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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.° 036 / 2026 — SAUDE
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.° 016 / 2026 — SAUDE

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. DA DEFINIGAO DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objetivo receber propostas para 0 CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DE _DIREITO PRIVADO, COM_OU SEM FINS LUCRATIVOS, PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS E ANALISES CLINICAS AOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — SUS DO MUNICIPIO DE POMERODE/SC.

1.2. Os procedimentos abrangidos pelo credenciamento, com seus respectivos codigos, quantitativos
estimados e valores unitarios, estao discriminados na tabela abaixo:

w
TABELA DE PROCEDIMENTOS E EXAMES %
o
=
. VALOR VALOR valor [
g?gﬁg PROCEDIMENTO QEQ#ERSRE gﬁ‘;&'; RESOLUGAO | UNITARIO TOTAL =
03/2026/CMS | FINAL __ ESTIMADO [
ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE 88
1| 02.02.01.078-3 HUMANG (DORNIC) 24 R$ 3,04 R$ 0,15 R$ 3,19 R$7656  |<%
ACIDO URICO NO LIQUIDO NP
02.02.09.001-9 SR O E Ea D 24 R$ 1,89 R$ 0,09 R$ 1,98 R$4752 ik
02.02.09.002-7 ADENOGRAMA 2 R$5.79 R$ 0,29 R$6.08 | R§14502 |ou
ANALISE DE CARACTERES 5%
4 | 02.02.05.001-7 FISICOS, ELEMENTOS E 15000 R$ 3,70 R$ 0,19 R$389 | R$58350,00 |22
SEDIMENTO DA URINA 28
- =
02.02.03.1284 | ANTIBETAZGLICOPROTEINAI 24 R$12500 | R$625 | R$131,25 | R$3.150,00 |LE
oo
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA 3072 R$ 4,98 R$ 0,25 R$523 | RS 16.06656 |=C
ANTIBIOGRAMA C/ 723
7 | 02.02.08.002-1 | CONCENTRACAO INIBITORIA 24 R$ 13,33 R$067 | R$1400 | R$33600 |9
MINIMA o
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 2
8 | 02.02.08.005-6 (ANSENIASE) 24 R$ 4,20 R$ 0,21 RE4d1 | RS10584 |g0
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 35
o | 0202080064 | FE2RC0 05 (CONTROLE, 24 R$ 4,20 R$ 0,21 R$441 | R$10584 8§
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR o
10 | 02.0208.004-8 | HEERCU Rat (DIAGNOSTION) 70 R$ 4,20 R$ 0,21 RS 441 | R$30870 |7E
11| 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 2 RS 2,80 R$ 0,14 R$ 2,94 R$ 7056 [
12| 02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 24 R$ 4,33 R$ 0,22 R$4,55 | R$109,20 |
13| 02.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 24 R$ 4,33 R$ 0,22 R$4,55 | RS109,20 [mAsti
14| 02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 24 R$ 6,48 R$ 0,32 R$6,80 | RS 163,20
15| 02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 150 RS$ 3,51 R$ 0,18 R$3,69 | RS 553,50
16| 02.02.05.003-3 | _ CLEARANCE DE FOSFATO 24 R$ 3,51 R$ 0,18 RS 3,69 RS 88,56
17| 02.02.05.004-1 CLEARANGE DE UREIA 24 RS$ 3,51 R$ 0,18 RS 3,69 RS 88,56
18| 02.02.01.0015 CLEARANCE OSMOLAR 24 R$ 3,51 R$ 0,18 RS 3,69 RS 88,56
COLETA DE MATERIAL PARA
19 | 02.01.02.004-1 EXAME LABORATORIAL 800 R$ 0,00 R$ 36,12 | R$3612 | R$28.896,00
(COLETA DOMICILIAR)
20 | 02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS 2 R$ 2,04 R$ 0,10 R$2.14 R$ 51,36
21 | 02.02.03.0016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 24 RS 15,00 R$075 | R§1575 | RS 378,00
22 | 02.0203.0024 | CONTAGENDELINFOCITOS 24 R$ 15,00 R$075 | R$1575 | R$ 378,00
23 | 0202030032 | CONTAGEMDE LNFOCITOST 24 R$ 15,00 R$075 | R§1575 | R$ 378,00
24| 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2 R$2.73 R$ 0,14 R$ 2,87 RS 68,88
25| 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 240 R$ 2,73 R$ 0,14 R$2.87 | RS 688,80
CONTAGEM ESPECIFICA DE
26 | 02.02.09.005-1 LELULAS NO LIGUGR 24 R$ 1,89 R$ 0,09 R$ 1,98 R$ 47,52
CONTAGEM GLOBAL DE
27 | 02.02.09.006-0 LA N oo 24 R$ 1,89 R$ 0,09 R$ 1,98 R$ 47,52
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28

02.02.08.008-0

CULTURA DE BACTERIAS P/
IDENTIFICACAO

4200

R$ 5,62

R$ 0,28

R$ 5,90

R$ 24.780,00

29

02.02.08.009-9

CULTURA DO LEITE HUMANO
(POS-PASTEURIZACAO)

24

R$ 5,62

R$ 0,28

R$ 5,90

R$ 141,60

30

02.02.08.010-2

CULTURA P/ HERPESVIRUS

24

R$ 4,33

R$ 0,22

R$ 4,55

R$ 109,20

31

02.02.08.012-9

CULTURA PARA BACTERIAS
ANAEROBICAS

24

R$ 10,25

R$ 0,51

R$ 10,76

R$ 258,24

32

02.02.08.013-7

CULTURA PARA IDENTIFICACAO
MORFOLOGICA DE FUNGOS

48

R$ 4,19

R$ 0,21

R$ 4,40

R$ 211,20

33

02.02.08.011-0

CULTURA SOLIDA PARA
MICOBACTERIAS

24

R$ 5,63

R$ 0,28

R$ 5,91

R$ 141,84

34

02.02.03.004-0

DETECCAO DE ACIDOS
NUCLEICOS DO HIV-1
(QUALITATIVO)

24

R$ 65,00

R$ 3,25

R$ 68,25

R$ 1.638,00

35

02.02.03.099-7

DETECGAO DE CLAMIDIA E
GONOCOCO POR BIOLOGIA
MOLECULAR

48

R$ 60,00

R$ 3,00

R$ 63,00

R$ 3.024,00

36

02.02.03.157-8

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

24

R$ 65,00

R$ 3,25

R$ 68,25

R$ 1.638,00

37

02.02.03.158-6

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

24

R$ 65,00

R$ 3,25

R$ 68,25

R$ 1.638,00

38

02.02.03.156-0

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

24

R$ 65,00

R$ 3,25

R$ 68,25

R$ 1.638,00

39

02.02.03.005-9

DETECGAO DE RNA DO VIRUS
DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

24

R$ 96,00

R$ 4,80

R$ 100,80

R$ 2.419,20

40

02.02.11.001-0

DETECCAO DE VARIANTES DA
HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO
TARDIO)

24

R$ 8,80

R$ 0,44

R$ 9,24

R$ 221,76

41

02.02.11.013-3

DETECCAO MOLECULAR DE
MUTACAO EM DEFICIENCIA DE
BIOTINIDASE

24

R$ 66,00

R$ 3,30

R$ 69,30

R$ 1.663,20

42

02.02.11.002-8

DETECCAO MOLECULAR DE
MUTAGAO EM
HEMOGLOBINOPATIAS
(CONFIRMATORIO)

24

R$ 66,00

R$ 3,30

R$ 69,30

R$ 1.663,20

43

02.02.11.012-5

DETECCAO MOLECULAR DE
MUTAGAO EM HIPERPLASIA
ADRENAL CONGENITA

24

R$ 66,00

R$ 3,30

R$ 69,30

R$ 1.663,20

44

02.02.11.003-6

DETECCAO MOLECULAR EM
FIBROSE CISTICA
(CONFIRMATORIO)

24

R$ 66,00

R$ 3,30

R$ 69,30

R$ 1.663,20

45

02.02.12.001-5

DETERMINACAO DE
ANTICORPOS
ANTIPLAQUETARIOS

24

R$ 10,65

R$ 0,53

R$ 11,18

R$ 268,32

46

02.02.01.002-3

DETERMINACAO DE
CAPACIDADE DE FIXACAO DO
FERRO

250

R$ 2,01

R$ 0,10

R$ 2,11

R$ 527,50

47

02.02.10.001-4

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

24

R$ 180,00

R$ 9,00

R$ 189,00

R$ 4.536,00

48

02.02.10.002-2

DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM MEDULA OSSEA E
VILOSIDADES CORIONICAS (C/
TECNICA DE BANDAS)

24

R$ 160,00

R$ 8,00

R$ 168,00

R$ 4.032,00

49

02.02.10.003-0

DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM SANGUE PERIFERICO (C/
TECNICA DE BANDAS)

24

R$ 160,00

R$ 8,00

R$ 168,00

R$ 4.032,00

50

02.02.03.006-7

DETERMINACAO DE
COMPLEMENTO (CH50)

24

R$ 9,25

R$ 0,46

R$ 9,71

R$ 233,04

51

02.02.01.077-5

DETERMINAGAO DE
CREMATOCRITO NO LEITE
HUMANO ORDENHADO

24

R$ 1,53

R$ 0,08

R$ 1,61

R$ 38,64

02.02.01.003-1

DETERMINACAO DE
CROMATOGRAFIA DE

24

R$ 15,65

R$ 0,78

R$ 16,43

R$ 394,32
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AMINOACIDOS
DETERMINACAO DE CURVA DE
53 | 02.02.02.004-5 T s ar et 2% R$ 2,73 R$ 0,14 R$ 2,87 RS 68,88
DETERMINACAO DE CURVA
54 | o2020t000 | TR Ny 600 R$ 3,63 R$ 0,18 R$3,81 | R$2286,00
DETERMINAGAO DE CURVA
55 | 02.02.01.005-8 | GLICEMICA C/ INDUGAO POR 2 RS 6,55 R$ 0,33 R$6,88 | RS$ 165,12
CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
DETERMINAGAO DE CURVA
56 | 02.02.01.006-6 | GLICEMICA C/ INDUGAO POR 2 RS 3,68 R$ 0,18 RS 3,86 RS$ 92,64
CORTISONA (4 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA
57 | 02.02.01.007-4 GLICEMICA CLASSICA (5 2 R$ 10,00 R$ 0,50 R$ 10,50 | R$ 252,00
DOSAGENS)
DETERMINACAO DE ENZIMAS
58 | 02.02.02.005-3 R HOCIARIAS (CADN, 2 R$ 2,73 RS$ 0,14 RS 2,87 RS 68,88
DETERMINACAO DE FATOR
50 | 02.02.03.007-5 A O PE 760 R$ 2,83 R$ 0,14 R$2,97 | R$2257,20
DETERMINAGAO DE _
FOSFOLIPIDIOS RELACAO
60 | 0202090078 | | & oN FGPINGOMIELINA NO 2 RS 6,56 R$ 0,33 R$689 | RS 165,36
LIQUIDO AMNIOTICO
DETERMINACAO DE INDICE DE
61 | 02.02.06.001-2 AL VRE 2 R$ 12,54 R$ 0,63 R$1317 | R$ 316,08
DETERMINACAO DE
62 | 02.02.05.006-8 ERMIACAOT 2% R$ 3,70 R$ 0,19 R$ 3,89 R$ 93,36
DETERMINACAO DE
63 | 02.02.01.008-2 OSMOLARIDADE 2% R$ 3,51 R$ 0,18 R$ 3,60 RS 88,56
64 | 020206.002:0 | DETERMINACHO DE RETENGAO 24 RS 12,54 RS 0,63 R$ 1317 | R$ 316,08
DETERMINACAO DE SULFO-
65 | 02.02.02.006-1 e B 2 R$ 2,73 RS$ 0,14 RS 2,87 RS 68,88
DETERMINACAO DE T3
66 | 02.02.06.003-9 A e 2% RS 14,69 R$ 0,73 R$ 1542 | R$ 370,08
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
67 | 02.02.02.007-0 CONAULAGAG 912 R$ 2,73 R$ 0,14 R$2,87 | R$2617,44
DETERMINACAO DE TEMPO DE
68 | 02.02.02.008-8 G O D TEMP 2 R$ 2,73 RS 0,14 RS 2,87 RS 68,88
DETERMINACAO DE TEMPO DE
69 | 02.02.02.010-0 e D 2 R$ 9,00 R$ 0,45 R$945 | RS$ 226,80
DETERMINACAO DE TEMPO DE
70 | 02.02.02.009-6 ERMINAG O DE TEMPC 864 R$ 2,73 R$ 0,14 R$2,87 | R$2479,68
DETERMINACAO DE TEMPO DE
71 | 0202020118 | PEJERMINAGAC DE TEMPO! 2% R$ 5,79 R$ 0,20 R$6,08 | R$ 14592
DETERMINACAO DE TEMPO DE
72 | 02.02.02.012-6 aavioeA 2 R$ 2,85 RS 0,14 RS 2,99 R$ 71,76
DETERMINACAO DE TEMPO DE
73 | 0202020134 | TROMBOPLASTINA PARCIAL 1872 RS 5,77 R$ 0,29 R$6,06 | RS 11.344,32
ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E
74 | 02.02.02.0142 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA 2904 R$ 2,73 RS 0,14 R$287 | RS$8.334,48
(TAP)
DETERMINACAO DE
75 | 02.02.02.015-0 VELOCIDADE DE 1470 R$ 2,73 RS 0,14 R$287 | RS$4.21890
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
DETERMINACAO DIRETA E
76 | 0202120023 |  DETERMINACAO DIRETA S 600 R$ 1,37 R$ 0,07 R$144 | R$ 864,00
DETERMINACAO QUANTITATIVA
77 | 02.02.03.008-3 LEchmiaaiv il 1400 R$ 9,25 R$ 0,46 R$9,71 | RS 13.594,00
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
CROMOSSOMA PHILADELPHIA
78 | 02.02.10.021-9 e 2 RS 144,24 R$721 | R$15145 | RS 3.634,80
MOLECULAR
DIAGNOSTICO E REAVALIAGAO
79 | 02.02.03.130-6 DE HEMOGLOBINURIA 2 RS 80,00 R$ 4,00 R$ 84,00 | R$2016,00
PAROXISTICA NOTURNA
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE
80 | 0202.11.010-0 | BAOTINIDASE EN AMOSTRAS DF 2% R$ 5,50 R$ 0,28 R$578 | R$138,72
(COMPONENTE DO TESTE DO
3
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PEZINHO)
DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO
81 | 0202.03.1195 A VATCESR 24 R$ 17,16 R$086 | R$1802 | R$43248
DOSAGEM DE 17 HIDROXI
PROGESTERONA EM PAPEL DE
82 | 0z02.11.000.5 | P Rt TS S ENTE DO 24 R$ 8,00 R$ 0,40 R$840 | R$201,60
TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DE 17-ALFA-
83 | 0202060047 | | DOSASEMDE AL 48 R$ 10,20 R$ 0,51 R$1071 | R$514,08
DOSAGEM DE 17-
84 | 0202060055 | o DOSRSEMDETT 24 R$ 6,72 RS 0,34 R$706 | RS$16944
DOSAGEM DE 17-
85 | 0202060063 | o DOSPCEMDETT 24 R$ 6,72 RS 0,34 R$706 | RS$16944
DOSAGEM DE 25
86 | 02.02.01.0767 L OSACEM DEZS 8700 RS 15,24 R$0,76 | R$16,00 | RS 139.200,00
87 | 02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 2 R$ 3,51 R$0.18 R$360 | R$8856
88| 02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA 24 R$ 1,85 R$ 0,09 R$1,94 | RS 46,56
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-
89 | 020206.007-1 | [0S S o O EROTOMINAY 24 R$ 6,72 RS 0,34 R$7,06 | RS$16944
DOSAGEM DE ACIDO
90 | 02.02.01.011-2 s 1§ 24 R$ 2,01 R$ 0,10 R$ 2,11 R$ 50,64
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-
91 | 02.02.07.001-8 e DE Ao 24 R$ 2,06 R$ 0,10 R$216 | R$51:84
92 | 02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2 R$2.23 RS 0,11 R$234 | R$56,16
DOSAGEM DE ACIDO
93 | 02.02.07.003-4 R DE A 24 RS 3,68 R$ 0,18 R$386 | R$9264
94 | 020207.0042 | DOSAGEM DEACDOMETIL- 24 R$ 2,04 R$ 0,10 RS 2,14 R$ 51,36
95 | 02.02.01.012:0 | DOSAGEM DE AGIDO URICO 1200 R$1.85 R$0.09 R$1,94 | R$2.328,00
DOSAGEM DE ACIDO
96 | 02.02.07.005-0 LOEM O A 96 RS 15,65 R$078 | R$1643 | R$ 157728
DOSAGEM DE ACIDO
97 | 02.02.01.0139 R TETIArrar 24 R$ 9,00 RS 0,45 R$945 | R$22680
DOSAGEM DE ADENOSINA-
98 | 02.02.03.127-6 DECAMINASE (ADA) 24 RS 13,06 R$065 | R$1371 | R$329,04
DOSAGEM DE
99 | 02.02.06.0080 | ADRENOCORTICOTROFICO 24 RS 14,12 R$ 0,71 R$ 1483 | RS 35592
(ACTH)
DOSAGEM DE ALA-
100 | 02.02.07.006-9 e DL o 24 R$ 3,51 R$ 0,18 R$369 | R$8856
101 | 02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 24 R$ 2,01 R$0.10 R$2.11 R$ 50,64
102 | 02.02.01.0147 | DOSAGEM DE ALDOLASE 24 RS 3.68 R$0.18 R$3.86 | R$9264
103_| 02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 24 RS 11,89 R$059 | R$1248 | RS299,52
DOSAGEM DE ALFA-1-
104 | 02.02.01.015-5 v tey 24 RS 3,68 R$ 0,18 R$386 | RS$9264
DOSAGEM DE ALFA-1-
105 | 02.02.01.016-3 S O At 24 RS 3,68 R$ 0,18 R$386 | RS$9264
DOSAGEM DE ALFA-2-
106 | 02.02.01.017-1 A ron 24 RS 3,68 R$ 0,18 R$386 | RS$92,64
DOSAGEM DE ALFA-
107 | 02.02.03.009-1 T 96 RS 15,06 R$075 | R$1581 | R$1517,76
108_| 02.02.07.0085 DOSAGEM DE ALUMINIO 2 RS 27,50 R$1.38 | R$28:88 | R$693,12
109 | 02.02.01.0180 DOSAGEM DE AMILASE 380 R$ 2.25 R$ 0,11 R$236 | RS 896,80
DOSAGEM DE
110 | 02.02.07.009-3 AV M DE 24 R$ 10,00 R$050 | R$1050 | R$252,00
11| 02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA 24 R$ 3,51 R$0.18 R$369 | R$88,56
112 | 02.02.06.010-1 | _DOSAGEM DE AMP CICLICO 24 RS$ 12,01 R$0.60 | R$1261 | RS$302,64
DOSAGEM DE
113 | 02.02.06.011-0 AN D A 48 RS 11,53 R$058 | R$1211 | R$581,28
114_| 02.02.07.0107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 2 R$ 10,00 R$050 | R$1050 | RS 252,00
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-
115 | 02.02.03.129-2 vt ALy 24 R$ 12500 | R$625 | R§13125 | R$3.150,00
DOSAGEM DE
116 | 0202020169 | A\ T1COAGULANTE CIRCULANTE 24 R$ 4,11 R$ 0,21 R$432 | R$103,68
117 | 02.02.03.131-4 | POSAGEMDE ARTICORPO ANTI- 24 R$ 86,20 R$ 4,31 R$ 90,51 | R$2172,24
DOSAGEM DE ANTICORPOS
118 | 02.02.03.137-3 | ,DOSACEIN OF ANFICORPOS 24 RS 12,74 R$064 | R$1338 | R$321,12
DOSAGEM DE ANTICORPOS
119 | 020203.1187 | DO ACEH O A R 192 RS 18,55 R$0,93 | R$1948 | R$3.740,16
4

POMERODE

A PREFEITURA MUNICIPAL




SECRETARIA DE

Endereco: Rua Hermann Weege, 677 - Centro, Pomerode - SC, 89107-000 - 2° Piso

Telefone: (47) 3387-7200 | (47) 3380-2501
Site: www.pomerode.sc.gov.br

RECOMBINANTE HUMANO IGA

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 28/08/2026 13:57 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.bripdaf7 6f16a2b96

e [

DOSAGEM DE
120 | 02.02.07.011-5 ANTIDEPRESSIVOS 24 R$ 10,00 R$050 | R$1050 | R$252,00
TRICICLICOS
DOSAGEM DE ANTIGENO
121 | 02020301065 | pp AT ESPECIFICO (PSA) 4500 RS 16,42 R$0,82 | R$17,24 | R$77.580,00
122 | 02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 24 R$ 6.48 R$ 0,32 R$6.80 | RS 163,20
123 | 02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 24 R$ 13,13 R$0,66 | R$13,79 | RS 330,96
DOSAGEM DE
124 | 02.02.07.013-1 BEna o o 24 R$ 13,48 R$067 | R$1415 | R$339,60
DOSAGEM DE BETA-2-
125 | 02.02.03.011-3 e ey 24 RS 13,55 R$068 | R$1423 | R$34152
DOSAGEM DE BILIRRUBINA
126 | 02.02.01.020-1 N DE D R, 1032 R$ 2,01 R$ 0,10 R$211 | R$2.177,52
127 | 02.02.07.0140 DOSAGEM DE CADMIO 24 R$ 6.55 R$ 0,33 R$6:88 | R 16512
128 | 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO 1080 R$ 1,85 R$ 0,09 R$1,94 | R$2.095,20
129 | 02.02.01.022-8 DO A e 1O 912 R$ 3,51 R$ 0,18 R$360 | R$3.36528
130 | 02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA 24 R$ 14,38 R$0.72 | R$1510 | RS 362,40
131 | 02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 24 R$ 17.53 R$0.88 | R$18.41 | R$441.84
DOSAGEM DE CARBOXI-
132 | 02.02.07.016-6 A oo 24 R$ 4,11 R$ 0,21 R$432 | R$10368
133 | 02.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO 24 R$ 2.01 R$ 0,10 R$ 2,11 R$ 50,64
134 | 02.02.01.025-2 DOSAGEM DE 24 R$ 3,68 R$ 0,18 R$ 3,86 R$ 92,64
02.01. CERULOPLASMINA : ‘ ’ ’
135 | 02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO 2 RS 8,83 R$ 0,44 R$9.27 | R$22248
136 | 02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 24 RS 58,61 R$293 | R$6154 | RS 147696
137 | 02.02.05.008-4 DOSAGEM DE GITRATO 24 RS 2.01 R$ 0,10 R$ 2,11 RS 50,64
138_| 02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO 48 R$ 1,85 R$ 0,09 R$1,94 | R$93,12
139 | 0202.11.014-1 | DOSAGEMOE CLORETONO 24 R$15000 | R$7,50 | R§157,50 | R$3.780,00
140 | 02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE 2 R$ 3,51 R$ 0,18 R$369 | R$88,56
141 | 0202010279 | DPOSAGEMDE BOLESTEROL 15500 R$ 3,51 R$ 0,18 R$369 | R$57.19500
142 | 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3288 R$ 3,51 R$ 0,18 R$3.69 | RS 1213272
143 | 02.02.01.029-5 | DOSAGEMDE COLESTEROL 15500 R$ 1,85 R$ 0,09 R$194 | R$30.070,00
144 | 02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 24 R$ 3.68 R$ 0,18 R$3.86 | R$9264
145 | 02.02.03.012-1 | DOSAGEMDE COMPLEMENTO 96 R$ 17,16 R$086 | R$1802 | R$1.729,92
146 | 02.02.03.013.0 | DOSAGEMDE COMPLEMENTO 96 R$ 17,16 R$086 | R$1802 | R$1.72992
147 | 02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL 288 R$ 9.86 R$049 | R$1035 | RS2.980,80
148 | 02.02.01.031-7 | _DOSAGEM DE CREATININA 1454 R$ 1,85 R$ 0,09 R$ 1,94 | R$28.21536
DOSAGEM DE GREATININA NO
149 | 02.02.09.008-6 e AT 24 R$ 1,89 R$ 0,09 R$198 | R§47,52
DOSAGEM DE
150 | 02.02.01.032-5 | CREATINOFOSFOQUINASE 1500 RS 3,68 R$ 0,18 R$3:86 | RS$5.790,00
(CPK)
DOSAGEM DE
151 | 02.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE 48 R$ 4,12 R$ 0,21 R$433 | R$207,84
FRACAO MB
152 | 02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 24 RS$ 2,83 R$ 0,14 R$297 | R$7128
DOSAGEM DE
153 | 02.02.06.014-4 | DEHIDROEPIANDROSTERONA 96 RS 11,25 R$056 | R$11,81 | R$1.13376
(DHEA)
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
154 | 02.02.01.034-1 PRI oAt 24 R$ 3,51 R$ 0,18 R$369 | RS$88,56
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
155 | 02.02.01.035-0 D DESDR 24 R$ 3,51 R$ 0,18 R$369 | R$8856
156 | 02.02.01.036-8 | DOSACGEMDE DESDROGENASE 552 R$ 3,68 R$ 0,18 R$3.86 | R$2.13072
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
157 | 02.02.01.037-6 LATICA (ISOENZIMAS 24 R$ 3,68 R$ 0,18 R$386 | RS$9264
FRACIONADAS)
DOSAGEM DE DIGITALICOS
158 | 02.02.07.020-4 DIGOXINA DIGTOXINA 24 R$ 8,97 R$ 0,45 R$942 | R$226,08
DOSAGEM DE
159 | 02020680152 | [LiDROTESTOTERONA (DHT) 72 R$ 11,71 R$059 | R$1230 | R$88560
160 | 02.02.04.0011 DOSAGEM DE 24 R$ 1.65 R$ 0,08 R$1.73 | R 41,52
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161 | 02.02.06.016-0 |  DOSAGEM DE ESTRADIOL 640 R$ 10,15 R$ 0,51 R$ 10,66 | R$6.822,40
162 | 02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL 48 R$ 11,55 R$058 | R$12,13 | R$582,4
163 | 02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA 100 R$ 11,12 R$0.56 | R$11.68 | R®1.168,00
164 | 02.02.07.021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 24 R$ 15,65 R$0,78 | R$1643 | RS 394,32
165 | 02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR Il 24 R$ 5,31 R$ 0,27 R$558 | R$133.92
166 | 02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX 24 R$ 7.61 R$0.38 R$7.99 | R$191.76
167 | 02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V 24 R$ 4,73 RS 0,24 R$4,97 | R$119,28
168 | 02.02.02.0215 DOSAGEM DE FATOR Vil 24 R$ 8.09 RS$ 0,40 R$849 | R$203.76
169 | 02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIl 24 RS 6,63 R$ 0,33 R$6,96 | RS$ 167,04
170 | 02.02.02.023-1 DOSAGEM;ESQ)TOR Vil 24 R$ 15,00 R$075 | R$1575 | R$ 378,00
DOSAGEM DE FATOR VON
171 | 0202020240 | WY EGEANE (ANTIGEND) 24 R$ 18,91 R$095 | R$19,86 | R$476,64
172 | 02.02.02.025-8 DOSAGEM DE FATOR X 2 R 6.66 R$ 0,33 R$6.99 | R$167.76
173 | 02.02.02.026:6 DOSAGEM DE FATOR XI 24 R$ 9,11 R$ 0,46 R$9.57 | RS$ 229,68
174_| 02.02.02.027-4 DOSAGEM DE FATOR XII 24 RS$ 10,51 R$0.53 | R$11,04 | RS$264.96
175 | 02.02.02.0282 DOSAGEM DE FATOR XIll 24 RS 6,66 R$ 0,33 R$6.99 | R$167.76
DOSAGEM DE FENILALANINA
176 | 02.02.11.004-4 | (CONTROLE / DIAGNOSTICO 24 R$ 5,50 R$ 0,28 R$578 | R$138,72
TARDIO)
177 | 02.02.11.005-2 | DOSACEMOE FENLALANINAE 24 R$ 12,10 R$ 0,61 R$1271 | R$305,04
DOSAGEM DE FENILALANINA
TSH OU T4 E DETECGAO DA
178 | 02.02.11.006-0 | VARIANTE DE HEMOGLOBINA 24 R$ 20,90 R$105 | R$21,95 | R$52680
(COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)
179 | 02.02.07.022-0 | _ DOSAGEM DE FENITOINA 2 RS 35,2 R$1.76 | R$36908 | R$887,52
180 | 02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL 24 R$ 2.05 R$0.10 R$215 | RS 5160
181 | 02.02.01.038-4 | _ DOSAGEM DE FERRITINA 3300 RS 15,59 R$0,78 | R$16,37 | RS54.021,00
182 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 1704 R$ 3,51 R$0.18 R$3.60 | R$6.287,76
183 | 02.02.02.020-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 24 R$ 4.60 R$0.23 R$4.83 | R$11502
184_| 02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO 456 RS 15,65 R$0,78 | R$1643 | R®7.492,08
185 | 02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 24 R$ 3,51 R$0.18 R$3.69 | RS 88,56
DOSAGEM DE FOSFATASE
186 | 02.02.09.022-1 e e e 24 R$ 2,01 R$ 0,10 R$ 2,11 R$ 50,64
DOSAGEM DE FOSFATASE
187 | 02.02.01.041-4 JRay e 24 R$ 2,01 R$ 0,10 R$ 2,11 R$ 50,64
DOSAGEM DE FOSFATASE
188 | 02.02.01.042-2 A 1128 R$ 2,01 R$ 0,10 R$211 | R$2.380,08
DOSAGEM DE FOSFATASE
189 | 02.02.09.009-4 NN A 24 R$ 2,01 R$ 0,10 R$ 2,11 R$ 50,64
190 | 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO 264 R$ 1,85 R$ 0,09 R$1.04 | R$512.16
DOSAGEM DE FRACAO
191 | 02.02.01.044-9 | PROSTATICA DA FOSFATASE 24 R$ 2,01 R$ 0,10 R$ 2,11 R$ 50,64
ACIDA
192 | 02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE 2 R$ 2,01 R$0.10 RS 2.11 R$ 50,64
193 | 02.02.00.011-6 | DOSACEUDE FRUTOSENO 24 R$ 2,01 R$ 0,10 RS 2,11 R$ 50,64
194 | 02.02.01.0457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 2 R$ 3,51 R$0.18 R$360 | RS$88,56
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
195 | 020201.046-5 | PRt PR IS T 2400 R$ 3,51 R$ 0,18 R$369 | RS8.856,00
196 | 02.02.06.0195 DOSAGEM DE GASTRINA 2 R$ 14,15 R$0.71 R$ 14,86 | RS 356,64
197 | 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE 17800 RS 1,85 R$ 0,09 R$ 1,94 | RS 34.532,00
DOSAGEM DE GLICOSE NO
198 | 0202000124 | | DO CE N O GO VS 24 R$ 1,89 R$ 0,09 R$198 | R$47,52
DOSAGEM DE GLICOSE-6-
199 | 02.02.01.048-1 | DOSACEMDE SLICOSES 24 RS 3,68 R$ 0,18 R$386 | RS$9264
DOSAGEM DE GLOBULINA
200 | 02.02.06.020-9 TRANSPORTADORA DE 24 RS 15,35 R$077 | R$1612 | R$386,88
TIROXINA
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
201 | 02.02.06.021-7 |  CORIONICA HUMANA (HCG, 410 R$ 7,85 R$ 0,39 R$824 | R$3.37840
BETA HCG)
202 | 02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FEGAL 2 RS 3,04 R$0.15 R$3.19 | R$7656
203 | 02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 24 RS 3.68 R$0.18 R$3.86 | R$9264
204 | 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 48 R$ 1,53 R$ 0,08 RS 1,61 R$ 77,28
205 | 02.02.02.031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - 24 R$2.73 R$0.14 R$287 | RS$68.88
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206 | 02.02.02.032-0 = HEN 2 R$ 2,73 R$ 0,14 RS 2,87 RS 68,88
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
207 | 02.02.01.050-3 - DE HEMOC 14500 R$ 7,86 R$ 0,39 R$ 825 | R$119.625,00
208 | 02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2 R$ 2,73 R$ 0,14 R$ 2,87 RS 68,88
209 | 02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 2 RS$ 3.68 R$0.18 RS 3.86 RS 92 64
DOSAGEM DE HORMONIO DE
210 | 02.02.06.022-5 RS CIMENTO (k) 2 R$ 10,21 RS 0,51 R$1072 | R$ 257,28
DOSAGEM DE HORMONIO
211 | 0202060233 | LoD i 0000 LOTMULANTE (FoH) 820 R$ 7,89 R$ 0,39 R$8,28 | RS$6.789,60
DOSAGEM DE HORMONIO
212 | 02.02.06.024-1 eI AN (L 700 R$ 8,97 R$ 0,45 R$942 | RS$6.594,00
DOSAGEM DE HORMONIO
213 | 0202060250 | 1 2B0BET I8 FORVONED 17100 R$ 8,96 R$ 0,45 R$941 | RS 160.911,00
DOSAGEM DE
214 | 02.02.03.015-6 MUNOOL OBULINA A (1GA) 120 R$ 17,16 R$ 0,86 R$ 18,02 | R$2.162,40
DOSAGEM DE
215 | 02.02.03.016-4 MUNOOL OBULINAE (IGE) 450 R$ 9,25 R$ 0,46 R$9,71 | RS$4.369,50
DOSAGEM DE
216 | 0202030180 | o OORSER am) 2 R$ 17,16 RS$ 0,86 R$ 1802 | R$ 432,48
217 | 02.02.03.019-9 | DOSAGEMDEINBIDOR DE C1- 2 R$ 9,25 RS 0,46 R$ 9,71 R$ 233,04
218 | 02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA 528 R$ 10,17 R$ 0,51 R$ 10,68 | RS 5.639,04
DOSAGEM DE ISOMERASE-
219 | 02.02.01.052-0 GEM DE ISOMES 2 R$ 3,51 RS$ 0,18 RS 3,69 RS 88,56
220 | 02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO 2 RS 3,68 R$ 0,18 RS 3,86 RS 92,64
DOSAGEM DE LEUCINO-
221 | 02.02.01.054-6 SAGEN DE LEUCH 2 R$ 3,51 RS$ 0,18 RS 3,69 RS 88,56
222 | 02.02.01.0554 DOSAGEM DE LIPASE 120 RS$ 2,25 R$ 0,11 R$2,36 | R$ 283,20
223 | 02.02.07.0255 DOSAGEM DE LITIO 310 R$ 2.25 R$ 0.11 R$236 | R$731.60
224 | 02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO 672 RS 2,01 R$ 0,10 R$ 2,11 | RS 1.417,92
225 | 02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO 2% RS$ 2,04 R$ 0.10 R$ 2.14 RS 51,36
226 | 02.02.07.028-0 | POSACEMDE HIEFABOLITOS DA 24 R$ 10,00 R$050 | R$1050 | R$ 252,00
DOSAGEM DE META-
227 | 02.02.07.027-1 AP 2 R$ 4,11 RS 0,21 R$432 | R$103,68
228 | 02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO % R$ 10,00 R$ 0,50 R$ 1050 | RS 252,00
229 | 02.02.05.009-2 | DOSACEM B MIEROALBUMINA 900 R$ 8,12 R$ 0,41 R$853 | R$7.677,00
DOSAGEM DE MUCO-
230 | 02.02.01.057-0 AGEM DE M 2 R$ 2,01 R$ 0,10 RS$ 2,11 RS 50,64
231 | 02.02.05.0106 DOSAGEM DE OXALATO 2 RS 3,68 R$ 0,18 RS 3,86 RS 92,64
232 | 02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 360 R$ 43,13 R$ 2.16 R$ 4529 | RS 16.304,40
233 | 02.02.06.028-4 | _ DOSAGEM DE PEPTIDEO C 48 R$ 15.35 R$ 0,77 R$ 16,12 | R$ 773,76
DOSAGEM DE PEPTIDEOS
234 | 02.02.01.079-1 | NATRIURETICOS TIPO B (BNP E 2 R$ 27,00 R$ 1,35 R$2835 | R$ 680,40
NT-PROBNP)
235 | 02.02.01.0589 DOSAGEM DE PIRUVATO % R$ 3,68 R$ 0,18 RS 3,86 RS 92,64
236 | 02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 24 RS 4,11 RS 0,21 R$4,32 | R$ 103,68
237 | 02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 2 RS$ 3.51 R$0.18 RS 3.69 RS 88,56
238 | 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO 3024 RS 1,85 RS 0,09 R$ 1,94 | RS 5.866,56
239 | 02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 350 R$ 10,22 RS 0,51 R$ 10,73 | RS 3.755,50
240 | 02.02.06.0306 | _DOSAGEM DE PROLACTINA 312 R$10.15 R$ 0.51 R$ 1066 | RS 3.325.92
DOSAGEM DE PROTEINA C
241 | 02.02.02.055-0 oV DE PRO 2 R$ 75,00 RS 3,75 R$ 7875 | R$1.890,00
242 | 0202030202 | DPOSAGENDERROTEINAC 850 RS 2,83 R$ 0,14 R$2,97 | R$2524,50
DOSAGEM DE PROTEINA S
243 | 02.02.02.056-8 £V DE PRO 2 RS 125,00 R$625 | R$131,25 | R$3.150,00
DOSAGEM DE PROTEINAS
244 | 02.02.05.011-4 URMADE 24 HORAS, 192 R$ 2,04 R$ 0,10 R$214 | R$410,88
DOSAGEM DE PROTEINAS NO
245 | 0202000132 | | ROSASEN OF PROTE S oS 2 R$ 1,89 R$ 0,09 RS 1,98 RS 47,52
246 | 02.02.01.061-9 DOSAGEN DE FROTEINAS 48 RS 1,40 R$ 0,07 R$ 1,47 RS$ 70,56
DOSAGEM DE PROTEINAS
247 | 02.02.01.062-7 SAGEM DE PROTER 552 R$ 1,85 R$ 0,09 R$1,94 | R$1.070,88
248 | 02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA 24 R$ 10,00 R$ 0,50 R$ 10,50 | R$ 252,00
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249 | 02.02.06.0314 DOSAGEM DE RENINA 2 R$ 13,19 R$066 | R$13.85 | RS 33240
250 | 02.02.07.0310 | _DOSAGEM DE SALICILATOS 24 R$ 2.01 R$ 0,10 R$ 2,11 RS 50,64
251 | 02.02.03.132:2 DOSAGEM DE SIROLIMO 24 RS 52,33 R$262 | R$5495 | RS1.318,80
252 | 02.02.01.0635 DOSAGEM DE SODIO 2016 RS 1.85 RS 0,09 R$1.94 | R$3.911.04
253 | 02.02.06.032-2 | DOSAGEM DCE(%OF'\f)ATOMED'NA 24 RS 15,35 R$ 0,77 R$ 1612 | RS 386,88
DOSAGEM DE SULFATO DE
254 | 02.02.06.033-0 | HIDROEPIANDROSTERONA 120 RS$ 13,11 R$066 | R$1377 | RS1.652,40
(DHEAS)
255 | 02.02.07.0328 | DOSAGEM DE SULFATOS 24 R$ 3,51 R$ 0,18 R$ 3,69 RS 86,56
256 | 02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA 24 RS 15,65 R$078 | R$1643 | RS$ 394,32
257 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 850 R$ 10.43 R$052 | R$1095 | RS9.307,50
258 | 02.02.06.0357 | POSAGEMDE TESTOSTERONA 650 R$ 13,11 R$066 | R$1377 | R$8.950,50
259 | 02.02.07.0344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 24 R$ 3.68 R$ 0,18 RS 3.86 R$ 92,64
260 | 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 48 RS 15,35 R$077 | R$16,12 | R$773.76
261 | 02.02.06.037-3 | _DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 50 R$ 8.76 RS 0,44 R$9.20 | R$460,00
262 | 02.02.06.038-1 DOSAGEM(TDELT'\'/'T%('NA LIVRE 8600 R$ 11,60 R$058 | R§12,18 | RS 104.748,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
263 | 02.02.01.064-3 | GLUTAMICO-OXALACETICA 4100 R$ 2,01 R$ 0,10 R$211 | R$8651,00
(TGO)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
264 | 0202010851 | D0 R oA (Top) 7700 R$ 2,01 R$ 0,10 R$211 | RS 16.247,00
265 | 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 470 R$ 4,12 R$ 0,21 R$433 | R$2035.10
266 | 02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 15500 R$ 3,51 R$ 0,18 R$3,69 | R$57.195,00
DOSAGEM DE
267 | 02.02.06.039-0 TRIODOTISONINA (T3) 380 R$ 8,71 R$ 0,44 R$915 | RS$3.477,00
DOSAGEM DE TRIPSINA
IMUNORREATIVA
268 | 02.02.11.0079 | (ooMPONENTE DO TESTE DO 24 R$ 5,50 R$ 0,28 R$578 | RS 138,72
PEZINHO)
269 | 02.02.01.0686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 24 R$ 3,51 R$ 0,18 R$ 3,69 RS 86,56
270 | 02.02.03.1209 | DOSAGEM DE TROPONINA 48 R$ 9,00 RS 0,45 R$ 945 | RS453,60
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE
271 | 02.02.11.008-7 | (CONTROLE / DIAGNOSTICO 24 R$ 13,20 R$066 | R$13.86 | R$332,64
TARDIO)
272 | 02.02.01.0694 DOSAGEM DE UREIA 11600 R$ 1.85 R$ 0,09 R$ 1,04 | R$22504,00
273 | 02.02.01.070-8 | _DOSAGEM DE VITAMINA B12 9350 RS$ 15,24 R$0.76 | R$16,00 | R$ 149.600,00
274 | 02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO 420 RS 15,65 R$078 | R$1643 | R$6.900,60
275 | 0202031217 | DOSAGEMDO ANTIGENO CA 72 R$ 13,35 R$067 | R$1402 | R$1.009,44
DOSAGEM E/OU
276 | 02.02.05.0122 | FRACIONAMENTO DE ACIDOS 24 R$ 3,04 R$ 0,15 R$ 3,19 R$ 76,56
ORGANICOS
DOSAGEM QUANTITATIVA DA
277 | 02.02.11.011-7 | ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM 24 R$137,00 | R$685 | R$14385 | R$3.452,40
AMOSTRAS DE SORO
ELETROFORESE DE
278 | 02.02.02.035-5 TR R A 72 R$ 5,41 R$ 0,27 R$568 | RS 408,96
ELETROFORESE DE
279 | 02.02.01.071-6 R R s 24 RS 3,68 R$ 0,18 RS 3,86 R$ 92,64
280 | 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 168 R$ 4,42 R$ 0,22 R$464 | R$779.52
ELETROFORESE DE PROTEINAS
281 | 0202000159 | a0 T O R R L IQUOR 24 R$ 5,23 R$ 0,26 R$549 | R$131,76
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,
282 | 0202020363 | O eRTo) 24 R$ 2,73 R$ 0,14 RS 2,87 RS 68,88
ESPECTROFOTOMETRIA NO
283 | 02.02.09.016-7 s 24 R$ 6,56 R$ 0,33 R$6:89 | RS 16536
284 | 02.02.09.026-4 ESPERMOGRAMA 72 R$ 4.80 R$ 0,24 R$504 | RS 36288
285 | 02.02.09.017°5 ESPLENOGRAMA 24 R$ 5,79 R$ 0,29 R$6,08 | RS 14592
EXAME COPROLOGICO
286 | 02.02.04.003-8 ety 72 R$ 3,04 R$ 0,15 R$319 | R$229,68
“EXAME DE CARACTERES
287 | 02.02.09.018-3 | FISICOS CONTAGEM GLOBAL E 24 R$ 1,89 R$ 0,09 RS 1,98 R$ 47,52
ESPECIFICA DE CELULAS
EXAME LABORATORIAL PARA
288 | 02.02.03.122:5 DOENGA DE GAUCHER | 24 R$ 80,00 R$400 | R$84,00 | RS$2.016,00
EXAME LABORATORIAL PARA
289 | 02.02.03.123-3 DOENGA DE CACHER | 24 R$12000 | R$600 | R$12600 | RS$3.024,00
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EXAME MICROBIOLOGICO A

290 | 02.02.08.014-5 FRESeo DIRETO) 48 RS 2,80 RS 0,14 RS 2,94 RS 141,12
EXAME QUALITATIVO DE
291 | 02.02.05.013-0 AT, 24 R$ 3,70 R$ 0,19 RS 3,89 R$ 93,36
EXAMES DIRETOS PARA
292 | 02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA 24 R$ 5,04 R$ 0,25 RS 5,29 R$ 126,96
PALLIDUM
293 | 02.02.12.003-1 FENOT'PAGEMH?E SISTEMA RH - 24 RS 10,65 R$ 0,53 R$11,18 | RS 268,32
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2
294 | 02.02.01.073-2 | BICARBONATO AS2 (EXCESSO 24 RS 15,65 R$ 0,78 R$ 1643 | RS 394,32
OU DEFICIT BASE )
295 | 02.02.02.0371 HEMATOCRITO 48 RS 1,53 RS 0,08 RS 1,61 R$ 77.28
296 | 02.02.08.015-3 HEMOCULTURA 24 RS 11,49 R$ 0.57 R$ 12,06 | RS 289.44
297 | 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 21200 RS 4.11 RS 0.21 R$4.32 | R$91.584.00
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA
298 | 02.02.08.016-1 A 24 R$ 5,63 R$ 0,28 RS 5,91 RS 141,84
IDENTIFICACAO DE
ANTICORPOS SERICOS
209 | 0202120040 | L ANTICORPOS SERICOS & 24 RS 10,65 R$ 0,53 R$ 11,18 | RS 268,32
HEMACIAS
IDENTIFICACAO DE
300 | 02.02.04.0046 | Loy N TS o RoINTOS 24 R$ 1,65 R$ 0,08 R$ 1,73 R$ 41,52
IDENTIFICAGAO DE GLICIDIOS
URINARIOS POR
301 | 0202050076 | CpouTOGRARIA (GAMADA 24 R$ 3,70 R$ 0,19 RS 3,89 R$ 93,36
DELGADA)
IMUNOELETROFORESE DE
302 | 02.02.03.022-9 LR os 24 RS 17,16 RS 0,86 R$ 1802 | R$43248
IMUNOFENOTIPAGEM DE
303 | 02.02.03.023-7 | HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 24 R$ 80,00 R$ 4,00 R$ 84,00 | R$2.016,00
MARCADOR)
304 | 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA 24 R$ 2,73 R$ 0,14 RS 2,87 RS 68,88
305 | 02.02.09.019-1 MIELOGRAMA 24 R$ 579 R$ 0.29 RS 6.08 RS 145,92
306 | 02.02.08.017-0 | FEQUISA DCEAE'}'EIUMOCYST' 24 R$ 4,33 R$ 0,22 RS 4,55 R$ 109,20
PESQUISA / DOSAGEM DE
307 | 02.02.05.014-9 AMINOACIDOS (POR 24 R$ 3,70 R$ 0,19 RS 3,89 R$ 93,36
CROMATOGRAFIA)
308 | 02.02.05.015.7 | TESQUISA DUER'?",\]XAPTONA NA 24 RS 2,04 R$ 0,10 RS 2,14 RS 51,36
309 | 02.02.05.016-5 | TESQUISA D%’Q’?ﬂ;‘OAC'DOS NA 24 RS 3,70 R$ 0,19 RS 3,89 RS 93,36
PESQUISA DE
310 | 0202020576 | A\ ricORa LANIE LUPICO 48 R$ 110,00 R$550 | R$11550 | RS 5.544,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGG
311 | 02.02.03.025-3 e CEADILoRE 24 R$ 10,00 R$ 0,50 R$ 1050 | RS 252,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM
312 | 02.02.03.026-1 A O T CORE 24 RS 10,00 R$ 0,50 R$ 1050 | RS 252,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
313 | 02.02.03.037-7 B eSO 24 R$ 9.25 RS 046 RS 9.71 RS 233,04
PESQUISA DE ANTICORPOS
314 | 02.02.03.038-5 e A 24 R$ 10,00 R$ 0,50 R$ 1050 | RS 252,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
315 | 02.02.03.039-3 PrOANSEA 24 R$ 9,25 RS 0,46 R$ 9,71 R$ 233,04
PESQUISA DE ANTICORPOS
316 | 02.02.03.040-7 AT 24 R$ 3,70 RS 0,19 RS 3,89 RS 93,36
PESQUISA DE ANTICORPOS
317 | 02.02.03.041-5 D AT 24 RS 5,83 RS 0.29 RS 6,12 RS 146,88
PESQUISA DE ANTICORPOS
318 | 02.02.03.042-3 ANTICLAMIDIA (POR 24 RS 10,00 R$ 0,50 R$1050 | RS 252,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS
319 | 02.02.03.0431 | -SAUISADE ANTICORPOS 24 RS 17,16 RS 0,86 R$ 1802 | R$43248
320 | 02.02.03.027-0 | FESAUISADE ANIICORPOS 96 R$ 8,67 R$ 0,43 R$910 | R$873,60
PESQUISA DE ANTICORPOS
321 | 02.02.03.044-0 PYVe TGN 24 R$ 9.25 RS 046 RS 9.71 RS 233,04
PESQUISA DE ANTICORPOS
322 | 0202080458 | oE St O A oG 70) 24 RS 10,00 R$ 0,50 R$ 1050 | RS 252,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS

323 | 0202030466 | oo IISADC ATTICORES 24 R$ 9,70 R$049 | R$1019 | RS$ 244,56
PESQUISA DE ANTICORPOS

324 | 02.02.09.0213 |  ANTIESPERMATOZOIDES ( 24 R$ 9,70 R$049 | R$1019 | RS$ 244,56

ELISA )

PESQUISA DE ANTICORPOS

325 | 0202080474 | W (RS O A A D (ASLO) 48 R$ 2,83 R$ 0,14 R$297 | R$ 142,56
PESQUISA DE ANTICORPOS

326 | 02.02.03.048-2 nDEANTS 24 R$ 10,00 R$050 | R$1050 | R$252,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

327 | 02.02.03.050-4 PR 24 R$ 10,00 R$050 | R$1050 | R$252,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

328 | 0202030288 | FESAJSADE ARTICORPOS 24 R$ 17,16 R$086 | R$1802 | R$43248
PESQUISA DE ANTICORPOS

320 | 02.02.03.029-6 ANTI-HIV-1 (WESTERN 24 R$ 85,00 R$425 | R$89.25 | RS 214200

BLOT/IMUNOBLOT)

PESQUISA DE ANTICORPOS

330 | 0202030512 | PESQUSADE ANTICORPOS 24 R$ 10,00 R$050 | R$1050 | R$252,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

331 | 02.02.03.052:0 o e T 24 R$ 17,16 R$086 | R$1802 | R$43248
PESQUISA DE ANTICORPOS

332 | 02.02.03.053-9 A D AT OR 24 R$ 4,10 R$ 0,21 R$431 | RS$10344
PESQUISA DE ANTICORPOS

333 | 02.02.03.054-7 o AT 24 R$ 5,50 R$ 0,28 R$578 | RS 138,72
PESQUISA DE ANTICORPOS

334 | 02.02.03.055-5 A o e 96 R$ 17,16 R$086 | R$1802 | RS$1.72992
PESQUISA DE ANTICORPOS

335 | 02.02.03.056-3 S D A o 24 R$ 17,16 R$086 | R$1802 | R$43248
PESQUISA DE ANTICORPOS

336 | 0202030571 | PESAUSA DEATTICORPO) 24 R$ 17,16 R$086 | R$1802 | R$43248
PESQUISA DE ANTICORPOS

337 | 02.02.03.058-0 I e o T 24 R$ 17,16 R$086 | R$1802 | R$43248
PESQUISA DE ANTICORPOS

338 | 02.02.03.059-8 e e 650 RS 17,16 R$086 | R$1802 | R$11.713,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

339 | 02.02.03.060-1 AR DEANTICS 24 R$ 17,16 R$086 | R$1802 | R$43248
PESQUISA DE ANTICORPOS

340 | 02.02.03.061-0 o DO 24 R$ 10,00 R$050 | R$1050 | R$252,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

341 | 0202.03.032-6 | ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA 24 R$ 17,16 R$086 | R$1802 | R$43248

(RNP)

PESQUISA DE ANTICORPOS

342 | 02.02.03.0334 e AN LCORE 24 R$ 5,74 R$ 0,29 R$603 | RS 144,72

343 | 0202030342 | PESQUISADE ATTICORPOS 48 R$ 17,16 R$086 | R$1802 | RS 864,96
PESQUISA DE ANTICORPOS

344 | 02.02.03.035-0 ANTLOSA (RO) 48 RS 18,55 R$093 | R$1948 | R$93504
PESQUISA DE ANTICORPOS

345 | 02.02.03.036-9 ANTLSSB (LA 50 RS 18,55 R$093 | R$1948 | R$974,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

346 | 02.02.03.062-8 e D ANaCOR 150 RS 17,16 R$0,86 | R$1802 | R$2.703,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

CONTRA ANTIGENO DE
347 | 0202030636 |  (SOPRRRANTISERS DE 230 RS 18,55 R$0,93 | R$1948 | R$4.48040
HEPATITE B (ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS

348 | 02.02.03.064-4 | CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS 24 RS 18,55 R$093 | R$1948 | R$467,52
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS

349 | 02.02.03.065-2 S D A L CoRPS 24 R$ 7,78 R$ 0,39 R$817 | RS 196,08
PESQUISA DE ANTICORPOS

350 | 02.02.03.066-0 CONTRA O SPOROTRIX 24 R$ 9,71 R$049 | R$1020 | RS 244,80

SCHENKII

PESQUISA DE ANTICORPOS

351 | 02.02.03.068-7 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 24 RS 18,55 R$093 | R$1948 | R$467,52

D (ANTI-HDV)

PESQUISA DE ANTICORPOS

352 | 0202030695 | (SESIISH DEANICORFOS | 24 R$ 9,25 R$ 0,46 R$971 | R$233,04
PESQUISA DE ANTICORPOS

353 | 0202030709 | LSS D A o o 24 R$ 4,10 R$ 0,21 R$431 | RS$10344
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BRASILIENSIS

354

02.02.03.071-7

PESQUISA DE ANTICORPOS
E/OU ANTIGENO DO VIRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO

24

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 467,52

355

02.02.03.072-5

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE
ANTICLAMIDIA

24

R$ 17,16

R$ 0,86

R$ 18,02

R$ 432,48

356

02.02.03.073-3

PESQUISA DE ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

24

R$ 2,83

R$ 0,14

R$ 2,97

R$ 71,28

357

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

96

R$ 11,00

R$ 0,55

R$ 11,55

R$ 1.108,80

358

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

24

R$ 9,25

R$ 0,46

R$ 9,71

R$ 233,04

359

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

1056

R$ 16,97

R$ 0,85

R$ 17,82

R$ 18.817,92

360

02.02.03.077-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

24

R$ 9,25

R$ 0,46

R$ 9,71

R$ 233,04

361

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS

24

R$ 30,00

R$ 1,50

R$ 31,50

R$ 756,00

362

02.02.03.080-6

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

96

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 1.870,08

363

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

24

R$ 17,16

R$ 0,86

R$ 18,02

R$ 432,48

364

02.02.03.082-2

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

24

R$ 17,16

R$ 0,86

R$ 18,02

R$ 432,48

365

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

48

R$ 17,16

R$ 0,86

R$ 18,02

R$ 864,96

366

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

24

R$ 17,16

R$ 0,86

R$ 18,02

R$ 432,48

367

02.02.03.078-4

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

120

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 2.337,60

368

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

72

R$ 11,61

R$ 0,58

R$ 12,19

R$ 877,68

369

02.02.03.086-5

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

24

R$ 10,00

R$ 0,50

R$ 10,50

R$ 252,00

370

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

1056

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 20.570,88

371

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

24

R$ 9,25

R$ 0,46

R$ 9,71

R$ 233,04

372

02.02.03.089-0

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

24

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 467,52

373

02.02.03.090-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS

24

R$ 20,00

R$ 1,00

R$ 21,00

R$ 504,00

374

02.02.03.091-1

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

48

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 935,04

375

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

24

R$ 17,16

R$ 0,86

R$ 18,02

R$ 432,48

376

02.02.03.093-8

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

24

R$ 17,16

R$ 0,86

R$ 18,02

R$ 432,48

377

02.02.03.094-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

48

R$ 17,16

R$ 0,86

R$ 18,02

R$ 864,96

378

02.02.03.095-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

24

R$ 17,16

R$ 0,86

R$ 18,02

R$ 432,48

379

02.02.12.005-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES PELO METODO
DA ELUICAO

24

R$ 5,79

R$ 0,29

R$ 6,08

R$ 145,92

380

02.02.12.006-6

PESQUISA DE ANTICORPOS
SERICOS IRREGULARES 370C

24

R$ 5,79

R$ 0,29

R$ 6,08

R$ 145,92
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PESQUISA DE ANTICORPOS

381 | 02.02.12.0074 | (FESAUSADE ANTICORPOS | 24 R$ 579 R$ 0,29 RS 6,08 RS 145,92
PESQUISA DE ANTIGENO
382 | 0202080062 | ()0 NOEMBRIONARG (O2A) 528 RS 13,35 RS 0,67 R$ 14,02 | R$7.402,56
PESQUISA DE ANTIGENO E DO
383 | 0202000089 | {0 LA s T e ey 24 RS 18,55 RS 0,93 R$ 1948 | RS 467,52
PESQUISA DE ATIVIDADE DO
384 | 0202.02.040-1 | FESGUISADE ATIVIDADE DO 24 RS 25,00 RS 1.25 R$2625 | R$ 630,00
PESQUISA DE BACILO
385 | 02.02.08.018-8 ISADES! 24 RS 2,80 R$ 0,14 RS 2,94 RS 70,56
PESQUISA DE BETA-
386 | 02.02.05.017-3 MERCAPTO-LACTATO- 24 RS 2,04 R$ 0,10 RS 2,14 RS 51,36
DISSULFIDURIA
PESQUISA DE CADEIAS LEVES
387 | 02.02.05.018-1 11oA DE CADEIRS 24 R$ 2,40 R$ 0,12 RS 2,52 RS 60,48
PESQUISA DE CARACTERES
388 | 02.02.09.023-0 o e CTE 24 RS 1,89 R$ 0,09 RS 1,98 RS 47,52
389 | 02.02.02.0410 | PESQUISA DE CELULAS LE 24 RS 4.11 RS 0.21 RS 4.32 RS 103.68
PESQUISA DE CELULAS
390 | 02.02.09.024-8 A e e 24 RS 1,89 R$ 0,09 RS 1,98 RS 47,52
391 | 02.02.05.019-0 PESQU'SAU?{FN%'ST'NA NA 24 R$ 2,04 R$ 0,10 RS 2,14 R$ 51,36
PESQUISA DE
302 | 0202050203 | oprohesaUlSADE 24 RS 2,04 R$ 0,10 RS 2,14 RS 51,36
303 | 02.02.02.0428 | PESQUISADE CORPUSCULOS 24 RS 273 R$ 0,14 RS 2,87 RS 68,88
394 | 02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 24 RS 2,83 RS 0,14 RS 2,97 RS 71,28
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ
395 | 02.02.09.025-6 ADE CRISTA 24 RS 1,89 R$ 0,09 RS 1,98 RS 47,52
PESQUISA DE ENTEROBIUS
396 | 02.02.04.0054 | VERMICULARES (OXIURUS 24 RS 1,65 RS 0,08 R$ 173 RS 41,52
OXIURA)
397 | 02.02.04.0062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 24 RS 1,65 RS 0,08 RS 1,73 RS 41,52
PESQUISA DE ERROS INATOS
308 | 02.02.05.021-1 | FESAUISA DE ERROS INATOS 24 R$ 3.70 R$ 0,19 RS 3,89 RS 93,36
PESQUISA DE
399 | 02.02.08.019-6 ESTREPTOCOCOS BETA- 24 RS 4.33 R$ 0,22 RS 4,55 RS 109,20
HEMOLITICOS DO GRUPO A
PESQUISA DE FATOR
400 | 0202081012 | ety linroiDE (WAALERROSE) 24 R$ 4.10 RS 0,21 RS 4,31 RS 103,44
PESQUISA DE FATOR RH
401 | 02.02.12.008-2 INCLOLD GO 600 RS 1,37 RS 0,07 RS 1,44 RS 864,00
402 | 02.02.05.022-0 PESQU'SAN?\EUEEIHAL‘CETONA 24 R$ 2,04 R$ 0,10 RS 2,14 R$ 51,36
403 | 02.02.02.0436 PESQUISA DE FILARIA 24 R$ 2.73 R$ 0.14 RS 2.67 RS 66,88
404 | 02.02.05.023-8 PESQU'SASIEH\FIZ{UTOSE NA 24 R$ 2,04 R$ 0,10 RS 2,14 R$ 51,36
405 | 02.02.05.024-6 | PESQUISA DLJER?@/L'ACTOSE NA 24 R$ 3,36 R$ 0,17 RS 3,53 RS 84,72
406 | 02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 24 RS 1,65 RS 0,08 RS 1.73 RS 4152
407 | 02.02.08.020-0 PESQU'SADDUEC';{/EEMOPH"-US 24 R$ 2,80 RS 0,14 RS 2,94 R$ 70,56
408 | 02.02.08.021-8 | PESQUISA %Eﬁg'él'COBACTER 24 R$ 4,33 R$ 0,22 RS 4,55 R$ 109,20
409 | 02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 24 R$ 2.73 R$ 0.14 RS 2.67 RS 68,88
410 | 02.02.05.026-2 | PESQUISA DELJS%“AOC'ST'NA NA 24 R$ 2,04 R$ 0,10 RS 2,14 R$ 51,36
PESQUISA DE IGM ANTI-
TOXOPLASMA GONDII EM
411 | 0202110150 | o, (O AO O ENTE 24 R$ 8,19 RS 0,41 RS 8,60 RS 206,40
DO TESTE DO PEZINHO)
PESQUISA DE
412 | 02.02.03.103-9 IMUNOGLOBULINA E (IGE) 1050 R$ 9,25 RS 0,46 R$971 | R$10.19550
ALERGENO-ESPECIFICA
413 | 02.02.05.027-0 PESQU'SAL?RE”@CTOSE NA 24 R$ 2,04 R$ 0,10 RS 2,14 R$ 51,36
414 | 02.02.04.008-9 PESQU'SAF[”EEZE’QRVAS NAS 72 R$ 1,65 R$ 0,08 R$ 1,73 R$ 124,56
415 | 02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 24 RS 2.80 R$ 0.14 RS 2,94 RS 7056
416 | 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS 50 RS 1.65 RS 0,08 RS 1.73 RS 86.50
12

POMERODE

A PREFEITURA MUNICIPAL

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 28/08/2026 13:57 -03:00 -03
. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps:/ic.ipm.com.bripdaf7 6f16a2b96

e [




SECRETARIA DE

Endereco: Rua Hermann Weege, 677 - Centro, Pomerode - SC, 89107-000 - 2° Piso

Telefone: (47) 3387-7200 | (47) 3380-2501
Site: www.pomerode.sc.gov.br

FEZES

417

02.02.04.010-0

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS
FEZES

24

R$ 1,65

R$ 0,08

R$ 1,73

R$ 41,52

418

02.02.06.047-0

PESQUISA DE
MACROPROLACTINA

24

R$ 12,15

R$ 0,61

R$ 12,76

R$ 306,24

419

02.02.05.028-9

PESQUISA DE
MUCOPOLISSACARIDEOS NA
URINA

24

R$ 3,70

R$ 0,19

R$ 3,89

R$ 93,36

420

02.02.10.023-5

PESQUISA DE MUTAGAO DO
GENE DA PROTROMBINA

24

R$ 180,00

R$ 9,00

R$ 189,00

R$ 4.536,00

421

02.02.04.011-9

PESQUISA DE OVOS DE
SCHISTOSOMAS (EM
FRAGMENTO DE MUCOSA)

24

R$ 1,65

R$ 0,08

R$ 1,73

R$ 41,52

422

02.02.04.012-7

PESQUISA DE OVOS E CISTOS
DE PARASITAS

2520

R$ 1,65

R$ 0,08

R$ 1,73

R$ 4.359,60

423

02.02.05.029-7

PESQUISA DE
PORFOBILINOGENIO NA URINA

24

R$ 2,04

R$ 0,10

R$ 2,14

R$ 51,36

424

02.02.05.030-0

PESQUISA DE PROTEINAS
URINARIAS (POR
ELETROFORESE)

24

R$ 4,44

R$ 0,22

R$ 4,66

R$ 111,84

425

02.02.09.027-2

PESQUISA DE RAGOCITOS NO
LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

24

R$ 1,89

R$ 0,09

R$ 1,98

R$ 47,52

426

02.02.04.013-5

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS
FEZES

24

R$ 10,25

R$ 0,51

R$ 10,76

R$ 258,24

427

02.02.04.014-3

PESQUISA DE SANGUE OCULTO
NAS FEZES

1300

R$ 1,65

R$ 0,08

R$ 1,73

R$ 2.249,00

428

02.02.04.015-1

PESQUISA DE SUBSTANCIAS
REDUTORAS NAS FEZES

24

R$ 1,65

R$ 0,08

R$ 1,73

R$ 41,52

429

02.02.05.031-9

PESQUISA DE TIROSINA NA
URINA

24

R$ 2,04

R$ 0,10

R$ 2,14

R$ 51,36

430

02.02.02.046-0

PESQUISA DE TRIPANOSSOMA

24

R$ 2,73

R$ 0,14

R$ 2,87

R$ 68,88

431

02.02.04.016-0

PESQUISA DE TRIPSINA NAS
FEZES

24

R$ 1,65

R$ 0,08

R$ 1,73

R$ 41,52

432

02.02.04.017-8

PESQUISA DE TROFOZOITAS
NAS FEZES

48

R$ 1,65

R$ 0,08

R$ 1,73

R$ 83,04

433

02.02.03.104-7

PESQUISA DE TRYPANOSOMA
CRUZI (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

24

R$ 10,00

R$ 0,50

R$ 10,50

R$ 252,00

434

02.02.03.154-3

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

24

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 467,52

435

02.02.03.155-1

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

24

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 467,52

436

02.02.03.153-5

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

24

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 467,52

437

02.02.03.148-9

PESQUISA LABORATORIAL DE

ANTICORPOS CONTRA O VIRUS

DA HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
GESTANTE

24

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 467,52

438

02.02.03.149-7

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

24

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 467,52

439

02.02.03.147-0

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

170

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 3.311,60

440

02.02.03.145-4

PESQUISA LABORATORIAL DE

ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
EM GESTANTE

24

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 467,52

441

02.02.03.146-2

PESQUISA LABORATORIAL DE

24

R$ 18,55

R$ 0,93

R$ 19,48

R$ 467,52
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ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

EM PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

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

a42 | 0202031446 | V0 O O o oE AL 150 RS 18,55 R$0,93 | R§1948 | R$2922,00
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV E/OU
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU
443 | 0202031500 | TR0 A R ULAGRD 40 RS 10,00 R$0,50 | R§10,50 | R$420,00
GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU
a44 | 0202031519 | , ANTIGENOS DEHIVOL 24 R$ 10,00 R$050 | R§10,50 | RS 252,00
ANTI-HIV-2 EM GESTANTE
PESQUISA LABORATORIAL DE
ANTIGENOS DE HIV OU
445 | 02.02.03.152-7 |  ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU 24 R$ 10,00 R$050 | R§10,50 | RS 252,00
ANTI-HIV-2 EM PARCEIRO E
PARCERIA DE GESTANTE
PROVA CONFIRMATORIA DA
446 | 02.02.08.024-2 PRESENGA DE MICRO- 24 RS 5,62 R$ 0,28 R$590 | RS$141,60
ORGANISMOS COLIFORMES
447 | 02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE 2 R$ 3,68 R$0,18 R$386 | R$9264
PROVA DE CONSUMO DE
448 | 02.02.02.048-7 S A 24 R$ 4,11 R$ 0,21 R$432 | R$10368
449 | 02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 2 R$2,04 R$0,10 R$214 | R$5136
PROVA DE PROGRESSAO
450 | 02.02.09.028-0 S OPERMATION (CADA) 24 R$ 9,70 R$049 | R$1019 | R$244,56
451 | 0202020495 |  PROVADEREIRACAODO 24 R$ 2,73 R$ 0,14 R$ 2,87 R$ 68,88
452 | 02.02.02.0509 PROVA DO LACO 2 R$2.73 R$0,14 R$287 | R$68,88
PROVA DO LATEX P/
HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS
453 | 0202000209 | o SO A 24 RS 1,89 R$ 0,09 R$198 | R$47,52
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B,
C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA
454 | 02.02.09.030-2 VA DO LATEX B e 48 RS 1,89 R$ 0,09 R$1,98 | R$9504
PROVAS DE PRAUSNITZ-
455 | 02.02.03.105-5 KOSTNER (PK) 24 R$ 1,77 R$ 0,09 R$1.86 | RS$44,64
PROVAS IMUNO-ALERGICAS
456 | 02.02.03.106-3 SACTERIANAS 24 R$ 1,77 R$ 0,09 R$1.86 | RS44,64
457 | 02.02.03.107-1 | QUANTIFICAGHO DE RNADO 24 RS 18,00 R$090 | R$1890 | R$45360
QUANTIFICAGAO DE RNA DO
458 | 02.02.03.108-0 VIRUS DALEPATITE G 24 R$ 16848 | R$842 | R§17690 | R$4.24560
459 | 02.02.10.004-9 | QUANTIFICACFOINILIFICACAO 24 R$12000 | R$600 | R§12600 | R$3.024,00
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE
460 | 0202020517 | RASTREIOR DEFICIENCA D 24 R$ 2,73 R$ 0,14 R$287 | R$68,88
461 | 02.02.03.110-1 | REAGAO DE MONTENEGRO ID 2 R$2.83 R$0.14 R$297 | R$7128
462 | 02.02.09.0310 REACAO DE PANDY 24 RS$ 1,89 R$ 0,09 R$1,98 | R$4752
REAGAO DE RIVALTA NO
463 | 0202000329 | | Noae oo AL A oS 24 R$ 1,89 R$ 0,09 R$198 | R$47,52
REAVALIAGAO DIAGNOSTICA DE
LEUCEMIA CROMOSSOMA
464 | 0202100227 | o 0E D NG POR 24 R$ 16848 | R$842 | R§17690 | R$4.245,60
TECNICA MOLECULAR
TESTE CITOGENETICO POR
HIBRIDIZAGAO IN SITU POR
465 | 0202100243 | NP o CA ok pARA 24 R$37647 | R$1882 | R§39529 | R$9.48696
MIELOMA MULTIPLO
466 | 02.02.03.160-8 | TESTE CONFIRMATORIO COM 2 RS 85,00 R$425 | R$8925 | R$2.142,00
14
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PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-HTLV-1 + ANTI-HTLV-2 EM
GESTANTE

467

02.02.03.161-6

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

24

R$ 85,00

R$ 4,25

R$ 89,25

R$ 2.142,00

468

02.02.03.159-4

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

PARA POPULAGAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
OU PARCERIA)

24

R$ 85,00

R$ 4,25

R$ 89,25

R$ 2.142,00

469

02.02.02.052-5

TESTE DE AGREGACAO DE
PLAQUETAS

24

R$ 12,00

R$ 0,60

R$ 12,60

R$ 302,40

470

02.02.09.033-7

TESTE DE CLEMENTS

24

R$ 1,89

R$ 0,09

R$ 1,98

R$ 47,52

471

02.02.04.018-6

TESTE DE ELASTASE
PANCREATICA FECAL

24

R$ 124,00

R$ 6,20

R$ 130,20

R$ 3.124,80

472

02.02.06.042-0

TESTE DE ESTIMULO COM
GNRH OU COM AGONISTA
GNRH

24

R$ 12,01

R$ 0,60

R$ 12,61

R$ 302,64

473

02.02.06.040-3

TESTE DE ESTIMULO DA
PROLACTINA / TSH APOS TRH

24

R$ 12,01

R$ 0,60

R$ 12,61

R$ 302,64

474

02.02.06.041-1

TESTE DE ESTIMULO DA
PROLACTINA APOS
CLORPROMAZINA

24

R$ 12,01

R$ 0,60

R$ 12,61

R$ 302,64

475

02.02.06.043-8

TESTE DE ESTIMULO DO HGH
APOS GLUCAGON

24

R$ 12,01

R$ 0,60

R$ 12,61

R$ 302,64

476

02.02.09.034-5

TESTE DE
GASTROACIDOGRAMA -
SECREGAO BASAL POR 60 EM 4
AMOSTRAS

24

R$ 4,69

R$ 0,23

R$ 4,92

R$ 118,08

477

02.02.02.053-3

TESTE DE HAM (HEMOLISE
ACIDA)

24

R$ 2,73

R$ 0,14

R$ 2,87

R$ 68,88

478

02.02.09.035-3

TESTE DE HOLLANDER NO
SUCO GASTRICO

24

R$ 4,69

R$ 0,23

R$ 4,92

R$ 118,08

479

02.02.08.003-0

TESTE DE SENSIBILIDADE EM
MEIO SOLIDO PARA OS
FARMACOS CONTRA
MICOBACTERIAS

24

R$ 13,33

R$ 0,67

R$ 14,00

R$ 336,00

480

02.02.06.044-6

TESTE DE SUPRESSAO DO
CORTISOL APOS
DEXAMETASONA

24

R$ 12,01

R$ 0,60

R$ 12,61

R$ 302,64

481

02.02.06.045-4

TESTE DE SUPRESSAO DO HGH
APOS GLICOSE

24

R$ 12,01

R$ 0,60

R$ 12,61

R$ 302,64

482

02.02.01.075-9

TESTE DE TOLERANCIA A
INSULINA / HIPOGLICEMIANTES
ORAIS

24

R$ 6,55

R$ 0,33

R$ 6,88

R$ 165,12

483

02.02.02.054-1

TESTE DIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

24

R$ 2,73

R$ 0,14

R$ 2,87

R$ 68,88

484

02.02.03.142-0

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM
GESTANTE

24

R$ 20,00

R$ 1,00

R$ 21,00

R$ 504,00

485

02.02.03.143-8

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA

DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM

PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

24

R$ 20,00

R$ 1,00

R$ 21,00

R$ 504,00

486

02.02.03.141-1

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA
DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

24

R$ 20,00

R$ 1,00

R$ 21,00

R$ 504,00

487

02.02.12.009-0

TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA — TIA

144

R$ 2,73

R$ 0,14

R$ 2,87

R$ 413,28

488

02.02.03.117-9

TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECCAO DE SIFILIS EM
GESTANTES

72

R$ 2,83

R$ 0,14

R$ 2,97

R$ 213,84

489

02.02.03.162-4

TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SiFILIS EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE

24

R$ 2,83

R$ 0,14

R$ 2,97

R$ 71,28
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GESTANTE
TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SIFILIS PARA
490 | 02.02.03.111-0 | POPULAGAO GERAL (EXCETO 500 R$ 2,83 R$ 0,14 R$297 | R$1.485,00
GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)
TESTE P/ INVESTIGACAO DO
DIABETES INSIPIDUS
TESTE TREPONEMICO
492 | 02.02.03.139-0 | LABORATORIAL P/ DETECGAO 24 R$ 4,10 R$ 0,21 R$431 | R$10344
DE SIFILIS EM GESTANTE
TESTE TREPONEMICO
LABORATORIAL P/ DETECGAO
DE SIFILIS EM PARCEIRO OU
PARCERIA DE GESTANTE
TESTE TREPONEMICO
LABORATORIAL PARA
DETECGAO DE SIFILIS PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)
TESTES ALERGICOS DE
CONTATO
496 | 02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEDS DE LEITURA 24 R$ 177 R$ 0,09 R$ 1,86 R$ 44,64
TITULACAO DE ANTICORPOS
ANTI A E/OU ANTI B

TOTAL

491 02.02.06.046-2 24 R$ 8,43 R$ 0,42 R$ 8,85 R$ 212,40

493 | 02.02.03.140-3 24 R$ 4,10 R$ 0,21 R$ 4,31 R$ 103,44

494 | 02.02.03.138-1 24 R$ 4,10 R$ 0,21 R$ 4,31 R$ 103,44

495 | 02.02.03.114-4 24 R$ 1,77 R$ 0,09 R$ 1,86 R$ 44,64

497 | 02.02.12.010-4 24 R$ 5,79 R$ 0,29 R$ 6,08 R$ 145,92

279.188
procedimentos

R$ 1.806.311,04

VALOR TOTAL ESTIMADO:
R$ 1.806.311,04 (Um milhao oitocentos e seis mil e trezentos e onze reais com quatro centavos)

2. DA FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

2.1. A contratacdo fundamenta-se na necessidade de assegurar aos usudarios do Sistema Unico de Saude —
SUS do Municipio de Pomerode o acesso continuo aos servigos de exames laboratoriais e analises clinicas,
indispensaveis ao diagndstico, ao acompanhamento das condi¢des de saude, a definicdo das condutas
clinicas e a preveng¢ao do agravamento de doengas.

2.2. O Municipio nado dispbe de estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos especializados
suficientes para realizar diretamente todos os procedimentos demandados pela rede municipal de saude,
tornando necessaria a contratagao de prestadores privados para complementar a assisténcia oferecida aos
usuarios do SUS

. PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://cipm.com.bripdaff 6f16a2b96

2.3. Nesse sentido, os servigos de saude compdem o rol de garantias constitucionais e estdo intimamente
ligados a dignidade da pessoa humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispde os Artigos 196 e 197 da
Constituicdo Federal de 1988, conforme a seguir:
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a
redugéo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servigos para sua promogao,
protegcéo e recuperagao.

Art. 197. Sdo de relevancia publica as agdes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagéo, fiscalizagao e controle, devendo sua execugéo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

2.4. Assim, o caso em tela se trata de um processo de contratacéo direta de Inexigibilidade de Licitacao,
por meio da adogcdo do procedimento auxiliar de contratacdo, o Credenciamento, encontrando
fundamentagédo legal no Artigo 6°, Inciso XLIII, Artigo 74, Inciso IV e Artigo 79, Incisos | e |l da Lei Federal
n.° 14.133/2021, que dispde:

Art. 6° Para os fins desta Lei, consideram-se:

XLII - credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Publica convoca
interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no érgao
ou na entidade para executar o objeto quando convocados;

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a competigéo, em especial nos casos de:
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IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento;
Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipéteses de contratagédo:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizacdo de contratagdes
simultdneas em condi¢des padronizadas;

Il - com selecdo a critério de terceiros: caso em que a selegdo do contratado esta a cargo do beneficiario direto da
prestacao;

2.5. A adogcdo do credenciamento justifica-se pela natureza continua e variavel da demanda, pela
conveniéncia de manter multiplos prestadores simultaneamente aptos a execugao dos servigos e pela
possibilidade de escolha do laboratério pelo préprio usuario, quando houver mais de um credenciado
habilitado para realizar o procedimento prescrito.

2.6. Todos os interessados que atenderem as condigdes estabelecidas no Edital poderdo ser
credenciados, submetendo-se aos mesmos requisitos de execugao e aos valores previamente fixados pela
Administracdo, sem garantia de quantitativo minimo de procedimentos ou de remuneracéo individual.

2.7. A fundamentagéo detalhada da contratagao, incluindo a analise das solugdes disponiveis e as razdes
para a escolha do credenciamento, encontra-se no Estudo Técnico Preliminar que integra o respectivo
processo administrativo.

2.8. Ante o exposto, justifica-se o Edital de Credenciamento para suprir a demanda municipal de acesso ao
atendimento de exames e procedimentos, valendo-se da colaboragéo de terceiros.

3. DA PRESTAGCAO DOS SERVIGOS E DOS PRAZOS
3.1. Do encaminhamento e do atendimento.

3.1.1. Os servicos serdo prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS vinculados ao
Municipio de Pomerode, mediante prescricao emitida por profissional habilitado da rede de atencéo a
saude e autorizacdo da Credenciante.

3.1.2. A requisicdo devera ser previamente autorizada pelo setor competente da Credenciante, que
emitira a respectiva Guia de Autorizagao.

3.1.3. O usuario podera escolher o laboratério de sua preferéncia entre os credenciados aptos a
realizacado do procedimento prescrito, observadas as condigoes estabelecidas no Edital.

3.1.4. A livre escolha podera ser excepcionada quando houver apenas um prestador credenciado para
determinado procedimento, indisponibilidade temporaria de algum laboratério ou outra impossibilidade
técnica devidamente identificada, hipétese em que o usuario sera orientado pela Secretaria Municipal de
Saude.

3.1.5. A Credenciada devera responder as solicitagcbes de agendamento no prazo maximo de 72
(setenta e duas) horas e realizar os exames no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da
confirmacao do agendamento, ressalvados os procedimentos que, por sua natureza ou urgéncia, exijam
prazo inferior.

3.1.6. A Credenciada somente podera executar os procedimentos prescritos e autorizados. Os
procedimentos realizados em desacordo com a prescricdo, com codigo divergente ou sem a
correspondente autorizagao estardo sujeitos a glosa.

3.2. Do local de realizagao das coletas.

3.2.1. A Credenciada devera disponibilizar estabelecimento destinado ao atendimento dos usuarios e a
coleta de materiais bioldgicos situado no territério do Municipio de Pomerode/SC.

3.2.2. O estabelecimento destinado a coleta devera estar sob responsabilidade da Credenciada,
possuir licengca ou alvara sanitario vigente e atender as normas sanitarias, de biosseguranga,
acessibilidade e seguranga aplicaveis.

3.2.3. O enderego do estabelecimento devera ser informado no requerimento de credenciamento e
constara no respectivo Termo Contratual.
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3.2.4. A Credenciada podera disponibilizar mais de um estabelecimento para coleta no Municipio de
Pomerode, desde que todos atendam as condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia e sejam
previamente informados e aprovados pela Credenciante.

3.2.5. Qualquer alteracdo do endereco ou interrupgdo temporaria do atendimento devera ser

previamente comunicada a Credenciante, acompanhada dos documentos que comprovem a
regularidade do novo estabelecimento, quando houver mudanca de local.

3.2.6. A exigéncia de realizagdo das coletas no Municipio de Pomerode ndo impede que o
processamento e a analise das amostras sejam realizados em outra unidade da Credenciada ou,
mediante prévia autorizagdo, em laboratério subcontratado, observadas as condi¢cdes previstas no item
7 deste Termo de Referéncia.

3.2.7. Quando o processamento ocorrer em local diverso daquele em que foi realizada a coleta, cabera
a Credenciada assegurar a identificacdo, o acondicionamento, a conservagao, o transporte e a
rastreabilidade das amostras, sem qualquer custo adicional a Credenciante ou ao usuario.

3.3. Dos horarios de atendimento.

3.3.1. A Credenciada devera disponibilizar atendimento para coleta de materiais por, no minimo, 8
(oito) horas diarias, de segunda a sexta-feira, e por, no minimo, 4 (quatro) horas aos sabados.

3.3.2. Os dias e horarios de atendimento deverdo ser informados no momento do credenciamento e
mantidos atualizados durante toda a vigéncia da contratagao.

3.3.3. Qualquer alteragcéo temporaria ou definitiva nos horarios de atendimento devera ser previamente
comunicada a Credenciante, sem prejuizo da continuidade dos servigos.

3.4. Da coleta domiciliar.

3.4.1. A coleta domiciliar, correspondente ao procedimento de codigo 02.01.02.004-1 — Coleta de
material para exame laboratorial, sera destinada exclusivamente aos usuarios acamados ou
impossibilitados de se deslocar até o estabelecimento de coleta da Credenciada.

3.4.2. A realizacdo da coleta domiciliar dependera de prescricdo emitida pelo Servico de Atengéo
Domiciliar — SAD ou por profissional médico do Sistema Unico de Saude — SUS vinculado a
Credenciante, acompanhada da respectiva Guia de Autorizagao

3.4.3. A prescrigdo devera identificar o usuario, indicar a necessidade da coleta domiciliar e conter os
demais elementos necessarios a autorizagdo e a execucgao do atendimento.

3.4.4. A coleta domiciliar somente podera ser realizada apds a autorizagdo da Credenciante, ndo sendo
devido pagamento por atendimento executado sem a correspondente prescricdo e Guia de Autorizagao.
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3.4.5. Quando houver mais de uma Credenciada habilitada para realizar os exames prescritos e a
coleta domiciliar, a escolha do prestador cabera ao usuario ou ao seu responsavel.
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3.4.5.1. No momento da autorizagdo, a Credenciante disponibilizara ao usuario ou ao seu
responsavel a relagao atualizada das Credenciadas aptas, sem indicar preferéncia ou direcionar a
escolha.

3.45.2. A Guia de Autorizagao identificara a Credenciada escolhida pelo usuario ou por seu
responsavel, a qual cabera realizar o agendamento e a coleta domiciliar.

3.4.5.3. A livre escolha podera ser excepcionada quando houver apenas uma Credenciada apta a
realizar todos os exames prescritos, indisponibilidade temporaria dos demais prestadores ou outra
impossibilidade técnica devidamente identificada. Nesses casos, a Credenciante orientara o usuario
ou seu responsavel acerca dos prestadores disponiveis.

3.4.5.4. Caso a Credenciada escolhida informe impossibilidade de realizar a coleta ou algum dos
exames prescritos, o usuario ou seu responsavel podera escolher outro prestador entre os
disponiveis, devendo a Guia de Autorizagéo ser ajustada pela Credenciante antes do atendimento.

3.4.6. Cabera a Credenciada disponibilizar os profissionais, materiais, insumos, equipamentos e meios
de transporte necessarios a coleta, a identificagdo, ao acondicionamento, a conservagido e ao
encaminhamento das amostras.
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3.4.7. O valor unitario da coleta domiciliar sera de R$ 36,12 (trinta e seis reais e doze centavos),
conforme a pesquisa de pregos realizada pela Credenciante.

3.4.8. O valor previsto no subitem 3.4.7 sera devido por coleta domiciliar efetivamente realizada e aceita
pela Credenciante, independentemente da quantidade de exames ou amostras coletadas no mesmo
atendimento.

3.4.9. Os exames realizados a partir do material coletado serdo remunerados separadamente, conforme
os respectivos cédigos e valores constantes da tabela deste Termo de Referéncia.

3.4.10. A auséncia de prescrigdo, de autorizagdo ou de comprovagdo da realizagdo do atendimento
acarretara a glosa do procedimento de coleta domiciliar.

3.4.11. A repeticdo da coleta decorrente de erro, perda, contaminagao, acondicionamento inadequado
ou outra falha imputavel a Credenciada nao dara direito a novo pagamento.

3.5. Da comprovacao dos servigos executados.

3.5.1. A comprovagdo da execucdo dos servigos ocorrera mediante a apresentagao da Guia de
Autorizacdo emitida pela Credenciante, devidamente recepcionada no sistema de gestdo e assinada
pelo usuario ou por seu responsavel, acompanhada da respectiva prescrigao.

3.5.2. A Credenciada devera registrar no sistema de gestéo utilizado pelo Municipio os procedimentos
efetivamente realizados, observando os codigos, as nomenclaturas e os valores estabelecidos neste
Termo de Referéncia.

3.5.3. Para fins de auditoria e faturamento, a Credenciada devera apresentar a produgdo mensal entre
0 1° (primeiro) e 0 10° (décimo) dia util do més subsequente ao da prestagao dos servigos.

3.5.4. As inconsisténcias identificadas durante a auditoria serdo comunicadas a Credenciada para
corregdo. Caso ndo sejam regularizadas dentro da respectiva competéncia, o processamento e o
pagamento poderdo ser transferidos para a competéncia subsequente.

3.5.5. Nao serdo processadas para pagamento as guias apresentadas apos o prazo de 60 (sessenta)
dias da realizacdo do procedimento, salvo situagao excepcional devidamente justificada e aceita pela
Administracao.

3.6. O prazo de vigéncia do Contrato Administrativo sera de 12 (doze) meses, contado da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima de 10 (dez) anos, nos
termos do art. 107 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

3.6.1. A prorrogagéo ficara condicionada a previsdo no edital e a manifestagédo favoravel da autoridade
competente, mediante a comprovagao de que as condigdes e 0s pre¢cos permanecem vantajosos para
a Administragéo, admitida a negociagdo com a Credenciada.
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3.6.2. Os servigos sao caracterizados como continuos, por atenderem a uma necessidade permanente
da Secretaria Municipal de Saude e dependerem de disponibilidade continua para assegurar aos
usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS o acesso aos exames laboratoriais durante toda a
vigéncia da contratagao.

=
O]

3.7. Os prazos de inicio das etapas de execugdo, de conclusdo e de entrega admitem prorrogacao,
mantidas as demais clausulas do contrato e assegurada a manutencdo de seu equilibrio econémico-
financeiro, nos termos definidos pela Lei Federal n.° 14.133/2021.

3.8. Na contagem dos prazos, excluir-se-a o dia de inicio e incluir-se-a o do vencimento.

3.9. Os prazos serdo em dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto de forma diferente,
e se iniciam e vencem em dia de expediente normal.

3.10. Os valores dos procedimentos correspondem aos constantes da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Saude — SIGTAP/SUS, acrescidos do complemento financeiro
municipal de 5% (cinco por cento), autorizado pela Resolugdo n° 003/2026 do Conselho Municipal de
Saude.

3.10.1. Os valores permanecerao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 12 (doze) meses, contado da
data do orgamento estimado da contratagao.
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3.10.2. Apos o transcurso do periodo de 12 (doze) meses, os valores poderao ser atualizados com base
na Tabela SIGTAP/SUS vigente, mantendo-se a incidéncia do complemento financeiro municipal de 5%
(cinco por cento).

3.10.3. O percentual do complemento financeiro municipal somente podera ser alterado mediante nova
deliberagcado do Conselho Municipal de Saude e sua formalizagao pela autoridade municipal competente,
observadas a disponibilidade orcamentaria e as demais normas aplicaveis.

3.10.4. A atualizagdo dos valores sera aplicada uniformemente a todas as CREDENCIADAS e
formalizada mediante apostilamento, produzindo efeitos exclusivamente sobre os procedimentos
realizados a partir da data estabelecida no respectivo instrumento.

4. DA DESCRIGAO DA SOLUGCAO

4.1. A solugdo consiste no credenciamento de prestadores de servigos de assisténcia a saude para a
realizacdo de exames laboratoriais e analises clinicas destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude
— SUS do Municipio de Pomerode/SC.

4.2. O credenciamento permitira a contratagao simultanea e ndo excludente de todos os interessados que
atendam as condi¢des estabelecidas no Edital, possibilitando a ampliagdo da capacidade de atendimento e
a redugdo do risco de descontinuidade dos servicos.

4.3. Quando houver mais de uma Credenciada apta a realizagdo do procedimento prescrito, a escolha do
prestador cabera ao usuario, ressalvadas as situagdes de indisponibilidade temporaria, impossibilidade
técnica ou existéncia de apenas um prestador habilitado para o respectivo exame.

4.4. Os quantitativos estabelecidos possuem natureza estimativa e representam os limites maximos
previstos para o periodo da contratacdo, ndo gerando a Credenciada, direito a execugdo integral,
demanda minima ou exclusividade na prestagao dos servigos.

4.5. A execugao compreendera todas as etapas necessarias a realizagdo dos exames, incluindo o
atendimento e a orientagédo do usuario, a coleta e a identificagdo do material biolégico, o acondicionamento,
o transporte, quando necessario, o processamento das amostras, a analise laboratorial, a emissdo dos
laudos, a comunicagao de resultados criticos e a disponibilizacdo dos resultados.

4.6. Os servigos serao executados com estrutura fisica, equipamentos, sistemas, insumos e profissionais
disponibilizados pela Credenciada, compativeis com os procedimentos para os quais estiver habilitada e
em conformidade com a legislagédo sanitaria e as normas técnicas aplicaveis.

4.7. A Credenciada devera manter responsavel técnico legalmente habilitado e regularmente inscrito no
respectivo conselho profissional durante todo o periodo de execugéo dos servigos.

4.8. A Credenciada devera assegurar a rastreabilidade de todas as fases do processo laboratorial — pré-
analitica, analitica e pds-analitica —, bem como manter controles internos e externos de qualidade
compativeis com os exames realizados.

4.9. Os resultados dos exames deverao ser disponibilizados aos usuarios e a Credenciante por meio fisico
ou eletrdnico, conforme os fluxos estabelecidos, asseguradas a confidencialidade, a integridade, a
disponibilidade e a protecao dos dados pessoais e das informagdes de saude.

4.10. A Credenciada devera registrar os procedimentos realizados no sistema de gestdo indicado pela
Credenciante, observando os cddigos, as nomenclaturas e os valores estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

4.11. O atendimento devera observar as diretrizes do Sistema Unico de Saude, a Politica Nacional de
Humanizagdo, os direitos dos usuarios, o respeito a dignidade, a privacidade, a individualidade e a
confidencialidade das informacdes.

4.12. A Credenciada sera integralmente responsavel pela manutengdo preventiva e corretiva dos
equipamentos utilizados. Quando alguma falha impedir a realizagdo de determinado procedimento, devera
comunicar imediatamente a Credenciante, que podera suspender temporariamente novos
encaminhamentos até a normalizagdo do atendimento.
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4.13. Os laudos, registros, guias, documentos e demais informagdes referentes aos atendimentos deveréo
ser mantidas pela Credenciada durante os prazos previstos na legislagédo aplicavel, de forma organizada,
integra, segura e facilmente recuperavel para fins de rastreabilidade, fiscalizagédo e auditoria.

4.14. E de inteira responsabilidade da Credenciada qualquer dano e/ou prejuizo causados aos pacientes
durante a prestagao do servigo ou em relagao aos laudos dos exames expedidos.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO
5.1. Dos requisitos gerais:

5.1.1. Poderdo participar do credenciamento entidades privadas, com ou sem fins lucrativos,
regularmente constituidas e legalmente habilitadas para prestar servicos de exames laboratoriais e
analises clinicas, desde que atendam as condigcbes estabelecidas no Edital e no Termo de Referéncia.

5.1.2. A Credenciada podera solicitar o credenciamento para todos ou apenas parte dos procedimentos
relacionados na tabela, desde que demonstre possuir capacidade técnica, operacional e sanitaria para
executar os exames pretendidos.

5.1.3. A Credenciada devera manter, durante toda a execugao contratual, as condigcbes de habilitagao,
qualificagéo e regularidade exigidas para o credenciamento.

5.1.4. credenciamento nado assegurara exclusividade, quantitativo minimo de procedimentos,
distribuicdo uniforme da demanda ou remuneragdo minima a Credenciada.

5.1.5. Nao sera admitida a cobranga de qualquer valor diretamente do usuario, de seus familiares ou
responsaveis pelos servigos autorizados e executados no ambito deste credenciamento.

5.2. Regularidade do Estabelecimento e dos Profissionais:~

5.2.1. A Credenciada devera possuir inscricdo ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES, compativel com os servigos e procedimentos para os quais solicitar o credenciamento.

5.2.2. O estabelecimento devera possuir licenga ou alvara sanitario vigente, expedido pelo 6rgéo
competente, e atender as normas sanitarias, de biosseguranga, acessibilidade e seguranca aplicaveis
as atividades desenvolvidas.

5.2.3. A Credenciada devera manter responsavel técnico legalmente habilitado e regularmente inscrito
no respectivo conselho profissional durante toda a vigéncia da contratagéo.

5.2.4. Os servigos deverdo ser executados por profissionais legalmente habilitados, em quantidade
compativel com a demanda e com os procedimentos para os quais a Credenciada estiver habilitada,
observadas as atribuigdes estabelecidas pelos respectivos conselhos profissionais.
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5.2.5. A substituicdo do responsavel técnico devera ser comunicada imediatamente a Credenciante,
acompanhada dos documentos comprobatérios da habilitagdo e da regularidade do novo profissional.

T E,L ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 28/08/2026 13:57 -03:00 -03

=
O]

5.3. Estrutura e dos Recursos Necessarios

5.3.1. A Credenciada devera disponibilizar, por sua conta e responsabilidade, estrutura fisica,
equipamentos, sistemas, materiais, reagentes, insumos e demais recursos necessarios a adequada
execugao dos procedimentos credenciados.

5.3.2. Os equipamentos utilizados deverdo ser compativeis com os exames realizados, permanecer em
condigdes adequadas de funcionamento e ser submetidos as manutengbes preventivas e corretivas,
calibragdes, verificagdes e controles previstos nas normas aplicaveis.

5.3.3. A Credenciada devera manter registros atualizados das manutencgdes, calibragbes e controles
dos equipamentos, disponibilizando-os a fiscalizagdo sempre que solicitado.

5.3.4. A Credenciada devera manter estoque suficiente de materiais, reagentes e insumos, observando
as condicbes de armazenamento, conservagao, identificagdo, validade e rastreabilidade estabelecidas
pelos fabricantes e pelas normas sanitarias.

5.3.5. A eventual auséncia de materiais, reagentes, equipamentos ou profissionais ndo podera resultar
na cobranca de valores adicionais nem transferir ao usuario ou a Credenciante os custos necessarios a
execugao do servigo.
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5.4. Processos Laboratoriais e da Rastreabilidade:

5.4.1. A Credenciada devera manter procedimentos documentados para as fases pré-analitica,
analitica e pés-analitica, abrangendo, no minimo:

5.4.1.1. Identificac&o e orientagdo do usuario;

5.4.1.2. Preparo necessario para a realizagao do exame;

5.4.1.3. Coleta, identificacéo e registro da amostra;

5.4.1.4. Acondicionamento, conservagéo e transporte do material bioldgico;

5.4.1.5. Recebimento, triagem e definicdo dos critérios de aceitagdo ou rejeicdo da amostra;
5.4.1.6. Processamento e analise do material;

5.4.1.7. Validacao e liberagéo dos resultados;

5.4.1.8. Comunicagao dos resultados criticos; e

5.4.1.9. Armazenamento e descarte das amostras e dos materiais utilizados.

5.4.2. A identificacdo da amostra devera permitir sua vinculagao inequivoca ao usuario, a requisicao, a
Guia de Autorizacao, a data e ao horario da coleta e ao procedimento realizado.

5.4.3. A Credenciada devera estabelecer critérios objetivos para aceitagdo e rejeicdo de amostras,
comunicando ao usuario e a Credenciante, quando necessario, a ocorréncia de inconformidade que
exija nova coleta.

5.4.4. Quando houver necessidade de transporte de amostras, a Credenciada devera assegurar
condicbes adequadas de acondicionamento, conservagao, temperatura, prazo e seguranga,
preservando a integridade e a estabilidade do material biolégico

5.4.5. A necessidade de repeticdo da coleta ou do exame decorrente de erro, inadequacgao, perda,
contaminagdo ou outra falha imputavel a Credenciada nao podera gerar cobranga adicional a
Credenciante ou ao usuario.

5.5. Controle de Qualidade.

5.5.1. A Credenciada devera manter programa de controle interno da qualidade compativel com os
procedimentos executados, incluindo o monitoramento, o registro e a avaliagdo dos resultados

5.5.2. A Credenciada devera participar de programa de avaliagdo externa da qualidade ou ensaio de
proficiéncia compativel com os exames realizados, mantendo disponiveis os respectivos comprovantes
e resultados.
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5.5.3. As inconformidades identificadas nos controles de qualidade deverao ser analisadas e corrigidas
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5.5.4. Os documentos relacionados aos controles interno e externo da qualidade deverdo ser
apresentados a Credenciante sempre que solicitados.

5.6. Laudos e dos Resultados

5.6.1. Os laudos deverdo ser emitidos de forma legivel, clara e completa, contendo, no minimo, a
identificagdo do usuario, do estabelecimento, do responsavel pela liberacdo, do material analisado, do
procedimento realizado, da data da coleta e da data de emisséo do resultado.

5.6.2. Os resultados deverao ser disponibilizados ao usuario e a Credenciante por meio fisico ou
eletrdnico, conforme o fluxo definido, sem cobranga adicional.

5.6.3. A Credenciada devera estabelecer procedimento para comunicagdo imediata dos resultados
considerados criticos, observando os parametros técnicos aplicaveis e os contatos indicados pela
Credenciante.

5.6.4. A comunicacao de resultado critico devera ser registrada, contendo, no minimo, a identificagdo do
usuario, o resultado comunicado, a data, o horario e a identificagdo dos profissionais envolvidos na
comunicagao.
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5.6.5. A disponibilizagdo dos resultados devera assegurar a confidencialidade, a integridade e o acesso
restrito ao usuario, aos profissionais autorizados e a Credenciante.

5.7. Sistemas e Registros.

5.7.1. A Credenciada devera disponibilizar os recursos tecnolégicos necessarios a consulta das
autorizagbes, ao registro dos procedimentos e a transmissdo das informagdes no sistema de gestédo
indicado pela Credenciante, incluindo equipamentos, acesso a internet e profissionais capacitados.

5.7.2. Os procedimentos executados deverao ser registrados corretamente, de acordo com os cédigos,
as nomenclaturas, as quantidades e as datas constantes da respectiva autorizagao.

5.7.3. A Credenciada devera manter os laudos, registros, guias e demais documentos relacionados aos
atendimentos durante os prazos estabelecidos na legislagado aplicavel, de forma organizada, integra,
segura e recuperavel para fins de fiscalizagdo e auditoria.

5.8. Protecao de Dados e do Sigilo.

5.8.1. A Credenciada devera observar a Lei Federal n.° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais e as demais normas aplicaveis ao tratamento de dados pessoais e informagdes de saude.

5.8.2. O acesso aos dados dos usuarios devera ser limitado aos profissionais que necessitem dessas
informacgdes para a execugao dos servigos, vedada sua utilizagdo ou divulgagao para finalidade diversa
da contratagao.

5.8.3. A Credenciada devera adotar medidas técnicas e administrativas destinadas a prevenir acessos
nao autorizados e situagdes de perda, alteragdo, comunicagao ou tratamento inadequado ou ilicito dos
dados.

5.8.4. Qualquer incidente envolvendo dados pessoais ou informagbes de sadde devera ser comunicado
imediatamente a Credenciante, sem prejuizo da adog¢do das medidas necessarias para sua contengéo
e corregao.

5.9. Gerenciamento dos Residuos.

5.9.1. A Credenciada serd responsavel pela segregacgao, identificagdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e destinagao dos residuos gerados na execugéo dos servigos,
em conformidade com a legislagao sanitaria e ambiental aplicavel.

5.9.2. A Credenciada devera manter atualizado o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude — PGRSS e disponibiliza-lo a fiscalizagdo sempre que solicitado.

5.10. Custos da Execuc¢ao.

5.10.1. Os valores fixados pela Credenciante compreenderao todos os custos necessarios a execugao
dos procedimentos, incluindo profissionais, encargos, tributos, materiais, reagentes, insumos,
equipamentos, sistemas, coleta, acondicionamento, transporte de amostras, processamento, emissao
dos laudos e disponibilizagao dos resultados.

5.10.2. Nao sera devido pagamento adicional em razédo de repeticdo de procedimentos decorrente de
falha atribuivel a Credenciada, despesas administrativas ou qualquer outro custo necessario ao
cumprimento das obrigagbes estabelecidas neste Termo de Referéncia.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E FISCALIZAGAO

6.1. A Secretaria Municipal de Saude designara o Gestor do Contrato Administrativo e o Fiscal de Contrato
por meio de portaria.

6.2. O Fiscal sera designado entre os agentes publicos vinculados ao setor requisitante ou a area técnica,
para acompanhar e fiscalizar a prestacdo dos servigos, devendo anotar, em registro proprio, todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinar ao que for necessario a regularizagao de falhas
observadas, nos termos do Decreto Municipal n.° 4.270/2023 e da Lei Federal n.° 14.133/2021.

6.3. A fiscalizagcdo é o mecanismo conferido a Administracdo Publica para assegurar que o objeto
contratado sera entregue na quantidade, qualidade e tempo devidos. Seu objetivo é aferir o cumprimento
dos resultados previstos pela Administragdo para os servigos contratados, verificar a regularidade das
obrigagdes previdenciarias, fiscais e Trabalhistas, bem como prestar apoio a instrugdo processual e o
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encaminhamento da documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos
procedimentos relativos a repactuagao, alteragéo, reequilibrio, prorrogagéo, pagamento, eventual aplicagédo
de sangles, extingdo dos contratos, dentre outras, com vista a assegurar o cumprimento das clausulas
avengadas e a solugéo de problemas relativos ao objeto.

6.3.1. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o rgdo ou entidade podera convocar
o representante da empresa credenciada para reunido inicial para apresentagdo do plano de
fiscalizagdo, que contera informagbes acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagéo e das estratégias para execugao do objeto.

6.4. Apos a formalizagcdo do Contrato Administrativo, a Credenciante podera convocar o representante da
Credenciada para reuniao inicial, destinada a apresentagéo dos fluxos de encaminhamento, atendimento,
registro, fiscalizagao, auditoria e faturamento dos servigos.

6.5. A fungao do Fiscal de Contrato é fiscalizar os aspectos operacionais e técnicos do contrato, de acordo
com as atribuigées indicadas no Artigo 16 do Decreto Municipal n.° 4.270/2023, em especial:

6.5.1. esclarecer as duvidas e tratar as divergéncias surgidas durante a execug¢ao dos servigos;

6.5.2. registrar e comunicar a Credenciada as ocorréncias que possam comprometer a execugao,
solicitando sua corregdo no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, quando nao houver prazo especifico
estabelecido, ressalvadas as situagbes que exijam providéncia imediata;

6.5.3. adotar medidas preventivas destinadas a assegurar a regularidade, a qualidade e a
continuidade dos servigos;

6.5.4. acompanhar os atendimentos e verificar o cumprimento das condigbes estabelecidas neste
Termo de Referéncia e no Contrato Administrativo;

6.5.5. conferir e certificar a produgdo mensal e os documentos apresentados pela Credenciada,
observados os procedimentos de comprovagao previstos no subtopico 3.5;

6.5.6. avaliar os servigos executados e verificar a correspondéncia entre os procedimentos prescritos,
autorizados, realizados, registrados e faturados;

6.5.7. determinar a observancia das normas legais, sanitarias e técnicas aplicaveis a execugéo dos
Servigos;

6.5.8. manter contato com o preposto ou representante indicado pela Credenciada e, quando
necessario, promover reunides para tratar de questdes relacionadas a execucgao;

6.5.9. solicitar documentos, informagdes e esclarecimentos necessarios ao acompanhamento e a
fiscalizagédo dos servigos;

6.5.10. manifestar-se nos pedidos de alteragdo, prorrogagdo ou demais providéncias relacionadas a
execugao do Contrato Administrativo;

6.5.11. comunicar ao gestor as situagdes que ultrapassarem sua competéncia e propor, quando
cabivel, a abertura de procedimento para apuragao de responsabilidade.

6.6. A fiscalizagdo podera realizar visitas, inspec¢des e diligéncias no estabelecimento da Credenciada,
bem como solicitar documentos destinados a comprovar a execugao dos servicos e a manutengao das
condi¢cbes do credenciamento.

6.7. Os procedimentos cuja execugcdo ndo seja devidamente comprovada ou que apresentem
inconsisténcias poderao ser glosados, observados os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia.

6.8. Quando a irregularidade puder comprometer a segurangca dos usuarios, a confiabilidade dos
resultados ou a continuidade dos servigos, a Credenciante podera suspender temporariamente novos
encaminhamentos a Credenciada até a comprovagéo de sua regularizagao.

6.9. As comunicagdes relacionadas a execugao deverao ocorrer por escrito, inclusive por correio eletrénico
ou outro canal formalmente indicado pelas partes

6.10. O acompanhamento e a fiscalizagdo exercidos pela Credenciante ndo excluirdo nem reduzirdo a
responsabilidade da Credenciada pela adequada execugao dos servigos.
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7. DA SUBCONTRATAGAO

7.1. A Credenciada podera subcontratar parcialmente a execugdao dos servigos, inclusive mediante
utilizagao de laboratério de apoio para o processamento de exames, desde que obtenha autorizagao prévia
e expressa da Credenciante, nos termos do art. 122 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

7.2. Para obter a autorizagdo, a Credenciada devera identificar a empresa que realizara os servigos e os
procedimentos ou etapas que serao subcontratados, apresentando os documentos que comprovem sua
capacidade técnica, habilitagdo profissional, regularidade sanitaria e demais condigdes necessarias a
execugao.

7.3. A subcontratagdo ndo podera abranger a totalidade do objeto nem transferir a subcontratada a
condicdo de Credenciada. A Credenciada permanecera integralmente responsavel perante a
Credenciante pela execugao dos servigos, inclusive quanto a qualidade dos exames, aos prazos, a
rastreabilidade das amostras, a emissao dos laudos, a comunicacao dos resultados criticos, a protecao dos
dados pessoais e ao cumprimento das demais condi¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia.

7.4. A subcontratacdo nao podera acarretar qualquer custo adicional a Credenciante ou ao usuario, nem
justificar alteracao dos valores ou dos prazos estabelecidos.

7.5. Sera vedada a subcontratacdo de pessoa fisica ou juridica se aquela ou os dirigentes desta
mantiverem vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente
da Credenciante ou com agente publico que desempenhe fung¢do no procedimento de credenciamento ou
atue na fiscalizagdo ou na gestdo do Contrato Administrativo, ou se deles forem conjuge, companheiro ou
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, nos termos do art. 122, § 3°, da Lei
Federal n.° 14.133/2021.

7.6. A realizagdo de qualquer parcela dos servigos por terceiro sem a prévia e expressa autorizagdo da
Credenciante caracterizara descumprimento das condi¢gdes do credenciamento e sujeitara a Credenciada
as medidas administrativas cabiveis.

8. CRITERIOS DE PAGAMENTO

8.1. A medigdo sera realizada mensalmente e correspondera aos procedimentos efetivamente executados
pela Credenciada, devidamente prescritos, autorizados, registrados, comprovados e aceitos pela
Credenciante.

8.1.1. A Credenciante revisara e processara os dados e documentos apresentados pela Credenciada,
observando as diretrizes € normas emanadas pelo Ministério da Saude e pela Secretaria de Estado da
Saude, nos termos de suas respectivas competéncias e atribui¢cées legais.

8.1.2. A Credenciada devera utilizar exclusivamente a nomenclatura e os cédigos constantes da Tabela
SIGTAP/SUS. Os procedimentos executados com cédigo divergente daquele prescrito, autorizado ou
credenciado serao glosados.

8.1.3. A produgado que apresentar inconsisténcias sera devolvida a Credenciada para as corregdes
cabiveis. Os documentos reapresentados deverdo estar acompanhados dos respectivos documentos
originais ou fazer referéncia suficiente para sua identificacéo e vinculagao.

8.1.4. Quando a inconsisténcia ndo puder ser corrigida dentro da respectiva competéncia, o
processamento do procedimento podera ser transferido para a competéncia subsequente, observado o
prazo estabelecido no subitem 3.5.5 deste Termo de Referéncia.

8.1.5. Somente serdo considerados para pagamento os procedimentos cuja execugao tenha sido
comprovada e aceita apds a conferéncia da producao pela Credenciante.

8.2. Apbés a conferéncia e o aceite da produgcdo mensal, a Credenciada sera autorizada a emitir o
respectivo documento fiscal, correspondente aos procedimentos aprovados pela Credenciante.

8.3. O pagamento sera efetuado mediante depdsito bancario pela Secretaria Municipal de Gestao
Administrativa e Fazendaria, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds a apresentacdo e o aceite do
respectivo documento fiscal.
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8.4. Deverao constar no documento fiscal o nimero da Ordem de Compra e os dados bancarios da
Credenciada. A auséncia dessas informagdes podera suspender o processamento do pagamento até sua
regularizacao.

8.5. Havendo erro no documento fiscal ou circunstancia que impecga a liquidagdo da despesa, o pagamento
ficara sobrestado até que a Credenciada adote as medidas necessarias a regularizagdo. Nessa hipétese, o
prazo para pagamento sera reiniciado apds a comprovagao do saneamento, sem qualquer énus para a
Credenciante.

8.6. Havendo necessidade de prazo adicional para a conferéncia da producdo ou realizagdo de diligéncia
destinada a comprovar a regularidade dos servigos, a circunstancia devera ser justificada pela fiscalizagao e
comunicada a Credenciada.

8.7. Nao serao realizados pagamentos em conta bancaria que nao esteja em nome da Credenciada.

8.8. Caso a Credenciada seja constituida sob a forma de consoércio, 0 pagamento sera realizado em conta
vinculada ao CNPJ de sua constituicdo formal, apresentado por ocasido da assinatura do Contrato
Administrativo.

8.9. A Credenciante efetuara as retencbes e os recolhimentos tributarios, previdenciarios e demais
descontos exigidos pela legislagao.

8.10. Caso sejam identificadas inconsisténcias em determinados procedimentos da produgdo mensal,
somente esses procedimentos serdo excluidos do faturamento até a conclusdo da andlise ou de sua
regularizagdo. Os demais procedimentos, regularmente executados, comprovados e aceitos pela
Credenciante, serao faturados e pagos normalmente.

8.10.1. Os procedimentos excluidos poderdo ser incluidos em faturamento posterior, desde que as
inconsisténcias sejam regularizadas e sua execugao seja aceita pela Credenciante, observado o prazo
previsto no subitem 3.5.5.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

9.1. A selegdo dos prestadores sera realizada por meio de credenciamento, com fundamento nos artigos
74,1V, e 79, | e Il da Lei Federal n.° 14.133/2021, caracterizado pela contratacéo paralela e ndo excludente
de todos os interessados, além disso a selegao sera critério de terceiro.

9.2. Nao havera disputa de pregos ou classificagdo entre os interessados, uma vez que os procedimentos
serdo remunerados pelos valores unitarios estabelecidos na tabela constante deste Termo de Referéncia.

9.3. Poderao ser credenciadas entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, regularmente constituidas e
habilitadas para prestar servigos de exames laboratoriais e analises clinicas.

9.4. O interessado podera solicitar o credenciamento para todos ou apenas parte dos procedimentos
relacionados neste Termo de Referéncia, desde que comprove possuir capacidade para executar cada
procedimento pretendido e aceite integralmente os respectivos valores e condi¢des.

9.5. Serdao credenciados todos os interessados que apresentarem a documentacdo exigida e forem
considerados habilitados, nao havendo limitagdo quanto ao nimero de Credenciadas.

9.6. A habilitacdo do interessado n&o assegurara exclusividade, quantitativo minimo de procedimentos,
distribuicdo uniforme da demanda ou remuneragédo minima.

9.7. Para fins de habilitagdo, o interessado devera apresentar os documentos relativos a habilitagdo

juridica, a regularidade fiscal, social e trabalhista, a qualificagdo econdémico-financeira e a qualificagao
técnica, conforme estabelecido no Edital.

9.8. A qualificagao técnica devera comprovar, conforme os procedimentos para os quais for solicitado o
credenciamento:

9.8.1. Inscrigéo ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, compativel com os
servigos pretendidos;

9.8.2. Licenca ou alvara sanitario vigente, expedido pelo érgao competente;

9.8.3. Inscrigc&o ou registro do estabelecimento no conselho profissional competente, quando exigivel;
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9.8.4. Indicacdo de responsavel técnico legalmente habilitado e regularmente inscrito no respectivo
conselho profissional;

9.8.5. Disponibilidade de profissionais habilitados, estrutura, equipamentos e recursos compativeis com
os procedimentos pretendidos;

9.8.6. Adogao de programa de controle interno da qualidade e participagdo em programa de avaliagao
externa da qualidade ou ensaio de proficiéncia compativel com os exames realizados; e

9.8.7. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude — PGRSS atualizado.

9.9. Apds a apresentagcao dos documentos de habilitagdo, ndo sera permitida sua substituicdo nem a
apresentacao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

9.9.1. Complementagcao de informagdes relativas aos documentos ja apresentados, desde que
necessaria a apuragdo de fatos existentes a época da apresentacdo do requerimento de
credenciamento, nos termos do art. 64, inciso i, da lei federal n.° 14.133/2021; ou

9.9.2. Atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a apresentagcédo do requerimento
de credenciamento, nos termos do art. 64, inciso Il, da lei federal n.° 14.133/2021.

9.10. A Credenciante podera sanar erros ou falhas que nao alterem a substancia dos documentos nem
sua validade juridica, mediante decisdo fundamentada e registrada nos autos do processo, atribuindo-lhes
eficacia para fins de habilitagcdo, conforme o art. 64, § 1°, da Lei Federal n.° 14.133/2021.

9.11. O requerimento de credenciamento sera indeferido quando o interessado deixar de apresentar
documento exigido no Edital e ndo sanar a pendéncia no prazo concedido em diligéncia, observados os
limites estabelecidos no art. 64 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

9.12. O indeferimento do requerimento nao impedira a apresentagédo de novo pedido durante a vigéncia do
Edital, o qual sera submetido a nova analise, mediante apresentacgao integral da documentagao exigida.

10.ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGAO

10.1. O valor total estimado da contratagdo é de R$ 1.806.311,04 (Um milhdo oitocentos e seis mil e
trezentos e onze reais com quatro centavos), correspondente a estimativa de realizacdo de 279.188
(duzentos e setenta e nove mil, cento e oitenta e oito) procedimentos durante o periodo de 12 (doze)
meses.

10.2. A estimativa foi elaborada com base nos quantitativos previstos para cada um dos 497 (quatrocentos
e noventa e sete) procedimentos relacionados na tabela constante deste Termo de Referéncia,
considerando a demanda dos usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS atendidos pelo Municipio de
Pomerode.

10.3. Os valores unitarios foram fixados com base na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS — SIGTAP, competéncia julho de 2026, acrescidos de 5% (cinco por cento), conforme aprovado pela
Resolugao n.° 003/2026 do Conselho Municipal de Saude de Pomerode/SC.

10.4. O valor estimado representa o limite maximo previsto para a contratagcdo e nio obriga a
Credenciante a solicitar ou remunerar a totalidade dos procedimentos indicados.

10.5. O pagamento sera realizado exclusivamente pelos procedimentos efetivamente executados,
comprovados, auditados e aceitos pela Credenciante, conforme os critérios estabelecidos neste Termo de
Referéncia.

10.6. O credenciamento ndo assegurara a Credenciada quantitativo minimo de atendimentos ou valor
minimo de faturamento, uma vez que a demanda dependera das necessidades assistenciais, das
autorizacbes emitidas e da escolha do usuario entre os prestadores credenciados aptos a realizacdo do
procedimento.

10.7. Os coédigos, as descri¢des, as unidades, os quantitativos estimados, os valores unitarios e os valores
totais de cada procedimento estédo discriminados na tabela constante do item 1 deste Termo de Referéncia.

11.DAS OBRIGAGOES DAS PARTES
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11.1. As obrigagdes da Credenciante e da Credenciada estardo discriminadas na Minuta do Contrato
Administrativo.

12.DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

12.1. As despesas decorrentes da presente contratagido correrdo a conta de recursos especificos
consignados no orgamento geral do Municipio, nas dotagdes abaixo discriminadas:

Dotacao Utilizada
Referéncia Orgao Or;j:rLiancigria Funcional Mogzlsiizgg = Vinculo
77 002 0010.0302.0005.2290 333903950 150010020000
78 002 0010.0302.0005.2290 333903950 150170000000
79 19~ Fundo Municipal de 002 0010.0302.0005.2290 333903950 160070001500
792 002 0010.0302.0005.2290 333903950 160070001500
1016 002 0010.0302.0005.2290 333903950 250010020000

13.DAS DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Eventuais duvidas sobre a execugao do contrato, durante o periodo de vigéncia contratual, serao
esclarecidas pela Administracao.

13.2. Toda e qualquer comunicacao entre a Fiscalizagdo da Credenciante e a Credenciada devera ser
feita por escrito, sendo permitido a Fiscalizagdo a contratagcao de terceiros para assisti-la e subsidia-la com
informacdes pertinentes a sua atribuigao.

13.3. O conteudo deste termo devera ser juntado ao processo de licitagdo e vinculado ao instrumento
convocatério respectivo, bem como a Minuta do Contrato Administrativo.

13.4. Outras disposi¢cdes correlatas poderdo ser acrescidas a licitagdo e ao contrato, para atender
exigéncias legais especificas.

13.5. A empresa sera responsavel por eventuais danos provenientes de negligéncia, impericia e/ou
imprudéncia praticados por seus empregados, obrigando-se a substitui-los, ou a indenizar a Administragao
do prejuizo causado.

Pomerode / SC, 18 de Agosto de 2026.

Assinado diﬁitalmente or:
lsta] RODRIGO SILVA SOARES
K 28/08/2026 14:12:20

¥
%
um“"
%
Assinatura digital avancada.

VINICIUS SPIGER
Diretor Técnico de Saude Bucal
Secretaria Municipal de Saude

RODRIGO SILVA SOARES
Diretor de Politicas de Saude
Secretaria Municipal de Saude

Assinado digitalmente por:
lats] LORAINE SILVEIRA AURELIO
S 28/08/2026 13:57:16

By d z
~%< LORAINE SILVEIRA AURELIO
Assinatura digital avancada.

Diretora Administrativa
Secretaria Municipal de Saude
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