
FUNDO MUNIGIPAL DE SAÚDE
ALTO PARAíSO - PARAilÁ.

c N PJ 09.25't .282t 0N 1 -7 4

COMUNICADO INTERNO.

EXCELENTiSSIilIO SENHOR:

DERCIO JARDIM JUNIOR
PREFEITO i'UNIC!PAL.

ALTO PARAíSO - PR.

Senhor PreÍeito Municipal, de Alto paraíso _ paraná:

Considerando as competências definidas pela Lei Oryânica do
sus - Lei no. 8080190, e o Acórdão í63312008, denhe as quais as estabelecirlas no
Pacto de saúde Pela vida, PacÍo de Gestão, plano de pactuaÉo Municipal de saúde,
pelo presente, solicitamos á vossa Excelência autorização, para abertura do
procedimento administrativo CREDENCIAilENTO / CHAilAMENTO PúBLlcO.

Tal medida se Íaz necessária para a Íealizaflo do
GREDENGIAilENTo DE PEssoA JURíDIGA na área da saúde, bem como prestação de
serviços Laboratoíais, para atendimento Ambulatorial, conÍorme crc,nograma feito pela

secretaria municipal de saúde, com valores complementares praticados conÍorme
levantiamento da demanda, físico/orçamentária pertinente a secretaria Municipal de
SaÚde deste município, considerando os valores praticados pelos profissionais habilitados
parâ os serviços a seÍem contratados.

Sendo o que se apesenta para o momento, na opoúunidade
reiteramos votos de altias estimas e elevadas considerações.

Alto Paraíso - Pl 28 de Dezembro de 2Oí9.

SECRETÁRIo ilUNIC]PAL DE SAÚDE.
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iíura Municipal de Alto Paraíso - pR
CNPI 9 5. 64 0. 7 3 6/000 I _3 0

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0§) 11 3661 B2A 0 0 2

IlJt'IO SENHOR

REÍ{ATO APARECIDO GOÍ{çAwES JORGE

MD. CONTADOR - PREFETTURA MUTICIPAT

ruto plnaíso- pn.

PEDTDo DE pRovtDÊ Í{CIAS:

Preliminarmente à autorízação solicitada, mediante ofíciq encaminhado

pelo sr. secretário Municipal de saúde, em data de 28 de Dezembro de 201g, o presente processo

deverá tramitar pelos Setores competentes com vistas:

1- À indicação de recursos de ordem orçamentária para fazerface à despesa;

2 - À elaboração de parecerjurídico sobre a instauração do procedimento licitatório

3 - À elaboração da minuta do instrumento convocatório da licitação e da ordem de Serviço.

Outrossim, em razão da natureza orçamentária da matéria, solicito

manifestação deste Setor ao exame da providência indicada no item 1 acima.

Alto Paraíso - Para d 9
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itura Municipal de Alto Paraíso - PR
CNPJ 9 5. 64 0. 73 6/000 I -3 0

Au Pedru Amaru dos Sot Íos, 900 - Fone/Fax (0§) 1d 3664 1320 '

il.MO. SR.

ROBERTO GOÍIçAwES DEr.FtM

pnocumoon runíotco

arro pmaÍso-pn.

peoroo De pnovtDÊrucrAs:

Preliminarmente à autorização solicitada, mediante ofício, encaminhado

pelo sr. secretário Municipal de saúde, em data de 2g de Dezembro de 201g, solicitei ao senhor

contador à indicação de recursos de ordem orçamentária para fazer face à despesa, devendo o

presente processo tramitar pelos setores competentes com vistas:

1- À elaboração de parecer jurídico sobre a instauração do

procedímento licitatório, nos termos fixados pela Lei Estadual ne. 15.50g/2007 e Acórdão

L6331O8, Lei 15.7O8{2OO9, PoÍtaria 2O4B/2OO9, Decreto 7.508/2011;

2 - Ao exame e aprovação das minutas do instrumento convocatório da

licitaçãq elaborados pelo Departamento de Licitação.

Alto Paraíso - Pa raná, O7 Janeiro de

JU
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Prefeitura Municipal de Alto Paroíso - pR
cNPr 9 s. 64 0. 73 6/000 I _3 0

Au Pedro Amaro dos Saatos, 9(M - Fone/Fox (0§) ll 3661 1320 -

IUÚO SR:

VA1DEMIR RIBEIRO SPARAPAN

MD. eRESTDENTS oacomssÃo IERMANEITE DE ucnAçÃo
pREFE!ruRA MUNtcrpA[ DE Arro plRffso - pn.

PEDIDo DE PRovIDÊIcns:

Preliminarmente à autorização solicitada, mediante ofício, encaminhado

pelo sr. secretário Municipal de saúde, em data de 2g de Dezembro de 201g, solicitei ao senhor

contador à indicação de recursos de ordem orçamentária para fazer face à despesa, bem como

elaboração de parecer ju.rídico favorável à instauração do competente procedimento de licitação,

devendo o presente procésso deverá tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - À elaboração da mínuta do instrumento convocatório da licitação e

da minuta do contrato, as quais deverão se submeter ao exame e aprovação pelo (a) procurador

(a) Jurídico (a) do Município.

AIto Paraíso - Paraná;

DERC!O
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Prefeitura Municipal de Alto paraíso - pR
CNPJ 95.640.736/000l -3O

Au Pedru Amaro dos Santos, 9(Xl - Fone/Fax (0§) 4,í 9664 lA2O
005

Em atendimento ao respeitáve1 despacho, informo que existe
previsão orçamentária, e quê as despesas decorrentes para o prêsente
Processo dê credenciamento correrão conforme Funcionar programática a

segu.ir especificada:

Desp . EleDênto Dêscrição E\rnciona]. Irnidâde Princ
8181 339039s03000

SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MEDIA E 08.02.00. 10 .302.00r4 .2.044 E.M.S. 566

8ta2 339039s03000

SERVICOS E PROC. EM
SÀUDE DE MEDIA E
SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE MED]A E 08. 02. 00. 10.302.0014.2.044 F',-M.S- 5 67

818 3 339039503000

SERVICOS E PROC. EM
SAUDE DE }4EDIÀ E
SERVICOS E PROC. EM
SÀUDE DE MEDfA E 08.02.00.10.302.0014.2.044 558

DO: DEPÀRTÀUEUTO DE FII{ÀNçÀS

PÀRA: GABI§ETE DO PREE EITO.

PÀRECER

Àlto paraiso, no Estado do paraná, Edificio da
Municipaf, Sata do Departamento de Einanças, aos Oito dias
Janeiro do ano de dois mil e dezenove. (O\/OL/2019\.

Prefe.itura
do mês de

RErÀro *oo"r*6h**s droRGE.

cPF: §".027.111 . 709-50 .

CONTÀDOR



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR

GNPJ 95.640.736/000í-30 G06

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0n) tl4 3664 1320

GHAMAMENTO PÚBLICO. PMAP NO OO2 I2O1g.

cREDENctAMeHro púeLlco DE pEssoA JURíDrcA, ul Ánea DA sAúDE, pARA

eRESTAçÃo DE sERvlços oe AtrtÁUSES CLíNICAS LABORATORTAS,

SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA

MUNtctPAL oe saúoe.

1 - PREÂilBuro:

\-- '1.1 - A Prefeitura Municípal de Alto Paraíso - Paraná, através da Comissão permanente

de Licitação, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de

coníormidade com a Lei n'8.666/93, Lei 15.708/2009, suas altera@es, Lei no g.0g0/g0 e

8.142190, Portaria no 204812009, 248812011 do Ministério da saúde, Decreto l.so8,l2o11,
Lei de licitação n'. 15.608/2007, Resolução Normativa - RN no 71I20M-ANSS, da

Agência Nacional de Saúde Suplementar, Resolução no í613/200í-CFM e Aórdão
í633/08 e demais legislações aplicáveis toma pública a realizacÉ,o GREDENCIAMENTO

PÚBLIco DE PEssoA JURíDrcÀ NA ÁREA DA SAÚDE, PARA PRESTAçÃo DE

sERvrços DE ANÁLISES CLíN|GAS LABORATORTAS, sENDo

ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE, existentes na Secretaria Municipal de Saúde.

2-OBJETO:

2.1 - O presente Chamamento Público tem por objeto o, CREDENCIAMENTO PUBLICO

DE PESSOA JURíDICA, NA ÁREA DA SAÚDE, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE

ANALISES CLíNICAS LABoRAToRIAS, SENDo ATENDIMENTo

AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETAR|A MUNtctpAL DE SAúDE, nos termos
das condições estabelecidos a seguir:

3 - coNDtçÔES PARA pARnClpAçÃO NO CREDENCTAMENTO:

3. í - Poderão participar do Credencia mento Pessoas Jurídicas que gozem de boa

reputação profissional, avaliadas como prestadores de serviços de saúde, desde que

atendidos aos requisitos do item 6.'l exigidos neste instrumento de chamamento, bem



Prefeitura Municipal de Alto paraíso - pR

cNpJ 9s.640.736/oooí-ao oo?
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (On) 44 3664 í320

como atendam as condiçôes e os critérios mínimos estabelecidos pelo sus, visando o
atendimento satisfatório.

3.2 - Não poderão participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sanções previstas nos incisos lll e IV do art. g7 da Lei no. g.666/93, Lei 1s.60g/2007.

4 - FORMA DE INSCRIçÃO NO CREDENCIAMENTO:

4.í - os interessados podêrão inscrever-se para credenciamento a pârtir da publicação

do presente teÍmo no órgão oficial do Município e exposição no átrio do paço Municipal,
no Departamento de Licitação, AVENIDA pEDRo AMARO Dos sANTos, No. 900,
CENTRO, GEP: 87.528{00 em Atto paraíso - pR.

4.2 - serão considerados credenciadas as pessoas jurídicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 6.1 deste termo.

4.3 - os interessados poderão solicitar a inscrição no credenciamento à partir da
publicação deste, sendo suas inscrições proporcionalmente adequadas ao período
remanes@nte de vÍgência do Credenciamento.

4'4 - os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderáo ter
acesso aos modelos, no endereço citado no item 4.1, deste termo.

5 - FORMA DE APRESENTAçÃO DOS DOCUf,TENTOS:

5,í - os interessados deverão encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao
Departamento de Licitação, no horário das 0gh00min as í6h30min em dias de expediente
no Paço Municipal, situado na AVENIDA pEDRo AMARO Dos sANTos, No. 900,
cENTRo, cEP: 87.528-000 AIto paraíso - pR, em envelope fechado com as seguintes
indicações:

CHAMAMENTO PÚBLICO NO. OOí/2019 - PMAP.

CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE PESSOA JURíDICA, NA ÁREA DA SAÚDE, PARA

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANALISES CLÍNICAS LABORATORIAS,
SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAÚDE.

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDEREÇO:

TELEFONE PARA CONTATO:

)



Prefeitura Municipal de Alto paraíso - pR

CNPJ 95.M0.736/0001 -30
Av. Pedro funaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0u) 44 3664 í320

6 - DocUMENTAçÃo REFERENTE À xaatumçÃo:
6.í - Para o credenciamento de pessoas jurídicas, os mesmos deverá apresentiar os
seguintes documentos:

a) - Requerimento para credenciamento, conforme modero contido no anexo r;

b) - Declaração de idoneidade, conforme modelo contido no anexo ll;
c) - Tabela de Preços, conforme modelo conüdo no anexo V;

d) - Cópias da CI/RG e CPF/MF do(s) sócio(s) gerente(s);

e) - Cópia do CNPJ da empresa;

f) - Cópias do Contrato Social e suas alteração(ões);

g) - certidão Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual e Municipal da sede da
empÍesa;

h) - Certidão de Fundo de Garantia por tempo de Serviço (FGTS);

i) - Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

j) - Certidão Negativa de Falência e Concodata, Recuperação Judicial ou Extra Judicial,
expedida pela comarca do domicílio da pessoa jurídica, participante do processo de
credenciamento. Não constando o pi, lzo de vaÍidade, a comissão de Licitação aceitrará
apenas a certidão expedida até 60(sessenta) dias antes da apresentação da
documentação. somente serão aceitas certidões com o mesmo cNpJ da participante no
certame.

6-2 ' os documentos necessários à habilitação poderão sêr apresentados em
original, por qualquer processo de cópia autenticada por caÉório competente ou
por servidor da Administração ou publicação em órgão da imprensa oÍicial.

7- PROCEDIMENTO DO GA)ASTRO:

7-1 - o cadastramento será amplamente divulgado através de publicação no Átrio do
Paço Municipal, bem como por meio de expedição de convites aos proÍissionais da área
médica, que gozem de boa reputação profissional.

7-2 - os inscritos serão cadastrados segundo a avaliação técníca pelos elementos
constantes da documentação relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.
7 '3 - Pata renovação do Credenciamento, o responsável pela Unidade contratante deverá
proceder, no mínimo anualmente, através da imprensa oÍicial e de jomal diário ao

008
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Prefeitura Municipal de Alto paraíso - pR

CNPJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro AÍnaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0n) 44 3664 í320
chamamento público para a atualização dos registros existentes e para o ingresso de
novos ínteressados.

8 - CRITÉR|o DE CADASTRAiiENTO:

8.1 - Os interessados serão inicia lmente cadastrados pela ordem de apresentação dos
envelopes contendo os documentos de habilitação, junto ao sêtor indicado no item 5.1

deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execuçâo dos serviços.
8.2 - Ao requerer a inscrição no cadastro, ou atualização deste, a qualquer tempo, o
interessado fomecerá os elementos necessários à satisfação das exigências contidas no
item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitação profissional.

8.3 - Aos inscritos será fomecido certiÍicado, renovável sempre que atualizarem o
registro.

8.4 - A atuação do cadastramento no cumprimento de obrigações assumidas será
anotada no respectivo registro cadastral.

8.5 - A qualquer tempo o Termo de credenciamento/ordem de serviço podeÉ ser
alterado, visando adequar o serviço às condi@es de execução previstas pelo Fundo
Municipal de Saúde.

8.6 - o rermo de credenciamento poderá ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigências estabelecidas para o
cadastramento, bem como senão atender as condições e os critérios mínimos
estabêlecidos pelo sus, visando o atendimento satisfatório, oportunidade em que haveÉ
imediata abertura para inscrição de novos credenciados.

I - DO VALOR E PRAZO DE EXECUÇÃO:

009

9. í - As remunerações pela prestação dos serviços serão regidas pela Planilha de
Custos, Tabela de Procedimentos.

9:2 - o valor disponível para rearização dos serviços a serem contratados ao
CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE PESSOA JURIDICA,, NA ÁREA DA SAÚDE, PARA

PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE ANÁLISES CLÍNICAS LABORATORIAS,
SENDO ATENDIMENTO AI'BULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNIGIPAL DE SAúDE, será de até R$ 300.000,00 (Trezentos Mir Reais).

4



Prefeitura Municipal de Alto paraíso - pR

CNPJ 95.640.736/000í -30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (On),14 36il í320

9.3 - o prazo de execuçâo será do dia 0í de FEVEREIRO DE 20í9 ao dia 3í de
JANEIRo DE 2020, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data
limite serão efetivados e pagos em proporcionalidade.

9.4 - É vedada a cobrança de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.
9.5 - O pagamento pelos serviços, ora Credenciados, será individualizado pela naturêza
da presta@o, compleidade e especialidade das áreas médicas.

9.6 - cada área médica credenciada terá sua agenda e carga horária definida pelo
respectivo Contrato de Prestação de Serviço;

9.7 - A quitação será realizada entre os dias 1o e 10o do mês subseqüente à prestação de
serviços, mediante apresentação do respectivo comprovante Íiscal/pessoa jurídica, após
avaliação técnica da execução dos serviços pela Secretaria Municipal de saúde.
9.8 - o pagamênto será realizado através de banco oficial, emitido após avaliação dos
procedimentos de saúde, prêvista pelo itens 9.7.

íO _ DO PRAZO E VIGÊNCÁ:

010

10;1 - O prazo de execução e vigência do presente Credenciamento, nos termos do
chamamento Público no. 002 t 2o1g - pMAp e Lei Federal n.. g0g0/g0, portaria

2o48l2oog, Decreto 7.so}t2o11 será do dia 0í de FEVEREIRo DE 2oí9 ao dia 3í de
JANEIRO DE2OaO.

í 0-2 - os eventuais credenciamentos efetivados a partir da data inaugural serão
efetivados e pagos em proporcionalidade ou período remanescente.

í 0.3 - A vigência do presente lnstrumento fica vinculada existência de recursos
orçamentários nos termos fixados pelo inciso ll, do art. s7 da Lei de Licitações.

íí _ CRITÉRIo DE REAJUSTE:

1í.'l - Os valores dos proced imentos indicados não sofrerão reajustes pelo período de
vigência da Tabela de proc,edimentos e serviços - Referência (anexo V). Eventual
coneção após êste período será revistia com base nos índices oficiais, determinada pelo
Ministério da Saúde.

12 - SANçÕES ADM|NISTRATTVAS E |NAD|MPLEmENTO DOS SERVTÇOS:

5



Prefeitura Municipal de Alto paraíso - pR

GNPJ 95.M0.736/000í _30

Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - Fone/Fax (0n) 4a 3664 í320
12.1 - Pela inexecução totar ou parcial na prestação dos serviços, a prefeitura Municipar

de Alto Paraíso podeÉ, garanüda a prévia defesa, apricar aos cadastrados as sanções
previstias no art. 87 da Lei no. 8666/93.

12. 2 - Para apuração de eventuais casos de inadimpremento dos serviços, o
Departamento Municipal de saúde manteÉ disponível ao usuário do sus serviço de
denúncia nas unidades de saúde do Município.

í3 - CONDIçÕES DE PAGAMENTO:

011

í3.1 -OPagamentopel a prestação dos serviços será real izado em até í0 (Dez) dias,
após avaliação técnica da execução dos serviços pelo SMS.

13.2 - o respectivo contrato de Trabalho disporá sobre as condições e hoÉrio do
atendimento dos serviços médicos a serem prestados, respeitadas as condições de
execução dos seMços de referência e contra-reÍerência das unidades de saúde
converiiadas.

13.3 - O pagamento será realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional
a indicação de outro banco, desde que assuma os encargos com a respêctiva ordem de
pagamento ou através de cheque recebido no Departamento Municipal de Fazenda.
13'4 - os pagamentos pela execução dos serviços conerão por conta dos recursos da
dotação orçamentáría:

Dêsp. E].anento Dêscrição tr\rnciona]. Unidade Princ

8181 339039503000

SERVICOS E PROC.
EM SAUDE DE MEDIA
E 08. 02. 00.10. 302.00L4 -2.O44 F.M.S. 566

aa82 339039503000

SERVICOS E PROC.
EM SÀUDE DE MEDIA
E SERVICOS E PROC.
EM SÀUDE DE MEDIÀ
E 08.02 . 00.10.302.0074.2 -O44 F.M.S. 5 6't

818 3 339039503000

SERVICOS E PROC.
E!Í SAUDE DE MEDIA
E SERV]COS E PROC.
EM SÀUDE DE MEDIA
E 08.02.00.10.3 02 .OO.1 4 .2. O44 F.M.S. 568

6



Prefeitura Municipal de Alto paraíso - pR

GNPJ 95.640.736/000í -30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0n) 44 36ô4 í320

í 4 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

012

14.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposi ção de Recurso, nos termos
do art. 109 da Lei no. 8666/93, o quar será recebido e processado nos termos ari
estabelecidos.

14.2 - A eventual ímpugnação ao presente chamamento deve ser apresentrada pelo
interessado, considerando a nalweza suplementar dos serviços de saúde, em razão de
sua vinculação aos critérios previstos pela Resolução Normativa - RN no. 7íl20o4-ANSS.

15- DtSPOStçÕeS cenrus:
í 5.1 - Esclarecimentos relativos ao presente Termo e às condições para atendimento das
obrigações necessárias ao cumprimento de sêu objeto, somente serão prestados quando
solicitados por escrito, ao Departamento de Licitações da prefeÍtura Municipal, no hoÉrio
das 08h00min as 16h30min em dias de expediente.

15.2 - Fica eleito o foro da cidade de Xambrê - paraná, como competente para dirimir
todas as quêstôes deconentes do credenciamento.

í6-ANEXOS:

16.1 - Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderão ser
obtidos junto à Diretoria de Licitações da pMAp, em endereço indicado no item 15.í :

a) anexo I - modelo de requerimento para credenciamento;

b) anexo ll - declaração de idoneidade;

c) anexo V - Planilha de Custos - Tabela de procedimentos.

Alto Paraíso PR, 23 de n 0í9

J M N
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Wcttum Lfwiei@ de Aln PwdsuPR
eIBr9§.64O.?3qloí,o.1-AO eP 8?st,íalxn

Áv. Pc&e &twoes§oe§, 9ü) - FupJFu (b) 41 3á61 B2A
e-mail - allopraiso@prefpr.gov.br

FOI|AR|A t{ c0l2/20l?
DAIA23r0ll20r?
AUKTRI,A: Execulivo Munbipol
SlhiULÀ Nomelo Combsõo permqnenle de

t"icitoçôo poro o exercícb de 2019.

O Prefeito Municipol de Alto Poroíso, EsÍodo do
Pqronó, no uso de suos olribuições legois,

REliOI-VE:

lo) Nomeio membros do Comissõo de Liciloçôo
poro o exercício de 201,9, nomeondo.os pessoos qbqixo relocionodos:

Pr.esidente: Voldemir Ribeiro Sporopon

Secrelório: Ueslei Gonçolves Rodrigues do Silvo

Membros: Comilo Rubio
Morio de Oliveiro Coelono
Morildo Roso do Noscimento do Silvo

portir desto doto.
?). Esto porlorio teró vigêncio de I (um) ono o

f). Fico revogqdo q PortoÍio O16t2018.

4"). BÍo portodo enlroró em ügor neslo doto.

Edificio d
Blodo do Poronó, oos 23 (vinÍe e

de Alto Porqíso,
os dornês e joneiro de 2019.

ICAD JORNÀI

U ÀRAMA IL RADO
GÃO OFICTAL DO }YlUNICÍPIO

EM *:{.... 1... e}.. .-.--.-.'-.rí-QJg'

o Preiei

DÉRCIo

Edição N .' .......{.1....--({.-Q



Prefeitura Municipal de Alto paraíso - pR
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ANEXO I

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA TITUNICIPAL DE SAÚDE DE ALTO PARAíSO - PR.

o interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no GREDENGIAIúENTO púBllco
DE PESSOA JURíDrcA, NA ÁREA DA SAÚDE, PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS

OC AT{ÁTISES CLíNICAS LABORATORIAS, SENDO ATENDIMENTO

ATBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, diWIgAdO
pelo Município de Alto Paraíso - Pr, através do Fundo Municipal de saúde, objetivando a
contÍatação de prestação de serviços médicos, nos termos do chamamento público no

002 t2019.

Nome da Empresa:

Endereço Gomercial:_ _
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

Especialidade:

014

Responsável pela Empresa:

GRF no: R.G.no: CPF/MF no.

Alto Paraíso - Pr, em de de 2019.

I

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO II
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA ÍTUNICIPAL DE SA('DE DE ALTO PARAÍSO. PR.

firmado, DEGLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de
CAdASTTAMENIO CM CREDENGIAiIENTO PÚBLICO DE PESSOA JURÍDICA NA ÁREA

DA SAÚDE, PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE ANÁLEES CLÍNIGAS

LABORATORIAS, sENDo ATENDTMENTo AilBULAToRTAL, ExrsrENTEs NA

SEGRETARIA MUNIGIPAL DE SAúDE, que não foi dectarada inidônea para licitar ou
contmtar com o Poder Público, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Alto Paraíso - Pr, em de de 20í9.

015

9

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO lil

GHAMAMENTo púeuco - pMAp No.0o2/20í9.

cREDENcrAueuto púeLlco DE pEssoA.luRíotc4 ta Ánea oa seúoe, pana

enesraçÃo DE sERvrços oe eruÁUSES CLíNrcAS LABORATORIAS,
SENDO ATENDIMENTO AMBULATORI,AL, EXISTENTES NA SECRETARIA

MuNrcrPAL oe saúoe.

oRDEM DE ExEcuçÃo DE sERwço / 2019.

tNEXtGtBtLtDADE N: ..... / 2019.

ooNTRATO N" ....... / 2019

Pela presente Ordem de Execuçâo de Serviços sob no. ...... t 2019, o MUNICíPIO DE

AlfO pAn{SO, pessoa jurídica de direito público intemo, inscrito no CNpJ-MF sob o
número 95.640.736/000í-30, com sede na SEDE NA AVENIDA PEDRO AMARO DOS

SANTOS, No. 900 neste ato representado pelo Senhor prefeito Municipal, DERCTO

JARDIM JuNloR, Prefeito Municipal, Portador da cédula de ldentidade no 1.819.0334
ssP/PR, devidamente inscrito no cPF sobre o número 474.s19.719-s3, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RlrA HELENA GARctA MELO, No.73s, no Município

de Alto Paraíso, Estado do Paraná - Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAúDE,
pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sobre o número og.zs1.2L2too01-74, com sede na

AVENIDA AUGUSTO JOSÉ DE SOUZA, NO 1986, CEP: 87528-OOO,, NESIE AtO

representado pelo sr. RoDRlco WESLEY SOBREIRA REvEsso, brasileiro, chefe do

Fundo Municipal de saúde, portador da cédula de ldentidade no 10.íg7.309-9,

devidamente inscrito no GPF, sobre o número, 061.3ss.079-07, residente e domiciliado

na rua JOSUÉ BALTAZAR RODRIGUES, No 1167, na cidade de AIto paraíso - paraná,

::::::L::"'"-. .... ........, presradora de serviços de
pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNpJ no. ., com sede na

Avenida ......., na cidade de , Estado do ...................., neste
ato rêpresentado pela (o) Sra (o) ., brasileira (o), Méclica (o)

016
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portadora (a) da CI/RG no. SSP/......., devidamente inscrita (o) no CPF/MF

no. ............................, CRF/PR .........., autorizada (o) a iniciar a prestação dos Serviços

sendo ANÁLEES cLíNtcAS LÂBoRATóRAS AIT|BULAToRIAL, objero do

ChAMAMENTO PúbIiCO NO. OO2 I 2019, dO CREDENCIAMENTO PÚBLICO DE PESSOA

JURÍDrCA" NA ÁREA DA SAúDE, PARA pREsrAçÃo DE sERvtços DE

ANÁLISES CLíNICAS LABORATORIAS, sENDo ATENDIMENTo

AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, PELO

PERÍODO DE I 2019, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS

cARGos, com diwlgação no átrio do Paço Municipal, da prefeitura MunicipaÍ de Alto
Paraíso, Estado do Paraná, nos termos da Lei no 8.666/93 e aIteracões

01?

u ue í5.608/2 i no, 8í P as no.

2 íí. 358/2006 ê 750/2006. Decreto 7.508120í í e leoisl oeÉine nas
con do referido Ghamamento Público. nos seouintês temos:
í - A presente ordem de serviço visa atender ao chamamento público no. oo2 120íg que

tem por objeto o credenciamento de profissíonal da área de saúde, pessoa jurídica para
prêstação de serviços laboratoriais, sendo:

2) - o credenciado como profissional da área, é detentor de boa reputação profissional,

deverá manter durante a vigência deste Termo os requisitos exigidos pelo item 6.1

exigidos pelo instrumento dê chamamento público no. 00'l/2019, bem como atender as
condíções e os critérios mínimos estabelecidos pelo sus, visando o atendimento
satisfatório.

3) - o valor dos serviços objetos dessa ordem de Execução de serviço para o período de
/ 20í9, será de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da

secretaria Municipal de saúde, sendo que os procedimentos devem atender no mÍnimo a
Tabela de Procedimentos.

No sERVrçO R$ UNIT. R$ TOTAL.
0í ços de Análises Clínicas Laboratoriais, prestados

junto ao Fundo Municipal de Saúde, no mês de

20í9.
I

Servi 0,00 0,00

ll
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4) - Entre os dias 1o (primeiro) e 10o (Décimo) dia de cada mês subseqüente o prestador
de serviço apresentará sob forma de relatórios, os serviços executados, separados por
procedimentos acompanhados pelâs respectivas guías referentes a este mês.

5) - os impressos das guias de encaminhamento, serão fomecidos aos proÍissionais

cadastrados, pelo Departamento Municipal de Saúde.

6) - o pagamento pela prestação de serviços seÉ realizado em até 10 (Dez) dias após
sua conclusão, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - o profissional cadastrado poderá requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
índependentemente da causa, desde que comunÍcado a intenção no descredenciamento
com antecedência mínima de 30 (trinta) dias.

8) - caberá ao secretário Municipal de saúde a coordenação e fiscalização da presta@o
dos serviços através de planilha própria, conforme cada área.

9) - A escala de trabalho para o credenciado seÉ definida pelo Departamento Municipal
de Saúde, em hoÉrios e períodos prédeterminados, devendo a referida escala incluir os
feriados e Íinais de semana-

10) - A presente ordem de Execução de serviço lerá prazo de execução no período de
12019 e vigência por igual período.

I 1) - A presente ordem de Execução de seMço não caracteíza nenhum vínculo
empregatício.

12) - A qualquer tempo o Termo de credenciamento/ordem de serviço poderá ser
alterado, visando adequar o serviço às condições de execução previstas pelo
Departamento Municipal de Saúde.

í 3) - o rermo de credenciamento poderá ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o Credenciado deixou de satisfazer as exigências estabelecidas para o

018
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bem como senão atender as condições e os critérios mínimos
estabelecidos pelo sus, visando o atendimento satisfatório, oportunidade em que haveÉ
imediata abertura para inscrição de novos credenciados.

14) - É vedada a cobrança de sobretiaxas pelo credenciado, sendo motÍvo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

15) - o valor da presente ordem de serviço não sofrerá reajuste pelo período de vigência.
Eventual correção após este período seÉ revista com base nos índices oficiais,
determinadas pelo Ministério da Saúde.

16) - lntegram e completam a presente ordem de ExecuÉo de serviços, para todos os
fins de direito, obrigando as partês em todos os seus termos, as normas mntidas na Lei
8.666rí993 e alterações, í5-60s/2007, Lei no. SoEo/í990 e 8142.8t0, portarias no.

2048/2009,208812011,358/2006 e 750/2006 e Acordão í63312008, Decreto 7.soat2o11
e legislação pertinente, juntamente com seus ânexos.

Alto Paraíso - Paraná em ...... de de 2019-

RODRIGO REVESSO

CHEFE DO FUNDO M NICIPAL DE SAÚDE.

l3
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ANEXO lV.

GREDENGIAMENTo DE pESsoA luníorcl ol Ánee oa slúDE No 002 / 20í9. NA

ÁRel oa slúoe, eARA pREsraçÃo DE sERvtços DE ANÁLISES

CLíNICAS LABORATORTAS, sENDo ATENDIMENTo Arf,BULAroRtAL,

ExlsrENTEs NA SEGRETARIA MUNlctpAL DE slúoe, TERMo DE

lNExlctBtLtDADE ........ I 2019, PARA PRESTAçÃo oe sERvlços ra slúoe
púeuca oo uururcípp DE ALTo paRdso.

TERMO DE CONTRATO NO / 2Oí9 DA PMAP, QUE

ENTRE st FAZEM o tuur.lciplo DE ALTo plmíso,
ernavÉs Do FUNDo ituNlclpAL DE SAúDE E A
EMPRESA

oBJETTVANDO A PRESTAÇÃO DE SERVTÇOS NA

sRúoe púgltca oo urutttcípto DE ALTo paRnÍso -

PARANÁ.

O UUtUCíptO DE ALTO paneíSO, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no

CNPJ-MF sob o número 95.640.736/0001€0, com sede na AVENIDA pEDRo AMARO

Dos sANTos, No. 9oo neste ato representado pelo senhor prefeito Municipal, DERclo
JARDIM JuNloR, Prefeito Municipal, Portador da cédula de ldentidade no 1.649.0334
ssP/PR, devidamente inscrito no cPF sobre o número 474.s19J19-s3, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RtrA HELENA GARctA MELO, No,735, no Município

de Alto Paraíso, Estado do Paraná - Pr, através do FUNDO MUNlclpAL DE SAúDE,
pessoa jurídica, inscrita no CNPJ sobre o número og.2s1.2gam0í-74, com sede na

AVENIDA AUGUSTO JOSÉ DE SOUZA, NO í986, CEP: 87528-OOO, NESTE AtO

representado pelo sr. RoDRlGo wEsLEy SoBREIRA REvESso, brasileiro, cheÍe do
Fundo Municipal de saúde, portador da cédula de ldenüdade n. i0.1g7.309-9,
deüdamente inscrito no cPF, sobre o número, 061.3s5.079-07, residente e domiciliado
na rua JOSUÉ BALTAZAR RODRIGUES, No 1167, na cidade de Alto paraíso - paraná,

doravante denominado sirnplesmente CREDENCIANTE e

020

empresa Jurídíca de direitos privados, inscrita no CNpJ no:
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, doravante denominada simplesmente CREDENCIADO,
perante as testemunhas abaixo Íirmadas, pactuam o presente termo, cuja celebração foi
autorizada de acordo com o Edital de credenciamento universal no oo2 t201g, Termo de

lnexigibilidade no 

- 

/ 2019, Processo no _ I 2019 e que se regerá pelas Leis

Federais nos 8142/90,8.666/93 e alterações posteriores, Lei 15.70g/2009, portarias nos.

358/2006 e 2o4812009,208812011 do Ministério da Saúde, Decreto 7.so1l2o11 e

Resolução Normativa - RN no. 71I2004-ANSS, da Agência Nacional de saúde
suplementar e demais entidades vinculadas ao sistema único de saúde - sus e
Acordão 1633/2008, bem como nas recomenda@es técnicas e jurisprudenciais do E.

Tribunal de Contas da União e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as

cláusulas e condigões a seguir enunciadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO

1.í o CREDENCIADO prestará os seguintes serviços para a saúde pública do Município

de Alto Paraíso:

r' (Descrição das atividades a serem executadas - Anexo V)

cLÁusuLA SEGUNDA- DA FORMA DA PRESTAçÃO DOS SERVTçOS

2.í. os serviços serão prestados para a secretaria Municipal de saúde do município de
Alto Paraíso, Estado do Paraná, conforme cronograma.

2.2. o CREDENCIANTE fiscalizará a CREDENCIADA através do órgão competente,

acompanhando inclusive o grau de satisfação dos usuários, em consonância e obediência

ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e B.14z9o portaria 2o4$tzoog,24g&t2o11 e no
Decreto Federal no í.65í/1995, Decreto 7.SOBI2O11.

021

com sede na Rua

de

tro _, na cidade

CLÁUSULA TERCEIRA - DA V|GÊNCIA CONTRATUAL

l5
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3.1. o prazo de vigência deste contrato será até 3í de Janeiro de 2o20, com início à

partir da data de sua assinatura, podendo ser pronogado, nos termos do artigo s7, inc. ll
da Lei no 8.666/93, e suas alteraçôes posteriores, Lei i5.708/2009.

CLÁUSULA QUARTA. DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execução dos serviços previstos na cláusula primeira, o CREDENCIANTE

pagará à CREDENCIADA o valor de até Rg ( reais) ANO,

conforme relatório de produção a ser aferido pela Secretaria Municipal de Saúde.

4.2. As despesas deconentes da execução do objeto do presente credenciamento

conerão na seguinte dotação orçamentária:

08.02í.10.302.0085.209í 3.3.90.39.00.00 - Outros Serviços de Terceiros - pessoa
Jurídica

CLÁUSULA QI'INTÁ. DOS REA'USTES

5.1, o preço proposto é fixo e ineajustável-até o prazo,.de.3í de Janeiro de 2020. No

entanto, na hipótese de se efetivar a pronogação prevista no subitem 3.1 deste

lnstrumento.

cLÁusuLA sExTA - DAS CONDTçÕES DE PAGAiTENTO

6.1. A remuneração dos servíços previstos no objeto deste contrato se daÉ unicamente

com base nos Anexos V e Anexos lll.

6.2. será efetuado o pagamento do valor referente aos serviços prestados até o dia í0
(Dez) do mês subsequente.

CLÁUSULA SÉNME. DA RESCISÃO CONTRATUAL

7'1. A inexecução total ou parcial deste Contrato ensejará a sua rescisão administrativa,
nas hipóteses previstas nos arts. 77 e78 da Lei no 8.666/93 e posteriores alterações, com
as consequências previstas no art. 80 da referída Lei, sem que caiba à CREDENCIADA
direito a qualquer indenização.

022

7.2. A rescisão contratual poderá ser:

16



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - pR

GNPJ 95.640.736/0001 -30

Av. Pedro Arnaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0u) 4a 3664 í320
7.2.1' Determinada por ato unilateral da Administração, nos casos enunciados nos incisos

I a Xll e XVll do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2-2. Nnigável, mediante autorização da autoridade competente, reduzida a termo no
processo credenciatório, desde que demonstrada conveniência para a Administração.

CLÁUSULA OITAVA - DAS PENALTDADES

8.1 sem prejuízo das sançóes previstas nos arts. 86 e g7 da Lei g.666/93, a empresa

contratada ficará sujeita às seguintes penalidades, assegurada a pÉüa defesa;

\- 8.2. Pelo atraso injustificado na execu@o do Contrato:

8.2.í. Multa de 0,33% (trinta e três centésimos por cento), sobre o valor da obrigação não

cumprida, por dia de aüaso, limitada ao total de 2Oo/o (vinte por cento);

8.3. Pela inexecução total ou parcial do Contrato:

8,3.1. Multa de 2oo/o (ünte por cento), calculada sobre o valor do contrato ou da parte não
cumprida;

023

8.4. As multas aquí previstas não têm caráter compensatório, porém moratório e,

consequentemente, o pagamento delas não exime o proÍissional contratado da reparação

dos eventrrais danos, perdas ou prejuízos que seu ato punível venha acanetar ao
Município de Aito Paraíso, Estado do paraná.

CLÁUSULA NONA. DA CESSÃO OU TRANSFERÊNCh

9.'t. o presente termo não poderá ser objeto de cessão ou transferência, no todo ou em
parte.

cLÁusuLA DÉCtÍrtA - DA puBLtcAçÃo oo GoNTRATO

10.1. o CREDENCIANTE providenciará a publicação respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei.

CLÁUSULA DÉctMA PRIMEIRA - DAs DISPoSIçÕES GoMPLEMENTARES

t7
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11.1. Os casos omissos ao presente termo serão resolvidos em estrita obediência às

diretrizes da Lei no 8.666/93, e posteriores alterações.

CLÁUSULA DÉclMA SEGUT{DA. DO FORO

'12.1. Fica eleito o Foro da comarca de Xambrê, Estado do paraná, para qualquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para Íirmeza e validade do que aqui Íicou estipulado, foi lavrado o presente termo em
03 (três) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, é assinado pelas

partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assisüram.

Alto Paraíso, Estado do Paraná, _ de de 2019.

DER

PREFE

ROI'

SECRETÁRI O MUNI AL DE SAÚDE.

EMPRESA CREDENCIADÀ

J-

OR

).

MUNICIP

lill J

TESTEMUNHA 01- TESTEMUNHA 02.
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.

PROGESSO DE CREDENCIAMENTO OO2 / 20í9.

Anexo V.l - Tabela Resumida.

Anexo V.ll - Tabela Geral.

Valor de Tabela SUS.Exames Laboratoriais Constantes na Tabela SUS.1

Valor de Tabela SUS-1.1 Exames Bioquímicos.

Valor de Tabela SUS.Exames Hematológicos e Hemostasia.1_2

Valor de Tabela SUS.Exames Sorológicos e lmunológicos.í.3
Valor de Tabela SUS.1.4 Exames Coprológicos.

Valor de Tabela SUS.1.5 Exames de Uroanálise.

Valor de Tabela SUS.í-6 Exames Hormonais.

Valor de Tabela SUS.Exames Toxicológicos ou de Monitoração Terapêutica1-7

Valor de Tabela SUS.1.8 Exames Microbiológicos

Valor de Tabela SUS.Exames em Outros Líquidos Biológicos.í.9
Valor de Tabela SUS1.'t 0 Exames de Genética.

Valor de Tabela SUS.1 1 1 Exames para Triagem Neonatal.

Valor de Tabela SUS.1-12 Exames lmunohematológico.

R$ 2,00 por coleta!2 Coleta e Preparação de Materiais para Exames.

ITEM PROCEDIMENTOS R$

00'l - Exames Eoquimic6

Rss,5í02-02_01.00í.5 CLEARANCE OSMOLAR

R$2,0í
00í - Exame6 Bioouimi:os

DETERMINACAO DE CAPACIDADE OE FIXACAO DO FERRO02.02.01.002-3

RS15,65
001 - Exames Bioauimbo§

DETERMINACÀO DE CROMATOGRÂFIA DE AMINOACIDOS02.02.0í.00!í

R$3.63
0Oí - É.ames BioquimÍ:c

02.02.0í -004-0 DEÍERMINAcAo DE CURVA GUCÊMICA (2 DOSAGENS}

R$6,55
001 - E)€mes Bioquimicc

DETERMINACAO DE CURVA GUCEMICA C/ INDUCAO POR
CORTISONA ( 5 DOSAGENS)

02.02.0í.00+8

ta be la
SUS

Sub-Grupo - Fornia dê
OrganizacàoC ód igo Procêdimento
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02.02.01.006{
R$3,68

00í - Exames mhos

RVADE CU CI RPODOSAGE NS02.02-01.0f74
RVADE Uc (5 R$í0,00

00í - E)€mes
o2-o2.01.00&2 DE OS E

RS3,51

00í - Exames
02-o2.0'1.009{) DE ,l

,5í
001 - Exames

o2.o2. 01.01G4 DOSAGEM DE ACETONA
í,85

00í - E)(ames
02.o2. 01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO

R$2.01
001 - Exames

02.o2-01.0124 DOSAGEM DE ACIDO URICO
1,85

001 - Exames
02.o2-o í.0í39 DOSAGEM DE ACIDO co

R$9,00
001 - Exa,tles B

02.02.01 01+7 DOSAGEM DE ALDOLASE
R$3,68

@1 - Exámes
02-02-01 0156 ALFA-DE PS-ANTITRI NA

RS3,68

toG00í - E<amec.0ís302. DOSAGEM ÂLFA.DE 1 c-GU OPROTE ACtt'lA DA

uimi:c00í - EEmês02- 02-01-017-1 DOS,{GEM DE ALF LOBULINA
R$3,68

r@600í - EEmes
02.02.0í.0Í8{) DE AMILASE

001 - Esme§
02.02.01.0í98 DE AMONIA

R$3,51
m1 - É€mês02.o2-01.02G.1 DOSAGEM DE BILIRRUBI NA TOTAL E FRACOES

R$2,01
001 - E€mê§02.ozo1.0214 DOSAGEIT, DE CÁLCIO

R$í.85
00í - EEmês

02.ü2_01.0224 DE CALCTO
,5í

0Ol - É(âme§
ozo2. 01.023{ DE CARO TENO

0í
001 - E(ames

02-02-01-02í2 DE MINA
R$3,68

001 - E)€mes
@..02 0í.026-0 DOSAGEM DE

R$1,8s
001 - Exames

02.ozo 1.027-9 DE HDL
R$3,51

001 - E€mesDOSÁG EM DE LDL
R$3,51

00í - E€mes t@e
42.02-o1"02$5 TOTÁLDE

R$í,85

uimi@s00i - Exames
02_02.01.03GS OOSAGEM DE

R$3,68

ICG00í - Exames
ozo2-o1 cB1-7 DOSAGEM DE CREATININÂ

1,85

lcos00í - E(amesDE CREÁIINOFOSFOOU MSE (cPK) R$3,68

r(p§001 - ExamesDE FOOU INASE FRACAO MB R$4, í2
02-02 01.0u-1 DE DESI

R$3,51
00í - EEmes

02.02.0 ,.03s0 DE DESI CA
.5'r

00í - É€mes
oz02.0í.036€

LATICADE DESIDROGE NASE
RS3,68

00í - EEm€s
02.O2. 0í.037S

I.AÍICA
R$3,68

tcG00r - EEme§DE RRFE TIl\IA
15,59

urmloCIS00í - E)(ames
02.o2.o 1.03$2 DE FERRO SERICO

RS,51

001 - E)(ames
02.o2. 0í -04{L6 DOSAGEM DE FOLATO

R$í5,65
001 - E)(ames

02.02_01.u14 DOSAGEM DE FOSFATASE AC IDA TOTAL
R$2,0í

001 - Exames
02.02-01.u2-2

TASEOE FFOS ALCÂLINA
01

001 - E)€mes
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t2.o2.01.u&4
RS1.85

mí- E(ames B tcG

DOSÂGEM DE FOSFORO

02.o2.o1.u+9 DOSAGEM DE FRACAO PROSTA TICA DÂ FOSFA TASE ACIDA R§2.0í

toos001 - Exames02. 02.o1-04u7 DOSÂGEM DE

001 - Exames uimi{:os
02.o2 .01.04ô5 DOSAGEM DE GAMA-G LI.,rTAUIL. (GÂMÂ GT) R$3,51

001 - EEmes02.o2. 01.u7-3 DE GLICOSE
R$1.85

00'l - E)€mes02.02.01.u&1
ATODE EGLICOS +FOSF D

68
00í - EEmes02-O2.01.049{) DE

68
00r - Exam€s02.02.01 .o*3 DE GLtcost TÂDA R$7,86

toosm1 - Exame§02.02.01.05,t_í DOSAG EM DE NA
68

00í - E €mês imicos
02.02.01.0524 DOSAGEM DE EXOSE

00í - Examês tmrcos
02.02.01.0598 DO§qGEM DE TACTATO

RS3,68
001 - Exames utm

02.02 01.054{ DOSAGEM DE NOP
R$3,51

00í - EEmes02-02-01.055-4 M LIDE PASE
R$2.25

00í - É(âme§0202-0't.05&2 DOSAGEM DE MAGNESI o
R$2,0í

001 - Exames02.u_0í.057{) DOSAGEM DE MUCG
R$2,01

001 - É6mes Bozo2.o1 .058-9
R$3,68

tmlc(§001 - E)(ame§02.02.01.05.9-7 DE PORFI RIMS
1

001 - Examês uimi:os
02.02.0í.060{ DOSAGEM DE POTASS|o

R$í,85
0Ol - Exames rc(§

02.02. 01.06í-S DOSAGEM DE PROTEI NAS
R$1,io

0O1 - Examês02-oz01.N2-7 DOSAGEM DE PROTEI NAS TOTAIS E FRACOES RSí,85
001-E(emes02.o2. 01-0,6&5 DE oSODI

RSÍ,85
001 - EEmesoLozoíJBt 3 DOSÂGEM DE I.rIÂMIGL oGo R$2,0í
00r - E€mes02.o2-o1 -065í DOSAGEM DE NÂSE CA fiGP) 01

imic600í - É€mes02.02.01 066{ DOSAGEIú DE TRANS
RS4,12

uimftr600í - É€mesDE CETRIGU RIDEOS
R$3,51

001 - É€mês uimilosDOSAGEM DE
R$3,5í

001 - E)(âmê6 rco§
02.02 0 t-0694 DOSAGEM DE UREIA

R$1,85
02.oz 0,.070{ DOSÁGEM VITAMII,úADE B 2

RSí5,24
00í - Exâme6

02.o2.o1.071S E ED
R$3,68

00í - Examest2.02.01.0724 E DE PROTE NÂS

00í - Exames
02.02.01.o7t2 PCO2(PH PO2 TO AS2 (EXCESSO OUDEFICIT BASE R$15,65

001 - Exames B
oLO2_O1.O7+O PROVA DA rlxLOSE

RS3.68

IMlcG001 - Eremes
02.02.01_0754 TESTE DE TOLERANCIA AI MIANTES ORAIS

00Í - Examê§ uimbG
ozo2 01.o7d7 DOSAGEM DE 25 HI NA D

R$'t5,24

uimi:600í - E)(ames
02.ozol-077-5 DE CREMÂ ONOLE ITE HUMÂNO 1,53

r0(§00í - Exam€s
02.0201.07&3 ACIDEZ L NO I.EITE HUMANO RN(DO c) R$3,04

lcos00í - Exames
ozo2-02- 00í{ clTooul MICA HEMATOLOGICA

R$6,48

e
oo2 - EElnês
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hemGtasia02.02-02.W2-s CONIAGEM DE
R$2,73 002 - Exame6

hematológi;os e
hemo6tasiá

02.u.o2.0o37 DE RETICULoctTos
R$2,73 oo2 - Exames

hematológicc e02-o2. 02.@4-5 URVÂDE c DE RESISTE NCIA 73 002 - Examês
hematol.ógicG ê02.o2. 02_00+3 DETEFIMINÂCAO DE ENZI MAS TARIAS (cADÂ) 73 N2 - Exames
hematol(biG e

hemctasia02.02.02.00êí DETERMI NACAO DE SULFGHEMOG LOBINA R$2,73 002 - Exames
hêmatológicos e

hemGtasiâ
02-02-@.-0o74 DE TEMPO DE COAGULACAO R$2,73 o02 - Exames

hematológicG eo2_o2.O2.008{ OETERMI NACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOB 73 oo2 - EEmês
hematologicos e02 02.02.009{ DE TEMPO DE SAN GRAIíENTO .DUKE

R$2,73 002 - Exam6
hematológicos e

tlemostasia02.02.02.0í0{ DE TEMPO DE DE RS9,00 @2 - Exames
hematdógicG e

hemctasia02.02-02 0',í{ DETE RMINAGAO DE TEMPO DE SOB REVIDA DEH R$s,79 N2 - Exames
hematológicos e

DE TEMPO DE TROMBINA
R$2,85 ot2 - E€mes

hematológicos eu.o2 02.013.1 DETERMI
ATIVADÂ ATIVADA)

NÂCAO TEDE MPO DE TROMB PARCIALcrrP R$s,z oo2
hematológiros e02.02.02-01+2 DETERMI NACAO DE TEMPO E ATIVIDÂDE DA crAP)NA R$2,73 oo2
hêmatdógicos e02.02.02.0154

MENIACAODE DE HEMOSSEDI(vHs R$2,73 oo2 - E)(amês
heínatolfuicos e02. 02.02.0.tÊ9 DOSÂGEM DE ANTICOAGU LANTE CIRCULANTE

,11 @2 - EEmês
hematologicos e

homostasiâDOSÂGEM DE ANTITROMBINAIII
R$6,48 @2 - Exames

hêmatotógicos e
hemostasiã02.02-02.01&5 DOSAGEM DE FATOR II

31 oo2 - E(ames
tEmatológiG e

hem06tãsia
02.02.o2.o193 DOSÂGEM DE FATOR IX

R$7,6í oo2 - Exame§
helnatológicos ê

hemostasiâ
02.02.o2.02G7 DOSAG EM DE FATOR V

R$4,73 oo2 - Exames
àematológicG e02.o2. 02.021-5 DOSAGE MDE FATOR VII

R$8,09 N2 - Exame6
hemáológicG e

hefictasiá02.02.o2.o22-3 DOSAGEM DE FATOR VIII
R$6,63 002 - Examss

h€máoldgicos e
hêmostasiâ

02.o2. 02.023-1 OOSAGEM DE FATOR v (tNtBt DOR)
ís,00 oo2 - E)€mes

hemato&igicos ê
hemostasia

02_u_o2.o2H FATORDE VON DWILLEBRAN
Í8,9í oü2

hematolí€icc sDOSAG EM DE FATOR X
R$6,66

e
ú2 - E)€mês
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hemostasia
02.02-02-0265 DOSAGEM OE FATOR X

R$9,í1 002 - Exames
hematológicos e

hem6tasiâ02.02.02-0274 DOSÂGEM DE FATOR XI
í0,5'l N2 - Exames

hematológicos e
hem6úasía02.02.o2-o2&2 D FATOROSAGEM DE xl

R$6,66 002 - EEmes
hêmatológicc e

t|emostasiâ02.02.02.0294 DOSAGEM DE FIBRI NOGENIO
R§4,60 002 - Exames

hematoliogicG e
hemctasiâ02.02-02.0*4 DOSAGEM DE HEMOGLOB INA

,53 oo2 - É(ames
hemáológicos e

hem6tasia02.02.02.031-2 DOSAGEM DE HEMOGL NSTABIUOB NA DADE 370C R$2,73 002 - Exames
hematológicos e

hêmostasia02.02-02.0324 DOSÂGEM DE HEMOGLOBI NA FEIAL
002

hematológicos €
hemostasia02.o2-02.O3ç9 EM DE

R$2,73 002 - Exames
hematológicos e

hem6tasia02.ü2.02_O.3,1-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO
R$4,I í 002 - Exames

hematológic e
hêmostasia02.02.02.0356 ELfiROFORESE DE HEMOGLOBINA

R$5.4í 002 - Exames
homatológicoG e

ERITROGRAMA
HEMATOCRITOHEMOGLOBI NÂ, RS2,73 002 - E €mes

hematológicG e
HEMA TOCRITO

R$1,53 oo2 - Exames
hematologicos e

02.02.02-O§4
R$4,í I oo2 - Exames

hematológiG e
02.m.02.039{

R$2,73 002 - E)€mes
hematológicos e

02.o2. 02.w1 P COFADE TIVIDADE DO TOR DE R ISTOCEN NA R$25,00 002 - E)€mes
hematdógicG e

hêmostaslâ02.02.02.0/.14 PESQUISÂ DE CELULAS LE
R$4,1í

hematdógicos e
002 -

PESOUISA DE HEIDE NZ 73

hêmostasia

002 - E €mes
hêmãtologicos e

02.o2-02-M3S PESOUTSA OE FILARIA
73 002 - E)(ames

hematológicc e
hemGtasia02.o2.o2.M+4 PESOUISÂ DE HEÍT,oGLOBINA S

73 002 - E €m€s
hematorógicc e

hem6tasiá02.02.02.046{ DE PANTRI OSSOMA
R$2.73 (x)2 - Exames

hematológicG e
hêmostasiâ02.o2.02.U+7 PROVA DE CONSUMO DE

RS4,11 002 - E)(amês
hêmatológicc e

hemGúa§ie02.o2 02.04.Ít-5 PROVÁ DE DO o R$2,73 oo2 - Exâmes
hematológicos e

hemo6tasiâ02.02.02.W9 PROVA DO LÀCO
73

02.o2. 02.o51-7 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMÂS
R$2. 73 002 - Exames

hematolfuicoc e
hem06tasia
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030

02.02.02-Os2-5
RS12,00 002 - Exames

hematológicG e
hemctasia

TESTE DE AGREGACAO DE PTAOUETAS

u.02.02.6?3 TESTE DE HAM (HEMOLtS E ACTDA) R$2,73 002 - EEmes
hematolJgicos e

hemostasia02.02.o2.05+1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA [TAD) 73 002 - E)@mes
hemãtológicG e

hemostasia02.02.03.00.1{ CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15,00 0O3 - Exames somÍógicoG e
02.02-03-002-4 CONIAGEM DE LINFOCI TOS Clt/cD8 R$15,00 003 - Examea soÍológicos ê

lm02.02.03.@y2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS í5,00 003 - Exames sorológicos e
02.02.03.w4 DETECCAO DE DOS NUCL Elcos Do HIV-I (QUALITAnvo) R$6s,@ 003 - Exames sorológicos E

tmu02 02.03.mí9 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPÂTITE c RS96,00 003 - É(am€s sorológicc e
02.o2.03-m6-7 DETERMI NACAO DE COMPLEME NTo (CH50) R$9.25 003 - Exames soÍológicos e
o2.o2.03-@7-5 FATOR MATOIDEDE EUR RS2,83

tm
003 - Exam es sorológicos e

02.02.03.@&3 DETERMI ATIVA REATIVANACAO QUANTIT PDE cROTEINA R$9,25 003 - Exam6 soElógic6 e
tm02.0203.00sr DOSAGEM DE 'ts,06 003 - Examês sorclógicG e

02.02.03.01G5 DOSAGEM DEANTIGENO PROSTATICO (PSA R$16,42 003 - EEmes soÍológicos e
EN02.ü].01r DOSAGEM DE B

3,55 003 - Exames e
o2.o2.03.ú12-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO cÍI RS17,16 003 - Exames sordognciE e
02.02.03.0í3-0 DOSAGEM DE COMPLEME NTO C4 R$'t 7,16

,m
sorologico§003 Er€mes e

02.02-03.0144 DOSAGEM OE CRIOAGL UTININA R$2,83 003 - E)(aíDes sorológicos e
02.02.03.015{ MDEI GA(r 17,16 003-Eám6 soÍológicG e
02.o2.o3.D1ê{. DOSÂGEM DE IMUNOG LOBULINA E (rGE) R$9.25 003 - Exames sorolt)gicG e

lm02.02.o3.o1a4 DOSAGEM DE h, M (rcM) R$r7,16 003 - E)€mes sorllógicos e
02.02.03.01$9 DOSAGEM DE INTBIDOR DE cí

rmu
003 - Exam es soíológicc e

ú2.02.03_O2o2 DOSÀGEM DE PROTEI NA C REÂTIVA RS2.83 003 - E)@més sorológicc e
tm cos02.02.03-0214 HEPATITEDE VIRUS DA c

,43
t@s

somlógicos e003 - E€mes
02.o2.03.o2-9

RS17,í6 003 - Exames esoÍológico§
tmu02.o2. D3.O2t7 MOPAEM DE HE TIAS MALIG NAS R(PO R$80,00

tm
003 - Exam€s sorológic(É e

42.02-93-02t3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDI OLIPINA R$10,00 003 - Exames so.ológícos e
02.02.03.@61 PESOUISA DE ANTIcoRPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$'10,00 003 - Exames solológicG e
oz.o2.o3-a274 PÊSQIJISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

67 003 - Exames somlógicos e
tm02.02.03.02&8 PESOUISÁ DE ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$í7,í6

02.02.03.0294 PESOUISA DE ANNCORPOS ANTI-HIV-í (WESTERN BLOT) R$85.00

0O3 - Exames soaológicG e

003 - E)€mes sorológicbs E

tm

02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANNCO RPOS ANTI.HIV-í + HN-2 (ELISA) R$í0,00 003 êsExâm soÍológic6
tmu02.m.03.031-8 DE ANTICORPOS ANTI.HTLV-í + FfTLV-2 18.55 003 - E)€mes soÍológicc ê
tm02.02.03.032{, PESQUISA DE ANTI-RtBONUCLE NAOPROTET (RNP R$í7,16 003 - É€m€s sorDlógicos ê
,m02.02.03.033-4 PESOUISA DE ANTICORPOS ANTI-scHrsTosoMAs R$5,74 003 - EEmes so.ológicos e
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02.02.03.O*2
R$17, í6 003 - Exame6 sordógi$ e

tm

ANTICORPOS ANTI€MPESQUISA DE

02.02.03.03ffi PESQUISA DE ANTICORPOS ANT|-S+A (RO) R$18,55 003 - Exames soÍológicG e
02.02.03.03Ê9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SSB (LA) 18,55 003 - Exâmes sorológicc e

rmu02_02.03-037-7 PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 25 003 - Exames sodógicos e
tm02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$10,00

tcG
fi)3 - Exames somlógicc e

02.02.03.G1s3 ANTICORPOS ANTIASPESQUISA DE PERGILLUS 25 003 - Exames sorológicos e
tm02.02.03-04ç7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$3,70

02.o2.o3-0!.,t-' PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTICISTICERCO 83

003 - EEmes soÍológicos e

003 - E)€mes soÍoftlgicG e
tm02.o2-O3.042-3 UISAPESO DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA R(PO

UIM NCNOFLUORESCE RSí0,m 003 - Exámes sorológicG e
02.o2.o3.U+1 PESAUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAI. 17,16 003 - EIam6 sorológiG e
02.02.03.044Ã ANTICORPOS ANTIEQPESQUISA DE ulNococos F§9,25 003 - Exames sorológicG e
t2.o2.O3.0/,5.A PESQUISA DE ANÍICORPOS ANTIESCLERODERI\'A (scl 70) R$10,m

tmu
003 - Examês sorológicG ê

02.02.03-04ô4, PESQUISA DE ÍozotANTIESPERMA DES 70
tm

003 - Exames sorológicG e
02.02.03.0/74 PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA o (ASLO) ,83 003 - Exames somlógicc e

tmu
ANTIFIGi,qDOPESQUISA DE ANTI

R$10,00 003 - E.xames so.ológicG e
lm02.03.0Í!r PESQUISA DE ÀNTICORPOS ANTIGLOMERULO R$í0,00 003 Éxames êsorológicos

02.02.03.051-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$10,00 003 - EEmes sorológicos e
tmu02.02.03.052{ PESQUISA DE ANTIINSULINA R$12í6 003 Examês êsorolót icos
tm02.02.03.0519 PESQUISÂ DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS ,t0 003 - Exames sololóEieos e

02.o2.03-0.5{-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS5,50 0Og - E)(ames soÍoloÍiicos e
lm02:02.03.05e5 PESQUISADE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$Í7,í6

02.02:03.05ê3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$í 7,í6
tmu

003 - EEmes sorológicos é

003 - E)(ames sorológics e
02.02.03-ü57-1 PESOUTSA DE ESTRIADO R$í7,í6

003 - Exames sorckógicoa e
tm02.02.03.05&0 PESQUISA DE Ltso 17,16

003 - E)ames sordógicc ê
02.02.03.05S8 PESOUISÂ DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$17.16

003 - Exames sorológicos e
02.02.03.06G1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS RS17,í6

PESQUISA DE ANÍCORPOS ÀvTl R$10,00

02.02.03.062-A PESOUISÂ DE ANTICORPOS ÂNTITIREOGLOBULINÂ R$17,16
003 - E €m€s sorológicG e

lm02.02.03.063€ PESQUISA DE
DO VIRUS DA

CONTRA ANTIGENO DE EEPH TITE B HBS(ANr- 8,55
003 - E)(ames sorológicc ê

tm02.02.03.0644 PESQUISA D
HEPATITE B

E ANTICORPOS
(ANn-HBE)

CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DÂ R$18,55
003 - E am6 sorológicc ê

02.o2.03. PESQU ISA DE
7A

003 - E)(amês soÍológicG e
02.02.03.066-0 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SCHENKI R$9,7í

003 - EEmes sorrógicG ê
02.o2 03.067-9 PESOUISA DE

(Airn-Hcv)
ANTICORPOS @NTRA O VIRUS DÂ HEPÂTITE C R$18.5s

003 ê§Exâm eso,ológico§
tmu

)\
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o2.ü2.O3.úe'7
R$18,55

003 - É.am6 soÍológicos e
tm

PESQUISA DE ANTICORPOS
(ANn-HDV)

O VIRUS DA HEPÂTITE DCONTRA

02.02_03.06$5 NTRA O VIRUS DO SÂRAMPOPESOUISÂ DÊ ANTICORPOS CO R$9,25
003 - Exames sorol,ógiG e

02.02.03.07G9 PESQUISA DE ANTI
BRASILIENSIS

coRPoS CONTRA PÂRACOCCIDIOIDES í0
003 - Exames soÍológicos e

tm02.02-03-071-7 PESQUISA DE
RESPIRATORI

ANTCORPOS
o

EOU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL 18,55
003 - Exâmê6 soÍológicos e

o2.o2.o3.o72-5 PESQUISA DE ANTI CORPOS EIE ANTICLAMIDIA Rs17,16
003 - EEmes sorológicos e

Ím02.02.03-07}3 CONTAISAPESOU DE ANTICORPOS HETE RO OSFIL VIo RUS
EPSTEI IüBARR

R$2,ei
003 - EEmos sorológicG e

02-02-03-07+'l PESQUISA DE ANNCORPGS IGG ANTICITOMEGALOVI RUS R$r 1,00 003 - EEmes sorológicos e
ím02.02.03.075{ ANTICORPOS IGG ANTIPESOUISA DE LEISHMANIAS 003 - Exames sorológicos e

02.02.03.076{ IGG ANTITOXOPLASMAPESQUISÂ DE ANTI @RPOS Rr$16,97 0O3 - EEmes soÍopógic6 e
tm02.02.03.077{, PESOUISA DE ANTICORPOS IGG ANTÍTRYPANOSOTT,IA CRUZI R$9,25
tmu

003 - Exames sorológico6 ê
02.02.03.o78-!.

HEPATiTE (ANn-HAGTOTAL)
UISAPESO ED ANTICORPOS EGG MIG NTRAco At'lTlcENO

CENTRAL DO RUSVI DA B
re18,55

003 - E)€mês so.o&igic6 ê
imuÍlol02.02.03-0792 PESOUISA DE ANTIC'RPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS R$30,00 003 - Exames sorológicc e

02.02.03.0804
ATITEDEPESQUISA IGGANTICORPOS oCONTRA DAVIRUS HEP RS18,55 003 - É€mes sorológiG e

tm02.02.03.0a14 ANTICORPOS IGG CONTRA OSÂ DE VIRU S DA RUBEOLA R$17,16 003 - E)€mes 6orológicG ê
tmu02.02.03.M2-2 VARICELA.UISAPESQ DE ANNCORPOS GG CONTRA VIo DARUS

HERPES ZOSTER
R$17,16 003 - Éremes sorológicG e

02.03.083{) DE ANTICORPGS IGG CPESQUISA ONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$'r7,16 003 - Exam6 soÍológicG e
tmu02,02.03.084-9 DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES

SIMPLES
PESQ

't7,,t6 003 - Exames sorológicc e
02.92.03.@í7 ANTICITOMEGÂLOVIRUSPESOUISA DE ANNCORPOS IGM R$í 1,61 003 - Eremes sorológiG e

GM ANTILEISHMANIASPESQUISA DE ANTICORPOS I R$í0,00 003 - Exames sorol0gic6 e
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPI-AS MA RS18,55 003 - Exames sorológicG ê

tmu02.02.03.08&í ANNTRYPANOSOMAPESOUISA DE ANTICORPOS IGM CRUZI RSg,25 003 E)€m6 esoÍológicoÉ
02.02.03.089{) IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

PESQUISA ANTI
VIRUS DA HEPATITE B

R$ 8,55 003 - Exames sorológicG ê

COMTRÂ ARBOVIRUSPESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$20,00 00il - EEmes soroló9ic6 e

CORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPÂTITE APESQUISA DE Í8,55 003 - E €mes s€í§lógicG e
lmu02.02.03.092{ PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLÂ R$í 7,16 003 - E)€mes somlógicG e

02.02.03.093{
VARISAPESOUI ÀNTIDE RPOSco IGM CONTRA o VIRUS DA CELA-

HERPES RZOSTE
17,16 003 - E)(âmes sorológicc o

tmo2.u-o3.w4 PESOUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS R$17,í6 003 - E)€mes somlógics e
02.02.03.09S,Í SA DE ÂNncoRPOS IGM oCONTRA RUSVI HERPES

stMPLES R$17,í6 003 - Exames soÍológicc e
tmPÊSOUISA DE ANNGENO CARCI NOEMBRI ot.IARro (cEA) RSí3,35 003 - Exâmes sorotógicc e

02.02.03-097{
ÂTITESAPESOUI DE ANTIGENO DE ESUPERFICI DO VI DARUS HEP

B R§18,5s 003 - Exam€s soÍológices e
tmu02.02.03_00&9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$18,55 003 - Exames somlógicc e

02-02:03.(xtS7 E GONOCOCO PÔR BroLoGt À
MOLECUTÂR

DE
R$60,00 003 - Exam6 sorológicc ê

tmuu.o2_03.1004 PESOUISA DE CRIOGLOBULINAS R$2,88 003 - Exam€s sorológicG e
02.o2.o3.101-2 FATOR MATOI (WAALER-ROSE)UPESO DEISA REU DE í0 003 - Examês sorológicc e
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033

02.o2.o3.'to24 R$10,00 003 - Exames soIológicos e
rcqi

í POR IMUNOFLUORESCENCIAPESOUISA DE HIV-

02.02.03. 1 03-9 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E OGE) R$9,25 003 - E)(ames sorclógicc e
tm02.o2.8.1U-7 PESOU DESA TRYPÂNqSOMA CRUZI (POR

MUNOFLUORE
10,00 003 - Exams sorológicos e

tm
02.02.03.10s5 DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)PROVAS R$1,r/ 003 - Exames so.ológicos o

tmu
02.02.03.'t 0ô3 PROVAS IMUNO.ALÊRGICAS BACTERIANAS 1,77 003 - Exames sorológicos ê

02.02.03.107 -1 OUANNFICACAO DE RNA DO HIV-,I R$18,00
tm

003 - Exames soÍológicG e

02.02.03.'108-0 QUANTIFICACAO DE RNÀ DO VIRUS DA HEPATITE C R$í68,48 003 - É(ames soÍológicos e
tmu

02.02.03.1 00€ TESTE TREPONEMICO P/ DE SIFILIS í0 003 - EEmes sorológicos e

o2.o2.o3.110-1 DE MONTENEGRO IDRÊACAO R$2,83 003 - EEmes sorológicG e
tm

02.02.03.1114 TREPONEMIC' P/ DE SIFILISTESTE R$2,83
rmu

003 - Exames soÍológiG e

o2.o2.o3.1124 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS10,00 003 - Exames soÍológico6 e

02.02.03. I I 3{ M P/ DIAGNOSNCO DA SIFILISTESTE FTA-ABS IG R$10,00 003 - Exames sorológicG s
tm02.02.03.1144 ALERGICOS DE CONTATOTESTES R$í,77 003 - Exames sorológicos e

02.02.03.11í2 EOS DE LEITURA IMEDIÂTATESTES CUTAN R$1,77 003 - Exames soroÉgicos e
tm

02.02.03.117-9 DE SIFILIS EM
GESTANTES
TESTE TREPONEMICO P/ R$2,€3 003 - Exames sorológiéG ê

02.o2.03.11&7 DOSAGEM DE ANTI ANTITRANSGLUTÂMINAISE
RECOITBIMNTE HUi/iANO lcA

coRPos RS18,55 003 - Exames sorológicc e

02.02.03.í ís5 ClO DO COMPLEMENTODOSAGEM DA R$17,16
tm

003 - EEmes sorológicos e

DOSÂGEM DE TROPONINA R$9,00 003 - E (àmes sotoíogics ê

o2_o2.o3.121-7 DOSÂGEM DO NO CA í25 'r3,35 003 - Exames sorqlógicG e

02.02.03.12-5 EXAME TÁBORATORIAL PARÂ DOENÇA OE GAUCHER I R$80,00
tm

003 - Exâmes sorológicos e

IILABORATORIÂLEXAME PARA DE GqUCHDOENÇA R$í20,00 003 - E)€mes soíológicos e
rcos

DE RNA DO HTLV-I R$65,00 003 - E)(ames soÍológicG e

ANTICORPOS ANTI-HTLV,íPESOUISA DE ANTICORPOS R$85,00 003 - Exames somlógi«É e
tmu02.02.u.ú1-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILI NOGENIO FECAL RS1,65

004 - É(amês
DOSAGEM DE FECAL M

004 - E)@me§02. .003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$3.04
004 - Erameso2.o2.u.ws IDENTIFICACAO DE F NTOS DE HELMINTOSRAGME R$1,65
0(X - Exames02.o2.M.@54 PESQUISA DE ENTEROBIUS (oxuRus oxuRÁ)VERMICULARES R$'1,65
004 - E)@mes tcG02-ç2.0/.-0Íl&2 PESOUISA DE EOSINOFILOS R$1,65
004 - E@mes02.02.4.@74 DE GORDURA FECALPESOUISA F§1,65
004 - Exames02.02.04.008-9 DE LARVAS NAS FEZESPESO{,SA R$1,ô5
004 - Exames02.o2-M.&9-7 PESOUISA DE LEUCOCITOS NÂS FEZES 't,65
(xX- EEme602.02.04.010{ PESQUISA DE LEVE DURAS NAS FEZES R$1,65
00,1 - EEmes r@go2.o2.u.o11-9 DEPESQUISA ovos DE SCHISTOSOIiIAS FRAGME(EM NTO DE 1,65
0O4 - E (ame§

02.o2.M.O12-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$í,65
004 - E)(ames02.o2.0/.-o't}' DE ROTAVIRUS NAS FEZ ESPESQUISA R$10,25
004 - EEm6
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02.o2.u.o1+3 R$1,65
004 - Exames r(»s

DE SANGUE OCULTO NAS FEZESPESQUISÂ

o2.o2.M.O',ts.',| DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NÂS FEZESPÊSOUISÂ Í,65
0(X - Exames02.oz.u.o1a PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,65
0(X - Exames

02.o2.o4.o17-A TROFOZOITAS NAS FEZESPESOUISA DE 1,65
004 - É(ames tcos02.o2_G5.ú1-7 ANATISE DE CÂRACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO

DA URINA
70

005 - Exames de uroanáliseo2.o2.o5.ú2-5 CLEARÂNCE DE CREATININA R$3,51
005 - Exames de uroanálisê

02.02.05.0093 CLEARANCE DE FOSFATO R$3,5í
005 - É(am€6 dê uíoanálise02.o2.o5.ú4-1 CLEARANCE DE UREIA R$3,51
005 - Exam6 de uroanálbê02.02.0s.m5{ COT,TTAGEM DE ADDIS R$2,01

02.02.05-00ê8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 70
0OS - EEm6 dê uroaúlisê

005 - EEmes d€ uroanâisê02.o2.o.5.0D74 R CROMATOGRAFIAIDENTIFI DE URI
DEL

PO R§3,70
005 - Exames de uroânálbe02.m_05.008-4 DOSAGEM DE CITRÂTÔ R$2,01
005 - E)€mes de uÍoanálise02.02.05.ú*2 DE MICROALBUMINA NA URINADOSAGEM R$8,í2
005 - Exames de uroanálisê02.02.05.0í04 DOSAGEM DE OXALATO R$3,68
005 - EEms de uÍoanilisê

(uRtNA DE 24 HORAS)DOSAGEM DE PROTEINAS R$2,04
005 - E€mes de uroanáliseozo2.o5.o12-2 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$,3,04

- E)€mes de uroanál Eie
TIVO DE CÂLCULOS URINARIOSEXAME OUALITA R$3,70

005 - Exames de uroanálÍseo2.o2.45.o1+s PESQUISA / DOSAGÊM DE AMINOACTDOS (POR cRow|ATOGRAFTA) RB,70

005 - É€mes de woanálisePESQUISA DE AI-CAPTONA NA URINA RS2,04

005 - E)€mes de uroanálise
DE AMINOACIDOS NA URINAPESOUISA R$3,70

005 - Exames de uÍlanáise
A-MERCAPTGLACTAPESOUISA DE TGDISSULFIDURIA RS2,04

005 - Exames de uroanálhe02:02.05.01&1 PESIUISÂ DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$2,40
005 - Exames de uroanáliseô5.019{ DE CISTINA NA URINÀPESQUISÂ R$2,04
m5-E(amesde uroanálise

SA DE COPROPORFI NA URINAPESQUI R§2,04
005 - Exam€s de uroanáisê

INATOS METABOLISMOUISAPESQ EDE RROS DO UNA NARI R$3,70
005 - Exames de uÍoanáisê02.o2. FENIL€ETONÂ NA URINAPESOUISA DE 04
0O5 - Exames de uÍoaMIisê02.02.05. FRUTOSE NA URINAPESOUISA R$2,04
005 - Exames de uroanálise02.02.05;024Â DE GATÁCTOSE NA URINAPESQUISA R$3,36
005 : EEmes de uoaná lis€02.O2.O5:O2É2 DE HOMOCISTINA NA URINAPESQUISA 04
005 - Exames de uíoanállsêo2.o2.o5.o274 UISA DE LACTOSE NA URINAPESQ R$2,(x
m5 = EEInes de uÍoanálbe02.02.É.02&9 PÊSQUISA DE NA URI NA R$s,70
005 - Exâmês de uroanálisê02.02.o5.029-7 PESQUISA DE PORFOBILI NOGEN IO NA URINA u
005 - Exames dê uroanálise02.02.05,0:m-o PESQUISA DE PROTEI (POR ELETROFORESE)NAS URINARIAS R$4,,r4
005 - E)€mes dE uroanátbê02.02_05.031-9 PESOUISA DE NROSINA NA URINA 04
005 - Exames de uÍoanálise02.02.05-032-7 DE DtLUTCAO (URtNA)PROVA R$2,ü
005 - É€mes de uÍoánát §902.02.ú.ú1-2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXNA LMRE R$12.54
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035

02.02.6.W24 R$'12,54
006 - Exames homonab

NACÂO DE RETENCAO DE T3DETERMI

02.02.06.003.9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO '14,69

006 - Exames hoÍmonais02.o2.ú_ú4-7 1 7-ALFA.HIDROXIPROGESTERONADOSAGEM DE R$í0,20
006 - E)Gmes hormonais

02.02.06.0os5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$6.72
006 - Exames hoÍmonais

02.02.0ô.00G3 DOSAGEM DE í7-HIDROXCORTI COSTEROIDES R$6,72
006 - E)@mes hormonab

o2.02.w.0Í)7-',| DOSAGEM DE ACIDO SHI -ACEnCO (SEROTONTNA)DROXI-INDOL R$6.72
006 - Exames hoÍmonais

02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTIC'TROFI co (ÂcTH) R$14,12
006 - E)(ames hoÍmonais02.02.06.00s€ DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$í1.89
006 - E)(ames hormonâis

02.02.06.01Gí DOSAGEM DE AMP CICLICO R$12,01
006 - b@mes hoímonab02,02.06.011{) DE ANDROSTENEDIONADOSAGEM R$1 1,53
006 - Exames hormonabozo2.É.0124 DOSAGEM OE CALCITONINA Rr$14,38
@6 - Exames

02.0206_0134 DOSAGEM DE CORTISOL RSg,86
006 - Exames hoÍmonais02.02.ú.o144 DOSAGEM DE RONA (DHE) R$l1,25
006 - E)(ames hoÍmonabo2_02.ú.o1í2 DOSAGEM DE DIHID ROTESTOTERONA (DHI) R$11,7't
006-E@meshoÍmonab

02.02.06.0íÊ0 DOSAG EM DE ESTRADIOL Rr$í 0,15
006 - ã€mes hoÍmonab02.o2.M.017.9 DOSAGEM DE ESTRIOL R$1 1,55
006 - Exames hoÍmonais02.02.0,6.01&7 DOSAGEM DE ESTRONÂ Ril11,'t2
006 - Exame§ hoÍmonâb02.02.06.0í$5 OOSAGEM DE GASTRINA R$14,15
006 - E)€mes hormonaÉ02.02.06.02G9 OBUUNA TRANSPORTADORÂDOSAGEM DE GL DE TIROXNA RS15,3s
006 - Exames hoÍmoftâtsozo2-0É'o21-7 BETADEDOSAGEM coGONADOTROFINÂ RIONICA HUMANA (HCG R$7,85
006 - Exames homonabDZO2-ffi-O22á DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO {HGH) R$10,21
006 - Exames homonab

LC.ESNMULAN]E (FSH)DOSÂGEM DE HORMONIO FOUCU R$7,89

006 - Exames hormonais02.o2,06. DOSAGEM DE to LUTEINIZANTE (LH)

006 - E)€mes hormonãb02.02.06.025{) NREOESTIMULANTE CTSH)DE R$8,96
006-E€meshoímonab

02.o2. 02H DE INSULINA '1o,17

00ô - Exames hoÍmonâis.027{,02. TORMONIODOSAGEM DE R$43,13
006 - Exaoes hormonab

R$í5.35

02. DOSAGEM 'to,22

o2.o2. DOSAGEM DE PROLÀC]]NA RS10,15
006 - EEmes hormonab

006 - Exames hoÍmonais

02.02.06.0314 M DE RENINA RSr3,19
006 - É€mes hormonab

DOSAGEM DE SOIT/IATOMEDINA C (IGFí) R$í5,35
006 - EEm6 ho.rnonâk

DROEPIANDROSTERONADOSAGEM DE DE HI DHEAS 13,11
006 - Exames hoÍmonab02.02.6- DE TESTOSTERONA R$ 10,43

.03s702 DOSAGEM DE LIVFIE 13,'t 1

006 - É€me6 holmonais02.02.06.03&5 DE TIREOGLOBULINADOSAGEM R$15,3s
006 - Exames hoÍmoneis02.02.6.037-? DOSÂGEM DE TIROXNA CT4) 76
006-E(ameshormonais
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03ti

02.02.06.03&.1
R$1í,60

006 - Exanes ho.monais

DOSAGEM DE TIROXNA uvRE cr4 LVRE)

02.02.06.039{ EM DE IRI|ODOIRON|NA [r3)DOSAG
R$8,71

006 - EEmes homonab02.02.06.040-3 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTI NA / TSH APOS TRH 12,O'l
006-E(am€shormonâbo2_o2.É.@.1-'l TESTE DE ESTIMULO DA PROTÂCTINA APGS CLORPROMAZINA 12,01
006 - Examss hoímonab02.02.ffi-0424 MULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRHTESTE DE ESTI R$12,0í
006 - Exames hoÍmonais02.02.06.0498 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCIGON R$12,0í
006 - Exam€§ hormonais02.02.06.044Â EPOS DEXNUETASONATESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL R$r2,01
006 - Exames hormonais02.02.0ô.0454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$Í2,01
006 - É(am€s h6rm ona§02.02.6.Ud2 TESTE P/ INVESTIGÂCAO DO DIABETES INSIPIDUS R$8,43
006 - EEmes hoÍmonabo2.ü2.M.0474 PESOUISA DE MAC ROPROLACTINA R§'r2,15
006-E€meshoÍmona§02.02-07 -@1-A OOSAGEM DE ACIT}O R$2,06 008 - EEmes toÍcokfuicos

ou de02.02.07 _0o2{, EM DE ACIDO HIPURICODOSAG
R$2,23 008 - Êxam6 toÍcologicos

ou deo2.o2.o7 .ú54 DOSAGEM DE ACIDO MÂNDELICO 68 008 - Exam6 toxicológÍcos
ou de02.02.07.0od-2 IDO METIL-HIPURICODOSAGEM DE AC R$2,04 008 - Exames toxjcológicos
ou dê02.02.97.ú54 MDE ACIDO VALPROICO í5,65 008 - Exames toxicológicos
ou de02.02.07.00G9 DE AI-ADESIDRATÂSEOOSAGEM R§3,5Í toxicológico§
ou de

004 -
02.02.07 .&7-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$2,0í 008 - B.ames toxi@lógico§

ou de02.02.07.00&5 DOSÂGEM DE ALUMINIO R$27,50 toxicoléaic6
ol,l dê

008 -
02_02.07.0093 DOSAGEM DE AMINOGUCOSIDEOS 10,00 008 - Exames toxicdógicG

ou deO2:t2.O7.Ot0-7 DOSAGEM OE ANFETAÀrlNAS R$10,00 toxicológicG008 - Exames
ou de moo02.02_07.01í-5 DOSAGEM DE ANNDEPRESS ÍVOS TRICICLICOS R$í0,00 008 - Examês toxhológicos
cu deoz_t2-o7-012-3 DOSAGEM DE BARBIÍURÂTOS R$í3,13 o08 - EEmes tox'cológicos
ou dea2.m.n-i1 1 BENZODIÂZEPINICOSDOSAGEM DE R$í3.48 0Og - Exames tordcológia:os

deç2_02fr7 .A144 DOSÀGEM DE CADMIO R$6,55 toxicológicos008 - Examês
ou de moÍl02_02.07.015{ DOSAGEM DE Í\IA í7,53 008 - EEmes toÍcologicos
oudême..oz.oT.o't6{, OOSÀGEM DE CARBOX-HEMOGL OBINA R$4,1í toxicolófricos008 - Exámes
ou de mm92.02.07.afi4 DOSAGEM DE CHUMBO R$8,83 mes tolicológicos008-E(a
ou deoz.o2-a7-01v2

R$58,6í
«)8 - Exames toxicológicos

ou dêDE COBRE R$3,51
008 - Exames toxicológicos

ou de mon02.ü2.07 .O2Gl DOSAGEM DE DIGITAI.ICOS (DIGOXNA. DTGTTOXNA) R$8.97
008 - EEmes toÍcotógicos

ou dê02.a2-07.021-2 DOSAGEM DE ETOSSTIXMIDA R$15,65
0OA - EEmes totcológicos

ou d€02.02.07.0224 DOSAGEM DE FENITOINA R$35,22 008 - Exam es toncológicc
ou de02.02.07.o2!9 DOSAG EM DE FENOL R$2,05 008 - Examés torcológico§
ou deo2.o2.07-024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO Ft$3,5í 008 - E)€mês toÍcológicos
ou dêo2.o2.07-o2í5 DOSAGEM DE LITIO

R$2,25 008 - Exames torcôlógicos
ou dê
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t,J 1

o2.o2.o7.o2ç3 R$2.04 008 - Exânes toÍcológicos
ou de mon

OOSAGEM DE MERCURIO

02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META.HEMOGLOBINA R$4,11 008 - EEm€6 totcológicos
ou de

02.o2.o7.o2a4 DE METABOLITOS DA COCAINADOSAGEM R$10,00 008 - EEmes toxicológicos
ou de

o2.o2.o7.o29-A DOSAGEM DE METOTREXATO R$10,00 0O8 - E (ames toxicológicos
ou de mon

o2.o2.07 .o*1 DOSÂGEM DE OUINIDINA R$10,m 008 - Exames toxicológicos
ou da

o2.o2_o7 .o3',t4 DOSAGEM DE SALICILATOS 0t 008 - Examês totcdógicos
d.r dê

02.02.07.032{ DOSAGEM DE SULFATOS R$3.51 008 - Exames toxicológicos
ou de02.02.07.0334 DOSÂGEM DE TEOFILINA í5,65 008 - Exames toxicológicos
o! dê

o2.42.o7 .034./! OOSAGEM DE TIOCIANATO R$3,68 ea toicológicos008 - Exam
oudem02.02.07.o3í2 DOSAGEM DE ZINCO R$15,65 008 - É€mes torrcologklos
ou dê

02.02.08,0013 Ât{TIBIOGRAMA R§4,98 009 - Exam€s

02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CON CENTRACAO INIBITORIA MINIMA Rr$13,33 009 - Examos
m02.02.fi}.m90 IOGRAMA P/ MICOBACTERIASANTIB RSí3,33 009 - Exames

02.02.08.004-8 BACI LOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (D cA) R$4,20 009 - Exames

02.02.08.0056 BACILOSCOPIA DIRETÀ P/ BAAR (HANSENIASE) R$,1,20 009 - brames

02.02.08.m6{ BACILOSCOPIÁ DRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) R$4,20

o2.o2.oa.ú7-2 BACTERTOSCOPTÁ (GRAM) R§2,80 009 - É<ames

02.02.08.m&o CULTURA DE BACTERIAS P/ IDEI.ITI FICACAO RS5;62 009 - Exames

02.02.08.ür9-s LEm HUTTANO (POS-PASCULTURÂ DO
0Og - Exemes

CULTURA P/ FIERPESVIRUS R$4.33

o2:02.w.011-g CULTURA PAIIÀ BÀlJt R$5,63 009 - E)€m6
mt

CULTURA PARA_. BACTERTAS ANAEROBICAS R$í0,25 009 - Exame§

02.42:08.013.7 FICACAO DE FUNGOSCULTUM PARA IDENTI R$,1,í9

02-02.08.01/t-s EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$2,80 0Og - Examés

02.02.08.0193 HEMOCTJLTURA R$i í,49

AUTOMATIZADAIDENN FICACAO MIDE CROORGAN SMOS R$s,63

02.o2.M.O174 PEQUISA DE PNEU MOCYSÍ CARINI R$4,33

02.02.08.01&8 DE BACILO DIFTERICOPESQUISA R$2,80 009 - Exames
m02.02.08.0't 9{ PESOUISA DE ETA.HEMOLMB cos GRUPODO ,33 0O9 - Examês
mt02.o2.N.O2íJ.D DE HÀEMOPHILUS DUCREYPESQUISA R$2,80 ü)9 - E-xam6

02.02.o8.0214 DE HELICOBACTER PYLORIPESOUISA R$4,33 0(X, - Exames

02.02.w.022{, PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$2,80 009 - EEm6
o2.o2.o8.0214 TREPONEMA PALLIDUMPESOUISA DE RSs,04 0Og - EEm6

m02.o2.6.A2+2 PROVÂ CONFIRMÂ
COUFORMES

DE MICRGORGAMSMGSDA PRESENÇ,A RSs;62 009 - Exâm€s
mt02.02.09.00í-9 ACIDO URICO LIOUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$í,89

uidcs
01 0 - Exames em outlas

3l
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o2.o2.N.N2-7 R$5,79
01 0 - Exame§ eín outIos

ADENOGRAMA

02.02_09.00&5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 33

kl6
0í0 - Exâmes eÍn ol.rt G

02.o2.N.0ÍJ4-3 CITOLOG IA P/ HERPESMRUS R$4,«l 0'l 0 - E)(am€s eÍn outuos
lco§

02-02-09-005-1 CONTAGEM ESPECI FICA DE CÊLULAS NO LIQUOR 't,89 0í0 - Exames ern outros

02.02.09.006{ EM GLOBAT DE CELUI,AS NO LIQUORCONIAG RSí,89
uido§

0í0 - Exam€s em oljtÍG

02.02.09.ú7{ DE FOSFOLIPIDIOS RETACAO LECITINA -
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIONCO
DETERi'INACAO R$6,56 01 0 - Exames eÍn outrc

idG
02.02_09_m84 DOSAGEM DE CREATI NINA NO LIOUIDO AMN|oNCO RS1,89

r@s
0í 0 - Exames em outÍo§

02.02.09.0094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS2,01 01 0 - Exames eín oúros

02-02.09-01(}€ DOSAGEM DE FRUTOSE 0í
idG

0í0 - EEmes em outro§

02.0209.0í1€ DE FRUTOSE NO ESPERMADOSAGEM R$2,01 010 - E €mes eín qItÍG

o2.o2.@-0121 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIOUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$1.89 01 0 - Exam€s eÍn outros

02.o2.N_O1}2 DO§{GEM DE PROTEINAS NO LIOUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$r,89
ido§

0í0 - EEmes eín out os

02.02.09.01$9 ELETROFORESE DE CONCENTRACAO NO LIOUORPROTEINAS C/ RS5,23 0r0 - E (ames em ouúc

ETRIA NO LIQUIDO AMNIO-NCOESPECTROFOTOM RS6.56 01 0 - EEmes eín outrG

02.o2.N.O't7-5 R$5,79
uidos

0Í 0 - É(amês em oukG

02.02.09.0í&3 E)(ÂME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
ESPECIFIOq DE CELULAS

RS1,89 01 0 - E)€m(,s ern oúrG
tcos02.02.09.01sí MIELOGRAIi'A R$5,79 0í0 - Exames ern outiEs

02.02.@.021-3 ANNCORPOS AÀITIESPERMATOZOIDES ( EUSA )PESOI.,ISA DE 70
uid06

0í 0 - ExEmes ern c{.ltio§

02.o2.o9.022-1 DOSÂGEMDE FOSFATASE NO ESPERMA R$2,01

02.o2.N.0234 PESQUISÁ DE CARACTERES FISICOS NO UQUOR RS1,S9 0'10 - Exames em outros

02.02.@O2,t-a SA DE CELUI-ÁS ORANGIOFILASPESQUI l;89
uklos

0í 0 - Exames €m óukb§

o2.o2.@.o25ô CRISTAIS C/ LUZ POLAR]ZADAPESQUISA DE R$1,89

02.02.09.02!64 PESQUISA DE ESPERMATOZOTDES (APOS vASEcToMIA) 01 0 - Exames eÍn outros

02.02.N.027-2 UOUIDO SINOVIÁL E DERRAMESPESCIL,ISA DE RAGOCITOS NO RSí,89
uidos

010 - Exames êín orltÍ6
02.02.09.028{ PROVA DE PROGRESSAO ESPERMANCA (CADA) R$9,70 010. Exames eÍn outÍgs

t@sROVA LATEXP DO PI I-IAEMOPHILLUS INFLUENZAE
USSTREPTOCOCC IAEPNEUMON NErss MERIA DIENINGITI s

R$1,89

uklos
0í0 - Exames em outrG

02.o2.o9.o*2 FÂTOR REUMATOIDEPROVA DO LATEX P/ PESQUISA DÔ R$'t,89 01 0 - Exames eÍn outr6
09.03í{) REACAO DE PANOY R$1,89 0 í 0 - Exames erÍt oubc

02.02.09.032-9 REACAO DE RIVALTA NO SINOVIAL E DERRAMESLIOUIDO R$1 ,89 010 - Exames eín qjút§
uidos b02.02.G).0:i3-7 TEST€ DE CLEME^ffs 1,89 01 0 - Exames eín oúrDs

o2.o2.o9.034-5 DÊTESTE BASALSECRECAO 60POR ME
AMOSTRAS4

R$4,68 0í0 - Exam€s eín out G
02.02.09.03s3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 68 010 - Exâm6 êín outÍG

uklos02.02.10-mí-4 DEDETERIIiINACAO CARIOTIPO CULEM DETURA LONGA
DURACAO DETECNICA SANDAS

180,00
011 - Examês de02.02.10.@2-2 DETERMINACAO DE CARI OTIPO EM MEDULA OSSEA E

VILOSIDADES CORIONICAS TECNICA DE
R$160,00

011-E€m€sde
02.02. í 0.003-0 ETERMD NACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFE RIco (c/

TECN DECA BÂN DAS
R$160.00

011 - Exames de

32
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02.02.10.w4
RS120.00

0'lí - Exames dê

QUANTIFI DO HER-2FI

02.02.',11_@14 VARIANTES
TARDIO

DDETECCAO E DA HEMOGLOBINA IAG(D NOSTICO R$8,80 012 - Exames pala tÍiagem
neonatal02.02.1',|.ú24 MUIACAODETECCAO MOLECULAR DE EM HEMOGLOB NOPATIAS R$66,00 012 - É(ames paÍa tiagem
neonatel02.02.11-m34 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISncÂ (coNFTRMATORTO) 012 - Exame6 para hiagem
n€onatal02.o2.11 -cÍl44 DOSAGEM DE FENI LALANINA (CoNTROLE / DIAGNOSTI co TARDTO) R$5,50 012 - E(ames para tiagem
neonãtalo2.o2.11.0oí2 OOSAGEM DE FENILALANI NA E TSH OU T4 R$12.10 012 - Exames para Eiagêm
neonatel02.02. í 1 .00ôo r4

VARIANTE
DOSAGEM OE FENI LALANI TS OUH E DETECCAO DA

HDE EMOGLOBINA (COMPONENTE TESTEDO DOP NHO

R$20,90
0í2 - Exames para tÍiagem

neonatal02.02.11.ú7-9 DOSAGEM
TESTE DO

TIVADE TRIPSINA MUNORREA (COMPONENTE DO R$5,50 012 - EIame6 para triagem
neoNrâtâl02.02.11-úA-7 Í4DEDOSAGEM ETSH VREu (coNTROLE DIAGNOSTICO 13,20 0í2 - Examês para tiageÍn
neonatal02.92. í 1 .0095

LTRO
DOSAGEM DE 7 H DROX ME APELP FIDE

DO DOTESTE PEZINHO
R$8,00 012 - EEm€s para Uiagem

neonatâlÍ1.01G9
FILTRO

DADOSAGEM TIM DADADE BtoTtNt DASE EM AMOSTRAS DE
GSAN EU ME PAPEL DE (coM DOPONENTE DOTESTE
NPEZ

R$5,50
0í2 - Exames para kiagem

neonatal02 02.11_011-7 ATMEMDOSAG DA DADE BIDA DASEOTINI EMAMOSTRAS DE SORO
R$í37,00 012 -Enm€§ para tÍiagem

neonâtel02_02.1'l _012-5 EM HIPERPLAS IA ÂDRENALcoNGÊNrra
DETEC MOLEC ULAR DE R$66,00 012 - EEmês para fiagem

neonãtalo2.o2.11-O1}3 EM DEFI NCIA DEMOLECULAR DE
BIOTINIDASE 012 - Exames para Uiagem

neonatâl02.02.1'ti1+1 DOSAGEM OE CLORETO NO SUOR R$1í),00 012-E ames para biagem
neonatal02.g2.12.W1-5 DETERMINACAO DE ANTIPLAQUETARIOSANTICORPOS R$10,65 013 - E €mes

oz.o2:12.m2-3 DETERMI DIRETANÂCÂO E REVERSA DE GRUPO ABO R$í,37 0í3 - Exames
tmu02.o2.12.úiJ--1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR Í0,65 0'13 - E)@hes

02.o2.12.oÍl4-o ENTIID DEFICÂCAO SEANTICORPOS RICOS ctRREGULARES
AINELP HEDE MACIAS RSí0,65 0í3 - Exames

02.02.12-W54 PE§QUISA DE
ELUICAO

ANT|coRPOS IRREGULARES PELO METODO DA R$5,79

02.o2.12-ffiô PESQUISA DE ANTICORPOS sERlcos rRREGULÂRES 370C R$5,79
tm

01 3 - E.)€mes

013 - ExamÀs

02.02.12.ú71 PESQUISÂ DE ANTICORPOS sERrcos IRREGULARES A FRIO R$5,79 013 - Exames
rm02.02..t2_o&2 PESOI.,lSA DE FATOR RH (INCLU r o FRAco) R$í,37 0í3 - E,(amês

02.02-12.m94 NA HUMANA TNA)
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULI 73 013 - Exam€§

02.02-12-O't04 TITUTÂCAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 79

Alto Paraíso - Paran 3 e Janeiro 19.
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DO: PROCURAOON IURíOICO.
PARA: GABTNETE DO PREFE|TO.

f:::T 
"lTlJ;:^*RA 

o CREDENCIAMENTo púBLrco DE pEssoA

:..H:*ffi :n,trdTffi #T'trffi _=,:'.','§,í,TT:i*j

Referentr

,,",,,*ml*::n[: j*L:,:,^*:i,:ilffi 
, 
j:, jT:,:

ditames da Lei Federar n". ,ouorno e g,r4zg|,ron 
run,",r", de saúde, aprícação dos

Inexísibíridade de rictação. Enrendimento 0",, "0,,""111,::::.*, 
Decreto 7.solt2o11,

[::'::;ffi],11, 
-,.1;,- 

:": 1",":;ffff::[ff ffiü:lií;];1l
paraná (Resoruções n". 

nrcas e jurisprudência do E' Tribunal o" cont". ío-istado do
Acordão í633/2008. 

i3s1t04_Tc de 1OtOBt2O04 e 1420t04_TC a. titie/2oUl 
"

senhor prefeíto Municipar, de Arto paraíso - paraná:

\- ta_se de apreciação desta pro- de contratação de prorissionais da área de ."00.'""oo"a 
Jurídica sobre procedimento

serviços de Análises CI. .

secretariaMunícipa'l'31[:;i::"J]:';rí:'T#TilTl;i'il1i*1"'Hlll
previsão no prano Municipar de saúde, #.ffih;:T:]il#TT:demais regisraçâo em vigor, que deve ser avariada sob os seguintes aspectos:

| - DAs RAzÕEs ol sorrcrreçÃo:

do formalÍzad

Consulta_n
perasecretariar*À"_'.:t:::::::::,:r;Tl,:fil*Ii:o1]
atendimento de serviços de saúde na Rede uunicipat-oe saúde, através de

tratação ra
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credenciamento, em face das dificurdades enfrentadas no preenchimento dos cargos demédicos' e sendo de interesse púbrico, não podendo prejudicar o atendimento àpopulação do município,

II - OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

para garantir o custeio das ações básicas em saúde Íoi imprantado emjaneiro de 1ggg, o piso da Atenção Básica Ampriada - pABA, que é composto de umaparte Íixa destinada à assistência e de parte variáver rerativa aos incentivos para odesenvolvimento de ações complementares da atenção básica. concomitantemente, oMinistério da saúde vem desenvorvendo um sistema de acompanhamento e umaavaliação da produção de serviços de atenção básica cujo objetivo é avariar o impacto daimprantação do pABA na merhoria desses serviços e a sua efetividade assim como, autilização dos recursos repassados íundo a fundo para os municípios, conforme portaria
20/,D007 que regulamenta os repasses.

Este sistema de acompanhamento consiste em um conjunto de metasque são pactuadas anuarmente entre as três esferas de governo constituindo o pacto daAtenção Básica, sendo o credenciamento um mecanismo suprementar a esta estruturabásica de saúde.

No âmbito municipal, o credenciamento é a contratação de pessoajurídica da área de saúde, para atendimento na Rede Municipar de saúde,independentemente da natureza e vorume de procedimentos prestados no período emque e§tá posto à disposição da popuração, em razão de sua natureza suprementar.

É evidente que neste procedimento, como o encargo pelo pagamento doservtço é responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde, o valor do credenciamentoleva em consideraçáo a complexidade dos serviços de saúde disponíveis. No caso doMunicípio de Alto paraíso Pr, a gestão é referência com valores complementarespraticados conforme levantamento da demanda físico/orçamentária baseado nacomplexidade pertinente à Secretaria Municipal de Saúde considerando ospraticados pelos proÍissionais habilitados para os serviços a serem contratados

ores
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Todavia, estes valores podem ser reduzidos ou ampliados a patamares
congêneres aos praticados peras Taberas nacionais, posto que os procedimentos
atendidos em grau de especiaridades têm certa compÍexidade. Ao Íinar, são processados
seguindo-se ao padrão sus previsto para os procedimentos autorizados pela Lei Federal
no. 8080/90 e Decreto l.SOBt2O,l1.

rnformação importante a ser considerada é que a prestação deatendimento não se enreia com a prestação de serviços de saúde pactuados comEstaberecimentos de saúde e Hospitais credenciados pero Ministério da saúde, posto queem razão da natureza do convênio, a entidade encontra-se obrigada a atender aosprocedimentos por força do credenciamento com o SUS.

Logo, no caso de credenciamento de fornecedores de serviços deAnálises crínicas Laboratoriais, para atendimento amburatoriar existentes na secretaria
Municipal de saúde, a pessoa jurídica credenciada pactua contrato/ordem de serviço,
baseado no número de atêndimentos, no período em que oco,e a execução dos serviços,
mas também atende o total da demanda disponível.

o credenciado deve atender todos os casos da popuração nos serviçosde especiaridade, segundo sua complexidade, independentemente da veriÍicagão ouoco,ência de procedimentos sujeitos aos pagamentos de faturas sus, em vista de que
alguns procedimentos a unidade de saúde náo estaio cadastrados no sus, sendo,portanto, competência municipal a execugão dos serviços de saúde.

os procedimentos deco,entes de sua comprexidade - sejam eres quais
forem - serão executados e pagos pero sus, dentro dos parâmetros e normas da Lei no.8'080/90 e portaria 2u8t2oog e a portaria 248812011, Decreto l.s0,t2o11, e teicomprementar 'r41t2012, baseado na quantifcação segundo os critérios DATAsus. osserviços deconentes da produção de serviços Laboratoriais de competência da saúdelocal serão custeados por recursos do Município.
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os esforços para a organização e desenvorvimento da atenção básica
devem apontar para o redirecionamento do modero de atenção preconizado pera NoB
01/96, Pacto de saúde pera Vida, reguramentados pera portaria zo4atzoog e 24BBr2o11
(ESF- Estratégia de saúde da Famíria)- Esta transformação deve se dar em pror de um
modelo de atenÇão centrado na quaridade de vida das pessoas e do seu meio ambiente,
bem como na relaçáo da equipe de saúde com a comunidade especialmente, com seus
núcleos sociais primários - as famírias, favorecendo e impursionando as mudanças grobais
intersetoriais.

lnteressante mencionar que essa pactuação de serviços complementares
ao SUS só é possível com estabelecimento de requisitos a serem cumpridos
pnmerramente pelas Unidades de Saúde,
de avaliação de desempenho a serem ut
eÍiciente Sistema de Regulação, Controle

com adoção de critéÍos, indicadores e objetivos
ilizados Rede Municipal de Saúde, por meio de
e Avaliação.

Os credenciamentos de profissionais para prestação de serviços de
Análises crínícas Laboratoriais, para atendimento amburatoriar, existentes na secretaria
Municipar de saúde, permitem à Administração executar diretamente os serviços
especiarizados suplementares da iniciativa privada, agregando_os aos serviços de saúde
prestados pero Município em sua rede básica. Em outras paravras, é o processo de inserir
o prestador de serviços de saúde da rede privada no sistema único de saúde por atoformal do Gestor Municipal, com intuito de assegurar aos usuários do sus a melhor
promoção e assistência à saúde, de Íorma comprementar a atividades da rede púbrica.

o objetivo do poder púbrico Municipar ao rearízar o credenciamento é
garantir à popuração, arém da manutenção e adequação dos serviços básicos de saúde já
existentes, o atendimento suplementar aos serviços de saúde.

III - BASE LEGAL:

Em estudo sobre a matéria se constatiam manifestações de aprovação aoprocedimento admin istrativo. A contratação mediante credenciamento não se
prestaçâo de servrços médicos de natureza comum e disponível, sem vinculação ao

e
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sistema Único de saúde. o chamamento púbrico é instrumento jurídico rargamente
usado pelos Poderes púbricos, consórcios púbricos e entidades vincuradas ao sistema
Único de saúde, especiarmente para comprementar ê suprementar os serviços da rede
básica de saúde.

O Credenciamento se submete ao rêgramento da Lei Federal no.
8'080/90 e 8142190, portaria no. 358/2006, 2o4r2oog e 2488t2011, do Ministério da
saúde, Decreto 7-5ogt2o11 e Resorução Normativa - RN no. 7í,2004-ANSS, da
Agência Nacionar de saúde suprementar e demais entidades vincuradas ao sistema
Único de saúde - sus, em especiat, as diretrizes do sistema de Informações
Ambulatoriais - srA/sus- A vincuração ao sus existe em face de sua comprexidade
de gestlio, sob o regime credenciamento,

os procedimentos administrativos da contratação dos serviços de
saúde são aricerçados nas disposições da Lei de Licitações (Lei Federar n1
8'666/93) ê suas arteraçôes, pera apricação cumutaüva dos artigos 25,,; 26,;27;
32; § 20 ê 34, s ío, bem como, peras recomendaçôes técnicas e jurisprudência do E.
Tribunar de contas do Estado do paraná (Resoruções n..535í/04-TG de 10r0gt2004
e 1420104-TC de 18104t2004) e Acórdão 1633/2008.

IV- DA NATUREZA DO CHAMAMENTO PÚBLICO:

É o ato administrativo utirizado pera Administração para rcarizar
credenciamento, quando pretende convocar um maior número possíver de pessoas
jurídicas e há a impossibiridade prática de se estaberecer o conÍronto entre os
interessados, no mesmo níver de iguardade, índicarem que determinada necessidade da
Administração possa ser mais bem atendida mediante a contratação do maior número
possíver de prestadores de serviço, hipótese em que a Administração procederá ao
credenciamento de todos os interessados que atendam às condições estaberecidas em
regulamento pré-íixado.

A composiçâo de cadastro de eventuais fornecedores é a meta .do
credenciamento, desde que vincurados à prestação de serviços de saúde ou qu úk-,
outra necessidade na área, amburatoriar e raboratoriar. Na oportunidade estes .u.ntu[iJ2



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - pR 045
cNPr 9 s.640. 73 6/000 r _3 0

Av. Pedro Amtro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0§) 41 J664 lj20
fornecedores terão a oportunidade de cumprir previamente as exigências de praxe, como
quando participantes de licitaçôes.

o prestador de serviços, efetuado credencÍamento junto à administração
pública, mantém atualizado seu cadastro e estaria apto a fornecer os serviços tão logo
seja solicitado. Após haverá avaliação de pormenores típicos da relação contratual
pública. Desta forma, concrui-se que, o chamamento púbrico é instrumento viáver a
formaçáo de cadastro de fomecedores, com intuito de abreviar o certame licitatório,
apesar da condição de contratação por inexigibiridade autorkada pero art. 25, il ctc *r.26
ll da Lei no. 8.666/93 Lei de licitação no. 15.608/2007.

É procedimento destinado a verificar a situação de inexigibiridade de
licitação e a apurar o número de interessados na exproração de serviço à adminístração
pública. Portanto, o edÍtal de chamamento público deve estar de acordo com as normas
inerentes à convocaçâo de prestadores de serviços.

V - DAS CONDIÇÕES DE INEXIGIBILIDADE DA CONTRATAÇÂO DOS SERVIçOS
ESPECIALIZADOS DE SAÚDE:

A jurisprudência1 do E. Tribunal de Contas do paraná esüabeleceu um
novo meandro aos Administradores públicos, quando decidiu sobre a possibilidade de
contratação de serviços médicos através do credenciamento. Na ocasião atendendo à
consurta dos consórcios rntermunicipais de saúde, que sabidamente aperfeiçoaram o
procedimento.

A manifestação da Díretoria de Contas Municipais, através do parecer no.
273103, constante do processo no. 127g11t03-TC, que originou a Resorução n". s3s1/04_
TC de 1010812004, quando dispõe sobre as condições de inexigibilidade de certame
licitatório, para a contratação de serviços de pessoas jurídicas, para prestaçáo de servÍços
de Análises clínicas Laboratoriais, para atendimento ambulatorial, existentes na
secretaria Municipar de saúde, de caráter suprementiar, adota o seguinte juízo:

1
Rêsoluções n". sAS,ttO+ÍC de lOtOAt2O(N e í420l04_TC dê 1gtO4t2OO4.
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"g) A contratação dircta tombada no artigo 25, inciso lt
da Lei de Licitações é apenas exemplificativa,
possibilitando ao administrador por motivo de
conveniência e opodunidade valer-se dele. Até
a situacão tem tela nao comDofta a suôsuncão ao

inciso I da Lei no. 86 ou
calamitosa. o dah de
incidência em seu iacíso ll. oual serb em razão
da escolha do fom*edor ou executdn te: ... "
(grifo nosso)

Portanto, em face da necessária adequação estruturar dos serviços de
saúde' sabendo-se que o que se pretende é a contrataçâo de serviços especiarizados
suplementares de saúde, fica claro que a inexigibilidade de licÍtaçáo deve ser fulcrada no
artigo 25, inciso ll c/c artigo 26, ll da Lei Federal no. g.666/93, em razeo da escolha do
fornecedor ou executante. Todavia, em que pese à inexigibilidade do certame licitatório, o

credenciamento deve estar adstríto ao comando estabelecido pelo artigo 342, g lo da Lei

de Licitações, Lei Estadual paranaense de Licitações no.15.60gD007 .

vr - FoRMALIZAÇÃO DAS CONDTçÕES:

As formalidades do referido diploma são exigidas durante e após o
processo de credenciamento. pois o que se quer por ora é o cadastro dos possíveis
fomecedores dos serviços necessários aos procedimentos complementares na área de

2 Dos Registros Gadasúais:

AÉ. 34. Paã os fins dêsta Lêi, os órgãos ê entidades da Adminisbação Pública que realizêm frêqaientemênb
licitaçôes mantêrão tegistro§ cadastrais parâ efeito de habilitaçâo, na Íorma rêgulamênlar, válidos por, no
máximo, um ano.

Notâ: Artigo rcgulamentado pelo Decrelo no.3.122, de 09.01.200í

§ ío o Íegisko cadast"t dêverá sêr amplamente divulgado e deveÉ êstar permanentementê abêrto aos
intêÍessados' obrigando+e a unidede por ele responsávêl a proceder, no mínimo anualmentê, atrãvés da
impÍênsâ oricial e de jomâl diário
o ingrcaso de novos inteÍFssados:

a chamamento público para a atualização dos registros êxistentes e parâ
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saúde, na modaridade chamamento púbrico. o editar de credenciamento para contrataçãoda prestação dos serviços deve possibiritar uma ampra participação dos interessados, emvista de que os preços e os custos dos serviços são conhecidos e vinculados em tabelapré-fixada com referência ao Sistema único de Saúde _ SUS e regional.

rt4?

Quanto aos procedimentos: estes devem estar de acordo com o editar eespeciaridades a serem prestadas peros profissionais e entidades de saúde. o prestadorse @mpromete ao atendimento através da indicação dos serviços de saúde disponíveís.A avaliação das condições técnicas e operacionais dos procedimentos é deresponsabiridade do Gestor púbrico, cabendo ao credenciado demonstrar capacidade ecompetência na execução.

Quanto à exigência do credenciamento compreender todas asespeciaridades médicas devidas pera secretaria Municipar de saúde, importante a adoçãopera Administração de critérios, indicadores e objetivos de avariação de desempenho, aserem aferidos por meio de eÍiciente sistema de Reguração, controre e Avariação, pararecomendar esta decisão.

Após este procedimento, os técnicos da saúde poderão estaberecer noeditar a pruraridade de contrataÉo de especiaridades. No entanto, deve ser exigido dosinteressados a apresentação individuarizada de suas propostas, segundo a natureza dosprocedimentos gue realizam.

VII _ ATENDIMENTO AOS REQUTSITOS PARA CREDENCIAMENTO:

A reÍerência concreta de execução de atos que estaberecem os requisitospara o credenciamento é do sistema de rnformaçôes Amburatoriais do sistema único desaúde' Todavia, o regramento a ser adotado pera Administração pode ser adequado àsua complexid ade, razáo pela qual citamos a Íorma regulamentar, apenas a títuloexemplificativo, na seguinte ordem:
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a) - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anêxo t;
b) - Declaração de idoneidade, conforme modero contido no anexo [;
c) - Tabela de Preços, conforme modeto conüdo no anexo V;
d) - Cópias da C|/RG e CpF/MF do(s) sócio(s) gerente(s);
e) - Cópia do CNPJ da empresa;

f) - Cópias do Contrato Social e suas alteração(ões);
g) - certidão Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual e Municipal da
sede da empresa;

h) - Certidão de Fundo de Garantia por tempo de Serviço (FGTS);
i) - Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

i) - GeÉidão Negativa de Farência e concordata, Recuperação Judiciar ou Extra
Judicial, expedida pera comarca do domicírio da pessoa juridica, paÉicipante do
Processo de credenciamento. Não consúando o prazo de varidade, a Gomissão
de Licitação aceitará apenas a certidão expedida até 60 (sessenta) dias antes da
apresentação da documentação. somenúe serão aceitas certidões com o mesmo
CNPJ da paÉicipante no processo de credenciamento_

os documentos necessários à habilitação poderão ser apresentados em original,
por qualquer proce$so de cópia autenticada por cartório competente ou por
servidor da Administração ou pubricação em órgão da imprensa oÍiciar.

No que tange à adoção de mecanismos de controle de acesso ao
credenciamento, a Administração não deve perder de vista que os procedimentos
admínistrativos de contratação dos serviços de saúde, apesar de permitir certa
discricionariedade em razão da condição técnica, devem estarfulcrados na Lei Federal no.
8.666/93 e Lei de licitação no. í5,608/2007.

Portanto, importante a aplicação cumulativa dos artigos 25, ll;26,11;27;
32; § 20 e 34, § 10 da Lei de Licítaçôes para ordenar a contratação dos serviços de saúde
via credenciamento. De outro lado, a e.aÍacÍeÍizaçâo da necessidade do ato administrativo
deve padar nas recomendações técnicas e jurisprudência do E. Tribunar de con do
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á (Resotuções n.. 535í/04_TC de lOtOBt2OO4 e 1420t04_T

i,49

Estado do paran

18tO4D0u). Cde

VIII - CRITÉRIO PARA JULGAMENTO:

Neste car

às formalidade. 
"Xrin.",. 

como se trata de pré_credenciamento, 
este deve Íicar limitado

qualiÍicação *ro ,or".'s 
do contrato' ou seja, as formalidades que a lei obríga para a

exemplo. o julgamento o-edor' 
tais como: instalações Íisicas, certidões atualizadas, por

ou seja, rogo após 
" 
r".":I::,"r:f 

apresentada conesponde a uma etapa pré-contraruar,

Todavia, a avaliação técnica dos senpessoal de apoio da secretaria Municipar o" s",io.'p 
de saúde é de competência do

seria constar que o crede

::,,:".especadadesJ::r::i*::*:"J-:;:Íh:THffi "#;,,,",,:;1";

Essa condição é muíto importante para aferição da capacidade técnica doprestador, devendo o Gestor adotar critérios, indicadores e objetivos de avariação de

ff::,#::^" 
a serem areridos por meio oe e,ciente sisrema de Regurasão, conrrore e

Além disr

acerca do ";, ""o*,"1,:J;::::1,L:il: " 
união - rcu iá se pronunciou

e pronssionais da áreada saúde, 
";;.J;'::;:J:rffi:denciamenro 

de empresas

rcsamt, waenJo-"';ff:::;:: :;::i::::::o 
em iomat de snnde circutação

interessados que gozem de boa rcputação profission),,***t 
a qualquer tempo pan

2 _ fixação de critérios
visando o atendimento satisfatório;

e exigências mínimas para o credenciamento

3
Consulb TC-(rí6.5Z2tgSA, pubticada no DOU de 2g.12.g5.
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3 - fixação cnteriosa de tabeta de preços, condições e prê,zos paft)

4 - vedação expressa de cobrança de sobretaxas;
5 - previsão clara de hipótese de descredenciamento;
6 - permissão de novos credenciamentos a qualquer: momento;
7 - possibititar denúncias dos usuários e,
8 - fixação de regras clans a sere/, seguidas pelos credenciados.

fi50

pagamento;

O credenciamento é, portanto, uma das alternativas, devendo o mesmoprestar-se para serviços especíÍicos, como por exempro, um serviço especiarizacto. o quese deseja é a contrataçâo de serviços específicos, sendo possíver o credenciamento deÍaboratórios que preencham os requisitos determinados, sendo a remuneração segundotabela preestabelecida ou montante de recursos individualizados.

tx - coNDtçoEs E FORMA DE pAGAMENTO:

Há diversidade entre os bens jurídicos buscados pera ricitação e ocredenciamento. pera ricitação o que se deseja é a contratação de um único interessado

::ilJrrff:HT isuatdade de condições venha a oÍertar o menor preço. pero

contrararomaio,o,",l'""lll"i:'ll#::.i:::::;:JJff :;"ãiT::,i.rixe requisitos preestaberecidos em reguramento, sob igualdade de condições, mas sobpadronização de preços prêestabelecidos.

A respeito deste tópico salientamos que os custos das consultas,procedimentos e exames Íicam adstritos à comprexidade dos serviços e a natureza dasespecialidades, bem como
Municipar de saúde . ,ffiffi:''::,:1"#T:::lr.:::::: pe,a qua,ao Gestor

pagamento pelos serviços 
ve'q.,çr-('lEÍ os vanos mecanismos e formas de

As receitas, faturamentos, e dema.
através do credenciamento, somadas aos recursos ,,r]'t 

t"t,oor amburatoriais, obtídas
es disponíveis pelo Município à
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saúde' permitem que os serviços de saúde pactuados por meio de credenciamento
sejam processados e pagos mediante individualização dos atendimentos.

As condições e a forma de pagamento se vinculam a indicação de
recursos e seus respectivos créditos no orçâmento municipal. No caso do credenciamento
não há competitividade porque os recursos são definidos previamente para cada
procedimento. A forma de pagamento deve ser objeto de ajuste e adequar-se à execução
orçamentária e a modalidade da prestação de serviços de saúde.

X - DA CONCLUSÃO:

Ante o exposto, em vista dos fatos e fundamentos apresentados, somos
de parecer favorável ao pro@ssamento da contratação do referido credenciamento, em
face da aplicação cumurativa dos artigos 25, r:26 il;27; 32:§ 20 e 34, § io, ambos da Lei
Federal no' 8.666/g3, Lei de ricitação no. 15.60g12007, ao regramento da Lei Federar no.
8.080/90 eB142r9o, portaria no.3sg/2006-MS, portaria 2o4gl2oog,Decreto r.5o}t2o11,
Lei complemenrar 14rt2012, portaria 24ggr2o11e Resorução Normativa _ RN no. 71t2oo4_
ANSS, da Agência Nacionar de saúde suprementar, arém da jurisprudência do E. Tribunar
de Contas do Estado do Paraná (ResoluçÕes n". 53S1/04-TC de 10llgt2[04 e 1420t04_
TC de 18104f20o4) e Acordão í633/200g, razão pera quar encaminhamos o procedimento
à apreciação do senhor prefeito Municipar, para que, em sendo aprovado, determine a
adoção das medidas legais cabíveis.

Alto Paraíso - pR, d Janeiro de2019

La"t
ROBERTO GO AL S DELFIM

n".58768

PROCURADOR JURíDICO.
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAíSO - PR.
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ILTO. SR:

VALDEIIIR RIBEIRO SPARAPAN

TD. PRESIDENTE DA COM§SÃO PERHANENTE DE LICITAçÃO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PERIíSO - PN"

Considerando as informa@s e pare@res contidos no presente

processo dê licitação, AUTORTZO a reatização do CREDENCIATENTO púBLrcO DE

PESSOA JURíDrcÀ NA ÁREA OA SAÚDE, PARA PRESTAçÃO DE SERVIçOS DE

ANÁLEES GLíNrcAS LABORATORIAS, ATENOI]ÚENTO AMBULATORTAL,

EXISTENTES NA SECRETARIA tlUNlCtpAL DE SAúDE, para pEstação de serviços

de Análises clínicas Laboratoriaís para atender aos usuáriqs da rede sus de nosso

Município, considerando a demanda existente ê prêvisáo no plano Municipal de saúde,

Em vista de que o Credenciamento se submete às regras da
Lei Federal no- 8.080190 e 8142190, portaria no- 358/2006, 2o4t2oog do Ministério da
Saúde, Decreto 7.508120'i,1, Resolução Normativa - RN no. 71I2004-ANSS, da Agência
Nacional dê saúde suplementar, Resolução no. í6í3/2001€FM e Aórdão í 633/0g e
demais entidades vinculadas ao Sistema único de Saúde - SUS, em especial, as
diretrizes do sistema de lnforma@es Ambulatoriais, determino que os atos
administrativos da contratação dos sêÍviços de saúde atendam as disposi@s da Lei

Fedêral no. 8,666/93 e suas altêrações, conforme artigos 25, ll; 26ll:27;32; § 20 e 34, §
10, bêm como, pelas recomendaçÕes técnicas e jurisprudência do E. Tríbunal de contas
do Estado do Paraná (Resotuções n'. s3sííN-Tc de loto$tzoCÉ e 142ot04-TC de
1gtUt2OM).

Encaminhe-se ao sêtor de li para as providências

necessárias

Alto Paraíso - Pr, 10 neiro de

DERC TJ R

PREFE IC!PAL

>-
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EDITAL DE cHAMAMENTo púeLrco _ No. oo2 r 2oí9

cREDENCrAileNto púeuco DE PESSOA.TURíOrca, ul ÁRea oa slúoe, plnl
ERCSNçÃO DE SERVIçOS OE EruÁTlSES CLÍNrcAS LABORATORIAS,
SENDO ATENDIMENTO

MUNtclpAL oe saúoe.
A prefeitura Municipar de Arto paraíso - pr, através da comissão

Permanente de Licitação, designada por ato do chefe do poder Executivo Municipar e de
conformidade com a Lei no g.666/93, suas aÍterações, Lei no g.og0/90 e g.14z9o,portaría
no 35812006 e 64€,12006 do Ministério da saúde, Resolução Normativa _ RN no 71l2oo4_
ANSS, da Agência Nacionar de saúde suprementar, Resoruçâo no 16i3r200í_cFM,
Acórdão 1633/08 e demais regisrações apÍicáveis, torna púbrica a rearização de
CREDENCIAMCNTO PÚEUCO DE PESSOA JUNíDrcA, ruA ÁREI OE SIÚOE, PIRI
PRESTAçÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLEES CLíNICAS LABORATORIAS,
SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EX,STENTES NA SECRETARIA
MUNIGIPAL og saúog, para prestação de serviços Laboratoriais, para a secretaria
Municipal de Saúde redíante as seguintes condições:

os interessados poderãc inscrever-se para credenciamento, a partir da
publicação do presente Termo no átrio do paço Municipal e lmprensa oÍicial, no
Departamento de Licitação, no horário das 0gh00min as 16h30min em dias de expediente
no Paço Municipar situado na AVENTDA pEDRo AMARO Dos sANTos, No. 9oo, em Arto
Paraíso - PR, a partir desta pubricação, sendo suas inscrições proporcionarmente

53

AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA

adequadas ao

rêlacionados p

Paraná.

período remanescente de vigêicia do credenciamento, os anexos abaixo
oderão ser obtidos junto ao Departamento de LicitaçÕes de Arto paraíso,

Anexo I - Modelo de requerimento para credenciamento;
a,) Anexo ll - Declaração de idoneidade;

b) A.nexo V- Planilha

A.lto Paraíso - Pr, em

RJ

3de

Su

eiro de

iC JA

PREFEITO MU IPAL.

Procedi




