FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ALTO PARAISO - PARANA.
CNP.J 08.251.282/0001-74 =

COMUNICADO INTERNO.

EXCELENTiISSIMO SENHOR:
DERCIO JARDIM JUNIOR

PREFEITO MUNICIPAL.
ALTO PARAISO - PR.

Senhor Prefeito Municipal, de Alto Paraiso - Parana:

Considerande as competéncias definidas pela Lei Orgéanica do
SUS — Lei n° 8080/90, e o Acérdac 1633/2008, dentre as quais as estabelecidas no
Pacto de Salide Pela Vida, Pacto de Gestao, Plano de Pactuacdc Municipal de Saude,
pelo presente, solicitamos & Vossa Exceléncia autorizacdo, para abertura do
procedimento administrativo CREDENCIAMENTO / CHAMAMENTO PUBLICO.

Tal medida se faz necessaria para a realizacdo do
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA na 4rea da saude, bem como prestacio de
servigos Laboratoriais, para atendimentc Ambulatorial, conforme cronagrama feito pela
secretaria municipal de salde, com valores complementares praticados canforme
levantamento da demanda, fisico/orgamentéaria pertinente a Secretaria Municipal de
Satide deste municipio, considerando os valores praticados pelos profissionais habilitados
para os servigos a serem contratados.

Sendo o que se apresenta para o ‘momenta, na oportunidade
reiteramos votos de altas estimas e elevadas consideragées.

Alto Paraiso — Pr, 28 de Dezembro de 2018.
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SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.

AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000 — ALTO PARAISO - PR.
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320 ()02

ILMO SENHOR
RENATO APARECIDO GONGALVES JORGE
MD. CONTADOR ~ PREFEITURA MUNICIPAL
ALTO PARA[SO - PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente 3 autorizacdo solicitada, mediante oficio, encaminhado
pelo Sr. Secretdria Municipal de Salide, em data de 28 de Dezembro de 2018, o presente processa

devera tramitar pelos Setores competentes com vistas:

1 - A indicagdo de recursos de ordem orcamentaria para fazer face & despesa;

2 - A elaboraco de parecer juridico'sobre a instauracdo do procedimento licitatério.

3 - A elaboragdo da minuta do instrumento convocatério da licitagdo e da Ordem de Servigo.

Qutrossim, em razdo da natureza orgamentdria da matéria, solicito

manifestacdo deste Setor ao exame da providéncia indicada noitem 1 acima.
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C]VPJ 95.640. 736/000] =30 a
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320 0 0 d

ILMO. SR,

ROBERTO GONGCALVES DELFIM
PROCURADOR JURIDICO

ALTO PARAIS0 - PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente a autorizagdo solicitada, mediante oficio, encaminhado
pelo Sr. Secretaric Municipal de Salide, em data de 28 de Dezembro de 2018, saolicitei ao Senhor
Contador a indicagdo de recursos de ordem orgamentaria para fazer face 3 despesa, devendo o

presente processo tramitar pelos setores competentes com vistas:
1 - A elaboragio de parecer juridico sobre a instauragio do
procedimento licitatério, nos termos fixados pela Lei Estadual n2. 15.608/2007 e Actrdio

1633/08, Lei 15.708/2009, Portaria 2048/2009, Decreto 7.508/2011:

2 - Ao exame e aprovagdo das minutas do instrumento convocatério da

licitacio, elaborados pelo Departamento de Licitag3o.

Alto Paraiso — Parand, 0? de Janelro de 29{32 /

DERCIO JARDIM Juma'ﬁ'
PREFEITO MUNICIPAL



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

Av. Pedro Amare dos Santes, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

ILMO SR:
VALDEMIR RIBEIRO SPARAPAN

MD. PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO — PR.

PEDIDO DE PROVIDENCIAS:

Preliminarmente 2 autorizagdo solicitada, mediante oficio, encaminhado
pelo Sr. Secretdrio Municipal de Satide, em data de 28 de Dezembro de 2018, sclicitei ao Senhor
Contador 2 indicagio de recursos de ordem orgamentaria para fazer face 4 despesa, bem como
elaboracdo de parecer juridico favordvel i instauracio do competente procedimento de licitagio,

devendo o presente processo deverd tramitar pelos Setores competentes com vistas:

1 - A elaborag3o da minuta do instrumento convocatério da licitagdo e

da minuta do contrato, as quais deverdo se submeter ao exame e aprovagdo pelo (a) Procurador

(a) Juridico (a) do Municipio. T
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

DO: DEPARTAMENTO DE FINANCAS.

PARA: GRBINETE DO PREFEITQ.

Em atendiménto ao

previsdo orgcamentéria,

Processo de

seguir especificada:

e gue

PARECER

respeitdvel despacheo,

00

inferma gue existe

as despesas decorrentes para © presente

Credenciamento correrdo conforme

Funcional Programatica =z

Desp.| Elasmento Descrigao Funcional Unidade |Princ

SERVICOS E FROC. EM

8181 | 339039503000 | SAUDE DE MEDIA E 06.02.00.10.302.0014,2.044| F.M.5. 566
SERVICOS E BPROC. oM
SAUDE DE MEDIA E
SERVICOS E BROC., =M

B1a2| 339035503000 | SAUDE DE MELTA £ 08.02.00.100.302.0014.2,:044| F.M.§ 567
SERVICDS E BROC. EM
SAUDE DE MEDIA E
SERVICOS E FROC. &M

8183 | 335039503000 | SAUDE DE MEDIL % 08.02.00.10.302.00614.2.044| F.M.5 568

Municipal,

Janeliro do ano de dois mil & dezenove.,

Alte Paraisg,

Sala de Departamento

ne Estade

Parana,

CPF: N°. 027.111.709-50.

CONTADOR

¥

de Finangas, acs 0ito dias do még

(08/01/2019) -

EBdificio da Prefsitura
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 ¢06
Av. Pedro Amaro dos Santos, 300 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CHAMAMENTO PUBLICO - PMAP N° 002 / 2019.

CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOA JURID[CA, NA AREA DA SAI]DE, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAS,

SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

1 - PREAMBULO:

1.1 = A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — Parana, através da Comiss3o Permanente

de Licitagdo, designada por ato do Chefe do Poder Executive Municipal e de
conformidade com a Lei n° 8.666/93, Lei 15.708/2009, suas alteragdes, Lei n® 8.080/90 e
8.142/90, Portaria n°® 2048/2009, 2488/2011 do Ministério da Salde, Decreto 7.508/2011,
Lei de licitagdo n®. 15.608/2007, Resolugdo Normativa - RN n® 71/2004-ANSS, da
Agéncia Nacional de Satide Suplementar, Resolugdo n® 1613/2001-CFM e Acérddo
1833/08 e demais legislagbes aplicaveis torna plblica a realizagdo CREDENCIAMENTO
PUBLICO DE PESSOA JURIDICA, NA AREA DA SAUDE, PARA PRESTAGAO DE
SERVIcOs DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAS, SenDO

ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, existentes na Secretaria Municipal de Satde.

2 - OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o, CREDENCIAMENTO PUBLICO
DE PESSOA JURIDICA, NA AREA DA SAUDE, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ANALISES CLINICAS LABORATORIAS, SENDO ATENCIMENTO

AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, nos termos
das condigOes estabelecidos a seguir:

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderg@o participar do Credenciamento Pessoas Juridicas que gozem de boa

reputacao profissional, avaliadas como prestadores de servicos de salde, desde que
atendidos aos requisitos do item 6.1 exigidos neste instrumento de chamamento, bem

I



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 007
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fane/Fax (0xx) 44 3664 1320

como atendam as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o

atendimento satisfatorio.
3.2 — Nao poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sancdes previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, Lei 15.608/2007.

4 — FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento a partir da publicacao
do presente termo no Orgéo Oficial do Municipio & exposigao no atrio do Page Municipal,
no Departamento de Licitagdo. AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, N°. 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 em Alto Paraiso — PR.

4.2 — Serav considerados credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem os
documentos enumerados no item 8.1 deste termo.

4.3 — Os interessados poderda solicitar a inscricdo no Credenciamento a partir da
publicacdo deste, sendo suas inscrigbes proporcionalmente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter
acesso aos modelos, no enderego citado no item 4.1, deste termo.

5~ FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 - Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao
Departamento de Licitagdo, no horario das 08h00min as 16h30min em dias de expediente
no Pago Municipal, situado na AVENIDA PEDRO AMARO DOS SANTOS, N° 900,
CENTRO, CEP: 87.528-000 Alto Paraiso — PR, em envelope fechado com as seguintes
indicagdes:

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2019 — PMAP.

CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOA JURIDICA, NA AREA DA SAUDE, PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAS.
SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRET ARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 008
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

6 - DOCUMENTAGAQ REFERENTE A HABILITAGAQ:

6.1 — Para o credenciamento de pessoas juridicas, os mesmos devera apresentar os
seguintes documentos:

a) - Requerimente para credenciamento, conforme modelo contido no anexo |-

b) - Declaragao de idoneidade, conforme modelo contido no anexo II:

¢) — Tabela de Pregos, conforme modelo contida no anexo V-

d) - Copias da CI/RG e CPF/MF do(s) sécio(s) gerente(s);

e) - Capia do CNPJ da empresa:;

f) - Copias do Contrato Social e suas alteracao(bes);

g) - Certiddo Negativa de Débitos da Fazenda Federal, Estadual e Municipal da sede da
empresa;

n) — Certidao de Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS):;

i) = Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

j) — Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperagdo Judicial ou Extra Judicial,
expedida pela comarca do domicllio da pessoa juridica, participante do Processo de
Credenciamento. Nao constando o prazo de validade, a Comissdo de Licitagdo aceitara
apenas a certiddo expedida até 60(sessenta) dias antes da apresentacac da
documentacao. Somente serfo aceitas certidbes com o mesmo CNPJ da participante no
certame.

6.2 - Os documentos necessarios 2 habilitagdo poderdo ser apresentados em
original, por qualquer processo de cépia autenticada por cartério competente ou
por servidor da Administragio ou publicagdo em 6rgdo da imprensa oficial.

7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 = O cadastramento sera amplamente divulgado através de publicagio no Atrio do
Pago Municipal, bem como por meio de expedicdo de conyites aos profissionais da area
médica, que gozem de boa reputacao profissional.

72 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagdo técnica pelos elementos
constantes da documentagéo relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

7.3 — Para renovagéo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante devera
proceder, no minimo anualmente, afravés da imprensa oficial e de jomal diario ao



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
chamamento puiblico para a atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de

novos interessados,

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 — Os interessados serdo inicialmente cadastrados pela ordem de apresentagdo dos
envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1
deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execucao dos servicos.
8.2 — Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizacédo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessérios & satisfagdo das exigéncias contidas no
item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitacao profissienal.

8.3 — Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o
registro.

8.4 - A atuagdo do cadastramento no cumprimento de obrigagdes assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral.

8.5 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser
alterado, visando adequar o servigo as condicbes de execucgdo previstas pelo Fundo
Municipal de Satde.

8.6 — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonsiradoc que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condicbes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio, oportunidade em que havera
imediata abertura para inscrigdo de novos credenciados.

9- DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO:

9.1 — As remuneragdes pela prestagao dos servigos serdo regidas pela Planilha de
Custos, Tabela de Procedimentos.

8.2 - O valor disponivel para realizagdo dos servicos a serem contratados ao
CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOA JURIDICA, NA AREA DA SAUDE, PARA

PRESTAGAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAS,

SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, ser4 de até R$ 300.000,00 (Trezentos Mil Reais).
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320
9.3 — O prazo de execugdo serd do dia 01 de FEVEREIRO DE 2019 ac dia 31 de
JANEIRO DE 2020, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data
limite serdo efetivados e pagos em proporcionalidade.

94 - E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualguer momento.

8.5 — O pagamento pelos servicos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza
da prestagao, complexidade e especialidade das sreas médicas.

9.6 — Cada area médica credenciada terd sua agenda e carga horaria definida pelo
respectivo Contrato de Prestagdo de Servico;

9.7 — A quitaggo ser realizada entre os dias 1° e 10° do més subseqiente 4 prestacio de
servigos, mediante apresentacdo do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica, apés
avaliagao técnica da execugdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Satde,

9.8 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apés avaliagio dos
procedimentos de salde, prevista pelo itens 9.7.

10 - DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 — O prazo de execucdo e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento Publico n°. 002 / 2019 - PMAP e Lei Federal n°. 8080/90. Portaria
2048/2009, Decreto 7.508/2011 sera do dia 01 de FEVEREIRO DE 2019 ao dia 31 de
JANEIRO DE 2020,

10.2 - Os eventuais credenciamentos efefivados a partir da data inaugural serdo
efetivados e pagos em propoercionalidade ou periodo remanescents.

10.3 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos
orgamentarios nos termos fixados pelo inciso I, de art. 57 da Lei de Licitagoes.

11— CRITERIO DE REAJUSTE:

11.1 — Os valores dos procedimentos indicados nao sofrerao reajustes pelo periodo de
vigéncia da Tabela de Procedimentos e Servigos — Referancia (anexo V). Eventual
correg@o apos este periodo serd revista com base nos indices oficiais, determinada pelo
Ministério da Satde.

12 ~ SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:
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12,1 - Pela inexecucao total ou parcial na prestacao dos servigos, a Prefeitura Municipal

de Alto Paraiso podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangdes
previstas no art. 87 da Lei n°. B666/93.

12. 2 — Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, o
Departamento Municipal de Saude manters disponivel ao usudrio do SUS servico de
deniincia nas unidades de saide do Municipio.

13 - CONDIGOES DE PAGAMENTO:
13.1 = O Pagamento pela prestagao dos servicos sera realizada em até 10 (Dez) dias,

ap6s avaliacdo técnica da execugdo dos servigos pelo SMS.

13.2 — O respectivo Contrato de Trabalho dispord sobre as condigbes e hordrio do
atendimento dos servigos médicos a serem prestados, respeitadas as condigées de
execucdo dos servigos de referéncia e contra-referéncia das Unidades de Salide
conveniadas,

13.3 — O pagamento sera realizado através de banco oficial, facultando-se ao profissional
a indicacdo de outro banco, desde que assuma os encargos com a respectiva ordem de
pagamento ou através de cheque recebido no Departamento Municipal de Fazenda.

13.4 — Os pagamentos pela execugédo dos servigos correrdo por conta dos recursos da
dotagdo orgamentaria:

Desp.| Elemento Descricgao Funicionzal UnidadelP:inc
SERVICOS E FROG.

EM SAUDE DE MEDTA
Bi81| 3390393503000 |E 08.02.00.10.302.0014.2 .C44| F.M.5.
SERVICOS E PROC.

EM SAUDE DE MEDIA
E SERVICOS E PROC.
EM SAQDE DE MEDIA
8039503000 |E 08.02.00.10.302.0014.2.044] F.M.S. 567
SERVICOS E PROC.

EM SAUDE DE MEDIA
E SERVICCS E PRGC.
EM SAUDE DE MEDIA
8183 | 339039502000 | & 08-02,00.10.302.0014.2.044| F.M_S. 5
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14 — RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 — Aos credenciados & assegurado o direito de interposicao de Recurso, nos termos
do art. 109 da Lei n° 8666/93, o qual serd recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

14.2 — A eventual impugnagdo ao presente Chamamenio deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servigos de salde, em razdo de
sua vinculagdo aos critérios previstos pela Resolugio Normativa - RN ne. 71/2004-ANSS.

15 - DISPOSICOES GERAIS:

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Termo e as condigdes para atendimento das

obrigacbes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente seréo prestados quando
solicitados por escrito, ao Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal, no horario
das 08h00min as 16h30min em dias de expediente.
15.2 — Fica eleito o foro da cidade de Xambré - Parana, como competente para dirimir
todas as questdes decorrentes do credenciamento.

16 — ANEXOS:

16.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderdo ser

obtidos junto & Diretoria de Licitacdes da PMAP, em endereco indicado no item 15.1:
a) anexo | - modelo de requerimento para credenciamento;

b) anexo |l - declaragéo de idoneidade:;

c) anexo V - Planilha de Custos — Tabela de Procedimentos.

Alto Paraiso PR, 23 de Janeiro d&'201 9\
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. Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-PR
& CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
e Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@prefpr.gov.br

PORTARIA N. ® 012/2019

DATA: 23/01/2019

AUTORIA: Executive Municipal

SUMULA: Nomeia Comisséio Permanente de
Licitacdo para o exercicio de 2019.

O Prefeito Municipal de Alte Paraiso, Estado dao
Parand, no uso de suas alribuicoes legais,

RESOLVE:

1°) Nomeia membros da Comissdo de Licitacdo
para o exercicio de 2019, nomeando as pessoas abaixo relacionadas;

Presidente: Valdemir Ribeiro Sparapan
Secretério: Ueslei Gongalves Rodrigues da Silva

Membros: Camila Rubio
Maria de Oliveira Caetane
Marilda Rosa do Nascimento da Silva

2°). Esta portaria terd vigéncia de 1(um) ano a
partir desta data.
3°). Fica revogado a Portaria 014/2018.

4°). Esta portaria entrard em vigor nesta data.

Edificio da Prefeifura-Municipal de Alto Paraiso,
Estado do Parand, aos 23 [vinte € frés)-dias do més}::le janeiro de 2019.
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 - 014
Av, Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

ANEXO 1
(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO FUBLICO
DE PESSOA JURIDICA, NA AREA DA SAUDE, PARA PRESTACAO DE SERVICOS

DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAS. SENDO ATENDIMENTO

AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, divulgado
pelo Municipio de Alto Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Satide, objetivando a
contratagdo de prestagdo de servigos médicos, nos termos do Chamamento Plblico n®
002 / 2019.

Nome da Empresa:

Endereco Comercial:_
CEP: Cidade: Estado:
CNPJ: E-mail:

Especialidade:

Responsavel pela Empresa:
CRF n®; R.G.n% CPF/MF n°.

Alto Paraiso — Pr, em de de 2019.

Assinatura e Carimbo da Empresa.



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

ANEXO 1I

(em papel timbrado/personalizado do prestador)

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO - PR.

A empresa , (qualificagdo da empresa) abaixo

firmado, DECLARA para os devides fins de direito, na qualidade de solicitante de
cadastramento em CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOA JURIDICA, NA AREA

DA SAUDE, PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINICAS

LABORATORIAS, SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, que nao foi declarada inidénea para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualguer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Alto Paraiso - Pr, em de de 2019,

Assinatura e Carimbo da Empresa.
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ANEXO Il
CHAMAMENTO PUBLICQ - PMAP N°, 002 / 2019.

CREDENCIAMENTO PUBLICO DE PESSOA JURIDICA, NA AREA DA SAUDE, PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAS,

SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

ORDEM DE EXECUCAO DE SERVIGO n°............ / 20189.
INEXIGIBILIDADE N° ..... / 2019.
CONTRATO N°....... /2019

Pela presente Ordem de Execucdo de Servigos sob n®. ...... / 2019, o MUNICIPIO DE

ALTO PARAiSO, pessoa juridica de direito ptblica interno, inscritc no CNPJ-MF sob o
ndmero 95.640.736/0001-30, com sede na SEDE NA AVENIDA PEDRO AMARO DOS
SANTOS, N°. 200 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de ldentidade n® 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o nimero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o nimero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Salide, portador da Cédula de Identidade n° 10.187.309-9,
devidamente inscrito no CPF, sobre o nimero, 061.355.079-07, residente e domiciliado
na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana,
AUTORIZA a Empresa:

txsremrm s s s sa s s nansssssasasesss; PTRSIA00ME 08 SEIVIGOS TE remvurvsrmereeareraeerines,
pessoa juridica de direito privado, inscrita na CNPJ 0% ..occoovoveeennn.on., COm Sede na
FANTET o 1T - R . na cidade de ............c.ceorne.., EStAd0 O .......cve.e..onnn, DESHE
ato representado pela (0) Sra (0) .ooovevveeeeeresececeernee s eeee e ey Drasileira (o), Médica (o)
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CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
portadora (a) da CI/RG n® .................... SSP......., devidamente inscrita (o) na CPF/MF
1 P , CRF/PR ........ -, autorizada (o) a iniciar a prestagdo dos Servigos

sendo ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS AMBULATORIAL, objeto do

Chamamento Publico n°. 002 / 2019, do CREDENCIAMENTO FUBLICO DE PESSOA
JURIDICA, NA AREA DA SAUDE, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
ANALISES CLINICAS LABORATORIAS, SENDO ATENDIMENTO
AMBULATORIAL, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, PELO
PERIODO DE .o I 2019, PARA PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS, com divulgagao no &trio do Pago Municipal, da Prefeitura Municipal de Alto
Paraiso, Estado do Parana,_nos termos da Lei n° B.666/93 & alteracdes

subseqilentes; Lei 15.608/2007, Lei n°. 8080/30 e 8142/90, Portarias n°. 2048/2009,

2088/2011. 358/2006 e 750/2006, Decreto 7.508/2011 e legislacdo pertinente, nas

condicdes do referido Chamamento Piiblico, nos sequintes termos:
1 - A presente Ordem de Servigo visa atender ao Chamamento Piiblica n®. 002 / 2019 que

tem por objeto o Credenciamento de Profissional da érea de salde, pessoa juridica para
prestacdo de servicos laboratoriais, sendo:

017

N°, SERVICO R$ UNIT. | R$ TOTAL.
01 | Servios de Analises Clinicas Laboratoriais, prestados 0,00 0,00
junto ae Fundo Municipal de Sadde, no més de ............ /
2018.

2) - O Credenciado como profissional da area, é detentor de boa reputacdo profissional,
devera manter durante a vigéncia deste Termo os requisitos exigidos pelo item 6.1
exigidos pelo insfrumento de chamamento Publico n®. 001/2019, bem como atender as
condigbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando © atendimento
satisfatoria.

3) - O valor dos Servicos objetos dessa Ordem de Execucio de Servigo para o periodo de

e | 2018, serd de R$ 0,00 (Zero reais), de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Salide, sendo que os procedimentos devemn atender no minimo a
Tabela de Procedimentos.

11
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CNPJ 95.640.736/0001-30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
4) - Entre os dias 1° (primeiro) e 10° (Décimo) dia de cada més subseqiente o prestador

de servico apresentara sob forma de relatérios, os servigos executados, separados por
procedimentos acompanhados pelas respectivas guias referentes a este més.

5) - Os impressos das guias de encaminhamento, serda fornecidos aos profissionais
cadastrados, pelo Departamento Municipal de Satde.

6) - O pagamento peia prestagdo de servigos sera realizado em até 10 (Dez) dias apds
sua conclusdo, mediante atendimento aos itens 2 e 4.

7) - O profissional cadastrado podera requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que comunicado a intencdo no descredenciamento
com antecedéncia minima de 30 (irinta) dias.

8) - Cabera ao Secretario Municipal de Salde a coordenacac e fiscalizagdo da prestagio
dos servigos através de planilha prépria, conforme cada area.

9) - A escala de trabalho para o Credenciadc sera definida pelo Departamento Municipal
de Salide, em hararios e periodos pré-determinados, devendo a referida escala incluir os
feriados e finais de semana.

10) - A presente Ordem de Execucdo de Servico tera prazo de execucao no periodo de
S e | 2019 & vigéncia por igual periodo.

11) - A presente Ordem de Execucdo de Servico ndo caracteriza nenhum vineulo
empregaticio.

12) - A gualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser
alterado, visando adequar o servigo as condicbes de execucdo previstas pelo

Departamento Municipal de Satde.

13) — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o Credenciado deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
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cadastramento, bem como sendo atender as condigdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio, opartunidade em que havera
imediata abertura para inscrigdo de novos credenciados.

14) - E vedada = cobranga de sobretaxas pelo Credenciado, sendo motive de
descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

15) - O valor da presente Ordem de Servico ndo sofrerd reajuste pelo periodo de vigéncia.
Eventual correcdo apds este periodo sera revista com base nos indices oficiais,
determinadas pelo Ministério da Saide.

18) - Integram e completam a presente Ordem de Execugdo de Servigos, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as normas contidas na Lei
B.666/1993 e alteragdes, 15.608/2007, Lei n°. 8080/1990 e 8142/90, Portarias n°.
2048/2009, 2088/2011, 358/2006 e 750/2006 e Acordio 1633/2008, Decreto 7.508/2011
e legislacdo pertinente, juntamente com seus anexos.

Alto Paraiso— Parand em ..., de ,..eeveeoennn .. de 2019.

L - . 7
o

CHEFE DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.
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ANEXO IV.
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DA SAUDE N° 002 / 2019, NA

AREA DA SAUDE, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE ANALISES

CLINICAS LABORATORIAS, SENDO ATENDIMENTO AMBULATORIAL.

EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, TERMO DE
INEXIGIBILIDADE ........ /I 2019, PARA PRESTAGAO DE SERVIGCOS NA SAUDE
PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO.

TERMO DE CONTRATO N° / 2019 DA PMAP, QUE
ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO,
ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A
EMPRESA ;
OBJETIVANDO A PRESTACAO DE SERVICOS NA
SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO DE ALTO PARAISO -
PARANA,

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito piblico interno, inscrito no
CNPJ-MF sob o nimero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA PEDRO AMARO
DOS SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal, DERCIO
JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de |dentidade n® 1.649.033-4
SSP/PR, devidamente inscritoc no CPF sobre o numero 474.519.719-53, residente e
domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA GARCIA MELO, N°.735, no Municipio
de Alto Paraiso, Estado do Parana — Pr, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ sobre o nimero 09.251.282/0001-74, com sede na
AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato
representado pelo Sr. RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO, brasileiro, Chefe do
Fundo Municipal de Salide, portador da Cédula de ldentidade n° 10.187.309-9,
devidamente inscrito no CPF, sobre o numero, 061 .355.079-07, residente e domiciliado
na rua JOSUE BALTAZAR RODRIGUES, N° 1167, na cidade de Alto Paraiso — Parana,
doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e .

empresa Juridica de direitos privades, inscrita no CNPJ n® §
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com sede na Rua n® . Na cidade
de , doravante denominada simplesmente CREDENCIADO,

perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebragdo foi
autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n® 002 / 2019, Termo de
Inexigibilidade n® _____ /2019, Processo n® ______ / 2019 e que se regerd pelas Leis
Federais n°s 8142/90, 8.666/93 e alteracbes posteriores, Lei 15.708/2009, Portarias n°s.
358/2006 e 2048/2009, 2088/2011 do Ministério da Salide, Decreto 7.508/2011 e
Resolugdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS, da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar e demais entidades vinculadas ao Sistema Unico de Salude — SUS e
Acorddo 1633/2008, bem como nas recomendagdes técnicas e jurisprudenciais do E.
Tribunal de Contas da Unigo e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais, atendidas as
clausulas e condictes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O CREDENCIADOQ prestara os seguintes servigos para a Saiide Pblica do Municipio
de Alto Paraiso:

v (Descrigao das atividades a serem executadas - Anexo V)
CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTACAOC DOS SERVICOS

2.1. Os servigos serdo prestados para a Secretaria Municipal de Sadde do municipio de
Alto Paraiso, Estado do Parana, conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do 6rgdo competente,
acompanhando inclusive o grau de satisfagdo dos usudrios, em consonancia e obediéncia
ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90 Portaria 2048/2009, 2488/2011 e no
Decreto Federal n® 1.651/1995, Decreto 7.508/2011.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL

15
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3.1. O prazo de vigéncia deste contrato sera até 31 de Janeiro de 2020, com inicio 2

partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. |l
da Lei n° 8.666/93, e suas alteracdes posteriores, Lei 15.708/2009.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execugdo dos servigos previstos na cldusula primeira, 0 CREDENCIANTE
pagara 3 CREDENCIADA o valor de até R$ ( reais) ANO,
conforme relatdrio de produgao a ser aferido pela Secretaria Municipal de Satide.

4.2. As despesas decorrentes da execugdo do objete do presente credenciamento
correrao na seguinte dotacdo orgamentaria:

08.021.10.302.0085.2091 3.3.90.39.00.00 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa
Juridica

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

5.1. O prego proposto é fixo e irreajustavel até o prazo de 31 de Janeiro de 2020. No
entanto, na hipdlese de se efetivar a prorrogagdo prevista no subitem 3.1 deste
Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A remuneragdo dos servigos previstos no objeto deste contrato se dara unicamente
com base nos Anexos V e Anexos Il

6.2. Sera efetuado o pagamento do valor referente aos servigos prestados até o dia 10
(Dez) do més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugdo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisdo administrativa,
nas hipéteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e posteriores alteracoes, com
8s consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba 8 CREDENCIADA
direito a qualquer indeniza¢io.

7.2. A rescisdo contratual podera ser:

16
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7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragéo, nos casos enunciados nos incisos
I a Xll e XVIl do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a terma no
processo credenciatério, desde que demonstrada conveniéncia para a Administracdo.

CLAUSULA QOITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 86 e 87 da Lei 8.666/93, a empresa
contratada ficara sujeita as seguinites penalidades, assegurada a prévia defesa;

8.2. Pelo atraso injustificado na execugio do Contrato:

8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da obrigagao ndo
cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por cento);

8.3. Pela inexecugdo total ou parcial da Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da parte ndo
cumprida;

84. As multas aqui previstas ndo t8m cardter compensatério, porém moratdrio e,
consequentemente, o pagamento delas ndo exime o profissional contratado da reparacéa
dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha acarretar ao
Municipio de Alto Paraiso, Estado do Parana.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

9.1. O presente termo nao podera ser objeto de cesséo ou transferdncia, no todo ou em
parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGAO DO CONTRATO

10.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicacio respectiva, em resumo, do presente
termo, na forma prevista em Lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

17
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11.1. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as

diretrizes da Lei n°® 8.666/93, e posteriores alteracoes.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, para gualquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em
03 (trés) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, & assinado pelas
partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo assistiram.

Alto Paraiso, Estado do Parang, d%':—‘ de 2019.

.

/ TR
7 .’f{ / 7N
s A
o N T s
DERCIO JARDIM JUNIOR - —
PREFEITO MUNICIPAL™
RODRIGO WESLEY sopﬁgﬁ‘,&% ESSO
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.
EMPRESA CREDENCIADA.
TESTEMUNHA 01. TESTEMUNHA 02.
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ANEXO V.

PLANILHA DE VALORES.
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 002 / 2018.

Anexo V.l - Tabela Resumida.

ITEM PROCEDIMENTOS R$
1 Exames Laboratoriais Constantes na Tabela SUS. Valor de Tabela SUS.
1.1 | Exames Bioquimicos. Valor de Tabela SUS.
1.2 | Exames Hematolégicos e Hemostasia. Valor de Tabela SUS.
1.3 | Exames Sorologicos e Imunoldgicos. Valor de Tabela SUS.
1.4 | Exames Coprolégicos. Valor de Tabela SUS.
1.5 | Exames de Uroanadlise. Valor de Tabela SUS.
1.6 | Exames Hormonais. Valor de Tabela SUS.
1.7 | Exames Toxicolégicos ou de Monitoragao Terapéutica | Valor de Tabela SUS.
1.8 | Exames Microbiologicos Valor de Tabela SUS.
1.9 | Exames em Outros Liquidos Biologicos. Valor de Tabela SUS.
1.10 | Exames de Genética. Valor de Tabela SUS.
1.11 | Exames para Triagem Neonatal. Valor de Tabela SUS.
1.12 | Exames Imunohematolégico. Valor de Tabela SUS.
02 | Coleta e Preparacdo de Materiais para Exames. R$ 2,00 por coleta

Anexo V.Il - Tabela Geral.

Sub«Grupo - Forma de

Codigo Procedimento roanisein

02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR R$3.51
(301 - Exames Bioguimicos

02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE. DE FIXACAO DO FERRQ R$2,01
001 - Exames Bioquimicos

02.02.01.003-1 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINCACIDOS R$15.85 i

. 001 - Exames Biogumicos

02.02.01.004-0 | DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$3,65
) 601 - Exameas Bigguimicos

02.02.01.005-8 | DETERMINACAD DE CURVA GLICEMIGA C/ INDUCAD POR R26,55
‘CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 001 - Exames Bioguimicos
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02.02.01.006-8 DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAD POR R$3.68
CORTISONA (4 DQSAGEE)_ 001 - Exames Bioguimicos
02.02.07.007-4 DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA CLASSICA {5 DOSAGENS) |[R310.00 ]
001 - Examies Bioguimicos
02.22.01.008-2 DETERMINACAQ DE OSMOLARIDADE R$3,51
001 - Exames Bioguimicos
02.02,01.008-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$3.51 ‘ )
001 - Exames Biogiiimicos
02.02.01.0104 | DOSAGEM DE ACETONA R$1,85
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R%2.01
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.012-0 DOSAGEM BE ACIDO URICD R$1,85
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R39,00
001:- Exames Bioquiimicos
02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$3,68 ‘ .
001 - Exames Bioquimicos
02.02.01.0155 DOSAGEM DE ALFA-T-ANT ITRIPSINA R53,88
001 - Exames. Bjoquimicos
02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ‘A_LFA—1-GLICDF’ROTELNA ACIDA R$3,68
001 - Examies Bioguimices
02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MAGROGLOBULINA RS3.68
001 - Exames Bioquimicos
02.02.01.018-0 | DOSAGEM BE AMILASE R$2.25 _
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.018-8 DOSAGEM DE AMONIA R$3,51 )
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RE2,01 ] ]
001 - Exames Bioguimicos
0£2.02.01,021-0 DOSAGEM DE CALCID | R$1,85
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IDNIZAVEL R$3.51
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.023-8 DOSAGEM DE CAROTENO R$2,01
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$3.568
001 - Exames Bloguimicos
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R§1,85
001 - Exames Bjoquimicos
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDOL R33,51
_ 001 - Exame_s_Bim' micos
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$3,51
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.028-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R§1.85
001 - Exames Bioquimicos
02.02:01.030-9 DOSAGEM DE-COLINESTERASE RS$3,68 .
001 - Exames ioguimicos
02.:02.01.0317 DOSAGEM DE CREATININA R$1,85
001 - Exames Bioquimicos
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATfNOFOSFOQUINASE (CPK) R$3,68
001 - Examaes Bioguimicos
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREA‘I'INOFOSFOQUINASE FRACAO ME R$4,12
001 - Exames Bioguimicas
02.02.01.034-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE-ALFA—I-HDROXIBUT]RICA R$3.51
001 - Exames Biogulmicos
02.02.01.035:0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R33,51
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.0368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$3.68
001 - Exames Bioquirmiicos
02.02.01.037-6 DOSAGEM DE DE SIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS R%3,88
FRACIONADAS) 001 - Exames Bioguimicos
02.02:01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$15,58
001 - Exames Bioquimicos
02.02.01.038.2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$3.51
001 - Exames Bioquimicas
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATC R$15.85
001 - Exames Bioguimicos
02.02.09.0414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$2,01
D01 - Examas Bioguimicos
02:02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$2,01
| | 001 -Exaimes Bioguimicos |
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02.02.01.043-0 [DOSAGEM DE FOSFORD R$1.85
_ 001 - Exames Bloguimicos
02.02:01.044-3 | DOSAGEM DE FRACAD PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R32.01
001 -~ Exames Bioquimicos
02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE RE3,51
007 - Exames Biogquimicos
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA—GLUTAMIL-TRANSFERASE {GAMA GT) R33,51
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R§1.85 )
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.0481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RE3,68
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAFTOGLOSINA RE3 68
001 - Exames Bioquimicos
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA, RS7.36
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01,051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA RE3,68 )
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.052:D | DOSAGEM OE ISOMERASEFOSFQHD(OSE R%3.51 I
001 - Exames Bloquimicos
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$3,68
001 - Exames Bigquimicos
02.02.01.054-6 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$3,51 ]
. 001 - Exames Bioguimicos |
02.02.01.0554 DOSAGEM OE LIPASE R$2.25
001 - Exames Bioglimicos
02.02.01.058.2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$2,01
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.057-0 [ DOSAGEM DE MUGO-PROTEINAS R$2.01 o
i 001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATD R$3,58
001 - Exames Binguimicos
02.0201.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS RE3.51
] 001 - Exames Bioquimicos
02.02.01.0680-0 DOSAGEM DE POTASSIO R§1,86 )
: 001 - Exames Biogquimicos
02.02.01.061-3 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS$1.40 )
001 - Exames Bioquiiricos
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PRUTEINAS TOTAIS E FRAGOES R§1,85 )
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.082-5 | DOSAGEM DE S0DIO R$1,85
001 - Exames Bioguimices
02.092.01.0684-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICD-OKALACEHCA (TGO) R$2,01
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.065-1 DQOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R82,01
001 - Exames Bioquimicas
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$4,12 )
_ i 001 - Exames Bioquimicos
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS R$3.51
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DETRIPTOFANG R$3.51 B ‘
. 001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.068-4 | DOSAGEM DE UREIA R31,85
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B2 R$15.24 ’
_ 001 - Exames Bloguimicos
02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$3,68 )
001 - Exames Bioquimicos
02.02.01.0724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS2 42 |
_ 1 001 - Exames Bloguimicos
£2.02.01.073-2 GASOMET RIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 {EXCESSO QU R§15,65
DEFICIT BASE ) 001 - Exames Bioquimicos
02.02.01.072-0, PROVA DA D-XILOSE R33,68
_ 001 - Exames Bioquimicos
02.02.01.075-9 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGL]CEMIANTESORAIS R§6.55 )
_ 001 - Exames Bioquimicos
02.02 01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDRCXIVITAMINA, D R$15,24 )
001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.077-5 | DETERMINACAG DE CREMATOCRITG NG LEITE HUMANG R$1.53
ORDENHADO 001 - Exames Bioguimicos
02.02.01.078-3 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMAND (DORNIC) R$3,04
001 - Exames Bioquimicos.
02.02.02,001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA RS6,48 002 - Exames
hematolégicos &
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02.02.02.002-3

CONTAGEM DE PLAQUETAS

RE2,73

002 - Exames
hematoldgices e
hemostasia

0Z.02.02.003-7

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

R§2,73

002 - Exames
hematolbgicos e
hemostasia

02.02.02.004-5

DETERMINACAC DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR

R32,73

002 - Exames
hematolégicas s
hemosiasia

02.02.02.005-3

DETERMINACAD DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)

R$273

002 - Exames

hematolugicos &

hemostasia

'02.02,02.006-1

DETERMINACAQ DE SULFO-HEMOGLOBINA

R$2,73

002 - Exames
hemalologicos e
hemosiasia

02.02 02,007-0

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAD

R$2.73

082 - Exames
hematoldgicas e
hemostasia

02.02.02.008-8

DETERMINACAQ DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA

R$2,73

002 - Exames
hematologicos ¢
hemostasia

02.02.02.008-6

DETERMINACAQ DE TEMFO DE SANGRAMENTQ -DUKE

R82.73

D02~ Exames
hemiatolégicos &

02.02.02.010-0

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY

R%9,00

02,02.02.011-8

DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS

R$5.75

002 - Examies
hematolégicos e
hemosiasia

02.02.02.012-8

DETERMINACAD DE TEMPO DE TROMBINA

R§2.85

D02 - Exames
hematologicos e
hemostasia

02.02.02.013-4

DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL
ATIVADA (TTP ATIVADA)

RE5,77

002 - Exames
hematoldgicos e -
hemostasia

02.02.02.014-2

DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

R$2.73

002- Exames

hematoldgicos &
hemostasia

02.02.02.015-0

DETERMINACAC DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAD
(VHS)

R$2,73

D02 - Exames
hematolégicos s
hemostasia

02.02.02.016-9

DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

R84, 11

002 - Exames
hematolégicos e
hemostasis

02.02.02.017-7

DOSAGEM DE ANT ITROMBINA JI|

R$6,48

002 - Exames
hemalolégicos &
hemostas le

02.02:02.018-5

DOSAGEM DE FATOR 1]

R85,31

002 - Exames
hematologicos e
hemostasia

02.02.02.018-3

DOSAGEM DE FATOR IX

R$7.61

002 ~Exames

hematalégicos ¢
hemaostasia

02.02.02.020-7

DOSAGEM DE FATOR V

02.02.02.021-5

DOSAGEM DE FATORVII

R$4,73

002~ Exames
hemaloldgicos e
hempstasia

R$8,09

02.02.02.022-3

DOSAGEM DE FATOR vill

02.02.02.023-1

R$6,63

(02 - Exames
hematolégicos &
hemuostasia
002 - Exames
hematoiégicos e
hemostasia

DOSAGEM DE FATOR VI|) (INIBIDOR)

R$15.00

002- Exames
hematolégicos s
hemostasia

02.02.02.024-0

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND {ANTIGEND)

IE3EE

002 - Exames
hematolagicos e
hemostasia

02.02.02.025-8

DOSAGEM DE FATOR X

R$8,66

002 - Exames
hematolbgicos e

_
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02.02.02.026-5

DOSAGEM DE FATOR XI

R3S, 11

002 - Exames
hematologicos &
hemostasia

02.02.02.027-4

DOSAGEM DE FATOR XIf

RS10.51

002 - Exames
hematolégicas e
hemostasia

02.02.02.028-2

DOSAGEM DE FATOR Xiil

R$6,66

002- Exames
hematoldgicos &
hemostas|a

02.02.02.026-0

DOSAGEM DE FIBRINOGENIC

R54,60

002 - Exames
hematelogicos e
hemostasia

02.02.02.030-4

DOSAGEM DE HEMOGLORBINA

R§1.53

002 - Exames
hematolégicos &
nemaostasia

02.02.02.031-2

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C

R82,73

(02 - Exames
hematologices &
hemostasia

| 02.02.02.032-0

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

R$2,73

002 - Exames
hemalnlégicos &
hemostasia

02.02,02.033-2

DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA

R$2,73

002 - Exames
hematoldgicos &
hemostasia

02.02.02.034-7

DOSAGEM DE PLASMINOGENIO

RS4,11

002 -Exames
hematologicos 2
hemostasia

02.02.02.035-5

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

R35,41

002 - Exames
hemataicgices &
hemostasia

02.02.02.036-3

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

R$2.73

002- Exames
hematolégicos &
hemasiasia

02.02.02.037-1

HEMATOCRITO

RE1,53

002 - Exames
hematolégicos e
hemostasia

02.02.02.038-0

HEMOGRAMA COMPLETO

R%4,11

002 - Exames
hematologicos e
hemostasia

0202020358

LEUCOGRAMA

R$2,73

002 - Exames
hematoltigicos &
hemostasia

02.02.02.040-1

PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOGETINA

R$25,00

002 - Exames
hemataldgicos &
hemostasig

02.02.02041-0

PESQUISA DE CELULAS LE

TRS4.11

002 - Exarmes
hematoldgicos &
hemostasia

02,02.02.042-8

PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ

R$2,73

002 - Exames
hematolugicos e
hemostasia

| 02.02.02.0435

FESQUISA DEFILARIA

R$273

002 - Exames
hemalolégicos &
hemaostasia

02:02.02.044-4

PESQUISA DE HEMOGLOBINA &

R$2,73

002 - Exames
hemataldgicos &
hemostasia

02.02.02.048-0

PESQUISA DE TRIPANOSSOMA,

R$2,73

002 - Exames
hematolsgicos &
hemostasia

02.02.02.048-7

PROVA DE CONSUMO DE PROTROMEBINA

R84,71

002 - Exames
hematalogicos &
hemostasia

02.02.02.049-5

| PROVA BE RETRACAG BG COAGULO

RS2,73

002 - Bxames
hematofdgicos e
hemostasia

02.02.02.050-8

PROVA DO LACO

RS2,73

02.02.02 051-7

RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

R$2.73

082 - Exames
hematoldgicos e
hemostasia
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02.02.02.052-5 [ TESTE DE AGREGACAQ DE PLAQUETAS RS$12,00 002 - Exames
hematoldgicos &
hemostasia
02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$2,73 002 - Exames,
hematol xgicos &
hemostasia
| 02.02.02.054-1 [ TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA [TAD) R$2.73 002 - Exames
hematoldgicos &
hemostasia
02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$15,00 003 - Exames sorolégicos e
imunologicos
02.02.03.002-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$15,00 003 - Exames sorologicos
| imunalégicos
02.02.03.003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R&15.00 003 - Exames sorolégicos e
imunologicos
02.02.03.004-0 | DETECCAQ DE ACIDDS NUCLEICOS bO HIv-1 (QUALTTATIVD) R$65,00 003 - Examses soroldgicos
imunoldgicos
02.02,03.005-9 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEFATITE © (QUALITATIVD) R$36,00 N03 - Exames sorolGgicos &
imunolégicos
02.02.03.006-7 | DETERMINACAC DE COMPLEMENTO {CH50) R§9,25 003 - Exames sorologicos e
mun cos
02.02.02.0075 DETERMINACAQ DE FATOR REUMATQIDE R$2 83 003 - Exarnes soroldgicos &
imunolagicos
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R%g,25 003 - Exames sorologices a
imunolégicas
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA FETOPROTEINA R$15,08 003 - Exames sorolagines e
imunaldgicos
02.02,03,010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENQ PROSTATICO ESPEGIFICO (PSA) R$ 16,42 003 - Examas soroldgicos e
rindks
02.02.03.011-3 | DOSAGEM DE BETA-2.MI CROGLOBULINA R$13.55 003 - Exames sorolégichs &
imunoldgicos
02.02.03.012-7 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R%17,16 003 - Exames sorolégicos e
_ imunolsgicos
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE-COMPLEMENT OC4 RE17,16 003 - Exames soroligicas =
: , imunoiGgicos
02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRICAGLUTININA R$2.83 003 - Exames soralégicos &
: imuncidgicos
02.02,03,0156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A {1GA) R$17 16 003 - Exames sorologices =
imtinoibgicas
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNCGLOBULINA E {IGE) RE9.25 003 - Exames Ssorologicos & |
Imuncldgicos
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA (IGM) R¥17,18 | 003 - Exames somibgicos &
, imunalégices
02.02.03.018-9 | DOSAGEM DEINIBIDOR DE C1-ESTERASE R$9,25 003 - Emessom!ﬁgicc?s e
- imunalégicos
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$2,83 003 - Exames soroldgicos &
imunoldgicos
02.02.03.021-0 | GENCTIPAGEM DE VIRUS DA HEFATITEG R329843 | 003 - Exames sorlogicos &
imunoidgicos
02.02.03.022-8 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R%17.16 003 - Exames soroldgicos e
imunolégicos
02.02.03.023-7 IMUNOFENQTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR RS$80,00 D03 - Exames sorolégicos &
MARCADOR) imunolégicos
02.02.03.925-3 [ PESQUISA DE ANTI ICORPOIGG ANTICARDIOCLIPINA R$10,00 003 - Exames Soroldgicos &
Imunaidgicos
02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO ICGM ANTICARDIOLIPINA R$10.00 003 - Exames sorologices &
- : imunolégicos
02.02.03.0270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIDNA R38,67 003~ Exames saroldgicos e
Imunolégices
(2.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANT I-HELICOBACTER PYLORI R$17.16 | 003 - Exames sorologicos e
Imunoldgices
02.02:03.023-6 | PESQUISA DE ANTICORPDS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$85,00 003- Emmes'%nlﬁgit:os g
nnunoi-dglcm
02.02.03.030-0 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-T < V3 (ELISA) R¥I000 | 003 - Bames sorolégicos &
. : munologicos
02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPGS ANTEHTLVAT ¥ HTLV3 R518.55 | 003 - Exames sorolagicas &
imunolbgicos
02.02.03.032-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEGPRGTEING (RNP)  [RST7.76 | goa- Exames sorolégicos
— imunolégicas
U2.02.03.083-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS RS5,74 003 - Exames sorolégicos &
imunolibgicos
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02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$17.18 | 0p3 - Exames sorolégicos &
imunelbgicos
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-A (RO} R$18,55 003 - Exames soroldgicos &
] . Imunolégicos
02.02.03,036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R§18.55 003 - Exames sorof6gicos &
imunoldgicos
02:02.03.037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANT, IADENOVIRUS R$9,25 003« Exames soroldgicos &
imunoldgicas
02.02.03.038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R310.00 003 - Exames sorolégicos e
imunologicos
02.02.03.039-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANT. IASPERGILLUS RES,25 003 - Exames sorulbgicos &
imunolégicos
02.02.03.040-7 | PESQLISA DE ANTICORPODS ANTIBRUCELAS R$3,70 003 - Exames sorolégicos@ |
! imunolégicas
02.02.03.041-5 | PESQUISA DE ANTICORPGS ANTICISTICERCS R$5,83 003 - Exames sorologicos e
Imunoldgicos
02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR R$10,00 003 - Exames sorolbgicos &
IMUNOFLUORESCENCIA) imunoligicos
02.02.03.043-1 | FESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RE17.16 003 - Exames sorologicos e
| imunoldgicos
02.02.03.044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANT] IEQUINOCOCOS R89,25 003 - Exames Sorldgicos e
imunologicos
02.02.03,045-8 | PESQUISA BE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) R$10,00 003 - Exames sorolégicos &
imunolégicos
(12:02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESFERMATOZOIDES R$9.70 003 - Exames soroldgicos &
imunologicos
02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O [ASLO) R$2.83 003 - Exames sorlbgicos e
imunalbgicos
02,02.03.048-2 | PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTIFIGADO R$10,00 D03 - Exames scralogicos &
_ Imunolégicos
£2:02.03:050-¢ | PESQUISA DE ANTICORPGS ANT IGLOMERULD R$10,00 003 - Exames sorolégicos &
; imunolégicas
02.02.03.057-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$10,00 003 - Exames soroldgicos &
imunoidgicos
02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R517,16 003 - Exames soroldgicos 2 |
. imunoldgleos
02:D2.03.053-8 | PESQUISA DE ANTICCRPOS ANTILEPTOSPIRAS R&4,10 003 - Exames somldgicos e
: imunoldgicos
02.02.03.053-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$5,50 003 - Exames sorolégicos e
iImunclagicos
02.02.03.0555 | PESQUISA DE ANTICORPGS ANTIMICROSSOMAS R$17.18 0C3 - Exames soreidgicos e
imunolégicas
02.02.03.056-3 | PESQLISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$17,18 003 - Exames sorolégicos e
imunolégicos
02.02.03.057-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULD ESTRIADD RS17,16 003 - Exames sorofgicos &
-] ‘ _ imunolégicos
2.02.03.068-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULD LISQ R%17,16 003- B oldgicts a
_ ‘ imuncldgicos
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEGQ R%$17,16 003 - Exames somlogicos
. _ imunalégicos
02.02.63.06D0-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$17.16 003 - Exames soribgicos &
_ . — imunolégicos
2.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$10,00 003 - Exames sorolégicos e
= e : Imunclégicos
02.02.03.082-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREQOGLOBULINA R§17.18 003 - Exames sordibgicas &
_ : i imunol6gicas
02.02.03.083-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE RS$18,55 | L
DO VIRUS DA HEPATITE B [ANTI-HES) 003 - E;‘m m?gségms e
02.02.03.0844¢ | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENC E DO VIRUS DA R$18,55 . . .
HEPATITE B (ANTI-HBE) 003 - Exames sorolégicos e
_ " _ ] imunoldgices
02,02.03.065-2 [ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RE7,78 003 - Exames sorologicos &
_ — ‘ ' 1 immunolégicos
02.02.03.066-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPORGTRIX SCHENKII R$9,71 003 - Exames sorol bgicos &
imunolégices
02.02.03.067-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C R§18,55 .
(ANTI-HCV) ' 003 - Exames sorolégicns &
imungidgicos
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02.02.03.068-7 lPE_SQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D R$18,55 003 - Exames soroldgices s
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$9,25 003 - Exames sorolgicos &
_ ' Zimunolfgicos
02.02.03.070-9 | PESQUISA OE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES RE4.10 003 - Exames sorolégicos
BRASILIENSIS imunolégicas
02.02.03.071-7 %gg:::i? tﬁ%gNTlCORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL | R$18,55 003~ Exames sorolégicos &
" : _ imunolégicos.
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$17.16 003 - Exarnes saral6gicos &
_ _ _ _ imunolégicos
02.02.03.073-3 Egg%ﬁggg RAN‘I'ICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS R&2.83 003 - Exames saralogicos @
imunolégicos
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$11,00 D03~ Exames sorolagicos e
imunolidgicos
02:02.03.0T5-0 | PESQUISA DE ANTICORFPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$8.25 003 - Exames sorclégicas e
imunologicos
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASNA R&16,97 003 - Exames soroldgices e
imunelégicos
02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTITRYPANOSONA CRUZI R$9,25 003 - Exames saroldgicos g
imunalégicos
02.02.03.078-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENG R$18,55 )
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 003 - Exameﬁ soridgicas &
imunal Sgicos
02.02.03.078-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBDVIRUS R$30,00 003 - Exames sorologicas e
imunolégicas
02,02.03.080-6 | PESQUISA DE ANT) ICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA |R$1855 003 - Exames soroldgicos e
{(HAV-IGG) imunolégicos
02.02.03.0814 | PESOUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$17,16 003 - Exames soroldgicos
imunolagicos
02:02.03.082-2 F'ESQU_ISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- | R817,16 003 - Exames sorologicos &
HERPES ZOSTER _ | imunolégicas
02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICOREOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR | R$17.16 003 - Exames somlogicos &
imunolégicos
02:02.03.084-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA D VIRUS HERPES R817.16 003 - Exames sorologicas &
SIMPLES _ Imuriolégicos
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICIT: OMEGALOVIRUS R$11.51 003 - Exames sorologicos e
imunolégicos
02.02.02.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTILEISHMANIAS R$10,00 003 - Exames sorolgicos s
Imunolégicos
02.02.03.087-3 | PESQLUISA DE ANT ICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 'R%18,55 003 - Exames soroldgicos &
- imunoldgicos
02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$9,25 003 - Exames sorolbgicos e
| imunalégicos
02.02.03:083-0 | PESQUISA DE ANTICCRPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO | R318.55 003 - Exames sorolégicos &
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) imunoldgicas
02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R§20,00 003 - Exames saroldgicos &
f imunolbgicos
02.02.03.081-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS iIGM CONTRA O VIRUS DA HEPATHE A R$18,55 003 - Exames sarol6gicos o
(HAV-IGG) ‘ _ imunaldgicos
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA Q VIRUS DA RUBEOQLA RS17,16 003 - Exames sorclégicos &
imunoiagicos
02.02.03.083-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA OVIRUS DA VARIGELA- R§17.18 003 - Exames sorologicos e
HERPES ZOSTER _ imunolégicos
02.02.03.084-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA D VIRUS EPSTEIN-BARR | R§17.15 003 - Exames sorolégicos g
imunalégicos
02.02.03.0954 | PESQUISA DE ANT ICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES R317,18 003 - Exames sorologices &
SIMPLES imunclégices
D2.0Z03.086-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$13.35 003 - Exares saroldgicos ¢
] Imunolégicos
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGEND DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE | R$18.55 003 - Exames sarolégicos a
B (HBSAG) imunolégicos
02.02.03.098-8 | PESQUISA DE ANTIGENG E DO VIRL/S DA HEPATITE B (HBEAG) R%18,55 003 - Exames soralégicos &
. imunoligicos
02.02.03.088-7 DETECCAD DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BICLOGIA RE60.00 003 - BEames sorolégicos e
MOLECULAR imunoldgicos
02.02.03 100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$2,83 003 - Exames sorolégicos g
imunioldgicos
02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$4,10 003 - Exames sorolbgicos @
imunclégices
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02:02.03.102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R&10,00 003 - Exames sorologicos &
imunolégicos:
02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESFECIFICA R$9,25 003 - Exames sornlogicos e
Imunoidgicos
02.02.03.104-7 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR R310.,00 003 - Exames sorolégicos &
IMUNOFLUQRESCENCIA) imunolégicos
02.02.03.105-5 | FROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RE1. 77 003 - Exames sorolégicos &
IMUNsiogicos
02.02,03.1068-3 | PROVAS IMUNC-ALERGICAS BACTERIANAS R$1.77 003 - Exames soraldgicos e
imunaldgicos
02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAD DE RNA DO HIV- R$18,00 003 - Exames sorolagicos e
imunalégicos
02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAQ DE RNA DG VIRUS DA HEPATITE C R§1688,48 | (03 - Exames sorolégicos e
munolégicos
02.02.03.108-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS RE4,10 | 003 - Exames soroldgices e
imunalbgicos
02.02.03.110-1 | REACAO DE MONTENEGRO |D R$2,83 003 - Exames soroldgicos e
imunologices
02.02.03.1110 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAQ DE SIFILIS RS2 83 003 - Exames sorologicos e
imunolégices
02.02.03:112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICC DA SIFILIS R$10,00 003 - Exames sordlogicos &
imunolégicos
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RE$10.00 503 - Exames sorclégicos ¢
imunolagicos
02.02.03.1144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO RE1,77 003 - Exames soroldgicos &
imunoltgicos
02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$1,77 003 - Exames sorolégicos e
imunoldgicos
02.02.03.117-3 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM RSZ,83 003 - Exames sorologitos e
GESTANTES imunalogicos
02.02.03.1187 | DOSAGEM DE ANTICORFOS ANTITRANSGLUTAMINAISE R$18,35 003 - Exames sorolagicos e
RECOMBINANTE HUMANO IGA imunolégicas
02.02.03.118-5 | DOSAGEM DA FRACAD C1Q DG COMPLEMENTO ‘R§17.16 003 - Exarmis sorolégicos &
imunolégicos
02.02.03.120-2 | DOSAGEM DE TROFPONINA R$3,00 003 - Exames sarolégicos e
imunalégicos
02.02.03,121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R813,35 Q03 - Exames somldgicos e
imunelégicos
| 82:02.03.122-5 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | R$80,00 003 -Exames soroldgicas e
imunolgicos
02.02.03.123-3 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER I R§120,00 | 003 - Exames sorologices e
Imunolégicas
02.02.03.125-0 | DETECCGAO DE RNA DO HTLV-1 R$E5,00 003 - Exames soroldgicos &
imunolégicos
02.02.03.126-8 | PESQUISA DE ANTICORPQS ANT, ICORPOS ANTI-HTLV-1 R$85,00 003 - Exames sorolégicos 2
(WESTERN-BLOT) imunclégicos
02.02.04,001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINGGENIO FECAL RE%1,85
004 - Exames coprologicos
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RSZ,04 }
. 004 - Exames coproligicos
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R33,04
_ 004 - Exames coprolégicos
02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAC DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$1.65
004 - Exames coprolégicos
02.02.04.0054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (GXIURUS OXIURA) R$1.85
004 - Exames coproldgicos
DZ2.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$1,865
004 - Exames coproltgices
02.02.04:007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$1.65
004 - Exames coproldgicos
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R51.65 ,
004 - Exames coprologicos
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$1,65 )
004 - Exames copraldgicos
02.0204.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$1.65
_ _ 004 - Exames coproldgicos
02.02.04.011-8 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE R§1,65
MUCOSA) _ | 004 - Exames coprolégicos |
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R81.66
04 - Exames copmolbgicos
02.02.04.013-5 | FESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R§10,25

004 - Exames coprolagicos
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02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$1,65
004 - Exames coprolégicos
02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES | R$1,85 )
| 004 - Exames coproldgicos
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R%1,65
004 - Exames caprolégicos
0Z.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFGZOITAS NAS FEZES R$1,685 _
004 - Exames coproldgicos
G2.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS. ELEMENTOS E SEDIMENTO R$3,70
DA URINA 005 - Examies de urpandlise
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$3,51
005 - Exames de uroandliss
02.02.05.003-2 | CLEARANCE DE FOSFATO R§3.51
005 - Exameés de urpanalisa
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA RE3 51 )
005 - Erames de uroanalise
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS RS2,01
005 - Exames de uroanaiise
02,02.05,008-8 | DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE R$3.70
NN5 - Exames de uroanalise
02.02.05.007-6 | IDENTIFICACAQ DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA | R$3,70
(CAMADA DELGADA) ‘005 - Exames de uroandiise
02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO R$2,01
] 005 - Exames de uroanalise
02.02.05.008-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA. R$8.12
005 - Exames da uranilise
02.02.05.010-8 | DOSAGEM DE OXALATO R%3,68
005 - Exames de urpanalise
02.02.05.0114 | DOSAGEM DE PROTEINAS {URINA DE 24 HORAS) R$2,04
D05 - Exames de urcandlise
02.02.05.012-2 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDDS DRGANICOS R$3,04
_ 005 - Exames de uroandlise
02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULDS URINARIOS R$3,70
005 - Exames de urganalise
02.02.05.014-2 | PESQUISA f DOSAGEM DE AMINCACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) | R33,70
BO5 - Exames de uroandlisa
02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAFTONA NA URINA R$2,04
] 005 - Exames ds uroandlisa
02.02,05.016-5 | PESQUISA DE AMINCACIDOS NA URINA RE3.70 )
005 - Exames de uroanalise
02:02.05.017-3 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LAC TATO-DISSULFIDURIA R$2,04
005 - Exam