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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

1 - DESCRIGAO DAS NECESSIDADES

O presente estudo técnico preliminar tem como objeto o credenciamento para contratagdo sem
carater de exclusividade, Laboratério de Analises Clinicas para a realizagao de coleta e analises
de exames laboratoriais na area de saude no atendimento a populagcdo do Municipio de Orleans,
conforme encaminhamento médico e autorizagcdo da Secretaria Municipal de Saude.

Atualmente, o Municipio de Orleans nao possui laboratério publico municipal nem estrutura
prépria, equipamentos e profissionais suficientes para realizar os exames de analises clinicas
demandados pela Rede Municipal de Saude, incluindo as Unidades Basicas de Saude, o Centro
de Especialidades, o CAPS, a Vigilancia em Saude e os atendimentos decorrentes de
contrarreferéncias. A contratacdo é necessaria para complementar a assisténcia prestada pelo
SUS, garantir a continuidade e o acesso oportuno aos exames e fornecer suporte aos
profissionais de salde para o diagnéstico, o acompanhamento e a definicdo do tratamento dos
usuarios.

2 - AREA REQUISITANTE
Secretaria de Saude
3 - DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

E necessaria & contratacdo de empresa que atenda as demandas do Municipio referente ao
objeto em questao ao tempo e modo necessarios, conforme itens e quantidades descritos no item
subsequente, assim como preencha os requisitos de habilitacdo juridica, fiscal, trabalhista e
econdmico-financeira e, em especial, que possua 0s seguintes documentos que comprovam sua
qualificagao técnica:

a) Apresentar profissionais habilitados junto ao Conselho de Classe, que deverdo exercer suas
fungdes com zelo e dedicacédo, responsabilizando-se em ressarcir quaisquer danos ou prejuizos
que 0s mesmos, por culpa ou dolo, vierem a causar, inclusive nos equipamentos e maquinarios
utilizados, com terceiros.

b) Manter estrutura fisica adequada, no municipio de Orleans/SC, para efetuar a coleta dos
materiais necessarios para a realizacdo dos servicos.

c¢) Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

d) A empresa tera o prazo maximo de 2 (dois) dias apdés a assinatura do termo de
credenciamento, para inicio das atividades, em espaco fisico adequado, com os equipamentos
necessarios para a realizagao do servico.

e) A mudanga de responsabilidade técnica devera ser comunicada a Secretaria Municipal da
Saude no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

f) O Laboratério de Analises Clinicas laboratoriais ndo podera cobrar do paciente, ou de seu
acompanhante, qualquer complementacao de valores referentes a exames.
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g) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestacéo de servicos.

h) Cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude e da Secretaria da Saude do
Estado.

i) Notificar a contratante de eventual alteragdo de sua razéo social no prazo de 30 dias, contados
a partir da data de registro da alteragéo.

j) Manter registro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos — SCNES.
k) Submeter-se a regulacao instituida pelo Gestor.

I) Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude para fins de auditoria e fiscalizagdo dos
servigos contratados.

m) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagcdo — PNH.

n) O material utilizado para coleta com seringas, espéculos, potes, reagentes quimicos e outros
assemelhados serdo totalmente de responsabilidade do contratado.

0) Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em casos especificos, ser
realizada auditoria especializada no laboratério contratado.

4 - LEVANTAMENTO DE MERCADO

A implantacido de estrutura propria exigiria investimentos em instalagdes, equipamentos, insumos,
sistemas, manutencgao e equipe técnica especializada, além de maior prazo para inicio dos servigos,
mostrando-se inadequada a necessidade atual.

A contratacdo de um unico prestador reduziria as opgdes de atendimento e a capacidade de
absorcao da demanda variavel. O credenciamento, por sua vez, permite a participacao de todos os
laboratérios que atendam aos requisitos estabelecidos, em condicdes e pregos padronizados, sem
carater de exclusividade e com escolha do prestador pelo usuario. Assim, o credenciamento
apresenta-se como a alternativa mais adequada para ampliar o acesso, assegurar a continuidade
dos exames e atender as variagdes da demanda.

Por se tratar de uma credenciamento para contratagdo de laboratérios de analises clinicas para a
prestacao de servigos de coleta, analise e distribuicdo de resultados dos exames constantes na
tabela do sistema unico de saude (sus), para o fundo municipal de saiude de orleans/sc, a
composicdo dos servigos e os custos unitarios estdo divulgados em banco de dados publico —
DataSUS e Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses e
Préteses do SUS — SIGTAP.

5 — DEFINICAO DO OBJETO
Credenciamento de laboratérios de andlises clinicas, sem carater de exclusividade, para

prestacdo de servicos de coleta de material biolégico, realizacdo de exames laboratoriais e
disponibilizacdo dos resultados, destinados ao atendimento dos municipes de Orleans/SC,
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conforme solicitagdes dos profissionais de saude e autorizagao da Secretaria Municipal de Saude,
observados os procedimentos e valores estabelecidos na tabela de referéncia do credenciamento.

6 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Com base na estimativa registrada no Termo de Referéncia, prevé-se demanda mensal de
aproximadamente 13.000 (treze mil) exames, distribuidos entre os procedimentos da tabela
conforme a necessidade dos usuarios e as autorizagbes da Secretaria Municipal de Saude. A
execucgao ocorrera sob demanda, sem obrigagdo de consumo integral do quantitativo estimado.

TABELA DE PRECOS DE REFERENCIA PARA CREDENCIAMENTO
. . o Valor SUS Valor Acréscimo .
Caédigo Nome do Procedimento (alfabética) Complemento 3.99% Valor final
(R$) - CISAMREC| >
SIGTAP (R$)
ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO
202010783 [t 3.04 0,00 3.9 3.159
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E
202090019 (A0 PRIC 1,89 0,00 3.9 1,064
202090027 |JADENOGRAMA 579 0.00 3.9 6.016
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
202050017 ey EMENTOS E SEDIMENTO DA URINA S b =i e
202500148 |ANTI ENDOMISIO IGA 0,00 80,00 0.00 80,00
202500002 JANTI ENDOMISIO IGG 0.00 80,00 0.00 80,00
202500003 JANTI ENDOMISIO IGM 0,00 80,00 0,00 80,00
202080013 |ANTIBIOGRAMA 4,98 0,50 3.9 5.48
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO
202080021 07 SOBREE & 13,33 0,00 3.9 13,85
202080030 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13.33 0.00 3.9 13.85
202500780 |ANTI-CCP* 0.00 110,00 0.00 110,00
202500723 [NNCOAGEEANTEIEERICO 0,00 40,00 0,00 40,00
(Antifosfolipidios )
202500763 |APOLIPOPROTEINA A1* 0.00 20,00 0.00 20,00
202500764 |APOLIPOPROTEINA B* 0.00 20,00 0.00 20.00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
202080056 | 11at PN IAGE) 4.20 0,00 3.9 436
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
202080064 [SRNSENEER R 4,20 0,00 3.9 436
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
202080048 |+ ;5ERCULOSE (DIAGNOSTICA) il Lo i B
202080072 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2.80 0,00 39 2.01
202500759 |BETA HCG QUANTITATIVO* 0,00 20,00 0.00 20,00
202500004 |BORDETELLA IGA 0.00 85.00 0.00 85.00
202500765 |BORDETELLA 1GG 0,00 85,00 0,00 85,00
202500005 |BORDETELLA IGG 0,00 85,00 0,00 85,00
202500766 |BRUCELOSE IGG 0,00 55,00 0,00 55,00
202500006 |BRUCELOSE IGM 0.00 55.00 0.00 55,00
202500205 |CA 15.3* 0,00 25.00 0,00 25,00
202500720 |CA19-9* 0,00 25.00 0,00 25.00
202500001 |CARIOTIPO BANDA G 0,00 597,50 0,00 597,50
202500767 |CAXUMBA IGG 0.00 40,00 0.00 40,00
202500007 |CAXUMBA IGM 0,00 40,00 0,00 40,00
202090035 |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 433 0,00 3.9 450
202090043 |CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 433 0,00 3.9 450
202020010 |CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6.48 0,00 3.9 6.73
202050025 |CLEARANCE DE CREATININA 3,51 0,00 3.9 3,65
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202050033 [CLEARANCE DE FOSFATO 351 0.00 3.9 3.65
202050041 |CLEARANCE DE UREIA 3.51 0,00 3.9 3,65
202010015 |CLEARANCE OSMOLAR 3,51 0,00 3,9 3,65
202500761 |COLESTEROL LDL ENZIMATICO* 0.00 15.00 0.00 15.00
202050050 [CONTAGEM DE ADDIS 2.04 0.00 3.9 212
202030016 |[CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15.00 0.00 3.9 15,59
202030024 |[CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4 0,00 15,00 0,00 15.00
202500013 |[CONTAGEM DE LINFOCITOS CD8 0.00 15.00 0.00 15.00
202030032 |[CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15.00 000 3.9 15.59
202020029 |[CONTAGEM DE PLAQUETAS 273 0.00 3.9 2.84
202020037 |[CONTAGEM DE RETICULOCITOS 273 0,00 3,9 2.84
202090051 ﬁgﬁg/EGEM ESPECIFICA DE CELULASNO |, o0 0,00 29 196
202090060 ICONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO 189 0,00 29 196
LIQUOR
CULTURA DE BACTERIAS P/
202080080 | D ENTIFICAGAD 5,62 2.81 3.9 8.76
CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-
202080099 (5 2 1e IRIZAGAO) 5,62 0,00 3.9 5,84
202080102 |CULTURA P/ HERPESVIRUS 433 0.00 3.9 450
202080110 |CULTURA PARA BAAR 5,63 0,00 3,9 5,85
CULTURA PARA BACTERIAS
202080129 (o TIRAPER 10,25 1,03 3.9 1,72
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE
202080137 [Zo T 419 0,00 3.9 435
202500273 |D.DIMERO(PLASMA CITRADO)* 0,00 150,00 0,00 150,00
202500768 |DENGUE IGG 0.00 35,00 0.00 35,00
202500008 |DENGUE IGM 0.00 35.00 0.00 35.00
DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO
202030040 [ =08l TATIVOY 65,00 0,00 3.9 67,54
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO
202030997 B CE S B AR 60,00 0,00 3.9 62,34
202031250 |[DETECGAO DE RNA DO HTLV-1 65.00 0.00 3.9 67.54
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA
202030059 [nEp b DALITATIVOY 96,00 0,00 3.9 99,74
DETECCAO DE VARIANTES DA
202110010 |1en10GLOBINA (DIAGNOSTICO &80 00 o bl
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO
202110133 |oy) HEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 66,00 0,00 3.9 ST
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO
202110028 [EM HEMOGLOBINOPATIAS 66,00 0,00 3.9 68,57
(CONFIRMATORIO)
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO
202110125 |o\ 1 1 ipERPLASIA ADRENAL CONGENITA 66,00 0,00 3.9 68,57
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE
202110036 |21t ¥ CONFIRMATORIO) 66,00 0,00 3.9 68,57
DETERMINACAO DE ANTICORPOS
202120015 | N1 AQUETARIOS 10,65 0,00 3.9 11,07
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE
202010023 |2tk 0 DO FERRO 2,01 0,00 3.9 2,09
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
202100014 [CULTURA DE LONGA DURAGAO (C/ 180,00 0,00 3.9 187,02
TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
202100022 |MEDULA OSSEA E VILOSIDADES 160,00 0,00 3.9 166,24
CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
202100030 [SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE 160,00 0,00 3.9 166,24
BANDAS)
202030067 %EJS%'?M'NAQAO DE COMPLEMENTO 9,25 0,00 3.9 9,61
202010775 |DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO 153 0.00 3.9 159
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LEITE HUMANO ORDENHADO
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE

202010031 [ (ENMINCE 15,65 0,00 3,9 16,26
DETERMINACAO DE CURVA DE

202020045 [pECNACAHO DE CUR 2,73 0,00 3,9 2,84
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2

202010040 |DEEARENg) 3,63 1,82 3,9 5,66
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/

202010058 [INDUGAO POR CORTISONA ( 5 6,55 0,00 39 6,81
DOSAGENS)
DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA C/

202010066 [NDUCAO POR CORTISONA (4 3,68 0,00 3,9 3,82
DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA

202010074 |2 AGSIOA (5 DOSAGENS) 10,00 0,00 3,9 10,39
DETERMINACAO DE ENZIMAS

202020053 |op TROCITARIAS (GADA) 2,73 0,00 3,9 2,84

202030075 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE| 2,83 142 3.9 442
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS

202090078 [RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA 6,56 0,00 3,9 6,82
NO LIQUIDO AMNIOTICO

202060012 |PETERMINAGAO DE INDICE DE TIROXINA | 15 o 0,00 29 1303

202050068 |DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3,70 0,00 3.9 384

202010082 |DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3,51 0,00 3,9 3,65

202060020 |DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12,54 0,00 3.9 13,03
DETERMINACAO DE SULFO-

202020061 [p= 1 ERMINACE 2,73 0,00 3,9 2,84

202060039 |DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14,69 0,00 3.9 15,26
DETERMINACAO DE TEMPO DE

202020070 |2 eSS 2,73 0,00 3,9 2,84
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA

202020088 [P5TERIINACH 2,73 0,00 3,9 2,84
DETERMINACAO DE TEMPO DE

202020100 [gr ERWINACHO BE T8 9,00 0,00 3,9 9,35
DETERMINACAO DE TEMPO DE

202020096 [oe ERMINACEO D PE 2,73 0,00 3,9 2,84
DETERMINACAO DE TEMPO DE

202020118 |9 L=RVINACHO D TEVES 5,79 0,00 3,9 6,02
DETERMINACAO DE TEMPO DE

202020126 [oe TERM 2,85 0,00 3,9 2,96
DETERMINACAO DE TEMPO DE

202020134 [TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 5,77 0,00 3,9 6,00
(TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE

202020142 |5 R0 CEBINA (TAPY 2,73 0,55 3,9 3,41
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

202020150 | BN AL DIMENTACAD (YS! 2,73 0,00 3,9 2,84
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE

202120023 2= SRVINA 1,37 0,69 3,9 2,14
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

202030083 [pe =RMNACE0 QUA 9,25 4,63 3,9 14,42
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE
EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE

202110109 &) TRO (COMPONENTE DO TESTE DO 2= Lol e H/
PEZINHO)
DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO

202031195 |QOPRCEM DT 17,16 0,00 3,9 17,83
DOSAGEM DE 17 HIDROXI

202110095 [PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO 8,00 0,00 3,9 8,31
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

202060047 |DOSAGEM DE 17-ALFA- 10,20 0,00 3.9 10,60

UNzg, PARE
s>
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HIDROXIPROGESTERONA
202050055 |POSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES 6.7 0,00 39 6,95
TOTAIS
DOSAGEM DE 17-
202060063 || HROXICORTICOSTEROIDES i 0,00 59 6,95
202010767 |[DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15.04 152 3.9 17.41
202010090 |[DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3.51 0,00 3.9 3,65
202010104 |[DOSAGEM DE ACETONA 1,85 0,00 3,9 1.92
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-
202060071 | CETI00 (SEROTONINA) 6.72 0,00 3.9 6,98
202010112 |[DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2.01 0.00 3.9 2.09
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-
202070018 aE S e G 2,06 0,00 3.9 214
202070026 |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 223 0.00 3.9 232
202070034 |[DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3.68 0.00 3.9 3.82
202070042 |DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2.04 0.00 3.9 212
202010120 |]DOSAGEM DE ACIDO URICO 1,85 0,93 3,9 2.89
202070050 [DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15,65 0.00 3.9 16.26
202010139 |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9.00 0.00 3.9 9.35
202050080 a%sTAH?EM DE ADRENOCORTICOTROFICO[ ., 1, 0,00 39 1467
202070069 |DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 351 0,00 3,9 3.65
202070077 |DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2.01 0.00 3.9 2.09
202010147 |]DOSAGEM DE ALDOLASE (ALDOLASE) 3.68 0.00 3.9 3.82
202060098 |[DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11,89 0.00 3.9 12.35
202010155 [DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3,68 0.00 3.9 3.82
202010163 Rgﬁ)ﬁGEM DIE ARl IEE RO TE 3,68 0,00 3,9 3,82
202010171 |DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA | __ 3.68 0.00 3.9 3.82
202030091 |]DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15.06 0,00 3,9 15,65
202070085 |[DOSAGEM DE ALUMINIO 27.50 0.00 3.9 28.57
202010180 |[DOSAGEM DE AMILASE 2.05 113 3.9 351
202070093 |[DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10,00 0.00 3.9 10,39
202010198 |[DOSAGEM DE AMONIA 3,51 0,00 3,9 3,65
202060101 |]DOSAGEM DE AMP CICLICO 12.01 0.00 3.9 12,48
202060110 [DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 1153 0.00 3.9 11.98
202070107 |DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10.00 0.00 3.9 10.39
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE
202020169 222 SEN D 411 0,00 3.9 427
DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINAISE
202031187 |oE COMBINANTE HUMANO IGA (ANTI 18,55 0,00 3.9 =2
TRANSGLUTAMINASE)
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS
202070115 POSICEN S 10,00 0,00 3.9 10,39
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
202500012 |BSoEIFICO (PSA LIVRE) 0,00 16,42 3.9 16,42
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
202030105 [2GEECIEIGO (POA) (POA TOTAL) 0,00 18,06 3.9 18,06
DOSAGEM DE ANTITROMBINA ]
202020177 | ART TROMBINA I} 6.48 0,00 3.9 673
202070123 |[DOSAGEM DE BARBITURATOS 1313 0.00 3.9 13.64
202070131 |]DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13.48 0.00 3.9 14.01
202030113 |]DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA | 13.55 0.00 3.9 14.08
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
202010201 |PoNnEEg 2.01 1,01 3.9 314
202070140 |[DOSAGEM DE CADMIO 6.55 0.00 3.9 6.81
202010210 |[DOSAGEM DE CALCIO (Calcio) 185 0.93 3.9 2.89
202010228 |[DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3,51 0,00 3.9 3.65
202060128 |[DOSAGEM DE CALCITONINA 14.38 0.00 3.9 14.94
202070158 |[DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17.53 0.00 3.9 18.21
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202070166 |[DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RE 0.00 3.9 427
202010236 |[DOSAGEM DE CAROTENO 2.01 0.00 3.9 2.09
202010252 |[DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3.68 0,00 3,9 3,82
202070174 |DOSAGEM DE CHUMBO 8.83 0.00 3.9 917
202070182 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58.61 0.00 3.9 60.90
202050084 |[DOSAGEM DE CITRATO 2.01 0.00 3.9 2.09
202010260 |[DOSAGEM DE CLORETO 185 0,00 3,9 1.92
202110141 [DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150,00 0.00 3.9 155 85
202070190 |DOSAGEM DE COBRE 3.51 0.00 3.9 3.65
202010279 |[DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3.51 176 3.9 5.48
202010287 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL (LDL) 3.51 176 3.9 5.48
202010295 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 185 0.93 3.9 2.89
202010309 |DOSAGEM DE COLINESTERASE 3.68 0.00 3.9 3.82
202030121 |]DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17.16 0.00 3.9 17.83
202030130 |[DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17.16 0.00 3.9 17.83
202060136 |DOSAGEM DE CORTISOL 9.86 0.00 3.9 10,24
202010317 |DOSAGEM DE CREATININA 185 0.93 3.9 2.89
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO
202090086 [y CEMS 189 0,00 3.9 1,96
202010305 (cz:%%GEM DE CREATINOFOSFOQUINASE | o 84 29 574
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
202010333 |ERAGAO MB 412 0,00 3.9 4,28
202030148 |[DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 283 0.00 3.9 204
DOSAGEM DE
202060144 | E | DROEPIANDROSTERONA (DHEA) 129 000 S0 I
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-
202010341 [pOSASEN DE DES 3,51 0,00 3.9 3,65
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
202010350 [QOumo & 3,51 0,00 3.9 3,65
202010368 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3.68 0.00 3.9 3.62
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
202010376 | 1SS o MAS FRACIONADAS) 3,68 0,00 3,9 3,82
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA,
202070204 |35 S NAY 8,97 0,00 3.9 9,32
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA
202060152 | 1y~ DHT (DEHIDROTESTOSTERONA) 1o 0,00 3.9 24y
202040011 ES&_GEM DE ESTERCOBILINOGENIO 65 0,00 29 -
202060160 |[DOSAGEM DE ESTRADIOL 1015 2.03 3.9 12.66
202060179 |[DOSAGEM DE ESTRIOL 1155 0.00 3.9 12.00
202060187 |DOSAGEM DE ESTRONA 1112 0.00 3.9 1155
202070212 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15.65 0.00 3.9 16.26
202020185 |[DOSAGEM DE FATOR Il 531 0,00 3,9 5,52
202020193 |[DOSAGEM DE FATOR IX 7.61 0.00 3.9 7.91
202020207 |DOSAGEM DE FATOR V. 473 0.00 3.9 491
202020215 |DOSAGEM DE FATOR VI 8.09 0.00 3.9 8.41
202020223 |[DOSAGEM DE FATOR VIli 6.63 0,00 3,9 6,89
202020231 |DOSAGEM DE FATOR Vil (INIBIDOR) 15,00 0.00 3.9 1559
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
202020240 |2 CElOY 18,91 0,00 3.9 19,65
202020253 |DOSAGEM DE FATOR X 6.66 0.00 3.9 6.92
202020266 |[DOSAGEM DE FATOR X 9.11 0,00 3,9 9,47
202020274 |DOSAGEM DE FATOR Xii 1051 0.00 3.9 10,92
202020282 |[DOSAGEM DE FATOR XIll 6.66 0.00 3.9 6.92
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE
202110044 |5 e e 0 TARDIO) 5,50 0,00 3.9 571
202110052 |]DOSAGEM DE FENILALANINA E TSHOU T4 12.10 0.00 3.9 12.57
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E
202110060 [DETECCAO DA VARIANTE DE 20,90 0,00 3.9 21,72
HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE
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202070220 |[DOSAGEM DE FENITOINA 35.22 0,00 3.9 36,59

202070239 |DOSAGEM DE FENOL 2.05 0,00 3.9 213

202010384 |[DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 3.12 3.9 19,44

202010392 |[DOSAGEM DE FERRO SERICO 351 0.70 3.9 437

202020290 |[DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4.60 0.00 3.9 478

202010406 |DOSAGEM DE FOLATO (Acido Folico) 15,65 0,00 3,9 16,26

202070247 |[DOSAGEM DE FORMALDEIDO 351 0.00 3.9 3.65
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO

202000221 POSESEN 2,01 0,00 3.9 2,09

202010414 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2.01 0,00 3.9 2.09

202010422 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2.01 1.01 3.9 314
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO

202090094 [295E e 2,01 0,00 3.9 2,09

202010430 |[DOSAGEM DE FOSFORO 185 0.00 3.9 1.92
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA

202010449 [POSASEN DE FRAS 2.01 0,00 3.9 2,09

202090108 |[DOSAGEM DE FRUTOSE 2.01 0.00 3.9 2.09

202090116 |]DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2.01 0.00 3.9 2.09

202010457 |DOSAGEM DE GALACTOSE 3,51 0.00 3.9 3,65
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

202010465 [TRANSFERASE (GAMA GT) (G- GLUTAMIL 3,51 0,70 3.9 437
TRANSFERASE-GGT)

202060195 |[DOSAGEM DE GASTRINA 1415 0.00 3.9 14.70

202010473 |[DOSAGEM DE GLICOSE 1.85 0.93 3.9 2.89
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO

202090124 9SS EN BE B o 1,89 0,00 3.9 1,96
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO

202010481 [POSASEM DE O 3,68 0,00 3,9 3,82
DOSAGEM DE GLOBULINA

202060209 o ANSPORTADORA DE TIROXINA 15,35 0,00 2 15,95
DOSAGEM DE GONADOTROFINA

202060217 |5 5R|ONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 7,85 3,99 3.9 lzzs

202040020 |[DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3.04 0.00 3.9 316

202010490 |[DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3.68 0.00 3.9 3,82

202020304 |]DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 153 0,00 3,9 1,59
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA -

202020312 [JOSABEN DE HEVOSL 273 0,00 3.9 284

202020320 |[DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 273 0.00 3.9 284
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

202010503 |2OSASEN D 7.86 1,57 3.9 9.80

202020339 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 273 0.00 3.9 284

202010511 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3.68 0.00 3.9 3.82
DOSAGEM DE HORMONIO DE

202060225 |20 PECIMENTO (HOH) 10,21 0,00 3.9 10,61
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-

202080233 |G IMULANTE (FSLh 7.89 3.95 3.9 12,30

202060241 I(:I)_OH?AGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE | o o 0,00 29 03
DOSAGEM DE HORMONIO

202060250 [Pio2 BTV ANTE (TSH) 8.96 1,79 3.9 1117

202030156 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17.16 0.00 3.9 17.83

202030164 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9.05 0.00 3.9 9.61

202030180 |]DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) | 17.16 0.00 3.9 17.83

202030199 |[DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE| _ 9.25 0,00 3.9 9.61

202060268 |[DOSAGEM DE INSULINA 1017 0.00 3.9 10,57
DOSAGEM DE ISOMERASE-

202010520 [20ot ol OE 8 3,51 0,00 3.9 3,65

202010538 |[DOSAGEM DE LACTATO 3.68 0.00 3.9 3.82
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DOSAGEM DE LEUCINO-

202010546 [go SEM D Ho 3,51 0,00 3,9 3,65

202010554 [DOSAGEM DE LIPASE (lipase) 2,25 0,00 3.9 2.34

202070255 [DOSAGEM DE LITIO 2,25 0,00 3,9 2,34

202010562 |DOSAGEM DE MAGNESIO 2,01 0,00 3,9 2,09

202070263 |[DOSAGEM DE MERCURIO 2.04 0,00 3,9 2.12
DOSAGEM DE METABOLITOS DA

202070280 |200ANA 10,00 0,00 3,9 10,39

202070271 [DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 411 0,00 3.9 407

202070298 |[DOSAGEM DE METOTREXATO 10,00 0,00 3,9 10,39
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

202050092 [(MICROALBUMINURIA AMOSTRA 8,12 4,06 3,9 12,66
ISOLADA)

202010570 [DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2,01 0,00 3.9 2.0

202050106 |DOSAGEM DE OXALATO 3,68 0,00 3,9 3,82

202060276 |[DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 0,00 3,9 44,81

202060284 [DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15.35 0,00 3,9 15,95

202010589 [DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68 0,00 3,9 3,82

202020347 |DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 411 0,00 3,9 4,27

202010597 |DOSAGEM DE PORFIRINAS 3,51 0,00 3,9 3,65

202010600 [DOSAGEM DE POTASSIO (Potassio) 185 0,93 3,9 2,89

202060292 [DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 0,00 3,9 10,62

202060306 |[DOSAGEM DE PROLACTINA 10,15 0,00 3,9 10,55

202030202 |[DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2.83 1,42 3,9 4.42
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24

202050114 |1 5pAS) (PROTEINURIA 24 HORAS) it vt e a2
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO

202090132 |g oA S B PR U 1,89 0,00 3,9 1,96

202010619 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 140 0,00 3.9 145
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

202010527 (S 185 0,00 3,9 1,92

202070301 |[DOSAGEM DE QUINIDINA 10,00 0,00 3.9 10,39

202060314 |DOSAGEM DE RENINA 13,19 0,00 3,9 13,70

202070310 [DOSAGEM DE SALICILATOS 2,01 0,00 3,9 2,09

202010635 [DOSAGEM DE SODIO (Sédio) 1,85 0,93 3,9 2,89
DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR

202090140 | 2 ETA) 15,00 0,00 3,9 15,59

202060322 |[DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15.35 0,00 3.9 15.95
DOSAGEM DE SULFATO DE

202060330 [HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) - 13,11 0,00 3,9 13,62
SDHEA

202070328 |[DOSAGEM DE SULFATOS 3,51 0,00 3.9 3,65

202070336 |[DOSAGEM DE TEOFILINA 15,65 0,00 3,9 16,26

202060349 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 5,22 3,9 16,26

202060357 [DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13.11 6,56 3,9 20,44

202070344 |DOSAGEM DE TIOCIANATO 3,68 0,00 3,9 3,82
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

202060365 |t O ORGLING 15,35 0,00 3,9 15,95

202060373 [DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,76 0,00 3,9 9,10

202060381 [DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) | 11,60 5,80 3,9 18,08
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

202010643 |GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) (TGO- 2,01 1,01 3,9 3,14
AST)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

202010651 |G| UTAMICO-PIRUVICA (TGP) (TGP- ALT) 2,01 1o 3.9 3,14

202010660 |[DOSAGEM DE TRANSFERRINA 412 0,00 3.9 4.08
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

202010678 | 1200 IGERIDEOS) 3,51 0,70 3,9 4,37

202060390 Bc\:/g/égsEM DE TRIODOTIRONINA (T3) (T3 | 4 -, 0.00 39 0,05

202110079 |DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA | __ 550 0,00 3.9 5,71
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202010686 IDOSAGEM DE TRIPTOFANO 351 0,00 3.9 3.65

202031209 |DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 0,00 3,9 9,35
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE

202110087 | - ONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 13,20 0,00 3.9 13,771

202010694 [DOSAGEM DE UREIA (Ureia) 1.85 0.93 3.9 2.89

202010708 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 3,05 3.9 19,00

202070352 |]DOSAGEM DE ZINCO 15,65 7.83 3,9 24.40

202031217 |]DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13.35 0,00 3.9 13,87
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE

202050122 |3 20N ORGANICOS 3,04 0,00 3.9 3.16
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE

202110117 15 BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SOR0|  137:00 g <) i
ECA (ENZIMA CONVERSORA DA

202500769 | 0,00 50,00 0,00 50,00

202020355 [ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 541 271 3.9 8.44

202010716 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3,68 0,00 3.9 3.82
ELETROFORESE DE PROTEINAS

202010724 ((ELETROFORESE DE PROTEINAS 442 0,00 3.9 459
SERICAS - COM GRAFICO)
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/

202090159 |5 0N CENTRAGA® NO LIGUOR 523 0,00 3.9 543

202500746 [ENDOMISIO IGA* 0,00 60,00 0,00 60,00
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

202020363 |1 E\I0GLOBINA, HEMATOCRITO) Zais 0,00 3.9 Zlen

202509176 |[Erros Inatos do Metabolismo (EIM) — Basico 0,00 400,00 0,00 400,00
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO

202090167 [y ST RO 6,56 0,00 3.9 6.82

202090175 |ESPLENOGRAMA 579 0,00 3.9 6.02

202040038 [EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3.04 0.00 3.9 3.16
EXAME DE CARACTERES FISICOS

202090183 [CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE 1,89 0,00 3.9 1,96
CELULAS
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA

202031225 [ 5K/ S LEOR 80,00 0,00 3.9 83,12
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA

202031233 |52/ S0 LN 120,00 0,00 3.9 124,68
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

202080145 | Sioir o) 2.80 0,00 3.9 2.91
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS

202050130 |5 4 3,70 0,00 3.9 3,84

202509008 |[Exame toxicolégico 0,00 200,00 0,00 200,00

202500732 |FATOR V DE LEIDEN* 0,00 160,00 0,00 160,00

202120031 [FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65 0,00 3.9 11,07
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2

202010732 [BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU 15,65 0,00 3.9 16,26
DEFICIT BASE )

202030210 |GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITEC | 29848 0,00 3.9 31012

202500772 |HELICOBACTER PYLORI (IGA) (H-PYLORI)*| _ 0,00 60,00 0,00 60,00

202500770 |HELICOBACTER PYLORI (IGG) (H-PYLORI)| _ 0.00 30,00 0,00 30,00

202500771 |HELICOBACTER PYLORI (IGM) (H-PYLORIY| __ 0.00 40,00 0.00 40,00

202020371 |HEMATOCRITO 1,53 0,00 3,9 1,59

202080153 |HEMOCULTURA 11,49 0,00 3.9 11,94

202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO 411 2.06 3.9 6.41

202500773 |HLA B27* 0.00 80,00 0.00 80,00

202500721 |HOMOCISTEINA® 0,00 30,00 0,00 30,00
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE

202080161 |\ S oG 5,63 0,00 3.9 5,85
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS

202120040 |SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE 10,65 0,00 3.9 11,07
HEMACIAS
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IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE

202040046 [ =111 EICAS 1,65 0,00 3.9 1,71
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS

202050076 |POR CROMATOGRAFIA (CAMADA 3,70 0,00 39 3,84
DELGADA)

202500774 ||GFBP3* 0.00 40,00 0.00 40,00

202030229 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17.16 0.00 3.9 17.83
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS

202030237 | 80,00 0,00 3.9 8312

202109001 |Intolerancia Alimentar A200 0.00 1320,00 0,00 | 1320,00

202500775 |LEPTOSPIROSE IGG 0.00 35.00 0.00 35,00

202500009 |LEPTOSPIROSE IGM 0.00 35,00 0,00 35.00

202500776 |LEPTOSPIROSE PESQUISA EM URINA* 0.00 35,00 0,00 35,00

202020398 |LEUCOGRAMA 273 0,00 3.9 2.84

202500209 |LIPIDOGRAMA 0.00 15,65 0.00 15,65

202500777 |LIPOPROTEINA A (Lpa)* 0.00 30,00 0.00 30,00

202090191 IMIELOGRAMA 5.79 0,00 3,9 6,02

202500277 |PCR ULTRA SENSIVEL* 0.00 15,00 0,00 15,00

202080170 |PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 433 0.00 3.9 450
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS

202050149 | ol 8 ATOGRARIA) 3,70 0,00 3.9 3.84

202050157 |PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2.04 0.00 3.9 212

202050165 |PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3.70 0.00 3.9 3.84
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

202030253 |ANTICARDIOLIPINA (ANTI-CARDIOLIPINA 10,00 0,00 3.9 10,39
IGG/IGM)
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

202030261 |ANTICARDIOLIPINA (ANTI-CARDIOLIPINA 10,00 0,00 3.9 10,39
IGG/IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030377 [ ST S0 B 9,25 0,00 3.9 9,61

202030385 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS| 10,00 0,00 3.9 10,39
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030393 [f =SSR DE AT 9,25 0,00 3.9 9,61
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030407 [ SEISADE 2 3,70 0,00 3.9 3.84
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030415 [y SHLISHDE AN 5.83 0,00 3.9 6,06
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030423 |ANTICLAMIDIA (POR 10,00 0,00 3.9 10,39
IMUNOFLUORESCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS

202031268 [y (2P 1 (WESTERN.BLOT) 85,00 0,00 3.9 88,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX

202030431 G550 OA D 17.16 0,00 3.9 17,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

202030270 | iy ;| A HELICE/HELICE SIMPLES) 8,67 0,00 3.9 9,01
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030440 |y S oA 2 S 9,25 0,00 3.9 9,61
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030455 10,00 0,00 3.9 10,39
PESQUISA DE ANTICORPOS

202090213 | NTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 8,70 0,00 3.9 10,08
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030466 |ANTIESPERMATOZOIDES 9,70 0,00 3.9 10,08
(ESPERMOGRAMA)
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030474 |\NTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 0,00 3.9 e

202030482 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO | 10,00 0.00 3.9 10.39
PESQUISA DE ANTICORPOS

202500011 [y IADINA (GLUTEN) IGA 0,00 30,00 0,00 30,00

202500147 |PESQUISA DE ANTICORPOS 0.00 30,00 0.00 30,00
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ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG
PESQUISA DE ANTICORPOS

202500010 [ 1010 0 A (L UTEN) 1oM 0,00 30,00 000 | 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030504 [; = SHUISADE Y 10,00 0,00 3,9 10,39
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

202030288 [FESAISA DE ARTIGOR 17,16 0,00 3,9 17,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1

202030296 |recERN Bl o) 85,00 0,00 3,9 88,32
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 +

202030300 [ 5 Evia py 10,00 0,00 3,9 10,39

202030318 [} >AUISA DEANTICORPOS ANTIHTLV- | 4g 55 0,00 3,9 19,27
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA

202030512 [FESGREAOE A 10,00 0,00 3,9 10,39
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030520 [;ESHCISAOE 17,16 0,00 3,9 17,83
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030539 |7 SR OC AN 4,10 0,00 3,9 4,26
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030547 [fESHISADE 5,50 0,00 3,9 5,71
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030555 |ANTIMICROSSOMAS (TPO- ANTICORPOS | 17,16 0,00 3,9 17,83
ANTI)
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030563 [y o SR OS LRI 17,16 0,00 3,9 17,83
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030571 [a S B o S 17,16 0,00 3,9 17,83
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030580 [ S0 S8 DE AN S 17,16 0,00 3,9 17,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

202030598 oo e AN TINUCLEAREAN) 17,16 0,00 3,9 17,83
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030601 [FSLISADES 17,16 0,00 3,9 17,83
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030610 [y SEIEA DS o 10,00 0,00 3,9 10,39
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

202030326 |RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) (ANTIRNP)|  171° 9,00 3.9 17,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

202030334 [EESHUISADE A 574 0,00 3,9 5,96

202030342 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17.16 0,00 3.9 17,83

20200050 [ESOUISADE ANTICORFOS ANTI-SS-A 1855 0,00 29 1927

202000300 [ 1855 000 29 1927
PESQUISA DE ANTICORPOS

202030628 |ANTITIREOGLOBULINA 17,16 0,00 3,9 17,83
(TIREOGLOBULINA)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

202030636 |ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA | 18,55 0,00 3,9 19,27
HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

202030644 |ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 18,55 0,00 3,9 19,27
(ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

202030652 [FESAUSADE 7,78 0,00 3,9 8,08
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

202030660 [gooa > O ANTICO 971 0,00 3,9 10,09
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

202030679 \\/|ruS DA HEPATITE G (ANTI-HGV) 18,55 0,00 39 19.27
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

202030687 \\/|ruS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 18,55 0,00 39 19.27

UNzg, PARE
s>
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202030695

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
IVIRUS DO SARAMPO

9,25

0,00

3,9

9,61

202030709

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

4,10

0,00

3,9

4,26

202030717

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU
IANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO

18,55

0,00

3,9

19,27

202030725

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE
ANTICLAMIDIA

17,16

0,00

3,9

17,83

202030733

PESQUISA DE ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

2,83

0,00

3,9

2,94

202030741

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
IANTICITOMEGALOVIRUS

11,00

0,00

3,9

11,43

202030750

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

9,25

0,00

3,9

9,61

202030768

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

16,97

0,00

3,9

17,63

202030776

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

9,25

0,00

3,9

9,61

202030792

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
IARBOVIRUS

30,00

0,00

3.9

31,17

202030806

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

18,55

0,00

3,9

19,27

202030814

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
O VIRUS DA RUBEOLA

17,16

0,00

3,9

17,83

202030822

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

17,16

0,00

3.9

17,83

202030830

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
O VIRUS EPSTEIN-BARR (EPSTEIN BAAR
(IGG))

17,16

0,00

3.9

17,83

202030849

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
O VIRUS HERPES SIMPLES (HERPES
SIMPLES (IGG))

17,16

0,00

3,9

17,83

202030784

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

18,55

0,00

3,9

19,27

202030857

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

11,61

0,00

3.9

12,06

202030865

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
IANTILEISHMANIAS

10,00

0,00

3,9

10,39

202030873

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

18,55

0,00

3.9

19,27

202030881

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

9,25

0,00

3,9

9,61

202030890

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
IANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

18,55

0,00

3,9

19,27

202030903

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
IARBOVIRUS

20,00

0,00

3.9

20,78

202030911

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

18,55

0,00

3,9

19,27

202030920

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
O VIRUS DA RUBEOLA

17,16

0,00

3,9

17,83

202030938

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

17,16

0,00

3,9

17,83

202030946

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
O VIRUS EPSTEIN-BARR (EPSTEIN BAAR
(IGM))

17,16

0,00

3.9

17,83

202030954

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
O VIRUS HERPES SIMPLES (HERPES
SIMPLES (IGM))

17,16

0,00

3,9

17,83

UNzg, PARE
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PESQUISA DE ANTICORPOS

202120058 |IRREGULARES PELO METODO DA 5.79 0,00 3.9 6,02
ELUICAO
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

202120066 [ oo O e 5.79 0,00 3.9 6,02
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

202120074 [PESAUISADE ANTICS 5,79 0,00 3.9 6,02
PESQUISA DE ANTIGENO

202030962 |0 a0 NOEMBRIONARIO (GEA) 13,35 0,00 3.9 13,87
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE

202030970 |5\ )RUS DA HEPATITE B (HBSAG) 1855 0,00 59 sy
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA

202030989 |rep ae R e AG) 1855 0,00 3.9 19.27
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR

202020401 [FESACORDE 25,00 0,00 3.9 2598

202080188 |PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2.80 0.00 3.9 2.91
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-

202050173 [ S S O T e 2.04 0,00 3.9 212
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E

202050181 | xS 2.40 0,00 3.9 249

202090230 EIE)SU%UR!SA DE CARACTERES FISICOS NO 189 0,00 29 196

202020410 |PESQUISA DE CELULAS LE RE 0.00 3.9 427

202090248 |PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1.89 0.00 3.9 1.96

202050190 |PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2.04 0.00 3.9 2.12

202050203 BEISI\?AUISA DE COPROPORFIRINA NA 204 0,00 29 212

202020428 |PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 273 0.00 3.9 284

202031004 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2.83 0,00 3,9 2.04
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ

202090256 Do SRS 1,89 0,00 3.9 1,96
PESQUISA DE ENTEROBIUS

202040054 \/=pMIICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,65 0,00 3.9 1,71

202040062 |PESQUISA DE EOSINOFILOS 1.65 0.00 3.9 171
PESQUISA DE ERROS INATOS DO

202050211 S o N Rl 3,70 0,00 3.9 3.84
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS

202090264 [ rS2 T ony 4.80 0,00 3.9 4.99
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-

202080196 [poo S D R o s 433 0,00 3.9 4.50
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

202031012 | Ry 410 0,00 3.9 426

202120082 Egigg')sp‘ DIE PR R il o 137 0,69 3.9 214

202050220 |PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2.04 0.00 3.9 212

202020436 |PESQUISA DE FILARIA 2.73 0.00 3.9 2.84

202050238 |PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2.04 0.00 3.9 212

202050246 |PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3.36 0.00 3.9 3.49

202040070 |PESQUISA DE GORDURA FECAL 1.65 0.00 3.9 1.71

202080200 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY. 2.80 0.00 3.9 2.91

202080218 |PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 433 0.00 3.9 4.50

202500760 |PESQUISA DE HEMACIAS DISMORFICAS® 0.00 10,00 0.00 10,00

202020444 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 273 0.00 3.9 284
PESQUISA DE HIV-1 POR

202031020 e Ao B 10,00 0,00 3.9 10,39

202050262 |PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2.04 0.00 3.9 212
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

202031039 [y o o o O 9,25 0,00 3.9 9,61

202050270 |PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2.04 0.00 3.9 212

202040089 |PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 165 0.83 3.9 258

202080226 |PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2.80 0.00 3.9 2.91
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202040097 [PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 165 0.00 3.9 171

202040100 |PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1.65 0.00 3.9 1.71

202060470 |PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12.15 0.00 3.9 12,62
PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS

202050289 [(ESTH ! 3,70 0,00 3.9 3,84
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS

202040119 o B S s 20 DE MUGOSA) 165 0,00 3.9 1,71
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

202040127 DRSS 165 0,83 3.9 258

202050297 BEIS’\?AUISA DE PORFOBILINOGENIO NA »04 0,00 29 212
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS

202050800 | ol o E ORESE) 444 0,00 3.9 461
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO

202000272 [ S S B R 1,89 0,00 3.9 1,96

202040135 |PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10.25 0.00 3.9 10.65

202040143 EE;%JISA DIE SEUELIE R LT s 165 0,83 3.9 258
PESQUISA DE SUBSTANCIAS

202040151 [RES ) o B 165 0,00 3.9 1,71

202050319 |PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2.04 0.00 3.9 212

202080234 |PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5.04 0.00 3.9 504

202020460 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2.73 0,00 3,9 2.84

202040160 |PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 165 0.00 3.9 1.71

202040178 |PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 165 0.00 3.9 1.71
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI

202031047 | oS S UNOFLUORE SCENGIA) 10,00 0,00 3.9 10,39
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA

202080242 e \1CRO-ORGANISMOS COLIFORMES Sl 000 <) e

202010740 |PROVA DA D-XILOSE 3.68 0.00 3.9 3.62

202020487 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA | 4.11 0.00 3.9 427

202050327 |PROVA DE DILUICAO (URINA) 2.04 0,00 3.9 2.12

202090280 I(DcFi\%\X? DE PROGRESSAO ESPERMATICA | ¢ 70 0,00 29 1008

202020495 |PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO 273 0.00 3.9 284

202020509 |PROVA DO LACO 273 0.00 3.9 2.84
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS

202090299 |5\ EJMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS 169 000 59 1:96
(SOROTIPOS A, B. C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO

202090302 [FROVA DO LATEX B 1,89 0,00 3.9 1,96

202031055 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 177 0.00 3.9 184
PROVAS IMUNO-ALERGICAS

202031063 [EROVES LN 1,77 0,00 3.9 1,84

202031071 |QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18.00 0.00 3.9 18.70
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA

202031080 [GEANTIEICE 168,48 0,00 3.9 175,05

202100049 ;)UANTIFICA(;AO/AMPLIFICACAO DOHER| 1,000 0,00 39 12468

202500276 |RAST IGE FS - LEITE" 0.00 25.00 0.00 25.00
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS

202020517 [RETRE O BLOST 273 0,00 3.9 284

202031101 |REACAO DE MONTENEGRO ID 283 0.00 3.9 2.4

202090310 |REACAQ DE PANDY. 1.89 0.00 3.9 1.96
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO

202090329 |3 O BE RIVALHEN 1,89 0,00 3.9 1,96

202500757 |RELACAQ CALCIO/CREATININA® 0,00 20,00 0,00 20,00

202500756 |SATURAGCAO DE TRANSFERRINA (TIBC)" 0.00 15.00 0.00 15.00

202500778 |SELENIO* 0.00 35.00 0.00 35.00

202500758 [SHBG (globulina ligadora de horménio 0,00 35,00 0,00 35,00
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sexual)*
SISTEMA DE MONITORIZACAO CONTINUA

202500351 310 CF\ A OSE (OOMS): 0,00 450,00 0,00 450,00

202020525 [TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12.00 0,00 3.9 12,47

202090337 [TESTE DE CLEMENTS 1.89 0.00 3.9 1.96
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM

202060420 [y =o' 0= ES N 12,01 0,00 3.9 12,48
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA /

202060403 [TeSTEPE EOT 12,01 0,00 3.9 12,48
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA

202060411 [y 20 t= D B IS e 12,01 0,00 3.9 12,48
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS

202060438 [(-7F 25 € 12,01 0,00 3.9 12,48
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA -

202090345 |[SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 469 0,00 3.9 487
AMOSTRAS

202020533 [TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 273 0.00 3.9 284
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO

202090353 [[LoT= D 469 0,00 3.9 487
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL

202060446 [0 L= e 12,01 0,00 3.9 12,48
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS

202060454 |{r ol S ° 12,01 0,00 3.9 12,48
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /

202010759 | 4|56,GLICEMIANTES ORAIS sEe L <l 2
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

202020541 |1 j\MANA (TAD) (COOMBS DIRETO) Zais 0,00 3.9 Zlen
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA

202031128 |G e At aa) 10,00 0,00 3.9 10,39
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA

202031136 |G| (RrACABS (GM) 10,00 0,00 3.9 10,39
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA

202120090 |, ;0 1ANA (TIA) (COOMBS INDIRETO) Gl 0,00 3.9 A

202500252 [TESTE INTOLERANCIA A LACTOSE® 0.00 20.00 0.00 20,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO

202031110 [[ESTE NS 283 142 3.9 4.42
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO

202031179 |hE o1F)| |S EM GESTANTES 2,83 e 3.9 2
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES

202060462 [IeSTE T 8.43 0,00 3.9 8,76

202031098 QIEFSII-_I-IE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE 10 0,00 39 426

202031144 [TESTES ALERGICOS DE CONTATO 177 0.00 3.9 184
TESTES CUTANEOS DE LEITURA

202031152 [ =STES & 1,77 0,00 3.9 1,84

202120108 XII:II'_IL_JlLéACAO DE ANTICORPOS ANTIAEIOU[ ¢ o 0,00 39 6,02

202500779 TOXOPLASMOSE AVIDEZ* 0.00 40,00 0.00 40,00

202500752 VITAMINA B1* 0.00 120,00 0.00 120,00

202500753 VITAMINA B6* 0.00 150,00 0,00 150,00

202500733 X FRAGIL (Pesquisa de X Fragil)” 0.00 622.00 0.00 622.00

202500762 [ZINCO ERITROCITARIO* 0.00 40,00 0.00 40,00
TAXA DE COLETA 6.00

7- ESTIMATIVA DOS VALORES DA CONTRATAGAO

Para a formacao dos precos deste credenciamento, serdo adotados como referéncia os valores
das tabelas SUS/SIGTAP e do CISAMREC, observadas as complementagdes e os acréscimos
indicados na tabela anexa, assegurando condi¢cdes uniformes de remuneragcdo a todos os
laboratérios credenciados.

Rua XV de Novembro, 282 - Centro - CEP: 88870-000 - Orleans/SC | (48) 3886-0100




% ORLEANS

_ PREFEITURA MUNICIPAL

O acréscimo de 3,9% decorre de negociagcdo entre a Secretaria Municipal de Saude e os
laboratérios de analises clinicas estabelecidos no municipio de Orleans/SC, visando manter a
oferta e a continuidade dos exames destinados a populagao.

Esse percentual sera aplicado sobre a soma do valor SUS/SIGTAP e do complemento, quando
existente, exclusivamente nos procedimentos identificados com 3,9% na coluna correspondente.
Os procedimentos indicados com percentual zero e a taxa de coleta permanecerdo sem esse
acréscimo.

O valor total maximo a ser contratado neste credenciamento sera de R$ 900.000,00 (novecentos
mil reais).

8- DESCRIGAO DA SOLUGAO

Credenciamento para contratacdo de Laboratério de Analises Clinicas se faz necessario pela
necessidade investigar doencas. Eles podem ajudar a detectar doengas em estagios iniciais,
antes que os sintomas se manifestem. Isso permite que o tratamento seja iniciado mais cedo, o
que geralmente resulta em melhores resultados e menores custos futuros.

A solugcao adotada consiste no credenciamento de empresas para a realizacdo de exames
laboratoriais de analises clinicas aos municipes de Orleans/SC, por meio de procedimento
auxiliar, com as contratagcdes decorrentes formalizadas por inexigibilidade de licitagdo, nos termos
dos arts. 74, 1V, e 78, |, da Lei n°® 14.133/2021.

O credenciamento, com precos definidos na tabela de referéncia, mostra-se mais viavel por
permitir a participacdo de todos os prestadores que atendam as condigdes estabelecidas.
Havendo mais de um laboratério credenciado, cabera ao usuario escolher o prestador, € o
pagamento sera realizado conforme os exames efetivamente autorizados e prestados.

O contrato tera a vigéncia até o dia 31/05/2027, a partir da sua assinatura, podendo ser
prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal, desde que haja previsdo em
edital e que a autoridade competente ateste que as condigbes e 0s pregos permanecem
vantajosos para a Administracdo, permitida a negociacdo com o contratado ou a extingao
contratual sem 6nus para qualquer das partes, conforme, artigo 107 da Lei Federal 14.133/2021.

Os exames deverao ser realizados pelo laboratério credenciado, nos dias e horarios indicados
pela Secretaria Municipal de Saude e em conformidade com a legislacédo aplicavel. A coleta dos
materiais podera ser realizada nos respectivos postos de coleta, observadas as condigcbes
estabelecidas para a execugcdo do servigo. Os profissionais deverdao estar habilitados e
devidamente registrados nos conselhos de classe competentes.

9- JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO

Em regra, as licitagbes de servicos devem atender ao principio do parcelamento quando
tecnicamente viavel e economicamente vantajoso, nos termos do art. 47, Il, da Lei n® 14.133/2021,
visando ao melhor aproveitamento dos recursos disponiveis no mercado e a ampliacdo da
competitividade sem perda da economia de escala.

Considerando as especificidades do presente objeto a demanda sera parcelada, haja visto, se
comprovarem ser técnica e economicamente viavel, com vistas a propiciar o melhor aproveitamento
do mercado e a ampliacdo da competitividade Além disso, a administracdo nao tem como contratar
todos os itens constantes na tabela, pois as necessidades dos pacientes sdo variaveis e
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imprevisiveis.

O parcelamento facilita a gestao financeira e operacional do contrato, possibilitando uma melhor
alocagéo dos recursos e um controle mais rigoroso sobre a execugao dos servigos.

10- CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

Inexistem contratagdes correlatas e/ou interdependentes. Por esse motivo, com fulcro no artigo
18, §2° da Lei n°® 14.133/2021, fica justificado que este Estudo Técnico Preliminar deixa de
contemplar o disposto no artigo 18, inciso XI, § 1° da Lei 14.133/2021.

11- ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAGAO E O PLANEJAMENTO

O Municipio ndo possui Plano de Contrata¢cdes Anual elaborado para o exercicio. Ainda assim, a
contratagdo decorre do planejamento da Secretaria Municipal de Saude e esta alinhada ao Plano
Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgamentarias e a Lei Orgamentaria Anual vigentes, com recursos
previstos nas dotagdes orgcamentarias indicadas no processo.

12- RESULTADOS PRETENDIDOS

Com o credenciamento de laboratérios poder-se-a ofertar aos municipes o0 acesso a exames
laboratoriais, fundamentais a investigagdo de doencas ou outros problemas de saude,
possibilitando tratamento correto e mais rapido a cada caso, promovendo o acesso adequado aos
servigos de saude e a efetividade dos resultados dos tratamentos.

13 - PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

Nao se vislumbra necessidades de tomada de providéncias de adequacdes para a solugcéo a ser
contratada.

14 - PRINCIPAIS RISCOS IDENTIFICADOS

Riscos Medidas de mitigacao

Atraso na realizagao dos exames | Definir prazos de atendimento e acompanhar seu
ou entrega dos resultados. cumprimento.

Erros na identificacao ou coleta | Conferir os dados dos pacientes e adotar cuidados na
das amostras. identificacdo e no manuseio das amostras.
Comunicar a Secretaria de Saude e organizar o
encaminhamento para outro prestador credenciado,

Interrupgao dos servigos pelo

laboratoério. . ,

quando disponivel.
Descarte inadequado dos Orientar e acompanhar o cumprimento das normas de
residuos. descarte aplicaveis ao laboratorio.

15 - POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS E MEDIDAS DE TRATAMENTO
A contratada devera atender aos critérios de qualidade ambiental, sustentabilidade
socioambiental, respeitando as normas de protecdo ao meio ambiente. A contratada sera
responsavel pela destinagéo correta de todos os residuos gerados na execugao dos servigos.

16 - DECLARAGAO DE VIABILIDADE E POSICIONAMENTO CONCLUSIVO

Rua XV de Novembro, 282 - Centro - CEP: 88870-000 - Orleans/SC | (48) 3886-0100



% ORLEANS

[ PREFEITURA MUNICIPAL

(X) Declaro VIAVEL esta contratacdo com base neste Estudo Técnico Preliminar, consoante
o inciso XllI, art. 9 IN ME/SEGES n° 58/2022.

( ) Declaro INVIAVEL esta contratagdo com base neste Estudo Técnico Preliminar,
consoante o inciso Xlll, art. 9 IN ME/SEGES n° 58/2022.

Justificativa da Viabilidade/lnviabilidade: A contratacao do servico de coleta, analises clinicas e
distribuicdo de resultados dos exames para municipio Orleans/SC é viavel e essencial. A solugao
proposta demonstra viabilidade técnica, operacional e orgamentaria, garantindo que a construgao
sera realizada de forma eficiente e dentro do orgamento planejado.

17 - RESPONSAVEIS

Ana Paula Werncke Salvador
Secretaria da Saude

Assinado digitalmente por ANA
PAULA WERNKE SALVADOR

Brasi|
F—
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