACAO DO
371 | 02.02.06.046-2 T S A S 60 R$843 | R$ 505,80
PESQUISA DE
372 | 02.02.06.047-0 AGEORSA DE A 50 R$12,15 | R$ 607,50
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-
373 | 02.02.07.001-8 N hS Do Df 60 R$206 | R$ 123,60
374 | 02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 60 R$223 | R$133,80
DOSAGEM DE ACIDO
375 | 02.02.07.003-4 R 60 R$368 | R$ 220,80
DOSAGEM DE ACIDO METIL-
376 | 02.02.07.004-2 " DE Al 60 R$204 | R$12240
DOSAGEM DE ACIDO
377 | 02.02.07.005-0 oM DE X 50 R$ 15,65 | R$ 782,50
378 | 02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA- 50 R$3,51 R$ 175,50

DESIDRATASE
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379 02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 60 R$ 2,01 R$ 120,60

380 02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO 80 R$ 27,50 R$ 2.200,00
DOSAGEM DE

381 02.02.07.009-3 AMINOGLICOSIDEOS 50 R$ 10,00 R$ 500,00

382 02.02.07.010-7| DOSAGEM DE ANFETAMINAS 50 R$ 10,00 R$ 500,00
DOSAGEM DE

383 02.02.07.011-5 ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 50 R$ 10,00 R$ 500,00

384 02.02.07.012-3| DOSAGEM DE BARBITURATOS 50 R$ 13,13 R$ 656,50
DOSAGEM DE

385 02.02.07.013-1 BENZODIAZEPINICOS 50 R$ 13,48 R$ 674,00

386 02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO 50 R$ 6,55 R$ 327,50

387 02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 50 R$ 17,53 R$ 876,50

DOSAGEM DE CARBOXI-

388 02.02.07.016-6 HEMOGLOBINA 50 R$ 4,11 R$ 205,50

389 02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO 80 R$ 8,83 R$ 706,40

390 02.02.07.018-2| DOSAGEM DE CICLOSPORINA 11 R$ 58,61 R$ 644,71

391 02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE 80 R$ 3,51 R$ 280,80

DOSAGEM DE DIGITALICOS

392 02.02.07.020-4 (DIGOXINA, DIGITOXINA) 50 R$ 8,97 R$ 448,50

393 02.02.07.021-2| DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 50 R$ 15,65 R$ 782,50

394 02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA 22 R$ 35,22 R$ 774,84

395 02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL 60 R$ 2,05 R$ 123,00

396 02.02.07.024-7| DOSAGEM DE FORMALDEIDO 50 R$ 3,51 R$ 175,50

397 02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 80 R$ 2,25 R$ 180,00

398 02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO 80 R$ 2,04 R$ 163,20

DOSAGEM DE META-
399 02.02.07.027-1 HEMOGLOBINA 50 R$ 4,11 R$ 205,50
400 02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA 50 R$ 10,00 R$ 500,00

COCAINA
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401 02.02.07.029-8| DOSAGEM DE METOTREXATO 50 R$ 10,00 R$ 500,00
402 02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA 50 R$ 10,00 R$ 500,00
403 02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS 50 R$ 2,01 R$ 100,50
404 02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS 50 R$ 3,51 R$ 175,50
405 02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA 50 R$ 15,65 R$ 782,50
406 02.02.07.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO 50 R$ 3,68 R$ 184,00
407 02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 80 R$ 15,65 R$ 1.252,00
408 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 150 R$ 4,98 R$ 747,00
ANTIBIOGRAMA C/
409 02.02.08.002-1| CONCENTRACAO INIBITORIA 100 R$ 13,33 R$ 1.333,00
MINIMA
TESTE DE SENSIBILIDADE EM
MEIO SOLIDO PARA OS
410 02.02.08.003-0 FARMACOS CONTRA 50 R$ 13,33 R$ 666,50
MICOBACTERIAS
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
411 02.02.08.004-8 TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 50 R$ 4,20 R$ 210,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
412 02.02.08.005-6 (HANSENIASE) 50 R$ 4,20 R$ 210,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
413 02.02.08.006-4 TUBERCULOS (CONTROLE) 50 R$ 4,20 R$ 210,00
414 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 80 R$ 2,80 R$ 224,00
CULTURA DE BACTERIAS P/
415 02.02.08.008-0 IDENTIFICACAO 170 R$ 5,62 R$ 955,40
CULTURA DO LEITE HUMANO
416 02.02.08.009-9 (POS—PASTEURIZACAO) 170 R$ 5,62 R$ 955,40
417 02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS 170 R$ 4,33 R$ 736,10
CULTURA SOLIDA PARA
418 02.02.08.011-0 MICOBACTERIAS 170 R$ 5,63 R$ 957,10
CULTURA PARA BACTERIAS
419 02.02.08.012-9 ANAEROBICAS 150 R$ 10,25 R$ 1.537,50
420 02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIEICACAO 170 R$ 4,19 R$ 712,30
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MORFOLOGICA DE FUNGOS

EXAME MICROBIOLOGICO A

421 | 02.02.08.014-5 FRESCO (DIRETO) 70 R$280 | R$196,00
422 | 02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 250 R$11,49 | R$2.872,50
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA
423 | 02.02.08.016-1 il et 50 R$563 | R$28150
424 | 02.02.08.017-0| PEQUISA DE PNEUMOCYSTI 50 R$433 | R$ 216,50
CARINI
PESQUISA DE BACILO
425 | 02.02.08.018-8 ATl 50 R$280 | R$ 140,00
PESQUISA DE
426 | 02.0208.0196| ESTREPTOCOCOS BETA- 50 R$433 | R$21650
HEMOLITICOS DO GRUPO A
PESQUISA DE HAEMOPHILUS
427 | 02.02.08.020-0 o HAS 50 R$280 | R$ 140,00
428 | 02.02.08.021-8| PESQUISA DE HELICOBACTER 80 R$433 | RS 34640
PYLORI
429 | 02.02.08.022-6| PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 60 R$280 | R$ 168,00
EXAMES DIRETOS PARA
430 | 02.02.08.023-4| PESQUISA DE TREPONEMA 50 R$504 | R$ 252,00
PALLIDUM
PROVA CONFIRMATORIA DA
431 | 02.02.08.024-2 PRESENCA DE MICRO- 50 R$562 | R$ 281,00
ORGANISMOS COLIFORMES
ACIDO URICO NO LiQUIDO
432 | 02.02.09.001-9 o RICO MO LIOUID 150 R$189 | RS$ 28350
433 | 02.02.09.002-7 ADENOGRAMA 50 R$579 | R$ 289,50
434 | 02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 50 R$433 | R$ 21650
435 | 02.02.09.004-3| CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 50 R$433 | R$ 21650
CONTAGEM ESPECIFICA DE
436 | 02.02.09.005-1 CELULAS NO LIOUGR 60 R$189 | R$11340
CONTAGEM GLOBAL DE
437 | 02.02.09.006-0 CELULAS NO LIGUOR 60 R$189 | R$11340
438 | 02.02.09.007-8 DETERMINAGAO DE 50 R$656 | R$ 328,00
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FOSFOLIPIDIOS RELACAO
LECITINA - ESFINGOMIELINA NO
LIQUIDO

AMNIOTICO

DOSAGEM DE CREATININA NO

439 02.02.09.008-6 LIQUIDO AMNIOTICO 150 R$ 1,89 R$ 283,50
DOSAGEM DE FOSFATASE
440 02.02.09.009-4 ALCALINA NO ESPERMA 250 R$ 2,01 R$ 502,50
441 02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE 60 R$ 2,01 R$ 120,60
DOSAGEM DE FRUTOSE NO
442 02.02.09.011-6 ESPERMA 60 R$ 2,01 R$ 120,60
DOSAGEM DE GLICOSE NO
443 02.02.09.012-4 LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 150 R$ 1,89 R$ 283,50
DOSAGEM DE PROTEINAS NO
444 02.02.09.013-2 LIOUIDO SINOVIAL E DERRAMES 150 R$ 1,89 R$ 283,50
ELETROFORESE DE PROTEINAS
445 02.02.09.015-9| ~; CONCENTRACAO NO LIQUOR 170 R$ 5,23 R$ 889,10
ESPECTROFOTOMETRIA NO
446 02.02.09.016-7 LIQUIDO AMNIOTICO 50 R$ 6,56 R$ 328,00
447 02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA 50 R$ 5,79 R$ 289,50
~ EXAME DE CARACTERES
448 02.02.09.018-3 | FiSICOS CONTAGEM GLOBAL E 60 R$ 1,89 R$ 113,40
ESPECIFICA DE CELULAS
449 02.02.09.019-1 MIELOGRAMA 50 R$ 5,79 R$ 289,50
PESQUISA DE ANTICORPOS
450 02.02.09.021-3| ANTIESPERMATOZOIDES ( 50 R$ 9,70 R$ 485,00
ELISA)
DOSAGEM DE FOSFATASE
451 02.02.09.022-1 ACIDA NO ESPERMA 150 R$ 2,01 R$ 301,50
PESQUISA DE CARACTERES
452 02.02.09.023-0 FISICOS NO LIQUOR 50 R$ 1,89 R$ 94,50
PESQUISA DE CELULAS
453 02.02.09.024-8 SRANGIOFILAS 50 R$ 1,89 R$ 94,50
454 02.02.09.025-6 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ 50 R$ 1,89 R$ 94,50

POLARIZADA
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455 02.02.09.026-4 ESPERMOGRAMA 70 R$ 4,80 R$ 336,00
PESQUISA DE RAGOCITOS NO
456 02.02.09.027-2 LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 50 R$ 1,89 R$ 94,50
PROVA DE PROGRESSAO
457 02.02.09.028-0 ESPERMATICA (CADA) 50 R$ 9,70 R$ 485,00
PROVA DO LATEX P/
HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS
458 02.02.09.029-9 PNEUMONIAE. NEISSERIA 60 R$ 1,89 R$ 113,40
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B,
C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA
459 02.02.09.030-2 50 FATOR REUMATOIDE 60 R$ 1,89 R$ 113,40
460 02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY 60 R$ 1,89 R$ 113,40
REACAO DE RIVALTA NO
461 02.02.09.032-9 LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 60 R$ 1,89 R$ 113,40
462 02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS 60 R$ 1,89 R$ 113,40
TESTE DE
GASTROACIDOGRAMA -
463 02.02.09.034-5 SECREGAO BASAL POR 60 EM 4 50 R$ 4,69 R$ 234,50
AMOSTRAS
TESTE DE HOLLANDER NO
464 02.02.09.035-3 SUCO GASTRICO 50 R$ 4,69 R$ 234,50
DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM CULTURA DE LONGA
465 02.02.10.001-4| S BACAD (C/ TECNICA DE 10 R$ 180,00 | R$ 1.800,00
BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM MEDULA OSSEA E
466 02.02.10.0022| \/; 5SIDADES CORIONICAS c/ 10 R$ 160,00 | R$ 1.600,00
TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO
467 02.02.10.003-0| EM SANGUE PERIFERICO (C/ 10 R$ 160,00 | R$ 1.600,00
TECNICA DE BANDAS)
468 | 02.02.10.004-g| QUANTIFICACAG/AMPLIFICAGAO 10 R$ 120,00 | R$ 1.200,00
DO HER-2
469 02.02.10.021-9| DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA 10 R$ 144,24 | R$ 1.442,40

CROMOSSOMA PHILADELPHIA
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POSITIVO POR TECNICA
MOLECULAR

470

02.02.10.022-7

REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE
LEUCEMIA CROMOSSOMA
PHILADELPHIA POSITIVO POR

TECNICA MOLECULAR

10 R$ 168,48

R$ 1.684,80

471

02.02.10.023-5

PESQUISA DE MUTAGAO DO

GENE DA PROTROMBINA 10 R$ 180,00

R$ 1.800,00

472

02.02.10.024-3

TESTE CITO?ENETICO POR
HIBRIDIZACAO IN SITU POR
FLUORESCENCIA (FISH) PARA

MIELOMA MULTIPLO

5 R$ 376,47

R$ 1.882,35

473

02.02.11.001-0

DETECGAO DE VARIANTES DA
HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO 50
TARDIO)

R$ 8,80

R$ 440,00

474

02.02.11.002-8

DETECCAO MOLECULAR DE
MUTACAO EM
HEMOGLOBINOPATIAS
(CONFIRMATORIO)

20 R$ 66,00

R$ 1.320,00

475

02.02.11.003-6

DETECGAO MOLECULAR EM
FIBROSE CISTICA 20
(CONFIRMATORIO)

R$ 66,00

R$ 1.320,00

476

02.02.11.004-4

DOSAGEM DE FENILALANINA
(CONTROLE / DIAGNOSTICO 50
TARDIO)

R$ 5,50

R$ 275,00

477

02.02.11.005-2

DOSAGEM DE FENILALANINA E

TSH OU T4 300 R$ 210,00

R$ 3.630,00

478

02.02.11.006-0

DOSAGEM DE FENILALANINA
TSH OU T4 E DETECGAO DA
VARIANTE DE HEMOGLOBINA 300

(COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)

R$ 20,00

R$ 6.270,00

479

02.02.11.007-9

DOSAGEM DE TRIPSINA
IMUNORREATIVA
(COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)

50 R$ 5,50

R$ 275,00

480

02.02.11.008-7

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE
(CONTROLE / DIAGNOSTICO 300
TARDIO)

R$ 13,20

R$ 3.960,00
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481

02.02.11.009-5

DOSAGEM DE 17 HIDROXI
PROGESTERONA EM PAPEL DE
FILTRO (COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)

50

R$ 8,00

R$ 400,00

482

02.02.11.010-9

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE
SANGUE EM PAPEL DE FILTRO
(COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)

50

R$ 5,50

R$ 275,00

483

02.02.11.011-7

DOSAGEM QUANTITATIVA DA
ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
AMOSTRAS DE SORO

10

R$ 137,00

R$ 1.370,00

484

02.02.11.012-5

DETECC;AO MOLECULAR DE
MUTACAO EM HIPERPLASIA
ADRENAL CONGENITA

20

R$ 66,00

R$ 1.320,00

485

02.02.11.013-3

DETECCAO MOLECULAR DE
MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE
BIOTINIDASE

20

R$ 66,00

R$ 1.320,00

486

02.02.11.014-1

DOSAGEM DE CLORETO NO
SUOR

10

R$ 150,00

R$ 1.500,00

487

02.02.11.015-0

PESQUISA DE IGM ANTI-
TOXOPLASMA GONDII EM
SANGUE SECO (COMPONENTE
DO TESTE

DO PEZINHO)

50

R$ 8,19

R$ 409,50

488

02.02.12.001-5

DETERMINACAO DE
ANTICORPOS
ANTIPLAQUETARIOS

50

R$ 10,65

R$ 532,50

489

02.02.12.002-3

DETERMINACAO DIRETA E
REVERSA DE GRUPO ABO

60

R$ 1,37

R$ 82,20

490

02.02.12.003-1

FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH
-HR

50

R$ 10,65

R$ 532,50

491

02.02.12.004-0

IDENTIFICACAO DE
ANTICORPOS SERICOS
IRREGULARES C/ PAINEL DE
HEMACIAS

50

R$ 10,65

R$ 532,50

492

02.02.12.005-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES PELO METODO
DA ELUICAO

50

R$ 5,79

R$ 289,50
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PESQUISA DE ANTICORPOS

493 | 02.02.12.0066| (oo OO SADE ANTICOREOS 50 R$579 | RS 289,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

494 | 02.02.12.007-4 | (FESISA DE ANTILORPOS 50 R$579 | RS 289,50

495 | 02.02.12.008-2| PESQUISADE FATOR RH 60 R$ 1,37 R$ 82,20

(INCLUI D FRACO)

TESTE INDIRETO DE
496 02.02.12.009-0 ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 60 R$ 2,73 R$ 163,80

TITULACAO DE ANTICORPOS
497 02.02.12.010-4 ANTI A E/OU ANTI B 50 R$ 5,79 R$ 289,50

TOTAL GERAL: R$ 799.226,99 (setecentos e noventa e nove mil e duzentos e vinte e seis reais e
noventa e nove centavos)

3. DA PARTICIPACAO NA LICITACAO
3.1. PODERAO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO:

3.1.1- Detenham atividade pertinente e compativel com o objeto, devendo ser comprovado pelo Contrato
Social;

3.1.2- Atendam aos requisitos minimos de classificacdo das propostas exigidos neste edital; e
3.1.3- Comprovem possuir os documentos de habilitacdo requeridos neste edital.

3.1.4- A empresa credenciada devera possuir sede ou unidade localizada no Municipio de Comendador Levy
Gasparian/RJ ou em municipio situado em um raio maximo de 50 km de Comendador Levy Gasparian/RJ.

3.2. NAO PODERAO PARTICIPAR DESTE CREDENCIAMENTO:
3.2.1. Aguele que ndo atenda as condicdes deste Edital e seu(s) anexo(s);

3.2.2. Pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagao, impossibilitada de participar da licitagéo
em decorréncia de san¢éo que lhe foi imposta;

3.2.3. Autor do anteprojeto, do projeto basico ou do projeto executivo, pessoa fisica ou juridica, quando a
licitacdo versar sobre servi¢os ou fornecimento de bens a ele relacionados;

3.2.4. Empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaboracéo do projeto basico ou do projeto
executivo, ou empresa da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, controlador, acionista ou detentor
de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto, responsavel técnico ou subcontratado, quando
a licitacao versar sobre servigos ou fornecimento de bens a ela necessarios;

32



Prefeitura de Comend.ador
= Levy Gasparian

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n°® 01, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000
CNPJ: 39.554.597/0001-51
Tel: (24) 2254-1094

L]
T2

o

3.2.5. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungéo na licitagéo
ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou parente em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

3.2.6. Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de
1976, concorrendo entre si;

3.2.7. Pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacéo do edital, tenha sido condenada
judicialmente, com transito em julgado, por exploracéo de trabalho infantil, por submisséo de trabalhadores a
condi¢cBes analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos casos vedados pela legislacéo
trabalhista;

3.2.8. Agente Publico do érgdo ou entidade licitante;

3.2.9. Pessoas Juridicas reunidas em consocio;

3.2.10. Organizac®es da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condi¢ao

3.2.11. N&o poderd participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucédo do contrato agente publico
do érgdo ou entidade contratante, devendo ser observadas as situacdes que possam configurar conflito de

interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos termos da legislacéo que disciplina a
matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n°® 14.133, de 2021;

3.8. O impedimento de que trata o item 3.2.3 sera também aplicado ao licitante que atue em substituicéo a
outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancéo a ela aplicada, inclusive a sua
controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacdo fraudulenta
da personalidade juridica do licitante.

3.9. A critério da Administracdo e exclusivamente a seu servi¢o, o autor dos projetos e a empresa a que se
referem os itens 3.2.3 e 3.2.4 poderé&o participar no apoio das atividades de planejamento da contratacdo, de
execucdo da licitagdo ou de gestdo do contrato, desde que sob superviséo exclusiva de agentes publicos do
6rgdo ou entidade.

3.10. Equiparam-se aos autores do projeto as empresas integrantes do mesmo grupo econdémico.

3.11. O disposto nos itens 3.2.3 e 3.2.4 ndo impede a licitacdo ou a contrata¢do de servico que inclua como
encargo do contratado a elaboracéo do projeto basico e do projeto executivo, nas contratagfes integradas, e
do projeto executivo, nos demais regimes de execucao.

3.12. Em licitagBes e contratagfes realizadas no ambito de projetos e programas parcialmente financiados
por agéncia oficial de cooperagdo estrangeira ou por organismo financeiro internacional com recursos do
33
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financiamento ou da contrapartida nacional, ndo poderda participar pessoa fisica ou juridica que integre o rol
de pessoas sancionadas por essas entidades ou que seja declarada inidénea nos termos da Lei n°
14.133/2021.

3.13. A vedacdo de que trata o item 3.2.8 estende-se a terceiro que auxilie a condugéo da contratagdo na
gualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou representante de
empresa que preste assessoria técnica.

4. DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

4.1. Na presente licitacdo, a fase de habilitacdo serd realizada apdés entrega do requerimento de
credenciamento.

4.2. O requerimento de credenciamento e os documentos de habilitagdo, deverdo ser encaminhados
exclusivamente para o e-mail licitacdo @levygasparian.rj.qov.br.

4.3. O critério de julgamento adotado na presente licitagdo sera critério de terceiros;

4.3.1. O usuario do SUS, quando houver mais de um laboratério credenciado apto, escolhera livremente
entre os credenciados disponiveis, mediante ciéncia formal da relacdo de prestadores;

4.3.2. Na auséncia de escolha expressa pelo usuario, a distribuicdo da demanda observara critério objetivo,
impessoal e previamente definido, como rodizio, ordem sequencial, capacidade operacional, localizag&o ou
outro critério técnico justificado.

4.4, Aberto o periodo para solicitagbes de credenciamento, os interessados deverdo entregar toda a
documentacéo de habilitagc&o.

4.5. A analise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela comissdo de contratacdo em prazo nao
superior a 03 (trés) dias Uteis, contados a partir do requerimento acompanhado dos documentos.

4.6. Os documentos de habilitacdo serdo examinados pela comissdo de contratacdo que verificara a
autenticidade das certiddes junto aos sitios eletrénicos oficiais de 6rgaos e entidades emissores.

4.7. Na andlise dos documentos de habilitacéo, a comissdo de contratagdo podera sanar erros ou falhas que
ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante decisao fundamentada, registrada
em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitagao.

4.8. Somente havera a necessidade de comprovacgédo do preenchimento de requisitos mediante apresentacao

dos documentos originais néo - digitais quando houver davida em relacéo a integridade do documento digital
ou quando a lei expressamente o exigir.
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4.9. Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as exigéncias deste
edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem.

4.10. O edital de credenciamento permanecera aberto pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, permitindo o
ingresso permanente de novos interessados.

4.10.1. Cada contrato decorrente do credenciamento tera vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado
nos termos da Lei n® 14.133/2021, conforme necessidade da Administrago.

4.11. Nao havera ordem de classificacdo para as empresas consideradas habilitadas e credenciadas.

5. DOS PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

5.1. O Credenciamento sera conduzido pela Comissdo Permanente de Licitacdo — CPL designada, em razao
da especificidade do objeto e necessidade da realizacdo de diligéncias externas, permitido através do artigo
89, 82° da Lei 14.133/21, e terd, especialmente, as seguintes atribuicdes:

a) Responder aos pedidos de esclarecimentos e impugnacdes ao Edital;

b) Analisar a aceitabilidade das propostas e a conformidade dos documentos de habilitacdo, de acordo com
0s critérios previstos neste Edital;

¢) Conduzir os procedimentos relativos ao Credenciamento;
d) Verificar os documentos dos proponentes participantes e apontar as pendéncias;
e) Declarar os vencedores;

f) Receber os recursos administrativos, podendo reconsiderar suas decisdes ou encaminhar ao julgamento
da autoridade competente;

g) Encaminhar o processo a autoridade superior para homologar o Credenciamento e ratificar a inexigibilidade
de licitacéo.

6. DO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. Os documentos relativos & habilitagdo serdo recebidos pela Comissdo Permanente de Licitacdo, através
do e-mail licitacdo@levygasparian.rj.gov.br.

7. DA FASE DE HABILITACAO

7.1. HABILITACAO JURIDICA:
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7.1.1. No caso de empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

7.1.2. 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 comprobatorio de seus administradores.

7.1.3. Para fins de comprovacao de que a empresa esta sediada no Municipio, a mesma devera apresentar
o Registro Geral de Imovel (RGI) localizado no Municipio ou Contrato de Locacao de Imével no Municipio
com firma reconhecida ou Alvara de Localizagéo expedido pelo Municipio;

7.1.4. Inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbacdo no Registro onde
tem sede a matriz, no caso de ser a participante sucursal, filial ou agéncia;

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

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

7.1.7. No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autorizacao;

7.1.7.1. Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidagéo
respectiva.

7.1.8. A empresa participante devera ainda anexar o documento do(s) seu(s) representante(s) legal(ais), do
CPF, da sua Carteira de Identidade, ou de outra equivalente.

7.1.9. Alicitante devera apresentar as seguintes declaragdes:

7.1.9.1. Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem como de que a
proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencgdes coletivas
de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que
cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatorio;
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7.1.9.2. Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da

Constituicao;

7.1.9.3. Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto nos
incisos Ill e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Constituicdo Federal;

7.1.9.4. Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, conforme previsto no art. 93 da Lei Federal n® 8213/91;

7.1.10. O licitante organizado em cooperativa devera declarar, ainda, em campo préprio do sistema eletrénico,
gue cumpre 0s requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n°® 14.133, de 2021.

7.1.11. O fornecedor enquadrado como microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa
devera declarar, ainda, em campo proprio do sistema eletrénico, que cumpre os requisitos estabelecidos no
artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido
em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos 88 1° ao 3° do art. 4° da Lei n.° 14.133, de 2021.

7.1.12. A falsidade das declaracdes neste Edital sujeitara o licitante as sancdes previstas na Lei n°® 14.133,
de 2021.

7.1.13. Certiddo Negativa da licitante e de seu(s) representante(s) legal (ais), emitidas pelo Cadastro Nacional
de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado pelo
Conselho Nacional de Justica. (www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_requerido.php).

7.1.14. Certiddo Negativa da licitante e de seu(s) representante(s) legal (ais), emitidas pelo Cadastro Nacional
de Empresas Inidbneas e Suspensas - CEIS, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis);

7.1.15. Certiddo Negativa da licitante e de seu(s) representante(s) legal (ais), emitidas pelo Cadastro Nacional
de Empresas Punidas - CNEP, mantido pela Controladoria-Geral da Unido
(https://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep);

7.1.16. Caso conste Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o Pregoeiro diligenciara para verificar se houve fraude
por parte das empresas apontadas no Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas. (IN n° 3/2018, art. 29,
caput)

7.1.17. Atentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento similares,
dentre outros. (IN n° 3/2018, art. 29, §1°)

7.1.18. O licitante sera convocado para manifestacdo previamente a uma eventual desclassificagéo. (IN n°®
3/2018, art. 29, §29).
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7.1.19. Constatada a existéncia de sanc¢do, o licitante sera reputado inabilitado, por falta de condicédo de
participacgao.

7.2. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

7.2.1. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ/MF);

7.2.2. Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuicbes Estadual, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto licitado;

7.2.3. Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, através da Certiddo Conjunta de Regularidade relativos
aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido ou através da Certiddo Positiva com efeitos de Negativa;

7.2.4. Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual através da Certiddo Negativa de Débitos do Imposto
Sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos (ICMS), bem como a respectiva Divida Ativa ou através da
Certidao Positiva com efeitos de Negativa, todas do domicilio ou sede da licitante.

7.2.4.1. Para as empresas sediadas no Estado do Rio de Janeiro, a Certiddo da Divida Ativa exigida no
subitem 10.5.4. devera ser a expedida pela Procuradoria-Geral do Estado;

7.2.4.2. Para as empresas sediadas em outros Estados, o(s) documento(s) emitido(s) pela Fazenda Estadual
ou do Distrito Federal, do domicilio ou sede da licitante, para fins de prova de regularidade fiscal, devera(ao)
comprovar a inexisténcia tanto de débitos inscritos quanto de nao inscritos na Divida Ativa, ou demonstrar de
outra forma documental tal situacdo fiscal, podendo, para tanto, estar acompanhado(s) de legislacédo
especifica ou informacdao oficial do érgao fazendario.

7.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo da Certiddo de
Regularidade Fiscal, em vigor, expedida pela Secretaria Municipal de Fazenda da sede da licitante, ou outra
certiddo equivalente, na forma da lei;

7.2.6. Certiddo Negativa de Débitos ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa expedida pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS).

7.2.7. Certificado de Regularidade de Situacdo perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co — FGTS,
expedida pela Caixa Econdmica Federal — CEF;

7.2.8. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
7.2.9. Caso a credenciada seja qualificado como microempresa ou empresa de pequeno porte devera

apresentar toda a documentacao exigida para efeito de comprovacgéo de regularidade fiscal, mesmo que esta
apresente alguma restricdo, sob pena de inabilitacao.

7.2.10. A comprovacao de regularidade fiscal e trabalhista da MPE somente sera exigida no caso de virem a
ser a adjudicataria deste certame, nos termos do art. 42, da Lei Complementar n® 123/2006.

7.2.11. A MPE devera no entanto, apresentar toda a documentacao exigida para efeito de regularidade fiscal
e trabalhista, mesmo que esta apresente alguma restricao (art. 43, da LC n° 123/2006).
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7.2.12. Havendo alguma restricdo na comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista, sera assegurado a
MPE o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do momento em que for credenciada no certame, prorrogaveis
por igual periodo, a critério da Administracdo, para a regularizagdo da documentacdo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certidfes negativas ou positivas com efeito de certidao
negativa.

7.2.13. A nao regularizacdo da documentacdo no prazo previsto acima, implicara a decadéncia do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sang¢fes previstas na Lei n°® 14.133/21, sendo facultada a
Administragcdo convocar as licitantes remanescentes para celebrar a contratacdo, na ordem de
classificagéo, ou revogar a licitagéo.

7.3. QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRO:

7.3.1. Certiddo(Bes) negativa(s) de faléncia ou concordata expedida(s) pelo Distribuidor da sede da licitante.

7.3.1.1. As licitantes sediadas em outras comarcas do Estado do Rio de Janeiro, que ndo seja a comarca de
Trés Rios/RJ deverdo apresentar, juntamente com a(s) certidao(bes) negativa(s) exigida(s), declaracéo
passada pelo foro de sua sede, indicando quais os Cartérios ou Oficios de Registros que controlam a
distribuicdo de faléncias e concordatas. Nao serdo aceitas certiddes com validade expirada ou passadas com
mais de 90 (noventa) dias contados da efetiva pesquisa do Cartério em relacdo a data da realizacdo deste
certame.

7.3.2. Na recuperacdo judicial ou extrajudicial, no que concerne a qualificacdo Econdmico-Financeira, a
jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido — TCU, € necesséria que a empresa apresente certiddo emitida
pela instancia judicial competente pela acdo judicial, ou seja, onde tramita o processo, e que comprove que
esta economicamente apta para participar de procedimentos licitatérios.

7.4. QUALIFICACAO TECNICA:

7.4.1. Comprovacao de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas
com o objeto deste credenciamento através da apresentacao de atestados de desempenho anterior, fornecido
por pessoa juridica de direito publico ou privado, comprobatério da capacidade técnica para atendimento ao
objeto do presente credenciamento;

7.4.2. Registro ou Inscricdo da Empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) em
plena validade;

7.4.3. Alvara de funcionamento e localizacdo, segundo legislacao vigente;
7.4.4. Alvara expedido por 6rgéo credenciado pelo SUS, observada sua validade;

7.4.4.1. Caso o Municipio da Proponente participante deste Credenciamento, ndo possua Vigilancia Sanitaria
propria, serd aceito o Alvara Sanitario expedido pelo Orgado competente mais proximo da sua sede;

7.5. Indicacéo de aparelhamento adequado e disponivel para realiza¢do do objeto de credenciamento;

7.6. Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho Profissional e comprovante
de especializacdo emitido pela sociedade cientifica respectiva (CRM, CRBIO ou CRF);
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7.7. Comprovacao de vinculo do(s) responsavel(eis) técnico(s), em uma das seguintes formas:

7.7.1. Profissional empregado da empresa: copia do registro em carteira de trabalho ou da ficha de registro
de empregados autenticada junto a Delegacia Regional do Trabalho;

7.7.2. Profissional socio/diretor/proprietario: copia do contrato social e suas modificacdes em vigor;

7.7.3. Profissional Autbnomo: que presta servico a empresa, mediante contrato de prestacao de servigo: copia
do contrato em vigor.

7.8. Apresentar certificado e/ou contrato de coleta, transporte e destinacao de residuos de servicos de salde,
conforme RDC/ANVISA N° 222/2018 e suas atualizacdes, no prazo de até 05 (dias) ap0s a data da assinatura
do contrato.

8. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

8.1 Apos a analise documental, a Comissao de Licitagéo apresentara a relacao geral dos credenciados, assim
como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.

8.2 O processo de andlise e o resultado final serdo homologados pelo Secretario Municipal de Saude.

8.3 Apl6s o deferimento do credenciamento, o interessado serd comunicado via e-mail (infformado na
Solicitacdo de Credenciamento) e publicacdo no Diario Oficial do Municipio, quando entdo ser4 comunicado
a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de cancelamento.

8.4 A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera divulgada e mantida

atualizada por meio do sitio eletrdnico levygasparian.rji.gov.br e publicada no Diario Oficial Eletrénico do
Municipio.

9. DOS ESCLARECIMENTOS, IMPUGNAGOES, ANALISE DO CREDENCIAMENTO, RECURSOS E
DESCREDENCIAMENTO

9.1. Considerando que o presente procedimento possui natureza de credenciamento, permanecendo aberto
durante o prazo de vigéncia estabelecido neste Edital, os pedidos de esclarecimento e as impugnac¢des
poderdo ser apresentados por qualquer interessado, por escrito, mediante protocolo no Setor de Licitagdes
ou por meio do endereco eletrdnico licitacdo@levygasparian.ri.gov.br, devendo conter a identificacdo do
requerente, a exposicao clara dos fatos e fundamentos, bem como os documentos que entender pertinentes.

9.2. Os pedidos de esclarecimento e as impugnacdes dirigidos ao instrumento convocatorio serao analisados
pela Agente de Contratacdo/Pregoeira, com auxilio do setor técnico competente e/ou da assessoria juridica,
guando necessario, no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, contado do recebimento.

9.3. A apresentacao de impugnacéo ou pedido de esclarecimento ndo suspenderd automaticamente o curso
do credenciamento, salvo quando a Administracéo, de forma motivada, reconhecer a existéncia de questao
capaz de comprometer a legalidade, a isonomia, a seguranca juridica ou a adequada execucao do objeto.
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9.4. Durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento, os interessados poderdo apresentar requerimento
de credenciamento, acompanhado da documentacéo exigida neste Edital, sendo vedada a limitacédo indevida
de novos interessados enquanto o chamamento permanecer aberto.

9.5. Recebido o requerimento de credenciamento, a documentacdo sera analisada pela Agente de
Contratacdo/Pregoeira e pela Equipe de Apoio, podendo ser solicitada manifestacdo do setor técnico
requisitante quanto aos documentos de qualificacdo técnica, licenca sanitaria, capacidade operacional,
estrutura, regularidade profissional e demais requisitos relacionados a prestagéo dos servicos laboratoriais.

9.6. A Administracdo podera realizar diligéncias para complementar a instrugdo do processo, esclarecer
informagbes, confirmar autenticidade documental, verificar condi¢es técnicas ou sanar falhas formais, desde
gue ndo haja alteracdo substancial da documentacdo apresentada nem prejuizo a isonomia entre 0s
interessados.

9.7. Concluida a analise, sera proferida deciséo motivada pelo deferimento ou indeferimento do pedido de
credenciamento.

9.8. O interessado sera formalmente comunicado da decisdo, preferencialmente por meio eletrénico, sendo-
Ihe assegurado o direito ao contraditorio e & ampla defesa.

9.9. Do indeferimento do pedido de credenciamento cabera recurso administrativo, no prazo de 03 (trés) dias
(teis, contado da ciéncia da decisdo, devendo o recurso ser dirigido a autoridade que proferiu o ato, a qual
podera reconsiderar sua decisdo ou encaminha-lo a autoridade superior competente, devidamente informada.

9.10. O recurso devera ser apresentado por escrito, com a exposicdo dos fatos, fundamentos juridicos e
documentos que demonstrem o atendimento as exigéncias editalicias.

9.11. O recurso ndo terd efeito suspensivo automatico, podendo a Administracdo concedé-lo de forma
motivada quando houver risco de prejuizo a legalidade, a competitividade, a continuidade do servigo publico
ou & seguranca juridica do procedimento.

9.12. Deferido o credenciamento, o interessado estard apto a ser contratado pela Administracdo, observadas
as condi¢bes estabelecidas neste Edital, a necessidade do servico, a disponibilidade orcamentéria, a emissédo
da respectiva autorizagdo e as regras aplicaveis a execucao do objeto.

9.13. A permanéncia do credenciamento fica condicionada a manutencdo de todas as condi¢des de
habilitac&o, qualificacéo técnica, regularidade fiscal, trabalhista, sanitaria e demais exigéncias previstas neste
Edital e na legislacéo aplicavel.

9.14. O credenciado deverd comunicar imediatamente a Administracdo qualquer alteracdo em sua situagao
juridica, fiscal, técnica, sanitéria, operacional ou cadastral que possa comprometer a execugao dos Servigos.

9.15. A Administragdo podera instaurar procedimento de suspensédo ou descredenciamento quando verificar,

dentre outras hipéteses:
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9.15.1. Perda das condic¢des de habilitacdo ou qualificac@o exigidas neste Edital,

9.15.2. Irregularidade fiscal, trabalhista, sanitaria, técnica ou profissional ndo regularizada no prazo
concedido;

9.15.3. Descumprimento das obrigacdes assumidas no edital, termo de credenciamento ou contrato;
9.15.4. Recusa injustificada na prestacdo dos servicos;

9.15.5. Atraso reiterado na entrega de resultados ou laudos;

9.15.6. Falhas na coleta, acondicionamento, transporte, analise ou disponibilizacdo dos exames;
9.15.7. Cobranca indevida de valores dos usuarios do SUS;

9.15.8. Pratica de ato que comprometa a seguranca, a saude, o sigilo dos dados dos pacientes ou a confianca
necessaria a execucao do objeto;

9.15.9. Apresentacdo de documento falso ou declaracédo inveridica;
9.15.10. Solicitacdo formal do préprio credenciado.

9.16. Antes da suspenséo ou descredenciamento, sera assegurado ao credenciado o direito ao contraditorio
e a ampla defesa, mediante notificacdo para apresentacdo de manifestacdo no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
salvo nos casos em que a urgéncia da medida exigir providéncia imediata para resguardar o interesse publico,
a continuidade do servico, a seguranga sanitaria ou a prote¢cdo dos usuarios.

9.17. Da decisdo que determinar a suspensao ou o descredenciamento cabera recurso administrativo no
prazo de 03 (trés) dias Uteis, contado da ciéncia do ato, aplicando-se, ho que couber, 0 mesmo procedimento
previsto para o recurso contra o indeferimento do credenciamento.

9.18. O descredenciamento ndo prejudicard a apuracao de eventual responsabilidade administrativa, civil ou
penal, nem afastard a obrigacdo de conclusédo dos servicos ja autorizados, guando tecnicamente possivel e
conveniente para a Administracdo, especialmente para evitar prejuizo aos usuarios do Sistema Unico de
Saude.

9.19. A existéncia de credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratacdo imediata, a demanda minima
ou a exclusividade na prestacdo dos servicos, ficando a execucdo condicionada a necessidade da
Administracdo, a disponibilidade orcamentéaria, a emissdo da respectiva autorizacdo e as regras previstas
neste Edital.

9.20. Havendo mais de um prestador credenciado apto a execu¢do do mesmo servigo, a utilizacdo dos
servicos observara o critério definido neste Edital, especialmente a escolha pelo usuario, quando aplicavel,
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ou, na auséncia de escolha expressa, critério objetivo, impessoal e previamente estabelecido pela
Administracao.

10. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

10.1. O procedimento de suspensdo ou descredenciamento observara as hipoteses, prazos, contraditorio,
ampla defesa e recurso previstos no item 9 deste Edital

11. DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANGOES

11.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:

11.1.1. Deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame ou hdo entregar qualquer documento que

tenha sido solicitado pelo/a Presidente;

11.1.2. Recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato no prazo estabelecido pela Administracéo;

11.1.3. Apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa
durante a licitacéo;
11.1.4. Fraudar a licitacao;

11.1.5. Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
11.1.5.1. Agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

11.1.5.2. Induzir deliberadamente a erro no julgamento;

11.1.6. Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

11.1.7. Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.© 12.846, de 2013.

11.2. Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos
licitantes e/ou adjudicatarios as seguintes san¢des, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:
11.2.1. Adverténcia;

11.2.2. Multa;
11.2.3. Impedimento de licitar e contratar; e

11.2.4. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos determinantes

da punicao ou até que seja promovida sua reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade.

43



Prefeitura de Comend.ador
= Levy Gasparian

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n°® 01, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000
CNPJ: 39.554.597/0001-51
Tel: (24) 2254-1094

L]
T2

o

11.3. Na aplicagéo das sanc¢fes serdo considerados:
11.3.1. A natureza e a gravidade da infragdo cometida.
11.3.2. As peculiaridades do caso concreto

11.3.3. As circunstancias agravantes ou atenuantes

11.3.4. Os danos que dela provierem para a Administracao Publica

11.3.5. Aimplantag&o ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orienta¢des dos
orgaos de controle.

11.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato licitado,

recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, a contar da comunicag&o oficial.

11.4.1. Para as infragdes previstas nos itens 11.1, 11.1.1 e 11.1.2, a multa sera de 0,5% a 15% do valor do

contrato licitado.

11.4.2. Para as infragdes previstas nos itens 11.1.3, 11.1.4, 11.1.5, 11.1.6 e 11.1.7, a multa sera de 15% a

30% do valor do contrato licitado.

11.5. As sancbes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracédo de inidoneidade para licitar

ou contratar poderdo ser aplicadas, cumulativamente ou ndo, a penalidade de multa.

11.6. Na aplicagdo da sancdo de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias

Uteis, contado da data de sua intimac&o.

11.7. A sancd@o de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia das
infracBes administrativas relacionadas nos itens 11.1.1 e 11.1.2, quando néo se justificar a imposi¢éo de
penalidade mais grave, e impedird o responsavel de licitar e contratar no &mbito da Administracdo Publica

direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgdo ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

11.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sancao de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar,
em decorréncia da pratica das infracdes dispostas nos itens 11.1.3, 11.1.4, 11.1.5,11.1.6 e 11.1.7, bem como
pelas infracbes administrativas previstas nos itens 11.1.1, 11.1.2 e 11.1.3 que justifiquem a imposi¢éo de
penalidade mais grave que a sancao de impedimento de licitar e contratar, cuja duragdo observara o prazo
previsto no art. 156, 85°, da Lei n°® 14.133/2021.

11.9. Caberé recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sancdes de adverténcia, multa e
impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera dirigido a autoridade que tiver

proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, encaminhara o
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recurso com sua motivacao a autoridade superior, que devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20

(vinte) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

11.10. Cabera a apresentacao de pedido de reconsideracdo da aplicagdo da sancao de declaracdo de
inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacao, e

decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

11.11. O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo recorrida até

gue sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

11.12. A aplicacdo das sancdes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigacdo de

reparacgdo integral dos danos causados ao Municipio de Comendador Levy Gasparian/RJ.

12. DA SUBCONTRATAGAO

12.1. Ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual.

13. PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos devidos a empresa credenciada serdo efetuados mediante apresentacdo de nota
fiscal/fatura, acompanhada da documentacdo de regularidade exigida, relatério dos servicos efetivamente
prestados, requisicBes/autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e atesto da fiscaliza¢do contratual.

13.2. As notas fiscais deverdo ser emitidas da seguinte forma:

RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY
GASPARIAN

ENDERECO: Rua Euclides Dantas Werneck, n° 06, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ -
CEP: 25.870-000

CNPJ: 11.813.986/0001-35

TEL: (24) 2254-1099

14. REPACTUACAO E REAJUSTE
14.1. Os valores dos exames observardo a Tabela SIGTAP/SUS vigente, sendo automaticamente atualizados

guando houver alteracao oficial da referida tabela, sem aplicacédo de percentual de desconto, salvo disposi¢cédo
expressa e justificada em contrério.
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15. EXECUCAO, GESTAO E FISCALIZACAO CONTRATUAIS

15.1. O regime de execucdo contratual, 0 modelo de gestdo e a fiscalizagdo, assim como 0s prazos e
condicdes de conclusédo, entrega, observacdo e recebimento se submetem ao disposto no Termo de
Referéncia e na Minuta de Contrato, anexos a este Edital.

16. FORMALIZAGAO DO CONTRATO

16.1. Ap6s a homologacao, a Administragdo convocara o credenciado para assinar o termo de contrato ou
para aceitar ou retirar o instrumento equivalente, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, sob pena de decair o direito
a contratacdo, sem prejuizo das sancodes previstas nesta Lei.

16.2. O prazo de convocacdo poderda ser prorrogado, 1 (uma) vez, por igual periodo, mediante solicitacdo da
parte interessada durante seu transcurso, devidamente justificada, e desde que o motivo apresentado seja
aceito pela Administracéo.

16.3. A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato ou em aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo caracterizara o descumprimento total da obrigacéo
assumida e o sujeitara as penalidades legalmente estabelecidas e a imediata perda da garantia de proposta
apresentada, quando existente, em favor do érgdo ou entidade licitante.

17. DAS DISPOSICOES GERAIS

17.1. A eventual modificacdo no Edital, decorrente das impugnac8es ou dos pedidos de esclarecimentos,
ensejara divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto original, alterando- se o prazo inicialmente
estabelecido somente quando a alteragdo afetar a formulagdo dos documentos exigidos ou o principio da
isonomia.

17.2 A Comissdo Permanente de Licitacdo resolvera os casos omissos e as situacdes ndo previstas no
presente Edital, observadas as disposicfes legais e os principios que regem a administracdo publica.

17.7 A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por interesse publico ou anulado, no todo ou
em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito a indenizacdo ou reclamacdo de qualquer
natureza.

17.8 O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos documentos
apresentados em qualquer fase do Chamamento Publico. A falsidade de qualquer documento apresentado
ou a inverdade das informacdes nele contidas podera acarretar a eliminagdo da proposta apresentada, a
aplicacdo das san¢bBes administrativas cabiveis e a comunicacdo do fato as autoridades competentes,
inclusive para apuracdo do cometimento de eventual crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou
inverdade ocorra apés a celebrac@o da parceria, o fato poderd dar ensejo a rescisdo do instrumento e/ou
aplicacdo das san¢bes de que trata a Lei n° 14.133/21.
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17.9 O presente edital de credenciamento permanecera aberto pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses,
permitindo o ingresso permanente de novos interessados.

18. ANEXOS QUE INTEGRAM ESTE EDITAL

18.1. Anexo | — Requerimento de Credenciamento;
18.2. Anexo Il - Termo de Referéncia;
18.3. Anexo Il — Minuta de Contrato.
Comendador Levy Gasparian, 10 de julho de 2026.

Janaina Teles Pires Fernandes
Presidente
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ANEXO |
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DECLARACOES

Ao Departamento de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Comendador Levy Gasparian/RJ

DADOS CADASTRAIS

Nome empresarial:

Endereco: Cidade: UF:
Telefone: Celular: E-mail:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

CNPJ: Inscricdo Estadual (se houver):

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, conforme dados cadastrais acima, vem, por meio da presente, solicitar
seu CREDENCIAMENTO para prestacéo de servicos de: (especificar para qual (is) servico (s) se credencia,
conforme tabela constante do Termo de Referéncia, Edital e seus Anexos.

1) QUE ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz a partir de 14 anos, nos termos do art. 7°, XXXIII, da Constitui¢cdo
Federal e art. 68, VI, da Lei Federal 14.133/2021,;

2) QUE néo possui empregados executando trabalho degradante ou for¢cado, observando o disposto nos
incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal,

3) QUE cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, conforme previsto no art. 93 da Lei Federal n® 8213/91;

4) QUE cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 16 da Lei n° 14.133, de 2021. (Para licitantes
organizados em Cooperativa);

5) QUE cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n°® 123, de 2006, estando apto
a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos 8§ 1° ao 3°
do art. 4°, da Lei n.° 14.133, de 2021. SIM ( ) NAO ( );

6) QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua habilitagdo/credenciamento, estando ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

7) QUE recebeu todos os documentos e informacdes, sendo orientado acerca de todas as regras, direitos e
obrigag@es previstas no Edital de Credenciamento n° 003/2026, acatando-as em sua totalidade;
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8) QUE tem conhecimento dos servigos para os quais solicita credenciamento e que os realizara de forma
satisfatoria;

9) QUE tem conhecimento das formas de selecdo e convocacao para a prestacdo dos servicos, bem como
das formas e condi¢Bes de pagamento;

10) QUE concorda e aceita em prestar 0os servigcos para 0s quais se credencia pelos precos estipulados ma
Tabela de Valores prevista no Anexo Il — Termo de Referéncia;

11) QUE disp0e ou dispora, quando da convocacéo, de EPIs — Equipamento de Protecao Individual, demais
equipamentos e materiais apropriados para execucdo dos servicos e que 0s manterd em condicoes
adequadas de uso, respeitando as normas e regulamentos aplicaveis aos servicos.

A falsidade das declaractes acima sujeitara o licitante as sancdes previstas na Lei n°® 14.133, de 2021.

, de de
(Local e Data)

Assinatura do Representante Legal
Nome:
RG N° e Orgdo Emissor:
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1. Credenciamento de Laboratério de Anadlises Clinicas para a realizacdo de Coleta e Analises
Laboratoriais, usando como referéncia o valor da tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Anexo |), para a Rede Municipal de Saude,
conforme especificagbes constantes deste Termo de Referéncia, do Documento de Formalizacdo da
Demanda e do Estudo Técnico.

1.2. O edital de credenciamento permanecera aberto pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, permitindo o
ingresso permanente de novos interessados.

1.3. Cada contrato decorrente do credenciamento tera vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado nos
termos da Lei n°® 14.133/2021, conforme necessidade da Administragdo.

1.4. A presente contratacdo adotar4 como regime de execuc¢éo o valor da tabela SUS.
1.5. A presente contratacdo sera com selecao a critério de terceiros.

2. QUANTIDADE E ESPECIFICAGCAO

ITEM QUANT. UNID. ESPECIFICAGAO

CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS PARA A REALIZACAO DE COLETA E ANALISES
LABORATORIAIS, USANDO COMO REFERENCIA O VALOR
DA TABELA SIGTAP — SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA

TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO

SUS EM ANEXO, PARA A REDE MUNICIPAL DE SAUDE

01 01 SRV

2.1. O quantitativo foi estabelecido com base na demanda da Secretaria Municipal de Saude.
3- JUSTIFICATIVA

3.1. A contratacdo dos servigos é justificada a fim de atender as demandas da popula¢do do Municipio usuéria
do Sistema Unico de Satde — SUS os quais fornecem informacdes que podem ser utilizadas para fins de
diagndstico e progndstico, prevencdo e estabelecimento de riscos para inUmeras doencgas, bem como
definicdo de tratamentos personalizados, pois tratam-se de exames de atencdo basica de extrema
necessidade e por sua natureza essenciais.

4- PRESTACAO DE SERVICOS
4.1. A prestagdo dos servi¢os sera realizado nas condi¢des estabelecidas no presente termo, seguindo os

parametros de qualidade e dispondo de infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a perfeita execugdo
do objeto contratado.
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4.2. A coleta de material sera realizada nas dependencias das Unidades Basicas de Saude pelos profissionais
do Municipio com excec¢do dos exames em que o0 tempo estimado para a coleta e a andlise interfira no
resultado do mesmo, nestes casos o paciente devera se deslocar até o local de coleta da propria
credenciada, através de requisicdo assinada pela Secretaria de Saude.

4.3. A empresa credenciada ficard responsavel pelo recolhimento dos materiais nas Unidades Basicas de
Saude, as quartas-feiras, das 07:00h as 09h.

4.4. Nos casos em que 0 paciente ndo consiga realizar a coleta nos dias e horéarios estabelecidos acima, o
mesmo devera dirigir ao ponto de coleta indicado pela empresa credenciada, de segunda a sexta das 07:00h
as 09h.

4.4.1. Relacdo dos locais para coleta e entrega dos resultados:

- UBS Grotéo - Estrada Unido e Industria, Km 132, s/n°- Centro

- UBS Fonseca Almeida — Rua Newton Ghilherme da Silva, s/n°- Fonseca Almeida
- UBS Conjunto Luis Bento - Estrada Unido e Industria, Km 130, n°600- Reta

- UBS Fabrica — Rua Augusta, n°33 - Fabrica

- UBS Centro — Rua Joao Dias, n°57 - Centro

- UBS Gulf - Rua Suzano Santana de Lima, n°110- Raio do Sol/Gulf

- UBS Mont Serrat — Rua Bernadino Franco, n°280 — Mont Serrat

- UBS Afonso Arinos — Avenida Amaral Peixoto, n°326 — Afonso Arinos

4.5. A empresa credenciada devera possuir sede ou unidade localizada no Municipio de Comendador Levy
Gasparian/RJ ou em municipio situado em um raio méaximo de 50 km de Comendador Levy Gasparian/RJ.

4.5.1. O local onde os exames serao realizados pela empresa credenciada deverdo ser de facil acesso.

4.6. O prazo para a entrega do resultado dos exames sera de:

- Casos de Urgéncia: Em até 24 (vinte e quatro) horas;

- Baixa Complexidade: Em até 24 (vinte e quatro) horas;

- Média Complexidade: Em até 05 (cinco) dias corridos;

- Alta Complexidade: Em até 10 (dez) dias corridos.

4.7. A distribuicdo dos resultados dos exames impressos serdo de responsabilidade da empresa credenciada
gue assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos e deverao ser entregues nas Unidades Basicas

de Saude das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados:

4.8. Os exames deverdo ser realizados somente por profissionais tecnicamente qualificados, habilitados e
com registro nos 6rgaos competentes.

4.9. Todos os materiais (insumos) e equipamentos necessarios para a prestacdo dos servigos, serdo de
responsabilidade da empresa credenciada.

4.10. A conferéncia das faturas expedidas pela empresa credenciada ficard sob a responsabilidade da

Secretaria Municipal de Saude.

4.11. O inicio da prestacgdo dos servicos devera ocorrer a partir da Ordem de Servigco emitida pela Secretaria
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de Saude e a fiscalizagdo adotara junto a Contratada, oportunamente, todas as providéncias necessarias.
5- RECEBIMENTO
5.1. O recebimento ocorrera em duas etapas:

5.1.1. Recebimento provisorio: O objeto sera recebido provisoriamente no momento da entrega, para efeito
de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificagdes exigidas.

5.1.2. Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apos o recebimento provisorio, a fiscalizacdo
avaliara as caracteristicas do objeto que estando em conformidade com as especificacdes exigidas fara o
recebimento definitivo atestando a respectiva fatura/nota fiscal.

5.2. O aceite/aprovacdo dos servicos pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil da empresa
credenciada por vicio de quantidade e/ou qualidade ou disparidades com as especificacdes estabelecidas
verificadas posteriormente, garantindo-se ao Municipio as faculdades previstas no art.18, da lei n° 8.078/90-
Cdédigo de Defesa do Consumidor.

5.3. A empresa credenciada é obrigada a reparar, corrigir os servicos que venham a ser recusados por nao
atenderem as especificagcfes exigidas, no prazo de 24(vinte e quatro) horas, contados da solicitacdo, sem
gue isso acarrete qualquer 6nus para o Municipio ou a revele das sancdes previstas na legislacdo vigente.

6. SUSTENTABILIDADE

6.1. A empresa credenciada deverd cumprir as orientacdes da Instru¢do Normativa n® 1, de 19 de janeiro de
2010, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPDG), referente aos critérios de
Sustentabilidade Ambiental, em seus artigos 5° e 6°, no que couber.

6.2. No caso de descarte e destinacdo ambientalmente adequada dos inserviveis, eventualmente utilizados
e/ou substituidos na execucdo dos servigos, a empresa credenciada deverd proceder ao descarte e
destinacéo ecologicamente correta.

6.3. A destinacao final sera responsabilidade da empresa credenciada e deveré ser realizada de acordo com
a legislacéo vigente.

6.4. Todos os custos referentes ao recebimento de inserviveis, tais como coleta, transporte, recebimento e
manuseio, correrdo por conta da empresa credenciada.

7- FISCALIZACAO

7.1. A Fiscalizacédo, com fundamento no art.117 da Lei Federal n® 14.133/21, cabe ao Municipio, que a seu
critério e por meio dos servidores Luiz Carlos Prates da Silva — Matr. 50.579 — Assessor de Vigilancia
Sanitéria e Carminda de Oliveira Vilela de Jesus —Matr. 10.963 — Coordenadora da Atencdo Priméria,
deverdo exercé-la de modo amplo, irrestrito e permanente em todas as fases de execucao das obrigacdes,
inclusive quanto ao desempenho da empresa contratada, sem juizo do dever desta de fiscalizar seus
empregados, prepostos ou subordinados.

7.2. A empresa credenciada devera aceitar, integralmente todos os métodos e processos de inspecéo,
verificacdo e controle a serem adotados pelo Municipio.

7.3. A existéncia e a atuacéo da fiscalizacdo do Municipio em nada restringem a responsabilidade integral e

exclusiva da empresa credenciada quanto a integridade e a correcdo da execucao das prestagfes a que se
obriga, suas consequéncias e implicacdes perante terceiros.
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8. GESTOR DO CONTRATO

8.1. A gestédo da contratacdo cabera ao Secretario Municipal de Saude, que determinara o que for necessario
para regularizacdo de faltas ou defeitos, nos termos do art. 117 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

8.2. Ficam reservados ao Gestor do Fundo Municipal de Saude, o direito e a autoridade para resolver todo e
qualquer caso singular, omisso ou duvidoso ndo previsto no processo administrativo e tudo mais que se
relacione com a contratagcdo do objeto, desde que ndo acarrete 6nus para o Municipio.

8.3. As decisdes que ultrapassem a competéncia do Gestor deverao ser solicitadas formalmente a autoridade
administrativa imediatamente superior, em tempo habil para a adocdo de medidas.

8.4. A empresa credenciada devera aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspecéo, verificacdo e
controle a serem adotados pela Gestdo e Fiscalizacdo, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos,
explicagfes, esclarecimentos, solugdes e comunicagdes necessarias ao desenvolvimento de suas atividades.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. Assumir como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucéo das
obrigacbGes contratadas. Responsabilizar-se, também, pela idoneidade e pelo comportamento de seus
empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados ao
Contratante ou a terceiros;

9.2. Responder por quaisquer dnus, direitos ou obrigacdes vinculados a legislacdo tributaria, trabalhista,
previdencidria ou securitaria, e decorrentes da execucdo do presente contrato, cujo cumprimento e
responsabilidade lhe caberdo, exclusivamente;

9.3. Responder por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a execucao do
presente contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de seu ato, de seus
empregados, prepostos ou subordinados;

9.4. Manter durante toda a execucédo do contrato, as condi¢Bes de habilitagédo e qualificacdo que Ihe foram
exigidas na licitacao;

9.5. Executar o servi¢co do objeto na condi¢éo, qualidade, quantidade e prazo estabelecidos;

9.6. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato, se
verificar vicios, defeitos ou incorre¢fes resultantes da execugéo ou do material empregado;

9.7. Realizar os exames nos casos de excec¢@o na forma prevista no item 4.2., do presente Termo de
Referéncia;

9.8. Disponibilizar profissionais tecnicamente qualificados, habilitados e com registro nos O6rgaos
competentes;

9.9. Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informacéo solicitada pela fiscalizagdo do Contratante.
9.10. Garantir acesso, a qualquer tempo, da fiscaliza¢do do Contratante ao servigco em questao;

9.11. Cientificar, imediatamente, a fiscalizacdo do Contratante de qualquer ocorréncia anormal, acidente ou
incidente que aconte¢a durante a execugado da contratacao;
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9.12. Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfeicdbes dos trabalhos, atendendo assim, as
reclamacfes, exigéncias ou observacdes feitas pela fiscalizacdo do Contratante;

9.13. A distribuicdo dos resultados dos exames impressos serdo de responsabilidade da empresa credenciada
gue assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos e deverao ser entregues nas Unidades Basicas
de Saude das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados:

9.14. Deverdo ser disponibilizados copias dos prontuarios dos pacientes sempre que solicitado pela
Contratante.

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. Designar através de portaria os servidores Luiz Carlos Prates da Silva — Matr. 50.579 — Assessor de
Vigilancia Sanitaria e Carminda de Oliveira Vilela de Jesus — Matr. 10.963 — Coordenadora da Atencéo
Primaria, para acompanhar e fiscalizar a execucéo do contrato e para atestar o recebimento do objeto nos
termos exigidos;

10.2. Emitir Nota de Empenho para fazer face as despesas contratadas;

10.3. Efetuar a coleta e a entrega do material para a contratada;

10.4. Efetuar pagamento a Contratada de acordo com as condi¢des de preco e prazo estabelecidos;

10.5. Reservar a fiscalizacdo o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular, omisso ou
duvidoso ndo previsto e tudo 0 mais que se relacione com o objeto licitado, desde que néo acarrete 6nus para
o Contratante ou modificacdo da contratacao;

10.6. Aplicar sancfes a Contratada motivadas pela inexecuc¢éo parcial ou total do contrato.

11. SUBCONTRATACAO

11.1. N&o sera admitida a subcontrata¢éo no todo ou em parte do objeto.

12. DO RESULTADO DOS EXAMES

12.1. Nos casos em que o laudo suscitar dlvidas pelo profissional solicitante, este devera contatar a
empresa credenciada para esclarecimentos e, se necessario, o exame devera ser refeito sem nova cobranca
ou qualquer custo adicional.

12.1.1.0 quantitativo de exames refeitos correspondera a até 2% do valor do contrato.

13. PAGAMENTO

13.1. Os pagamentos devidos a empresa credenciada serdo efetuados mediante apresentacdo de nota
fiscal/fatura, acompanhada da documentacé@o de regularidade exigida, relatorio dos servicos efetivamente
prestados, requisi¢fes/autorizagcdo da Secretaria Municipal de Saude e atesto da fiscalizacéo contratual.

14. DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1. A despesa correra pelos codigos de despesa do orcamento vigente do Municipio abaixo relacionados:
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SECRETARIA DOTACAO ELEMENTO DE DESPESA FICHA
SAUDE 30.30.10.301.0108.1600 3.3.90.39.00 1523
SAUDE 30.30.10.301.0108.1601 3.3.90.39.00 1528
SAUDE 30.30.10.302.0108.1602 3.3.90.39.00 1554

Comendador Levy Gasparian, 06 de julho de 2026.
Marcelo Galdino Quietério
Secretario Municipal Saude
ANEXO
TABELA UNIFICADA SUS - SIGTAP
Item Cédigo SUS Procedimento Quantidade
1 02.02.01.001-5 CLEARENSE OSMOLAR 50
2 02.02.01.002-3 | PETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 150
FERRO

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
3 02.02.01.003-1 AMINOACIDOS 50

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
4 02.02.01.004-0 DOSAGENS) 150

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/
5 | 0202010058 \\pUCAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 150

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/
6 | 020201.006-6| |\pyCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 150

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA

7 02.02.01.007-4 (5 DOSAGENS) 150
8 02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 50
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9 02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 50
10 02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA 70
11 02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 70
12 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO 2000
13 02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 50
14 02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 50
15 02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 50
16 02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 50
17 02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 50
18 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 100
19 02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA 50
20 02.02.01.020-1| DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2000
21 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 2000
22 02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 2000
23 02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO 70
24 02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 50
25 02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 50
26 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 2000
27 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 2000
28 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2000
29 02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE 50
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30 | 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 2000
31 | 02.02.01.032-5| DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 250
% | 020201033.3 | POSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO 0
3 | 02.02.01084.1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA- o0
34 | 02.02.01.0350| DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 50
35 | 02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 50
T
37 | 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA 2000
38 | 02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO 2000
39 | 02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 50
40 | 02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 1000
41 | 02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1000
42 | 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 1000
43 | 02.02.01.044-9 POSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA 1000
44 | 02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE 50
45 | 02.0201006.5| DOSAGEM DE GAI\(Aé—AcEALAugATI;ML-TRANSFERASE 1000
46 | 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 2000
47 | 02.02.01.048-1 DO AR D S S S FOSFATO 1000
48 | 02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 50
49 | 02.02.01.050-3| DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2000
50 | 02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 50
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51 | 02.02.01.0520/  DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 50

52 | 02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO 50

53 | 02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 50

54 | 02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE 100
55 | 02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 800
56 | 02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 200
57 | 02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO 50

58 | 02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS 50

50 | 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 800
60 | 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1000
61 | 02.02.01.062-7| DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1000
62 | 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO 800
63 | 02.02.01.0643 | DPOSAGEM [)C)Exlfﬁc'\‘gﬁ'\é'/i\‘gsgofLUTAM'co' 1000
64 | 02.02.01.065.1| POSAGEMDE ;Eﬁ%?é:"é.’;‘éﬁf GLUTAMICO- 1000
65 | 02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1000
66 | 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 2000
67 | 02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 50

68 | 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 2000
69 | 02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 2000
70 | 02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 250
71 | 02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 250
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GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2

2 02.02.01.073-2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) 50
73 | 02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE 50
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
& 02.02.01.075-9 HIPOGLICEMIANTES ORAIS 50
75 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 2000
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE
76 02.02.01.077-5 HUMANO ORDENHADO 70
77 02.02.01.078-3| ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 50
DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO
78 02.02.01.079-1 B (BNP E NT-PROBNP) 50
79 02.02.02.001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 50
80 02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 150
81 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 150
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA
82 02.02.02.004-5 GLOBULAR 60
83 02.02.02.005.3| PETERMINAGAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 60
(CADA)
84 02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 80
85 | 02.02.02.007-0| DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 1000
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA
86 02.02.02.008-8 E UGLOBULINA 60
87 02.02.02.009-6| PETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - 60
DUKE
88 02.02.02.010-0| PETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO 50
DE IVY
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
89 02.02.02.011-8 HEMAGIAS 50
90 02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 1000
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
9l 02.02.02.013-4 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 50
92 02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 60

PROTROMBINA (TAP)
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DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

93 | 02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 60
94 | 02.02.02.016-9| DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 150
95 | 02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA I 150
96 | 02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR I 50
97 | 02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX 50
98 | 02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V 50
99 | 02.02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VI 50
100 | 02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VI 50
101 | 02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIiI (INIBIDOR) 50
102 | 02.02.02.024-0 DOSAGEM DE(FA/T\I'I:F(l)(I;?EVN%I;J WILLEBRAND 50
103 | 02.02.02.025-8 DOSAGEM DE FATOR X 50
104 | 02.02.02.026-6 DOSAGEM DE FATOR XI 50
105 | 02.02.02.027-4 DOSAGEM DE FATOR XII 50
106 | 02.02.02.028-2 DOSAGEM DE FATOR XllI 50
107 | 02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 50
108 | 02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 250
109 | 02.02.02.031.2| POSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 60
370C
110 | 02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 250
111 | 02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 60
112 | 02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 50
113 | 02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 250
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ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

114 02.02.02.036-3 HEMATOCRITO) 250
115 02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 60
116 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 2000
117 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA 80
118 02.02.02.040-1 PESQUISA DE g‘:’é\_{_lgég_ﬁ ’\III)E COFATOR DE 20
119 02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE 50
120 02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 60
121 02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA 60
122 02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 150
123 02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 70
124 02.02.02.048-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 50
125 02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 80
126 02.02.02.050-9 PROVA DO LACO 60
127 | 02.02.02.051-7 RASTREIO FI;/RI?_II_EQIOC({IIE_I_I\L%QSDE ENZIMAS 60
128 02.02.02.052-5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 50
129 02.02.02.053-3 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 70
130 02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 70
131 02.02.02.055-0 DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL 80
132 02.02.02.056-8 DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL 10
133 02.02.02.057-6 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 10
134 02.02.03.001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 50
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135 | 02.02.03.002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDS8 50
136 | 02.02.03.003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 50
137 | 02.02.03.004-0 DETECCAOE@S&P&%\'\/’%@E'COS DO HIV- 150
136 | 02.02.03.005.0 | DETECGAO DE I?(S\ISAEI)_(I?I_ X_Ir T\%)S) DA HEPATITE C 150
139 | 02.02.03.006-7| DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHS50) 150
140 | 02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 150
141 | 02.02.08.008-3 | PETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 150
142 | 02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 50
143 | 02.02.03.010-5 DOSAGEMEDSEPEQIT;%%N((F),SP AR)OSTAT'CO 1000
144 | 02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 50
145 | 02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 150
146 | 02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 150
147 | 02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 50
148 | 02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 50
149 | 02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 50
150 | 02.02.03.017-2 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 50
151 | 02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 60
152 | 02.02.03.019-9|  DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 60
153 | 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 250
154 | 02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 150
155 | 02.02.03.023-7| IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS 10

(POR MARCADOR)
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156 02.02.03.024-5 PROVA TUBERCULINICA (PT) 50
157 02.02.03.025-3 |PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 50
158 02.02.03.026-1 |PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 50
159 02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 50
160 02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTIC%%TgaANTI-HELICOBACTER 50
o | ozo2amozee|  PESQUSADE AICORROS NIV
12 | cogeooore|  PESQUSH DE AMICORROS i %
163 02.02.03.033-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 50
164 02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 150
165 02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 150
166 02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 150
167 02.02.03.037-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 50
168 02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 50
169 02.02.03.039-3| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 50
170 02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 50
171 02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 50
12 | 020209012 PESQUSACEANTICORPOS NICLMDAPOR |
173 02.02.03.043-1 PESQUISA DEéALI}I;IQ(,:A\%IEZiE ANTICORTEX 50
174 02.02.03.044-0| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 50
175 02.02.03.045-8 PESQUISA DE ANTICC()SRgE)7SO/)ANTIESCLERODERMA 50
176 02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS 50

ANTIESPERMATOZOIDES
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PESQUISA DE ANTICORPOS

177 02.02.03.047-4 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 150
178 | 02.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 50
179 | 02.02.03.050-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
180 | 02.02.03.051-2 LANGERHANS 50
181 | 02.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 150
182 | 02.02.03.053-9| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 50
183 | 02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 50
184 | 02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 250
185 | 02.02.03.056-3| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 50
186 | 02.02.03.057-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO 50
ESTRIADO
187 | 02.02.03.058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 50
188 | 02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 50
189 | 02.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 50
190 | 02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 50
PESQUISA DE ANTICORPOS
191 | 02.02.03.062-8 ANTITIREOGLOBULINA S0
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
192 | 02.02.03.063-6 DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 500
(ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E
193 | 02.02.03.064-4 DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 500
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
194 | 02.02.03.065-2 HISTOPLASMA 50
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
195 | 02.02.03.066-0 SPOROTRIX SCHENKII 50
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
196 | 02.02.03.068-7 HEPATITE D (ANTI-HDV) 500
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
197 | 02.02.03.069-5 SARAMPO 60
198 | 02.02.03.070-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 50

PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS
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PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO

199 02.02.03.071-7 VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO 0
200 02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 50
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS
201 02.02.03.073-3 CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 70
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
202 02.02.03.074-1 ANTICITOMEGALOVIRUS 80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
203 02.02.03.075-0 ANTILEISHMANIAS 80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
204 02.02.03.076-8 ANTITOXOPLASMA 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
205 02.02.03.077-6 ANTITRYPANOSOMA CRUZI 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
206 02.02.03.078-4 ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE 500
B (ANTI-HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
207 02.02.03.079-2 ARBOVIRUS 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
208 02.02.03.080-6 DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGG) 500
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
209 02.02.03.081-4 DA RUBEOLA 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
210 02.02.03.082-2 DA VARICELA-HERPES ZOSTER 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
211 02.02.03.083-0 EPSTEIN-BARR 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
212 02.02.03.084-9 HERPES SIMPLES 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
213 02.02.03.085-7 ANTICITOMEGALOVIRUS 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
214 02.02.03.086-5 ANTILEISHMANIAS 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
215 02.02.03.087-3 ANTITOXOPLASMA 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
216 02.02.03.088-1 ANTITRYPANOSOMA CRUZI 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
217 | 02.02.03.089-0| ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 500
(ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
218 02.02.03.090-3 ARBOVIRUS 50
219 02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 500

VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGM)
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O

220 | 02.02.03.092-0 VIRUS DA RUBEOLA 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
221 | 02.02.03.093-8 VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
222 | 02.02.03.094-6 VIRUS EPSTEIN-BARR 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
223 | 02.02.03.095-4 VIRUS HERPES SIMPLES 50
294 | 02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 50
(CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
225 | 02.02.03.098-9 HEPATITE B (HBEAG) 500
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR
226 | 02.02.03.099-7 BIOLOGIA MOLECULAR 10
227 | 02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 50
298 | 02.02.03.1012| PESQUISA DEFATOR REUMATOIDE (WAALER- 300
ROSE)
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
229 | 02.02.03.103-9 ALERGENO-ESPECIFICA 60
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
230 | 02.02.03.104-7 IMUNOFLUORESCENCIA) 50
231 | 02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 70
232 | 02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 70
233 | 02.02.03.107-1 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 500
234 | 02.02.03.108-0| QUANTIFICACAO DE RN/?:DO VIRUS DA HEPATITE 80
235 | 02.02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID 50
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE 800
236 | 02.02.03.111-0 SIFILIS PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
237 | 02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO 60
238 | 02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 60
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
239 | 02.02.03.117-9 SIFILIS EM GESTANTES 750
240 | 02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS 40

ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE
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HUMANO IGA

241 | 02.02.03.119-5| DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 50
242 | 02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA 50
243 | 02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 150
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
244 | 02.02.03.122-5 GAUCHER I 10
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
245 | 02.02.03.123-3 GAUCHER Il 10
246 | 02.02.03.127-6| DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) 50
247 | 02.02.03.128-4 ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG 10
248 | 02.02.03.129-2 DOSAGEM DE ANTI—BI%’Q—Z—GLICOPROTEINA l - 10
DIAGNOSTICO E REAVALIACAO DE
249 | 02.02.03.130-6 HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA 10
250 | 02.02.03.131-4 DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR 10
251 | 02.02.03.132-2 DOSAGEM DE SIROLIMO 15
DOSAGEM DE ANTICORPOS
252 | 02.02.03.137-3 ANTIGLIADINADEAMINADA 1GG 50
TESTENTREPONEMICO LABORATORIAL PARA
253 02.02.03.138-1 | DETECCAO DE SIFILIS PARA POPULACAO GERAL 50
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/
254 | 02.02.03.139-0 DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 50
TESTE TFSEPONE!\/IICO LABORATORIAL P/
255 02.02.03.140-3 DETECCAO DE SIFILIS EM PARCEIRO OU 50
PARCERIA DE GESTANTE
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
256 | 02.02.03.141-1 SIFILIS PARA POPULACAO GERAL (EXCETO 22
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
ESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
257 | 02.02.03.142-0 SIFILIS EM GESTANTE 22
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
258 | 02.02.03.143-8 SIFILIS EM PARCEIRO OU PARCERIA DE 22
GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
259 | 02.02.03.144-6 500

PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)
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260

02.02.03.145-4

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
EM GESTANTE

500

261

02.02.03.146-2

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

500

262

02.02.03.147-0

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
PARA POPULAGCAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

500

263

02.02.03.148-9

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
GESTANTE

499

264

02.02.03.149-7

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

499

265

02.02.03.150-0

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
E/OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-
HIV-2 PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

574

266

02.02.03.151-9

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-
2 EM GESTANTE

574

267

02.02.03.152-7

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-
2 EM PARCEIRO E PARCERIA DE GESTANTE

574

268

02.02.03.153-5

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + HTLV-2 PARA POPULACAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

50

269

02.02.03.154-3

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1+ HTLV-2 EM GESTANTE

50

270

02.02.03.155-1

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1+ HTLV-2 EM PARCEIRO OU
PARCERIA DE GESTANTE

50

271

02.02.03.156-0

DETECCAO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO
HTLV-2 PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

15

272

02.02.03.157-8

DETECCAO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO
HTLV-2 EM GESTANTE

15

273

02.02.03.158-6

DETECCAO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO
HTLV-2 EM PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

15

274

02.02.03.159-4

TESTE CONFIRMATORIO COM PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + ANTI-HTLV-2 PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

15

275

02.02.03.160-8

TESTE CONFIRMATORIO COM PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + ANTI-HTLV-2 EM
GESTANTE

15

276

02.02.03.161-6

TESTE CONFIRMATORIO COM PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + ANTI-HTLV-2 EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

15
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277 | 02.02.04.001-1| DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 60
278 | 02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL 100
279 | 02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 200
280 | 02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 60
281 | 02.02.04.005-4| FESQUISA Dfoiﬁ'agsg%gﬁj\éiﬁ“"'cmm'zs 60
282 | 02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS 60
283 | 02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL 80
284 | 02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 800
285 | 02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 800
286 | 02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 800
287 | 02.02.04.011-9 PESQU'SéFE)/EG?A\/E%STSE[)ECMHJSCB%SA?MAS (EM 60
288 | 02.02.04.012-7| PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 60
289 | 02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 500
200 | 02.02.04.014-3| PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1000
201 | 02.02.00015.1| PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS 500
FEZES
292 | 02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 800
203 | 02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 800
204 | 02.02.04.018-6| TESTE DE ELASTASE PANCREATICA FECAL 5
205 | 02.02,05.001.7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS 500
206 | 02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA 600
297 | 02.02.05.003-3 CLEARANCE DE FOSFATO 50
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298 02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA 600
299 02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS 60
300 02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 50
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR
301 02.02.05.007-6 CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) 50
302 02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO 60
303 02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 600
304 02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO 50
305 02.02.05.011-4| DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 800
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
306 02.02.05.012-2 ORGANICOS 50
307 02.02.05.013-0| EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 600
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
308 02.02.05.014-9 CROMATOGRAFIA) 50
309 02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 700
310 02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 550
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
311 02.02.05.017-3 DISSULEIDURIA 60
312 02.02.05.018-1| PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 60
313 02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA 749
314 02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 749
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO
315 02.02.05.021-1 NA URINA 574
316 02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 749
317 02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 749
318 02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 500
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319 | 02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 750
320 | 02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 750
321 | 02.02.05.028-9 |PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 500
322 | 02.02.05.029-7| PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 750
323 | 02.02.05.030-0 PESQUISA DEEEE%T(E:: l\(I)ARSEgE)I NARIAS (POR 500
324 | 02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 500
325 | 02.02.05.032-7 PROVA DE DILUICAO (URINA) 500
326 | 02.02.06.001-2| DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 250
327 | 02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 350
328 | 02.02.06.003-9 DETERMINAGAO DE T3 REVERSO 350
329 | 02.02.06.004-7| DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 150
330 | 02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 150
331 | 02.02.06.006-3] DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 150
332 | 02.02.06.007-1| POSAGEM DE AC(ISDI?RSC#IODNF\IS;\()I—INDOL—ACETICO 150
333 | 02.02.06.008-0] DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 150
334 | 02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA 80
335 | 02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICLICO 80
336 | 02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 80
337 | 02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA 80
338 | 02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 100
339 | 02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 80
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340 | 02.02.06.015-2| DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 80
341 | 02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 100
342 | 02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 100
343 | 02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 100
344 | 02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA 100
345 | 02.02.06.020.9| OSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE 0
346 | 02.02.06.021-7 DOSAGE'\H"UDN'IEA?\&N(QBE:,TESTF /LN:C%())R'ON'CA 60
17 | 02.02.06.022.5] DOSAGEM DE HORI\?S(IB\IL? DE CRESCIMENTO 250
348 | 02.02.06.023-3 DOSAG EEASET)FME?ARNMTOEN(ISSEC))UCULO_ 250
349 | 02.02.06.024-1| DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 250
250 | 02.02.06.025.0| DOSAGEM DE HORMg_I\éIS) TIREOESTIMULANTE 250
351 | 02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 500
352 | 02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO 50
353 | 02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C 50
354 | 02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA 50
355 | 02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA 50
356 | 02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA 50
357 | 02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 50
358 | 02.02.06.033-0 HIDR%OESPAI\EI\IIE SAR[C))ES'I'SEUFIQ_E)QLO([?: EAS) 350
359 | 02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA 150
360 | 02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 150
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361 02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 150
362 02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 500
363 02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 350
364 02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 350
365 02.02.06.040-3 TESTE DE ESTIMULO D,_IA_RPHROLACTINA [ TSH APOS 150
366 02.02.06.041-1 TESTE DE ESEI%URLSRE))?AZ;?\];ACTINA APOS 50
%7 | 0202060420  TESTE DE ESTMULO COM GNRH OU COM 0
368 02.02.06.043-8| TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 50
369 02.02.06.044-6 TESTE DE Sugléiifﬂ,ﬂéqrfs()oﬁgRTISOL APOS 50
370 02.02.06.045-4| TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 150
371 02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 60
372 02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPROLACTINA 50
373 02.02.07.001-8| DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 60
374 02.02.07.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 60
375 02.02.07.003-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 60
376 02.02.07.004-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 60
377 02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 50
378 02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 50
379 02.02.07.007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 60
380 02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO 80
381 02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 50

73




Prefeitura de Comend.ador
3= Levy Gasparian

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n° 01, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000

s W
W rp

e

CNPJ: 39.554.597/0001-51
Tel: (24) 2254-1094

382 02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS 50
383 02.02.07.011-5| DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 50
384 02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS 50
385 02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 50
386 02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO 50
387 02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 50
388 02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 50
389 02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO 80
390 02.02.07.018-2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 11
391 02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE 80
392 02.02.07.020-4 DOSAGEM DEDI|D(|;(|;'||'B§(I]:\?£S (DIGOXINA, 50
393 02.02.07.021-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 50
394 02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA 22
395 02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL 60
396 02.02.07.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO 50
397 02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 80
398 02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO 80
399 | 02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 50
400 02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 50
401 02.02.07.029-8 DOSAGEM DE METOTREXATO 50
402 02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA 50
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403 | 02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS 50
404 | 02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS 50
405 | 02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA 50
406 | 02.02.07.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO 50
407 | 02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 80
408 | 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 150
409 | 02.0208.002.1| ANTIBIOGRAMA CJ CONCENTRACAO INIBITORIA 100
o | cesemaoa|TSIERE SR NEARE EU O SO0
111 | 0202080005 BACILOSCOPIA [()é)Flegﬁgé_EralACAAF)e TUBERCULOSE 0
412 | 02.02.08.005-6| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 50
13 | 02.02.08.006.4] BACILOSCOPIA D(I RETA P/ EQ)AR TUBERCULOS 0
414 | 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 80
415 | 02.02.08.008-0| CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 170
416 | 02.02.08.009-9 CULTURAPRSTLEEU'LIEZXSXQ)NO (POS- 170
417 | 02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS 170
418 | 02.02.08.011-0|  CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS 170
419 | 02.02.08.012-9| CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 150
420 | 02.02.08.013.7| CULTURAPARA IDENTIFICACAO MORFOLOGICA 170
421 | 02.02.08.014-5| EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 70
422 | 02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 250
423 | 02.02.08016.1] 'DENTIFICAGAO AUTOMATIZADA DE MICRO- 0

ORGANISMOS
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424 | 02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 50
425 | 02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 50
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-
426 | 02.02.08.019-6 HEMOLITICOS DO GRUPO A 50
427 | 02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 50
428 | 02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 80
429 | 02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 60
EXAMES DIRETOS PARA PESQUISA DE
430 | 02.02.08.023-4 TREPONEMA PALLIDUM 50
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE
431 | 02.02.08.024-2 MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES 50
432 | 02.02.09.001-9 | ACIDO URICO NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 150
433 | 02.02.09.002-7 ADENOGRAMA 50
434 | 02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 50
435 | 02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 50
436 | 02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 60
437 | 02.02.09.006-0] CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 60
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELAGCAO
438 | 02.02.09.007-8 LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO 50
AMNIOTICO
DOSAGEM DE CREATININA NO LiQUIDO
439 | 02.02.09.008-6 AMNIOTICO 150
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO
440 | 02.02.09.009-4 ESPERMA 250
441 | 02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE 60
442 | 02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 60
DOSAGEM DE GLICOSE NO LiQUIDO SINOVIAL E
443 | 02.02.09.012-4 DERRAMES 150
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LiQUIDO SINOVIAL
444 | 02.02.09.013-2 = DERRAMES 150
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ELETROFORESE DE PROTEINAS C/

445 | 02.02.09.015-9 CONCENTRACAO NO LIQUOR 170
446 | 02.02.09.016-7 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 50
447 | 02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA 50
EXAME DE CARACTERES FiSICOS CONTAGEM
448 | 02.02.09.018-3 GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 60
449 | 02.02.09.019-1 MIELOGRAMA 50
PESQUISA DE ANTICORPOS
450 | 02.02.09.021-3 ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) 50
451 | 02.02.09.022-1| DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 150
452 | 02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FiSICOS NO LIQUOR 50
453 | 02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 50
454 | 02.02.09.025-6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 50
455 | 02.02.09.026-4 ESPERMOGRAMA 70
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LiQUIDO SINOVIAL
456 | 02.02.09.027-2 E DERRAMES 50
457 | 02.02.09.028-0| PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 50
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
458 02.02.09.029-9 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA 60
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
459 | 02.02.09.030-2 REUMATOIDE 60
460 | 02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY 60
REACAO DE RIVALTA NO LiQUIDO SINOVIAL E
461 | 02.02.09.032-9 DERRAMES 60
462 | 02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS 60
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO
463 | 02.02.09.034-5 BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 50
464 | 02.02.09.035-3| TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 50
465 | 02.02.10.001.4| PETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE 10

LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
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DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA

466 02.02.10.002-2 | OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA 10
DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
467 02.02.10.003-0 PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 10
468 02.02.10.004-9 QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 10
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA
469 02.02.10.021-9 PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA 10
MOLECULAR
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA
470 02.02.10.022-7 CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR 10
TECNICA MOLECULAR
PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA
471 02.02.10.023-5 PROTROMBINA 10
TESTE CITOGENETICO POR HIBRIDIZACAO IN SITU
472 02.02.10.024-3 POR FLUORESCENCIA (FISH) PARA 5
MIELOMA MULTIPLO
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
473 02.02.11.001-0 (DIAGNOSTICO TARDIO) 50
) DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
ara 02.02.11.002-8 HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 20
DETECGCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
475 02.02.11.003-6 (CONFIRMATORIO) 20
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE/
476 02.02.11.004-4 DIAGNOSTICO TARDIO) 50
477 02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINAE TSH OU T4 300
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E
478 | 02.02.11.006-0 DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA 300
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA
479 02.02.11.007-9 (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 50
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
480 02.02.11.008-7 DIAGNOSTICO TARDIO) 300
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM
481 02.02.11.009-5| PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO 50
PEZINHO)
482 02.02.11.010-9| DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM 50
T AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA
483 02.02.11.011-7 BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO 10
484 02.02.11.012-5 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM 20

HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA
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DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGCAO EM

485 | 02.02.11.013-3 DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 20
486 | 02.02.11.014-1 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 10
PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM
487 02.02.11.015-0 SANGUE SECO (COMPONENTE DO TESTE 50
DO PEZINHO)
DETERMINACAO DE ANTICORPOS
488 | 02.02.12.001-5 ANTIPLAQUETARIOS 50
489 | 02.02.12.002-3| PETERMINACAO DIREZ@(E REVERSA DE GRUPO 60
490 | 02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 50
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS
491 | 02.02.12.004-0 IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 50
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO
492 | 02.02.12.005-8 METODO DA ELUICAO 50
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
493 | 02.02.12.006-6 IRREGULARES 3700 50
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
494 | 02.02.12.007-4 IRREGULARES A FRIO 50
495 | 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 60
496 | 02.02.12.009.0| TESTEINDIRETO DE ,?_ll_\ll;;GLOBULINA HUMANA 60
497 | 02.02.12.010-4| TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 50
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ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO

Termo de Contrato n°......... Lo, de ........ oo, .
TERMO DE CONTRATO DE ... QUE FAZEM ENTRE SI O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE COMENDADOR LEVY GASPARIAN E A EMPRESA
......................................... (Processo Administrativo N° ................de ....../.....)........)

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE COMENDADOR LEVY GASPARIAN,
CNPJ-MF n° 11.813.986/0001-35, com endereco na Rua Euclides Dantas Werneck, n° 06, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000, doravante denominado Contratante, neste ato
representado por Marcelo Galdino Quitério, investido legalmente no cargo de Secretario Municipal de

Saude e a EMPIESA covveeeeeee e e ee e s et , CNPI-MF e
(oo )0 =T gTo [Ty ToTo I o F- LR , doravante denominada Contratada, representada
neste ato por ........cccceeveveveeiiiins , portador(a) da carteira de identidade n°.................. , emitida pelo(a) ...............
(6rgdo emissor), CPF n® .........cc.oueee. , conforme consta no(a) ................. (indicar o ato que o qualifica como

representante legal, isto é: estatuto social, contrato social e ata de eleicdo e/ou instrumento de procuracéo
acostado aos autos), firmam o presente Termo de Contrato, cuja celebracdo foi autorizada nos autos do
Processo Administrativo n° ........... , doravante denominado Processo, concernente a licitagdo n° ........ [ ,
efetuada na modalidade ................. Os contraentes enunciam as seguintes clausulas e condi¢des que regerao
0 contrato em harmonia com os principios e hormas da legislacédo aplicavel a espécie, especialmente a Lei
Federal n° 14.133/21, que as partes declaram conhecer, subordinando-se, incondicional e irrestritamente, as
suas estipulages.

PRIMEIRA (DO OBJETO)

A Contratada se obriga a prestar servigcos de exames de analises clinicas, usando como referéncia o
valor da tabela SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPMdo SUS, para a Rede Municipal de Saude de Comendador Levy Gasparian/RJ, na conformidade do
edital e anexos da Licitacdo de Chamamento Publico n® 003/2026 os quais integram este termo,
independentemente de transcricéo, para todos os modos, fins e efeitos legais e com o quadro abaixo:

% VALOR
ITEM |QUANT. | UND. DESCRICAO UNITARIO SUBTOTAL

PRECO TOTAL:

SEGUNDA (DO REGIME DE EXECUCAO)

O objeto deste contrato serd executado utilizando como método o critério de terceiros.

PARAGRAFO PRIMEIRO
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O usuario do SUS, quando houver mais de um laboratério credenciado apto, escolhera livremente entre os
credenciados disponiveis, mediante ciéncia formal da relacdo de prestadores.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na auséncia de escolha expressa pelo usuario, a distribuicdo da demanda observara critério objetivo,
impessoal e previamente definido, como rodizio, ordem sequencial, capacidade operacional, localizagéo ou
outro critério técnico justificado.

TERCEIRA (DA PRESTACAO DOS SERVICOS)

PARAGRAFO PRIMEIRO

A prestacdo dos servicos sera realizado nas condicdes estabelecidas no presente termo, seguindo os
parametros de qualidade e dispondo de infraestrutura e de equipe qualificada suficientes a perfeita execucao
do objeto contratado.

PARAGRAFO SEGUNDO

A coleta de material sera realizada nas dependencias das Unidades Basicas de Salde pelos profissionais do
Municipio com excecao dos exames em que o tempo estimado para a coleta e a analise interfira no resultado
do mesmo, nestes casos o paciente devera se deslocar até o local de coleta da propria credenciada, através
de requisicdo assinada pela Secretaria de Saude.

PARAGRAFO TERCEIRO

A empresa credenciada ficara responsavel pelo recolhimento dos materiais nas Unidades Basicas de Salde,
as quartas-feiras, das 07:00h &s 09h.

PARAGRAFO QUARTO

Nos casos em que o paciente ndo consiga realizar a coleta nos dias e horéarios estabelecidos acima, 0 mesmo
devera dirigir ao ponto de coleta indicado pela empresa credenciada, de segunda a sexta das 07:00h &s 09h.

PARAGRAFO QUINTO

Relagéo dos locais para coleta e entrega dos resultados:

I) UBS Grotéo - Estrada Unido e Industria, Km 132, s/n°- Centro

II) UBS Fonseca Almeida — Rua Newton Ghilherme da Silva, s/n°- Fonseca Almeida
[11) UBS Conjunto Luis Bento - Estrada Unido e Industria, Km 130, n°600- Reta

IV) UBS Fébrica — Rua Augusta, n°33 - Fabrica

V) UBS Centro — Rua Joé&o Dias, n°57 - Centro

VI) UBS Gulf - Rua Suzano Santana de Lima, n°110- Raio do Sol/Gulf

VII) UBS Mont Serrat — Rua Bernadino Franco, n°280 — Mont Serrat

VIII) UBS Afonso Arinos — Avenida Amaral Peixoto, n°326 — Afonso Arinos

PARAGRAFO SEXTO
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A empresa credenciada devera possuir sede ou unidade localizada no Municipio de Comendador Levy
Gasparian/RJ ou em municipio situado em um raio maximo de 50 km do municipio.

PARAGRAFO SETIMO

O local onde os exames serao realizados pela empresa credenciada deverao ser de facil acesso.

PARAGRAFO OITAVO

O prazo para a entrega do resultado dos exames sera de:
I) Casos de Urgéncia: Em até 24 (vinte e quatro) horas;
II) Baixa Complexidade: Em até 24 (vinte e quatro) horas;
[1I) Média Complexidade: Em até 05 (cinco) dias corridos;

IV) Alta Complexidade: Em até 10 (dez) dias corridos.

PARAGRAFO NONO

A distribuicdo dos resultados dos exames impressos serdo de responsabilidade da empresa credenciada que
assumird todos os 6nus decorrentes dos procedimentos e deverdo ser entregues nas Unidades Basicas de
Saulde das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados:

PARAGRAFO DECIMO

Os exames deverédo ser realizados somente por profissionais tecnicamente qualificados, habilitados e com
registro nos 6rgdos competentes.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Todos o0s materiais (insumos) e equipamentos necessarios para a prestacdo dos servicos, seréo de
responsabilidade da empresa credenciada.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

A conferéncia das faturas expedidas pela empresa credenciada ficara sob a responsabilidade da Secretaria
Municipal de Saude.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

O inicio da prestacao dos servi¢cos devera ocorrer a partir da Ordem de Servico emitida pela Secretaria de
Saude e afiscalizagao adotara junto a Contratada, oportunamente, todas as providéncias necessérias.

|QUARTA (DA SUSTENTABILIDADE)

PARAGRAFO PRIMEIRO

O prestador de servi¢os devera cumprir as orientagfes da Instru¢cdo Normativa n® 1, de 19 de janeiro de 2010,
do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPDG), referente aos critérios de
Sustentabilidade Ambiental, em seus artigos 5° e 6°, no que couber.

PARAGRAFO SEGUNDO
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No caso de descarte e destinacdo ambientalmente adequada dos inserviveis, eventualmente utilizados e/ou
substituidos na execucéo do fornecimento do objeto, o prestador de servigos devera proceder ao descarte e
destinacéo ecologicamente correta.

PARAGRAFO TERCEIRO
A destinacao final sera responsabilidade do prestador de servicos e devera ser realizada de acordo com a
legislacao vigente.

PARAGRAFO QUARTO
Todos os custos referentes ao recebimento de inserviveis, tais como coleta, transporte, recebimento e
manuseio, correrdo por conta da contratada.

| QUINTA (DO RECEBIMENTO)

O recebimento ocorrera em duas etapas:

I. Recebimento provisério: O objeto sera recebido provisoriamente no momento da entrega, para efeito de
posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacfes exigidas.

II. Recebimento Definitivo: No prazo de 05 (cinco) dias Uteis, apés o recebimento provisorio, a fiscalizacao
avaliara as caracteristicas do objeto que estando em conformidade com as especificacdes exigidas fara o
recebimento definitivo atestando a respectiva fatura/nota fiscal.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O aceite/aprovacao dos servicos pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil da empresa credenciada
por vicio de quantidade e/ou qualidade ou disparidades com as especificacdes estabelecidas verificadas
posteriormente, garantindo-se ao Municipio as faculdades previstas no art.18, da lei n°® 8.078/90- Cédigo de
Defesa do Consumidor

PARAGRAFO SEGUNDO

A empresa credenciada é obrigada a reparar, corrigir 0s servicos que venham a ser recusados por nao
atenderem as especificagBes exigidas, no prazo de 24(vinte e quatro) horas, contados da solicitagdo, sem
gue isso acarrete qualquer 6nus para o Municipio ou a revele das san¢des previstas na legislacéo vigente.

| SEXTA (DA FISCALIZAGAO)

PARAGRAFO PRIMEIRO

A fiscalizacdo, com fundamento no art. 117, da Lei Federal n° 14.133/21, cabe ao Contratante, que a seu
critério e por meio dos servidores Luiz Carlos Prates da Silva — Matr. 50.579 — Assessor de Vigilancia
Sanitéria e Carminda de Oliveira Vilela de Jesus —Matr. 10.963 — Coordenadora da Atencdo Priméria,
designados através de portaria, deverdo exercé-la de modo amplo, irrestrito e permanente em todas as fases
do contrato, inclusive quanto ao desempenho da Contratada, sem prejuizo do dever desta de fiscalizar seus
empregados, prepostos ou subordinados.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Contratada declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspec¢éo, verificacdo e controle
a serem adotados pelo Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO

A existéncia e a atuagdo da fiscalizacdo do Contratante em nada restringem a responsabilidade integral e
exclusiva da Contratada quanto a integridade e a correcdo da execucao das prestacdes a que se obriga, suas
consequéncias e implicagdes perante terceiros.
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SETIMA (DO GESTOR)

PARAGRAFO PRIMEIRO
A gestéo da contratacéo cabera ao Secretario Municipal de Salide, que determinara o que for necessario para
regularizacdo de faltas ou defeitos, nos termos do art. 117 da Lei Federal n°® 14.133/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO

Ficam reservados ao Secretario Municipal de Saude, o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer
caso singular, omisso ou duvidoso néo previsto no processo administrativo e tudo mais que se relacione com
a contratacao do objeto, desde que ndo acarrete 6nus para o Municipio.

PARAGRAFO TERCEIRO
As decisbes que ultrapassem a competéncia do Gestor deverdo ser solicitadas formalmente a autoridade
administrativa imediatamente superior, em tempo habil para a adocdo de medidas.

PARAGRAFO QUARTO

A empresa credenciada devera aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspecéo, verificacdo e
controle a serem adotados pela Gestdo e Fiscalizacdo, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos,
explicagfes, esclarecimentos, solugdes e comunicagdes necessarias ao desenvolvimento de suas atividades.

OITAVA (DO VALOR)

A Secretaria Municipal de Saude pagara a Contratada pelos servicos prestados, os valores fixados e dispostos
na Tabela SIGTAP/SUS.

[NONA (DA DESPESA)

A despesa do contrato neste exercicio correrA por conta das dotacdes orcamentarias
.............................. € iiiviieeessieeee e, O OFgamento vigente do Municipio de Comendador Levy Gasparian,
conforme notas de empenho acostadas aos autos do Processo.

DECIMA (DO PAGAMENTO)

Os pagamentos devidos a empresa credenciada seréo efetuados mediante apresentacéo de nota fiscal/fatura,
acompanhada da documentac¢d@o de regularidade exigida, relatério dos servicos efetivamente prestados,
requisicdes/autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde e atesto da fiscalizagdo contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO
As notas fiscais deverdo ser emitidas da seguinte forma:

RAZAO SOCIAL: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE COMENDADOR LEVY
GASPARIAN

ENDERECO: Rua Euclides Dantas Werneck, n° 06, Centro, Comendador Levy Gasparian/RJ -
CEP: 25.870-000

CNPJ: 11.813.986/0001-35
TEL: (24) 2254-1099

DECIMA PRIMEIRA (DO REAJUSTAMENTO)

84



Prefeitura de Comend.ador
= Levy Gasparian

Avenida Vereador José Francisco Xavier, n°® 01, Centro,
Comendador Levy Gasparian/RJ — CEP: 25.870-000
CNPJ: 39.554.597/0001-51
Tel: (24) 2254-1094

L]
T2

Os valores dos exames observardo a Tabela SIGTAP/SUS vigente, sendo automaticamente atualizados
guando houver alteracéo oficial da referida tabela, sem aplicacdo de percentual de desconto, salvo disposi¢ao
expressa e justificada em contrario.

DECIMA SEGUNDA (DO PRAZO)

O edital credenciamento permanecerd aberto pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses, permitindo o ingresso
permanente de novos interessados.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Cada contrato decorrente do credenciamento tera vigéncia de 01 (um) ano, podendo ser prorrogado nos
termos da Lei n°® 14.133/2021, conforme necessidade da Administrag&o.

|DECIMA TERCEIRA (DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE)

I) Designar através de portaria os servidores Luiz Carlos Prates da Silva — Matr. 50.579 — Assessor de
Vigilancia Sanitaria e Carminda de Oliveira Vilela de Jesus — Matr. 10.963 — Coordenadora da Atencéo
Primaria, para acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato e para atestar o recebimento do objeto nos
termos exigidos;

II) Emitir Nota de Empenho para fazer face as despesas contratadas;

[I1) Efetuar a coleta e a entrega do material para a contratada;

IV) Efetuar pagamento a Contratada de acordo com as condi¢c@es de preco e prazo estabelecidos;

V) Reservar a fiscalizacdo o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular, omisso ou
duvidoso ndo previsto e tudo 0 mais que se relacione com o objeto licitado, desde que néo acarrete dnus para

o Contratante ou modificacdo da contratacéo;

VI) Aplicar san¢6es a Contratada motivadas pela inexecucéo parcial ou total do contrato.

|DECIMA QUARTA (DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA)

I) Assumir como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execucéo das
obrigagcbes contratadas. Responsabilizar-se, também, pela idoneidade e pelo comportamento de seus
empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, por quaisquer prejuizos que sejam causados ao
Contratante ou a terceiros;

II) Responder por quaisquer dnus, direitos ou obriga¢Bes vinculados a legislagdo tributaria, trabalhista,
previdencidria ou securitdria, e decorrentes da execucdo do presente contrato, cujo cumprimento e
responsabilidade lhe caberéo, exclusivamente;

[II) Responder por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a execugao do
presente contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de seu ato, de seus
empregados, prepostos ou subordinados;

IV) Manter durante toda a execucéo do contrato, as condi¢es de habilitagdo e qualificacdo que Ihe foram
exigidas na licitacao;

V) Executar o servi¢co do objeto na condicao, qualidade, quantidade e prazo estabelecidos;

VI) Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto do contrato, se
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verificar vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes da execugdo ou do material empregado;

VII) Realizar os exames nos casos de excecdo na forma prevista no item 4.2.1.1, do presente Termo de
Referéncia;

VIIl) Disponibilizar profissionais tecnicamente qualificados, habilitados e com registro nos 6rgéos
competentes;

IX) Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informacéo solicitada pela fiscalizagdo do Contratante.
X) Garantir acesso, a qualquer tempo, da fiscalizacdo do Contratante ao servico em questao;

XI) Cientificar, imediatamente, a fiscalizacdo do Contratante de qualquer ocorréncia anormal, acidente ou
incidente que acontec¢a durante a execuc¢do da contrataco;

XII) Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfeigbes dos trabalhos, atendendo assim, as reclamagcoes,
exigéncias ou observacdes feitas pela fiscalizacdo do Contratante;

XIl1) Capacitar os profissionais das Unidades Bésicas de Salde responsaveis pela coleta de material a cada
6 (seis) meses, durante a vigéncia do contrato.

XIV) A distribuicdo dos resultados dos exames impressos serdo de responsabilidade da empresa credenciada
gue assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos e deverdo ser entregues nas Unidades Basicas
de Saude das 08h as 16h, diariamente, exceto aos sabados, domingos e feriados:

XV) Deverdo ser disponibilizados copias dos prontudrios dos pacientes sempre que solicitado pela
Contratante.

| DECIMA QUINTA (DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS — LEI N° 13.709/2018 - LGPD)

As partes se comprometem a cumprir integralmente as disposi¢cdes da Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD), bem como as normas complementares aplicaveis,
responsabilizando-se pela adoc¢do das medidas de segurancga, técnicas e administrativas aptas a proteger os
dados pessoais eventualmente tratados em razdo deste procedimento e da execugdo contratual dele
decorrente.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A Contratada declara estar ciente de que os dados pessoais fornecidos serdo tratados pela
Administracdo Publica Municipal para fins exclusivos de execuc¢éo do processo administrativo e eventual
formalizacdo contratual, nos termos do art. 7°, inciso Il, da LGPD.

PARAGRAFO SEGUNDO
A Contratada obriga-se a:

a) Utilizar os dados pessoais acessados/recebidos da Administracdo apenas para os fins relacionados ao
objeto contratual;

b) Garantir a confidencialidade e integridade das informacdes e dados pessoais tratados;

¢) Comunicar imediatamente a Administracdo qualquer incidente de seguranca que possa acarretar risco ou
dano relevante aos titulares dos dados;

d) Assegurar que seus colaboradores estejam cientes e comprometidos com o cumprimento da LGPD.

e) O descumprimento das obrigagBes previstas nesta clausula poderd acarretar responsabilizacdo
administrativa, civil e penal, nos termos da legislacdo aplicavel, sem prejuizo da resciséo contratual e da
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aplicacéo das sang¢fes previstas na Lei n° 14.133/2021.

DECIMA SEXTA (DAS PENALIDADES)

No caso de descumprimento total ou parcial das condicfes deste contrato, o Contratante, sem
prejuizo das perdas e danos e das multas cabiveis, nos termos da lei civil, aplicara a Contratada, conforme o
caso, as penalidades previstas no artigo 156, da Lei Federal 14.133/21, em especial, as seguintes sancodes:

a) Adverténcia, nas hipoteses de execucao irregular de que nao resulte prejuizo para o servico;
b) Multa:

b.1) Administrativa, que ndo excedera, em seu total, ndo sera inferior a 0,5% (cinco décimos por cento), nem
superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato, nas hipéteses de inexecucdo total ou parcial, com ou
Sem prejuizo para o servico;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento para contratar com a Administracédo
Municipal, por prazo ndo superior a 03 (trés) anos, nas hip6teses de execucdo irregular, atrasos ou
inexecucdo de que resulte prejuizo para a Administracao;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurarem
0S seus motivos determinantes ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a
penalidade, nas hipéteses em que a execucdo irregular, os atrasos ou a inexecucdo associem-se a pratica
de ilicito penal, que justifiquem a imposicéo de penalidade mais grave que a sancéo referida no § 4° do artigo
156, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A penalidade de multa podera ser cumulada com qualquer das demais.
PARAGRAFO SEGUNDO

A penalidade de multa ndo tem natureza compensatéria € 0 seu pagamento nado elide a
responsabilidade da Contratada por danos causados ao Contratante.

PARAGRAFO TERCEIRO

O valor de multa aplicada sera descontado de eventuais créditos que tenha a Contratada em face
do Contratante, sem embargo deste rescindir o contrato e/ou cobra-lo judicialmente.

[DECIMA SETIMA (DA EXTINGAO)

PARAGRAFO PRIMEIRO
O presente contrato poderd ser extinto nas hipéteses previstas no art. 137, 138 e 139, da Lei Federal n°
14.133/21.

PARAGRAFO UNICO
Os casos de extingdo contratual serdo formalmente motivados nos autos de processo devidamente
instaurado, assegurado o direito a prévia e ampla defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO
O descredenciamento da empresa, acarretard automaticamente a extingdo do contrato a este vinculado
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[ DECIMA OITAVA (DA CESSAO, SUBCONTRATAGAO OU DA TRANSFERENCIA)

N&o sera admitida a subcontratacéo no todo ou em parte do objeto.

|DECIMA NONA (DOS TRIBUTOS E DESPESAS)

Constituira encargo exclusivo da Contratada o pagamento de tributos, tarifas, emolumentos e
despesas decorrentes da formalizacdo deste contrato e da execucéo de seu objeto.

VIGESIMA (DA PUBLICAGCAO DO CONTRATO)

Em 20 (vinte) dias, contados de sua assinatura, o Contratante providenciara a publicacdo no Diario
Oficial Eletrdnico do Municipio no endereco
http://rj.portaldatransparencia.com.br/prefeitura/comendadorlevygasparian, em resumo, do presente
termo de contrato e no Portal Nacional de Contrata¢cGes Publicas (PNCP), para dar-lhe a devida eficacia.

VIGESIMA PRIMEIRA (DO FORO)

O Foro do contrato sera o da Comarca de Trés Rios, excluido qualquer outro.

Para firmeza e validade do pactuado, o presente termo foi lavrado em 03 (trés) vias de igual teor,
gue, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos contraentes e testemunhas abaixo.

Comendador Levy Gasparian, .......... (o [ (o [T

Fundo Municipal de Saude de Comendador Levy Gasparian
Marcelo Galdino Quitério
Contratante

(Nome da empresa)
(Nome do representante legal)
Contratada

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:
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