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PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ao Edital de Chamada xxx/FMS/2024

TERMO DE REFERENCIA Ne. 035

OBJETO:

O MUNICIPIO DE CRICIUMA, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, torna publica a convocagdo
de interessados para o CREDENCIAMENTO de prestadores de servicos de assisténcia a saude, na
area ambulatorial no conjunto de procedimentos do Grupo 02/ sub-grupo 2; 13 e 14 -
Diagndstico em Laboratério Clinico, com valor constante na Tabela SIGTAP/SUS + taxa de coleta
+ complemento de tabela. Os servicos serio realizados na sede da CONTRATADA, a qual devera
estar instalada no municipio de Criciima/SC.

0 municipio de Criciima, através do Fundo Municipal de Satde, torna publica a convocacdo de
interessados para o credenciamento de prestadores de servigos de assisténcia a saude, na area
ambulatorial, especialistas em Diagndstico em Laboratério Clinico, instalados no municipio de
Cricitima/SC, para atendimento a demanda da populacido usuaria do SUS, com base na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS + taxa de coleta + complemento de
tabela (em procedimentos especificados), sendo ofertados conforme parametros
assistenciais, compatibilizando-se a demanda e disponibilidade de recursos financeiros do SUS.

O Objeto do Presente Credenciamento compreende a sele¢do e a possivel contratacdo de
Entidades Publicas, Filantrépicas e/ou Privadas, interessadas em realizar servicos de Saude
Ambulatorial, especializados em Diagndstico em Laboratério Clinico, aos usudrios do Sistema
Unico de Saude - SUS, no Grupo 02/ sub-grupo 2; 13 e 14, na area de Diagndstico em Laboratério
Clinico, discriminados nos Cédigos e Procedimentos constantes na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses, e Materiais Especiais (OPM), do Sistema Unico de Satide -
SUS”, disponivel por meio do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) e de acordo com o Termo de
Referéncia.

Os valores estimados a serem contratados, serdo utilizados os valores da Tabela SIGTAP/SUS +
TAXA DE COLETA E COMPLEMENTO DE TABELA, conforme descritos no Termo de Referéncia.

0 prazo de vigéncia do Contrato sera regido pela Lei Federal n2 Lei ne 14.133, de 12 de abril de
2021 e demais normas regulamentares aplicaveis a espécie e sera vigente por um periodo de 12
(doze) meses, conforme Art. 107 da Lei ne 14.133, de 12 de abril de 2021, podendo ser
prorrogados sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal.

A execucdo dos Contratos sera gerida, acompanhada e fiscalizada pelo(a) servidor(a) designado
por Portaria publicada no Didrio Oficial do Municipio, como representante do Contratante,
devendo o mesmo garantir a integridade dos produtos;

Cabera a geréncia de controle e avaliacdo da secretaria municipal de satde, a distribui¢ido dos
procedimentos do grupo 02/ sub-grupo 2; 13 e 14 - diagndstico em laboratoério clinico, aos
prestadores de servigos credenciados, com base na série histérica e capacidade instalada de
cada prestador credenciado. Na hipotese de todo o valor do edital ter sido distribuido e
ocorrendo o credenciamento de novos interessados, estes permanecerdo na fila de
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prestadores credenciados aguardando a desisténcia ou rescisdo contratual de algum
prestador de servicos;
A fila de prestadores credenciados serd organizada por ordem da data de credenciamento.

FUNDAMENTACAO LEGAL

Constituicdo Federal de 1988, art. 199, § 1° onde cita que as entidades privadas podem participar
de forma complementar na oferta de servicos de saude, porém as entidades filantrépicas tém
preferéncia;

Lei n? 8.080, de 19/09/1990, que dispde sobre as condicbes para promog¢do, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias, artigo 24, a necessidade de contratar, de forma complementar, servicos de
assisténcia a saide, nos municipios de Santa Catarina;

Lei n? 14.133 de 06/10/2021, que estabelece normas gerais de licitacdo e contratacdo para as
Administracdes Publicas diretas, autarquicas e fundacionais da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios;

Lei 13.787/18 - Dispde sobre a digitalizagdo e a utilizagdo de sistemas informatizados para a
guarda, o armazenamento e 0 manuseio de prontuario do paciente;

Resolucao da Diretoria Colegiada/ANVISA n? 222, de 28/03/2018, a qual regulamenta as Boas
Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias;

Resolucdo da Diretoria Colegiada/ANVISA n2 50, de 21/02/2002, e suas alteragdes, que dispoe
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde;

Resolucdo da Diretoria Colegiada/ANVISA n2 63, de 25/11/2011, e suas alteragdes, que dispoe
sobre os requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude,
fundamentados na qualificacdo, na humanizacdo da atengdo e gestdo e na reducdo e controle dos
riscos aos usudrios do SUS e o meio ambiente;

Resolucdo da Diretoria Colegiada/ANVISA n? 36, de 25/07/2013, e suas alteragdes, que institui
acoes para a seguranga do paciente em servigos de saude;

Norma Regulamentadora 32 - NR 32 - Seguranca e Saide no Trabalho em Servicos de Saude;

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do
Sistema Unico de Saude - “SUS”, que se encontra disponivel no seguinte endereco eletronico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp;

VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

O edital estard vigente pelo periodo de 60 (sessenta) meses, contados a partir da data de
publicacdo deste edital, no Didrio Oficial Eletrénico do Municipio de Criciima, mediante
apresentacao dos documentos relacionados no edital, em original ou por qualquer dos processos
de cépia autenticada por tabelido de notas ou por servidor designado pela Administracao
Municipal, ou ainda por publicacgdo em Orgdo da Imprensa Oficial (perfeitamente
legiveis), salvo as emitidas pela internet, via site oficial, todos da sede (matriz) ou todos
da filial da Proponente em uma unica via, exceto aqueles que, pela prépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz, em
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uma Unica via;

Os interessados que participarem deste Chamamento Publico deverdo aceitar os valores
de referéncia a prestacdo dos servicos constantes da Tabela SIGTAP/Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, e serao
reajustados na mesma propor¢ao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude, e taxa de coleta e complemento, conforme tabela anexa ao termo de
referéncia.

QUALIFICAGAO TECNICA:

Oficio datado de solicitagdo formal da entidade interessada no Credenciamento,
remetido ao Fundo Municipal de Saide de Criciima;

Alvard de Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal, dentro do prazo de
validade;

Alvara Sanitario expedido pelo servigo de Vigilancia Sanitaria competente, dentro do
prazo de validade;

Alvard do Corpo de Bombeiros ou Plano de Regularizacdo de Edificacdo/PRE com
validade e demonstrativo do cumprimento das ag¢des previstas. (O custo para a
regularizacdo da edificagdo é de inteira responsabilidade da contratada);

Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, com lista de
servicos que serdo realizados pelo prestador, devidamente atualizado;

Documentacgdo referente ao Conselho Regional de Farmécia do Estado de Santa Catarina
- CRE sendo:

Copia autenticada do registro do estabelecimento no Conselho Regional de Classe, CRE
dentro do prazo de validade;

Curriculum Vitae resumido do responsavel técnico, com cépia do diploma, CRE, RG, CPF;

Relacdo nominal do Corpo Clinico com a respectiva Titulagdo (cépia do diploma e/ou
certificado em anexo), CRF e CBO (os demais dados de recursos humanos serdo
considerados os contidos no CNES);

A PROPONENTE devera apresentar Declaracdo do representante legal da empresa de que
o estabelecimento assistencial de saiide (EAS) possui Plena Capacidade Operacional para
a execucdo dos servicos a serem contratados;

A PROPONENTE devera apresentar Certificado de Registro do estabelecimento junto ao
Conselho Regional de Farmacia de Santa Catarina - CRF - SC;

A PROPONENTE devera em relagdao a estrutura fisica, se enquadrar nos critérios e
normas estabelecidas pela legislacao em vigor, tais como as RDC N2. 50 DE 21/02/2002
- ANVISA, RDC N@. 51 de 06/10/2011, bem como a RDC N2. 306 de 06/12/2004,
referente ao gerenciamento de residuos de servicos de saude;

Declaragdo individual ou coletiva com as respectivas assinaturas dos socios e diretores,

que ndo sado servidores publicos da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (Lei
3
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14.133/21), e também que ndo ocupam cargo ou fun¢do de chefia ou assessoramento,
em qualquer nivel da drea publica de saide no dmbito municipal;

Declaracdo expressa do proponente, sob as penas da Lei, da ndo ocorréncia de fatos
impeditivos para a sua habilitagcdo neste certame, na forma da Lei 14.133/921;

Declaracdo que esta de acordo com as normas técnicas, principios, diretrizes e tabelas de
valores definidas pelo SUS, taxa de coleta e complemento estipulados no termo de
referéncia e que realizard todos os procedimentos a que se propde do GRUPO 02, SUB-
GRUPO 02, 13 e 14 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO + TAXA DE COLETA +
TABELA DE COMPLEMENTO (Anexo II - Modelo de Declaragao de Concordancia com
os Precos estabelecidos pelo SUS).

REQUISITOS NECESSARIOS AOS INTERESSADOS

Oferecer aos usudrios os recursos necessarios ao atendimento integral da demanda
requerida pelo gestor municipal (RH, Equipamentos, Infraestrutura, preparos
necessarios ao procedimento, estabilizacdo do quadro se necessario e resolutividade).

Possuir profissional Responsavel Técnico com registro no 6rgao competente.

Os horarios e dias de funcionamento da Contratada deverdo ser de, no minimo, de
segunda a sexta, ndo inferior a 08 horas didrias de funcionamento, e sdbado pela manh3g,
em horario comercial e sem interrupg¢ao dos servicos durante a vigéncia do processo de
contratacdo mesmo em estado de greve da categoria;

O servico deve ser prestado por profissionais habilitados e com registro nos Conselhos
Regionais de suas categorias e/ou um profissional legalmente habilitado para substitui-
lo;

A PROPONENTE devera possuir sede instalada no municipio de Criciima/SC;

A PROPONENTE devera atender ao Procedimento, que consiste na prestacdo de servicos
de assisténcia a saude, especializados em Diagnostico em Laboratério Clinico e
instalados no municipio de Criciima/SC, ambulatoriais, para pacientes SUS, relativo ao
Grupo 02, sub-grupo 2; 13 e 14 da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM -
SIGTAP/SUS, com acréscimo de taxa de coleta e complemento de tabela, conforme
estabelecido, sendo vedada qualquer tipo de cobranca do usudrio, seguindo o principio
da gratuidade;

A PROPONENTE sera vistoriada em conjunto pela equipe técnica do servigo de Vigilancia
Sanitaria competente e do setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de
Saude.

DA FISCALIZACAO

. Cabe ao Municipio, através da Secretaria Municipal de Saude, exercer ampla, irrestrita e

permanente fiscalizacdo dos servicos contratados. Fiscal designado por Portaria.

O credenciamento configurard uma relacdo contratual de prestacao de servigos.
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A existéncia e atuacdo da fiscalizacgio do MUNICIPIO em nada restringem as
responsabilidades Unicas, integrais e exclusivas da CONTRATADA, no que concerne ao
objeto.

A CONTRATADA declara aceitar integralmente todos os métodos e processos de
inspecdo, verificagcdo e controle a serem adotados pelo MUNICIPIO.

ATRIBUICOES DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE CREDENCIADOS
Devera possuir capacidade técnica instalada.
Possuir profissional como responsavel técnico, com registro no 6rgao competente.

0 Credenciado devera atender o Procedimento que consiste na prestagido de servicos de
assisténcia a sadde, especializados em Diagndstico em Laboratério Clinico, ambulatorial,
para pacientes do SUS, relativo ao Grupo 02, sub-grupo 2; 13 e 14 da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS, taxa de coleta e complemento de
tabela, conforme estabelecido em termo de referéncia.

0 Credenciado devera apresentar mensalmente ao Fundo Municipalde Saude, até o 2°
(segundo) dia util do més subsequente da prestacdo dos servicos, as faturas e os
documentos referentes aos servigos efetivamente prestados. Apds a validade dos BPA'S
(Boletim de Producdao Ambulatorial) realizada pela Secretaria Municipal de Saude.

Os Credenciados deverdo garantir a integralidade da assisténcia prestada para os
atendimentos de urgéncia e eletivos, em toda a Linha de Cuidado na area de Diagnoéstico
em Laboratério Clinico; ndo podendo ser cobrado qualquer valor do usudrio do Sistema
Unico de Satide.

No caso de mudanca de endereco do estabelecimento da CREDENCIADA, devera ser
prontamente comunicada a CONTRATANTE, a qual analisara a manutencao dos servicos
ora contratados no novo endereco devidamente vistoriado e com novo Alvar4, podendo
rever as condi¢gdes do Contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno e ou
conveniente.

Poderdo credenciar-se a prestar os servigcos constantes neste Termo, pessoas juridicas,
privadas ou publicas, lucrativas ou nao, com sede no municipio de CRICIUMA-SC, desde
que atendidas as disposicoes deste Edital;

O objeto deste Edital podera ser contratado na sua totalidade, no caso de apenas uma
instituicdo habilitada neste certame, respeitando a capacidade técnica e operacional do
estabelecimento destinada exclusivamente ao atendimento dos usudrios do SUS;

Na hipdtese de mais de uma instituicao habilitada, deverad ser realizada de forma
isonémica, considerando a capacidade técnica e operacional dos estabelecimentos,
comprovadas por meio da Ficha Completa do SCNES, devidamente atualizada, e parecer
circunstanciado da visita técnica;

A solicitacdo deverd vir com os campos preenchidos de forma mais clara e objetiva
possivel e com assinatura do médico solicitante e do médico autorizador, para que a
auditoria possa ser realizada;
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8.11. Todos os BPAIs consolidados devem ser inseridos no Sistema de informag¢do municipal
contratualizado (CELK);

8.12. Nao serdo admitidos a participa¢do/credenciamento:

a) Prestadores declarados inidoneos por érgdo ou entidade da administragdo publica direta
ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal;

b) Os interessados inadimplentes com as obrigacdes assumidas junto ao 6rgao fiscalizador
da classe ou que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo.

c) Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital;
d) Os interessados que estejam cumprindo as san¢oes previstas na Lei N2. 14.133/21.

e) Pessoas Fisicas.

9. HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA(S) CREDENCIADA (S)
9.1. A(s) Credenciada(s) deverdo funcionar no minimo 8 (oito) horas/dia, de 22 a 62 feira, e
sabado pela manha.

10. LOTE DOS SERVICOS

10.1. Os servicos prestados serdo realizados de acordo com as normas do Sistema Unico de
Saude, na Especialidade de Diagnéstico em Laboratério Clinico, relativo ao Grupo 02,
sub-grupo 2; 13 e 14 (Procedimentos com finalidade diagnostica), da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP/SUS + Taxa de Coleta (R$ 6,00) e Tabela
de Complemento, conforme estabelecido em tabela no termo de referéncia - Anexa.

ANEXO I - PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO -
TABELA SIGTAP SUS/ TAXA DE COLETA/ COMPLEMENTO
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0202010015 | CLEARANCE OSMOLAR 01,02, 03 MC 351 351 | 000 000 000
0202010023 EEEFEE%MN‘E‘%Q DE CAPACIDADE DE FACAQ DO 01,02,03 MC 201 201 | 000 000 000
0202010031 gﬁﬁggﬂéﬁgg‘? DE CROMATOGRAFIA DE 01.02,03 MC 159 1565 000 000 000
0202010040 DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) | 01,02,03 MC 363 363 | 000 000 000
0202010058 |DETERMINAGAQ DE CURVA GLICEMIGA C/INDUCAO | 01,02, 03 MC 655 655 | 000 | 000 | 000
POR CORTISONA [ 5 DOSAGENS)
0202010066 |DETERMINACAQ DE CURVAGLICEMICAC/INDUCAQ |, 01,02,03 MC 368 368 | 000 000 0.00
POR CORTISONA (4 DOSAGENS)
0202010074 DETERMINACAQDE CURVAGLICEMICACLASSICA(G |, 01,02,03 MC U9 1000 | 000 | 000 0.00
DOSAGENS] — a
0202010082  DETERMINACAQ DE OSMOLARIDADE 01,02, 03 MC 351 351 | 000 000 @ 000
0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEGTIDASE 01,02, 03 MC 351 351 | 000 | 000 @ 000
0202010104 DOSAGEM DE ACETONA 01,02, 03 MC 185 185 | 000 000 000
0202010112  DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 01,02, 03 MC 201 201 | 000 000 | 000
0202010120  DOSAGEM DE ACIDO URICO 01,02, 03 MC 185 185 | 000 | 000 | 000
0202010139 |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELIGO 01,02, 03 MC 900 900 | 000 | 000 | 000
0202010147  DOSAGEM DE ALDOLASE 01,02, 03 MC 368 368 | 000 | 000 | 000
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-L-ANTITRIPSINA 01,02, 03 MC 368 368 | 000 000 | 000
0202010163 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 01,02,03 MC 368 g 000 000 | 000
0202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 01,02,03 MC 363 368 | 000 000 000
0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 01,02,03 MC 225 225 | 000 000 0.0
0202010198 | DOSAGEM DE AMONJA 01,02, 03 MC 351 351 | 000 | 000  0.00
0202010201  DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 01,02,03 MC 201 201 | 000 000 000
0202010210 |DOSAGEM DE CALCIO 01,02,03 MC 185 185 | 000 000 0.0
0202010228 | DOSAGEM DE GALCIO IDNJZAVEL 01,02, 03 MC 351 351 | 000 000  0.00
0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO 01,02,03 MC 201 201 | 000 | 000  0.00
0202010244 | DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 02,03 MC 000 000 000 000 | 000
0202010252 | DOSAGEM DE CERULCPLASMINA 01,02,03 MC 368 3.68 | 000 000 0.0
0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 01,02, 03 MC 185 185 | 000 000  0.00
0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 01,02,03 MC 351 351 | 000 000  0.00
0202010287 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 01,02,03 MC 351 351 | 000 000 000
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 01,02,03 MC 185 185 | 000 000 0.0
0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 01,02, 03 MC 368 368 | 000 000  0.00
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 01,02,03 MC 185 185 | 000 000 000
0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSEOQUINASE (CPK) 01,02,03 MC 363 368 | 000 000 000
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAOME | 01,02,03 MC 412 412 | 000 | 0.00 0.00
0202010341 | oM e DESIDRUGENASE ALEA: v 01,02,03 MC 351 351 | 000 000 | 000
0202010350  DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 01,02, 03 MC 351 351 | 000 | 0.00 0.00
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 01,02, 03 MC 368 368 | 000 | 0.00 0.00
0202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISCENZIMAS | 01, 02,03 MC 368 368 000 000 0.00
FRACIONADAS)
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA 01,02, 03 MC 55, 1559 | o000 | 000 0.00

¥ ]

0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO 01,02,03 MC 351 351 0.00 | 0.00 0.00
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0202010406 DOSAGEM DE FOLATO 01,02, 03 MC 158, 1565 | 000 | 0.00 0.00
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 01,02, 03 MC 201 201 | 000 | 0.00 0.00
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 01,02, 03 MC 201 201 | 000 | 0.00 0.00
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 01,02, 03 MC 185 185 | 0.00 | 0.00 0.00
0202010449 |2 >APEM UEEBALAR ERLRIAIBA DAFOUSFAIASE 01 02 03 MC 201 201 | 000 000 000
0202010457 DOSAGEM DE GALACTOSE 01,02, 03 MC 351 351 | 0.00 | 0.00 0.00
0202010465 |oo-no= D= RANALY TAMICTRANSFERASE (GAMA | 01 02 03 MC 351 351 | 000 000 0.00
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 01,02, 03 MC 185 185 | 000 | 0.00 0.00
0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE | 01,02,03 MC 368 368 | 0.00 | 0.00 0.00
0202010490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 01,02, 03 MC 368 368 | 0.00 | 0.00 0.00
0202010503  DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 01,02,03 MC 786 786 | 0.00 | 0.00 0.00
0202010511 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 01,02, 03 MC 368 368 | 0.00 | 0.00 0.00
0202010520 |DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFEOHEXOSE 01 MC 351 351 | 0.00 | 0.00 0.00
0202010538  DOSAGEM DE LACTATO 01,02, 03 MC 368 368 | 000 | 0.00 0.00
0202010546  DOSAGEM DE LEUCING-AMINOPEPTIDASE 01,02,03 MC 351 351 | 0.00 | 0.00 0.00
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 01,02, 03 MC 225 225 | 000 | 0.00 0.00
0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 01,02,03 MC 201| 201 | 000 | 0.00 0.00
0202010570 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 01,02,03 MC 201| 201 | 000 | 0.00 0.00
0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO 01,02,03 MC 368| 368 | 000 | 0.00 0.00
0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 01,02,03 MC 351 351 | 000 | 0.00 0.00
0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 01,02,03 MC 185 185  0.00 | 0.00 0.00
0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 01,02, 03 MC 140 140 | 000 | 0.00 0.00
0202010627 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 01,02,03 MC 185 185 000 | 0.00 0.00
0202010635 DOSAGEM DE S0DIO 01,02,03 MC 185 185 000 | 0.00 0.00
0202010643 B?ﬁﬁég[&immmwm% GLUTAMICO- 01,02,03 mC 201| 201 | 00O 000 000
0202010651 (E_’FESF',_‘;‘GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA | 59 g2 g3 MC 201 201 000 | 000 0.00
0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 01,02,03 MC 412 412 | 000 | 0.00 0.00
0202010678 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 01,02,03 MC 351| 351 | 000 | 0.00 0.00
0202010686  DOSAGEM DE TRIPTOFANO 01,02,03 MC 351 351 | 000 | 0.00 0.00
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 01,02,03 MC 185 185 000 | 0.00 0.00
0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA B12 01,02, 03 MC 122, 1524 | 000 | 000 0.00
0202010716 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 01,02,03 MC 368| 368 | 000 | 0.00 0.00
0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS 01,02,03 MC 442 442 | 000 | 0.00 0.00
0202010732  GASOMETRIA (PH PCC2 PO2 BICARBONATO AS2 . 01,02,03 MC 1958, 9565 | 000 | 0.00 0.00
(EXCESS0 OU DEFICIT BASE ) — 5
0202010740 PROVA DA D-XILOSE 01,02, 03 MC 368| 368 | 000 | 0.00 0.00
0202010750 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA o 01,0203 MC 655 655 000 000 0.00
HIPOGLICEMIANTES ORAIS
0202010767  DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 01,02,03 MC 122, 1524 | 000 | 000 0.00
0202010775 |DETERMINACAC DE CREMATOCRITQ NO LEITE | 01 MC 153 153 000 000 0.00
HUMANO ORDENHADO
0202010783 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 01 MC 3.04| 304 | 000 | 0.00 0.00
0202010791 |DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPOE ) o1 MC 2r U, 27.00 000 | 000 0.00

(BNP E NT-PROBNP) a




GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA
PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0202020010  CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 01,02,03 MC 648 648 | 000 0.0 0.00

0202020029  COMTAGEM DE PLAQUETAS 01,02,03 MC 273 273 | 000 0.0 0.00

0202020037 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS 01,02,03 MC 273 273 | 000 000 0.00
DETERMINAGAD DE CURVA DE RESISTENCIA

0202020045 | Jooh 01,02,03 MC 273 273 | 000 000 0.00

0202020053 | DETERMINAGAQ DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) | 01,02,03 MC 273 273 | 000 | 000 0.00

0202020061 | DETERMINAGAQ DE SULFO-HEMOGLOBINA 01,02,03 MC 273 273 | 000  0.00 0.00

0202020070 DETERMINAGAC DE TEMPO DE COAGULAGAD 01,02,03 MC 273 273 | 000 000 0.00

0202020086 DETERMINAGAC DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA | 01,02,03 MC 273 273 | 000 000 0.00

= e

0202020096  DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE | 01,02,03 MC 273| 273 | 000 | 000 0.00

0202020100 DETERMINAGAD DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IY = 01,02, 03 MC 900 900 | 000 000 0.00
DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE

0202020118 | H=-=RMINAGAL 01 MC 579 579 | 000 000 0.00
HEMACIAS

0202020126 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA 01,02 MC 285 285 000 000 0.00

0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA | 01,02,03 MC 577 577 | 000 000 0.00

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

0202020142 DEFERMlNACa:C;riEJEMPOEATNIDADE DA . 01,02,03 MC 273 273 000 000 0.00
0202020150 DETERMINACAC DE VELOCIDADE DE . 01,02,03 MC 273 273 000 000 0.00
HEMOSSEDIMENTACAD (VHS)
0202020160 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 01,02,03 MC 411 411 | 000 000 | 000
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 01,02,03 MC 648 648 | 000 000 | 000
0202020185 DOSAGEM DE FATOR II 01,02,03 MC 531 531 | 000 000 | 000
0202020193  DOSAGEM DE FATOR IX 01,02,03 MC 761 761 | 000 000 | 000
0202020207 DOSAGEM DE FATOR V 01,02,03 MC 473 473 | 000 000 | 000
0202020215 DOSAGEM DE FATOR VIl 01,02,03 MC 809 809 | 000 000 | 000
0202020223 DOSAGEM DE FATOR VII 01,02,03 MC 663 663 000 000 000
0202020231 DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR) 01,02,03 MC DY, 1500 000 000 | 000
0202020240  DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENC) | 01,02,03 MC %% 1891 000 000 | 000
0202020258  DOSAGEM DE FATOR X 01,02,03 MC 666 6.66 | 000 000  0.00
0202020266  DOSAGEM DE FATOR XI 01,02,03 MC 911 911 | 000 000  0.00
0202020274  DOSAGEM DE FATOR XI| 01,02,03 MC 105, 1051 | 000 000 | 000
0202020282  DOSAGEM DE FATOR XIII 01,02,03 MC 666 666 | 000 000  0.00
0202020280 |DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 01,02, 03 MC 460 460 | 000 000 000
0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 01,02,02 MC 153 153 | 000 | 000 0.0
0202020312  DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C | 01,02, 03 MC 273 273 | 000 000  0.00
0202020320  DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 01,02,03 MC 273 273 | 000 | 000  0.00
0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 01,02,03 MC 273 273 | 000 | 000 | 000
0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 01,02,03 MC 411 411 000 000 @ 000
0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 01,02,03 MC 541 541 | 000 000 | 000
0202020363 EEHE?@?Q%)(ER!TRQCJTQ& HEMOGLOBINA, 01,0203 MC 273 273 | 000 000 0.00
0202020371  HEMATOCRITO 01,02,03 MC 153 153 | 000 000 000
0202020380  HEMOGRAMA COMPLETO 01,02,03 MC 411 411 000 000 | 000
0202020398 | LEUCCGRAMA 01,02,03 MC 273 273 | 000 000 000
0202020401 g%%%g‘lﬁi ATIVIDADE DO COFATOR DE 01,02,03 MC 23-0 2500 | 000 000 0.00
0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE 01,02,03 MC 411 411 000 000 | 0.00
0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCUL OS5 DE HEINZ 01,02,03 MC 273 273 | 000 000 000
0202020436 | PESQUISA DE FILARIA 01,02,03 MC 273 273 | 000 000 000
0202020444  PESQUISA DE HEMOGLOBINA 5 01,02,03 MC 273 273 | 000 000 000
0202020452 EEERQE‘&C%E FLASMORIOS POR GOTA ESPESSAE 01,02,03 AB 000 000 | 000 000 | 000
0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 01,02,03 MC 273 273 | 000 | 000 | 000
0202020479 |PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL 02 MC 000 000 | 000 000 0.00




GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA
PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0202020487 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 01,02, 03 MC 411 411 | 000 000 | 000
0202020485 | PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO 01,02, 03 MG 273 273 | 000 000 | 000
0202020509 | PROVA DO LACO 01,02, 03 MC 273 273 | 000 000 | 0.00
0202020517 EQ%&%%‘%K%?E;'QENC!E@ DE ENZIMAS 01 MC 273 273 000 000 | 000
0202020525 | TESTE DE AGREGACAQ DE PLAQUETAS 01,02, 03 MC 120, 1200 000 000 | 000
0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 01,02, 03 MC 273 273 | 000 000 | 000
0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 01,02, 03 MC 273 273 | 000 | 000 | 000
0202020550 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL 01,02 MC 70, 7500 (7500 000 | 7500
0202020568 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL 01,02 MC 125712500 12500 000 = 125.00
0202020576  PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 01,02 MC 1013-. 11000 11000, 000 | 110.00
0202030016  CONTAGEM DE LINFOCITOS B 01,02,03 MC 0, 1500 000 [ 000 000
0202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDS 01,02, 03 MC 50, 1500 000 000 000
0202030032  CONTAGEM DE LINFOC[TOS T TOTAIS 01,02, 03 MC 90, 1500 000 | 000 000
0202030040 %ﬂfﬁﬁ%%‘; ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 01,02, 03 MC ﬁg-“ 6500 000 | 000  0.00
0202030059  DETECGAO DE RNADOVIRUS DAHEPATITE C v 01,02,03 Mc %90, 9600 | 000 | 000 | 000
0202030067 DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) 01,02, 03 MC 925 925 000 | 000 000
0202030075 DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 01,02, 03 MC 283 283 | 000 | 000 | 000
0202030083 ggﬁmlwﬂcﬁo QUANTITATIVA DE PROTEINA C 01,02,03 MC 925 925 000 000 000
0202030091 DOSAGEM DE ALFA-FETQPRGTEINA 01,02,03 MC 0, 1506 | 000 | 0.00 0.00
0202030105 (Dp%i‘;‘GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 01,0203 MC 1‘3-4 1642 | 000 | 000 0.00
0202030113  DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 01,02, 03 MC 155, 1355 | 000 | 000 000
0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 01,02, 03 MC 1. 1716 000 000 000
0202030130 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 01.02.03 MC 71, 3716 000 000 | 000
0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 01,02,03 MC 283 283 | 000 | 000 | 000
0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 01,02,03 MC 11,9716 000 000 000
0202030164  DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 01,02, 03 MC 925 925 | 000 | 000 | 000
0202030172 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 02,03 MC 000 000 @ 000 000 000
0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 01,02, 03 MC 111716 000 000 | 000
0202030199 | DOSAGEM DE INIBIDDR DE C1-ESTERASE 01,02, 03 MC 975 825 000 000 000
0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 01,02, 03 MC 283 283 | 000 | 000 | 000
0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 01,02, 03 MC 71,1716 000 000 000
0202020237 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS ) 01,02 MC auu, 80.00 | 8OO0 Q.00 80.00
(POR MARCADOR) : a
0202030245 |INTRADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO | 01,02,03 AB 000 000 | 000 | 000 0.00
0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 01,02,03 MC 99, 1000 | 000 | 000 000
0202030261  PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 01 MC 199, 1000 | 000 | 000 = 000
0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLDNA 01,02, 03 MC 867 267 | 000 000 000
0202030288 S‘Efgg:s‘q DE ANTICORPOS ANTEHELICOBACTER 01,02, 03 MC 1;-1 1716 000 | 0.00 0.00
0202030206 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV-1 (WESTERN | 0102, 03 MC .Uy s500 | 000 | 0.00 0.00
BLOT/MUNOEI 0T} — 0
0202030300  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) | 01, 02,03 MC 190, 1000 | 000 [ 000 @ 000
0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTEHTLY-1+ HTLV-2 01,02, 03 MC 155, 1555 000 000 000
0202030326 EFB?NQ&%?E{E;RNJE%TAP(CF:%Q?Tl'_ 01,02,03 MC ”6-1 1716 000 000 0.00
0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 01,02,03 MC 574 574 | 000 | 000 | 0.00
0202030342  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 01,02, 03 MC 11,1716 | 000 | 000 | 000
0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLSS-A (RO) 01,02,03 MC 159, 1855 | 000 | 000 = 000
0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLSS-8 (LA) 01,02,03 MC 159, 1855 000 | 000 000
0202020377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 01,02, 03 MC 925 925 | 000 | 000 | 0.00
0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 01,02, 03 MC 190, 1000 000 000 000

0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 01,02,03 MC 925 925 0.00 000 0.00




GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA
PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 01,02,03 MC 370 370 | 000 | 000 0.00

0202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 01,02,03 MC 583 583 | 000 000 0.00

0202030423  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR , 01,02,03 MC WY, 1000 | 000 | 000 0.00
IMUNOFLUORESCENCIA) 0
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX 171

0202030431 |PESQUISA DEANTICORPOS ANTICORTEX 01,02,03 MC 1716 000 | 0.00 0.00
SUPRARENAL O B

0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINGCOCOS 01.02,03 MC 925 925 000 000 0.00

0202030458 | FESQUISA DE ANTICORPOS ANTIE3CIERODERMA 01,02,03 MC 100/ 4000 | 000 | 000 000
(5CL70) .02, 00| 1000 | 000 | 0 ,

0202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES | 01,02, 03 MC 970 970 | 000 000 0.00

0202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINAC | 31 12 03 MC 83| 283 | 000 | 0.00 0.00
(ASLO) S : : : : :

0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADQ 01,02,03 MC 00, 1000 | 000 | 000 0.00

0202030504 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 01,02,03 MC 9, 1000 | 000 | 000 0.00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE 10.0

0202030512 |PE3QUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA 01,02.03 Mc 1000 000 000 0.00
LANGERHANS U i

0202030520 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINSULINA 01,02,03 MC 1, 1716 | 000 | 000 0.00

0202030538 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 01,02,03 MC 410 410 | 000 000 0.00

0202030547 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 01,02,03 MC 550 550 | 000 000 0.00

0202030555 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 01,02.03 Mc L1y 1716 | 000 | 000 0.00

0202030563 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 01,02, 03 MC L1y 1716 | 000 | 000 0.00

0202030571 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO | 01,02, 03 MC 1, 1716 | 000 | 000 0.00

0202030580 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 01,02,03 MC 1, 1716 | 000 | 000 0.00

0202030598 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ 01,02,03 MC 1, 1716 | 000 | 000 0.00

0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 01,02 MC L1y 1716 | 000 | 000 0.00

0202030610 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 01,02,03 MC 120y 1000 | 000 | 000 0.00

0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 01,02,03 Mc L1y 1716 | 000 | 000 0.00

0202030636 |PESQUISA DEANTICORPOS CONTRAANTIGENODE | p1,02,03 MC 185, 1855 | 000 | 000 0.00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHBES) — 5

0202030644 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAANTIGENOEDO |, g1,02,03 MC 185, 1855 | 000 000 0.00
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 5

0202030652 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 01,02,03 MC 778 778 | 000 000 0.00

0202030660 ggf’]‘%ﬁ'ﬂf DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX 01,0203 MC 971 971 | 000 000 0.00

0202030679  PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA . 01,02,03 MC 183, 1855 | 000 | 000 0.00
HEPATITE C (AMTI-HCV) 5

0202030687 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA . 01,02,03 MC 185, 1855 000 | 000 0.00
HEPATITE D (ANTI-HDV) — 5

0202030695 gEg%'ggDE“NT'CORPOS CONTRA O VIRUS DO 01,02,03 MC 925 825 | 000 000 0.00

0202030709 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA v 01,02,03 MC 410 410 | 000 000 0.00
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS.

0202030717  PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS, 01, 02,03 MC 185, 1855 | 000 | 000 0.00
SINCICIAL RESPIRATORIO 5

0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 01,02,03 MC 71, 1716 | 000 000 0.00

0202030733 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTAD | 01,02,03 MC 283 283 000 000 0.00
VIRUS EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 110

0202030741 I0a(3 01,02,03 MC 1100 000 | 0.00 0.00
ANTICITOMEGALOVIRUS .0z, o

0202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 01,02,03 MC 925 925 | 000 000 0.00

0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 01,02,03 MC 1839, 1607 000 | 000 0.00

0202030776 | PESQUISA DEANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA | g7 g2 03 MC 925| 925 | 000 | 000 0.00
CRUZI 2D : : ' : :
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 185

0202030784 GG E IGN 01,02,03 MC 1855 000 | 0.00 0.00
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTK- R 5
HBC-TOTAL)

0202030792 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS | 01,02, 03 MC U9, 3000 | 000 | 000 0.00

0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRACVIRUSDA | 01, 02,03 MC 159, 1855 | 000 | 000 0.00
HEPATITE A (ANTEHAV-IGG) 5

0202030814 ;Esé%g'&f‘ DEANTICORPOS IGG CONTRAOVIRUSDA | o) g2 03 MC ”5-1 1716 000 000 0.00

0202030822  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRACVIRUSDA | 01, 02,03 MC 1, 1716 | 000 | 000 0.00
VARICELA-HERPES ZOSTER B

0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRACVIRUS |, 01,02,03 MC 'L, 1716 | o000 | 000 0.00
EPSTEIN-BARR i

0202030848 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 01,02,03 MC Lty 1716 | 0.00 | 0.00 0.00

HERPES SIMPLES




GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA
PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 116

0202030857 I 01,02,03 MC 1161 000 | 0.00 0.00
ANTICITOMEGALOVIRUS .0z, 1

0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 01,02,03 MC 190, 1000 000 | 0.00 0.00

0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 01,02,03 MC 125, 1855 000 | 0.00 0.00

0202030881 EE?%'SA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYRANQSOMA | g1 02,03 MC 925 925 000 000 0.00

0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAANTIGEND | 01, 02,03 MC 159, 1855 | 000 | 000 0.00
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHECIGM - 5

0202030903 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBQVIRUS | 01,02, 03 MC <20y 2000 000 | 0.00 0.00

0202030811  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAOVIRUSDA | 01, 02,03 MC 185, 1855 | 000 | 0.00 0.00
HEPATITE A (ANTI-HAV-IGM) - 5

0202030920 gﬁz{%g&j“ DE ANTICORPOS IGM CONTRAOVIRUS DA | o7 g2 03 MC 176-1 1716 000 000 0.00

0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAOVIRUSDA | 01, 02,03 MC 7L, 1716 | o000 | 000 0.00
VARICELAHERPES ZOSTER - i

0202030046 PESQUISADE ANTICORPOS IGM CONTRAOVIRUS | 01,02,03 MC L1, 1716 | 000 | 0.00 0.00
EPSTFIN-BARR — A

0202030054 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAOVIRUS | 01,02, 03 MC L1y 1718 | 000 | 0.00 0.00
HERPES SIMPLES fi

0202030962 E'CE;%U'SA DE ANTIGEND CARCINOEMERIONARIO 01,02,03 MC 135-3 1335 | 000 000 0.00

0202030070 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DOVIRUS DA, 01,02,03 MC 182, 1855 | 000 | 0.00 0.00
HEPATITE B (HBSAG) — 5

0202030989 (PHEE'}-:'&UCL}S‘“ DEANTIGENO E DO VIRUZ DAHEPATITEE | 49 gz g3 MC 135-5 1855 | 000 000 0.00

0202030007 DETECCAOC DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BICLOGIA, 01,02, 03 MC oUD, 6000 | 000 | 000 | 0.0
MOLECULAR — f

0202031004 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 01,02,03 MC 283 283 | 000 000 0.00

0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-RQSE) | 01,02,03 MC 410 410 | 000 000 0.00

0202031039 EE?SB'?TEEE IMUNGGLOBULINA E (GE) ALEBGENQ- | 01, 02,03 MC 925 925 | 000 000 000

0202031047 |PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR , 01,0203 MC WU, 1000 | 0.00 | 0.00 0.00
IMUNOFLUORESCENCIA) a

0202031055 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 01 MC 177 177 | 000  0.00 0.00

0202031063  PROVAS IMUNO-ALERGIGAS BACTERIANAS 01.02,03 MC 177 177 | 000 000 0.00

0202031071  QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 01,02,03 MC 120, 1500 | 000 | 0.00 0.00

0202031080 QUANTIFICAGAOD DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 01 MC 1£§- , 16843 000 000 0.00

0202031095 TESTE TREPONEMICC P/ DETECGAO DE SIFILIS 01,02, 03 MC 410 410 | 500 000 500

0202031101 REAGAO DE MONTENEGRO ID 01,02,03 MC 283 283 | 000 000 0.00

0202031110 | TESTE NAO TREPQNEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 01,02,03 MC 283 283 | 000 000 0.00

0202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 01,02,03 MC 177 177 | 000 000 0.00

0202031152 | TESTES CUTANEQS DE LEITURA IMEDIATA 01,02,03 Mc 177 177 | 000 000 0.00

0202021179 | TESTE NAO TREPONEMICO P/DETECCACDE 3IFILIS |, 01,02, 03 MC 283 283 | 000 000 0.00
EM GESTANTES

0202031167 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE, 01,02, 03 MC 185, 1855 | 000 | 000 0.00
RECOMEINANTE HUMANO IGA - 5

0202031195 | DOSAGEM DA FRAGAD C1Q DO COMPLEMENTO 01,02,03 MC 1, 1716 | 000 | 000 0.00

0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA 01,02,03 MC 9.00 900 | 900 000 9.00

0202031217 |DOSAGEM DO ANTIGEND CA 125 01 MC 133, 1335 | 000 | 00O 0.00




GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA
PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0202031314  DOSAGEM DE ANTICORPO ANTEACHR 01,02 MC %82, 8520 8520 000 8620
0202031322 DOSAGEM DE SIROLIMO 01,02 MC 22y 5233 5233 000 5233
0202031365 I_ETSE;T('EG%%'BER"‘C'E‘O DE INTERFERON.GAMAPARA | g7 02,03 MC 000 000 000 000 000
0202040011  DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 01,02,03 MC 165 165 000 000  0.00
0202040020  DOSAGEM DE GORDURA FECAL 01,02,03 MC 304 304 | 000 | 000 | 0.00
0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 01,02,03 MC 304 304 | 000 | 000  0.00
0202040046  IDENTIFICACAD DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 01,02,03 MC 165 165 000 000  0.00
0202040054 S}E(?L?RUA?"‘ DE ENTEROBIUS VERMICULARES (QRIURUS | oy g2, 03 MC 165 165 000 000 0.00
0202040062  PESQUISA DE EQSINOFILOS 01,02,03 MC 165 165 000 000  0.00
0202040070  PESQUISA DE GORDURA FECAL 01,02,03 MC 165 165 000 000  0.00
0202040089  PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 01,02,03 MC 165 165 | 000 000  0.00
0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 01,02,03 MC 165 165 000 000  0.00
0202040100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 01,02,03 MC 165 165 000 000 000
0202040119  PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM . 01 MC 165 165 000 000 0.00
0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 01,02,03 MC 165 165 | 000 000 000
0202040135  PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 01,02,03 MC U<, 1025 000 | 000 | 000
0202040143  PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 01,02,03 MC 165 165 | 000 000 000
0202040151  PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES | 01,02, 03 MC 165 165 | 000 000 000
0202040160  PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 01,02.03 MC 165 165 | 000 000  0.00
0202040178  PESQUISA DE TROFQZOITAS NAS FEZES 01,02.03 MC 165 165 | 000 000  0.00
0202050017 |AMNALISE DE CARACTERESFISICOS, ELEMENTOSE |, 01, 02,03 MC 370 370 | 000 | 000 0.00
SEDIMENTO DA URINA
0202050025 CLEARANCE DE CREATININA 01,02,03 MC 351 351 | 000 000 000
0202050033  CLEARANCE DE FOSFATO 01,02,03 MC 351 351 | 000 000 000
0202050041  CLEARANCE DE UREIA 01,02, 03 MC 351 351 | 000 000 000
0202050050 |CONTAGEM DE ADDIS 01,02, 03 MC 204 204 | 000 000 0.00
0202050068  DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE 01,02,03 MC 270 270 | 000 000 | 0.00
0202050076 |IDENTIFICAGAD DE GLICIDIOS URINARIOS POR o 01,0203 MC 370 370 | 000 000 0.00
ADA DEL GADA)
0202050084  DOSAGEM DE CITRATO 01,02,03 MC 201 201 | 000 000 000
0202050092  DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 01,02.03 MC g1z 812 000 000 000
0202050106  DOSAGEM DE OXALATO 01,02,03 MC 368 368 | 000 000 0.00
0202050114  DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 01,02,03 MC 204 204 | 000 000 0.00
0202050122 83&3?&?0“ FRACIONAMENTO DE ACIDOS 01,02, 03 MC 304 304 000 000 000
0202050130 |EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 01,02.03 MC 370 370 | 000 000 000
0202050149 PESQUISA/DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR y 01,0203 MC 370 370 | 000 000 0.00
CROMATOGRAFIA]
0202050157  PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 01,02,03 MC 204 204 | 000 000 000
0202050165 |PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 01,02,03 MC 370 370 | 000 000 | 000
0202050173 BF;&%%B;EEWM ERCAPTO-LACTATO- 01,02, 03 MC 204 204 000 000 0.00

0202050181 |PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 01,02,03 MC 240 240 0.00 000 0.00




GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA
PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINQGENIO NA URINA 01,02, 03 MC 204 204 | 000 000 | 000
0202050300 EEE_'FQ%%EE;SQTEW“.‘S URINARIAS (POR 01,02,03 MC 444 444 | 000 000 000
0202050319 |PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 01,02, 03 MC 204 204 | 000 | 0.00 | 000
0202050327  PROVA DE DILUICAQ (URINA) 01,02, 03 MC 204 204 | 000 000 | 000
0202060012 | DETERMINAGAD DE iNDICE DE TIROXINA LIVRE 01,02, 03 MC 123, 1254 | 000 | 000 | 000
0202060020 | DETERMINAGAO DE RETENGAC DE T3 01,02, 03 MC 143, 1254 | 000 000 000
0202060039 | DETERMINAGAO DE T3 REVERSO 01,02,03 MC 125, 1450 | 000 000 000
0202060047  DOSAGEM DE 17-ALEA-HIDROXIPROGESTERONA 01,02, 03 MC W2, 1020 000 000 000
0202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 01,02, 03 MC 672 672 | 000 000 | 0.00
0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 01,02, 03 MC 672 672 | 000 000 | 000
0202060071 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXEINDOLACETICO s 01,02,03 MC 672 672 | 000 | 000 0.00
(SEROTONINA]
0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 01,02,03 MC 41,1412 000 000 000
0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERCNA 01,02, 03 MC TS, 1189 | 000 000 000
0202060101  DOSAGEM DE AMP CICLICO 01,02,03 MC 20, 1201 [ 000 000 000
0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 01,02, 03 MC 115, 1153 000 000 000
0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA 01,02,03 MC 143, 1438 000 000 000
0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 01,02, 03 MC 986 0986 | 000 000 | 000
0202060144  DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) | 01,02, 03 MC T4 1125 | 000 000 000
0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTQTERONA (DHT) 01,02, 03 MC 2701171 000 000 000
0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 01,02, 03 MC Wl 1015 000 000 | 000
0202060179  DOSAGEM DE ESTRIOL 01,02, 03 MC T 1155 | 000 000 000
0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA 01,02,03 MC 41112 (000 000 | 000
0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA 01,02, 03 MC 41,1415 000 000 | 000
0202060200 ?lgg'j‘(‘fNE:“ DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE 01,02, 03 MC 155-3 1535 | 000 000 000
0202060217 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA | 01, 02, 03 MC 785 785 | 000 000 0.00
(HCG. BETA HCG)
0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIQ DE CRESCIMENTO (HGH) 01,02,03 MC W2, 1021 000 000 000
0202060233 (E’Fgf'";‘GEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 01,02, 03 MC 780 780 | 000 000 000
0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 01,02,03 MC 807 897 | 000 000 | 000
0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIRECESTIMULANTE (TSH) | 01,02, 03 MC 206 896 | 000 000 000
0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 01,02,03 MC 01, 1017 000 000 | 000
0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 01 MC #31. 4313 | 000 000 000
0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEQ C 01,02, 02 MC 193, 1535 | 000 000 000
0202060202 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 01,02, 02 MC 192, 1022 000 000 000
0202060306  DOSAGEM DE PROLACTINA 01,02, 02 MC 91,1015 [ 000 000 000
0202060314  DOSAGEM DE RENINA 01,02, 03 MC 51,1319 T 000 000 000
0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 01 MC 153, 1535 000 000 000
0202060330 E’DC:ISE‘}GSEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA | o1 g7 3 MC 13;1 1311 | 000 000 000

0202060349 DOSAGEM DE TESTOSTEROMA 01.02.03 MC “o7y 1043 | 000 | 000 0.00




GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA
PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 01,02,03 MC 120,71201 1 000 [ 000 | 000
0202060446 EEE?;EWEQ_EF ES,U{!;EES_SHO DO CORTISOL APOS 01,02,03 MC 1%—“ 1201 000 000 0.00
0202060454 | TESTE DE SUPRESSAQ DO HGH APOS GLICOSE 01,02,03 MC 129, 1501 000 000 | 000
0202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAQ DO DIABETES INSIPIDUS 01,02,03 MC 843 843 | 000 | 000 | 000
0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 01,02,03 MC 21 1215 | 000 | 000 | 000
0202070018 |DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINCLEVULINICO 01,02,03 MC 206 206 000 | 000 | 000
0202070026 |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 01,02,03 MC 223 223 | 000 | 000 | 000
0202070034 |DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 01,02,03 MC 368 363 | 000 | 000 | 000
0202070042 |DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 01,02,03 MC 204 204 | 000 | 000 | 000
0202070050  DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 01,02, 03 MC 125, 1565 000 000 000
0202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 01,02,03 MC 351 351 000 000 000
0202070077 |DOSAGEM DE ALCQOL ETILICO 01,02,03 MC 201 201 | 000 | 000 | 000
0202070085 |DOSAGEM DE ALUMINIO 01,02,03 MC 279y 3750 000 000 000
0202070093 |DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQS 01,02,03 MC 199, 1000 000 000 | 000
0202070107  DOSAGEM DE ANFETAMINAS 01,02, 03 MC 80, 1000 | 000 [ 000 | 000
0202070115  DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 01,02,03 MC 190, 1000 | 000 [ 000 | 000
0202070123  DOSAGEM DE BARBITURATOS 01,02, 03 MC 5101313 000 000 | 000
0202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 01,02,03 MC 134, 1345 | 000 | 000 000
0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO 01,02, 03 MC 655 655 000 000 000
0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 01,02, 03 MC 175, 1753 000 000 000
0202070166 | DOSAGEM DE CARBOX-HEMOGLOBINA 01,02,03 MC 411 411 | 000 000 000
0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO 01,02, 03 MC 883| 883 | 000 000 | 000
0202070182  DOSAGEM DE CICLOSPORINA 01,02, 03 AC %5, 5861 | 000 | 000 000
0202070180 | DOSAGEM DE COBRE 01,02, 03 MC 351 351 | 000 000 000
0202070204 |DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 01,02,03 MC 897 897 | 000 000 000
0202070212 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 01,02, 03 MC 125, 1565 | 000 | 000 000
0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA 01,02,03 MC 3y 3522 | 000 | 000 000
0202070239  DOSAGEM DE FENOL 01,02, 03 MC 205 205 | 000 | 000 | 000
0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDQ 01,02,03 MC 351 351 | 000 | 000 | 0.00
0202070255 | DOSAGEM DE LITIO 01,02,03 MC 225 225 | 000 | 000 | 000
0202070263 DOSAGEM DE MERCURIO 01,02,03 MC 204 204 | 000 | 000 | 000
0202070271  DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 01,02,03 MC 411 411 | 000 000 | 000
0202070280  DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 01,02,03 MC 90, 1000 | 000 | 000 = 000
0202070208 | DOSAGEM DE METOTREXATO 01.02.03 MC 100, 1000 | 000 | 000 | 000
0202070301 |DOSAGEM DE QUINIDINA 01,02,03 MC 190, 1000 000 000 | 000
0202070310 |DOSAGEM DE SALICILATOS 01,02, 03 MC 201 201 | 000 000 | 000
0202070328 |DOSAGEM DE SULFATOS 01,02, 03 MC 351 351 | 000 000 | 000
0202070336 | DOSAGEM DE TECFILINA 01,02, 03 MC 195, 1565 000 000 | 000
0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 01,02, 03 MC 368 368 000 000 | 000
0202070352 |DOSAGEM DE ZINCO 01,02, 03 MC 155, 1565 000 000 | 000
0202080013 | ANTIBIOGRAMA 01,02, 03 MC 498 498 | 000 000 | 000

0202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA ~ 01,02,03 MC 133, 1333 | 000 | 000 0.00




GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA
PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0202080030 |TESTE DE SENSIBILIDADE EM MEIO SOLIDO PARAOS | 01,02, 03 MC 133, 1333 | oo0 | o000 0.00
FARMACOS CONTRA MICOBACTERIAS — 2
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
0202080048 (DIAGNOSTICA) PO 01,02,03 MC 420 420 | 000  0.00 0.00
0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 01,02,03 MC 420 420 | 000  0.00 0.00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
0202080064 (CONTROLE) | PO SESG0s 01,02,03 MC 420 420 | 000  0.00 0.00
0202080072 BACTERIOSCOPIA (GRAM) 01,02,03 MC 280| 280 | 00O | 0.00 0.00
0202080080 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 01,02,03 MC 562 562 000 000 0.00

0202080085 CULTURA DO LEITE HUMAMNGC (POS—PHSTEURJZHQ?\.Q} 01,02,03 MC 562 | 562 0.00 | 0.00 0.00




GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA
PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0202080102 |CULTURA P/ HERPESVIRUS 01,02,03 MC 433 433 000 | 0.00 0.00
0202080110 CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS 01,02,03 MC 563 563 | 000 | 0.00 0.00
0202080128 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 01,02, 03 MC 2y 1025 000 | 000 0.00
0202080137 E&h&%ﬁ;‘ PARA IDENTIFICACAQ MORFOLOGICA DE 01,02, 03 MC 419 419 000 000 0.00
0202080145 |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETC) 01,02,03 MC 280| 280 000 | 0.00 0.00
0202080153  HEMOCULTURA 01,02,03 MC 4 1140 000 | 000 0.00
IDENTIFICACAQ AUTOMATIZADA DE
0202080161 HICROORGANISMOS 01,02,03 MC 563 563 000 | 0.00 0.00
0202080170 |PEQUISA DE PNEUMOCYSTI GARINI 01,02, 03 MC 433 433 000 000 0.00
0202080188 |PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 01,02,03 MC 280| 280 000 | 0.00 0.00
0202080186 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETAHEMOLITICOS | 01,02, 03 MC 433 433 | 000 | 000 0.00
DO GRUPO A
0202080200 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 01,02, 03 MC 280 280 000 | 0.00 0.00
0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 01,02,03 MC 433 433 000 | 0.00 0.00
0202080226  PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 01,02,03 MC 280 280 | 000 | 0.00 0.00
0202080234 Eﬁmgaﬁmﬁos PARA PESQUISA DE TREPONEMA 01,02,03 MC 504 504 000 000 0.00
_ e
0202080242 | PROVA COMFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO- J o1 MC 5 E2 562 000 | 000 0.00
ORGANISMOS COLIFORMES
0202080250  EXAME MICOLOGICO DIRETO 01,02,03 MC 000 000 | 000 000 0.00
0202090018 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 01,02, 03 MC 189 189 | 000 | 0.00 0.00
0202000027 |ADENOGRAMA 01,02,03 MC 579 579 | 000 | 000 0.00
0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 01,02,03 MC 433 433 | 000 000 0.00
0202080043 | CITOLOGIA P/ HERPESYIRUS 01,02,03 MC 433 433 | 000 000 0.00
0202080051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 01,02,03 MC 189 189 | 000 | 000 0.00
0202080060  CONTAGEM GLOBAL DE GELULAS NO LIQUOR 01,02,03 MC 189 189 | 000 000 0.00
0202080078 | DETERMINACAQ DE FOSFOLIRIDIOS RELACAD 01,0203 MC 656 656 | 000 0.00 0.00
LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO
0202090086  DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 01,02,03 MC 180 183 000 000 0.00
0202000094 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 01,02,03 MC 201 201 | 000 | 000 0.00
0202000108  DOSAGEM DE FRUTOSE 01,02,03 MC 201 201 | 000 | 000 0.00
0202000116 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 01 MC 201 201 | 000 | 000 0.00
0202000124 |DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E 01,02,03 MC 180 183 | 000 000 0.00
DERRAMES e : : : : '
DHOSALGEM DE PRO [ EINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
0202090132  DW>AGEM DE EROTEINAS Q@ v 01,02,03 MC 189 189 | 000 000 0.00
0202080140 | DOSAGEM DE S0DI0 E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 02 MC 000 000 | 000 000 0.00
0202080159 |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/CONCENTRACAD |, 01,02,03 MC 523 523 | 000 000 0.00
NO LIQUOR —
0202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 01,02,03 MC 656 656 @ 000 000 0.00
0202000175 | ESPLENOGRAMA 01,02,03 MC 579 579 | 000 | 000 0.00
0202090183  EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL, 01,02, 03 MC 189 189 | 000 0.00 0.00
0202000101 | MIELOGRAMA 01,02, 03 MC 570| 578 | 000 | 0.00 0.00
0202080213 (F'ESQSR ')5""‘ DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES | 4y g2 p3 MC 970 970 000 | 000 0.00
0202000221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 01,02,03 MC 201 201 | 000 | 000 0.00
0202000230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 01,02,03 MC 180 188 | 000 | 0.00 0.00
0202000248  PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 01,02,03 MC 180 188 | 000 | 0.00 0.00
0202090256  PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 01,02, 03 MC 189 188 | 000 | 0.00 0.00
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
0202000264 | SSI DS 01,02,03 MC 480 480 | 000 000 0.00
202090272 | PESQUISA DE RAGOCITOS NOLIQUIDO SINGVIAL E 01,02, 03 MC 189 183 000 000 0.00
DERRAMES
0202090280 | PROVA DE PROGRESSAD ESPERMATICA (CADA) 01,02, 03 MC 970 970 | 000 000 0.00
0202000200 PROVA DO LATEX FVHAEMORHILLUS INFLUENZAE, 01,02,03 MC 189 189 000 0.0 0.00
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA e
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B. C)
0202090302 |PROVA DO LATEX P/PESQUISA DO FATOR 01,02,03 MC 188 189 000 000 0.00

REUMATCIDE




GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA
PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0202000310 | REACAQ DE PANDY 01,02,03 MC 180 189 000 000 0.00
REACAQ DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E
0202000329 | DEsne o SR 01,02,03 MC 189 189 000  0.00 0.00
0202080337 TESTE DE GLEMENTS 01,02,03 MC 180 189 000 000 0.00
0202090345 |TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQ BASAL | 01, 02,03 MC 469 468 | 000 | 0.00 0.00
POR 60 EM 4 AMOSTRAS
0202090353 |TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 01,02,03 MC 469| 469 | 000 000 0.00
0202000361 TESTE MOLECULAR PARA A DETECCAC DO . 01,02,03 MC 000 000 @ 000 | 0.00 0.00
YCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
0202100014 |DETERMINACAQ DE CARIOTIPQ EM CULTURA DE ) 01,02 MC 180., 180,00 180.00 0.00 | 180.00
DE BANDAS) 00
0202100022 DE_TERM'NACHQ DE CARIOTIPO EM MEDULAOSSEAE | 01,02 MC 160., 16000 160.00 0.00 | 160.00
LOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 00
0202100030 DEFERM'N"?\C{‘!Q DE CARIOTIPO EM SANGUE ) 01,02 MC 160., 160.00 160.00 0.00 | 160.00
PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 00
0202100049  QUANTIFICAGAQ/AMPLIFICAGAO DO HER-2 01.02 MC 1023-. 12000 (12000 000 | 12000
0202100057 |FOCALIZAGAC ISOELETRICA DA TRANSFERRINA 01 MC 000| 000 @ 000 | 000 0.00
0202100065 ANALISE DE DNA PELA TECNICA DE SQUTHERN BLOT 01 MC 0.00| 000 | 000 | 000 0.00
0202100073 | ANALISE DE DNA POR MLPA o1 MC 0.00| 000 | 000 | 000 0.00
0202100081 |IDENTIFICACAO DE MUTACAQVREARRANIOS POR PCR, 01 M 0.00 000 000 | 0.00 0.00
PCR SENSIVEL A METILAGAD, gPCR E gPCR SENSIVEL »
AMETILACAD
0202100080 E'SENES“AMEMF‘C‘SE QU NUCLEQ INTERFASICO, FOR 01 MC 000 000 000 | 000 000
0202100103 | IDENTIFICACAO DE ALTERAGCAQ CROMOSSONICA N 01 MC 000 000 | 000 | 000 0.00
ARRAY-CGH
0202100111 | IDENTIFICACAC DE MUTACAC POR SEQUENCIAMENTO, 01 MC 0.00| 000 @ 000 | 000 0.00
0202100120 IDENTIFICAGAO DE GLICOSAMINOGLICANOS 01 MC 0.00| 000 | 0.00 | 000 0.00

URINARIOS POR CROMATOGRAFIA EM CAMADA
DELGADA , ELETROFORESE E DOSAGEM

QUANTITATIVA

IDENTIFICAGAQ DE OLIGOSSACARIDEQS E
DELGADA)

0202100145 DOSAGEM QUANTITATIVA DE CARNITINA, PERFIL DE | o1 MC 000 000 000 | 000 0.00
ACILCARMITINAS

0202100154  DOSAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS 01 MC 000 000 | 000 000 0.00

0202100162  DOSAGEM QUANTITATIVA DE ACIDOS ORGANICOS o1 MC 000 000 | 000 000 0.00

0202100170 | ENSAIOS ENZIMATICOS NO PLASMA E LEUCOCITOS 01 MC 000 000 | 000 000 0.00
PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO b
METABOLISMO

0202100189 EN3AIOS ENZIMATICOS EM ERITROCITOS PARA J 01 MC 000! 0.0 0.00 | 0.00 0.00
DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO

0202100197 ENSAIOS ENZIMATICOS EM TECIDO CULTIVADD PARA. | o1 MC 000 000 000 | 000 0.00
DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO

0202100200 | SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA 01 MC 000 000 | 000 000 0.00

0202100219  DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSS0OMA y 01,02 MC 144 14424 (14424 000 | 14424

POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR ' 24

0202100227 |REAVALIAGAQ DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA 01,02 MC 168, | 16848 16848 000 16848
CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA a8
MOLECULAR

0202100235 PESQUISA DE MUTAGAQ DO GENE DA PROTROMEINA 01,02 MC lf?{?' y 180.00 |180.00 000  180.00

0202100243 | TESTE CITOGENETICO POR HIBRIDIZACAC ”Elgﬁg POR, 1,02 MC 3:?5-. 37647 37647 000 37647

0202110010 |DETECCAQ DE VARIANTES DA HEMOGLORINA , 01 MC 880 880 | 000 000 0.00
(DIAGNOSTICO TARDIO)

0202110028 DETECCAOMOLECULAR DE M.U.Ti%\.glgy , 01 MC bg-” ¥ 6600 000 000 0.00

0202110036 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA | 01 MC 58U, G600 | 0.00 000 0.00
(CONFIRMATORIC) 0

0202110044 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / \ 01 MC 550 550 | 000 | 000 0.00
DIAGNOSTICO TARDIO)

0202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 o1 MC %y 1210 | 000 | 000 0.00

0202110060  DOSAGEM DE FENILALANINA T5H OU T4 E DETECCAQ 01 MC U3, 2p00 | 0.00 | 000 0.00
DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO+ o
TESTE DO PEZINHO)

0202110079 |DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 01 MC 550 550 | 000 000 000

(COMPONENTE DO



PODER EXECUTIVO

GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TESTE DO PEZINHO)
0202110087 DOSAGEM DE T5HE T4 LIVRE (CONTROLE / " o1 MC lg-d- 13.20 | 0.00 | 0.00 0.00
)
0202110085 |DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL | 01 MC 800 800 | 000 000 0.00
DE FILTRC [COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO!
0202110100 | DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM o1 MC 550 550 | 000 0.00 0.00
AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO v
[COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
0202110117 DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA N o1 MC 137., 13700 | 000 @ 000 0.00
AMOSTRAS DE SORO 00
0202110125 DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGCAD EM " 01 MC 550, 6500 | 000 | 000 0.00
HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 0
0202110133 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM y 01 MC 564U, gs00 | 000 000 0.00
DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 0
0202110141 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 01 MC 1553-. 150.00 | 0.00 | 0.00 0.00
0202110150 | PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM 01 MC 819 819 000 000 0.00
SANGUE SECO (COMPONENTE DO TESTE DO .
PEZINHO)
0202120015 DETERMINACAQ DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS | 01,02 03 MC MYy 1065 | 000 | 0.00 0.00
0202120023 | DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPOABO | 01,02, 03 MC 137 137 | 000 | 000 0.00
0202120031  FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 01,02,03 MC 05, 1065 000 | 000 0.00
0202120040 | IDENTIFICACAQ DE ANTICORPOS SERICOS y 01,02,03 MC “é-b v 10.65 | 0.00  0.00 0.00
0202120058 |PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO v 01,02,03 MC 579 579 | 000 000 0.00
METODO DA ELUICAD
0202120066 ;'?gg“'mDEANT'CORPOS SEBICOS IRREGULARES | 41 g2 03 MC 579 579 000 000 0.00
0202120074 EFE%QU'E"ADEANT'CORF‘OS SERICOSIRREGULARES A | 4y 3 g3 MC 570| 573 000 | 0.00 0.00
0202120082 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 01,02,03 MC 137 137 | 000 | 0.00 0.00
0202120090 |TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 01,02,03 MC 273 273 | 000 | 0.00 0.00
0202120104  TITULACAQ DE ANTICORPOS ANTI A EJOU ANTI B 01,02,03 MC 579 579 | 000 | 0.00 0.00
0213010771  TESTE MOLECULAR PARA A DETECCAQ DE HIV-2 01,02, 03 MC 000 000 @ 000 | 000 0.00
0213010780  DETECGAO RAPIDA DA CARGA VIRAL DO HIV 01, 02, 03 AB 000 000 @ 000  0.00 0.00
0213010798  DETECGAO RAPIDA DA CARGA VIRAL DO HBY 01, 02, 03 AB 000 000 @ 000  0.00 0.00
0213010801  DETECGAO RAPIDA DA CARGA VIRAL DO HCV 01, 02, 03 AB 000 000 @ 000 0.0 0.00
0213010810 | CONTAGEM RAPIDA DE LINFOCITOS CD4 01, 02, 03 AB 000 000 @ 000 000 0.00
CULTURA LIQUIDA AUTOMATIZADA PARA
0213010828 . moont s 01,02, 03 MC 000 000 | 000  0.00 0.00
0214010210 | TESTE RAPIDO CRAG PARA CRIPTOCOCOSE 01, 02. 03 AB 000 000 | 000 000 0.00
TABELA DE COMPLEMENTOS - LOTE DE SERVICOS
Lote: EXAMES ESPECIALIZADOS RS R$ R$
Cédigo Procedimentos UN | Valor SUS Complemento Total
XX TESTE DE AVIDEZ OU TOXOPLASMOSE XX XX R$35,20 R$35,20
XX STREPTOCOCCUS XX XX R$35,20 R$35,20
TESTE TOLERANCIA LACTOSE (JEJUM,30, 60 e 120 min. ¢/
XX preparo) POR PACIENTE XX XX R$26,40 R$26.40
XX BETA HCG QUANTITATIVO X X R$24,50 R$24,50
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R$38,75 R$38,75
X TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS XX XX $ $
R$38,75 R$38,75
X TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS XX XX $ $
R$6,00 R$6,00
X TAXA DE COLETA XX <X $6, $
11. CONDICOES GERAIS

11.1.

11.2.

11.3.

O presente Contrato sera regido pelas seguintes condi¢des gerais:

Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais admitidos em suas dependéncias,
para prestar servi¢os;

E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizacdo de pessoal para
execucao do objeto deste contrato, sendo:

a) Com profissionais que tenham vinculo de emprego com a CONTRATADA, e/ou;

b) Com profissionais autbnomos, que eventual ou constantemente, prestem servigcos a
CONTRATADA, se por esta autorizado;

11.4. Equipara-se ao profissional autbnomo, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou

11.5.

11.6.

11.7.

11.8.

11.9.

conglomerado de profissionais que exerca atividade na drea da saude, formalizados com
contratos de prestacdo de servigos;

A CONTRATADA respondera pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais
e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes em nenhuma
hipdtese poderao ser transferidos para a CONTRATANTE ou para o Ministério da Saude,
e ainda, a prestacdo dos servicos contratados ndo implica vinculo empregaticio, nem
exclusividade de colaboragao entre a CONTRATADA e a CONTRATANTE;

Na execucdo dos servigos ambulatoriais do presente Contrato, os participes deverdo
observar as seguintes condicoes:

E vedada a cobranca por servicos laboratoriais ao usuario do SUS, assim como outros
complementares referente a assisténcia, seguindo o principio da gratuidade;

A CONTRATADA responsabilizar-se-a administrativamente por cobranga indevida, feita
ao usuario do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em
razdo da execucdo deste Contrato, assegurado o devido processo legal para identificacdao
do responsavel pela cobranca indevida;

A CONTRATADA podera manter Contrato ou outro instrumento juridico congénere com
o0 gestor municipal, para a prestacdo de outros servigos nao previstos neste Contrato, ou
para repasse de recursos complementares ora definidos, assim, a assinatura do presente
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Contrato ndo prejudicara a validade dos Contratos eventualmente firmados entre o
municipio e a CONTRATADA;

11.10. A CONTRATADA devera realizar os servigos dentro dos limites territoriais do
municipio de CRICIUMA - SC;

11.11. A CONTRATADA se compromete a ndo distinguir o atendimento dos pacientes
encaminhados pela Secretaria Municipal de Satide e demais pacientes atendidos pela
CONTRATADA;

1112 A CONTRATADA nao transferira a outrem as obrigacdes assumidas no contrato, salvo
autorizagdo, por escrito, do Secretario Municipal de Saude, sob pena de rescisio do
contrato;

1113. A CONTRATADA se compromete a nao criar obstaculos ou impedimentos as vistorias
técnicas que serdo realizadas pela Geréncia de Controle e Avaliacdo da Secretaria
Municipal de Saude;

11.14. A CONTRATADA devera realizar os procedimentos que constam no presente Termo
de Referéncia, edital e seus anexos;

11.15. O servigo devera ser iniciado e executado imediatamente apds a assinatura e
publicacao do Contrato.

12. DISPOSICOES ESPECIAIS

12.1. A CONTRATADA devera realizar os procedimentos constantes no Termo de Referéncia e
edital, conforme a capacidade operacional e servigo de classificagao em seu CNES.

122. A CONTRATADA devera estar instalada no municipio de Criciima, sendo que poderao
realizar atendimentos em pacientes do municipio de Criciima/SC.

123. A CONTRATADA devera em relacdo a estrutura fisica, se enquadrar nos critérios e
normas estabelecidas pela legislacdo em vigor, tais como a RDC N2. 50 de 21/02/2002 -
ANVISA, RDC N9 51 de 06/10/2011 e RDC N@. 306 de 06/12/2004, referente ao
gerenciamento de residuos de servicos de saude.

12.4. A producao do servico ambulatorial devera se estabelecer de acordo com a programacao
definida pelo Fundo Municipal de Saude de Criciima e a remuneragdo dar-se-a de acordo
com os valores constantes na tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS do Ministério da Saude + taxa de coleta +
tabela complementar, bem como, seus reajustes, conforme termo de referéncia - Anexo.
0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, através de seu servico de Controle e Avaliacdo,
procedera a vistoria das instalacées das interessadas, para verificar se obedecem, as
condig¢oes técnicas bdsicas, anteriormente a assinatura do contrato.

125. 0 estabelecimento apresentara mensalmente a Secretaria Municipal de Saude, a
producao dos servicos contratados SIA/SUS efetivamente autorizados e prestados, por
meio magnético, obedecendo os procedimentos, prazos e cronograma estabelecidos pelo
Ministério da Saude e Estado.
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12.6. A Secretaria Municipal de Satude processara as faturas apresentadas nos Sistemas de
Informacées do Sistema Unico de Satide, ou em outro sistema de processamento de
faturas que os venha substituir e realizard auditorias, técnica e/ou administrativa,
julgadas necessdrias, antes ou ap6s a geracao do crédito ao contratado.

12.7. Para comprovacao dos procedimentos efetivamente realizados e para agdes de controle,
avaliacdo e auditoria, o servigo contratado deverda manter no estabelecimento toda
documentagdo referente aos procedimentos. Toda documentagcdo devera ser mantida
pelo contratado para eventual auditoria.

12.8. O prazo de credenciamento sera de 60 (sessenta) meses, a partir da data de publicacao,
podendo ser a juizo da Administracao Municipal.

12.9. Serdo admitidos a participar deste credenciamento, somente os que estejam legalmente
estabelecidos na forma da Lei, para os fins do objeto pleiteado.

1210. A CONTRATADA devera apresentar carta de apresentacdo com a indicacdo do
representante credenciado para praticar todos os atos necessdrios em nome da
CONTRATADA em todas as etapas do credenciamento, ou documento que comprove sua
capacidade de representar, no caso de sdcio ou titular.

1211. A CONTRATADA devera apresentar declaracdo de que esta ciente e de pleno acordo
com a convocacao publica, para o credenciamento.

1212 As condicdes do credenciamento de prestadores de servicos junto ao Fundo
Municipal de Saude de Criciima sdo universais e, portanto, as mesmas para todos os
prestadores de servigos selecionados, razdo pela qual sdo firmadas num termo de
disposicoes rigidas e inegociaveis que obriga tanto ao Municipio de Criciima como ao
prestador de servicos, apds o seu credenciamento.

1213. O credenciamento se dard apds a aprovacao do pedido de inscricdo na forma deste
edital, com analise técnica dos documentos solicitados e deferimento do requerimento.

1214.  Fica vedada a transferéncia dos direitos e obriga¢des decorrentes do Contrato de
Credenciamento;

12.15. A CONTRATADA devera iniciar as atividades conforme consta no Contrato, de forma
imediata, apds assinatura e publicaciao do Contrato.

13. OBRIGACOES DA CONTRATADA

13.1. Para o cumprimento do objeto deste Contrato, a CONTRATADA se obriga a:

13.2. Observar o encaminhamento e atendimento do usudrio, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacdes de urgéncia.
13.3. Oferecer ao usudrio os recursos necessarios ao seu atendimento.

134. Os proponentes deverdo se credenciar nos procedimentos constantes na Tabela
SIGTAP/SUS na area de Diagndstico em Laboratorio Clinico, no Grupo 02, Sub-Grupo 02,
13 e 14 e nos procedimentos constantes na tabela de Termo de Referéncia.
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13.5. Atender usudrios com dignidade e respeito de modo universal e igualitdrio, mantendo-
se sempre a qualidade dos servigos prestados, de acordo com o que preconiza as normas
do SUS e, em especial, seguir as diretrizes da PNH - Politica Nacional de
Humaniza¢do/Humaniza-SUS (Ministério da Saide, 2004).

13.6. Nao fazer qualquer distingdo entre o atendimento destinado aos pacientes do SUS e os
demais pacientes atendidos pelo prestador.

13.7. Afixar em local visivel e de grande circulacdo de usudrios aviso de sua condig¢do de
entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condigao.

138. Manter as dependéncias da estrutura fisica, em perfeito estado de conservacao, higiene
e funcionamento.

13.9. Garantir o cumprimento do objeto deste Termo/Edital, bem como do Contrato.

13.10. O atendimento ao usuario do SUS serd humanizado, de acordo com a Politica Nacional
de Humanizag¢do - PNH (Ministério da Saude, 2004) e a Carta de Direitos do Usuario do
SUS (Ministério da Saude, 2011).

1311.  Manter cadastro dos usuarios sempre atualizado, para controle e supervisdo dos
Servigos.

1312.  Manter-se, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigacbdes assumidas e todas as condi¢cdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas,
devendo comunicar ao contratante, imediatamente, qualquer alteracdo que possa
comprometer a manutencdo do contrato e dos servigos prestados.

13.13.  Justificar ao usudrio ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato.

1314. Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem wusudrios para fins de
experimentagao.

13.15. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os servicos de saude
ofertados, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal.

1316. A Cobranga de qualquer valor excedente para os procedimentos constantes neste
edital, dos pacientes ou de seus responsaveis, acarretara a imediata rescisdo do contrato
e sujeicdo de Declaracdo de Inidoneidade, além de responsabilizacdo Civil e Criminal.

1317. A CONTRATADA estara submetida as novas legislacdes pertinentes editadas pelo
Sistema Unico de Saude e/ou pelo gestor estadual e local de saude;

1318.  Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com
ambiéncia humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de
acordo com instrumento formal de contratualizagao, respeitando a legislacdo especifica;

1319. E de responsabilidade exclusiva e integral do Credenciado a utilizacdo de pessoal
proprio especializado para a execu¢do do objeto deste credenciamento, incluindo os
encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cuja responsabilidade em nenhuma hipotese podera ser transferida para
a Secretaria Municipal de Satde, Estado e Ministério da Saude;
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1320. A CONTRATADA devera zelar pela qualidade dos servicos prestados, e manter durante
toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢oes por ele assumidas,
todas as condicGes de habilitacdo e de qualificagdo exigidas no edital;

1321.  Os servigos contratados deverdo estar de acordo com os critérios estabelecidos no
Programa Nacional de Avaliacao dos Servicos de Sauide - PNASS;

1322.  Permitir o acesso do Conselho Municipal de Saude, ao servico contratado no exercicio
de seu poder de fiscalizagao.

13.23. Os procedimentos ambulatoriais, objetos do presente contrato, na area de
Diagnoéstico em Laboratério Clinico serdo os constantes na Tabela SIGTAP/SUS e na
tabela do termo de referéncia.

1324. O prestador de servicos devera utilizar o Sistema de informa¢do municipal
contratualizado (CELK).

1325. Todas as despesas decorrentes da contratacdo, inclusive materiais de consumo e
equipamentos necessarios a execucdo dos servigos, bem como encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais, comerciais e tributarios decorrentes da execucdo do
contrato, ficardo exclusivamente a cargo da CONTRATADA, cabendo-lhe, ainda, a inteira
responsabilidade (civil e penal), por quaisquer acidentes de que possam vir a ser vitimas
os seus empregados quando em servico, bem como por quaisquer danos ou prejuizos
porventura causados a terceiros e a Secretaria Municipal de Saude.

1326. As distor¢des verificadas através do setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria
Municipal de Sadde, ficando comprovada cobranca indevida de procedimentos SIA/SUS,
serdo objeto de ressarcimento em favor do Fundo Municipal de Saude de Criciima, em
conta especifica e demais medidas administrativas que o fato requer.

1327. Todas as demandas recebidas na Ouvidoria/SUS devem ser respondidas pelo
prestador e o espelho da demanda encaminhada para o Setor de Controle e Avaliacao da
Secretaria Municipal de Satude de Cricitima.

1328.  Assegurar o desenvolvimento de educa¢dao permanente para seus trabalhadores.

14. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
14.1. Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga a:

142. Aprovar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios a implantacao de
trabalho, mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, onde sera observado
o cumprimento integral das clausulas e condi¢cdes estabelecidas no CONTRATO;

143. Controlar, monitorar e avaliar as acdes e os servigos contratados, que em casos
especificos podera ser encaminhado para auditoria especializada;

14.4. Exercer atividades de Controle, Avaliacdo e Auditoria na CONTRATADA, mediante
procedimentos de supervisao direta ou indireta de acordo com as normas que regem o
SUS;

14.5. A fiscalizacdo exercida pela Secretaria sobre os servigos ora contratados ndo eximira o
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17.3.
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CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante a Secretaria ou para com os
pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execug¢ao do contrato;

O Fiscal de contrato, responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo desta
prestacdo de servico, podera proceder ao descredenciamento, em caso de ma prestagao,
verificada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da
ampla defesa;

Efetuar o pagamento mensal correspondente aos servigos realizados, ap6s apresentagdo
do BPA.

VALOR DOS PROCEDIMENTOS

Os valores serdo os constantes na Tabela SIGTAP SUS, na drea de Diagnodstico em
Laboratério Clinico, no Grupo 02, Sub-Grupo 02, 13 e 14, com acréscimo de TAXA DE
COLETA (RS$ 6,00 - SEIS REAIS) e alguns procedimentos com complementos constantes
em tabela anexa ao termo de referéncia. Anexo I.

DISPOSICOES FINAIS

A CONTRATADA, ao apresentar documentos de habilitacdo e, estando com os mesmos
dentro do exigido por este Edital, estara credenciada para presta¢do dos servicos objeto
do credenciamento ap6s a homologacao das inscrigdes;

A CONTRATADA apresentara mensalmente ao Fundo Municipal de Saude, até o 2°
(segundo) dia util do més subsequente da prestacdo dos servicos, as faturas e os
documentos referentes aos servicos efetivamente prestados.

Em caso de Revogacdo ou Anulacdo deste credenciamento serdo observadas as
disposicoes da Lei 14.133/21 ealteragdes.

O prazo para assinatura do contrato de credenciamento sera de 05 (cinco) dias uteis, a
contar do dia seguinte ao da comunicag¢do ao interessado.

RECURSOS FINANCEIROS

A CONTRATADA recebera da CONTRATANTE a importadncia referente aos servigos
contratados, autorizados e efetivamente prestados, de acordo com o pactuado no
Contrato, em conformidade com a Tabela SIGTAP/SUS na area de Diagndstico em
Laboratério Clinico, no Grupo 02, Sub-Grupo 02, 13 e 14, com TAXA DE COLETA e
complemento estabelecido no termo de referéncia para alguns procedimentos - Anexo I.

Os valores correspondentes aos servicos contratados serdo repassados a CONTRATADA
mensalmente, apds apresentacao do BPA;

Os reajustes serdo na mesma propor¢ao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo
Ministério da Saude através da Tabela SIGTAP/SUS, sendo os mesmos repassados no
processamento da competéncia;
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RECURSOS ORCAMENTARIOS

Parte dos recursos orgamentarios tém como origem, a transferéncia Fundo a Fundo pelo
Ministério da Saude e transferéncias para o Fundo Municipal de Saude;

Os recursos or¢camentdrios alocados para o cumprimento do objeto do presente Edital
poderdo ocorrer por conta:

17.21 - Federal/SUS: SIGTAP-SUS
17.22 — Municipal: TAXA DE COLETA.
17.23 — Municipal: COMPLEMENTO DE TABELA.

19.

19.1.

20.

20.1.

21.

21.1.

22.

22.1.

23.

23.1.

CONDICOES DE PAGAMENTO.

A CONTRATANTE pagara mensalmente para os Estabelecimentos Assistenciais de Saude
especializados em Diagnostico em Laboratério Clinico e CREDENCIADOS, o valor
correspondente aos procedimentos realizados, conforme estabelecido na tabela
SIGTAP/SUS com adicional de TAXA DE COLETA e com complemento de tabela para os
procedimentos que constar no termo de referéncia. A CONTRATANTE comunicara a
CONTRATADA que podera emitir Nota Fiscal, apds aprovacdo pelo SIA/SUS dos
procedimentos realizados, bem como apresentacdo das Certiddes Negativas de Débitos
- CND (Municipal, Estadual e Federal - FGTS, INSS e Trabalhista), para recebimento dos
valores.

PRAZO DE FORNECIMENTO.

A prestacdo de servicos na area Ambulatorial de Diagndstico em Laboratorio Clinico,
instalados no municipio Criciima/SC, sera solicitado através do Sistema de informacgao
municipal contratualizado (CELK).

LOCAL DE ENTREGA.

Serdo os estabelecimentos assistenciais de saude especializados em Diagnéstico em
Laboratério Clinico instalados em Criciima, credenciados para tal finalidade.

OUTRAS INFORMACOES QUE JULGAREM NECESSARIAS.

A CONTRATADA devera cumprir todos os requisitos constantes neste Edital, Termo de
Referéncia e Contrato.

ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO.

A execuc¢do do Contrato sera acompanhada e fiscalizada pela servidora da Secretaria
Municipal de Saude de Criciima, Sr.2 Andrea Goulart Oliveira, matricula n®. 52.748, CPF

n? 745.752.879-20.
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RELACAO DE PROFISSIONAIS QUE COMPOEM A EQUIPE TECNICA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO

N° XXX /2024 /SMS/PMC

Empresa:
CNPJ:
Numero no
Conselho
Nome do Carga Horaria
CPF Cargo | Funcao Profissional
profissional Semanal
(quando for o
caso)
Criciama (SC), de de 2024.
NOME:
CPF:
Cargo:

ASS.:
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° N° XXX/2024/SMS/PMC

DECLARACAO

(Inciso XXXIII do art. 72 da CF)

Prezados Senhores,

.............................................................. inscrito no CNP]........ccccceseesueunenr, por intermédio de seu
representante legal o(a) Sr(a). .. , portador(a) da Carteira de
Identidade N°.....eveeveesenee [S3e (o T 04 3 T o R , DECLARA, para fins do

disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n? 14.133, de 01 de abril de 2021, que nao
emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndao emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condicao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do art. 72 da Constituicao

Federal.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ( ).

(Observacgao: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Datado aos dias de de

Assinatura, Nome, Cargo e Funcao (Proprietario,
Sécio ou Representante Legal da Empresa)
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° N° xxx/2024 /SMS/PMC

DECLARACAO DE CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

W= 41 0] <1 - LN , COM Sede EMuveciererreiseesinns

inscrita no CNPJ n....cvvnvenenens , por meio de seu sécio-gerente ou representante legal
abaixo firmado, em aten¢do ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° XXX /2024 /SMS/PMC,
vem declarar que possui capacidade operacional para os atendimentos na darea
ambulatorial, do Grupo 02 (finalidade diagndstica) Sub-Grupo 2, 13 e 14 (Diagndstico em

Laboratorio Clinico).

Criciiima (SC), de de 2024.

NOME: CPF

Cargo: ASS.:
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PODER EXECUTIVO

24. APROVACAO E ASSINATURA

GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

24.1. 0 Termo de Referéncia ou Memorial Descritivo foi aprovado e assinado pelos Integrantes
Técnicos e Requisitantes e pela autoridade maxima da Secretaria de Saude, conforme

listagem abaixo:

INTEGRANTE TECNICO

ANDREA GOULART OLIVEIRA
Matricula: 52.748
Criciiima, SC 21/05/2024

INTEGRANTE REQUISITANTE

Juliane Zanon
Matricula: 56.672
Criciima, SC 21/05/2024

SECRETARIO DE SAUDE

Deivid F. Freitas
Matricula: 57.542
Criciima, SC 21/05/2024
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PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I - TABELA DE COMPLEMENTO

TABELA DE COMPLEMENTOS - LOTE DE SERVICOS

Lote: EXAMES ESPECIALIZADOS RS RS RS
Codigo Procedimentos UN | Valor SUS Complemento Total
XX TESTE DE AVIDEZ OU TOXOPLASMOSE XX XX R$35,20 R$35,20
XX STREPTOCOCCUS XX XX R$35.,20 R$35,20
TESTE TOLERANCIA LACTOSE (JEJUM.30, 60 € 120 min. ¢/
XX preparo) POR PACIENTE XX XX R$26,40 RS$26,40
XX BETA HCG QUANTITATIVO X XX R$24,50 R$24,50
XX TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS XX XX R$38,75 R$38,75
XX TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS XX XX R$38,75 R$38,75
XX TAXA DE COLETA XX XX R$6,00 R$6,00
ANEXO II

MODELO DE DECLARACAO CONCORDANCIA COM 0S PRECOS E NORMAS
ESTABELECIDAS PELO SUS

(EM PAPEL TIMBRADO)
A: Secretaria Municipal de Satde de Criciima
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N2 XXXXXXXX

DECLARACAO

(Concordancia com os precos estabelecidos pelo SUS)

, inscrito no CNP] n® por intermédio de seu
representante legal 0 (@) ST (@)..oeeenmermeesneeennens , portador (a) da Carteira de Identidade
1 L e do CPF n? ... , DECLARA para os devidos fins que esta de

acordo com as normas técnicas, principios, diretrizes e tabelas de valores definidas pelo SUS

-SIGTAP/SUS, que realizara todos os procedimentos a que se propde de acordo com as regras
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PODER EXECUTIVO ]
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

de pactuacdo dos fluxos assistenciais.

Datado aos dias de de

Assinatura, Nome, Cargo e Funcdo
(Proprietdrio, Sécio ou Representante Legal do Hospital/Clinica)
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