ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2025 - CREDENCIAMENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Processo Administrativo n°.: 1.572/2025.

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Satde

Tipo: Credenciamento — Inexigibilidade de Licitacdo (contratacéo paralela e ndo
excludente)

Regime de Execucdo: INDIRETA, pelo regime de EMPREITADA POR PRECO
UNITARIO.

Custo estimado: R$ 2.029.285,08

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM/RJ, pessoa juridica de
direito publico, situado na Praca Governador Roberto Silveira, n.° 44 — Centro — Bom
Jardim/RJ, inscrito no CNPJ sob o n° 11.867.889/0001-25, através de sua Comisséo
Especial de Organizagdo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento,
instituida pela Portaria n°. 071/2025, torna publico para conhecimento dos interessados,
que de acordo com o Processo n.° 1.572/2025, na forma da legislacdo pertinente a
LicitacOes, nos artigos 6°, caput, 37, caput e inciso XXI, 196, e 199, § 1° da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, nos artigos 2°, caput e §1°, 4°,
caput e §2° 5°a 7°, 15, 18, caput e inciso X, e 24 a 26, da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, na Portaria GM/MS n° 1.631, de 01 de outubro de 2015; nas
Portarias de Consolidacéo do Ministério da Sadde n° 01, 02 e 05, ambas de 28/09/2017;
RDC n.° 786/2023, que regulamenta 0s requisitos tecnico-sanitarios para o0
funcionamento de Laboratdrios Clinicos, de Laboratérios de Anatomia Patoldgica e de
outros Servicos que executam as atividades relacionadas aos Exames de Anélises
Clinicas (EAC) e demais normas do Sistema Unico de Sadde e principios gerais da
Administragdo Publica c/c a nova Lei de Licitagbes n° 14.133 de 2021, Decreto
Municipal n° 4.686, de 24 de janeiro de 2024, o Decreto Municipal n°. 5.069/2025, a
Lei Municipal n° 1.591/2020, realizara a partir do dia 09/02/2026, as 09H 30min na
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Secretaria Municipal de Saude, localizada na sede da Prefeitura Municipal de Bom
Jardim, situada na Praca Governador Roberto Silveira, n° 44, 3° andar, centro, Bom
Jardim/RJ, o CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2025, para selecdo e posterior,
Contratacdo de Servicos laboratoriais de Analises Clinicas, Anatomia Patoldgica,
Citologia e Microbiologia, para a contratacdo de servigos da area de satde da rede
privada de forma complementar no SUS.

Os credenciados deverdo obedecer as especificacdes deste instrumento convocatorio e
anexos que dele fazem parte.

DA OBTENCAO DO EDITAL:

O Edital de Credenciamento estard disponivel no site da Prefeitura Municipal de Bom

Jardim, podendo ser acessado através do sitio eletrénico:

https://www.bomjardim.rj.gov.br/.

O Edital de credenciamento permanecera disponivel, durante toda sua vigéncia, no
site eletronico oficial citado acima, podendo os interessados se credenciarem a
qualquer tempo, durante a validade do mesmo.

DOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO E PRESTACAO DE SERVICOS:

A Agente de Contratacdo, auxiliado pela Equipe de Apoio, consultara os sistemas de

registros de sancdes, o0 site https://portal.tcu.gov.br/carta-de-servicos/certidoes/lista-de-

licitantes-inidoneos, que possui a Lista de Lcitantes Inidéneos no Tribunal de Contas da

Unido - TCU, visando aferir eventual sancdo aplicada a licitante e impedimento de
participar da licitacdo, sob as penas da lei, quem tiver sido declarado inidéneo para
licitar e/ou contratar com a Administracdo Publica, ou suspenso nos termos do art. 156
da Lei Federal n°. 14.133/2021.

As documentacdes apresentadas serdo analisadas pela COMISSAO DE AVALIACAO,
instituida pela Portaria n°. 020/2026.

As empresas poderdo se credenciar a partir do dia 09/02/2026, podendo as empresas

interessadas se credenciarem a qualquer momento ao longo do periodo de validade deste

credenciamento.

1- DO OBJETO:

Constitui objeto do presente a contratagdo de empresa(s) especializada(s) na prestacao
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de servicos laboratoriais de Analises Clinicas, Anatomia Patologica, Citologia e
Microbiologia, para a contratacdo de servicos da area de salde da rede privada de
forma complementar no SUS, de acordo com a Tabela Municipal de Exames
5.069/2025,
conformidade com a Lei Municipal n° 1.591/2020, para atender a demanda da

Laboratoriais, de acordo com o Decreto Municipal n°. em

Secretaria Municipal de Saude.

2 - PLANILHA DE PRECOS DE EXAMES LABORATORIAIS:

0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO BEIDADE ?R/AC;\ITITA R
ITEM | S22V | PROCEDIMENTO D OIDA | MeeAL IUCI)\IITAR IA%T\I/;;L
ESTIMADO

1 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO UNIDADE 1362 |R$411 |RS$ 559782

2 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE UNIDADE 1023 |R$185 |R$ 189255
ANALISE DE CARACTERES|UNIDADE

3 0202050017 |FISICOS, ELEMENTOS E 1027 |R$370 |R$3.799.90
SEDIMENTO DA URINA
DOSAGEM DE 25 [UNIDADE RS

4 0202010767 | || bROXIVITAMINA D 1012 IR$1524 |15 109 gg

5 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA _ |UNIDADE 1006 |R$185 |R$ 186110

6 0202010295 ?C?EQEEM DE COLESTEROL | UNIDADE 1013 |R$ 185 |R$1.874.05
DOSAGEM DE |[UNIDADE

7 0202010678 |20 SEM 977 R$351 |RS$ 3.429.27

8 0202010287 ESEAGEM DE COLESTEROL | UNIDADE 929 R$351 |R$3.260.79

9 0202010279 agiAGEM DE COLESTEROL | UNIDADE 925 R$351 |R$3.246.75

10 |0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 | YNIDADE 890 R$ 15.24 1R3;$563 5
DOSAGEM DE HORMONIO |UNIDADE

110202080250 | piplald O T 896 R$8.96 |R$8.028.16

12 10202010694 | DOSAGEM DE UREIA UNIDADE 808 R$185 |RS$ 149480
DOSAGEM DE [UNIDADE

13 10202010503 | HEMOGLOBINA 791 R$7.86 |R$6.21726
GLICOSILADA
DOSAGEM DE [UNIDADE

14 [0202010643 | DSOS 770 R$201 |R$1.54770
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

cODIGO gE”DADE %L\J/%NTITA WEAHOIR | \/NEOIR
ITEM |S\oTap | PROCEDIMENTO MEDIDA | MENSAL }JCI)\IITAR IA%T\@IAL
ESTIMADO
GLUTAMICO-OXALACETICA
(TGO)
DOSAGEM DE | UNIDADE
15 0202010651 | TRANSAMINASE 767 R$2,01 |R$1.541,67
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE  TIROXINA |UNIDADE
16 0202080381 ||\ (4 LIVRE) 743 R$ 11,60 |R$ 8.618,80
17 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA UNIDADE 509 R$ 15,59 | R$ 7.935,31
DOSAGEM  DE  GAMA-|UNIDADE
18 0202010465 | GLUTAMIL-TRANSFERASE 515 R$3,51 |R$1.807,65
(GAMA GT)
CULTURA DE BACTERIAS P/|UNIDADE
19 0202080080 | oo S o 481 R$5,62 |R$2.703,22
20 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO UNIDADE 524 R$1,85 |R$ 969,40
21 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO UNIDADE 432 R$1,85 |R$ 799,20
22 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO |UNIDADE 403 R$351 |R$1.414,53
23 0202080013 | ANTIBIOGRAMA UNIDADE 367 R$4,98 |R$1.827,66
DOSAGEM DE FOSFATASE |UNIDADE
24 0202010422 | " r CINA 385 R$2,01 |R$773,85
25 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO | UNIDADE 366 R$1,85 |R$677,10
PESQUISA DE OVOS E CISTOS | UNIDADE
26 0202040127 | IS NN e T A 279 R$1,65 |R$ 460,35
DOSAGEM DE BILIRRUBINA |UNIDADE
27 0202010201 | 252 " E to A oS 274 R$2,01 |R$ 550,74
DOSAGEM DE PROTEINA C|UNIDADE
28 0202030202 | o 30y 194 R$2,83 |R$ 549,02
DOSAGEM DE PROTEINAS |UNIDADE
29 0202010627 | £ 57 A 1S E FRACOES 186 R$1,85 |R$ 344,10
DOSAGEM DE ANTIGENO | UNIDADE
30 0202030105 |PROSTATICO  ESPECIFICO 172 R$ 16,42 |R$ 2.824,24
(PSA)
DETERMINACAO DE | UNIDADE
VELOCIDADE DE
31 0202020150 | |1e V1o SSEDIMENTACAO 170 R$2,73 |R$ 464,10
(VHS)
DOSAGEM DE | UNIDADE
32 0202060390 | 1o/ /OFOTIRONINA (T3) 131 R$8,71 |R$1.141,01
33 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO UNIDADE 135 R$185 |R$ 249,75
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

cODIGO BEIDADE %L\J/%NTITA VOIS | VA0
ITEM | g,cTap | PROCEDIMENTO N }JCI)\IITAR -I{/ICI)E-II;@,I&L
ESTIMADO

TESTE TREPONEMICO  P/|UNIDADE

34 0202031098 | Hete &0 DE SIFILIS 125 R$4,10 |R$512,50
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

35 0202030300 | \NTHHIV-1 + HIV-2 (ELISA) 115 R$ 10,00 |R$ 1.150,00
DETERMINACAO DE TEMPO E | UNIDADE

36 0202020142 | ATIVIDADE DA 117 R$273 |R$319,41
PROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE TEMPO |UNIDADE
DE TROMBOPLASTINA

37 0202020134 | o r oAl ATIVADA (TP 113 R$5,77 |R$ 652,01
ATIVADA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE |UNIDADE

38 0202030970 |SUPERFICIE DO VIRUS DA 91 R$ 18,55 |R$ 1.688,05
HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE  SANGUE |UNIDADE

39 0202040143 | 5 T NAS FEZES 90 R$1,65 |R$ 148,50
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

40 0202030555 | 1 M IOROSSOMAS 82 R$ 17,16 |R$1.407,12 |

41 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA UNIDADE 85 R$ 10,17 |R$ 864,45
DETERMINACAO DE TEMPO |UNIDADE

42 0202020070 | 5E 5 AGULACAO 82 R$273 |R$ 223,86
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

43 0202030679 |CONTRA O VIRUS DA 79 R$ 18,55 |R$ 1.465,45
HEPATITE C (ANTI-HCV)
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

44 0202030598 |\ SN oL EQ 63 R$ 17,16 |R$ 1.081,08
DETERMINACAO DE TEMPO |UNIDADE

45 0202020096 | D o AN GRANENTO .DUKE 73 R$273 |R$199,29
DOSAGEM DE HORMONIO |UNIDADE

46 0202060233 | FOLICULO-ESTIMULANTE 79 R$7,89 |R$ 623,31
(FSH)

47 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO UNIDADE 71 R$2,01 |R$142,71
PESQUISA DE FATOR RH|UNIDADE

48 0202120082 | (i~ 1D FRACO) 70 R$1,37 |R$ 95,90
PROVA DE RETRACAO DO |UNIDADE

49 0202020495 | -0 LG 59 R$273 |R$ 161,07
PESQUISA DE IGM ANTI-|UNIDADE

50 0202110150 | TOXOPLASMA GONDII EM 61 R$8,19 |R$ 499,59
SANGUE SECO
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

e " |fivo " [YALOR, VALOR
SIGTAP MEDIDA |MENSAL |} VENGAL
ESTIMADO

(COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE
CONTRA  ANTIGENO DE

51 0202030636 | pEmiciE | Do IRUS DA 59 R$ 1855 |RS 1.09445
HEPATITE B (ANTI-HBS)

52 |0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL | UNIDADE 63 R$ 1015 |RS$639.45
DOSAGEM DE | UNIDADE

53 (0202010860 |DOSASEM | 49 R$4,12 |RS$ 201,88

54 10202020509 |PROVA DO LACO UNIDADE 51 R$273 |R$139.23

55 10202070352 | DOSAGEM DE ZINCO UNIDADE 51 R$ 1565 |RS$ 798,15
DOSAGEM DE HORMONIO | UNIDADE

560202060241 | ) TEINIZANTE (Lt) 54 R$897 |RS$484,38
DETERMINACAO DE FATOR|UNIDADE

57 0202030075 | of [ERMINAC 55 R$283 |R$ 155,65
PESQUISA  DE _ FATOR|UNIDADE

58 |0202031012 |REUMATOIDE  (WAALER- 54 R$4,10 |RS$ 221,40
ROSE)

50 10202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA | UNIDADE 47 R$ 1015 |R$477.05
DOSAGEM DE | UNIDADE

60 0202060357 | 20RO L VRE 50 R$ 13,11 |R$ 655,50

61 |0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL UNIDADE 47 R$ 9,86 |RS 46342

62 |0202031217 ?Z%SAGEM DO ANTIGENO CA| UNIDADE a1 R$ 13,35 |R$ 547,35
PESQUISA DE  ANTIGENO |UNIDADE

63 10202030962 | CARCINOEMBRIONARIO 43 R$ 13,35 |R$ 574,05
(CEA)

64 10202010406 | DOSAGEM DE FOLATO UNIDADE 3 R$ 1565 |RS$ 704.25
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE | UNIDADE

65  |0202110087 |(CONTROLE / DIAGNOSTICO 35 R$ 13,20 |R$ 462,00
TARDIO)

66 |0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE UNIDADE 36 R$2.25 |RS$ 81,00
CONTAGEM DE |UNIDADE

67 0202020037 | ORTACEM 34 R$273 |R$ 9282
DOSAGEM DE | UNIDADE

68  |0202010325 | CREATINOFOSFOQUINASE 38 R$3,68 |R$ 139,84
(CPK)

69 |0202030741 |PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE 27 R$ 11,00 |R$ 297,00

IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

e " |fivo " [YALOR, VALOR
SIGTAP MEDIDA MENSAL 10 MENSAL
ESTIMADO

70 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE UNIDADE 35 R$225 |R$78,75
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE

71 0202030857 |IGM 28 R$ 11,61 |R$ 325,08
ANTICITOMEGALOVIRUS
DETERMINACAO DIRETA E|UNIDADE

72 0202120023 REVERSA DE GRUPO ABO 29 R$1,37 |R$39,73
DOSAGEM DE | UNIDADE

73 0202030164 IMUNOGLOBULINA E (IGE) 29 R$9,25 |R$ 268,25
DOSAGEM DE | UNIDADE

74 0202060292 PROGESTERONA 34 R$ 10,22 |R$ 347,48
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

75 0202030814 [IGG CONTRA O VIRUS DA 29 R$ 17,16 |R$497,64
RUBEOLA

76 0202020029 |CONTAGEM DE PLAQUETAS |UNIDADE 27 R$2,73 |R$73,71
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

77 0202030920 [IGM CONTRA O VIRUS DA 29 R$ 17,16 |R$497,64
RUBEOLA
PESQUISA DE HOMOCISTINA | UNIDADE

78 0202050262 NA URINA 43 R$2,04 |R$87,72
DOSAGEM DE | UNIDADE

79 0202050092 MICROALBUMINA NA URINA 28 R$8,12 |R$227,36
DOSAGEM DE | UNIDADE

80 0202060276 PARATORMONIO 27 R$ 43,13 |R$1.164,51
DOSAGEM DE | UNIDADE

81 0202030130 COMPLEMENTO C4 28 R$ 17,16 |R$ 480,48
DOSAGEM DE | UNIDADE

82 0202030121 COMPLEMENTO C3 23 R$ 17,16 |R$ 394,68
DOSAGEM DE | UNIDADE

83 0202010368 DESIDROGENASE LATICA 22 R$ 3,68 |R$80,96
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE
IGM CONTRA ANTIGENO

84 0202030890 CENTRAL DO VIRUS DA 22 R$ 18,55 |R$ 408,10
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

85 0202010430 |DOSAGEM DE FOSFORO UNIDADE 22 R$1,85 |R$40,70
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

86 0202030270 ANTI-DNA 21 R$8,67 |R$ 182,07

87 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) |UNIDADE 15 R$8,76 |R$ 131,40

88 0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA P/|UNIDADE 19 R$420 |R$79.80

BAAR (HANSENIASE)
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

e " |fivo " [YALOR, VALOR
SIGTAP MEDIDA | MENSAL 10 MENSAL
ESTIMADO

DOSAGEM DE | UNIDADE
GONADOTROFINA

89 0202060217 | Z301ONICA HUMANA (HCG, 14 R$7,85 |R$ 109,90
BETA HCG)
DOSAGEM DE ACIDO | UNIDADE

90 0202010112 | A ~ORBICO 13 R$2,01 |R$26,13
DOSAGEM DE PROTEINAS | UNIDADE

91 0202050114 (URINA DE 24 HORAS) 17 R$2,04 |R$ 34,68
CULTURA PARA | UNIDADE

92 0202080137 |IDENTIFICACAO 18 R$4,19 |R$ 75,42
MORFOLOGICA DE FUNGOS
DETERMINACAO DE | UNIDADE

93 0202030067 | ~ S\ PLEMENTO (CH50) 18 R$9,25 |R$ 166,50
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

94 0202030474 | ANTIESTREPTOLISINA 0 17 R$2,83 |R$48,11
(ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

95 0202030628 | A N TITIREOGLOBULINA 13 R$ 17,16 |R$ 223,08
ELETROFORESE DE | UNIDADE

96 0202010724 | o ~re Ao 15 R$ 4,42 |R$ 66,30
DOSAGEM  DE  CALCIO |UNIDADE

97 0202010228 || 117 AVEL 13 R$3,51 |R$45,63
DETERMINACAOQO DE | UNIDADE

98 0202010023 |CAPACIDADE DE FIXACAO 12 R$2,01 |R$24,12
DO FERRO
DOSAGEM DE | UNIDADE

99 0202010333 | CREATINOFOSFOQUINASE 10 R$4,12 |R$41,20
FRACAO MB
TESTE INDIRETO DE | UNIDADE

100 |0202120090 |ANTIGLOBULINA HUMANA 8 R$2,73 |R$21,84
(TIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

101 |0202030296 | ANTI-HIV-1 (WESTERN 15 R$ 85,00 |R$ 1.275,00
BLOT/IMUNOBLOT)
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

102 | 0202030369 | \\i1].55.8 (LA) 12 R$ 18,55 |R$ 222,60
PESQUISA DE ANTICORPO |UNIDADE

103 0202030253 ||~ =\ \TICARDIOLIPINA 9 R$ 10,00 |R$ 90,00

104  |0202060187 |DOSAGEM DE ESTRONA UNIDADE 7 R$ 11,12 |R$ 77,84
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

e " |fivo " [YALOR, VALOR
SIGTAP MEDIDA |MENSAL |} VENGAL
ESTIMADO

DOSAGEM DE SULFATO DE |UNIDADE

105 | 0202060330 | HIDROEPIANDROSTERONA 7 R$13.11 |R$ 9177
(DHEAS)
DOSAGEM DE [UNIDADE

106 | 0202060152 | DIHIDROTESTOTERONA 8 R$11.71 |R$ 93,68
(DHT)
DOSAGEM DE [UNIDADE

107 0202010309 | Q0 i m e e ce 6 R$368 |RS$ 2208
PESQUISA DE ANTICORPO |UNIDADE

108 |0202030261 |, o> anE AN IS 6 R$ 1000 |R$ 60,00
DOSAGEM _ DE _ ALFA.|UNIDADE

109 |0202030001 | PO SN 7 R$ 1506 |R$ 105,42
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

110 |0202030318 | o0 >R PR ANTIE 10 R$ 1855 |R$ 185,50
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

1110202030350 | SR O 9 R$ 1855 |R$ 166,95

112 |0202030342 |PESQUISA DE  ANTICORPOS | UNIDADE 8 R$17.16 |R$ 137,28
ANTI-SM
DOSAGEM DE [UNIDADE

113 | 0202060144 | DEHIDROEPIANDROSTERONA 4 R$11.25 |R$ 45,00
(DHEA)
DETERMINACAO  DE _ T3|UNIDADE

114 0202060039 | oo =RV 6 R$ 14,69 |R$ 8814
DOSAGEM  DE PEPTIDEOS | UNIDADE

115 |0202010791 | NATRIURETICOS TIPO B (BNP 6 R$27.00 |R$ 162,00
E NT-PROBNP)
PESQUISA DE ANTIGENO E|UNIDADE

116 |0202030989 |DO VIRUS DA HEPATITE B 5 R$ 1855 |R$ 92,75
(HBEAG)
DOSAGEM DE [UNIDADE

117 0202030156 |58 S CHOBULINA A (1GA) 5 R$17.16 |R$ 85,80
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

118 | 0202030326 | ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA 4 R$17.16 |R$ 68.64
(RNP)

119 0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO | UNIDADE 5 R$460 |RS$23.00
ELETROFORESE DE | UNIDADE

120 0202020355 | ot SOFOR IS 4 R$541 |R$21.64

121 |0202020541 | \ESTE DIRETO DE | UNIDADE 3 R$273 |R$8.19

ANTIGLOBULINA HUMANA
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

e " |fivo " [YALOR, VALOR
SIGTAP MEDIDA MENSAL 10 MENSAL
ESTIMADO

(TAD)
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE

122 0202030849 [IGG CONTRA O VIRUS 3 R$ 17,16 |R$51,48
HERPES SIMPLES
DOSAGEM DE MUCO- | UNIDADE

123 0202010570 PROTEINAS 3 R$2,01 |R$6,03
DOSAGEM DE FENILALANINA | UNIDADE

124 0202110052 E TSH OU T4 3 R$ 12,10 |R$ 36,30
CONTAGEM DE LINFOCITOS |UNIDADE

125 0202030024 CD4/CDS 2 R$ 15,00 |R$ 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE
CONTRA ANTIGENO E DO

126 0202030644 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 4 R$ 18,55 |R$ 74,20
HBE)
DOSAGEM DE | UNIDADE

127 0202020304 HEMOGLOBINA 4 R$153 |R$6,12
DOSAGEM DE 17-ALFA- | UNIDADE

128 0202060047 HIDROXIPROGESTERONA 3 R$ 10,20 |R$ 30,60
DETERMINACAO DE | UNIDADE
CARIOTIPO EM SANGUE R$

129 0202100030 PERIFERICO (C/ TECNICA DE 6 160,00 R$ 960,00
BANDAS)
DOSAGEM DE | UNIDADE

130 0202060110 ANDROSTENEDIONA 3 R$ 11,53 |R$ 34,59
DOSAGEM DE | UNIDADE

131 0202060080 | ADRENOCORTICOTROFICO 3 R$ 14,12 |R$ 42,36
(ACTH)
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE

132 0202030806 [IGG CONTRA O VIRUS DA 3 R$ 18,55 |R$ 55,65
HEPATITE A (ANTI-HAV-1GG)
ELETROFORESE DE | UNIDADE

133 0202010716 LIPOPROTEINAS 2 R$3,68 |R$7,36
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

134 0202030792 |GG CONTRA ARBOVIRUS 2 R$ 30,00 |R$60,00

135 0202050025 |CLEARANCE DE CREATININA |UNIDADE 5 R$ 3,51 |R$17,55
DOSAGEM DE | UNIDADE

136 0202020169 |ANTICOAGULANTE 2 R$4,11 |R$8,22
CIRCULANTE

137 0202030911 |PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE 3 R$ 18,55 |R$ 55,65
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IGM CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (ANTI-HAV-IGM)
QUANTIFICACAO DE RNA DO | UNIDADE RS

138 0202031080 | SPANTIFICAA0 DE T 2 g4 |RS33696
BACILOSCOPIA DIRETA P/|UNIDADE

139 |0202080048 |BAAR  TUBERCULOSE 2 R$420 |R$8,40
(DIAGNOSTICA)
DETERMINACAO UNIDADE

140 |0202030083 | QUANTITATIVA DE 2 R$9.25 |R$ 18,50
PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE | UNIDADE

1410202060322 | SGPAE LA ¢ (1GFD) 2 R$ 15,35 |R$ 30,70
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

142 0202030003 |, oo A P8 ARTIOR 2 R$ 20,00 |R$ 40,00

143 0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO UNIDADE 2 R$1,85 |RS$ 3,70

144 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE | UNIDADE 2 R$3,68 |RS$ 7,36
DOSAGEM DE HORMONIO DE | UNIDADE

145 |0202060225 | o6 MENTO (HOLN 2 R$ 10,21 |R$ 2042
DOSAGEM DE | UNIDADE

146 |0202060365 |- XN 1 R$ 15,35 |R$ 15,35
ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | UNIDADE R$

147 0202031284 |1\ 1 os0o |RS 125,00
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2- | UNIDADE RS

148 10202031292 | ' cOPROTEINA | - IGM ! 12500 |R$12500
PESQUISA DE LEUCOCITOS | UNIDADE

149 0202040097 | SOUISA 1 R$1,65 |RS$ 1,65

150 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO UNIDADE 1 R$225 |RS$ 2,725
DOSAGEM DE | UNIDADE

151 0202010490 | JoSAOEVC 1 R$368 |RS$3,68

152 0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V UNIDADE 1 R$473 |R$4.73
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

153 0202030466 | o e Coer A TOROIDEe 1 R$970 |R$9,70
DOSAGEM DE INIBIDOR DE |UNIDADE

154 0202030199 | 20200 O 1 R$925 |R$9,25
DOSAGEM DE | UNIDADE

155 0202030180 | oSS L INA M (1GM) 1 R$17,16 |R$ 17,16

156 0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA | UNIDADE 1 R$9,00 |RS 9,00

157 0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C | UNIDADE 1 R$ 1535 |R$ 15,35
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DOSAGEM  DE  ACIDO |UNIDADE

158 (0202070050 | ho" 1 R$ 1565 |R$15.65
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

159 10202030288 | ANTI-HELICOBACTER 1 R$17.16 |R$17.16
PYLORI
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

160 [0202030725 | SRR OE A8 1 R$17.16 |R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

161 |0202030830 |IGG CONTRA O VIRUS 1 R$17.16 |R$ 17,16
EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

162 10202030946 |IGM CONTRA O VIRUS 1 R$17.16 |R$17.16
EPSTEIN-BARR
TESTE CONFIRMATORIO COM | UNIDADE

163 |0202031268 |PESQUISA DE ANTICORPOS 1 R$ 8500 |R$ 85,00
ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
PESQUISA DE MUTACAO DO | UNIDADE RS

164 10202100235 | ~eNE DA PROTROMBINA 1 180,00 |R$180.00
DOSAGEM DE FOSFATASE |UNIDADE

165 [0202010414 | JOSSEN 1 R$201 |R$2,01
DOSAGEM DE ACIDO 5-|UNIDADE

166 |0202060071 | HIDROXI-INDOL-ACETICO 1 R$6.72 |R$6.72
(SEROTONINA)

167 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL UNIDADE 1 R$ 1155 |R$ 1155

168 10202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA | UNIDADE 1 R$11.89 |R$ 11,89
DOSAGEM DE PROTEINA S|UNIDADE RS

160 |0202020568 | Doon o 1 o0 |R12500
PESQUISA DE [UNIDADE

170 0202080218 | Gerons e o om 1 R$433 |R$4.33
DOSAGEM _ DE  BETA-2-| UNIDADE

171 |0202030113 | DotV BE 1 R$ 1355 |R$ 13,55
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

172 |0202030520 | °ON A 8 1 R$17.16 |R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

173 0202030580 | oo oe o AL 1 R$17.16 |R$ 17,16
PESQUISA DE ENTEROBIUS |UNIDADE

174 |0202040054 | VERMICULARES  (OXIURUS 1 R$1.65 |R$165
OXIURA)

175 10202010481 | DOSAGEM DE  GLICOSE-6-| UNIDADE 1 R$3.68 |R$3.68
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FOSFATO DESIDROGENASE
DOSAGEM DE | UNIDADE

176 0202070123 BARBITURATOS 1 R$ 13,13 |R$ 13,13
DETERMINACAO DE | UNIDADE

177 0202020053 [ENZIMAS ERITROCITARIAS 1 R$2,73 |R$2,73
(CADA)
PESQUISA DE | UNIDADE

178 0202031004 CRIOGLOBULINAS 1 R$283 |R$2,83
DOSAGEM DE ALFA-1- | UNIDADE

179 0202010155 ANTITRIPSINA 1 R$ 3,68 |R$3,68
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

180 0202030539 ANTILEPTOSPIRAS 1 R$4,10 |R$4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

181 0202030709 |[CONTRA PARACOCCIDIOIDES 1 R$4,10 |R$4,10
BRASILIENSIS
BACILOSCOPIA DIRETA P/|UNIDADE

182 0202080064 |BAAR TUBERCULOS 1 R$4,20 |R$4,20
(CONTROLE)
PESQUISA DE PROTEINAS UNIDADE

183 0202050300 |URINARIAS (POR 1 R$4,44 |R$4,44
ELETROFORESE)

184 0202020185 |[DOSAGEM DE FATOR I UNIDADE 1 R$531 |R$5,31

185 0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX UNIDADE 1 R$761 |R$7,61
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

186 0202030458 | ANTIESCLERODERMA  (SCL 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
70)

187 0202060314 |DOSAGEM DE RENINA UNIDADE 1 R$ 13,19 |R$13,19
IMUNOELETROFORESE DE | UNIDADE

188 0202030229 PROTEINAS 1 R$17,16 |R$17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE

189 0202030563 ANTIMITOCONDRIA 1 R$17,16 |R$17,16
DOSAGEM DE | UNIDADE

190 0202070158 CARBAMAZEPINA 1 R$17,53 |R$17,53
DOSAGEM DE FATOR VON |UNIDADE

191 0202020240 WILLEBRAND (ANTIGENO) 1 R$ 18,91 |R$18,91
PESQUISA DE ATIVIDADE DO |UNIDADE

192 0202020401 COEATOR DE RISTOCETINA 1 R$ 25,00 |R$ 25,00
QUANTIFICACAO/AMPLIFICA |UNIDADE R$

193 0202100049 CAO DO HER-? 1 120,00 R$ 120,00
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104 |0202010610 | DOSAGEM DE PROTEINAS [UNIDADE ) 75140 |R$140
TOTAIS
DETERMINACAO DE | UNIDADE

195  |0202010775 | CREMATOCRITO NO LEITE 1 R$153 |R$1,53
HUMANO ORDENHADO

196 |0202020371 | HEMATOCRITO UNIDADE 1 R$153 |R$ 153
IDENTIFICACAO DE | UNIDADE

197 |0202040046 | FRAGMENTOS DE 1 R$165 |R$1,65
HELMINTOS

198 |0202040070 |pEonDiSA  DE - GORDURA|UNIDADE 1 R$1,65 |RS$ 1,65
PESQUISA DE LEVEDURAS |UNIDADE

199 (0202040100 |} SOUISA 1 R$165 |R$1,65
PESQUISA DE OVOS DE |UNIDADE

200 |0202040119 | SCHISTOSOMAS (EM 1 R$ 165 |R$1,65
FRAGMENTO DE MUCOSA)
PESQUISA DE SUBSTANCIAS |UNIDADE

201 |0202040151 | LA OF SIBSTA 1 R$ 165 |R$1,65

202 0202040160 | o2 !> P TRIPSINA TAS |ERIDADE 1 R$ 165 |R$165
PROVAS IMUNO-ALERGICAS |UNIDADE

203 (0202031063 |paoure (W] 1 R$1,77 |R$177
TESTES  ALERGICOS  DE | UNIDADE

204 [0202031244 | (0TS 1 R$1,77 |R$177
TESTES  CUTANEOS  DE | UNIDADE

205 [o202031152 || E1ES | CUTARS 1 R$1,77 |R$177

206 |0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA UNIDADE 1 R$ 1,85 |R$ L85
ACIDO URICO LIQUIDO NO |UNIDADE

207 0202000019 |5 00 VRICD LIOWD 1 R$1,89 |R$1,89
DOSAGEM DE GLICOSE NO|UNIDADE

208  |0202090124 |LIQUIDO  SINOVIAL  E 1 R$1,89 |R$1,89
DERRAMES
DOSAGEM DE PROTEINAS NO | UNIDADE

200 |0202090132 |LIQUIDO  SINOVIAL  E 1 R$1,89 |R$1,89
DERRAMES
EXAME DE CARACTERES|UNIDADE

210 |0202090183 |FISICOS CONTAGEM GLOBAL 1 R$189 |R$1,89
E ESPECIFICA DE CELULAS

211 |0202090299 |PROVA DO LATEX _ P/|UNIDADE 1 R$1,89 |R$ 1,89
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HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE,  NEISSERIA
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A,
B, C)
PROVA DO LATEX _ P/|UNIDADE

212 0202090302 |PESQUISA DO FATOR 1 R$1.89 |R$1.89
REUMATOIDE

213 0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO | UNIDADE 1 R$201 |R$ 201
DOSAGEM  DE _ FRACAO |UNIDADE

214 0202010449 |PROSTATICA DA FOSFATASE 1 R$201 |R$2,01
ACIDA

215 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO UNIDADE 1 R$201 |R$ 201

216 | 0202070077 Eﬁﬁgg'\" DE  ALCOOL UNIDADE 1 R$201 |R$201

217 0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS | UNIDADE 1 R$201 |R$ 201
DOSAGEM DE FOSFATASE |UNIDADE

218 0202000094 | pooABIM  OE FOSEA 1 R$201 |R$2,01

219 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE UNIDADE 1 R$201 |R$ 201
DOSAGEM DE FRUTOSE NO|UNIDADE

220 0202000116 | POTSE 1 R$201 |R$2.01
DOSAGEM DE FOSFATASE | UNIDADE

221 |0202000221 | 22BN DF L 2 1 R$201 |R$2,01
PESQUISA  DE  BETA-|UNIDADE

222 0202050173 | MERCAPTO-LACTATO- 1 R$204 |R$204
DISSULFIDURIA

223 0202050190 BE{SI’(ISX'SA DE CISTINA NA|UNIDADE 1 R$204 |R$204
PESQUISA DE [UNIDADE

224 0202050203 | L o2ISA e 1 R$204 |R$204
PESQUISA DE FENIL-CETONA |UNIDADE

225 0202050220 | 000 SA 1 R$204 |R$204

226 | 0202050238 Bis;(NQX'SA DE FRUTOSE NA|UNIDADE 1 R$204 |R$ 204

227 | 0202050270 EE{S;EXISA DE LACTOSE NA |UNIDADE 1 R$204 |R$ 204
PESQUISA DE [UNIDADE

228 0202050207 | P20 " 1 R$204 |R$204
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URINA

25 | 0202050315 BisI(NQX ISA DE TIROSINA NA |UNIDADE : w5208 RS 200
DOSAGEM DE ACIDO METIL- | UNIDADE

230 0202070042 | 2SR 1 R$204 |RS$ 2,04

231 0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO UNIDADE 1 R$204 |RS$204

232 0202070239 | DOSAGEM DE FENOL UNIDADE 1 R$2.05 |R$2.05
DOSAGEM _ DE __ ACIDO |UNIDADE

233 0202070026 | )2 SE Y 1 R$223 |R$ 223
PESQUISA DE  CADEIAS |UNIDADE

234 |0202080181 | o2 PR EAD 1 R$240 |RS$2.40
DOSAGEM DE [UNIDADE

235 0202020320 | OV 1 R$273 |R$273
DOSAGEM DE [UNIDADE

236 0202020330 | pO>OE 1 R$273 |R$2.73
ERITROGRAMA UNIDADE
(ERITROCITOS,

237 0202020363 |[ym S 1 R$273 |R$273
HEMATOCRITO)

238 0202020398 | LEUCOGRAMA UNIDADE 1 R$273 |R$2.73

235 | 0202020425 | PESQUISA DE CORPUSCULOS [UNIDADE ; 76273 |Re 273
DE HEINZ

240 |0202020436 | PESQUISA DE FILARIA UNIDADE 1 R$273 |R$2.73

i1 0202020442 gESQUISA DE HEMOGLOBINA | UNIDADE . 75273 |Re 273
PESQUISA DE [ UNIDADE

242 0202020460 |TQSA 1 R$273 |R$2.73
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE | UNIDADE

243 0202020517 | FASIREIO P DELICIEREIA 1 R$273 |R$2.73

244 | 0202020533 /TAE:?[T)i) DE HAM (HEMOLISE | UNIDADE 1 R$273 |R$273

245 |0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) | UNIDADE 1 R$280 |RS$2.80
EXAME MICROBIOLOGICO A |UNIDADE

246 |0202080145 | Ll S IR0 1 R$280 |R$2.80
PESQUISA DE _ BACILO| UNIDADE

247 0202080188 | SA 1 R$280 |R$2.80

248 0202080226 |PESQUISA DE LEPTOSPIRAS | UNIDADE 1 R$280 |R$2.80

249 0202030148 | DOSAGEM DE [UNIDADE 1 R$283 |R$283




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

17

0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

e " |fivo " [YALOR, VALOR
SIGTAP MEDIDA | MENSAL | ‘o MENSAL
ESTIMADO

CRIOAGLUTININA
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

250 0202030733 |[HETEROFILOS CONTA O 1 R$2,83 |R$2,83
VIRUS EPSTEIN-BARR
TESTE NAO TREPONEMICO P/ | UNIDADE

251 0202031110 | yEre Ao DE SIFILIS 1 R$283 |R$283
TESTE NAO TREPONEMICO P/ | UNIDADE

252 |0202031179 |DETECCAO DE SIFILIS EM 1 R$283 |R$283
GESTANTES
DETERMINAGCAO DE TEMPO | UNIDADE

253 10202020126 | J- 15 MBINA 1 R$2,85 |R$2,85

254 |0202040020 Egg:EEM DE  GORDURA |UNIDADE 1 R$3,04 |R$3,04
EXAME COPROLOGICO | UNIDADE

255 0202040038 | S IONAL 1 R$3,04 |R$3,04
PESQUISA DE GALACTOSE | UNIDADE

256 0202050246 |\ A RINA 1 R$336 |R$3,36

257 0202010015 |CLEARANCE OSMOLAR UNIDADE 1 R$351 |R$3,51
DETERMINACAO DE | UNIDADE

258 0202010082 | S\l ARIDADE 1 R$351 |R$3,51
DOSAGEM DE 5- | UNIDADE

259 10202010090 | || EOTIDASE 1 R$351 |R$3,51

260 0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA UNIDADE 1 R$351 |R$3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE

261  |0202010341 | DESIDROGENASE ALFA- 1 R$351 |R$3,51
HIDROXIBUTIRICA
DOSAGEM DE | UNIDADE

262 0202010350 | DESIDROGENASE 1 R$351 |R$3,51
GLUTAMICA

263 10202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE | UNIDADE 1 R$351 |R$3,51
DOSAGEM DE ISOMERASE- | UNIDADE

264 10202010520 | Cyeroties oE 1 R$351 |R$3,51
DOSAGEM DE  LEUCINO- |UNIDADE

265 0202010546 | A ‘1 CDEPTIDASE 1 R$351 |R$3,51

266 | 0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS | UNIDADE 1 R$351 |R$3,51

267 0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO | UNIDADE 1 R$351 |R$3,51

268 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO  |UNIDADE 1 R$3,51 |R$3,51

269 0202050041 |CLEARANCE DE UREIA UNIDADE 1 R$351 |R$3,51
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270 0202070190 | DOSAGEM DE COBRE UNIDADE 1 R$351 |[R$351

271 0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS UNIDADE 1 R$351 |[R$351
DETERMINACAO DE CURVA |UNIDADE

272 0202010040 | ="\ CEMICA (2 DOSAGENS) 1 R$3,63 |[R$3,63
DOSAGEM DE ALFA-1- | UNIDADE

273 0202010163 | = "\ S OPROTEINA ACIDA 1 R$3,68 |[R$3,68
DOSAGEM DE ALFA-2- | UNIDADE

274 0202010171 | 7 Ao 0 SBULINA 1 R$3,68 |[R$3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE

275 0202010252 | EnULOPLASMINA 1 R$3,68 |[R$3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE

276 0202010376 | DESIDROGENASE LATICA 1 R$3,68 |[R$3,68
(ISOENZIMAS FRACIONADAS)
DOSAGEM DE | UNIDADE

277 0202010511 | oS3 BB oL INA 1 R$3,68 |[R$3,68

278 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO UNIDADE 1 R$3,68 |[R$3,68

279 0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO UNIDADE 1 R$3,68 |[R$3,68

280 0202010740 |PROVA DA D-XILOSE UNIDADE 1 R$3,68 |[R$3,68

281 0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO UNIDADE 1 R$3,68 |[R$3,68
DOSAGEM DE ACIDO | UNIDADE

282 0202070034 | "\ NDELICO 1 R$3,68 |[R$3,68

283 0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO |UNIDADE 1 R$3,68 |[R$3,68
DETERMINACAO DE | UNIDADE

284 0202050068 | Jcr 151 AL IDADE 1 R$3,70 [R$3,70
IDENTIFICACAO DE | UNIDADE
GLICIDIOS URINARIOS POR

285 0202050076 | S SMATOGRAFIA (CAMADA 1 R$3,70 [R$3,70
DELGADA)
EXAME QUALITATIVO DE|UNIDADE

286 0202050130 | S'A\ CULOS URINARIOS 1 R$3,70 [R$3,70
PESQUISA / DOSAGEM DE|UNIDADE

287 0202050149 | AMINOACIDOS (POR 1 R$3,70 [R$3,70
CROMATOGRAFIA)
PESQUISA DE AMINOACIDOS | UNIDADE

288 0202050165 |\ X SRINA 1 R$3,70 [R$3,70
PESQUISA DE ERROS INATOS| UNIDADE

289 0202050211 | 5" =T r 5O ISMO NA URINA 1 R$3,70 [R$3,70

200 |0202050289 | PESQUISA DE | UNIDADE 1 R$370 |R$3,70

MUCOPOLISSACARIDEOS NA
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URINA
DOSAGEM DE [UNIDADE

201 |0202020347 | DOSAGEM 1 R$411 |R$4.11

202 10202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE | UNIDADE 1 R$411 |R$41L
PROVA DE CONSUMO DE|UNIDADE

203 (0202020487 | PROVA PE - 1 R$411 |R$4.11
DOSAGEM DE  CARBOXI-| UNIDADE

204 (0202070166 |ooot DX 1 R$411 |R$4.11
DOSAGEM _ DE  META-| UNIDADE

205 (0202070271 |POSASER | 1 R$411 |R$4.11

206 0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS | UNIDADE 1 R$433 |R$4.33

207 0202080170 EEA%?,\'ISIA DE PNEUMOCYSTI ) UNIDADE 1 R$4.33 |R$4,33
PESQUISA DE [UNIDADE

208 | 0202080196 |ESTREPTOCOCOS BETA- 1 R$433 |R$ 433
HEMOLITICOS DO GRUPO A

299 0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA UNIDADE 1 R$433 |R$4.33

300 0202090043 |CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS |UNIDADE 1 R$433 |R$ 433
TESTE DE | UNIDADE
GASTROACIDOGRAMA ]

301 0202000345 | e BORSIDRORANA 1 R$460 |RS$4.60
4 AMOSTRAS
PESQUISA DE [UNIDADE

302 | 0202090264 | ESPERMATOZOIDES  (APOS 1 R$480 |RS$4.80
VASECTOMIA)
EXAMES DIRETOS  PARA |UNIDADE

303 | 0202080234 |PESQUISA DE TREPONEMA 1 R$504 |R$5.04
PALLIDUM
ELETROFORESE DE [UNIDADE

304 10202090159 |PROTEINAS c/ 1 R$523 |R$523
CONCENTRACAO NO LIQUOR
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

305 0202030547 |hoooDior OF 1 R$550 |RS$ 550
DOSAGEM DE FENILALANINA | UNIDADE

306 | 0202110044 | (CONTROLE / DIAGNOSTICO 1 R$550 |RS$ 550
TARDIO)
DOSAGEM  DE _ TRIPSINA | UNIDADE

307 10202110079 |IMUNORREATIVA 1 R$550 |RS$ 550

(COMPONENTE DO TESTE DO
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PEZINHO)
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA | UNIDADE
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS

308 |0202110109 |DE SANGUE EM PAPEL DE 1 R$550 |R$5,50
FILTRO (COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)
CULTURA DO LEITE | UNIDADE

309 0202080099 | HUMANO (POS- 1 R$5,62 |R$5,62
PASTEURIZACAO)
PROVA CONFIRMATORIA DA |UNIDADE

310  |0202080242 |PRESENCA  DE  MICRO- 1 R$5,62 |R$5,62
ORGANISMOS COLIFORMES
CULTURA SOLIDA PARA|UNIDADE

311 |0202080110 | )\ ~~on STERIAS 1 R$5,63 |R$5,63
IDENTIFICACAO UNIDADE

312 0202080161 | AUTOMATIZADA DE 1 R$5,63 |R$5,63
MICROORGANISMOS
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

313 0202030334 | Ty S CHISTOSOMAS 1 R$5,74 |R$5,74
DETERMINACAO DE TEMPO | UNIDADE

314 0202020118 |DE SOBREVIDA DE 1 R$5,79 |R$5,79
HEMACIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

315  |0202120058 |IRREGULARES PELO METODO 1 R$579 |R$5,79
DA ELUICAO
TITULACAO DE ANTICORPOS | UNIDADE

316 |0202120104 | \\ 71 A B/OU ANTI B 1 R$5,79 |R$5,79
DOSAGEM DE | UNIDADE

317 0202020177 | A NTITROMBINA 111 1 R$6,48 |R$6,48
DETERMINACAO DE CURVA |UNIDADE

318  |0202010058 |GLICEMICA C/ INDUCAO POR 1 R$6,55 |R$6,55
CORTISONA (5 DOSAGENS)
TESTE DE TOLERANCIA A|UNIDADE

319 0202010759 | INSULINA / 1 R$6,55 |R$6,55
HIPOGLICEMIANTES ORAIS

320 /0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO UNIDADE 1 R$6,55 |R$6,55
ESPECTROFOTOMETRIA  NO|UNIDADE

321 0202090167 LIOUIDO AMNIOTICO 1 R$6,56 |R$6,56

322 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII UNIDADE 1 R$6,63 |R$6,63
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SIGTAP MEDIDA MENSAL 10 MENSAL
ESTIMADO

323 0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X UNIDADE 1 R$6,66 |R$6,66

324 0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIllI UNIDADE 1 R$6,66 |R$6,66
DOSAGEM DE 17- | UNIDADE

325 0202060063 HIDROXICORTICOSTEROIDES 1 R$6,72 |R$6,72
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

326 0202030652 CONTRA HISTOPLASMA 1 R$7,78 |R$7,78

327 0202020215 |DOSAGEM DE FATOR VI UNIDADE 1 R$8,09 |R$8,09
TESTE P/ INVESTIGACAO DO |UNIDADE

328 0202060462 DIABETES INSIPIDUS 1 R$8,43 |R$8,43
DETECCAO DE VARIANTES|UNIDADE

329 0202110010 DA HEMOGLOBINA 1 R$8,80 |R$8,80
(DIAGNOSTICO TARDIO)

330 0202070174 |DOSAGEM DE CHUMBO UNIDADE 1 R$8,83 |R$8,83
DOSAGEM DE DIGITALICOS |UNIDADE

331 0202070204 (DIGOXINA, DIGITOXINA) 1 R$8,97 |R$8,97
DOSAGEM DE ACIDO | UNIDADE

332 0202010139 VANILMANDELICO 1 R$9,00 |R$9,00
DETERMINACAO DE TEMPO |UNIDADE

333 0202020100 DE SANGRAMENTO DE IVY 1 R$9,00 |R$9,00

334 0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI UNIDADE 1 R$9,11 |R$9,11
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE

335 0202030377 ANTIADENOVIRUS 1 R$9,25 |R$9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

336 0202030393 ANTIASPERGILLUS 1 R$9,25 |R$9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

337 0202030440 ANTIEQUINOCOCOS 1 R$9,25 |R$9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

338 0202030695 | CONTRA O VIRUS DO 1 R$9,25 |R$9,25
SARAMPO
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE

339 0202030750 IGG ANTILEISHMANIAS 1 R$9,25 |R$9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE

340 0202030776 [IGG ANTITRYPANOSOMA 1 R$9,25 |R$9,25
CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

341 0202030881 |IGM ANTITRYPANOSOMA 1 R$9,25 |R$9,25
CRUZI

342 0202031039 PESQUISA DE | UNIDADE 1 R$9,25 |R$9,25

IMUNOGLOBULINA E (IGE)
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ALERGENO-ESPECIFICA
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE

343 0202090213 |ANTIESPERMATOZOIDES ( 1 R$9,70 |R$9,70
ELISA)
PROVA DE PROGRESSAO | UNIDADE

344 0202090280 ESPERMATICA (CADA) 1 R$9,70 |R$9,70
DETERMINACAO DE CURVA |UNIDADE

345 0202010074 |GLICEMICA CLASSICA (6 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
DOSAGENS)
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE

346 0202030385 ANTIAMEBAS 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE

347 0202030423 [ANTICLAMIDIA (POR 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE

348 0202030482 ANTIEIGADO 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE

349 0202030504 ANTIGLOMERULO 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

350 0202030610 ANTIPLASMODIOS 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

351 0202030865 IGM ANTILEISHMANIAS 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
PESQUISA DE | UNIDADE

352 0202031047 | TRYPANOSOMA CRUZI (POR 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
DOSAGEM DE | UNIDADE

353 0202070093 AMINOGLICOSIDEOS 1 R$ 10,00 |R$ 10,00

354 0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS |UNIDADE 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
DOSAGEM DE | UNIDADE

355 0202070115 |ANTIDEPRESSIVOS 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
TRICICLICOS
DOSAGEM DE METABOLITOS | UNIDADE

356 0202070280 DA COCAINA 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
DOSAGEM DE | UNIDADE

357 0202070298 METOTREXATO 1 R$ 10,00 |R$ 10,00

358 0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA UNIDADE 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
CULTURA PARA BACTERIAS |UNIDADE

359 0202080129 ANAEROBICAS 1 R$ 10,25 |R$ 10,25

360 0202060349 | DOSAGEM DE | UNIDADE 47 R$ 10,43 |R$490,21
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ESTIMADO

TESTOSTERONA

361 |0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII UNIDADE 1 R$ 10,51 |R$10,51
DETERMINACAO DE | UNIDADE

362 0202120015 | ANTICORPOS 1 R$ 10,65 |R$ 10,65
ANTIPLAQUETARIOS

363 |0202120031 | F o PAGEM D SISTEMAUNIDADE 1 R$ 10,65 |R$ 10,65
IDENTIFICACAO DE | UNIDADE
ANTICORPOS SERICOS

364 0202120040 |\ ool ARES C/ PAINEL DE 1 R$ 10,65 |R$ 10,65
HEMACIAS

365  |0202080153 |HEMOCULTURA UNIDADE 1 R$11,49 |R$11,49
TESTE DE AGREGACAO DE |UNIDADE

366 0202020525 |- AQUETAS 1 R$ 12,00 |R$ 12,00
TESTE DE ESTIMULO DA |UNIDADE

367 0202060403 | 5o L ~TINA / TSH APOS TRH 1 R$ 12,01 |R$ 12,01
TESTE DE ESTIMULO DA |UNIDADE

368 0202060411 |PROLACTINA APOS 1 R$ 12,01 |R$ 12,01
CLORPROMAZINA
TESTE DE ESTIMULO DO HGH | UNIDADE

369 0202060438 | \oOc GLUCAGON 1 R$ 12,01 |R$ 12,01
TESTE DE SUPRESSAO DO |UNIDADE

370  |0202060446 |CORTISOL APOS 1 R$ 12,01 |R$ 12,01
DEXAMETASONA
TESTE DE SUPRESSAO DO |UNIDADE

371 |0202060454 | 1\ 0o GLICOSE 1 R$ 12,01 |R$ 12,01
PESQUISA DE | UNIDADE

372 0202060470 |\ 0 SPROLACTINA 1 R$ 12,15 |R$ 12,15
DETERMINACAO DE INDICE |UNIDADE

373 0202060012 | C TIROXINA LIVRE 1 R$ 12,54 |R$ 12,54
DETERMINACAO DE | UNIDADE

374 0202060020 RETENCAO DE T3 1 R$ 12,54 |R$ 12,54
ANTIBIOGRAMA C/| UNIDADE

375 0202080021 | CONCENTRACAO INIBITORIA 1 R$ 13,33 |R$ 13,33
MINIMA

376  |0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA UNIDADE 1 R$ 14,15 |R$ 14,15

377 0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA |UNIDADE 1 R$ 14,38 |R$ 14,38

378 [0202020231 |DOSAGEM ' DE FATOR VIl UNIDADE 1 R$ 15,00 |R$ 15,00

(INIBIDOR)
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379 |o2020a0016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS |UNIDADE ) 751500 | R% 15,00
CONTAGEM DE LINFOCITOS |UNIDADE

380 |0202030032 | YIRTACE 1 R$ 15,00 |RS$ 15,00
DOSAGEM DE GLOBULINA |UNIDADE

381 |0202060209 | TRANSPORTADORA DE 1 R$ 15,35 |RS$ 15,35
TIROXINA
DETERMINACAO DE | UNIDADE

382 0202010031 |CROMATOGRAFIA DE 1 R$ 15,65 |RS$ 15,65
AMINOACIDOS
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2|UNIDADE

383 0202010732 |BICARBONATO AS2 1 R$ 15,65 |RS$ 15,65
(EXCESSO OU DEFICIT BASE )

384 0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA | UNIDADE 1 R$ 15,65 |RS 15,65
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

385 | 0202030768 |/ -0 A o oot AGAA 1 R$ 16,97 |RS$ 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

386 0202030571 | - >99SA DESANTICOR 1 R$17,16 |R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

387 0202030601 | o008 DF 1 R$17,16 |R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

388 0202030822 |IGG CONTRA O VIRUS DA 1 R$17,16 |R$ 17,16
VARICELA-HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

389 [0202030938 |IGM CONTRA O VIRUS DA 1 R$ 17,16 |R$ 17,16
VARICELA-HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

390  [0202030954 |IGM CONTRA O VIRUS 1 R$17,16 |R$ 17,16
HERPES SIMPLES
DOSAGEM DA FRACAO C1Q |UNIDADE

910202031195 | DOl EENTO 1 R$17,16 |R$ 17,16

302 |0202031071 | JVANTIFICAGAC DE RIVA DOTUNIDADE 1 R$ 18,00 |R$ 18,00
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

393 [0202030687 |CONTRA O VIRUS DA 1 R$ 18,55 |RS$ 18,55
HEPATITE D (ANTI-HDV)
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

394 (0202030717 |[E/OU ANTIGENO DO VIRUS 1 R$ 18,55 |RS$ 18,55

SINCICIAL RESPIRATORIO
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ESTIMADO
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE
IGG E IGM  CONTRA
395 0202030784 |ANTIGENO CENTRAL DO 1 R$ 18,55 |R$ 18,55
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE
396 0202030873 ||~ AN TITOXOPLASMA 1 R$ 18,55 |R$ 18,55
DOSAGEM DE ANTICORPOS | UNIDADE
ANTITRANSGLUTAMINAISE
397 0202031187 | LeOMBINANTE  HUMANO 1 R$ 18,55 |R$ 18,55
IGA
398  |0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO UNIDADE 1 R$ 27,50 |R$ 27,50
399  |0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA UNIDADE 1 R$ 35,22 |R$ 35,22
400 |0202031322 |DOSAGEM DE SIROLIMO UNIDADE 1 R$ 52,33 |R$52,33
401  |0202070182 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA | UNIDADE 1 R$ 58,61 |R$ 58,61
DETECCAO DE  ACIDOS|UNIDADE
402 0202030040 |NUCLEICOS DO HIV-1 1 R$ 65,00 |R$ 65,00
(QUALITATIVO)
DETECCAO DE DNA | UNIDADE
403  |0202031250 |[PROVIRAL DO HTLV-1 E DO 1 R$ 65,00 |R$ 65,00
HTLV-2
DETECCAO MOLECULAR DE |UNIDADE
MUTACAO EM
404 0202110028 | \on o OBINOPATIAS 1 R$ 66,00 |R$ 66,00
(CONFIRMATORIO)
DETECCAO MOLECULAR EM |UNIDADE
405  |0202110036 |FIBROSE CISTICA 1 R$ 66,00 |R$ 66,00
(CONFIRMATORIO)
DETECCAO MOLECULAR DE |UNIDADE
406  |0202110125 [MUTACAO EM HIPERPLASIA 1 R$ 66,00 |R$ 66,00
ADRENAL CONGENITA
DOSAGEM DE PROTEINA C|UNIDADE
407 0202020550 | - j\ 1 ONAL 1 R$ 75,00 |R$ 75,00
IMUNOFENOTIPAGEM DE | UNIDADE
408  |0202030237 |HEMOPATIAS MALIGNAS 1 R$ 80,00 |R$ 80,00
(POR MARCADOR)
EXAME LABORATORIAL | UNIDADE
409  |0202031225 |PARA DOENCA DE GAUCHER 1 R$ 80,00 |R$ 80,00
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CODIGO BEIDADE ?lL\J/Ag)NTITA VALOR | VALOR
ITEM | g gTap |PROCEDIMENTO MEDIDA | MENSAL }JCI)\IITAR I/lcl)le\gIAL
ESTIMADO
DETECCAO DE RNA DO | UNIDADE
410 0202030059 |VIRUS DA HEPATITE C 1 R$ 96,00 |R$ 96,00
(QUALITATIVO)
PESQUISA DE | UNIDADE R$
4110202020576 | ANTICOAGULANTE LUPICO 1 110,00 |R$110.00
EXAME LABORATORIAL | UNIDADE RS
412 0202031233 |PARA DOENGCA DE GAUCHER 1 12000 | R$120,00
I ’
TESTE DE ELASTASE | UNIDADE R$
413 | 0202040186 |5 AN CREATICA FECAL 1 12400 |R$12400
REAVALIAGAO UNIDADE
DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA RS
414 |0202100227 | CROMOSSOMA 1 16848 | R$16848
PHILADELPHIA POSITIVO ’
POR TECNICA MOLECULAR
DETERMINACAO DE | UNIDADE
CARIOTIPO EM CULTURA DE R$
415 10202100014 | '5NGA  DURACAO / 1 18000 |R$180,00
TECNICA DE BANDAS)
R$
VALOR MENSAL ESTIMADO 142.240.90
R$

VALOR ANUAL ESTIMADO

1.706.890,80
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UNIDADE |QUANTI VALOR
. DE TATIVO TOTAL
ITEM g%%'AGPO PROCEDIMENTO MEDIDA | MENSAL \J/N*'I-TOARRIO MENSAL
ESTIMA ESTIMAD
DO 0
EXAME __ CITOPATOLOGICO| UNIDADE
1 [0203010019 | CERVICO- 20 |R$1372 |R$397.88
VAGINAL/MICROFLORA
EXAME  CITOPATOLOGICO |UNIDADE
2 0203010027 | HORMONAL SERIADO 1 R$2096  |R$ 2096
(MINIMO 3 COLETAS)
EXAME  DE _ CITOLOGIA |UNIDADE
3 |0203010035 | (EXCETO CERVICO-VAGINAL E 1 R$2096  |R$ 20,96
DE MAMA)
4 |0203010043 E/IXAAMMAE CITOPATOLOGICO DE | UNIDADE 1 R$3534 |R$3534
CONTROLE DE QUALIDADE DO | UNIDADE
5  |0203010078 | EXAME  CITOPATOLOGICO 1 R$17.63 |R$17.63
CERVICO VAGINAL
EXAME CITOPATOLOGICO | UNIDADE
CERVICO RS
6 0203010086 |\ G INAL/MICROFLORA- 257 |R$1437 1569309
RASTREAMENTO
DETERMINACAO DE [UNIDADE
7 0203020014 | RECEPTORES TUMORAIS 1 R$9370 |R$9370
HORMONAIS
EXAME ANATOMO- | UNIDADE
8 |0203020022| PATOLOGICO DO  COLO 4 R$6177  |R$247,08
UTERINO — PECA CIRURGICA
EXAME ANATOMO- | UNIDADE
PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA R$
9 |0203020030 | png pECA CIRURGICA OU POR 64 |R340T8 ) 609,02
BIOPSIA  (EXCETO  COLO
UTERINO E MAMA)
IMUNOHISTOQUIMICA __ DE | UNIDADE s
10 |0203020049 | NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 3 |R$I3LE2 |noo
MARCADOR) 734,
EXAME UNIDADE
11 |0203020065 | ANATOMOPATOLOGICO ~ DE 6 R$4583  |R$ 274,98

MAMA — BIOPSIA
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UNIDADE |QUANTI VALOR
2 DE TATIVO TOTAL
ITEM g%?.lﬁao PROCEDIMENTO MEDIDA MENSAL \Lﬁﬁll_'I?ARRIO MENSAL
ESTIMA ESTIMAD
DO O
EXAME UNIDADE
12 0203020073 | ANATOMOPATOLOGICO DE 1 R$ 61,77 R$ 61,77
MAMA — PECA CIRURGICA
EXAME ANATOMO- | UNIDADE
13 0203020081 | PATOLOGICO DO COLO 2 R$ 40,78 R$ 81,56
UTERINO — BIOPSIA
R$
VALOR MENSAL ESTIMADO 12.289.59
R$
VALOR ANUAL ESTIMADO 147.475,08
EXAMES NAO SUS
UNIDADE DE
CODIGO MEDIDA QUANTITATIVO | MENOR \T’g'}iﬁ
ITEM SICTAR PROCEDIMENTO MENSAL VALORDE | \1cuen
ESTIMADO | COTAGAO | o) o
1 NAO-SUS ALBUMINA UNIDADE 9 R$ 1,82 R$ 16,38
~ ACIDO URICO EM AMOSTRA UNIDADE
2 NAO-SUS ISOLADA DE URINA 1 R$ 5,00 R$ 5,00
3 NAO-SUS |ACIDO URICO URINA DE 24 HORAS | UNIDADE 6 R$ 5,00 R$ 30,00
x ANCA - ANTI CITOPLASMA DE UNIDADE
4 NAO-SUS NEUTROFILO 4 R$ 40,00 R$ 160,00
5 NAO-SUS ANTI LKM UNIDADE 1 R$ 20,65 R$ 20,65
~ ANTI SCCHAROMYCES CEREVISIAE | UNIDADE
6 NAO-SUS (IGA E IGG ) 1 R$ 70,00 R$ 70,00
~ ANTICORPO ANTI - RECEPTOR UNIDADE
7 NAO-SUS TSH(TRAB) 35 R$ 33,00 |R$1.155,00
8 NAO-SUS APOLIPOPROTEINA A-1 UNIDADE 2 R$ 14,40 R$ 28,80
9 NAO-SUS APOLIPOPROTEINA B UNIDADE 2 R$ 11,00 R$ 22,00
~ AUTOANTICORPOS ANTI - UNIDADE
10 NAO-SUS PROTEINA P RIBOSSOMAL 1 R$ 93,00 R$ 93,00
11 NAO-SUS C- TELOPEPTIDEO CTX UNIDADE 1 R$ 53,00 R$ 53,00
12 NAO-SUS CA 153 UNIDADE 15 R$ 12,64 R$ 189,60
13 NAO-SUS CA 19.9 UNIDADE 23 R$ 13,35 R$ 307,05
14 NAO-SUS CALCIO URINA DE 24 HORAS UNIDADE 1 R$ 6,80 R$ 6,80
15 NAO-SUS CALPROTECTINA FECAL UNIDADE 15 R$ 100,00 |R$ 1.500,00
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EXAMES NAO SUS

UNIDADE DE VALOR
CODIGO MEDIDA QUANTITATIVO | MENOR TOTAL
ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO MENSAL VALORDE | \ienear
ESTIMADO | COTAGAO | LorivMADO
- - UNIDADE
16 NAO-SUS CARD'(E\“TPI'SSF'{%QS SORO 1 R$ 25,00 R$ 25,00
17 NAO-SUS CAXUMBA IGG UNIDADE 1 R$ 33,00 R$ 33,00
18 NAO-SUS CAXUMBA IGM UNIDADE 1 R$ 40,00 R$ 40,00
19 NAO-SUS CCP ANTICORPO ANT UNIDADE 15 R$ 53,00 R$ 795,00
20 NAO-SUS CELULAS NK — CD 16/CD 56 UNIDADE 2 R$ 91,00 R$ 182,00
21 NAO-SUS | COLINESTERASE ERITROCITARIA |UNIDADE 4 R$ 26,14 R$ 104,56
29 NAO-SUs |CONTAGEM ToggligDE LINFOCITOS | UNIDADE 5 R$ 67.20 RS 134,40
23 NAO-SUS |CONTAGEM To(T:/Sl5 (l))E LINFOCITOS | UNIDADE 5 R$ 216,00 | R$ 432,00
24 NAO-SUs |CREATININA AASEISJEA ISOLADA DE | UNIDADE 1 R$ 8,50 R$ 8,50
25 NAO-SUS | CREATININA URINA DE 24 HORAS | UNIDADE 3 R$ 5,88 R$ 17,64
26 NAO-SUS CROMO UNIDADE 2 R$ 20,00 R$ 40,00
X DETERMINACAO DE PCR UNIDADE
27 NAO-SUS ULTRASSENSIVEL 2 R$ 10,00 R$ 20,00
- UNIDADE
28 NAO-SUS DIMERO D 20 R$ 59,00 |R$ 1.180,00
x DOSAGEM DE ACIDO OXALICO EM | UNIDADE
29 NAO-SUS URINA DE 24 HORAS 1 R$ 34,51 R$ 34,51
DOSAGEM DE ANT- UNIDADE
30 NAO-SUS ANTTRANSGLUTAMINASE 3 R$ 20,00 R$ 60,00
REBOB.HUMANA IGA
31 NAO-SUS DOSAGE'\g EﬁG%’?LgigLAM'NAS UNIDADE 2 R$ 61,00 R$ 122,00
32 NAO-SUS DOSAGEMUDRI,—ZI ’\Cl:ﬁgli(;OLAMINAS UNIDADE 5 R$ 53,00 R$ 106,00
33 NAO-SUS DOSAGEM DE CERUPLASMINA UNIDADE 1 R$ 4,78 R$ 4,78
34 NAO-SUS DOSAGEM DE HEMOGLOBINAH | UNIDADE 1 R$ 21,77 R$ 21,77
- UNIDADE
35 NAO-SUS DOSAGEM DE HOMOCISTEINA 29 R$ 16,90 R$ 490,10
36 NAO.sus |POSAGEM DE I?I/IéJGN)OGLOBULINA G |UNIDADE 10 R$ 10,00 R$ 100,00
37 NAO-SUS DOSAGEM DE MIOGLOBINA UNIDADE 1 R$ 22,00 R$ 22,00
38 NAO-SUS ENDOMISIO IGA — SORO UNIDADE 1 R$ 20,00 R$ 20,00
39 | NAO-sUS ENDO:”&?:SC')?QE&SSORO UNIDADE 2 R$2588 | R$51,76
40 | NAO-sUS ENDOX"@:&')%'\F’,'(;SSORO UNIDADE 2 R$ 2588 | R$51,76
41 NAO-SUS FITAABS P/ SIFILIS IGG UNIDADE 3 R$ 14,00 R$ 42,00
42 NAO-SUS FITAABS P/ SIFILIS IGM UNIDADE 3 R$ 14,00 R$ 42,00
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EXAMES NAO SUS

UNIDADE DE VALOR
CODIGO MEDIDA QUANTITATIVO | MENOR TOTAL
ITEM | SoTAP PROCEDIMENTO MENSAL VALORDE | \ienear
ESTIMADO | COTAGAO | LorivMADO
X FRUTOSAMINAS (PROTEINAS UNIDADE
43 NAO-SUS GLICOLISADAS) 3 R$ 8,22 R$ 24,66
44 NAO-SUS GAD ANTICORPO ANTI UNIDADE 1 R$ 55,00 R$ 55,00
] GLOBULINA LIGADORA DE UNIDADE
45 NAO-SUS |HORMONIOS ESTGEROIDE SEXUAL 11 R$ 13,50 | R$ 148,50
SHBG
~ HBV PCR QUANTITATIVO EM UNIDADE
46 NAO-SUS TEMPO REAL 1 R$ 329,00 | R$ 329,00
47 NAO-SUS HLA B27 UNIDADE 6 R$ 60,00 | R$ 360,00
48 NAO-SUS HPV - PCR E TIPAGEM UNIDADE 8 R$ 153,31 |R$1.226,48
~ INDICE DE SATURACAO DE UNIDADE
49 NAO-SUS TRANSEERRINA 7 R$ 2,61 R$ 18,27
50 NAO-SUS INSULINA POS PRANDIAL UNIDADE 3 R$ 20,69 R$ 62,07
~ UNIDADE
51 NAO-SUS MONONUCLEOSE MONOTESTE 1 R$ 3,68 R$ 3,68
52 NAO-SUS MUTACAOI DELTA F508 UNIDADE 1 R$ 270,35 | R$ 270,35
X PESQUISA DE ANTICORPOS UNIDADE
53 NAO-SUS CONTRA O VIRUS DO TETANO 1 R$ 130,00 | R$ 130,00
54 NAO-SUS PESQUISA DE ISOAGLUTININAS | UNIDADE 1 R$ 11,04 R$ 11,04
X PESQUISA PARA PNEUMOCOCOS |UNIDADE
55 NAO-SUS 23 SOROTIPOS 5 R$ 383,90 |R$ 1.919,50
X PROTEINA C ATIVADA UNIDADE
56 NAO-SUS RESISTENCIA 1 R$ 83,00 R$ 83,00
X PROTEINA DE BENCE - JONES UNIDADE
57 NAO-SUS 2AHORAS 1 R$ 6,00 R$ 6,00
58 NAO-SUS RAZAO PROTEINA/CREATININA | UNIDADE 2 R$ 14,22 R$ 28,44
59 NAO-SUS SELENIO UNIDADE 12 R$ 18,97 | R$ 227,64
60 NAO-SUS | SOROLOGIA PARA CANDIDA IGG |UNIDADE 1 R$ 58,00 R$ 58,00
61 NAO-SUS | SOROLOGIA PARA CANDIDA IGM | UNIDADE 1 R$ 58,00 R$ 58,00
62 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 1 UNIDADE R$ 40,00 R$ 80,00
- UNIDADE
63 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 2 1 R$ 40,00 R$ 40,00
64 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 3 UNIDADE 1 R$ 40,00 R$ 40,00
65 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 4 UNIDADE 1 R$ 40,00 R$ 40,00
66 NAO-SUS TESTE RAPIDO PARA COVID 19 | UNIDADE 3 R$ 48,00 | R$ 144,00
X TESTE RAPIDO PARA DETECCAO |UNIDADE
67 NAO-SUS DE INFLUENZA A E B 10 R$ 69,00 | R$ 690,00
68 NAO-SUS TOXOPLASMOSIIEG'I;;ESTE DE AVIDEZ | UNIDADE 1 R$ 40,91 R$ 40,91
69 NAO-SUS VITAMINA A UNIDADE 4 R$ 20,00 R$ 80,00
70 NAO-SUS VITAMINA B6 UNIDADE 6 R$ 94,00 | R$ 564,00
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EXAMES NAO SUS

UNIDADE DE VALOR
CODIGO MEDIDA _ RUANTITATIVO | MENOR TOTAL

ITEM | $iGTAp PROCEDIMENTO MENSAL  |VALORDE | \ =\ &n

ESTIMADO | COTAGAO | ceT\MADO
R$

VALOR MENSAL ESTIMADO 14.576,60
R$

VALOR ANUAL ESTIMADO 174.919,20

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO ( 0202-Diagndstico R$ 169.107,09
em Laboratério Clinico + 0203- Diagnéstico por Anatomia
Patoldgica e Citopatol[ogia + Exames ndo SUS)

VALOR TOTAL ANUAL ESTIMADO ( 0202-Diagnéstico em | R$ 2.029.285,08
Laboratério Clinico + 0203- Diagndéstico por Anatomia
Patoldgica e Citopatol[ogia + Exames ndo SUS)

Paragrafo Primeiro - O valor mensal estimado para execucdo do presente contrato é de
R$ 169.107,09 (cento e sessenta e nove mil, cento e sete reais e nove centavos) e anual
de R$ 2.029.285,08 (dois milhGes, vinte e nove mil, duzentos e oitenta e cinco reais e
oito centavos).

Paragrafo Segundo — Os valores estimados constituem mera estimativa, nao
obrigando a contratacdo integral por parte da Administracdo. Para afericdo de tal
quantitativo foi feito levantamento pelos setores técnicos municipais, verificando
contratacOes anteriores, conforme apontado no Estudo Técnico Preliminar (ETP).
Paragrafo Terceiro — A Credenciada poderd se credenciar nos itens de seu
interesse, ndo havendo obrigatoriedade de credenciamento de todos os servigos.
Paragrafo Quarto — O credenciamento dos servicos se dara, com ordem de
preferéncia, para as empresas que realizarem os procedimentos, conforme relagdo de

combinacg0es, na ordem expostas, levando em consideracéo a capacidade instalada:

A) TABELA DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO COM
VALORES SUS (tabela 202), EXAMES NAO SUS — Tendo em vista que

ambos séo diagnostico de analise clinica e ndo poderéo ser desmembrados,
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pois sdo complementares e DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA (tabela 203)

B) TABELA DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO COM
VALORES SUS e EXAMES NAO SUS — Tendo em vista que ambos sd0
diagndstico de analise clinica e ndo poderdo ser desmembrados, pois séo
complementares.

C) DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA

Paragrafo Quarto - Na hipétese de existerem mais de um credenciado no item “A”, a
contratacdo se dard com a distribuicdo das cotas em partes iguais, respeitadas a

capacidade instalada de cada empresa.

Paragrafo Quinto - Na hipdtese das empresas credenciadas para o item “A”, serem
insuficientes para atender a demanda da populacdo, os credenciados que se
apresentarem, atendendo aos requisitos dos itens “B” e “C”, serdo credenciados para
cadastro de reserva, para futura contratacdo, na medida da disponbilidade or¢camentéria
e financeira da Administracdo Publica.

3-DOS PRAZOS, LOCAL E DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS:
VIDE TERMO DE REFERENCIA.

4- DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA:

VIDE TERMO DE REFERENCIA.

5 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

VIDE TERMO DE REFERENCIA.

6 - CONDICOES DE PAGAMENTO:

6.1 — Os documentos fiscais serdo emitidos em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE BOM JARDIM, CNPJ n° 28.561.041/0022-09, situado na Praca Governador Roberto
Silveira, n° 44, Centro, Bom Jardim - RJ, CEP 28660-000.

6.2 - Devera constar no documento fiscal a devida retencdo do imposto de renda ou a sua ndo

incidéncia conforme determinado no Decreto Municipal n® 4.619, de 20 de outubro de 2023, e
Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 12 de dezembro de 2012.
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Do recebimento

6.3 - Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 10(dez) dias Uteis, pelos
fiscais mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de
carater técnico e administrativo. (Art. 140, I, a, da Lei n® 14,133 e Arts. 22, X e 23, X
do Decreto n° 11.246, de 2022).

6.3.1 - O prazo da disposi¢do acima serd contado do recebimento de comunicacéo de
cobranca oriunda do contratado com a comprovacdo da prestacdo dos servicos a que se
referem a parcela a ser paga.

6.3.2 - O fiscal do contrato, realizara o recebimento provisério sob o ponto de vista
técnico e administrativo.

6.4 - Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o
fiscal do contrato ird apurar o resultado das avaliac@es da execucao do objeto e, se for o
caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos realizados em
consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento
de valores a serem pagos a CREDENCIADA, registrando em relatério a ser
encaminhado ao gestor do contrato.

6.4.1 - O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir,
as suas expensas, no todo ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos
ou incorrec@es resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo
ndo atestar a ultima e/ou Unica medicdo de servicos até que sejam sanadas todas as
eventuais pendéncias que possam Vvir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

6.4.2 - A fiscalizacdo ndo efetuara o ateste da Ultima e/ou Unica medicdo de servicos até
que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisério. (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n° 14133, de 2021)

6.4.3 - O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusédo de
todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrucdes exigiveis.

6.4.4 - Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especifica¢fes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo
da aplicacdo das penalidades.

6.5 - Quando a fiscalizacdo for exercida por um unico servidor, 0 Termo Detalhado
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devera conter o registro, a anélise e a conclusdo acerca das ocorréncias na execucao do
contrato, em relacdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que
julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento
definitivo.

6.6 - Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
contados do recebimento provisorio, por servidor ou comissdo designada pela
autoridade competente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do servigo e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo o0s seguintes
procedimentos:

6.6.1 - Emitir documento comprobatoério da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigacdes assumidas pelo
contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado em
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes, conforme
regulamento (art. 21, V11, Decreto n° 11.246, de 2022).

6.6.2 - Realizar a analise dos relatdrios e de toda a documentacdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CREDENCIADA, por
escrito, as respectivas correcoes;

6.6.3 - Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigcos
prestados, com base nos relatorios e documentacdes apresentadas; e

6.6.4 - Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacdo.

6.6.5 - Enviar a documentacgéo pertinente ao setor de contratos para a formalizagéo dos
procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagéo e
gestao.

6.7 - No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimenséo, qualidade
e quantidade, deverd ser observado o teor do art. 143 da Lei n°® 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que concerne a parcela

incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacéo e pagamento.
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6.8 - Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solucdo, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execu¢do do objeto ou no instrumento de
cobranca.

6.9 - O recebimento provisério ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucdo do contrato.

Liquidacao

6.10 — Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo
de dez dias uteis para fins de liquidacéo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual
periodo.

6.10.1 — O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacdo, nos casos de contratacdes decorrentes de despesas cujos
valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133, de
2021.

6.11 — Para fins de liquidacdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou

Fatura apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais

como:
1. O prazo de validade;
2. A data da emissdo;
3. Osdados do contrato e do 6rgdo contratante;
4. O periodo respectivo de execucdo do contrato;
5. O valor a pagar; e

6. Eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis.
6.12 — Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que
impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie
as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovacao da regularizacdo da
situagdo, sem Onus a contratante;
6.13 — A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovacgao da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais ou

a documentacdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.
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6.14 — A Administracdo devera realizar consulta para: a) verificar a manutencdo das
condicBes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a
participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgédo ou entidade, proibicdo de contratar com o
Poder Pablico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

6.15 — Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, serd providenciada
sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério do contratante.

6.16 — N&o havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.

6.17 — Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao
contratado a ampla defesa.

6.18 — Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso 0 contratado nao
regularize sua situagao.

Prazo de pagamento

6.19 — O prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados da data do recebimento definitivo dos
servigos, para realizar o pagamento, nos casos de servi¢cos recebidos cujo valor nao
ultrapasse o limite do art. 75, Il, da Lei Federal n°® 14.133/2021, em consonéncia com
Art. 4° do Decreto Municipal n° 4.441/2023, vedando-se o parcelamento de faturamento,
solicitacGes de cobranca, ordens de pagamento que caracterizem inobservancia da
ordem cronologica estabelecidas no dispositivo citado.

6.20 - O prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data do recebimento definitivo

dos servigos, para realizar o pagamento, nas demais hipoteses.
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6.21 - No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado seréo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPC-A de correcdo monetaria.

Forma de pagamento

6.22 - O pagamento sera realizado através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

6.23 - Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

6.24 — Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributéaria prevista na legislacéo
aplicavel.

6.24.1 - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais
estabelecidos na legislacédo vigente.

6.25 - O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrera a retencéo tributaria quanto aos impostos e

contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard
condicionado a apresentacdo de comprovacao, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
Antecipacdo de pagamento

6.26 - A presente contratacdo ndo permite a antecipacdo de pagamento parcial ou total,
conforme as regras previstas no presente topico.

7 - DOS IMPEDIMENTOS:

VIDE TERMO DE REFERENCIA.

8 - DOS PROCEDIMENTOS DE APRESENTACAQ DOS DOCUMENTOS:

8.1 - APRESENTACAO DOS ENVELOPES

8.1.1 - Os interessados em participar do presente CHAMAMENTO PUBLICO terdo
de entregar os envelopes rubricados, devidamente lacrados pelo representante de cada

interessado no local indicado no predmbulo deste Edital, contendo a documentagédo
exigida no presente, em ato Unico, ndo sendo permitida a entrega de documentos em

etapas, exceto nos casos previstos neste proprio Edital.
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8.1.2 - Os interessados poderéo se credenciar, apresentando a documentacgéo pertinente,
na forma deste Edital, na Secretaria Municipal de Salde, situada a Praca Governador
Roberto Silveira, 3° andar, n°. 44, Centro, Bom Jardim/RJ, das 09:30h as 11:30h e de
13:30h as 16:00h, diretamente a Comissdo de Organizacdo e Julgamento de
Chamamento Publico e/ou Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude.

8.1.3 - Devera ser entregue a Comissdo Permanente de Organizacdo e Julgamento de
Chamamento Publico e/ou Credenciamento da Secretaria Municipal de Salude apenas
01 (um) envelope por entidade interessada, contendo os documentos referentes a
habilitac&o.

8.1.4 - Os envelopes deverdo conter o0 nome e o endereco da empresa interessada e 0

seguinte enderecamento:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM
PROCESSO: 1.572/2025 - CHAMAMENTO PUBLICO N.° XXX/2025

DIA / / , AS

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO tem por objetivo contratacdo de empresa (s) especializada(s) na
prestagcdo de servigcos laboratoriais de Andlises Clinicas, Anatomia Patolégica, Citologia e
Microbiologia, para a contratacdo de servicos da area de salude da rede privada de forma
complementar no SUS, de acordo com a Tabela SUS Municipal, de acordo a Lei Municipal n°. 5.069, de
08 de outubro de 2025, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude.

Identificacdo do Interessado: (Razao Social, telefone, e-mail)

8.2 - No verso do envelope devera constar o nome, 0 CNPJ ou CPF, e o endereco da
interessada.

8.2.1 - A Comissdo de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou
Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde podera receber envelopes
encaminhados pelo correio, sedex ou mero portador, todavia, ndo assumira nenhuma
responsabilidade sobre os enviados por estes meios, sendo de total responsabilidade da
empresa interessada eventuais extravios.

8.2.2 - Apds a abertura dos envelopes, a Comissdo de Organizacdo e Julgamento de
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Chamamento Publico e/ou Credenciamento da Secretaria Municipal de Salde, analisara
e avaliard a documentagdo e publicara, no 6rgdo de imprensa oficial do Municipio, a
relacdo das empresas consideradas habilitadas para celebracdo do contrato, findo o
prazo contido no preambulo deste instrumento.

8.2.3 - A Comissdo Especial, sempre que necessario e a qualquer tempo, podera
promover diligéncias para consultas junto a 6rgdos técnicos no sentido de dirimir
duvidas ou solucionar questionamentos relacionados com o objeto do presente
Chamamento Publico, assim como solicitar documentos ou informacBes que entender
pertinentes.

9 - DA HABILITACAQ

9.1 - A documentacdo exigida para a habilitacdo podera ser apresentada em original ou
por cOpia ndo autenticada por qualquer processo de coOpia autenticada por cartorio
competente, publicacdo em oOrgdo da imprensa oficial ou por copia ndo autenticada,
desde que sejam exibidos os originais para autenticacdo pela Comissdo de
Credenciamento.

10 - DAHABILITACAO JURIDICA:
VIDE TERMO DE REFERENCIA

11 - DOCUMENTAQAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL E
TRABALHISTA:

VIDE TERMO DE REFERENCIA

12 - DA QUALIFICACAO TECNICA

VIDE TERMO DE REFERENCIA

13- QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

VIDE TERMO DE REFERENCIA

14- AUTENTICACAO E ACEITACAO DOS DOCUMENTOS

14.1 - A documentacdo exigida para a habilitacdo podera ser apresentada em original,

por qualquer processo de cépia autenticada por cartorio competente, publicacdo em
orgdo da imprensa oficial ou por copia ndo autenticada. Em caso de davidas quanto a
veracidade/autenticidade do documento poderd, ser verificada pela Equipe de Apoio,

através de consulta via Internet aos —sitesl dos orgdos emitentes dos documentos,
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conforme Acordédo 2036/2022 — Plenério do TCU.

14.2 - Em caso de duvidas quanto a veracidade/autenticidade do documento poderd, ser
verificada pela Equipe de Apoio, através de consulta via Internet aos —sites dos 6rgaos
emitentes dos documentos, conforme Acdrddo 2036/2022 — Plenéario do TCU.

14.3 - Nd&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em
substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital e seus anexos.

15 - TIPO DE EXECUCAO

VIDE TERMO DE REFERENCIA.

16 - CRITERIOS DE REAJUSTE

16.1 - Os precgos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite

para a apresentacao das propostas.

16.2 - Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitacdo da contratada, os
precos contratados poderdo sofrer reajuste mediante mudanca do valor adotado pela
Tabela Municipal de Exames do Municipio de Bom Jardim/ RJ, com a devida alteracdo
e/ou revogacdo do Decreto Municipal n°. 5.069/2025.

16.3 - O reajuste sera realizado por apostilamento.

17- DO DESCREDENCIAMENTO

VIDE TERMO DE REFERENCIA.

18 - DA DISTRIBUIQAO DOS SERVICOS:

18.1 - Havendo mais de um credenciado para a execucdo dos servicos, estes serdo
distribuidos conforme a demanda apresentada, conforme cronograma apresentado pelo
setor de Controle e Avaliacao.

18.1.1 - A distribuicdo de procedimentos por cada empresa Credenciada sera
operacionalizada conforme critérios estabelecidos na RDC 978/2025 e os termos dos
itens 8.2.5 e do item 17 do Termo de Referéncia, apds relatério final de vistoria técnica
da respectiva comissdo, , que comprovara a capacidade instalada disponivel para os
atendimentos SUS, observando a disponibilidade orcamentaria prevista para a
contratacao.

18.2 - Em caso de duas ou mais empresas serem credenciadas na mesma data, realizar-
se-a sorteio para definir a ordem do item anterior.

18.3 — serdo distribuidas conforme o credencimento realizado por cada empressa
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credenciada.

18.4 - Mensalmente, até o 15° dia til do més, a fiscalizacdo do contrtato elaboraré
relatorio com o quantitativo de atendimentos realizados por cada laboratorio
credenciado, acessivel a todos as credenciadas, que poderad ser disponibilizado a
pedido da mesma, por e-mail.

19-DA COMUNICAQAO ENTRE AS PARTES:

19.1 - Todas as comunicacdes entre a Administracdo e a CONTRATADA seréo feitas
por escrito, preferencialmente por meio eletrénico.

19.2 - A CONTRATADA, ao apresentar sua proposta comercial, devera informar seu
endereco para correio eletronico, ou caso ndo disponha, o seu endereco comercial para
recebimento das comunicacdes.

19.2.1 - Presumem-se validas as intimagcbes e comunicacOes dirigidas aos enderecos
informados pela CONTRATADA, incluindo as comunicacdes por meios eletrénicos,
ainda que ndo recebidas pessoalmente pelo interessado, se a modificagdo temporaria ou
definitiva ndo tiver sido devidamente comunicada a Administracdo, fluindo os prazos a
partir da juntada do comprovante de entrega da correspondéncia no primitivo endereco.
19.2.2 - Fica facultado a Administracdo comunicar a Contratada, por meio de
publicacdo em 6rgdo da imprensa oficial, caso 0s métodos usuais ndo sejam efetivos,
sem prejuizo do previsto no item anterior.

20 - DAS CONDICOES DO RECEBIMENTO DO OBJETO:

VIDE TERMO DE REFERENCIA

21 - DO PRAZO E CONDICOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

21.1 - Uma vez homologado o resultado do credenciamento, a contratada sera

convocada para assinatura do termo de contrato, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
que poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante solicitacao,
devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que 0 motivo
apresentado seja aceito pela Administragéo.

21.1.1 - Alternativamente a convocagao para comparecer perante o 6rgdo ou entidade
para a assinatura do contrato, a Administracdo poderd encaminha-lo para assinatura,

mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou meio eletronico,
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para que seja assinado e devolvido no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data
de seu recebimento.

21.2 - O prazo de convocacao para assinatura poderad ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, quandosolicitado pela parte durante o seu transcurso e desde que ocorra
motivo justificado aceito pelaAdministracéo.

21.3 - Quando do comparecimento da credenciada para assinatura do contrato,
deverdo ser apresentados os documentos de Carteira de Identidade e o Cadastro de
Pessoas Fisicas (CPF) do responsavel pela assinatura do contrato.

21.3.1 - Se for procurador, apresentar, juntamente, a procuragdo comprovando o
mandato.

21.4 - Como condicao para celebracdo do contrato, a Credenciada devera manter as
mesmas condicBGes de habilitacdo consignadas no instrumento convocatorio e seus
anexos.

21.5 - Apos a assinatura do contrato e sua publicacdo, a CONTRATADA receberé a
ordem de execucéo, a ser dado por ato do CONTRATANTE, para iniciar a execugao
do servico.

22 - DA FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DA CONTRATACAO:

VIDE TERMO DE REFERENCIA

23 - PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

23.1 - A vigéncia do contrato e o prazo de execucao serdo de 12 (doze) meses, a contar
da data da assinatura, podendo o referido prazo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, observando o limite de 10 (dez) anos, em conformidade com o artigo 107 da
Lei n° 14.133/21, ou até disposicdo em sentido contrario a ser determinada pela

autoridade competente.

23.2 - Os interessados poderdo se credenciar a qualquer momento durante a vigéncia do

credenciamento.
24 - DO SEGURO:

24.1 - A contratacdo dos servicos deste Termo de Referéncia necessita de seguro, nos

termod o item 28.1.

25 - DA DOTACAQ ORCAMENTARIA:
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25.1 - As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento Geral do Municipio, através do Fundo Municipal
de Salde, sendo: Programa de Trabalho n°.: 04.800.10.302.0064.2.071,
04.800.10.302.0065.2.205, 04.800.10.301.2.207 e Natureza da Despesa n°.: 3390.39.00.
25.2 — A contratacdo sera realizada através de Empenho Estimativo, mediante demanda e
necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

26 — DAS SANCOES:

26.1 - Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa,

salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado:

a) ndo mantiver a proposta durante o prazo contratual.

b) Néo celebrar o contrato.

c) Apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para 0 CRECENCIAMENTO ou
prestar declaracdo falsa.

d)Fraudar o Credenciamento.

e) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza.
f) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do Credenciamento;
g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

26.2 - Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa,
aplicar aos Credenciados as seguintes sancdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e

criminal:

a) adverténcia;

b) multa;

c¢) impedimento de CREDENCIAR/LICITAR e contratar e

d) declaragdo de inidoneidade para CREDENCIAR/LICITAR ou contratar, enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo

perante a propria.
26.3 - Na aplicacéo das sancdes serdo considerados:
a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida.

b) as peculiaridades do caso concreto
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C) as circunstancias agravantes ou atenuantes
d) os danos que dela provierem para a Administracdo Publica

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgdos de controle.

26.4 - A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato
celebrado entre as partes,

26.5 - Na aplicagdo da sancdo de multa sera concedido o prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a
contar da comunicacédo oficial, para recolhimento da multa fixada e/ou apresentagdo de defesa

do interessado.

26.6 - A recusa injustificada do Credenciado em assinar o contrato ou em aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo,  caracterizard o
descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitard as penalidades e & imediata perda da

garantia de proposta em favor do 6rgdo ou entidade promotora do Credenciamento.

26.7 - A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento de
contratar/licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para credenciar/licitar ou contratar
demandara a instauracdo de processo de responsabilizagdo a ser conduzido por comisséo
composta por 02 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias
conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimacao, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda

produzir.

26.8 - Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sancdes de
adverténcia, multa e impedimento de contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera
dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motivagdo a autoridade superior, que
devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Gteis, contado do recebimento

dos autos.

26.9 - Caberd a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sangdo de declaracéo
de inidoneidade para credencir/licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da
data da intimagdo, e decidido no prazo mé&ximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu

recebimento.
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26.10 - O recurso e o pedido de reconsideracdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo
recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

26.11 - A aplicacdo das sangOes previstas neste edital ndo exclui, em hip6tese alguma, a
obrigacéo de reparacdo integral dos danos causados.

26.12 - A sancdo de impedimento de contratar seré aplicada ao responsavel em decorréncia das
infracBes administrativas relacionadas no item 26.1, quando ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave, e impedira o responsavel de credenciar/licitar e contratar no &mbito da
Administracdo Publica direta e indireta do Municipio de Bom Jardim/RJ, pelo prazo méximo de

03 (trés) anos.

26.13 - Poderd ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracdo de inidoneidade para
credenciar/licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das infragfes dispostas no item 26.1,
que justifiguem a imposicéo de penalidade mais grave que a sanc¢do de impedimento de licitar e

contratar, cuja duracdo observara o prazo previsto no art. 156, 85°, da Lei n.° 14.133/2021.

27 - DA DOCUMENTACAO
27.1 - N&o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em

substituicdo aos documentos requeridos no presente Edital.

27.2 - Nao serdo aceitas, sob qualquer alegagdo, ainda que antecipadamente,
documentacdo incompleta para posterior complementa¢do, nem documentacdo por
transmisséo via e-mail e afins.

27.3 - A proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase deste Edital. A falsidade ou
inexatiddo de qualquer documento apresentado ou, caso tenha sido contemplado com
recursos da empresa credenciada, na imediata rescisdo do contrato, sem prejuizo das
demais sanc¢descabiveis.

27.4 - As copias dos documentos deverdo apresentadas em originais para que suas
copias sejam autenticadas pela Comissdo Especial de Organizacdo e Julgamento do
Chamamento Publico e/ou Credenciamento.

27.5 - As Certiddes Negativas de Débitos (CND) apresentadas sem indicacdo do prazo
de validade serdo consideradas como validas por 90 (noventa) dias a contar da data de

sua expedigéo.
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28 — DA GARANTIA CONTRATUAL
28.1 — Nos termos do art. 96 da Lei n® 14.133/2021, como condic¢do para a assinatura do

contrato, sera exigida do contratado a prestacdo de garantia correspondente a 05%
(cinco por cento) do valor total contratado, podendo ser realizada nas modalidades
previstas em lei, a saber: caucdo em dinheiro ou em titulos da divida publica, seguro
garantia, ou fianga bancéria.

28.1.1 - Tal exigéncia se fundamenta na natureza do objeto contratado, que consiste na
prestacdo de servicos continuos, essenciais para a manutencao da satde dos usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS). Considerando que a interrup¢do na execucio dos
servicos pode causar graves riscos a saude publica, bem como prejuizos de dificil
reparacao aos pacientes assistidos, justifica-se a adocdo do percentual permitido pela
legislacao.

28.2 - A garantia tem por finalidade assegurar o cumprimento das obrigacdes
contratuais, especialmente quanto a execucao regular dos servi¢os, com o cumprimento
de todas as exigencias, podendo ser utilizada para ressarcimento de prejuizos
decorrentes do inadimplemento total ou parcial do contratado, sem prejuizo da aplicacao
das demais san¢des administrativas previstas na legislacdo vigente e no contrato.

29 - DA PROPOSTA

29.1 - A Empresa interessada devera apresentar, juntamente com a documentagdo

necessaria de habilitacdo:

29.1.1 - A proposta que devera ser elaborada em formulario fornecido pela Comissao
Permanente de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Pudblico e/ou
Credenciamento, conforme Anexo Il e devera ser apresentadaem 01 (uma) via,
digitada ou manuscrita, com carimbo do CNPJ da empresa interessda em todas a folhas
e rubricadas (em todas as folhas), datada e assinada pelo representante legal
Empresa ou pelo procurador e ainda, sem emendas, rasuras, borrdes, acréscimos ou
entrelinhas.

29.1.2 - Na hipotese do interessado a se credenciar apresentar formulario proprio, este
devera ser idéntico ao fornecido pela Comissdo Permanente de Organizagdo e

Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento, ser feito com o timbre da
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Empresa, em 01 (uma) via, digitada ou manuscrita, com carimbo do CNPJ da firma
interessada (em todas as folhas) e rubricadas (em todas as folhas), datada e assinada
pelo representante legal da credenciada e ainda, sem emendas, rasuras, borrdes,
acréscimos ou entrelinhas e devera estar dentro de envelope indevassavel e lacrado no
fecho, sendo certo que qualquer divergéncia entre o formuléario préprio e o Edital/
Termo referéncia/ Formulario fornecido pela Comissdo Permanente de Organizacdo e
Julgamento de Chamamento Publico e/ou Credenciamento, prevalecerdo todas as
informac@es contida no edital e seus anexos.

29.2 - O credenciamento dos servigos se dara pela oferta de todo o rol de procedimentos
descritos no presente credenciamento;

29.3 - O quantitativo contido nos Anexos é estimado, sendo concretizada a realizacdo
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

29.4 - Os valores referentes aos procedimentos a serem credenciados sdo parte
integrante do Anexo | deste edital, de acordo com Estudo Técnico Realizado.

30 - DO PROCESSO E DO JULGAMENTO

30.1 - Na hipétese de ser constatada a falta de documentacdo necessaria para 0

Credenciamento ou existir documentacdo com prazo de validade vencida, a Comissdo
Permanente de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou
Credenciamento, solicitard o envio de novo documento, escoimados dos vicios
anteriores, devendo a empresa interessada atender ao solicitado em até 08 (oito) dias
uteis, sendo que expirado este prazo a solicitacdo de Credenciamento sera indeferida.
30.1.1 - O indeferimento ndo impedira nova tentativa de credenciamento, devendo o
interessado apresentar nova documentacao.

30.2 - Apresentadas as propostas e verificada a regularidade da documentagdo, 0s
interessados que atenderem aos parametros exigidos neste Edital serdo selecionados e
classificados.

30.3 - A Comissdo Permanente de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico
e/ou Credenciamento se valera dos critérios acima definidos para anélise e julgamento
das condig0es definidas neste Edital.

30.4 - A Comissdo Permanente de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico
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e/lou Credenciamento terd o prazo maximo de 05 (cinco) dis Uteis para analise dos
documentos de habilitagdo apresentados pelos interessados.
31 - DA IMPUGNACAO E ESCLARECIMENTO DO EDITAL:

31.1 Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos ou impugnar este Edital de

credenciamento, durante o prazo de vigéncia do mesmo, mediante peticdo a ser
enviada exclusivamente para o0 enderego eletronico saude.bjardim@gmail.com
cabendo a Comissdo, decidir sobre a peticdo no prazo de até 03 (trés) dias Uteis,
contados do recebimento da impugnacao.

31.2. Acolhida a impugnacdo contra 0 ato convocatdrio, sera reavaliado o critério
impugnado, tomando ciéncia todos os credenciados da referida alteragéo.

32 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

32.1 - Das decisOes e atos praticados em decorréncia deste Credenciamento, cabera

recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da publicacdo do resultado do
Credenciamento no érgdo de Imprensa Oficial do Municipio, nos termos do art. 165, da
Lei Federal n® 14.133/21 e alteragdes nos seguintes casos:

32.1.1- habilitacdo ou inabilitacdo da proponente;

32.1.2 - anulacdo ou revogacao do credenciamento;

32.1.3 - penalidades aplicadas.
32.2 - A intimacdo dos atos seré feita mediante:

a) E-mail, direcionado ao endereco constante no recebimento da

impugnacao/recurso e/ou;

b) Publicacdo no Site Oficial da Prefeitura Municipal de Bom Jardim,

https://www.bomjardim.rj.gov.br/ e/ou no 6rgdo de Imprensa Oficial do

Municipio.
32.3 - O recurso sera dirigido a Comissao, que, se ndo reconsiderar 0 ato ou a decisdo
no prazo de 03 (trés) dias Uteis, encaminhard o recurso com a sua motivacao a
autoridade superior.
32.4 - A autoridade superior proferira sua decisdo no prazo maximo de 05 (cinco) dias
uteis.
33 — DA SUBCONTRATACAO:
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33.1 - Ser& admitida a subcontratagdo somente para andlise do material que devera
obrigatoriamente ser coletado pela contratada.

33.2 - E vedada a subcontratacdo da realizagio da coleta dos materiais.

33.3 - Em qualquer hipotese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral
da Contratada pela perfeita execugdo contratual, cabendo-lhe realizar a superviséo e
coordenacdo das atividades da subcontratada, bem como responder perante a
Contratante pelo rigoroso cumprimento das obrigacdes contratuais correspondentes ao
objeto da subcontratacéo.

34— DA VISITA TECNICA:

34.1 - Sera facultada a visita as dependéncias das Unidades Bésicas de Saude para

conhecimento das instalagdes em que o0s servicos serdo prestados nos Distritos do
Municipio.

34.2 - A visita poderd ser agendada atraveés de peticdo protocolada na Praca
Governador Roberto Silveira, n® 44, 3° andar, Centro, Bom Jardim/RJ, CEP: 28.660-
000, das 09:00h as 17:00 h ou atraves do e-mail saude.bjardim@hotmail.com .

34.3 - As credenciadas ndo poderdo alegar desconhecimento das caracteristicas
técnicas dos servicos, mesmo que optem por ndo vistoriar os locais de execucao.

34.4 - Serd de responsabilidade da CONTRATADA a ocorréncia de eventuais
prejuizos em virtude de sua omissdo na verificacdo das instalacbes, com vistas a
proteger o interesse da Administracdo na fase de execuc¢do do contrato.

345 - A empresa que optar em ndo realizar a visita técnica, devera apresentar
declaracdo formal de que tem pleno conhecimento das condigdes e peculiaridades
inerentes a natureza dos servi¢os, nos termos da Sumula n° 01 de 19/06/2018 do
Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro.

35 — PROCEDIMENTO DE REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E
AUDITORIA

35.1 - A comprovacdo da execucdo dos procedimentos dar-se-a pela conferéncia pela

Direcdo de Controle e Avaliagdo das guias de pedidos médicos, dos relatérios com
quantitativo de exames e valores, dos relatorios por paciente atendido e exames

solicitados, da liberacdo dos laudos e do sistema de regulacdo municipal.
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35.2 - O pagamento pela prestacdo dos servicos observard os valores na Tabela
Municipal de Exames Laboratoriais do municipio de Bom Jardim/RJ, de acordo com a
Lei Municipal n°. 5.069/2025.

35.3 - Os valores estipulados serdo reajustados observadas a Lei n° 14.820, de 16 de
janeiro de 2024, e a Lei Municipal 1.737, de 07 de fevereiro de 2025, e suas alteragdes,
podendo os reajustes serem registrados por simples apostila, dispensada a celebracao de
aditamento, em conformidade com a Lei n® 14.133/2011.

35.4 - Os procedimentos poderdo ser glosados caso ndo haja comprovacdo de sua
autorizacdo e realizacdo dentro dos critérios acima descritos.

35.5 - A empresa credenciada contratada devera cumprir as metas estabelecidas no
respectivo contrato, sob pena de descontos proporcionais.

36 - TRANSICAO CONTRATUAL

36.1 - A Contratada devera realizar a transicdo contratual com transferéncia de

conhecimento, tecnologia e técnicas empregadas, sem perda de informacoes.

36.2 - A contratada deverd manter a confidencialidade de todas as informagdes
publicas, que porventura, teve acesso.

37 - DA RESCISAQ:

37.1 - O contrato sera extinto ap6s a conclusdao de sua execucao, por rescisao

determinada por ato unilateral da Administragdo, por rescisdo administrativa
consensual ou por rescisdo judicial.

37.2 - S&o hipoteses de rescisdo determinada por ato unilateral da Administracao:

37.2.1 - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes, projetos ou prazos;
37.2.2 - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, projetos e
prazos;

37.2.3 - A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administracdo a comprovar a
impossibilidade da concluséo do fornecimento nos prazos estipulados;

37.2.4 - O atraso injustificado no inicio da execucao do servico;

37.25 - A paralisagdo do fornecimento sem justa causa e prévia comunicacdo a
Administragéo;

37.2.6 - A subcontratacdo total do seu objeto, a associa¢do do contratado com outrem, a
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cessd@o ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, nao
admitidas no instrumento convocatorios e seus anexos;

37.2.7 - O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

37.2.8 - O cometimento reiterado de faltas na sua execucdo, anotadas em registro
proprio da fiscalizagéo;

37.2.9 - A decretacdo de faléncia ou a instauracéo de insolvéncia civil;

37.2.10 - A dissolucéo da sociedade ou o falecimento do contratado;

37.2.11 - A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da
empresa, que prejudique a execugéo do contrato;

37.2.12 - Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta
subordinado o contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o
contrato;

37.2.13 - A ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior, regularmente comprovada,
impeditiva da execuc¢do do contrato.

37.2.14 - A sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de
inidoneidade superveniente ao credenciamento;

37.2.15 - Pedido formalizado pelo credenciado;

37.2.16 - Perda das condic6es de habilitacdo do credenciado.

37.2.17 - A rescisdo administrativa se dard mediante comum acordo entre a
Administracdo e a CONTRATADA, reduzida a termo no processo de contratacao.
38 - DA REVOGACAOQ/ANULACAO:

38.1. O presente credenciamento podera ser revogado ou anulado mediante decisédo
motivada nos termos do art. 71 da Lei Federal n® 14.133/2021.

39 - DA VISTORIA TECNICA:

39.1. Para a efetivacdo do credenciamento, seré realizada vistoria técnica prévia em até

05 (cinco) dias uteis, apds a entrega da documentacdo de habilitagdo que consta neste

edital, das instala¢fes das entidades juridicas, por meio da respectiva Comissdo Técnica
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de Vistoria da SMS/BJ, que serd instituida e designada por Portaria N°. 518/2025, de
08/10/2025.

39.2. A vistoria técnica tera por objetivo averiguar a veracidade das informac6es
prestadas por ocasido da entrega dos respectivos envelopes de credenciamento acerca
das instalagdes, equipamentos e pessoal técnico responsavel pela execucdo dos servicos
objeto deste projeto.

39.2.1. Tal etapa possuird carater eliminatério: caso seja constatado pela Comissao
Técnica de Vistoria que os documentos e declaracdes apresentados nao correspondem a
realidade ou que a(s) entidade(s) juridica(s) participante(s) ndo atende(m) as exigéncias
do respectivo edital ou que houve inobservancia dos ditames da legislacdo aplicavel, em
especial do Ministério da Salde, a(s) mesma(s) deverdo ser automaticamente
eliminadas(0s).

39.3. A vistoria deverd ser acompanhada pelo responsavel técnico da(s) pessoa(s)
juridica(s) de direito privado participante(s).

39.3.1. Caso o responsavel técnico ndo esteja presente, a vistoria poderd ser
acompanhada por seu substituto ou por outro funcionario especialmente designado para
este fim, ndo cabendo, posteriormente, nesse ultimo caso, impugnacao ao relatorio, sob
qualquer fundamento.

39.4. A Comissdo Técnica de Vistoria da SMS/BJ elaborard o relatorio referente a
vistoria técnica, o qual devera ser assinado por seus membros presentes na vistoria e
pelo representante da proponente que houver acompanhado a diligéncia.

40 - DA CAPACIDADE INSTALADA E DA PRESTACAQO DOS SERVICOS:
VIDE TERMO DE REFERENCIA.

41 - DA ESCOLHA DA CONTRATADA

VIDE TERMO DE REFERENCIA.

42 - DO DESCREDENCIAMENTO

42.1 - O descumprimento de quaisquer das normas e condicdes previstas na legislacao

aplicavel, no edital e em seus anexos, podera ensejar o descredenciamento da(s)
entidade(s) juridica(s) contratada(s) e a consequente rescisdo do(s) contrato(s)

administrativo(s);

52



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

42.2 - O descredenciamento poderd ocorrer em qualquer fase do credenciamento,
inclusive durante a vigéncia do(s) contrato(s), caso os servidores designados para
fiscalizacdo do objeto dos contratos tomem conhecimento de fatos supervenientes que
desabonem a idoneidade da respectiva proponente, que comprovem a falsidade das
informacdes prestadas ou quaisquer outros que contrariem as disposi¢des contidas no
respectivo edital ou na legislacdo aplicével,

42.3 - A(s) entidade(s) juridica(s) contratada(s) ndo terdo qualquer direito & indenizacéo
em decorréncia do descredenciamento, garantindo-se o0 pagamento dos servicos
prestados até a data do ato;

42.4 - No caso de descredenciamento fica assegurado o contraditério e a ampla defesa;
425 — A (s) entidade (s) juridica (s) contratada (s) poderd (d0) requerer seu
descredenciamento, por meio de documento formal enderecado a Direcdo de Controle e
Avaliacdo da SMS/BJ, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

43- DISPOSICOES FINAIS:

43.1 - Nenhuma indenizacdo serd devida aos Credenciados pela apresentacdo de

documentos relativos a este Credenciamento;

43.2- Sem prejuizo das disposices contidas no Titulo 11l da Lei Federal n® 14.133
/2021 e alteracOes, o presente Edital serd parte integrante do Contrato. Os casos
omissos serdo resolvidos com base nas disposices constantes na Nova Lei de
Licitacbes (14.133/21) e alteragbes, nos principios de Direito Publico e,

subsidiariamente, com base em outras Leis que se prestem a suprir eventuais lacunas;

43.3 - A Comissdo de Avaliagdo, para credenciamento das empresas do ramo, sera
responsdvel pelo acompanhamento junto & fiscalizagdo dos Contratos de
Credenciamento celebrados, procedendo ao Registro de eventuais ocorréncias e

adotando as providéncias necessarias ao seu fiel cumprimento;

43.4 - Conforme o disposto no paragrafo unico, do art. 72, da Lei Federal n°
14.133/21 e alteragdes, os Contratos serdo publicados no Diério Oficial do Municipio

de Bom Jardim, na forma de extrato;

43.5 - A qualquer tempo poderd ser alterado, suspenso ou cancelado o registro

cadastral da empresa profissional que ndo atender as exigéncias estabelecidas neste
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Edital e os padrbes adotados pelo Fundo Municipal de Saude, ressalvado a ampla

defesa;

43.6 - O Fundo Municipal de Saude podera adiar ou suspender os procedimentos de
Credenciamento, dando conhecimento aos interessados se assim exigirem as

circunstancias;

43.7 - Os Candidatos ao Credenciamento sdo responsaveis, em qualquer época, pela

fidelidade e legitimidade das informagdes constantes nos documentos apresentados;

43.8 — E facultado aos servidores lotados no setor de Controle e Avaliacdo, através da
Comissdo Comissdo de Organizacdo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou
Credenciamento da Secretaria Municipal de Saude, promover durante o
credenciamento, diligéncia destinada a esclarecer ou completar a instru¢do do processo,
caso em que poderdo ser suspensos 0s procedimentos de Credenciamento até o

encerramento da diligéncia

43.9. O resultado com as listas de credenciados sera publicado no Diario Oficial do
Municipio, sendo frequentemente atualizado, caso surjam novos credenciados.

44 - ANEXOS:

44.1 - ANEXO I- Termo de Referéncia;

44.2 - ANEXO Il — Relagéo de procedimentos de média e alta complexidade realizados

através do sus pelos laboratorios de analises clinicas, anatomia patoldgica, citologia e
microbiologia;

44.3 - ANEXO Il — Modelo de requerimento de credenciamento;

44.4 - ANEXO IV- Modelo de carta credencial;

44.5 - ANEXO V — Modelo de aceitacdo dos precos praticados;

446 - ANEXO VI — Modelo de declaragdo de idoneidade para contratar com a
administracdo publica;

44.7 - ANEXO VII — Modelo de declaracdo dos quantitativos minimos e maximos dos
procedimentos a serem ofertados;

44.8 - ANEXO VIII — Modelo de declaragdo de cumprimento de requisitos legais;

44.9 - ANEXO IX — Modelo de declaracdo de aceitacdo do edital;

44.10 - A NEXO X — Modelo de atestado de capacidade técnica;

54



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

44.11 - ANEXO XI — Minuta do documento descritivo;
44.12 - ANEXO XIlI- Meta Quantitativa;

44.13 - ANEXO XIII- Meta Quantitativa;

44.14 - ANEXO XIV- Planilha de Credenciamento;
44.15 - ANEXO XV- Declaragdo comjunta;

44.16 - ANEXO XVI- Minuta Contratual.

Bom Jardim, 14 de Janeiro de 2026.

Comisséo Especial de Organizacéo e Julgamento de Chamamento Publico e/ou

Credenciamento

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 001/2025
ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1.572/25
CHAMAMENTO PUBLICO / CREDENCIAMENTO - LEI n°. 14.133/2021.

1-OBJETO

1.1 - O objeto do presente é o credenciamento de empresas, para selecdo e posterior,
contratacdo de Servicos laboratoriais de Analises Clinicas, Anatomia Patoldgica,
Citologia e Microbiologia, para a contratacdo de servicos da area de saude da rede
privada de forma complementar no SUS, de acordo com a Tabela Municipal de
Exames Laboratoriais, de acordo com o Decreto Municipal n° 5.069/2025, em
conformidade com a Lei Municipal n° 1.591/2020, para atender a demanda da

Secretaria Municipal de Saude.
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

UNIDADE | QUANTITA VALOR
CODIGO DE TIVO VALOR
HIEMIiSierap  [PROCEBIMENTIO MEDIDA |MENSAL | UNITARIO IA%T@'&L
ESTIMADO

1 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO | UNIDADE | 1300 |R$ 411 ?iw »

2 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE UNIDADE 1023 |R$1.85 ngz ”
ANALISE DE CARACTERES | UNIDADE s

3 0202050017 | FISICOS, ELEMENTOS E 1027 |R$3,70 e 59,90
SEDIMENTO DA URINA 799,
DOSAGEM DE 55 [UNIDADE RS

4 0202010767 | | SROXIVITAMINA D 1012 IR$1524 |10 o) g8

5 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA | UNIDADE 1006 |R$ 1,85 Tgm 0
DOSAGEM DE COLESTEROL | UNIDADE RS

6 0202010205 | 20K 1013 |R$ 1,85 87405
DOSAGEM DE [UNIDADE RS

! 0202010678 | 10\ 51 ICERIDEOS 977 R$ 3,51 3.429 27
DOSAGEM DE COLESTEROL | UNIDADE RS

8 0202010287 | ’0° 929 R$ 3,51 596079
DOSAGEM DE COLESTEROL | UNIDADE RS

9 0202010279 | P 2° 925 R$ 3,51 546,75
DOSAGEM DE VITAMINA |UNIDADE RS

10 |0202010708| 0 890 R$1524 | 1Pees 6
DOSAGEM DE HORMONIO | UNIDADE RS

11 10202080250 | 1|2 EOESTIMULANTE (TSH) 896 R$ 8,96 8.028.16

12 10202010694 | DOSAGEM DE UREIA UNIDADE 808 R$ 1,85 ﬁg 180
DOSAGEM DE [UNIDADE s

13 10202010503 | HEMOGLOBINA 791 R$ 7.86 N 72
GLICOSILADA 217,
DOSAGEM DE |UNIDADE
TRANSAMINASE RS

14| 0202010643 | LN MIE 770 R$ 2,01 a7 70
OXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE [UNIDADE
TRANSAMINASE RS

15 10202010651 ) ;T AMICO-PIRUVICA 767 R$ 2,01 1.541 67
(TGP)
DOSAGEM DE TIROXINA |UNIDADE RS

16 |0202060381 | 0B (o 743 R$1160  |goroan

17 |0202010384| DOSAGEM DE FERRITINA | UNIPADE 509 R$ 15,59 ;%35 o
DOSAGEM DE _ GAMA. | UNIDADE s

18 10202010465 | GLUTAMIL-TRANSFERASE 515 R$ 3,51 N 7 65

(GAMA GT)
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CULTURA DE BACTERIAS P/ UNIDADE RS

19 10202080080 | |\ hen TiEICACAO 481 R$ 5,62 2.703.22

20 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO | UNIDADE 524 R$ 1.85 RS 969,40

21 0202010635 DOSAGEM DE SODIO UNIDADE 432 R$ 1,85 RS 799,20
DOSAGEM  DE _ FERRO|UNIDADE RS

22 0202010392 goor\ 403 R$ 3,51 453

23 0202080013 | ANTIBIOGRAMA UNIDADE 367 R$ 4,98 Tgm "
DOSAGEM DE FOSFATASE |UNIDADE

240202010422 | 2020 E S 385 R$ 2,01 R$ 773.85

25 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO | UNIDADE 366 RS 1.85 R$ 677.10
PESQUISA DE OVOS E|UNIDADE

2 0202040127 | L XU P OVE 279 R$ 1,65 R$ 460,35
DOSAGEM DE BILIRRUBINA | UNIDADE

27| 0202010201 | D> EM O B 274 R$ 2,01 R$ 550,74
DOSAGEM DE PROTEINA C|UNIDADE

28 0202030202| DenriA 104 R$ 2,83 R$ 549,02
DOSAGEM DE PROTEINAS |UNIDADE

20 | 0202010627 DOSRSEM DF PR 186 R$ 1,85 R$ 344,10
DOSAGEM DE ANTIGENO |UNIDADE s

30 10202030105 |PROSTATICO  ESPECIFICO 172 R$ 16,42

2.824.24

(PSA)
DETERMINACAO DE | UNIDADE
VELOCIDADE DE

31 (0202020150 e N TACAD 170 R$ 2.73 R$ 464,10
(VHS)
DOSAGEM DE [UNIDADE RS

3210202060390 10 pOTIRONINA (T3) 131 R$8,71 1.141,01

33 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO UNIDADE 135 R$1.85 RS 249.75
TESTE TREPONEMICO P/|UNIDADE

3 [0202031098| [ETrd RODGIE IS 125 R$ 4.10 R$ 512.50
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE RS

35 10202030300) ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 115 R$1000 1795000
DETERMINACAO DE TEMPO | UNIDADE

36 0202020142 |E ATIVIDADE DA 117 R$ 2.73 R$ 319,41
PROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE TEMPO | UNIDADE
DE TROMBOPLASTINA

37 (0202020134 | oo Y A DA (T 113 R$ 5.77 R$ 652,01
ATIVADA)
PESQUISA DE ANTIGENO | UNIDADE s

38 10202030970 |DE SUPERFICIE DO VIRUS 01 R$1855 | rocs oo
DA HEPATITE B (HBSAG) -688,
PESQUISA DE  SANGUE |UNIDADE

30 | 0202040143 | QST DE S 90 R$ 1,65 R$ 148,50
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PESQUISA DE ANTICORPOS [UNIDADE RS

40 10202030555 | A \T)MICROSSOMAS 82 R$I7.16 11 40712

41 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA | UNIDADE 85 R$1017  |RS$ 86445
DETERMINACAO DE TEMPO | UNIDADE

42 [0202020070 | o LA R 82 R$ 2.73 RS 223.86
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE s

43 |0202030679|CONTRA O VIRUS DA 79 R$1855 |0
HEPATITE C (ANTI-HCV) 465,
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE RS

440202030598 | oS BE 63 R$17.16 |1 og1 0
DETERMINACAO DE TEMPO | UNIDADE

45 0202020006 | 0= LA ASA0 DS TEME 73 R$ 2.73 R$ 199,29
DOSAGEM DE HORMONIO | UNIDADE

46 | 0202060233 | FOLICULO-ESTIMULANTE 79 R$ 7,89 R$ 623,31
(FSH)

47 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO | UNIDADE 71 R$ 2,01 RS 142.71
PESQUISA DE FATOR RH|UNIDADE

48 |0202120082 |, 30 O8O 70 R$ 1,37 R$ 95.90
PROVA DE RETRACAO DO |UNIDADE

490202020495 | S OVR 59 R$ 2.73 R$ 161,07
PESQUISA DE IGM ANTI-| UNIDADE
TOXOPLASMA GONDII EM

50 10202110150 | SANGUE SECO 61 R$ 8.19 R$ 499,59
(COMPONENTE DO TESTE
DO PEZINHO)
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE
CONTRA ANTIGENO DE RS

51 0202030636 | 5 beRFICIE DO VIRUS DA 59 R$1855 |1 00445
HEPATITE B (ANTI-HBS)

52 10202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL | UNIDADE 63 R$1015 |R$639.45
DOSAGEM DE [UNIDADE

53 | 0202010660 DOSASEM 49 R$ 4,12 R$ 201,88

54 10202020509 |PROVA DO LACO UNIDADE 51 R$2.73 RS 139.23

55 10202070352 | DOSAGEM DE ZINCO UNIDADE 51 R$1565 |RS$798.15
DOSAGEM DE HORMONIO |UNIDADE

56 |020208024L ||\ Jpe\ N ANTE (1t 54 R$ 8,97 RS 484,38
DETERMINACAO DE FATOR | UNIDADE

57 |0202030075| o =MD A 55 R$ 2,83 RS 155,65
PESQUISA DE _ FATOR|UNIDADE

58 |0202031012| REUMATOIDE  (WAALER- 54 R$ 4.10 R$ 221.40
ROSE)

50 10202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA | UNIDADE 47 R$1015 |R$477.05
DOSAGEM DE [UNIDADE

60 |0202060357| DOOACEM e 50 R$1311  |R$ 65550
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61 10202060136 DOSAGEM DE CORTISOL __ |UNIDADE 47 RS 9,86 RS 463.42

62 |0202031217 SX%‘SEM DO ANTIGENO |UNIDADE 41 R$1335 |R$547.35
PESQUISA DE ANTIGENO | UNIDADE

63 0202030962  CARCINOEMBRIONARIO 43 R$1335 |R$574.05
(CEA)

64 10202010406 DOSAGEM DE FOLATO UNIDADE 45 R$ 1565 |RS$704.25
DOSAGEM DE TSH E T4|UNIDADE

65  |0202110087|LIVRE  (CONTROLE  / 35 R$1320  |R$ 462,00
DIAGNOSTICO TARDIO)

66 10202010180 | DOSAGEM DE AMILASE | UNIDADE 36 RS 2.25 RS 8100
CONTAGEM DE [UNIDADE

67 |0202020037| SONTABEM 34 R$ 2.73 R$ 92,82
DOSAGEM DE [UNIDADE

68  |0202010325 | CREATINOFOSFOQUINASE 38 R$ 3,68 RS 139,84
(CPK)
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

69 0202030741 |I1GG 27 R$11.00 |RS$ 297,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

70 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE UNIDADE 35 RS 2.25 R$ 78.75
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

71 0202030857 | IGM 28 R$1161 |R$ 325,08
ANTICITOMEGALOVIRUS
DETERMINACAO DIRETA E|UNIDADE

72 0202120023| pE! ERVAVEAS DIRETA 29 R$ 1,37 R$ 39.73
DOSAGEM DE |UNIDADE

73 |0202080164 | SN S L INAE (16E) 29 R$ 9,25 RS 268,25
DOSAGEM DE |UNIDADE

74 |0202060202| pOSAEEM 34 R$1022  |R$347.48
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

75 |0202030814|1GG CONTRA O VIRUS DA 29 R$17.16  |R$497.64
RUBEOLA
CONTAGEM DE [UNIDADE

76 0202020029 | 5PN VPN 27 R$ 2.73 R$ 73.71
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

77 10202030920 | IGM CONTRA O VIRUS DA 29 R$17.16  |R$497.64
RUBEOLA
PESQUISA DE [UNIDADE

78 |0202050262 SO o 43 R$ 2,04 R$ 87,72
DOSAGEM DE |UNIDADE

79 0202050092 | MICROALBUMINA NA 28 R$ 8.12 RS 227,36
URINA
DOSAGEM DE [UNIDADE RS

80 | 0202060276 | D oROEM 27 R$4313 | iea s
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DOSAGEM DE [UNIDADE

81 0202030130 | -5 o) EMENTO C4 28 R$ 17,16 R$ 480,48
DOSAGEM DE | UNIDADE

82 0202030121 | ~ S o EMENTO C3 23 R$ 17,16 R$ 394,68
DOSAGEM DE | UNIDADE

83 0202010368 | 5= ¢\ DROGENASE LATICA 22 R$ 3,68 R$ 80,96
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE
IGM CONTRA ANTIGENO

84 0202030890 | CENTRAL DO VIRUS DA 22 R$ 18,55 R$ 408,10
HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

85 0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO UNIDADE 22 R$ 1,85 R$ 40,70
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

86 0202030270 | A N TY-DNA 21 R$ 8,67 R$ 182,07

87 0202060373 ?TZ)SAGEM DE  TIROXINA UNIDADE 15 R$ 8,76 R$ 131,40
BACILOSCOPIA DIRETA P/|UNIDADE

88 0202080056 | o Ao (HANSENIASE) 19 R$ 4,20 R$ 79,80
DOSAGEM DE | UNIDADE
GONADOTROFINA

89 0202060217 | S 5B 1ONICA HUMANA (HCG, 14 R$ 7,85 R$ 109,90
BETA HCG)
DOSAGEM DE  ACIDO |UNIDADE

90 0202010112 | Ao~5RBICO 13 R$ 2,01 R$ 26,13
DOSAGEM DE PROTEINAS | UNIDADE

91 0202050114 (URINA DE 24 HORAS) 17 R$ 2,04 R$ 34,68
CULTURA PARA | UNIDADE

92 0202080137 | IDENTIFICACAO 18 R$ 4,19 R$ 75,42
MORFOLOGICA DE FUNGOS
DETERMINACAO DE | UNIDADE

93 0202030067 | ~ 5\ 161 EMENTO (CH50) 18 R$ 9,25 R$ 166,50
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

94 0202030474 | ANTIESTREPTOLISINA O 17 R$ 2,83 R$ 48,11
(ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

95 0202030628 | A | T1TIREOGLOBULINA 13 R$ 17,16 R$ 223,08
ELETROFORESE DE | UNIDADE

96 0202010724 | 5o ST INAS 15 R$ 4,42 R$ 66,30
DOSAGEM DE CALCIO |UNIDADE

97 0202010228 | | <\ 1> AvEL 13 R$ 3,51 R$ 45,63
DETERMINACAO DE | UNIDADE

08 0202010023 | CAPACIDADE DE FIXACAO 12 R$ 2,01 R$ 24,12
DO FERRO
DOSAGEM DE | UNIDADE

99 0202010333 |~ ATINOFOSFOQUINASE 10 R$ 4,12 R$ 41,20
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FRACAO MB
TESTE _ INDIRETO _ DE |UNIDADE

100 | 0202120090 | ANTIGLOBULINA HUMANA 8 R$273  |R$21,84
(TIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE s

101 |0202030296 | ANTI-HIV-1 (WESTERN 15 R$8500 |15 oo
BLOT/IMUNOBLOT) 215,
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

102 10202030369 |\ V< C'E (1) 12 R$1855  |R$ 222,60
PESQUISA DE ANTICORPO | UNIDADE

103 | 0202030253 || = Ao Anb oL I N 9 R$10,00  |R$ 90,00

104 | 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA | UNIDADE 7 R§1L,12  |R$ 77,84
DOSAGEM DE SULFATO DE | UNIDADE

105 | 0202060330 | HIDROEPIANDROSTERONA 7 R$1311  |R$91,77
(DHEAS)
DOSAGEM DE | UNIDADE

106 | 0202060152 | DIHIDROTESTOTERONA 8 R$1171  |R$93,68
(DHT)
DOSAGEM DE | UNIDADE

107 |0202010309| 200NN 6 R$3,68  |R$22,08
PESQUISA DE ANTICORPO | UNIDADE

108 |0202030261 || =S DF ANTIREE 6 R$1000  |R$ 60,00
DOSAGEM  DE _ ALFA-|UNIDADE

109 |0202030001 | PO CEM E 7 R$1506 |R$ 10542
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

110 0202030318 | [ RUISA PE ANTCO 10 R$1855 |R$ 185,50
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

1110202030350\ YN oy 9 R$1855  |R$ 166,95

112 | 0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE 8 R$17,06  |R$ 137,28
ANTI-SM
DOSAGEM DE | UNIDADE

113 | 0202060144 | DEHIDROEPIANDROSTERO 4 R$1125  |R$ 45,00
NA (DHEA)
DETERMINACAO DE  T3|UNIDADE

114 |0202060039| o ERMY 6 R$1469  |R$88,14
DOSAGEM DE PEPTIDEOS | UNIDADE

115 |0202010791| NATRIURETICOS TIPO B 6 R$27,00 |R$ 162,00
(BNP E NT-PROBNP)
PESQUISA DE ANTIGENO E |UNIDADE

116 |0202030989|DO VIRUS DA HEPATITE B 5 R$1855  |R$ 92,75
(HBEAG)
DOSAGEM DE | UNIDADE

117 10202080156 | SN B UL iNA A (16 5 R$17.16  |R$ 85,80

15| 0202030326 | PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE p 51716 |Rs 6802

ANTI-
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RIBONUCLEOPROTEINA

(RNP)
DOSAGEM DE | UNIDADE

119 0202020290 | £ 22 (s R$ 4,60 R$ 23,00
ELETROFORESE DE | UNIDADE

120 0202020355 | =, ST SE O R$ 5,41 R$ 21,64
TESTE DIRETO DE | UNIDADE

121 |0202020541 | ANTIGLOBULINA HUMANA R$ 2,73 R$ 8,19
(TAD)
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

122 0202030849 [IGG CONTRA O VIRUS R$17,16  |R$51,48
HERPES SIMPLES
DOSAGEM DE  MUCO-|UNIDADE

123 0202010570 | oo ~tmi o R$ 2,01 R$ 6,03
DOSAGEM DE | UNIDADE

124 0202110052 |FENILALANINA E TSH OU R$12,10  |R$ 36,30
T4
CONTAGEM DE | UNIDADE

125 |0202030024| "N\ EOCITOS CDA/CDS R$1500 |R$ 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE
CONTRA ANTIGENO E DO

126 0202030644\, e DA HEPATITE B R$1855  |R$ 74,20
(ANTI-HBE)
DOSAGEM DE | UNIDADE

127 0202020304 | [ =oAl S n R$ 1,53 R$ 6,12
DOSAGEM DE 17-ALFA-|UNIDADE

128 0202060047 | [\ 8 S o0 S GESTERONA R$10,20  |R$ 30,60
DETERMINACAO DE | UNIDADE
CARIOTIPO EM SANGUE

1290202100030 | sepicenico (O TECNICA R$ 160,00 |R$ 960,00
DE BANDAS)
DOSAGEM DE | UNIDADE

130 0202060110 | A 302\ En ONA R$11,53  |R$ 34,59
DOSAGEM DE | UNIDADE

131 |0202060080 | ADRENOCORTICOTROFICO R$14,12 |R$42,36
(ACTH)
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE
IGG CONTRA O VIRUS DA

132 0202030806 | o TiTE A (ANTIHAV- R$ 1855  |R$ 55,65
IGG)
ELETROFORESE DE | UNIDADE

133 |0202010716 | | |15 ROTEINAS R$ 3,68 R$ 7,36
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

134 0202030792 | <2 S B OVIRUS R$30,00 |R$60,00

135 |0202050025 | CLEARANCE DE | UNIDADE R$ 3,51 R$ 17,55
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CREATININA
DOSAGEM DE | UNIDADE

136 | 0202020169 | ANTICOAGULANTE 2 R$ 4,11 R$ 8,22
CIRCULANTE
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE
IGM CONTRA O VIRUS DA

137 |0202030911| o nTiTE A (ANTI-HAV- 3 R$ 18,55 R$ 55,65
IGM)
QUANTIFICACAO DE RNA|UNIDADE

138 | 0202031080 | 55'\/iRUS DA HEPATITE C 2 R$ 168,48 |R$ 336,96
BACILOSCOPIA DIRETA P/|UNIDADE

139 |0202080048 [ BAAR  TUBERCULOSE 2 R$ 4,20 R$ 8,40
(DIAGNOSTICA)
DETERMINACAO UNIDADE

140 |0202030083 | QUANTITATIVA DE 2 R$ 9,25 R$ 18,50
PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE | UNIDADE

141 | 0202060322 ¢St A TOMEDINA C (IGF1) 2 R$ 15,35 R$ 30,70
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

142 | 0202030903 | | - " ~ONTRA ARBOVIRUS 2 R$ 20,00 R$ 40,00

143 10202010260 | DOSAGEM DE CLORETO UNIDADE 2 R$ 1,85 R$ 3,70

144 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE | UNIDADE 2 R$ 3,68 R$ 7,36
DOSAGEM DE HORMONIO | UNIDADE

145 | 0202060225 | = “oE o S IMENTO (HGH) 2 R$ 10,21 R$ 20,42
DOSAGEM DE | UNIDADE

146 | 0202060365 | 1 5 S OBULINA 1 R$ 15,35 R$ 15,35
ANTIBETA 2 | UNIDADE

147 | 0202031284 - "\ - OPROTEINA I -IGG 1 R$ 125,00 |R$ 125,00
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2- | UNIDADE

148 | 0202031292 | "\ "\ SOROTEINA I - IGM 1 R$ 125,00 |R$ 125,00
PESQUISA DE LEUCOCITOS | UNIDADE

149 0202040097 | \ A< FE7ES 1 R$ 1,65 R$ 1,65

150 |0202070255 | DOSAGEM DE LITIO UNIDADE 1 R$ 2,25 R$ 2,25
DOSAGEM DE | UNIDADE

151 | 0202010490 | 4 A6 TOGLOBINA 1 R$ 3,68 R$ 3,68

152 |0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V UNIDADE 1 R$ 4,73 R$ 4,73
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

153 0202030466 | A\ TIESPERMATOZOIDES 1 R$ 9,70 R$ 9,70
DOSAGEM DE INIBIDOR DE | UNIDADE

154 0202030199 | <" CTEpacE 1 R$ 9,25 R$ 9,25
DOSAGEM DE | UNIDADE

155 | 0202030180 | |\ ' N G 1 OBULINA M (IGM) 1 R$ 17,16 R$ 17,16

156 0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA | UNIDADE 1 R$ 9,00 R$ 9,00

157 | 0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C | UNIDADE 1 R$ 15,35 R$ 15,35




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

65

158

0202070050

DOSAGEM DE
VALPROICO

ACIDO

UNIDADE

R$ 15,65

R$ 15,65

159

0202030288

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-HELICOBACTER
PYLORI

UNIDADE

R$ 17,16

R$ 17,16

160

0202030725

PESQUISA DE ANTICORPOS
EIE ANTICLAMIDIA

UNIDADE

R$ 17,16

R$ 17,16

161

0202030830

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

UNIDADE

R$ 17,16

R$ 17,16

162

0202030946

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

UNIDADE

R$ 17,16

R$ 17,16

163

0202031268

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

UNIDADE

R$ 85,00

R$ 85,00

164

0202100235

PESQUISA DE MUTACAO
DO GENE DA
PROTROMBINA

UNIDADE

R$ 180,00

R$ 180,00

165

0202010414

DOSAGEM DE FOSFATASE
ACIDA TOTAL

UNIDADE

R$ 2,01

R$ 2,01

166

0202060071

DOSAGEM DE ACIDO 5-
HIDROXI-INDOL-ACETICO
(SEROTONINA)

UNIDADE

R$ 6,72

R$ 6,72

167

0202060179

DOSAGEM DE ESTRIOL

UNIDADE

R$ 11,55

R$ 11,55

168

0202060098

DOSAGEM DE
ALDOSTERONA

UNIDADE

R$ 11,89

R$ 11,89

169

0202020568

DOSAGEM DE PROTEINA S
FUNCIONAL

UNIDADE

R$ 125,00

R$ 125,00

170

0202080218

PESQUISA DE
HELICOBACTER PYLORI

UNIDADE

R$ 4,33

R$ 4,33

171

0202030113

DOSAGEM DE  BETA-2-
MICROGLOBULINA

UNIDADE

R$ 13,55

R$ 13,55

172

0202030520

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIINSULINA

UNIDADE

R$ 17,16

R$ 17,16

173

0202030580

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO LISO

UNIDADE

R$ 17,16

R$ 17,16

174

0202040054

PESQUISA DE ENTEROBIUS
VERMICULARES (OXIURUS
OXIURA)

UNIDADE

R$ 1,65

R$ 1,65

175

0202010481

DOSAGEM DE GLICOSE-6-
FOSFATO DESIDROGENASE

UNIDADE

R$ 3,68

R$ 3,68

176

0202070123

DOSAGEM DE
BARBITURATOS

UNIDADE

R$ 13,13

R$ 13,13
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DETERMINACAO DE [ UNIDADE

177 0202020053 |[ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73 R$ 2,73
(CADA)
PESQUISA DE | UNIDADE

178 | 0202031004 | o' S = OBULINAS R$ 2,83 R$ 2,83
DOSAGEM DE  ALFA-1-|UNIDADE

179 0202010155 | A\ TITRIPSINA R$ 3,68 R$ 3,68
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

180 0202030539 | A\ 1L EPTOSPIRAS R$ 4,10 R$ 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE
CONTRA

181 | 0202030709 | 5 A 0 A COCCIDIOIDES R$ 4,10 R$ 4,10
BRASILIENSIS
BACILOSCOPIA DIRETA P/|UNIDADE

182 0202080064 | BAAR TUBERCULOS R$ 4,20 R$ 4,20
(CONTROLE)
PESQUISA DE PROTEINAS |UNIDADE

183 | 0202050300 | URINARIAS (POR R$ 4,44 R$ 4,44
ELETROFORESE)

184 0202020185 | DOSAGEM DE FATOR II UNIDADE R$ 5,31 R$ 5,31

185 0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX UNIDADE R$ 7,61 R$ 7,61
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

186  |0202030458 | ANTIESCLERODERMA (SCL R$ 10,00 R$ 10,00
70)

187 0202060314 | DOSAGEM DE RENINA UNIDADE R$ 13,19 R$ 13,19
IMUNOELETROFORESE DE | UNIDADE

188 | 0202030229 | oo S TEINAS R$ 17,16 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

189 | 0202030563 | A\ TIMITOCONDRIA R$ 17,16 R$ 17,16
DOSAGEM DE | UNIDADE

190 | 0202070158 ~ A po A MAZEPINA R$ 17,53 R$ 17,53
DOSAGEM DE FATOR VON |UNIDADE

191 0202020240 |\ 1"l ERRAND (ANTIGENO) R$ 18,91 R$ 18,91
PESQUISA DE ATIVIDADE |UNIDADE

192 0202020401 |DO COFATOR DE R$ 25,00 R$ 25,00
RISTOCETINA
QUANTIFICACAO/AMPLIFIC | UNIDADE

193 |0202100049 ACAO DO HER-2 R$ 120,00 |R$ 120,00

194 |0202010619| POSAGEM DE PROTEINAS | UNIDADE RS 1.40 RS 1.40
TOTAIS
DETERMINACAO DE | UNIDADE

195 0202010775 | CREMATOCRITO NO LEITE R$ 1,53 R$ 1,53
HUMANO ORDENHADO

196 | 0202020371 | HEMATOCRITO UNIDADE R$ 1,53 R$ 1,53
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IDENTIFICACAO DE [UNIDADE

197 | 0202040046 | FRAGMENTOS DE R$165  |R$ 165
HELMINTOS

198 | 0202040070 iE(S:%E'SA DE  GORDURA|UNIDADE RS 1,65 RS 1,65
PESQUISA DE LEVEDURAS |UNIDADE

199 |0202040100 |} S SA R$165  |R$ 165
PESQUISA DE OVOS DE|UNIDADE

200 |0202040119 | SCHISTOSOMAS (EM R$165  |R$165
FRAGMENTO DE MUCOSA)
PESQUISA DE [UNIDADE

201 | 0202040151 | SUBSTANCIAS REDUTORAS R$165  |R$ 165
NAS FEZES
PESQUISA DE TRIPSINA |UNIDADE

202 |0202040160| (A R$165  |R$ 165
PROVAS IMUNO- | UNIDADE

203 |0202031063 |, PVAS (L M R$177  |R$177
TESTES ALERGICOS DE | UNIDADE

204 |0202031144 | [0 1E3 R$177  |R$177
TESTES CUTANEOS  DE|UNIDADE

205 |0202031152 | EoTES | SOTENES R$177  |R$177

206 0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA | UNIDADE R$185  |R$ 185
ACIDO URICO LIQUIDO NO |UNIDADE

207 0202090019 | £5100 ORIEO FIOHIDY R$189  |R$ 189
DOSAGEM DE GLICOSE NO|UNIDADE

208 10202090124 |LIQUIDO  SINOVIAL E R$189  |R$1.89
DERRAMES
DOSAGEM DE PROTEINAS | UNIDADE

209 |0202090132|NO LIQUIDO SINOVIAL E R$189  |R$ 189
DERRAMES
EXAME DE CARACTERES |UNIDADE
FISICOS CONTAGEM

210 |0202000183 (508 EONACET R$189  |R$189
CELULAS
PROVA DO LATEX P/|UNIDADE
HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE,

211 |0202090299 | STREPTOCOCCUS R$189  |R$189
PNEUMONIAE,  NEISSERIA
MENINGITIDIS (SOROTIPOS
A. B, C)
PROVA DO LATEX P/|UNIDADE

212 0202090302 |PESQUISA DO  FATOR R$189  |R$ 189
REUMATOIDE

213 0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO | UNIDADE R$201  |R$2.01
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DOSAGEM DE  FRACAO | UNIDADE

214 |0202010449 | PROSTATICA DA 1 R$ 2,01 R$ 2,01
FOSFATASE ACIDA

215 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO UNIDADE 1 RS 2.01 RS 2.01

216 | 0202070077 I[E)'IC')I?_?C(:;OEM DE  ALCOOL UNIDADE 1 R$ 2,01 R$ 2,01

217 0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS | UNIDADE 1 RS 2.01 RS 2.01
DOSAGEM DE FOSFATASE |UNIDADE

218 |0202000004| FOORSEM DF FOSE A 1 R$ 2,01 R$ 2,01

219 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE | UNIDADE 1 RS 2.01 RS 2.01
DOSAGEM DE FRUTOSE NO | UNIDADE

220 |0202000116 | SOS O 1 R$ 2,01 R$ 2,01
DOSAGEM DE FOSFATASE | UNIDADE

221 |0202000221 | 22/ 05 FOS 1 R$ 2,01 R$ 2,01
PESQUISA DE  BETA-|UNIDADE

222 0202050173 | MERCAPTO-LACTATO- 1 R$ 2,04 R$ 2,04
DISSULFIDURIA

223 0202050190 BlE_jﬁX'SA DE CISTINA NA|UNIDADE 1 R$ 2,04 R$ 2,04
PESQUISA DE [UNIDADE

224 | 0202050203 | COPROPORFIRINA NA 1 R$ 2,04 R$ 2,04
URINA
PESQUISA  DE _ FENIL-|UNIDADE

225 |0202050220 | oS0 DS | 1 R$ 2,04 R$ 2,04

226 |0202050238 EES(I\'?X'SA DE FRUTOSE NA | UNIDADE 1 R$ 2,04 R$ 2,04

227 0202050270 Bﬁgﬁ'% DE LACTOSE NA |UNIDADE 1 R$ 2,04 R$ 2,04
PESQUISA DE [UNIDADE

228 0202050297 | PORFOBILINOGENIO  NA 1 R$ 2,04 R$ 2,04
URINA

229 0202050319 Bi?ﬁXISA DE TIROSINA NA | UNIDADE 1 R$ 2,04 R$ 2,04
DOSAGEM DE _ ACIDO|UNIDADE

230 | 0202070042 p2SCEM L O 1 R$ 2,04 R$ 2,04

231 10202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO | UNIDADE 1 RS 2,04 RS 2,04

232 0202070239 | DOSAGEM DE FENOL UNIDADE 1 RS 2,05 RS 2,05
DOSAGEM DE _ ACIDO|UNIDADE

233 | 0202070026 | STV 1 R$ 2.23 R$ 2.23
PESQUISA DE CADEIAS | UNIDADE

234 | 0202050181 || Eoroe oabp AL | At 1 R$ 2,40 R$ 2.40
DOSAGEM DE [UNIDADE

235 0202020320 OO 1 R$ 2.73 R$ 2.73

236 0202020339 | DOSAGEM DE | UNIDADE 1 R$2.73 R$2.73
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HEMOSSIDERINA
ERITROGRAMA UNIDADE
(ERITROCITOS,

237 0202020363 | LSS DRiNA, 1 R$ 2.73 R$ 2.73
HEMATOCRITO)

238 | 0202020398 | LEUCOGRAMA UNIDADE 1 R$2.73 R$ 273
PESQUISA DE [UNIDADE

239 0202020428 oA 1 R$ 2.73 R$ 2.73

240 | 0202020436 | PESQUISA DE FILARIA UNIDADE 1 R$273 R$273
PESQUISA DE [UNIDADE

241 0202020444 |1 SO0 1 R$ 2.73 R$ 2.73
PESQUISA DE [UNIDADE

242 0202020460 T 00A 1 R$ 2.73 R$ 2.73
RASTREIO P/ DEFICIENCIA | UNIDADE

243 | 0202020517 | DE ENZIMAS 1 R$ 2.73 R$ 2.73
ERITROCITARIAS

244 | 0202020533 ;chgi)DE HAM (HEMOLISE | UNIDADE 1 R$ 2.73 R$ 2.73

245 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) | UNIDADE 1 RS 2.80 RS 2.80
EXAME MICROBIOLOGICO | UNIDADE

246 |0202080145 |, e 0D RETO) 1 R$ 2.80 R$ 2.80
PESQUISA DE  BACILO|UNIDADE

247 |0202080188 | | oo 1 R$ 2.80 R$ 2.80

248 | 0202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS | UNIDADE 1 R$ 280 R$ 280
DOSAGEM DE [UNIDADE

249 0202030148 20CEM 1 RS 2.83 RS 2.83
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

250 | 0202030733 | HETEROFILOS CONTA O 1 RS 2.83 RS 2.83
VIRUS EPSTEIN-BARR
TESTE NAO TREPONEMICO | UNIDADE

251 0202031110 5 T MR I E RIS 1 R$ 2.83 RS 2.83
TESTE NAO TREPONEMICO |UNIDADE

252 | 0202031179 |P/ DETECCAO DE SIFILIS EM 1 R$ 2.83 R$ 2.83
GESTANTES
DETERMINACAO DE TEMPO | UNIDADE

253 |0202020126 | OC T VAR 1 R$ 2.85 R$ 2.85

254 | 0202040020 ESSAAEEM DE  GORDURA | UNIDADE 1 RS 3,04 RS 3,04
EXAME  COPROLOGICO | UNIDADE

255 |0202040038| S AVE L 1 R$ 3,04 R$ 3.04
PESQUISA DE GALACTOSE | UNIDADE

256 | 0202050246 || > On oA 1 R$ 3.36 RS 3.36

257 10202010015 | CLEARANCE OSMOLAR UNIDADE 1 R$ 351 R$ 351

258 | 0202010082 | DETERMINACAO DE |UNIDADE 1 R$ 351 R$ 351
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OSMOLARIDADE
DOSAGEM DE 5-| UNIDADE
259 | 0202010090 | ¥ ot EOTIDASE 1 R$ 3,51 R$ 3,51
260 |0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA UNIDADE 1 R$ 3,51 R$ 3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE
261 |0202010341 | DESIDROGENASE  ALFA- 1 R$ 3,51 R$ 3,51
HIDROXIBUTIRICA
DOSAGEM DE | UNIDADE
262 |0202010350 | DESIDROGENASE 1 R$ 3,51 R$ 3,51
GLUTAMICA
263 |0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE | UNIDADE 1 R$ 3,51 R$ 3,51
DOSAGEM DE ISOMERASE- | UNIDADE
264 | 0202010520 | for P o oo 1 R$ 3,51 R$ 3,51
DOSAGEM DE LEUCINO- | UNIDADE
265 0202010546 | p ol Soens o 1 R$ 3,51 R$ 3,51
266 |0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS | UNIDADE 1 R$ 3,51 R$ 3,51
267 |0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO | UNIDADE 1 R$ 3,51 R$ 3,51
268 |0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO | UNIDADE 1 R$ 3,51 R$ 3,51
269 |0202050041 | CLEARANCE DE UREIA UNIDADE 1 R$ 3,51 R$ 3,51
270 0202070190 | DOSAGEM DE COBRE UNIDADE 1 R$ 3,51 R$ 3,51
271 |0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS | UNIDADE 1 R$ 3,51 R$ 3,51
DETERMINACAO DE | UNIDADE
272 0202010040 | CURVA  GLICEMICA (2 1 R$ 3,63 R$ 3,63
DOSAGENS)
DOSAGEM DE  ALFA-1- | UNIDADE
273 0202010163 | 5| | OPROTEINA ACIDA 1 R$ 3,68 R$ 3,68
DOSAGEM DE  ALFA-2- | UNIDADE
274 0202010171 | 2 2o B LINA 1 R$ 3,68 R$ 3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE
275 0202010252 | e oL ASMINA 1 R$ 3,68 R$ 3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE
DESIDROGENASE  LATICA
276 |0202010376 | \cOEN7IMAS 1 R$ 3,68 R$ 3,68
FRACIONADAS)
DOSAGEM DE | UNIDADE
277 0202010511 | [y =8 S50 51 INA 1 R$ 3,68 R$ 3,68
278 | 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO UNIDADE 1 R$ 3,68 R$ 3,68
279 0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO | UNIDADE 1 R$ 3,68 R$ 3,68
280 | 0202010740 | PROVA DA D-XILOSE UNIDADE 1 R$ 3,68 R$ 3,68
281 |0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO | UNIDADE 1 R$ 3,68 R$ 3,68
DOSAGEM DE  ACIDO | UNIDADE
282 | 0202070034 | 1o 1 R$ 3,68 R$ 3,68
283 |0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO |UNIDADE 1 R$ 3,68 R$ 3,68
284 |0202050068 | DETERMINACAO DE | UNIDADE 1 R$ 3,70 R$ 3,70
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OSMOLALIDADE
IDENTIFICAGAO DE | UNIDADE
GLICIDIOS URINARIOS POR

285 0202050076 | S SO0 IR R$ 3.70 R$ 3.70
(CAMADA DELGADA)
EXAME QUALITATIVO DE |UNIDADE

286 0202050130 | L pr o SEUIEIAT VS R$ 3.70 R$ 3.70
PESQUISA / DOSAGEM DE |UNIDADE

287 |0202050149 | AMINOACIDOS (POR R$ 3.70 R$ 3.70
CROMATOGRAFIA)
PESQUISA DE [UNIDADE

288 0202050165, SRR A R$ 3.70 R$ 3.70
PESQUISA DE _ ERROS |UNIDADE

289 |0202050211| INATOS DO METABOLISMO R$ 3.70 R$ 3.70
NA URINA
PESQUISA DE |UNIDADE

200 | 0202050289 | MUCOPOLISSACARIDEOS R$ 3.70 R$ 3.70
NA URINA
DOSAGEM DE |UNIDADE

201 0202020347 | 0N R$ 4,11 R$ 4,11

202 0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE | UNIDADE RS 411 RS 411
PROVA DE CONSUMO DE |UNIDADE

203 0202020487 | ROV DE ) R$ 4,11 R$ 4.11
DOSAGEM DE CARBOXI- | UNIDADE

204 0202070166 | po = B2 R$ 4,11 R$ 4.11
DOSAGEM  DE _ META- | UNIDADE

205 | 0202070271 | PO D R$ 4,11 R$ 4.11

206 0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS |UNIDADE RS 4.33 RS 4.33

297 |0202080170 (F;EA%[IJI\'ISI’A DE PNEUMOCYSTI| UNIDADE R$ 4,33 R$ 4,33
PESQUISA DE |UNIDADE

208 |0202080196| ESTREPTOCOCOS  BETA- R$ 4,33 R$ 4,33
HEMOLITICOS DO GRUPO A

209 0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA | UNIDADE RS 4.33 RS 4.33
CITOLOGIA P/ UNIDADE

300 |0202000043| T O5A R$ 4,33 R$ 4,33
TESTE DE |UNIDADE
GASTROACIDOGRAMA -

301 |0202090345 | o TR OAS Bacar R 65 R$ 4,69 R$ 4,69
EM 4 AMOSTRAS
PESQUISA DE |UNIDADE

302 |0202090264 | ESPERMATOZOIDES (APOS R$ 4,80 R$ 4,80
VASECTOMIA)
EXAMES DIRETOS PARA |UNIDADE

303 0202080234 | 2¢O loa DE TREPONEMA R$ 5,04 RS 5,04
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PALLIDUM
ELETROFORESE DE | UNIDADE
PROTEINAS Cl

304 0202090159 | ~ N CENTRACAO NO R$ 5,23 R$ 5,23
LIQUOR
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

305 0202030547 | (T ISTERIA R$ 5,50 R$ 5,50
DOSAGEM DE | UNIDADE

306 |0202110044 | FENILALANINA (CONTROLE R$ 5,50 R$ 5,50
/ DIAGNOSTICO TARDIO)
DOSAGEM DE TRIPSINA | UNIDADE
IMUNORREATIVA

307 |0202110079 (COMPONENTE DO TESTE R$ 5,50 R$ 5,50
DO PEZINHO)
DOSAGEM DA ATIVIDADE | UNIDADE
DA  BIOTINIDASE EM
AMOSTRAS DE SANGUE EM

308 |0202110109 | pape, DE FILTRO R$ 5,50 R$ 5,50
(COMPONENTE DO TESTE
DO PEZINHO)
CULTURA DO LEITE | UNIDADE

309 |0202080099 | HUMANO (POS- R$ 5,62 R$ 5,62
PASTEURIZACAO)
PROVA  CONFIRMATORIA | UNIDADE

310 |0202080242 | DA PRESENCA DE MICRO- R$ 5,62 R$ 5,62
ORGANISMOS COLIFORMES
CULTURA SOLIDA PARA |UNIDADE

311 0202080110 | " ~ S0 A CTERIAS R$ 5,63 R$ 5,63
IDENTIFICACAO UNIDADE

312 0202080161 | AUTOMATIZADA DE R$ 5,63 R$ 5,63
MICROORGANISMOS
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

313 0202030334 | \ (Y <ol TOSOMAS R$ 5,74 R$ 5,74
DETERMINACAO DE TEMPO | UNIDADE

314 |0202020118|DE SOBREVIDA DE R$ 5,79 R$ 5,79
HEMACIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

315 |0202120058 | IRREGULARES PELO R$ 5,79 R$ 5,79
METODO DA ELUICAO
TITULACAO DE | UNIDADE

316 |0202120104 | ANTICORPOS ANTI A E/OU R$ 5,79 R$ 5,79
ANTI B
DOSAGEM DE | UNIDADE

317 0202020177 | 5 N TITROMBINA 1] R$ 6,48 R$ 6,48

318 |0202010058 | DETERMINACAO DE | UNIDADE R$ 6,55 R$ 6,55
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CURVA  GLICEMICA C/
INDUCAO POR CORTISONA
(5 DOSAGENS)
TESTE DE TOLERANCIA A|UNIDADE

319 |0202010759 | INSULINA / 1 R$ 6,55 R$ 6,55
HIPOGLICEMIANTES ORAIS

320 |0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO UNIDADE 1 R$ 6,55 R$ 6,55
ESPECTROFOTOMETRIA NO | UNIDADE

321 0202090167 | " 106 AMNIOTICO 1 R$ 6,56 R$ 6,56

322 |0202020223| DOSAGEM DE FATOR VIII | UNIDADE 1 R$ 6,63 R$ 6,63

323 |0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X UNIDADE 1 R$ 6,66 R$ 6,66

324 |0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIII | UNIDADE 1 R$ 6,66 R$ 6,66
DOSAGEM DE 17-| UNIDADE

325 |0202060063 | HIDROXICORTICOSTEROID 1 R$ 6,72 R$ 6,72
ES
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

326 0202030652 | (o \TRA HISTOPLASMA 1 R$ 7,78 R$ 7,78

327 0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VIl | UNIDADE 1 R$ 8,09 R$ 8,09
TESTE P/ INVESTIGACAO | UNIDADE

328 |0202060462 | D05 A BETES INSIPIDUS 1 R$ 8,43 R$ 8,43
DETECCAO DE VARIANTES | UNIDADE

329 |0202110010|DA HEMOGLOBINA 1 R$ 8,80 R$ 8,80
(DIAGNOSTICO TARDIO)

330 | 0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO UNIDADE 1 R$ 8,83 R$ 8,83
DOSAGEM DE DIGITALICOS | UNIDADE

331 0202070204 | 1\ LN, DIGITOXINAY 1 R$ 8,97 R$ 8,97
DOSAGEM DE  ACIDO | UNIDADE

332 0202010139 |\, A N1l MANDELICO 1 R$ 9,00 R$ 9,00
DETERMINACAO DE TEMPO | UNIDADE

333 |0202020100 | [= o\ GoARIENTO DE Iy 1 R$ 9,00 R$ 9,00

334 | 0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI UNIDADE 1 R$ 9,11 R$ 9,11
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

335 10202030877 |, = FCEN AU DL 1 R$ 9,25 R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

336 |0202030393 |, 2o s 1 R$ 9,25 R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

337 |0202030440 | ) CHEUINOCOCOS 1 R$ 9,25 R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

338 |0202030695|CONTRA O VIRUS DO 1 R$ 9,25 R$ 9,25
SARAMPO
PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE

339 0202030750 || =2 A\ T1L EISHMANIAS 1 R$ 9,25 R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

340 10202030776 || =2 oy L NOSOMA 1 R$ 9,25 R$ 9,25
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CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

341 |0202030881|IGM ANTITRYPANOSOMA R$ 9,25 R$ 9,25
CRUZI
PESQUISA DE | UNIDADE

342 |0202031039 | IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25 R$ 9,25
ALERGENO-ESPECIFICA
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

343 0202090213 | ANTIESPERMATOZOIDES  ( R$ 9,70 R$ 9,70
ELISA)
PROVA DE PROGRESSAO |UNIDADE

344 10202090280 | copenMATICA (CADA) R$ 9,70 R$ 9,70
DETERMINACAO DE | UNIDADE

345 |0202010074 | CURVA GLICEMICA R$ 10,00 |R$ 10,00
CLASSICA (5 DOSAGENS)
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

346 | 0202030385 | (1Y AL G R$ 10,00  |R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

347 0202030423 | ANTICLAMIDIA (POR R$ 10,00  |R$ 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

348 10202030482 \ N0 h o R$ 10,00  |R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

349 0202030504 |\ 23S D N EE o R$ 10,00  |R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

350 | 0202030610 | 51 ASMODIOS R$ 10,00  |R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS | UNIDADE

351 | 0202030865 ||~ N\ 1L EISHMANIAS R$ 10,00  |R$ 10,00
PESQUISA DE | UNIDADE

352 0202031047 (TPFSEPANOSOMA CRUZI R$ 10,00  |R$ 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
DOSAGEM DE | UNIDADE

353 | 0202070093 | A N Sl 1COSIDEOS R$ 10,00 |R$ 10,00
DOSAGEM DE | UNIDADE

354 0202070107 o\ PET AN AG R$ 10,00 |R$ 10,00
DOSAGEM DE | UNIDADE

355 0202070115 | ANTIDEPRESSIVOS R$ 10,00 |R$ 10,00
TRICICLICOS
DOSAGEM DE | UNIDADE

356 |0202070280 | METABOLITOS DA R$ 10,00  |R$ 10,00
COCAINA
DOSAGEM DE | UNIDADE

357 0202070298 | v, =X 2ol Ao R$ 10,00 |R$ 10,00

358 |0202070301| DOSAGEM DE QUINIDINA | UNIDADE R$10,00 |R$ 10,00
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CULTURA PARA [UNIDADE

359 0202080129 | L A CTERIAS ANAEROBICAS 1 R$ 10,25 R$ 10,25
DOSAGEM DE | UNIDADE

360 0202060349 | LEcr S cTERONA 47 R$ 10,43 R$ 490,21

361 |0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII UNIDADE 1 R$ 10,51 R$ 10,51
DETERMINACAO DE | UNIDADE

362 0202120015 | ANTICORPOS 1 R$ 10,65 R$ 10,65
ANTIPLAQUETARIOS

363 0202120031 EE"\'_OHTFLPAGEM DE SISTEMA | UNIDADE 1 R$ 10,65 R$ 10,65
IDENTIFICACAO DE | UNIDADE
ANTICORPOS SERICOS

364 (0202120040 |\ coESULARES G/ PAINEL 1 R$ 10,65 R$ 10,65
DE HEMACIAS

365 |0202080153 | HEMOCULTURA UNIDADE 1 R$ 11,49 R$ 11,49
TESTE DE AGREGACAO DE | UNIDADE

366 (0202020525~ AQUETAS 1 R$ 12,00 R$ 12,00
TESTE DE ESTIMULO DA |UNIDADE

367 0202060403 |[PROLACTINA / TSH APOS 1 R$ 12,01 R$ 12,01
TRH
TESTE DE ESTIMULO DA |UNIDADE

368 0202060411 | PROLACTINA APOS 1 R$ 12,01 R$ 12,01
CLORPROMAZINA
TESTE DE ESTIMULO DO |UNIDADE

369 0202060438 |\~ A o0S GLUCAGON 1 R$ 12,01 R$ 12,01
TESTE DE SUPRESSAO DO |UNIDADE

370 0202060446 | CORTISOL APOS 1 R$ 12,01 R$ 12,01
DEXAMETASONA
TESTE DE SUPRESSAO DO | UNIDADE

371 |0202060454| ' A50s GLICOSE 1 R$ 12,01 R$ 12,01
PESQUISA DE | UNIDADE

372 0202060470 |\ 1 Sp SEROLACTINA 1 R$ 12,15 R$ 12,15
DETERMINACAO DE INDICE | UNIDADE

373 0202060012 | JE 1165w INA LIVRE 1 R$ 12,54 R$ 12,54
DETERMINACAO DE | UNIDADE

374 0202060020 RETENCAO DE T3 1 R$ 12,54 R$ 12,54
ANTIBIOGRAMA C/| UNIDADE

375 0202080021 | CONCENTRACAO 1 R$ 13,33 R$ 13,33
INIBITORIA MINIMA

376 |0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA | UNIDADE 1 R$ 14,15 R$ 14,15
DOSAGEM DE | UNIDADE

377 0202060128 | <A~ TONINA 1 R$ 14,38 R$ 14,38
DOSAGEM DE FATOR VIII|UNIDADE

378 0202020231 (INIBIDOR) 1 R$ 15,00 R$ 15,00

379 0202030016 | CONTAGEM DE | UNIDADE 1 R$ 15,00 R$ 15,00
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LINFOCITOS B

380

0202030032

CONTAGEM DE
LINFOCITOS T TOTAIS

UNIDADE

R$ 15,00

R$ 15,00

381

0202060209

DOSAGEM DE GLOBULINA
TRANSPORTADORA DE
TIROXINA

UNIDADE

R$ 15,35

R$ 15,35

382

0202010031

DETERMINACAO DE
CROMATOGRAFIA DE
AMINOACIDOS

UNIDADE

R$ 15,65

R$ 15,65

383

0202010732

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2
BICARBONATO AS2
(EXCESSO OU  DEFICIT
BASE )

UNIDADE

R$ 15,65

R$ 15,65

384

0202070336

DOSAGEM DE TEOFILINA

UNIDADE

R$ 15,65

R$ 15,65

385

0202030768

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG ANTITOXOPLASMA

UNIDADE

R$ 16,97

R$ 16,97

386

0202030571

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO ESTRIADO

UNIDADE

R$ 17,16

R$ 17,16

387

0202030601

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIPARIETAIS

UNIDADE

R$ 17,16

R$ 17,16

388

0202030822

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

UNIDADE

R$ 17,16

R$ 17,16

389

0202030938

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

UNIDADE

R$ 17,16

R$ 17,16

390

0202030954

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM  CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

UNIDADE

R$ 17,16

R$ 17,16

391

0202031195

DOSAGEM DA FRACAO C1Q
DO COMPLEMENTO

UNIDADE

R$ 17,16

R$ 17,16

392

0202031071

QUANTIFICACAO DE RNA
DO HIV-1

UNIDADE

R$ 18,00

R$ 18,00

393

0202030687

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE D (ANTI-HDV)

UNIDADE

R$ 18,55

R$ 18,55

394

0202030717

PESQUISA DE ANTICORPOS
E/OU ANTIGENO DO VIRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO

UNIDADE

R$ 18,55

R$ 18,55

395

0202030784

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

UNIDADE

R$ 18,55

R$ 18,55

396

0202030873

PESQUISA DE ANTICORPOS

UNIDADE

R$ 18,55

R$ 18,55
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IGM ANTITOXOPLASMA

397

0202031187

DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINAISE
RECOMBINANTE HUMANO
IGA

UNIDADE

R$ 18,55

R$ 18,55

398

0202070085

DOSAGEM DE ALUMINIO

UNIDADE

R$ 27,50

R$ 27,50

399

0202070220

DOSAGEM DE FENITOINA

UNIDADE

R$ 35,22

R$ 35,22

400

0202031322

DOSAGEM DE SIROLIMO

UNIDADE

R$ 52,33

R$ 52,33

401

0202070182

DOSAGEM DE
CICLOSPORINA

UNIDADE

R Rk

R$ 58,61

R$ 58,61

402

0202030040

ACIDOS
HIV-1

DETECCAO DE
NUCLEICOS DO
(QUALITATIVO)

UNIDADE

R$ 65,00

R$ 65,00

403

0202031250

DETECCAO DE DNA
PROVIRAL DO HTLV-1 E DO
HTLV-2

UNIDADE

R$ 65,00

R$ 65,00

404

0202110028

DETECCAO  MOLECULAR
DE MUTACAO EM
HEMOGLOBINOPATIAS
(CONFIRMATORIO)

UNIDADE

R$ 66,00

R$ 66,00

405

0202110036

DETECCAO  MOLECULAR
EM FIBROSE CISTICA
(CONFIRMATORIO)

UNIDADE

R$ 66,00

R$ 66,00

406

0202110125

DETECCAO  MOLECULAR
DE MUTACAO EM
HIPERPLASIA  ADRENAL
CONGENITA

UNIDADE

R$ 66,00

R$ 66,00

407

0202020550

DOSAGEM DE PROTEINA C
FUNCIONAL

UNIDADE

R$ 75,00

R$ 75,00

408

0202030237

IMUNOFENOTIPAGEM  DE
HEMOPATIAS  MALIGNAS
(POR MARCADOR)

UNIDADE

R$ 80,00

R$ 80,00

409

0202031225

EXAME LABORATORIAL
PARA DOENCA DE
GAUCHER |

UNIDADE

R$ 80,00

R$ 80,00

410

0202030059

DETECCAO DE RNA DO
VIRUS DA HEPATITE C
(QUALITATIVO)

UNIDADE

R$ 96,00

R$ 96,00

411

0202020576

PESQUISA DE
ANTICOAGULANTE LUPICO

UNIDADE

R$ 110,00

R$ 110,00

412

0202031233

EXAME LABORATORIAL
PARA DOENCA DE
GAUCHER II

UNIDADE

R$ 120,00

R$ 120,00

413

0202040186

TESTE DE ELASTASE
PANCREATICA FECAL

UNIDADE

R$ 124,00

R$ 124,00
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REAVALIACAO UNIDADE
DIAGNOSTICA DE
414 0202100227 | LEUCEMIA CROMOSSOMA 1 R$ 168,48
PHILADELPHIA  POSITIVO
POR TECNICA MOLECULAR

R$ 168,48

DETERMINACAO DE | UNIDADE
CARIOTIPO EM CULTURA
415 0202100014 DE LONGA DURACAO (C/ 1 R$ 180,00

TECNICA DE BANDAS)

R$ 180,00

1.2 - Os servicos objeto desta contratagdo séo caracterizados como comuns, conforme
Art. 6°, X111l da Lei 14.133/2021.

1.3 - O servigo é enquadrado como continuado tendo em vista que ndo deve ser
interrompido, por tratar-se de contratacdo de servi¢co especializado de extrema

importancia para o pleno funcionamento da assisténcia a Saude.

1.4 - As quantidades previstas para a contratacdo ficam limitadas ao teto financeiro
mensal estabelecido para o contrato, sendo as quantidades dos procedimentos em carater
elucidativo, conforme descricdo nos Quadros do Estudo Técnico Preliminar —
Diagnéstico em Laboratério Clinico, Diagnostico por Anatomia Patoldgica e
Citopatologia e Exames ndo SUS, constante nos autos do Processo Administrativo n°.
1.572/2025.

1.5 - A vigéncia do contrato e o0 prazo de execucao serdo de 12 (doze) meses, a contar da
data da assinatura, podendo o referido prazo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, observando o limite de 10 (dez) anos, em conformidade com o artigo 107 da
Lei n® 14.133/21.

1.6 - Os itens objetos desta contratacdo séo os relacionados nas tabelas abaixo:

0203 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

CODIGO BE'DADE QUANTITATIVO

VALOR
ITEM PROCEDIMENTO MENSAL A
SIGTAP MEDIDA ESTIMADO UNITARIO

VALOR
TOTAL
MENSAL
ESTIMADO
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0203 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

ITEM

CODIGO
SIGTAP

PROCEDIMENTO

UNIDADE
DE
MEDIDA

QUANTITATIVO
MENSAL
ESTIMADO

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL
MENSAL
ESTIMADO

0203010019

EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA

UNIDADE

29

R$ 13,72

R$ 397,88

0203010027

EXAME CITOPATOLOGICO
HORMONAL SERIADO
(MINIMO 3 COLETAS)

UNIDADE

R$ 20,96

R$ 20,96

0203010035

EXAME DE CITOLOGIA
(EXCETO CERVICO-
VAGINAL E DE MAMA)

UNIDADE

R$ 20,96

R$ 20,96

0203010043

EXAME CITOPATOLOGICO
DE MAMA

UNIDADE

R$ 35,34

R$ 35,34

0203010078

CONTROLE DE
QUALIDADE DO EXAME
CITOPATOLOGICO
CERVICO VAGINAL

UNIDADE

R$ 17,63

R$ 17,63

0203010086

EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO

UNIDADE

257

R$ 14,37

R$ 3.693,09

0203020014

DETERMINACAO DE
RECEPTORES TUMORAIS
HORMONAIS

UNIDADE

R$ 93,70

R$ 93,70

0203020022

EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO DO COLO
UTERINO — PECA
CIRURGICA

UNIDADE

R$ 61,77

R$ 247,08

0203020030

EXAME ANATOMO-
PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO /
PARAFINA POR PECA
CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)

UNIDADE

64

R$ 40,78

R$ 2.609,92

10

0203020049

IMUNOHISTOQUIMICA DE
NEOPLASIAS  MALIGNAS
(POR MARCADOR)

UNIDADE

36

R$ 131,52

R$ 4.734,72

11

0203020065

EXAME
ANATOMOPATOLOGICO
DE MAMA - BIOPSIA

UNIDADE

R$ 45,83

R$ 274,98
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0203 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

NIDADE VALOR
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO BE I\Q/ILIJEﬁIgl;II_TATIVO VALO'R TOTXL
SIGTAP MEDIDA ESTIMADO UNITARIO |MENSAL
ESTIMADO
EXAME UNIDADE
ANATOMOPATOLOGICO
12 0203020073 DE MAMA B PECA 1 R$ 61,77 R$ 61,77
CIRURGICA
EXAME ANATOMO- | UNIDADE
13 0203020081 | PATOLOGICO DO COLO 2 R$ 40,78 R$ 81,56
UTERINO — BIOPSIA
EXAMES NAO SUS
UNIDADE VALOR
ITEM CODIGO PROCEDIMENTO DE QUANTITATIVO vXEcl)\llg EE TOT%L
SIGTAP MEDIDA | MENSAL ESTIMADO COTACAD MENSAL
¢ ESTIMADO
1 NAO-SUS ALBUMINA UNIDADE 9 R$ 1,82 R$ 16,38
~ ACIDO URICO EM AMOSTRA |UNIDADE
2 NAO-SUS ISOLADA DE URINA 1 R$ 5,00 R$5,00 |
3 NAO-sUs | ACIDO URLCOORXEINA DE 24 |UNIDADE 6 R$ 5.00 RS 30,00
~ ANCA - ANTI CITOPLASMA DE | UNIDADE
4 NAO-SUS NEUTROFILO 4 R$ 40,00 R$ 160,00
5 NAO-SUS ANTI LKM UNIDADE 1 R$ 20,65 R$ 20,65
x ANTI SCCHAROMYCES UNIDADE
6 NAO-SUS CEREVISIAE ( IGAE IGG ) 1 R$ 70,00 R$ 70,00
~ ANTICORPO ANTI - RECEPTOR | UNIDADE R$
7 NAO-SUS TSH(TRAB) 35 R$ 33,00 1.155.00
8 NAO-SUS APOLIPOPROTEINA A-1 UNIDADE 2 R$ 14,40 R$ 28,80
9 NAO-SUS APOLIPOPROTEINA B UNIDADE 2 R$ 11,00 R$ 22,00
~ AUTOANTICORPOS ANTI - |UNIDADE
10 NAO-SUS | CEoTEINA P RIBOSSOMAL 1 R$ 93,00 R$ 93,00
11 NAO-SUS C- TELOPEPTIDEO CTX UNIDADE 1 R$ 53,00 R$ 53,00
12 NAO-SUS CA 153 UNIDADE 15 R$ 12,64 R$ 189,60
13 NAO-SUS CA19.9 UNIDADE 23 R$ 13,35 R$ 307,05
14 NAO-SUS | CALCIO URINA DE 24 HORAS |UNIDADE 1 R$ 6,80 R$ 6,80
15 NAO-SUS | CALPROTECTINAFEcAaL | UNIDADE 15 R$10000 | , 5'§§ 00
~ CARDIOLIPINA IGA - SORO | UNIDADE
16 NAO-SUS ANTICORPOS 1 R$ 25,00 R$ 25,00
17 NAO-SUS CAXUMBA IGG UNIDADE 1 R$ 33,00 R$ 33,00




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

81

EXAMES NAO SUS

UNIDADE MENOR VALOR
CODIGO DE QUANTITATIVO TOTAL
IEN SIGTAP RECEERIMENIS MEDIDA | MENSAL ESTIMADO \C/:gLTiE EOE MENSAL
ESTIMADO
18 NAO-SUS CAXUMBA IGM UNIDADE 1 R$ 40,00 R$ 40,00
19 NAO-SUS CCP ANTICORPO ANT UNIDADE 15 R$ 53,00 R$ 795,00
20 NAO-SUS | CELULAS NK-CD 16/CD 56 |UNIDADE 2 R$ 91,00 R$ 182,00
~ COLINESTERASE UNIDADE
21 NAO-SUS ERITROCITARIA 4 R$ 26,14 R$ 104,56
~ CONTAGEM TOTAL DE UNIDADE
22 NAO-SUS LINFOCITOS CD19 2 R$ 67,20 R$ 134,40
~ CONTAGEM TOTAL DE UNIDADE
23 NAO-SUS LINFOCITOS CD20 2 R$ 216,00 | R$ 432,00
~ CREATININA AMOSTRA UNIDADE
24 NAO-SUS ISOLADA DE URINA 1 R$ 8,50 R$ 8,50
25 NAO-SUS CREATINIﬂé\RL'JARgNA DE 24 UNIDADE 3 RS 5,88 R$ 17.64
26 NAO-SUS CROMO UNIDADE 2 R$ 20,00 R$ 40,00
~ DETERMINACAO DE PCR UNIDADE
27 NAO-SUS ULTRASSENSIVEL 2 R$ 10,00 R$ 20,00
28 NAO-SUS DIMERO D UNIDADE 20 R$ 59,00 RS
-SU $59, 1.180,00
~ DOSAGEM DE ACIDO OXALICO | UNIDADE
29 NAO-SUS EM URINA DE 24 HORAS 1 R$ 34,51 R$ 34,51
~ DOSAGEM DE ANT- UNIDADE
30 NAO-SUS | ANTTRANSGLUTAMINASE 3 R$ 20,00 R$ 60,00
REBOB.HUMANA IGA
~ DOSAGEM DE UNIDADE
31 NAO-SUS CATECOLAMINAS 2 R$ 61,00 R$ 122,00
SANGUINEAS
~ DOSAGEM DE UNIDADE
32 NAO-SUS CATECOLAMINAS URINARIAS 2 R$ 53,00 R$ 106,00
33 NAO-SUS |DOSAGEM DE CERUPLASMINA | UNIDADE 1 R$ 4,78 R$ 4,78
34 NAO-SUS | POSAGEM DE:EMOGLOBINA UNIDADE 1 R$ 21,77 R$ 21,77
- UNIDADE
35 NAO-SUS |DOSAGEM DE HOMOCISTEINA 29 R$ 16,90 R$ 490,10
~ DOSAGEM DE UNIDADE
36 NAO-SUS | |\ NOGLOBULINA G (IGG) 10 R$ 10,00 R$ 100,00
37 NAO-SUS | DOSAGEM DE MIOGLOBINA | UNIDADE 1 R$ 22,00 R$ 22,00
38 NAO-SUS ENDOMISIO IGA — SORO UNIDADE 1 R$ 20,00 R$ 20,00
~ ENDOMISIO IGG — SORO UNIDADE
39 NAO-SUS ANTICORPOS 2 R$ 25,88 R$ 51,76
~ ENDOMISIO IGM — SORO UNIDADE
40 NAO-SUS ANTICORPOS 2 R$ 25,88 R$ 51,76
41 NAO-SUS FITAABS P/ SIFILIS IGG UNIDADE 3 R$ 14,00 R$ 42,00
42 NAO-SUS FITAABS P/ SIFILIS IGM UNIDADE 3 R$ 14,00 R$ 42,00
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EXAMES NAO SUS

UNIDADE MENOR VALOR
CODIGO DE QUANTITATIVO TOTAL
IEN SIGTAP RECEERIMENIS MEDIDA | MENSAL ESTIMADO \C/:gLTiE Eg MENSAL
ESTIMADO
x FRUTOSAMINAS (PROTEINAS | UNIDADE
43 NAO-SUS GLICOLISADAS) 3 R$ 8,22 R$ 24,66
44 NAO-SUS GAD ANTICORPO ANTI UNIDADE 1 R$ 55,00 R$ 55,00
. GLOBULINA LIGADORA DE | UNIDADE
45 NAO-SUS | HORMONIOS ESTGEROIDE 11 R$ 13,50 R$ 148,50
SEXUAL SHBG
X HBV PCR QUANTITATIVO EM | UNIDADE
46 NAO-SUS TEMPO REAL 1 R$ 329,00 | R$ 329,00
47 NAO-SUS HLA B27 UNIDADE 6 R$ 60,00 R$ 360,00
48 NAO-SUS HPV - PCR E TIPAGEM UNIDADE 8 R$ 153,31 1 25? 48
~ INDICE DE SATURACAO DE | UNIDADE
49 NAO-SUS TRANSFERRINA 7 R$ 2,61 R$ 18,27
50 NAO-SUS INSULINA POS PRANDIAL UNIDADE 3 R$ 20,69 R$ 62,07
~ MONONUCLEOSE UNIDADE
51 NAO-SUS MONOTESTE 1 R$ 3,68 R$ 3,68
52 NAO-SUS MUTACAOI DELTA F508 UNIDADE 1 R$ 270,35 | R$ 270,35
~ PESQUISA DE ANTICORPOS |UNIDADE
53 NAO-SUS | -GNTRA O VIRUS DO TETANO 1 R$ 130,00 | R$ 130,00
~ PESQUISA DE UNIDADE
54 NAO-SUS ISOAGLUTININAS 1 R$ 11,04 R$ 11,04
) PESQUISA PARA UNIDADE RS
55 NAO-SUS PNEUMOCOCOS 23 5 R$ 383,90 1.919 50
SOROTIPOS wT
~ PROTEINA C ATIVADA UNIDADE
56 NAO-SUS RESISTENCIA 1 R$ 83,00 R$ 83,00
~ PROTEINA DE BENCE - JONES | UNIDADE
57 NAO-SUS 24HORAS 1 R$ 6,00 R$ 6,00
~ RAZAO UNIDADE
58 NAO-SUS PROTEINA/CREATININA 2 R$ 14,22 R$ 28,44
59 NAO-SUS SELENIO UNIDADE 12 R$ 18,97 R$ 227,64
60 NAO-SUS SOROLOGIAIZéRA CANDIDA |[UNIDADE 1 RS 58.00 RS 58.00
61 NAO-SUS SOROLOGIAI Z/I\AARA CANDIDA |[UNIDADE 1 RS 58.00 RS 58.00
62 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 1 UNIDADE 2 R$ 40,00 R$ 80,00
- UNIDADE
63 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 2 1 R$ 40,00 R$ 40,00
64 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 3 UNIDADE 1 R$ 40,00 R$ 40,00
65 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 4 UNIDADE 1 R$ 40,00 R$ 40,00
66 NAO-sus | TESTE RAPIDO PARA COVID |UNIDADE 3 RS 48.00 RS 144,00

19
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EXAMES NAO SUS

UNIDADE MENOR VALOR
CODIGO DE QUANTITATIVO TOTAL
IEN SIGTAP RECEERIMENIS MEDIDA | MENSAL ESTIMADO \C/:gLT(zE Eg MENSAL
ESTIMADO
TESTE RAPIDO PARA UNIDADE
67 NAO-SUS |DETECCAO DE INFLUENZA AE 10 R$ 69,00 R$ 690,00
B
~ TOXOPLASMOSE TESTE DE | UNIDADE
68 NAO-SUS AVIDEZ GG 1 R$ 40,91 R$ 40,91
69 NAO-SUS VITAMINA A UNIDADE 4 R$ 20,00 R$ 80,00
70 NAO-SUS VITAMINA B6 UNIDADE 6 R$ 94,00 R$ 564,00
2 - FUNDAMENTAQAO E DESCRIQAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

2.1 - A Fundamentacdo da Contratacdo e Descricdo da Necessidade da Contratacdo
encontra-se pormenorizada em topico especifico dos Estudos Técnicos Preliminares,
constante nos autos do Processo Administrativo n® 1572/2025.

3 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO
DE VIDA DO OBJETO

3.1 - A descricdo da solucdo como um todo encontra-se pormenorizada em topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, constante nos autos do Processo
Administrativo n® 1572/2025.

3 - REQUISITOS DA CONTRATACAO

Sustentabilidade

3.2 - Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descri¢do do
objeto, devem ser atendidos 0s seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de
Contratagdes Sustentaveis.

3.3 - A realizagdo dos procedimentos deve obedecer as disposicdes da RESOLUCAO
CFM N° 2.074/2014 (Conselho Federal de Medicina), que determina os procedimentos
diagnosticos de Anatomia Patoldgica e estabelece normas técnicas para a conservagao e
transporte de material biolégico em relacdo a esses procedimentos e as condutas
médicas tomadas a partir de laudos citopatol6gicos positivos.

3.4 - Impende registrar que do ponto de vista social, a presente contratacdo ocasionara
grande impacto para a populacdo, que serd alcancada com o diagnostico em tempo

habil, para o adequado tratamento da doenca. No mesmo turno, do ponto de vista
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econdmico, a viabilidade da presente contratacdo se revela necessaria, na medida em
que os parametros atribuidos dos itens listados para os exames relacionados tém como
parametro 90% dos exames, com base na SIGTAP. Do ponto de vista ambiental, a
presente contratacao é possivel verificar que as empresas fornecedoras deverdo observar
praticas que caracterizem sustentaveis o servico prestado, atendendo os seguintes
requisitos:

1) Protecédo a seguranca e a salde dos trabalhadores dos servicos de saude e
daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a saude em
geral, consubstanciada na Norma Regulamentadora NR 32/ABNT;

2) Boas préticas para o processamento de produtos de salde (Resolucdo da
Diretoria Colegiada RDC 15/2012 — Anvisa);

3) Destinacdo ambiental adequada dos residuos de saude (Resolugdo n.
358/2005 — CONAMA e Resolucdo da Diretoria Colegiada RDC
222/2018 — ANVISA) (vide disposi¢cOes detalhadas no item que trata dos
RESIDUOS- Servicos de satde deste Guia)

4) Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro,
se existentes.

3.5 - Qutros requisitos relevantes abaixo relacionados:

5.5.1 — Selecionar e preparar rigorosamente os profissionais que irdo atuar na prestacéo
de servicos, tendo fungbes profissionais legalmente registradas em suas carteiras de
trabalho.

5.5.2. — Observar a legislacdo trabalhista relativa a jornada de trabalho, as normas
relativas da categoria profissional e as normas de seguranca e saude do trabalho.

5.5.3 — Treinar e capacitar periodicamente seus empregados para prevencao de incéndio,
praticas de redugdo de consumo de agua, energia e geracdo de residuos.

5.6.4 — Manter seu pessoal uniformizado, identificando-se através de crachas, com
fotografia recente, e provendo-os dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS).

5.7.5 — Fornecer Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIS) em bom estado de
utilizacdo aos seus funcionarios, prezando pela salde e seguranca durante a execucao

dos servigos.

84



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5..6 — Dispor de planos de prevengédo de acidentes de trabalho envolvendo diretrizes,
como, por exemplo:

Permissdo para o trabalho: que os trabalhos somente sejam realizados apds a
confirmacgédo de que o ambiente e suas condi¢des de seguranga se mostram adequados
para o inicio das atividades;

Isolamento de energia: que os trabalhos somente sejam realizados sem equipamentos ou
instalacBes apds confirmacdo de que todas as fontes de energia tenham sido isoladas de
forma segura;

Trabalho em altura: que os trabalhos somente sejam realizados com a utilizacdo de
equipamentos e metodologias definidas em normas de seguranca, em local seguro e
protegido e previamente determinado;

Espaco confinado: que os trabalhos somente sejam realizados apds autorizag&o,
disponibilizagdo de equipamento, realizacéo de treinamento e inspecéo especifica;
Posicionamento seguro: que os trabalhos somente sejam realizados em locais seguros e
protegidos, respeitando a sinalizacéo de circulagdo de veiculos e de areas isoladas;
Equipamentos de protegdo individual e coletiva: que os trabalhos somente sejam
realizados com a utilizagcdo de EPIs e EPCs conforme recomendagdo em normas de
seguranca;

5.4.7 — Manter todos 0s equipamentos e utensilios necessarios a execucao dos servigos
em perfeitas condi¢des de uso, devendo os danificados ser substituidos em prazo
adequado para a continuidade da execucdo de servigos;

5.4.8 — ldentificar todos os equipamentos, ferramentas e utensilios de sua propriedade
de forma a ndo serem confundidos com similares de propriedade da Administragao;
5.4.9 — Implantar de forma ordenada a planificagdo, execucao e supervisdo permanente
dos servicos, de forma a obter uma operacgéo correta e eficaz, realizando os servicos de
forma meticulosa e constante, mantendo sempre em perfeita ordem, todas as
dependéncias objeto dos servigos;

5.4.10 — Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu
pessoal, bem como as ocorréncias havidas;

5.4.11 — Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas, fornecendo
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todos os materiais, inclusive sacos plasticos para acondicionamento de detritos e
equipamentos, ferramentas e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia
adequadas, com observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e
legislacao;
5.4.12 — Observar conduta adequada na utilizacdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servigos.

5.5. Demais requisitos relevantes:
5.5.1 - Observancia aos termos do instrumento convocatorio da contratacdo e as
legislacGes federal, estadual e municipal e normatizagdes relacionadas vigentes;
5.5.2 — Observancia as normas técnicas em geral, em especial as relacionadas com saude
operacional e seguranca do trabalho;
5.5.3 — Combate ao trabalho infantil ilegal e ao trabalho escravo e analogo a escravo;
5.5.4 — Compromisso com o uso de produtos certificados e que ndo contenham potencial
agressivo e prejudicial as pessoas, aos animais, a0 meio ambiente e ao patriménio;
5.5.5 — Compromisso com a redugdo do impacto ambiental negativo e com protecdo ao
meio natural e antrépico;
5.5.6— Adocdo de requisitos que ndo limitem a competicdo e ndo deixe a Unidade
Requisitante dependente da contratada;
5.5.7 — Garantia da prevaléncia dos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, isonomia, publicidade, probidade administrativa, julgamento objetivo e
vinculacgdo ao instrumento convocatorio em todo processo de credenciamento.
6 — GARANTIA DA CONTRATAC}AO

6.1 - Nos termos do art. 96 da Lei n° 14.133/2021, como condi¢do para a assinatura do contrato,
sera exigida do contratado a prestacdo de garantia correspondente a 05% (cinco por cento) do
valor total contratado, podendo ser realizada nas modalidades previstas em lei, a saber: caucio

em dinheiro ou em titulos da divida publica, seguro garantia, ou fianga bancéria.

6.2 - Tal exigéncia se fundamenta na natureza do objeto contratado, que consiste na prestacdo de
servigos continuos, essenciais para a manutencio da sadde dos usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando que a interrupcdo na execucdo dos servigcos pode causar graves
riscos a saude publica, bem como prejuizos de dificil reparacdo aos pacientes assistidos,

justifica-se a adocdo do percentual permitido pela legislacéo.
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6.3 - A garantia tem por finalidade assegurar o cumprimento das obrigagdes contratuais,
especialmente quanto a execucdo regular dos servicos, com o cumprimento de todas as
exigencias,  podendo ser utilizada para ressarcimento de prejuizos decorrentes do
inadimplemento total ou parcial do contratado, sem prejuizo da aplicacdo das demais sanc¢des

administrativas previstas na legislacéo vigente e no contrato.

7. DO FUNDAMENTO LEGAL

7.1 - A contratacdo dos servicos, objeto do presente Termo de Referéncia, tem amparo
legal na Lei n® 14.133/2021.

7.2 Cabe consignar que a Lei n® 14.133/21 ndo considera o credenciamento como uma
modalidade de licitacdo, mas tal hipotese como um dos procedimentos auxiliares
previstos no seu art. 78, I.

7.3 Entretanto, o art. 79 da Lei n°® 14.133/21 apresenta as possibilidades de aplica¢do do

credenciamento:
Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de
contratacéo:
| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a
Administracdo a realizacdo de contratacBes simultdneas em condicGes
padronizadas;
I - com selec&o a critério de terceiros: caso em que a sele¢do do contratado
estd a cargo do beneficiario direto da prestacéo;
Il - em mercados fluidos: caso em que a flutuagédo constante do valor da
prestacdo e das condigdes de contratacdo inviabiliza a selecio de agente por
meio de processo de licitacao.
Paragrafo Unico. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em
regulamento, observadas as seguintes regras:
I - a Administracdo devera divulgar e manter a disposi¢do do publico, em
sitio eletrénico oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a
permitir o cadastramento permanente de novos interessados;
Il - na hip6tese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo
permitir a contratacdo imediata e simultdnea de todos os credenciados,
deverdo ser adotados critérios objetivos de distribuicdo da demanda;
Il - o edital de chamamento de interessados devera prever as condi¢des
padronizadas de contratacdo e, nas hip6teses dos incisos | e 1l do caput deste

artigo, devera definir o valor da contratacao;
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IV - na hipotese do inciso Il do caput deste artigo, a Administragéo devera
registrar as cotacfes de mercado vigentes no momento da contratacao;

V - ndo serd permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem
autorizacao expressa da Administracao;

VI - serd admitida a dendncia por qualquer das partes nos prazos fixados no
edital.

7.4. Nesse sentido, a administracdo busca realizar a contratacdo de pessoas juridicas
especializadas na prestacdo de servicos diagnosticos de Analises Clinicas, Anatomia
Patologica, Citopatologia e Microbiologia.

7.5 De acordo com o art. 74, 1V, da Lei n® 14.133/2021, é inexigivel a licitagdo nas
hipoteses de credenciamento. A inexigibilidade fundamenta-se porque o credenciamento
possui logica oposta aquela regente da licitacdo, quando a Administracdo engendra
procedimento licitatério, quer-se mediante critérios objetivos, a selecdo da proposta
mais vantajosa, dentre todas as ofertadas. No credenciamento, o sentido € outro: a
Administracdo almeja ter ao seu dispor a maior quantidade possivel de interessados,
porque da pluralidade de fornecedores advém a vantajosidade.

7.6 O presente procedimento ainda € pautado, entre outros, nos artigos 6°, caput, 37,
caput e inciso XXI, 196, e 199, § 1°, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, nos artigos 2°, caput e 81°, 4°, caput e 82°, 5° a 7°, 15, 18, caput e inciso X, e
24 a 26, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Portaria GM/MS n° 1.631, de 01
de outubro de 2015; nas Portarias de Consolidacdo do Ministério da Saude n° 01, 02 e
05, ambas de 28/09/2017; na Lei Federal n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 - Lei Geral
de Protecédo de Dados Pessoais (LGPD); na Lei n® 14.133/2021; RDC n.° 786/2023, que
regulamenta os requisitos técnico-sanitarios para o funcionamento de Laboratorios
Clinicos, de Laboratorios de Anatomia Patoldgica e de outros Servigos que executam as
atividades relacionadas aos Exames de Analises Clinicas (EAC) e nas demais normas e
legislagdes vigentes aplicaveis.

8 . EXECUCAO DO OBJETO

8.1 — A forma de execucdo serd INDIRETA, pelo regime de EMPREITADA POR
PRECO UNITARIO.

8.1.1 — Os servicos serdo executados no prazimo maximo de 05 (cinco) dias Uteis apos o
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recebimento da ordem de execucdo emitida pela Secretaria Municipal de Saude, de
acordo com as condig¢des constantes no presente instrumento.

8.2 - A empresa contratada devera prestar o servico conforme especificaces abaixo:
8.2.1 — Os itens a serem objeto da contratacdo sdo os descritos no item 1.6 deste Termo
de Referéncia, respeitados os limites do teto financeiro.

8.2.2 — Do Atendimento da Contratada no Centro da Cidade — A contratada devera
ter estrutura fisica adequada no Municipio de Bom Jardim/RJ, a fim de realizar a coleta
do material para andlise dos exames objeto do presente credenciamento, que serdo
realizadas no ambito das contratadas.

8.2.3 — Do Atendimento aos pacientes acamados, domiciliados e dos 2° 3° e 4°
Distritos do Municipio — A coleta do material para analise dos exames objeto do
presente credenciamento serdo realizados na residéncia dos pacientes ACAMADOS,
DOMICILIADOS em toda a extensdo do Municipio, mediante demanda da
Administracdo, que sera deviamente comunicada pela Fiscalizagdo do Contrato para tal,
arcando com todos os custos diretos e indiretos inerentes a prestacdo dos servicos.

8.2.3.1 - Os pacientes dos 2°, 3° e 4° Distritos do Municipio, terdo a coleta do material
para andlise realizadas em suas Unidades Baésicas respectivas, as expensas das
contratadas, com insumos, profissionais e todas as despesas necessarias para 0
atendimento da demanda dos usudrios do servico laboratoriais.

8.3 - Da distribuicéo das cotas/procedimentos entre as Empresas Credenciadas — A
divisdo das cotas se dara nos seguintes termos:

Por Localidade de Prestacao de servico

8.3.1 - NO CENTRO DA CIDADE - A distribuicdo levard em consideracdo a
capacidade instalada da Empresa Credenciada e a oferta dos servigos a populacao.
Considerando que pela natureza do credenciamento, ndo ha concorréncia entre 0s
participantes, as Empresas credenciadas, em condicdes de igualdade, terdo as cotas
distribuidas pro rata.

8.3.2 - Nos 2° 3° e 4° DISTRITOS — A distribuicdo das cotas entre as Empresas
Credenciadas para a atuacdo na Zona Rural se dard, apds o credenciamento das

Empresas, de modo que cada unidade laboratorial atuard exclusivamente em areas pre-
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determinadas, a fim de que possa organizar a logistica de atendimento em zona rural pré-
fixada.

8.4 - Por critério de Capacidade Instalada e Oferta dos servigos de Analise Clinice a
Anatomia Patoldgica e por Citopatologia

8.4.1 - Como Critério para atendimento do presente credenciamento, o laboratdrio
credenciado deverd atender aos procedimentos da Tabela Municipal de Exames
Laboratoriais, de acordo com o Decreto Municipal n°. 5.069/2025, ao mesmo tempo.
8.4.2 - A distribuicdo de procedimentos por empresa credenciada sera operacionalizada
conforme critérios estabelecidos pela Direcdo de Controle e Avaliagdo, de acordo com o
relatério de vistoria técnica da respectiva comissdo, que comprovara a capacidade
instalada disponivel para o SUS, observando a disponibilidade orcamentéaria prevista para
0 presente projeto.

8.5 — Cabera a Secretaria Municipal de Salde, através do setor de Controle e Avaliacdo
determinar metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de
prestacdo de servigos; os protocolos de humanizagdo do atendimento e de melhoria da
qualidade dos servigos prestados a populacdo e outros fatores que tornem o servico um
efetivo instrumento de garantia de acesso ao SUS, nos termos do ANEXO Xl do presente
Termo de Referéncia.

8.6 - Em casos de realizacdo de analise de material para Anatomia Patoldgica,
Citopatologia e Exames em laborat6rios com estrutura fisica fora do Municipio de Bom
Jardim/RJ, a empresa Credenciada apresentara o contrato firmado com terceiro,
incumbindo-lhe integralmente a responsabilidade pela fiel execucéo do servigo prestado
pelo parceiro.

9 - PROCEDIMENTOS DE__CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA
E FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1 - O contrato devera ser executado fielmente, de acordo com as clausulas avengadas,

nos termos do instrumento convocatorio, do Termo de Referéncia, da legislacdo vigente,
respondendo o inadimplente pelas consequéncias da inexecucéo total ou parcial.
9.2 - A execugdo dos servicos contratados serd objeto de acompanhamento, controle,

fiscalizacéo e avaliacdo pela Direcdo de Controle e Avaliacdo.
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9.3 - A execucdo dos servicos contratados sera objeto de fiscalizagdo por servidores
designados pela Secretaria Municipal de Saide, por meio de Portaria a ser publicada em
momento oportuno no Diario Oficial do Municipio.

9.4 - A fiscalizacdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da contratada por quaisquer
irregularidades, inclusive perante terceiros, nem a exime de manter fiscalizacao propria,
assim como nao implica a corresponsabilidade da Administracdo Publica ou de seus
agentes e prepostos.

9.5 - Para execucdo da fiscalizacdo, a contratada se submetera a todas as condicdes,
métodos e processos de inspecdo, verificagdo e controle, obrigando-se a fornecer todos
os dados, elementos, explicacBes, esclarecimentos e comunicacGes necessarias, para
comprovacdo dos atendimentos realizados e para a fiscalizacdo da execucdo do servico
contratado.

9.6 - O descumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas pela contratada, sem
justificativa aceita pela Secretaria Municipal de Salde, resguardados os procedimentos
legais pertinentes, podera acarretar a aplicacdo de san¢des legais e contratuais a mesma.
9.7 - Qualquer alteracdo que importe em diminuicdo da capacidade operativa da entidade
juridica contratada podera ensejar a ndo prorrogacdo do contrato ou a revisdo das
condicdes estipuladas.

9.8 - A empresa credenciada facilitard o acompanhamento e a fiscalizacdo permanente
dos servigos, prestara todos os esclarecimentos e entregara todos os documentos que lhe
for solicitado.

9.9 - Os servidores designados para a fiscalizacdo, sob pena de responsabilidade
administrativa, anotardo em registro proprio as ocorréncias relativas a execucdo do
contrato, determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos
observados. No que exceder a sua competéncia, comunicara o fato a autoridade superior,
em 10 (dez) dias, para as providéncias cabiveis.

9.10 - A empresa credenciada para prestar os servigcos devera realizar o cadastramento
da empresa perante os sistemas adequados, para que o faturamento possa ser realizado de
modo adequado pela comissdo de acompanhamento contratual.

9.11 - A empresa credenciada devera realizar o check-out do paciente no sistema em que
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se dard o agendamento do atendimento, a fim de viabilizar a adequada realizacdo do
exame perante a empresa credenciada.

9.12 - As guias que a empresa aceitard de encaminhamento dos pacientes deverao estar
devidamente rubricadas e carimbadas pelo Médico ou Enfermeiro, quando for o caso,
sem qualquer rasura ou emenda.

9.13 - A contratante poderé solicitar a padronizacdo de procedimentos para a conferéncia
da documentacdo apresentada pela empresa, por meio de ordem de servico.

9.14 - E parte integrante deste Termo de Referéncia o Anexo XI — Documento
Descritivo, que contém os critérios objetivos de avaliacdo do laboratério credenciado.

10 - DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO

10.1 - Regularidade fiscal e trabalhista

10.1.1 - Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

10.1.2- Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se
houver, relativo a sede da interessada, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto do credenciamento;

10.1.3- Prova de Regularidade Fiscal para com a Fazenda Federal (Certiddo Conjunta —
Divida Ativa da Unido e ContribuicBes Federais, expedida pela Secretaria da Receita
Federal), Estadual e Municipal;

10.1.4- Certiddo de Regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

10.1.5- Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS-CRF);

10.1.6 - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) emitida pela Justica do
Trabalho;

10.1.7- A contratada sera obrigada a reapresentar a Certiddo Negativa ou Positiva com
efeitos de Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, a Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos
Trabalhistas e o Certificado de Regularidade do FGTS sempre que expirados 0s
respectivos prazos de validade.

10.2. Habilitacéo Juridica

10.2.7- Cépia da cédula de identidade e CPF dos socios ou dos diretores;
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10.2.8- Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
em se tratando de sociedades empresérias, e, no caso de sociedades por acoes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

10.2.9- Ato constitutivo devidamente registrado no Registro Civil de Entidades
juridicas, no caso de associa¢des e fundagdes, acompanhado da prova de diretoria em
exercicio;

10.2.10 - Cépia do alvara de funcionamento emitido pela municipalidade da sede.

10.3. Qualificacdo Econdémico-Financeira

10.3.1- Certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou
sede do licitante, caso se trate de pessoa fisica, desde que admitida a sua participacdo na
licitacdo, ou de sociedade simples;

10.3.2- Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do prestador de
servico - Lei n®14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso II);

10.3.3- Balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais
demonstracfes contabeis dos 2 (dois) Ultimos exercicios sociais, comprovando indices
de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1
(umy;

10.3.4 - A comprovacdo da situagdo financeira da empresa sera constatada mediante
obtencdo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente
(LC), iguais ou superiores a 1,0 (hum) resultantes da aplicacdo das férmulas abaixo
descritas, que deverdo ser apresentadas com a respectiva identificacdo e assinatura do
responsavel legal da empresa e do Contador responsavel pela elaboragdo dos calculos,
indicando, ainda, o seu numero de registro no Conselho Regional de Contabilidade, que
sera responsavel pelo ateste dos indices econdémicos do Licitante, de acordo com a
previsao do edital.

_ Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

LG
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

Ativo Total

SG =
Passivo Circulante + Passivo Néo Circulante

LC =At|vo Circulante
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Passivo Circulante

10.3.5. Casos as licitantes apresentem resultado divergente, em qualquer dos indices
citados nos indices de liquidez e ndo comprovem o capital social ou patriménio liquido
minimo de 02% (dois por cento) do valor total estimado da contratacdo;

10.3.6- As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo
balancgo de abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, 81°).

10.3.7- Os documentos referidos acima limitar-se-&o ao ultimo exercicio no caso de a
pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

10.3.8- Os documentos referidos acima deverdo ser exigidos conforme definido pela
Receita Federal do Brasil para transmissdo da Escrituracdo Contébil Digital - ECD ao
Sped.

10.3.9- Caso a empresa licitante apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em
qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente
(LC), sera exigido para fins de habilitacdo patrimonio liquido minimo de 02% (dois por
cento) do valor total estimado da contratagéo;

10.3.10.- As empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a
todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo
balanco de abertura. (Lei n® 14.133, de 2021, art. 65, 81°).

10.3.11- As certiddes que ndo indicarem prazo de validade deverdo ter sido
expedidas, no maximo até 90 (noventa) dias antes da data de recebimento das propostas;
os balancos deverdo conter as assinaturas dos socios e do contador responsavel da
proponente, o n° das folhas do livro diario, bem como o seu registro na junta comercial
ou cartorio de registro de titulos e documentos.

10.4 - Qualificacdo Técnico-Profissional

10.4.1 - Copia do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), com lista
de servigos que serdo realizadas pelo laboratorio e, caso utilize servigos terceirizados,
esses deverdo estar descritos nesse cadastro;

10.4.2 - Alvara Sanitario atualizado expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou

Estadual, devendo ser apresentado a cada renovacéo de contrato;
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10.4.3 - Copia atualizada do Certificado de Anotacdo de Responsabilidade Técnica e
Registro de Empresa junto ao Conselho Regional pertinente, bem como habilitacdo dos
profissionais cadastrados (CRBIO; CRF, CRM, CRBM etc.);

10.4.4 - Registro ou inscri¢do na entidade profissional competente atualizado;

10.4.5 - Relac&o nominal dos profissionais que comp&em a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e nimero de inscri¢cdo no
respectivo Conselho Profissional, quando for o caso;

10.4.6 - Registro do Responsavel Técnico pelo laboratério no respectivo Conselho
Profissional e comprovante de especializagdo emitido pela sociedade cientifica
respectiva, reconhecida nacionalmente;

11 - TRANSICAO CONTRATUAL

11.1 - A Contratada deverad realizar a transicdo contratual com transferéncia de
conhecimento, tecnologia e técnicas empregadas, sem perda de informacoes.

11.2 — A contratada deverd manter a confidencialidade de todas as informacdes

publicas, que porventura, teve acesso.

12 - GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

12.1 - Sera Gestora deste Contrato a Secretaria Municipal de Salde, representada
pela Secretaria Simone Leal de Almeida Salles, Matricula n® 41/7535, CPF n°
046.369.117-25.

12.2 - O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecucéo total ou parcial.

12.3 - Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do contrato, a
execucdo serd prorrogada automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

12.4 - As comunicagdes entre 0 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem
eletronica para esse fim.

12.5 -0 drgdo ou entidade poderéa convocar representante da empresa para adogao de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
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12.6 - Apés a assinatura do contrato, o 6rgdo ou entidade poderd convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizacdo, que conterd informacdes acerca das obrigacdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano
complementar de execucdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sang¢des aplicaveis, dentre outros.

12.7 - O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento
e fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucdo no histérico
de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de
ocorréncias, das alteracGes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com
vistas a verificacdo da necessidade de adequac@es do contrato para fins de atendimento
da finalidade da administracdo. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, 1V).

12.8 - O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condi¢cfes de habilitacdo
da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas
que obstem o fluxo normal da liquidacdo e do pagamento da despesa no relatério de
riscos eventuais. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, I11).

12.9 - O gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliacdo realizada
pelos fiscais quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com
mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar
do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacGes. (Decreto n® 11.246, de 2022, art.
21, VIII).

12.10 - O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas & execugdo do contrato e as medidas
adotadas, informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a
sua competéncia. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, 11).

12.11 - O gestor do contrato tomard providéncias para a formalizacdo de processo
administrativo de responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sancdes, a ser conduzido

pela comissédo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo
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setor com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21,
X).

12.12 - O gestor do contrato devera elaborar relatorio final com informacdes sobre a
consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacéo e eventuais condutas a
serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, V1).

12.13 - O gestor do contrato devera enviar a documentacdo pertinente ao setor
responsavel para a formalizacdo dos procedimentos de liquidacéo e pagamento, no valor
dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

12.14 - A Contratada designara formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da
prestacdo dos servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em relacdo a
execucdo do objeto contratado.

12.15 - As comunicacOes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem
eletronica para esse fim.

12.16 - O preposto da empresa para ado¢do de providéncias que devam ser cumpridas
de imediato.

12.15- Fiscalizacéo

12.15.1 - A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelos fiscais do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), que
serdo indicados em momento oportuno através de Portaria a ser publicada no 6rgao de
imprensa oficial do Municipio.

12.15.2 - O fiscal do contrato acompanhara a execu¢do do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar 0S
melhores resultados para a Administragéo. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, V1);
12.15.2.1 - Durante a execuc¢do do objeto, fase do recebimento provisoério, o fiscal
designado devera monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para
evitar a sua degeneragdo, devendo intervir para requerer & contratada a corre¢do das

faltas, falhas e irregularidades constatadas.
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12.15.2.2 - O preposto deverd apor assinatura no documento, tomando ciéncia da
avaliagéo realizada.

12.15.2.3 - A contratada podera apresentar justificativa para a prestacdo do servigco com
menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que
comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores

imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

12.15.2.4 - Na hipdtese de comportamento continuo de desconformidade da prestacédo
do servico em relacdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis
minimos toleraveis previstos nos indicadores, alem dos fatores redutores, devem ser

aplicadas as san¢des a contratada de acordo com as regras previstas no ato convocatorio.

12.15.2.5 - O fiscal poderé realizar a avaliacdo diaria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e

qualidade da prestacdo dos servigos.

12.15.2.6 - A fiscalizagdo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da
produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execucdo do servico, devera
comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a adequacdo contratual a
produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteracdo dos valores
contratuais previstos na Lei n. 14.133/2021. (INO5/17 - art. 62)

12.15.2.7 - A conformidade do material/técnica/equipamento a ser utilizado na execucao
dos servicos deverad ser verificada juntamente com o documento da Contratada que
contenha a relacdo detalhada destes, de acordo com o estabelecido neste Termo de
Referéncia e na proposta, informando as respectivas quantidades e especificagcdes
técnicas. (art. 47, 82°, IN05/2017)

12.15.2.8 - A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de imperfeicGes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica
corresponsabilidade da Contratante ou de seus agentes, gestores e fiscais, de

conformidade.
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12.15.2.9 - As disposicdes previstas neste Termo de Referéncia ndo excluem o disposto
no Anexo VIII da Instrugdo Normativa SEGES/MP n° 05, de 2017, aplicavel no que for
pertinente a contratacdo, por forca da Instrucdo Normativa Seges/ME n° 98, de 26 de
dezembro de 2022.

12.15.2.10 - O fiscal do contrato anotard no historico de gerenciamento do contrato
todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a descri¢do do que for
necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de
2021, art. 117, 81°, e Decreto n° 11.246, de 2022, art. 22, 11);

12.15.2.11 -.Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do
contrato emitird notificagdes para a correcdo da execu¢do do contrato, determinando

prazo para a correcdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, I11);

12.15.2.12 - O fiscal do contrato informard ao gestor do contato, em tempo habil, a
situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia,
para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n° 11.246,
de 2022, art. 22, 1V);

12.15.2.13 - No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢do do contrato nas
datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, V);

12.15.2.14 -O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o
término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas & tempestiva renovacéo ou a
prorrogacao contratual (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VII).

12.15.2.15 - Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo mensal, o
fiscal do contrato devera apurar o resultado das avaliagdes da execucdo do objeto e, se
for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizados em
consonancia com os indicadores previstos no ato convocatorio, que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatorio a ser

encaminhado ao gestor do contrato.
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12.15.2.16 - O fiscal do contrato verificard a manutencdo das condi¢des de habilitacdo
da contratada, acompanhard o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizacdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos
comprobatdrios pertinentes, caso necessario (Art. 23, | e 1l, do Decreto n°® 11.246, de
2022).

12.15.2.17 - Caso ocorra descumprimento das obriga¢fes contratuais, o fiscal do
contrato atuard tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do
contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 23, IV).

12.15.2.18 - A fiscalizacdo poderd ser efetivada com base em critérios estatisticos,
levando-se em consideracdo falhas que impactem o contrato como um todo e ndo apenas
erros e falhas eventuais no pagamento de alguma vantagem a um determinado
empregado.

13- CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 — Os documentos fiscais serdo emitidos em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE BOM JARDIM, CNPJ n° 28.561.041/0022-09, situado na Pragca Governador Roberto
Silveira, n° 44, Centro, Bom Jardim - RJ, CEP 28660-000.

13.2 - Devera constar no documento fiscal a devida retencdo do imposto de renda ou a sua ndo
incidéncia conforme determinado no Decreto Municipal n® 4.619, de 20 de outubro de 2023, e
Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 12 de dezembro de 2012.

Do recebimento

13.3 - Os servigos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 10 (dez) dias uteis,
pelos fiscais mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das
exigéncias de carater técnico e administrativo. (Art. 140, I, a, da Lei n® 14.133 e Arts.
22, X e 23, X do Decreto n°® 11.246, de 2022).

13.3.1 - O prazo da disposicdo acima sera contado do recebimento de comunicacéo de
cobranca oriunda do contratado com a comprovacao da prestacdo dos servigos a que se
referem a parcela a ser paga.

13.3.2 - O fiscal do contrato, realizara o recebimento provisorio sob o ponto de vista

técnico e administrativo.
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13.4 - Para efeito de recebimento provisorio, ao final de cada periodo de faturamento, o
fiscal do contrato ira apurar o resultado das avaliacdes da execucdo do objeto e, se for o
caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizados em
consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento
de valores a serem pagos a CREDENCIADA, registrando em relatério a ser
encaminhado ao gestor do contrato.

13.4.1 - O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecBes resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a
fiscalizacdo ndo atestar a Ultima e/ou Unica medigdo de servicos até que sejam sanadas
todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento
Provisorio.

13.4.2 - A fiscalizacdo ndo efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medicdo de servicos
até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisorio. (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n® 14133, de 2021)

13.4.3 - O recebimento provisorio também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusédo de
todos os testes de campo e a entrega dos Manuais e Instrucdes exigiveis.

13.4.4 - Os servicos poderéo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem prejuizo
da aplicacdo das penalidades.

13.5 - Quando a fiscalizacdo for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado
devera conter o registro, a analise e a concluséo acerca das ocorréncias na execucdo do
contrato, em relagcdo a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que
julgar necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento
definitivo.

13.6 - Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias uteis,
contados do recebimento provisorio, por servidor ou comissdo designada pela
autoridade competente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do servico e
consequente aceitacdo mediante termo detalhado, obedecendo o0s seguintes

procedimentos:
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13.6.1 - Emitir documento comprobatorio da avaliacdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado em
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas,
devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigacfes, conforme
regulamento (art. 21, VIII, Decreto n°® 11.246, de 2022).

13.6.2 - Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentacdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irregularidades que impecam a liquidacdo e o pagamento da
despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a CREDENCIADA, por
escrito, as respectivas correcoes;

13.6.3 - Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos
servigos prestados, com base nos relatorios e documentacdes apresentadas; e

13.6.4 - Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato
dimensionado pela fiscalizacdo.

13.6.5 - Enviar a documentacao pertinente ao setor de contratos para a formalizacdo dos
procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e
gestao.

13.7 - No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e guantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de
2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que concerne a parcela
incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidacéo e pagamento.

13.8 - Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a solucgéo, pelo
contratado, de inconsisténcias verificadas na execucdo do objeto ou no instrumento de
cobranca.

13.9 - O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela
solidez e pela seguranca do servico nem a responsabilidade ético-profissional pela
perfeita execucdo do contrato.
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Liquidacéo

13.10 — Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente, correrd o prazo
de dez dias uteis para fins de liquidacdo, na forma desta secdo, prorrogaveis por igual
periodo.

13.10.1 — O prazo de que trata o item anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacdo, nos casos de contratacdes decorrentes de despesas cujos
valores ndo ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n°® 14.133, de
2021.

13.11 — Para fins de liquidacéo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou

Fatura apresentada expressa 0s elementos necessarios e essenciais do documento, tais
como:

O prazo de validade;

A data da emissao;

Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

O periodo respectivo de execucgdo do contrato;

o b w0 DN oE

O valor a pagar; e
6. Eventual destaque do valor de retenc@es tributérias cabiveis.

13.12 — Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que
impeca a liquidacdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie
as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo ap6s a comprovacao da regularizacdo da
situacdo, sem 6nus a contratante;

13.13 — A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da
comprovagao da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou

a documentagdo mencionada no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

13.14 — A Administracdo deverd realizar consulta para: a) verificar a manutencdo das
condicgdes de habilitacdo exigidas no edital; b) identificar possivel razdo que impeca a
participacdo em licitacdo, no ambito do 6rgédo ou entidade, proibicédo de contratar com o
Poder Pablico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

13.15 — Constatando-se a situagdo de irregularidade do contratado, sera providenciada

sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua
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situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério do contratante.

13.16 — Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o
contratante devera comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade
fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.

13.17 — Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias
a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
ao contratado a ampla defesa.

13.18 — Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o contratado ndo
regularize sua situacao.

Prazo de pagamento

13.19 — O prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data do recebimento definitivo dos
servigos, para realizar o pagamento, nos casos de servi¢os recebidos cujo valor nao
ultrapasse o limite do art. 75, Il, da Lei Federal n°® 14.133/2021, em consonancia com
Art. 4° do Decreto Municipal n° 4.441/2023, vedando-se o parcelamento de faturamento,
solicitacbes de cobranca, ordens de pagamento que caracterizem inobservancia da
ordem cronoldgica estabelecidas no dispositivo citado.

13.20 - O prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data do recebimento definitivo
dos servicos, para realizar o pagamento, nas demais hipoteses.

13.21 - No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizagdo, mediante aplicacdo do indice IPC-A de corre¢cdo monetaria.

Forma de pagamento

13.22 - O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

6.23 - Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem

bancéria para pagamento.
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13.24 — Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel.

13.24.1 - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, 0s percentuais
estabelecidos na legislagéo vigente.

13.25 - O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei

Complementar n°® 123, de 2006, ndo sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e

contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard
condicionado a apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que
faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
Antecipacdo de pagamento

13.26 - A presente contratacdo ndo permite a antecipacao de pagamento parcial ou total,
conforme as regras previstas no presente topico.

14. DO PRECO, DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E DA DOTACAO

14.1. O pagamento pela prestagdo dos servicos observara os valores unitarios fixados na
Tabela Municipal de Exames Laboratoriais, de acordo com o Decreto Municipal n°.
5.069/2025.

14.2. A empresa credenciada deverd cumprir as metas estabelecidas no respectivo
contrato, sob pena de descontos proporcionais.

14.4. As despesas decorrentes do presente Chamamento Pdblico tém valor mensal
estimado de R$ 169.442,07 (cento e sessenta e nove mil, quatrocentos e quarenta e dois
mil, e sete centavos) e anual de R$ 2.033.305,08 (dois milhdes, trinta e trés mil,
trezentos e cinco reais e oito centavos).

14.5. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes e/ou de seus
responsaveis acarretara a imediata rescisdo do contrato, respeitado o contraditorio e a
ampla defesa tendo como consequéncia a aplicacdo de penalidade, com eventual
declaracédo de inidoneidade e responsabilizacdo Administrativa, Civel e Criminal.

14.7. As despesas com as contragles do presente Chamamento Plblico correrdo a conta da

seguinte dotagdo orcamentaria, para o corrente exercicio financeiro:
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e Programa de Trabalho: 04.800.10.302.0064.2.0271.00004.800.10.302.0065.2.205 e
04.800.10.301.0065.2.207

e Natureza da despesa: 33.90.39.00
14.8. As despesas relativas aos exercicios subsequentes correrdo por conta das dotagdes
orcamentarias respectivas, devendo ser empenhadas no inicio de cada exercicio.
15. DA VISTORIA TECNICA
15.1. Para a efetivacdo do credenciamento, sera realizada vistoria técnica prévia em até
05 (cinco) dias Uteis, apds a entrega da documentacdo de habilitacdo que consta neste
edital, das instalagfes das entidades juridicas, por meio da respectiva Comissdo Técnica
de Vistoria da SMS/BJ, que sera instituida e designada por Portaria N°. 518/2025, de
08/10/2025.
15.2. A vistoria técnica terd por objetivo averiguar a veracidade das informacdes
prestadas por ocasido da entrega dos respectivos envelopes de credenciamento acerca
das instalagdes, equipamentos e pessoal técnico responsavel pela execucdo dos servicos
objeto deste projeto.
15.2.1. Tal etapa possuira carater eliminatorio: caso seja constatado pela Comisséo
Técnica de Vistoria que os documentos e declaracfes apresentados ndo correspondem a
realidade ou que a(s) entidade(s) juridica(s) participante(s) ndo atende(m) as exigéncias
do respectivo edital ou que houve inobservancia dos ditames da legislacdo aplicavel, em
especial do Ministério da Salde, a(s) mesma(s) deverdo ser automaticamente
eliminadas(os).
15.3. A vistoria devera ser acompanhada pelo responsavel técnico da(s) pessoa(s)
juridica(s) de direito privado participante(s).
15.3.1. Caso o responsavel técnico ndo esteja presente, a vistoria poderda ser
acompanhada por seu substituto ou por outro funcionario especialmente designado para
este fim, ndo cabendo, posteriormente, nesse ultimo caso, impugnacao ao relatorio, sob
qualquer fundamento.
15.4. A Comissdo Técnica de Vistoria da SMS/BJ elaborara o relatério referente a
vistoria técnica, o qual devera ser assinado por seus membros presentes na vistoria e

pelo representante da proponente que houver acompanhado a diligéncia.
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16. DA CAPACIDADE INSTALADA E DA PRESTAQAO DOS SERVICOS

16.1 A capacidade instalada maxima da(s) entidade(s) juridica(s) credenciada(s) nao
obriga a SMS/BJ a contratacao de sua totalidade.

16.2. Na execucdo do contrato, a SMS/BJ encaminhara o paciente ao prestador de
servicos, como resultado de seu atendimento e consequente agendamento através do
sistema municipal de regulacdo ou outro sistema oficial disponibilizado pelo Ministério
da Salde, para a realizacdo dos servicos abrangidos pela contratualizacdo em questfes
solicitadas pelo médico que o atender.

16.3 Os prestadores selecionados e habilitados serdo chamados para assinatura do
contrato, conforme necessidade e conveniéncia da SMS/BJ, momento em que tomardo
conhecimento do seu teto financeiro.

16.4 No momento da assinatura do contrato, caso ndo haja aceitacdo do prestador
selecionado, devera ser assinado um Termo de Desisténcia.

16.5 Em caso de desisténcia de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro
devera ser redistribuido entre os demais interessados aptos a contratar.

16.6 A assinatura do respectivo contrato ficara sob a responsabilidade da SMS/BJ.
16.7 A SMS/BJ pagara mensalmente aos prestadores de servicos contratados pelos
servicos efetivamente prestados, em valores unitarios constantes na Tabela Municipal de
Exames Laboratoriais, de acordo com a Lei Municipal n°® 1.591, de 11 de setembro de
2020, e a Lei Municipal n° 1.737, de 07 de fevereiro de 2025. Os valores praticados
serdo atualizados, conforme reajuste da tabela do SUS.

16.8 Considerando a limitacdo da rede municipal de assisténcia, pretende-se que seja
realizada a contratagdo dos servicos listados no anexo | deste Termo, cujo quantitativo
constara no respectivo Documento Descritivo — anexo XI deste Termo de Referéncia. A
listagem n&o possui carater limitativo, mas ilustrativo, limitando-se a Administra¢do ao
teto financeiro estabelecido a capacidade de oferta, declarada pelo prestador conforme
confirmado nas respectivas Vistorias Técnicas realizadas pela comissdo designada para
tanto na PORTARIA N°. 518/2025, de 08 de outubro de 2025. O prestador devera
cumprir as metas estabelecidas no respectivo contrato de credenciamento, sob pena de

descontos proporcionais.
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16.9. O pagamento se fard de acordo com a producdo efetivamente prestada e
comprovada, observando o seguinte:

16.9.1. O pagamento do servico sera feito conforme o somatdrio dos procedimentos
realizados na respectiva competéncia, tendo como base de calculo os valores da Tabela
Municipal de Exames Laboratoriais, de acordo com a Lei Municipal n® 1.591, de 11 de
setembro de 2020, e a Lei Municipal n°® 1.737, de 07 de fevereiro de 2025, que
contempla tanto os procedimentos do SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS como o0s que sdo cotados pela
Administragdo Municipal.

16.9.2. Serdo considerados, para fins de pagamento, apenas 0s procedimentos realizados
dentro dos padrdes exigidos no respectivo edital e seus anexos, assim como no
respectivo contrato.

16.9.3. O célculo para pagamento serd feito mediante apresentacdo dos dados de
producdo no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS, acompanhado da nota fiscal
correspondente e do relatério detalhado, contendo os dados de identificacdo dos exames
realizados, pacientes atendidos e valor final dos procedimentos realizados. Os reajustes
dos valores pagos serdo os estabelecidos pela Tabela Municipal de Exames
Laboratoriais, de acordo com a Lei Municipal 1.737, de 07 de fevereiro de 2025.

16.9.4. Os pagamentos das entidades juridicas contratadas estardo vinculados aos
repasses de competéncia do Ministério da Saude.

16.9.5. Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta
corrente, cujo nuimero e agéncia deverdo ser informados pelas entidades juridicas
credenciadas no momento da assinatura do respectivo contrato.

16.9.6. O relatorio e o fechamento da producédo mensal deverdo ser entregues a Direcao
de Controle e Avaliacdo — Setor de Faturamento até o 5° (quinto) dia atil do més
subsequente a prestacdo do servico de acordo com o0 prazo estabelecido na Portaria
MS/GM n° 2.617, de 1° de novembro de 2013.

16.9.7. As guias de solicitagdo de exames serdo devolvidas aos prestadores, apds a

conferéncia da producdo. Cabera ao prestador realizar a guarda das guias, que deverdo
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estar disponiveis para o gestor municipal a qualquer tempo para fins de auditoria
municipais, do DENASUS ou outro 6rgéo de controle.

16.9.8. Para cada pagamento, a entidade juridica contratada emitird a nota fiscal que
devera vir acompanhada da comprovacéo da quitacdo dos encargos (INSS, ISS, FGTS)
devidamente pagos na competéncia do faturamento, devendo ser fornecidos em papel
impresso.

16.9.9. Caso os dados da nota fiscal estejam incorretos, a SMS/BJ comunicard a
entidade juridica contratada para emitir nova nota, escoimada daquelas incorreces,
abrindo-se, entdo, novo prazo para pagamento.

16.9.10. O pagamento pelos servigos prestados apenas sera feito apds o devido atesto
das notas fiscais, com base nos recursos previamente repassados pelo Ministério da Saude do
més de competéncia da nota fiscal.

16.9.11. As faturas rejeitadas pela SMS/BJ serdo devolvidas a entidade juridica
contratada para as correcdes cabiveis, devendo ser reapresentadas no préximo
faturamento.

16.9.12. O prazo maximo de reapresentacdo das faturas rejeitadas é de até 3 (trés)
competéncias.

16.9.13. Findo esse prazo sem que haja regularizagdo por parte da contratada ou
apresentacdo de defesa aceita pela SMS/BJ, a entidade juridica contratada esta sujeita ao
ndo recebimento pela prestacdo do servigco, sem prejuizo das demais san¢des previstas
no respectivo edital.

17. DA ESCOLHA DA(S) CONTRATADA(S)

17.1 - A escolha dos credenciados se dara de acordo com a especialidade, bem como
pela conveniéncia e oportunidade da SMS/BJ, obedecidos os seguintes critérios:

17.1.1 - Prestador de servicos, TIPO II ¢ TIPO III, com a coleta dos exames no centro,
nas unidades de zona rual e aos pacientes acamados e domiciliados em suas residéncias
em todo o territorio, RDC/ANVISA n° 978/2025;

17.1.2 - Ter4(ao) preferéncia a(s) entidade(s) juridica(s) que seja(m) filantropica(s) e/ou
sem fins lucrativos;

17.1.3 - Ja ser credenciado ao SUS, em alguma das esferas de governo;
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17.1.4 - A entidade juridica inscrita no CNES, com dados devidamente atualizados, que
comprove a habilitagdo para prestagdo do respectivo servico constante no objeto do
presente Edital junto ao Ministério da Saude;
17.1.5 - Apresentar Certificado de Programa de Qualidade Externo (PNCQ);
17.1.6 - Considerar-se-4 como critério de desempate a empresa credenciada a
apresentacao de certificado do Programa de Qualidade Externo, em nivel EXCELENTE
OU BOM,;
17.1.7 - O credenciamento dos servigos se dard pela oferta de todo o rol de
procedimentos descritos no presente credenciamento;
17.1.8 - Considerar-se-a critério de desclassificacdo, ante a necessidade de atender as
demandas dos pacientes em zona rural, ¢ o ndo atendimento aos acamados ¢ aos
domiciliados em todo o municipio, os Laboratorios que nao realizarem tais servigos;
17.1.9 - Considerar-se-a critério para a distribui¢do das cotas, a capacidade instalada do
laboratorio
17.1.10 - Na eventualidade de contratacdo de mais de uma entidade juridica, eventual
distribuicdo de quantitativos e valores entre as contratadas devera obedecer aos
seguintes critérios.
17.1.11 - A necessidade da SMS/BJ;
17.1.12 - A capacidade instalada da entidade participante, observando-se:
17.1.12. 1. Sua qualificacdo técnica;
17.1.12. 2. O parque tecnoldgico disponivel
17.1.12. 3. Os recursos humanos contratados;
17.1.12. 4. A capacidade de oferta, declarada pela participante e devidamente
confirmada através de vistoria realizada pela Comissdo de Vistoria Técnica.
18. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
18.1. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
18.1.1 - Realizar os pagamentos devidos a entidade juridica contratada, nas condi¢des

estabelecidas no edital, seus anexos e no contrato;
18.1.2 - Atestar as notas fiscais;

18.1.3 - Processar o faturamento;
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18.1.4 - Apresentar relatorios mensais das glosas técnicas e administrativas dos
procedimentos, com o respectivo desconto na producédo apresentada;

18.1.5 - Realizar, a qualquer tempo, visitas técnicas, dentro de suas programacoes de
rotina ou extraordinarias utilizando metodologia usual ou especifica e por outros
componentes;

18.1.6 - Analisar os relatdrios e atividades elaboradas pela entidade juridica contratada,
que demonstrem o atendimento ao objeto;

18.1.7 - Prestar as informacdes e esclarecimentos que venham a ser formalmente
solicitados pela entidade juridica contratada, fornecer documentos e demais elementos
que possuir pertinentes a execuc¢do do contrato, exceto aqueles protegidos pelo dever de
sigilo;

18.1.8 - Supervisionar e fiscalizar as acdes e 0s servigcos executados pela(s) entidade(s)
juridica(s) contratada(s), de forma permanente, por meio da adoc¢do de instrumentos de
controle e avaliagdo dos servicos contratados, documentando as ocorréncias que
porventura ocorrerem, visando a garantir o acesso da populacdo a servicos de salde de
qualidade;

18.1.9 - Aplicar as penalidades legais e contratuais, em caso de inexecucdo total ou

parcial do contrato, observado o devido processo legal.

18.2. OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.2.1. Apresentar, no minimo, uma certificacdo de Controle de Qualidade por érgédo
competente, dentre os abaixo relacionados:

a) Programa de Eficiéncia de Laboratério Médico certificado pelo Controle de
Qualidade de Laboratorios com contrato de exclusividade com a Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica — PELM-CONTROL LAB-SBPC;

b)  Programa de Acreditacdo de Laboratorios Clinicos da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica — PALC-SBPC;

c) Programa do Departamento de Inspecdo de Qualidade da Sociedade Brasileira de
Analises Clinicas — DICQ-SBAC;

d) Certificado 1SO 9002;
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e)  Certificado pelo Instituto de Metrologia — INMETRO;

f)  Controle de Qualidade do PNCQ, fornecido pelo Programa Nacional de Controle
de Qualidade Ltda.

18.2.2 Apresentar frequéncia com que serdo realizadas as Avalia¢des de Manutencédo da
Acreditagdo do Laboratorio Clinico;

18.2.3 Certificagdo de Controle de Qualidade externa atualizado;

18.2.4 Nos casos de contratualizacdo para atividades no servico TIPO II, fica
condicionada a anuéncia do servico TIPO Ill, em se submeter ao processo de
qualificacdo das etapas da cadeia de EAC atribuida a outra Parte. Bem como, no ambito
desta contratualizagéo, o servigo TIPO Il e o Servigo Tipo Il, o Servigo Tipo Il deve
figurar como contratante, conforme artigo 47, Paragrafo Unico da RDC 786/2023.
18.2.5 Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servicos de saude
segundo RDC n° 222/2018 da ANVISA e a Resolucéo n° 358/2005 - CONAMA.

18.2.6 Os laboratérios eventualmente contratados deverdo atender os indicadores
preconizados na RDC n° 786/2023, da ANVISA, e deverdo dispor de capacidade
instalada compativel com o0s servicos a serem contratualizados, incluidos os
equipamentos, o espaco fisico e 0s recursos humanos, os quais poderdo ser empregados
para atender pacientes particulares, desde que garantidos os ofertados a contratante.
18.2.7 Prestar atendimento na especialidade contratada (servicos de média e alta
complexidade nos laboratorios de andlises clinicas, anatomia patologica, citologia e
microbiologia);

18.2.8 Manter sempre atualizados os dados dos pacientes, armazenando as guias de
exames ¢ demais documento do paciente pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos,
ressalvados os prazos previstos em lei;

18.2.9 Informar imediatamente a SMS/BJ eventual mudanga, temporaria ou
permanente, de enderego do estabelecimento de prestagdo do servigo, hipotese na qual
poderao ser revistas as condigdes do contrato ou rescindi-lo;

18.2.10 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagio, sem autorizagdo da Comissdo de Etica em Pesquisa, devidamente

registrada no Ministério da Saude;
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18.2.11 Informar ao usuario do SUS e a SMS/BJ, prévia e expressamente,
quando um procedimento proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa — o
usuario do SUS decidira de forma livre e esclarecida sobre a sua participagao;

18.2.12 Informar imediatamente a SMS/BJ as eventuais alteragcdes, temporarias
ou permanentes, da capacidade instalada que possam vir a comprometer a oferta de
servigos disponibilizados ao SUS;

18.2.13 Comunicar eventual alteracdo de seus atos constitutivos ou da
composicdo de seu quadro social, enviando a SMS/BJ, no prazo de 60 (sessenta) dias,
contados da data de registro da alteragdo, todos os documentos pertinentes a essa
alteragao;

18.2.14 Informar imediatamente qualquer mudanga, temporaria ou permanente,
do Responsavel Técnico e/ou de seu substituto;

18.2.15 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e

igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacao de servigos;

18.2.16 Prestar assisténcia integral ¢ humanizada aos pacientes encaminhados
pela SMS/BJ;
18.2.17 Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou

salas de atendimento aos pacientes do SUS, de sua condi¢do de entidade integrante do
SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

18.2.18 Promover a qualificagdo de suas equipes profissionais;

18.2.109. Realizar procedimentos e rotinas técnicas atualizadas com base nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis;

18.2.20. Incentivar a adesao ao tratamento quando for o caso;

18.2.21. Esclarecer aos pacientes e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e
sobre demais informagdes relevantes pertinentes aos servigos oferecidos;

18.2.22. Respeitar a decisdo do paciente e/ou responsaveis legais ao consentir ou
recusar prestacdo de servigos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou
obrigacdo legal;

18.2.23. Garantir a confidencialidade ¢ confiabilidade dos dados e informacodes

dos pacientes;
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18.2.24. Obrigar-se a entregar ao usudrio ou ao seu responsavel, no ato da saida
do estabelecimento ou sempre que solicitado, documento comprobatorio, informando
que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente. O
cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: “Esta conta devera
ser paga com recursos publicos provenientes de seus impostos € contribui¢des sociais,
sendo expressamente vedada a cobrancga, diretamente do usuario, de qualquer valor, a
qualquer titulo”, com os seguintes dados:

I - Nome da entidade juridica contratada;

IT - Nome do paciente;

III - Localidade;

IV - Nome e valor do procedimento realizado;

V - Data da realizag¢ao do ultimo exame executado pelo prestador.

18.2.25. Manter suas condigdes de habilitagao durante todo o periodo contratual;
18.2.26. Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos
prestados;

18.2.27. Participar de programas, pesquisas e agdes estratégicas propostos pelo
Ministério da Saude e pela SMS/BJ;

18.2.28. Enviar a Direcao de Controle e Avaliagdo da SMS/BJ o Laudo Técnico

de Inspecao da ANVISA, sempre que houver nova fiscalizagao;

18.2.29. Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagdo de Servicos de Satde (PNASS), estabelecido pela Portaria
GM/MS n° 382, de 10 de margo de 2005 (ou outra que vier a substitui-la);

18.2.30. Submeter-se a regulagao instituida pelo Gestor;

18.2.31. Obrigar-se a apresentar, sempre que lhe for solicitado, relatorios de
atividades que demonstrem o atendimento do objeto;

18.2.32. Garantir aos Conselhos de Satde, no exercicio de seu poder de
fiscalizac¢do, o acesso aos servigos contratados;

18.2.33. Cumprir as Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao (PNH);
18.2.34. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do

SUS, apresentando toda documentagao necessaria, sempre que solicitado;
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18.2.35. Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranca na
assisténcia a saude visando a reducdo de eventos indesejados nos usudrios do SUS;
18.2.36. Fornecer todos os materiais de consumo especificos, tais como materiais
de administracdo, de enfermagem, medicamentos, descartaveis e impressos para a
prestacao dos servicos;

18.2.37. Nao efetuar qualquer tipo de cobranca aos usuarios do SUS, sendo
vedada ainda a captagdo de pacientes oriundos do SUS para a realizacdo de
procedimentos pagos pelo usudrio, ainda que tal ndo esteja contratado pelo SUS. Nesses
casos, o paciente devera ser encaminhado, segundo protocolo estabelecido pela SMS/BJ
para outra Unidade que realize o procedimento pelo SUS;

18.2.38. Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para execugdo dos
servigos referidos neste termo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestagdo de servicos, cujos
onus e obrigacoes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para o Gestor
Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado;

18.2.30. Manter em dia o pagamento dos servigos terceirizados a ele vinculados,
bem como os demais encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo ou de prestagcdo de servigos, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipoétese poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando os respectivos
comprovantes sempre que solicitado;

18.2.40. Disponibilizar todos os servigos contratualizados da unidade de satde a
Direcdo de Regulagdo, dentro das normas vigentes e acordadas com a SMS/BJ;

18.2.41. Realizar atualizacdo mensal do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES) ¢ o Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) ou outro sistema de
informagdes que venha a ser implementado no ambito do SUS;

18.2.42. Os prestadores devem possuir rotinas € normas escritas, atualizadas
anualmente e assinadas pelo responséavel técnico pela Unidade;

18.2.43. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na
Atengdo e Administracdo e contemplar os seguintes itens:

I.  Manuten¢do preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;
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Ii.  Acompanhamento ambulatorial dos pacientes cirurgicos;
Iii.  Escalas dos profissionais.
18.2.44. Disponibilizar copia dos exames laboratoriais de rotina aos pacientes,

constando a data da realizacdo do seu ultimo exame naquele prestador;

18.2.45. Rever os resultados de todos os exames, por intermédio de especialista
da area;
18.2.46. Adequar os impressos utilizados, como receituarios, requisicao de

exames e formularios de encaminhamento para procedimentos cirurgicos, de acordo
com as normas do Ministério da Saude, conforme a nomenclatura definida na Tabela
SUS e a redacdo dos itens da Tabela Municipal de Exames para que todos os
procedimentos requeridos pelo especialista sejam devidamente agendados e o acesso
garantido;

18.2.47. Assumir, de acordo com o interesse da Contratante, a coleta, a logistica
de transporte e a andlise dos exames necessarios para atendimento nas Unidades
Municipais de Saude de Bom Jardim/RJ por ela indicadas;

18.2.48. Disponibilizar, de acordo com o interesse da Contratante, profissionais,
materiais e insumos necessarios para a realizacdo de coleta de exames de patologia nas
Unidades Municipais de Saude por ela indicadas;

18.2.49. Fornecer os resultados de exames em formulario proprio entregue ao
paciente na Unidade de origem da coleta e/ou pela internet, observando, neste caso,
todas as garantias referentes a privacidade e seguranca das informagdes, constando a
data da realizagdo do ultimo exame executado pelo prestador;

18.2.50. Ocorrerdo coletas domiciliares, as quais serdo realizadas somente para
os pacientes acamados e idosos com dificuldade de locomocdo ou atendidos pelo
Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD);

18.2.51. Repetir a realizacdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo
adicional sempre que houver diagndstico duvidoso, avaliados pelos médicos da rede de
saude da SMS/BJ;

18.2.52. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagio — ESUS-REGULACAO

ou sistema utilizado pela SMS/SJ, destinando equipamento necessdrio para sua
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operacionalizacdo e indicando pelo menos 01 (um) profissional da sede para ser treinado
e apto a utilizar o sistema;

18.2.53. Os servigos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais
pertencentes ao quadro de funcionarios do prestador, de acordo com as condigdes e
especificagdes estabelecidas neste instrumento € no contrato;

18.2.54. Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os
valores previstos na Tabela Municipal de Exames Laboratoriais, de acordo com a Lei
Municipal n° 1.737, de 07 de fevereiro de 2025. Eventual cobranca de qualquer valor
excedente dos pacientes ou seus responsaveis acarretara a imediata rescisdo do contrato
e sujeicdo a declaragdo de inidoneidade e responsabilizacdo Administrativa, Civel e
Criminal;

18.2.55. Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de
pessoal para a execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas,
previdencidrios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
onus e obrigagcdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a SMS/BJ ou para
o FMS;

18.2.56. Nao poderd haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias
técnicas que serdo realizadas pela Diregdao de Controle e Avaliagdo por profissionais por
ela designados e as Comissdes do Conselho Municipal de Satde;

18.2.57. Os encaminhamentos para os procedimentos com finalidade diagnostica
dos pacientes para os exames nas institui¢gdes privadas e filantropicas conveniadas ao
SUS ocorrerao através da Regulacdo do Municipio;

18.2.58. Utilizar o sistema SIA/SUS, através do Boletim de Producao
Ambulatorial (BPA consolidado e individualizado) para apresentacdo da producdo
mensal dos procedimentos. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria

da SMS/BJ, bem como de outro 6rgdo ou conselho competente;

18.2.50. Apresentar junto com o BPA as requisicdes de exames devidamente
autorizadas;
18.2.60. Todas as Unidades prestadoras de servigos deverdo utilizar o Manual

Técnico Operacional do Sistema de Informagdes do Ministério da Saude, disponivel em
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http://sigtap.datasus.gov.br;

18.2.61. Ter conhecimento dos Pareceres, Resolucoes ¢ Leis do SUS;

18.2.62. A empresa contratada deverd estar disponivel a prestacdo do servico
contratado a SMS/BJ no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do
primeiro dia Gtil apds a publicacdo do extrato do contrato;

18.2.63. Protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de salde e
daqueles que exercem atividades de promocdo e assisténcia a salde em geral,

consubstanciada na Norma Regulamentadora NR 32/ABNT;

18.2.64. Boas praticas para o processamento de produtos de satde (Resolucdo da
Diretoria Colegiada RDC 15/2012 — Anvisa);
18.2.65. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro,

se existentes.

18.2.66. Os resultados dos exames deverdo ser entregues ao paciente,
devidamente acompanhados pelos laudos assinados pelo profissional da respectiva
prestadora.

18.2.67. O material de consumo utilizado na prestacdo dos servigos sera de total
responsabilidade da prestadora de servicos e 0s respectivos servicos deverdo ser
realizados nas dependéncias de funcionamento da prestadora contratada. A coleta de
sangue acontecerd em unidades de salde situadas em locais de dificil acesso e zona
rural, em dias e horarios previamente estipulados, e nos domicilios dos pacientes
acamados e/ou domiciliados, em todo o territério do Municipio, ficando a cargo do
prestador de servigo o custeio de profissionais, deslocamento, materiais e insumos.
18.2.68. As despesas referentes a prestacdo dos servicos objeto do respectivo
contrato a ser assinado ficardo por conta da futura contratada, sendo-lhe pago apenas o
valor relativo aos servicos executados.

18.2.609. Serédo disponibilizados horarios na agenda da Dire¢do de Regulacdo da
SMS/BJ; a agenda serd responsabilidade da futura contratada, na condi¢do de que
eventuais alteragBes sejam comunicadas com a devida antecedéncia a contratante.
18.2.70. Todas as entidades juridicas contratadas deverdo, de acordo com o

Ministério da Saude, utilizar o sistema de BPA individualizado e/ou futuro sistema a
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ser implantado pelo Ministério da Salude e/ou pela SMS/BJ, para realizacdo do
fechamento de sua produgdo mensal.

18.2.71. Todas as entidades juridicas contratadas deverdo enviar semanalmente,
as segundas-feiras, em via fisica, a Direcdo de Controle e Avaliacdo da SMS/BJ, as
guias de pedidos médicos, os relatérios com quantitativo de exames, valores e total de
pacientes atendidos, os relatérios por pacientes atendidos e exames solicitados e a
demonstracdo por outros meios, protegendo os dados sensiveis dos pacientes, a fim de
verificar a realizacdo do exame, para conferéncia e comprovacdo da execucdo dos
exames realizados na semana anterior.

18.2.72. O pagamento somente sera repassado apos faturamento e conferéncia de
producdo regulada, apresentada, aprovada e conferida pela Direcdo de Controle e
Avaliacéo.

18.2.73. Todas as entidades juridicas contratadas deverdo enviar mensalmente, a
partir do 1° dia atil posterior & competéncia anterior, em via fisica, a Direcdo de
Controle e Avaliacdo da SMS/BJ, os relatorios com quantitativo de exames, valores e
total de pacientes atendidos, os relatdrios por pacientes atendidos e exames solicitados e
as copias dos laudos para conferéncia e comprovacdo da execucdo dos exames,
protegendo os dados sensiveis dos pacientes, a fim de verificar a realizacdo do exame,
para que seja autorizada a emissdo da nota fiscal, que devera ser entregue em via fisica,
junto com as certiddes fiscais.

18.2.74. Responsabilizar-se pela cobranca indevida, feita a paciente ou a seu
responsavel legal, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execuc¢do do
objeto deste edital;

18.2.75. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao FMS, aos
pacientes ou a terceiros, quando da execugdo dos servigos. Essa responsabilidade da
entidade juridica contratada ndo € excluida ou reduzida pela presenca da fiscalizagao ou
pelo acompanhamento da execuc¢éo do contrato pela FMS;

18.2.76. A entidade juridica contratada sera responsavel por encargos trabalhistas,
inclusive decorrentes de acordos, convencfes ou dissidios coletivos de trabalho,

previdenciarios, civis, fiscais e comerciais oriundos da execucéo do contrato, podendo a
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contratante, a qualquer tempo, exigir a comprovacdo do cumprimento de tais encargos,
como condigdo para pagamento dos créditos a contratada;

18.2.77. Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para a execucdo dos
servigcos necessarios a execucdo do objeto expresso no edital, responsabilizando-se,
ainda, por todos 0s encargos e obrigagdes civis, comerciais, trabalhistas e fiscais ou
quaisquer outras advindas das contratacdes, previstas na legislacdo em vigor.

18.2.78. Em caso de ajuizamento de acdes trabalhistas pelos empregados da
entidade juridica contratada ou ainda por funcionarios terceirizados ou da verificacdo da
existéncia de débitos previdenciarios decorrentes da execucdo do contrato pela mesma,
com a inclusdo do Municipio e/ou FMS de Bom Jardim/RJ no polo passivo da acdo, o
FMS podera reter, das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos
valores cobrados, que poderdo ser complementados por meio de nova retencdo, em caso
de insuficiéncia;

18.2.79. A retencdo prevista na clausula acima sera realizada na data do
conhecimento pelo FMS da existéncia da acdo trabalhista ou da verificacdo da
existéncia de débitos previdenciarios;

18.2.80. A quantia objeto de retencdo na forma da clausula 18.2.78 devera ser
liberada com o transito em julgado da decisdo de improcedéncia dos pedidos ou do
efetivo pagamento do titulo executivo judicial ou do débito previdenciario pela entidade
juridica contratada;

18.2.81. Em nédo ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas na clausula 18.2.78,
0 FMS efetuara o pagamento devido nas acles trabalhistas ou dos encargos
previdenciarios, com o valor retido, ndo cabendo, em nenhuma hipotese, ressarcimento
a entidade juridica contratada;

18.2.82. Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a deciséo final
da acéo trabalhista ou deciséo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e
sera pleiteada em processo administrativo, apos o transito em julgado e/ou a realizagao
do pagamento da divida.

19. DAS CONDICOES PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
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19.1. A(s) entidade(s) juridica(s) contratada(s) ndo podera(&o) fazer qualquer tipo de
discriminacgdo no atendimento prestado aos pacientes do SUS;

19.2. As acOes e o0s servicos de saude ofertados pelo prestador SUS aos usuarios séo
gratuitos, sendo vedada a cobranca pelos servicos a qualquer titulo;

19.3. Caberd a SMS/BJ fiscalizar o cumprimento das normas referentes a
humanizagdo do atendimento;

19.4. As despesas com qualquer material de consumo necessario a execucdo dos
servicos serdo de responsabilidade da(s) entidade(s) juridica(s) contratada(s);

19.5. Os equipamentos que se facam necessarios ao perfeito e bom funcionamento dos
servicos deverdo ser disponibilizados pela entidade(s) juridica(s) contratada(s), sem
onus para o FMS;

19.6. Os recursos humanos deverao ser disponibilizados pela(s) entidade(s) juridica(s)
contratada(s);

19.7. As despesas decorrentes da contratacdo de profissionais, como salérios, encargos
sociais, fiscais e outros correrdo por conta da entidade(s) juridica(s) contratada(s);

19.8. A(s) entidade(s) juridica(s) contratada(s) colocara(do) a disposi¢do do SUS a sua
capacidade instalada para o atendimento a ser ofertado ao SUS;

19.9. A(s) entidade(s) juridica(s) contratada(s) deverd(do) prestar os servicos de
acordo com os protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo
Ministério da Salde, Sociedades Técnicas Especializadas com reconhecimento de
ambito nacional e gestores do SUS, observando-se recomendacdes de boa técnica,
colocando a disposicdo dos usuarios do servico somente profissionais registrados em
seus respectivos conselhos de classe ou servicos reconhecidos;

19.10. Estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas para todas as atividades de
salde.

20. DO DESCREDENCIAMENTO

20.1 - O descumprimento de quaisquer das normas e condic¢des previstas na legislacéo
aplicavel, no edital e em seus anexos, podera ensejar o descredenciamento da(s)
entidade(s) juridica(s) contratada(s) e a consequente rescisdo do(s) contrato(s)

administrativo(s);
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20.2 - O descredenciamento podera ocorrer em qualquer fase do credenciamento,
inclusive durante a vigéncia do(s) contrato(s), caso 0s servidores designados para
fiscalizacdo do objeto dos contratos tomem conhecimento de fatos supervenientes que
desabonem a idoneidade da respectiva proponente, que comprovem a falsidade das
informacdes prestadas ou quaisquer outros que contrariem as disposigdes contidas no
respectivo edital ou na legislagdo aplicavel;

20.3 - A(s) entidade(s) juridica(s) contratada(s) ndo terdo qualquer direito & indenizacao
em decorréncia do descredenciamento, garantindo-se 0 pagamento dos servicos
prestados até a data do ato;

20.4 - No caso de descredenciamento fica assegurado o contraditdrio e a ampla defesa;
20.5 — A empresa credenciada pode’ra requerer seu descredenciamento, por meio de
documento formal enderecado a Direcdo de Controle e Avaliacdo da SMS/BJ, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, através de Processo Administrativo,
promovido no Setor de Protocolo e arquivo da Prefeitura Municipal de Bom Jardim/RJ.
21- DAS INFRAQ@ES ADMINISTRATIVAS E SANQ@ES

21.1 - Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa,
salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado:

a) ndo mantiver a proposta durante prazo contratual..

b) Néo celebrar o contrato.

c) Apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para 0 CRECENCIAMENTO ou
prestar declaracdo falsa.

d)Fraudar o Credenciamento.

e) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza.
f) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do Credenciamento;
g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

21.2 - Com fulcro na Lei n® 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida a prévia defesa,
aplicar aos Credenciados as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e

criminal:
a) adverténcia;

b) multa;
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¢) impedimento de CREDENCIAR/LICITAR e contratar e

d) declaragdo de inidoneidade para CREDENCIAR/LICITAR ou contratar, enquanto
perdurarem 0s motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitacdo

perante a propria.

21.3 - Na aplicacédo das sancGes serdo considerados:

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida.

b) as peculiaridades do caso concreto

C) as circunstancias agravantes ou atenuantes

d) os danos que dela provierem para a Administragéo Publica

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos orgédos de controle.

21.4 - A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato

celebrado entre as partes,

21.5 - Na aplicagdo da sancdo de multa sera concedido o prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a
contar da comunicacéo oficial, para recolhimento da multa fixada e/ou apresentagdo de defesa

do interessado.

21.6 - A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou em aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administracdo,  caracterizara o
descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitard as penalidades e a imediata perda da

garantia de proposta em favor do 6rgdo ou entidade promotora do Credenciamento.

21.7 - A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sanc@es de impedimento de
contratar/licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para credenciar/licitar ou contratar
demandara a instauracdo de processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissao
composta por 02 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliard fatos e circunstancias
conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
contado da data de sua intimag&o, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda

produzir.

21.8 - Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicacdo das sanc¢des de

adverténcia, multa e impedimento de contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera
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dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motivagdo a autoridade superior, que
devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Gteis, contado do recebimento
dos autos.

21.9 - Caberé a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sangdo de declaragdo
de inidoneidade para credencir/licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da
data da intimagdo, e decidido no prazo méaximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu

recebimento.

21.10 - O recurso e o pedido de reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisdo

recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

21.11 - A aplicacdo das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipdtese alguma, a

obrigacdo de reparagdo integral dos danos causados.

21.12 - A sangdo de impedimento de contratar seré aplicada ao responsavel em decorréncia das
infracbes administrativas relacionadas no item 21.1, quando ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave, e impedira o responsavel de credenciar/licitar e contratar no ambito da
Administracéo Publica direta e indireta do Municipio de Bom Jardim/RJ, pelo prazo méximo de

03 (trés) anos.

21.13 - Poderad ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaracdo de inidoneidade para
credenciar/licitar ou contratar, em decorréncia da préatica das infragdes dispostas no item 21.1,
que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a sangdo de impedimento de licitar e

contratar, cuja duracdo observara o prazo previsto no art. 156, 85°, da Lei n.° 14.133/2021.

21. —DAS DISPOSICOES FINAIS

22.1 O Credenciamento implica para o Credenciado a observancia dos preceitos
legais e regulamentares em vigor, bem como a integral e incondicional aceitacdo de
todos os termos e condicOes deste edital e de seus anexos, aos quais se submete;
implica, também, no reconhecimento de que este instrumento convocatorio e seus
anexos caracterizaram perfeitamente o objeto, sendo os mesmos suficientes para a exata
compreensdo do objeto e para seu perfeito atendimento, ndo cabendo, posteriormente, 0
direito a qualquer indenizagéo.

21.1. — A fidelidade e legitimidade de todos os documentos, informacdes e
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declaracGes prestadas em atendimento as normas deste instrumento editalicio sujeitam-
se as penas da lei. A falsidade de qualquer documento ou a inverdade das informagdes
nele contidas implicard no imediata desclassificacdo da licitante que o tiver apresentado;
ou, caso tenha sido avencedora, na rescisdo do ajuste, sem prejuizo das demais san¢oes
cabiveis.

a. Cada proponente arcard com todos os custos diretos ou indiretos para a preparagdo
e apresentacdo de sua proposta, independentemente do resultado deste procedimento
licitatorio.

b. As comunicacdes decorrentes de eventuais recursos, bem como quaisquer outras
comunicagdes poderdo ser comunicadas aos proponentes por qualquer meio de
comunicacdo que comprove o recebimento ou, ainda, dar-se-do por meio de publicacfes

no link https://www.bomjardim.rj.gov.br e https://www.licitanet.com.br/.

c. A pregoeira, se entender conveniente ou necessario, podera utilizar-se de
assessoramento técnico e especifico para tomar decisdes relativas ao presente certame
licitatério, o qual se efetivara através de parecer formal que integrara o respectivo
processo.

d. As normas disciplinadoras deste pregdo serdo interpretadas em favor da ampliacdo
da disputa, observada a igualdade de oportunidades entre as proponentes, sem
comprometimento do interesse publico, da finalidade e da seguranca do procedimento e
dos futuros ajustes dele decorrentes.

e. Muito embora os documentos estejam apresentados de forma individualizada, todos
eles se completam, sendo que cada proponente devera, para a apresentacdo de
PROPOSTA DE PRECOS e DOCUMENTOS DE HABILITACAO, bem como
eventuais outros documentos, ao se valer do edital e anexos, inteirar-se de sua
composi¢do, tomando conhecimento, assim, das condi¢fes administrativas e técnicas
que norteardo o desenvolvimento do certame e a formalizacdo da contratacéo, de sorte
que todos os aspectos mencionados em cada documento deverdo ser observados, ainda
que néo repetidos em outros.

f. A Comissdo conforme o caso poderd, no interesse da Administracdo Publica,

relevar aspectos puramente formais nas propostas e nos documentos de habilitacdo
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apresentados pelas licitantes, desde que ndo comprometa a lisura e o carater competitivo

desta licitacéo.

g. Reserva-se a Comissdo o direito de solicitar, em qualquer época ou

oportunidade, informacdes complementares.

h. No caso de alteracdo deste Edital no curso do prazo estabelecido para recebimento

de propostas de precos e documentos de habilitacdo, este prazo seréd reaberto, exceto

guando, inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulacao das propostas.

i. Os casos omissos serdo solucionados diretamente pelo pregoeiro ou autoridade

competente, observados os preceitos de direito publico e as disposi¢cBes da Lei n°

14.133/2021 e demais legislacdo aplicaveis.

j. Para dirimir, na esfera judicial, as questdes oriundas do presente Edital, sera

competente o juizo da Comarca de Bom Jardim/RJ.

k. E responsabilidade do Licitante, o acompanhamento de todos os andamentos do

presente processo licitatorio pelos links:
https://www.bomjardim.rj.gov.br ehttps://www.licitanet.com.br/

I.  Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizacdo do certame na data marcada, a sessdo serd automaticamente transferida para o
primeiro dia util subsequente, no mesmo horario anteriormente estabelecido, desde que
ndo haja comunicacdo em contrério, pelo Pregoeiro.

m. Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso e durante a sessdo publica
observardo o horario de Brasilia - DF.

n. A homologacdo do resultado desta licitacdo ndo implicara direito a contratagéo.

0. As normas disciplinadoras da licitacdo serdo sempre interpretadas em favor da
ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracdo, o principio da isonomia, a finalidade e a seguranca da contratacao.

p. Os licitantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas
propostas e a Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos,
independentemente da condugdo ou do resultado do processo licitatorio.

g. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o

dia do inicio e incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem 0s prazos em dias
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de expediente na Administracéo.

r. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard o
afastamento do licitante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados
0s principios da isonomia e do interesse publico.

s. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos ou demais
pecas que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

21.2. - O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de

Contratagdes Publicas (PNCP) e endereco eletrdnico https://www.bomjardim.rj.gov.br e

https://www.licitanet.com.br/)

Bom Jardim/RJ, 12 de Dezembro de 2025.

ANNA CAROLINA LIMA DO AMARAL
Diretora de Atencao Primaria
Matricula n.° 41/7579 - SMS
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ANEXO 11

RELACAO DE PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
REALIZADOS ATRAVES DO SUS PELOS LABORATORIOS DE ANALISES
CLINICAS, ANATOMIA PATOLOGICA, CITOLOGIA E MICROBIOLOGIA

0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO UNIDADE [QUANTITATIVO [VALOR |VALOR
ITEM g\ oTap | PROCEDIMENTO DE MENSAL UNITARI |TOTAL
MEDIDA |ESTIMADO o) MENSAL

1 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO | UNIDADE | 1362 R$4,11 |R$5.597,82

2 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE | UNIDADE | 1023 R$1,85 |R$1.892,55
ANALISE DE | UNIDADE
CARACTERES  FISICOS,

3 0202050017 | £/ 5V SN 706 . 1027 R$3,70  |R$3.799,90
SEDIMENTO DA URINA
DOSAGEM DE 25| UNIDADE RS

4 0202010767 | || pROXIVITAMINA D 1012 R$1524 11542088
DOSAGEM DE | UNIDADE

5 0202010317 | Soe ATININA 1006 R$185 |R$186110 |
DOSAGEM DE | UNIDADE

6 0202010295 | -3 ESTEROL TOTAL 1013 R$1,85 |R$1.874,05
DOSAGEM DE | UNIDADE

7 0202010678 | 1o & | CERIDEGS 977 R$351 |R$3.429,27
DOSAGEM DE | UNIDADE

8 0202010287 | S5 EeTEROL LDL 929 R$351 |R$3.260,79
DOSAGEM DE | UNIDADE

9 0202010279 | <57 ESTEROL HDL 925 R$351 |R$3.246,75
DOSAGEM DE VITAMINA | UNIDADE R$

10 | 0202010708 | 5o 890 R$ 1524 |1 s oo
DOSAGEM DE HORMONIO | UNIDADE

11 |0202060250 | TIREOESTIMULANTE 896 R$8,96 |R$8.028,16
(TSH)

12 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA UNIDADE 808 R$1,85 |R$ 1.494,80
DOSAGEM DE | UNIDADE

13 |0202010503 | HEMOGLOBINA 791 R$7,86 |R$6.217,26
GLICOSILADA
DOSAGEM DE [ UNIDADE
TRANSAMINASE

14 0202010643 | - TS 770 R$201 |R$1.547,70
OXALACETICA (TGO)
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

J— UNIDADE [QUANTITATIVO [VALOR |VALOR
ITEM | 20" = | PROCEDIMENTO DE MENSAL UNITARI |TOTAL
MEDIDA |ESTIMADO 0 MENSAL
DOSAGEM DE | UNIDADE
TRANSAMINASE
15 0202010651 | LXONSAMINSE e 767 R$201 |R$1.541,67
(TGP)
DOSAGEM DE TIROXINA | UNIDADE
16 |020206038L | iR T L ivRe) 743 R$1160 |RS$ 8.618,80
17 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA |UNIDADE |509 R$1559 |R$7.93531
DOSAGEM DE GAMA- | UNIDADE
GLUTAMIL-
18 (0202010465 | T a\SPERASE  (GAMA 515 R$351 |R$ 1.807.65
GT)
CULTURA DE BACTERIAS | UNIDADE
19 |0202080080 | - EERY OF B0 481 R$562 |R$2.703,22
20 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO | UNIDADE |524 R$1.85 |RS$ 960,40
21 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO UNIDADE 432 R$185 |RS$ 799,20
22 10202010392 SSSQ%EM DE  FERRO|UNIDADE | 43 R$351 |R$1.414,53
23 0202080013 | ANTIBIOGRAMA UNIDADE |367 R$498 |RS$ 1.827.66
DOSAGEM DE [UNIDADE '
24 0202010422 | 20BN 385 R$201 |R$773.85
25 0202010120 Bgﬁﬁfw DE  ACIDO | UNIDADE | 50 R$185 |R$677.10
PESQUISA DE OVOS E|UNIDADE
2 0202040127 | OIS DB OVOS 279 R$165 |RS$460,35
DOSAGEM DE [UNIDADE
27 10202010201 | BILIRRUBINA TOTAL E 274 R$201 |R$ 550,74
FRACOES
DOSAGEM DE PROTEINA | UNIDADE
28 0202030202 | 22V 194 R$2.83 |R$549,02
DOSAGEM DE PROTEINAS | UNIDADE
200202010627 | DR DS TR0 186 R$185 |R$344.10
DOSAGEM DE ANTIGENO | UNIDADE
30 10202030105 | PROSTATICO ESPECIFICO 172 R$1642 |R$ 2.824,24
(PSA)
DETERMINACAO DE | UNIDADE
VELOCIDADE DE
31 [0202020150 | o e e TACAO 170 R$273 |R$ 464,10
(VHS)
32 10202060390 | POSAGEM DEUNIDADE |49 R$871 |R$1.14101

TRIIODOTIRONINA (T3)
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

SETEE UNIDADE | QUANTITATIVO |VALOR |VALOR
ITEM|g\gTap | PROCEDIMENTO DE MENSAL UNITARI |TOTAL
MEDIDA |ESTIMADO o MENSAL

33 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO UNIDADE |135 R$1,85 |R$ 249,75
TESTE TREPONEMICO P/|UNIDADE

34 0202031098 DETECCAO DE SIFILIS 125 R$4,10 |R$512,50
PESQUISA DE | UNIDADE

35 0202030300 | ANTICORPOS ANTI-HIV-1 115 R$ 10,00 |R$ 1.150,00
+ HIV-2 (ELISA)
DETERMINACAO DE | UNIDADE

36 0202020142 | TEMPO E ATIVIDADE DA 117 R$ 2,73 R$ 319,41
PROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE | UNIDADE
TEMPO DE

37 0202020134 | TROMBOPLASTINA 113 R$ 5,77 R$ 652,01
PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)
PESQUISA DE ANTIGENO | UNIDADE

38 0202030970 | DE SUPERFICIE DO VIRUS 91 R$ 18,55 |R$ 1.688,05
DA HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE SANGUE |UNIDADE

39 0202040143 | = T NAS FEZES 90 R$ 1,65 R$ 148,50
PESQUISA DE | UNIDADE

40 0202030555 | ANTICORPOS 82 R$17,16 |R$1.407,12
ANTIMICROSSOMAS

41 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA |UNIDADE |85 R$ 10,17 |R$ 864,45
DETERMINACAO DE | UNIDADE

42 0202020070 | +EM1PO DE CO AGULACAO 82 R$ 2,73 R$ 223,86
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS CONTRA O

43 0202030679 |\, \nUUs DA HEPATITE C 79 R$ 18,55 |R$ 1.465,45
(ANTI-HCV)
PESQUISA DE | UNIDADE

44 0202030598 | ANTICORPOS 63 R$17,16 |R$1.081,08
ANTINUCLEO
DETERMINACAO DE | UNIDADE

45 0202020096 | TEMPO DE 73 R$ 2,73 R$ 199,29
SANGRAMENTO -DUKE
DOSAGEM DE HORMONIO | UNIDADE

46 0202060233 | FOLICULO-ESTIMULANTE 79 R$ 7,89 R$ 623,31
(FSH)

47 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO |UNIDADE |71 R$ 2,01 R$ 142,71

48 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH |UNIDADE |70 R$ 1,37 R$ 95,90
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

J— UNIDADE [QUANTITATIVO [VALOR |VALOR
ITEM | 20" = | PROCEDIMENTO DE MENSAL UNITARI |TOTAL
MEDIDA |ESTIMADO 0 MENSAL

(INCLUI D FRACO)
PROVA DE RETRACAO DO | UNIDADE

49 (0202020495 | L3V 59 R$273 |R$ 161,07
PESQUISA DE IGM ANTI- | UNIDADE
TOXOPLASMA  GONDI!

50  |0202110150 |[EM  SANGUE  SECO 61 R$819 |R$ 499,59
(COMPONENTE DO TESTE
DO PEZINHO)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS ~ CONTRA

51  |0202030636 | ANTIGENO DE 59 R$1855 |R$1.094,45
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS)

52 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL | UNIDADE |63 R$1015 |R$ 63945
DOSAGEM DE | UNIDADE

53 10202010660 | oM | 49 R$412 |R$ 201,88

54 0202020509 | PROVA DO LACO UNIDADE |51 R$2.73 |R$ 13923

55 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO UNIDADE |51 R$ 1565 |RS$ 798,15
DOSAGEM DE HORMONIO | UNIDADE

560202060241 |\ pE\ANTE (LH) 54 R$897 |R$484.38
DETERMINACAO DE | UNIDADE

57 10202030075 | Do oRMEISAD 55 R$283 |R$ 155,65
PESQUISA DE FATOR|UNIDADE

58 |0202031012 | REUMATOIDE (WAALER- 54 R$410 |R$ 22140
ROSE)
DOSAGEM DE [UNIDADE

50 0202060306 | poor oo 47 R$1015 |R$477.05
DOSAGEM DE [UNIDADE

60 10202060357 | DX CEM L ke 50 R$1311 |RS$ 655,50

61 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL |UNIDADE |47 R$086 |R$ 46342

62 |0202031217 [C)XSSSEM DO ANTIGENO | UNIDADE | R$13.35 |R$547.35
PESQUISA DE ANTIGENO | UNIDADE

63  |0202030962 | CARCINOEMBRIONARIO 43 R$1335 |R$ 574,05
(CEA)

64 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO | UNIDADE |45 R$1565 |R$704.25
DOSAGEM DE TSH E T4 |UNIDADE

65  |0202110087 |LIVRE  (CONTROLE / 35 R$13.20 |R$ 462,00

DIAGNOSTICO TARDIO)
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66 |0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE |UNIDADE |36 R$225 |R$ 81,00
CONTAGEM DE [UNIDADE

67 |0202020087 | 22N AP 34 R$273  |R$ 92,82
DOSAGEM DE |UNIDADE

68  |0202010325 | CREATINOFOSFOQUINAS 38 R$368 |R$13984
E (CPK)
PESQUISA DE [UNIDADE

69  |0202030741 | ANTICORPOS IGG 27 R$11,00 |RS$ 297,00
ANTICITOMEGALOVIRUS

70 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE UNIDADE |35 R$225 |R$78.75
PESQUISA DE [UNIDADE

71 0202030857 | ANTICORPOS IGM 28 R$11.61 |RS$ 32508
ANTICITOMEGALOVIRUS
DETERMINACAO DIRETA | UNIDADE

72 0202120023 |E REVERSA DE GRUPO 29 R$137 |R$39,73
ABO
DOSAGEM DE |UNIDADE

73 0202030164 | IMUNOGLOBULINA  E 29 R$925 |R$ 268725
(IGE)
DOSAGEM DE [UNIDADE

74 0202060202 | pooa oM | 34 R$1022 |R$347.48
PESQUISA DE [UNIDADE
ANTICORPOS IGG

75 |0202030814 | AN ORFRS B2 29 R$17.16 |RS$ 497,64
RUBEOLA
CONTAGEM DE [UNIDADE

76 0202020028 | S A ETAS 27 R$273 |R$73.71
PESQUISA DE [UNIDADE
ANTICORPOS IGM

77 |0202030020 | AN IEORFRS o 1GH 29 R$17.16 |RS$ 497,64
RUBEOLA
PESQUISA DE [UNIDADE

78 |0202050262 |, OSSR O 43 R$204 |R$87.72
DOSAGEM DE |UNIDADE

79 0202050092 | MICROALBUMINA  NA 28 R$812  |R$227.36
URINA
DOSAGEM DE [UNIDADE

80 |0202060276 | poon SN 27 R$4313 |R$1.164,51

81  |0202030130 | POSAGEM DE | UNIDADE 1,9 R$17.16 |RS$ 480,48

COMPLEMENTO C4
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DOSAGEM DE | UNIDADE

82 |0202030121 | ZooPEM 23 R$17.16 |R$ 394,68
DOSAGEM DE [UNIDADE

83 |0202010368 | oo O O 22 R$368 |R$ 8096
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO

84 |0202030890 | LONTRA L ANTISEND 22 R$1855 |R$ 408,10
HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

85 10202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO |UNIDADE |22 R$185 |R$4070
PESQUISA DE [UNIDADE

86 |0202030270 | SRV 21 R$867 |R$ 182,07

87 10202060373 ?Ta)SAGEM DE TIROXINA|UNIDADE |, - R$876  |R$ 13140
BACILOSCOPIA DIRETA P/ | UNIDADE

88 |0202080056 | pois oo e IASE) 19 R$420 |R$79.80
DOSAGEM DE [UNIDADE
GONADOTROFINA

80 | 0202060217 | GONORTROFINA 14 R$7.85 |RS$ 109,90
(HCG, BETA HCG)
DOSAGEM DE _ ACIDO |UNIDADE

90 |0202010112 | oSACEM 13 R$201  |R$26.13
DOSAGEM DE PROTEINAS | UNIDADE

o1 |0202050114 | ¢ D ORAS) 17 R$204 |R$ 34,68
CULTURA PARA |UNIDADE
IDENTIFICACAO

92 |0202080137 | >CNT EIEACAS o 18 R$419  |R$ 7542
FUNGOS
DETERMINACAO DE | UNIDADE

93 |0202080067 | 25y ot A D ks 18 R$925 |RS$ 166,50
PESQUISA DE [UNIDADE
ANTICORPOS

04 |0202030474 | RNTEONDS | NA 6 17 R$283 |R$48.11
(ASLO)
PESQUISA DE [UNIDADE

95 10202030628 | ANTICORPOS 13 R$17.16 |R$ 223,08
ANTITIREOGLOBULINA
ELETROFORESE DE [UNIDADE

% |0202010724 | 5L TROFDE 15 R$442 |R$ 6630
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DOSAGEM DE CALCIO |UNIDADE

97 0202010228 | 1D Yol 13 R$351 |R$45,63
DETERMINACAO DE | UNIDADE

98 |0202010023 | CAPACIDADE DE 12 R$201 |R$24,12
FIXACAO DO FERRO
DOSAGEM DE | UNIDADE

99  |0202010333 | CREATINOFOSFOQUINAS 10 R$4,12 |R$41,20
E FRACAO MB
TESTE INDIRETO  DE |UNIDADE

100 |0202120090 | ANTIGLOBULINA 8 R$273 |R$21,84
HUMANA (TIA)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1

1010202030296 | v\ eoTERN 15 R$ 85,00 |R$1.275,00
BLOT/IMUNOBLOT)
PESQUISA DE | UNIDADE

102 0202030369 [ ANTICORPOS ANTI-SS-B 12 R$ 18,55 |R$ 222,60
(LA)
PESQUISA DE | UNIDADE

103 |0202030253 | ANTICORPO IGG 9 R$ 10,00 |R$ 90,00
ANTICARDIOLIPINA

104 |0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA |UNIDADE |7 R$11,12 |R$ 77,84
DOSAGEM DE SULFATO |UNIDADE
DE

105 0202060330 | ;0 S oi ANDROSTERON 7 R$13,11 |R$91,77
A (DHEAS)
DOSAGEM DE | UNIDADE

106  |0202060152 | DIHIDROTESTOTERONA 8 R$11,71 |R$ 93,68
(DHT)
DOSAGEM DE | UNIDADE

107 0202010309 | &5 INESTERASE 6 R$3,68 |R$22,08
PESQUISA DE | UNIDADE

108  |0202030261 | ANTICORPO IGM 6 R$ 10,00 |R$ 60,00
ANTICARDIOLIPINA
DOSAGEM DE  ALFA-|UNIDADE

109 0202030091 | FEToon STe oy 7 R$ 15,06 |R$ 105,42
PESQUISA DE | UNIDADE

110  |0202030318 | ANTICORPOS ANTI-HTLV- 10 R$ 18,55 |R$ 185,50
1+HTLV-2

111 |[0202030350 | PESQUISA DE | UNIDADE |9 R$ 1855 |R$ 16695
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ANTICORPOS ANTI-SS-A
(RO)
PESQUISA DE | UNIDADE
1120202030342 | (TN C5n008 ANTI.SM 8 R$17,16 |R$ 137,28
DOSAGEM DE | UNIDADE
113 |0202060144 | DEHIDROEPIANDROSTER 4 R$ 11,25 |R$ 45,00
ONA (DHEA)
DETERMINACAO DE T3|UNIDADE
114 0202060039 | oo\ /Enco 6 R$ 14,69 |R$ 88,14
DOSAGEM DE PEPTIDEOS | UNIDADE
115 |0202010791 |[NATRIURETICOS TIPO B 6 R$27,00 |R$ 162,00
(BNP E NT-PROBNP)
PESQUISA DE ANTIGENO | UNIDADE
116 0202030989 |E DO VIRUS DA HEPATITE 5 R$ 18,55 |R$92,75
B (HBEAG)
DOSAGEM DE | UNIDADE
117 0202030156 [IMUNOGLOBULINA A 5 R$17,16 |R$ 85,80
(IGA)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS ANTI-
118 0202030326 | o o 5N EOPROTEINA 4 R$17,16 |R$ 68,64
(RNP)
DOSAGEM DE | UNIDADE
1190202020290 | £ 22 o 5 R$4,60 |R$ 23,00
ELETROFORESE DE | UNIDADE
120 0202020355 | fry Do O E N 4 R$541 |R$ 21,64
TESTE  DIRETO  DE |UNIDADE
121 |0202020541 | ANTIGLOBULINA 3 R$273 |R$8,19
HUMANA (TAD)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGG
1220202030849 | oNTRA O \/IRUS HERPES 3 R$17,16 |R$51,48
SIMPLES
DOSAGEM DE MUCO-| UNIDADE
123 0202010570 | oSt m S 3 R$201 |R$6,03
DOSAGEM DE | UNIDADE
124 0202110052 | FENILALANINA E TSH OU 3 R$12,10 |R$ 36,30
T4
CONTAGEM DE | UNIDADE
125 0202030024 | "\ EOCITOS CD4/CDS 2 R$ 15,00 |R$ 30,00
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PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS ~ CONTRA
126 0202030644 | ANTIGENO E DO VIRUS 4 R$ 18,55 |R$ 74,20
DA HEPATITE B (ANTI-
HBE)
DOSAGEM DE | UNIDADE
127 0202020304 | =2 2T D0 A 4 R$153 |R$6,12
DOSAGEM DE 17-ALFA-|UNIDADE
128 0202060047 | =8 o0 O CESTERONA 3 R$10,20 |R$ 30,60
DETERMINACAO DE | UNIDADE
CARIOTIPO EM SANGUE
1290202100030 | sEoireeico (©f TECNICA 6 R$ 160,00 |R$ 960,00
DE BANDAS)
DOSAGEM DE | UNIDADE
130 0202060110 | A" 302\ EDIONA 3 R$11,53 |R$ 34,59
DOSAGEM DE | UNIDADE
131  |0202060080 | ADRENOCORTICOTROFIC 3 R$ 14,12 |R$ 42,36
O (ACTH)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGG
132 |0202030806 [CONTRA O VIRUS DA 3 R$ 18,55 |R$ 55,65
HEPATITE A (ANTI-HAV-
IGG)
ELETROFORESE DE | UNIDADE
133 0202010716 | " |5 b0 OTEINAS 2 R$368 |R$7,36
PESQUISA DE | UNIDADE
134 |0202030792 | ANTICORPOS IGG 2 R$ 30,00 |R$ 60,00
CONTRA ARBOVIRUS
CLEARANCE DE | UNIDADE
135 0202050025 | SoE ATININA 5 R$351 |R$17,55
DOSAGEM DE | UNIDADE
136  |0202020169 | ANTICOAGULANTE 2 R$4,11 |R$8,22
CIRCULANTE
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGM
137 0202030911 [CONTRA O VIRUS DA 3 R$ 18,55 |R$ 55,65
HEPATITE A (ANTI-HAV-
IGM)
QUANTIFICACAO DE RNA |UNIDADE
138 10202031080 | -\ i0 e B AHEPATITE C 2 R$ 168,48 |R$ 336,96
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BACILOSCOPIA DIRETA P/ | UNIDADE

139 |0202080048 |BAAR  TUBERCULOSE 2 R$420 |RS$8.40
(DIAGNOSTICA)
DETERMINACAO UNIDADE

140 |0202030083 | QUANTITATIVA DE 2 R$925 |R$ 18,50
PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE [UNIDADE

141 |0202060322 | goP BN A ¢ (1GFD 2 R$1535 |R$30,70
PESQUISA DE | UNIDADE

142 0202030903 | ANTICORPOS IGM 2 R$2000 |R$ 40,00
CONTRA ARBOVIRUS

143 0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO |UNIDADE |2 R$185 |R$3.70

144 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE |UNIDADE |2 R$3.68 |R$7.36
DOSAGEM DE HORMONIO | UNIDADE

145 (0202060225 | o Ul UE TR gy 2 R$1021 |R$ 20,42
DOSAGEM DE [UNIDADE

146 | 0202060365 | W 1 R$1535 |R$ 15,35
ANTIBETA 5> [UNIDADE

147 |0202031284 | A OETA 1 R$ 12500 |R$ 125,00
DOSAGEM DE _ ANTI- | UNIDADE

148 0202031292 | BETA-2-GLICOPROTEINA 1 R$ 12500 |R$ 125,00
- IGM
PESQUISA DE | UNIDADE

149 0202040007 || EOR0A (2 1 R$165 |R$165

150 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO UNIDADE |1 R$225 |R$2.25
DOSAGEM DE [UNIDADE

151 | 0202010490 | PSSV 1 R$368 |R$368

152 0202020207 | DOSAGEM DE FATORY _ |UNIDADE |1 R$473 |R$4.73
PESQUISA DE | UNIDADE

153 |0202030466 | ANTICORPOS 1 R$970 |R$9.70
ANTIESPERMATOZOIDES
DOSAGEM DE INIBIDOR | UNIDADE

154 0202030199 | D2 oM D= | 1 R$925 |R$9.25
DOSAGEM DE [UNIDADE

155  |0202030180 | IMUNOGLOBULINA M 1 R$17.16 |R$17.16
(IGM)
DOSAGEM DE [UNIDADE

156 | 0202031209 | 2SS BEN | 1 R$9.00 |R$9.00

157 0202060284 BOSAGEM DE PEPTIDEO UNIDADE |, R$1535 |R$ 15,35
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DOSAGEM DE ACIDO |UNIDADE
158  |0202070050 VALPROICO 1 R$ 15,65 |R$ 15,65
PESQUISA DE | UNIDADE
159 0202030288 | ANTICORPOS ANTI- 1 R$ 17,16 |R$ 17,16
HELICOBACTER PYLORI
PESQUISA DE | UNIDADE
160 |0202030725 | ANTICORPOS EIE 1 R$ 17,16 |R$ 17,16
ANTICLAMIDIA
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGG
161  |0202030830 CONTRA o VIRUS 1 R$ 17,16 |R$ 17,16
EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGM
162 0202030946 CONTRA o VIRUS 1 R$ 17,16 |R$ 17,16
EPSTEIN-BARR
TESTE CONFIRMATORIO | UNIDADE
COM PESQUISA DE
163 0202031268 ANTICORPOS ANTI-HTLV- 1 R$ 85,00 |R$ 85,00
1+ HTLV-2
PESQUISA DE MUTAGCAO | UNIDADE
164 0202100235 DO GENE DA 1 R$ 180,00 |R$ 180,00
PROTROMBINA
DOSAGEM DE | UNIDADE
165 |0202010414 | FOSFATASE ACIDA 1 R$ 2,01 R$ 2,01
TOTAL
DOSAGEM DE ACIDO 5-|UNIDADE
166  |0202060071 | HIDROXI-INDOL-ACETICO 1 R$ 6,72 R$ 6,72
(SEROTONINA)
167 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL UNIDADE |1 R$ 11,55 |R$ 11,55
DOSAGEM DE | UNIDADE
168 0202060098 ALDOSTERONA 1 R$11,89 |R$ 11,89
DOSAGEM DE PROTEINA | UNIDADE
169 |0202020568 S FUNCIONAL 1 R$ 125,00 |R$ 125,00
PESQUISA DE | UNIDADE
170 0202080218 HELICOBACTER PYLORI 1 R$ 4,33 R$ 4,33
DOSAGEM DE BETA-2-|UNIDADE
171 0202030113 MICROGLOBULINA 1 R$ 13,55 |R$ 13,55
PESQUISA DE | UNIDADE
172 |0202030520 ANTICORPOS 1 R$ 17,16 |R$ 17,16
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CODIGO
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PROCEDIMENTO DE MENSAL UNITARI |TOTAL
MEDIDA |ESTIMADO @) MENSAL

ANTIINSULINA

173

0202030580

PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS 1 R$ 17,16 |R$ 17,16
ANTIMUSCULO LISO

174

0202040054

PESQUISA DE | UNIDADE
ENTEROBIUS
VERMICULARES
(OXIURUS OXIURA)

1 R$ 1,65 R$ 1,65

175

0202010481

DOSAGEM DE GLICOSE-6- | UNIDADE
FOSFATO 1 R$ 3,68 R$ 3,68
DESIDROGENASE

176

0202070123

DOSAGEM DE | UNIDADE

BARBITURATOS 1 R$13,13 |R$13,13

177

0202020053

DETERMINACAO DE | UNIDADE
ENZIMAS 1 R$ 2,73 R$ 2,73
ERITROCITARIAS (CADA)

178

0202031004

PESQUISA DE | UNIDADE

CRIOGLOBULINAS 1 R$ 2,83 R$ 2,83

179

0202010155

DOSAGEM DE ALFA-1-|UNIDADE

ANTITRIPSINA ! R$ 3,68 R$ 3,68

180

0202030539

PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS 1 R$4,10 |R$4,10
ANTILEPTOSPIRAS

181

0202030709

PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

1 R$ 4,10 R$ 4,10

182

0202080064

BACILOSCOPIA DIRETA P/ | UNIDADE
BAAR TUBERCULOS 1 R$ 4,20 R$ 4,20
(CONTROLE)

183

0202050300

PESQUISA DE PROTEINAS | UNIDADE
URINARIAS (POR 1 R$ 4,44 R$ 4,44
ELETROFORESE)

184

0202020185

DOSAGEM DE FATOR I UNIDADE |1 R$ 5,31 R$ 5,31

185

0202020193

DOSAGEM DE FATOR IX |UNIDADE |1 R$ 7,61 R$ 7,61

186

0202030458

PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS
ANTIESCLERODERMA
(SCL 70)

1 R$ 10,00 |R$ 10,00

187

0202060314

DOSAGEM DE RENINA UNIDADE |1 R$ 13,19 |R$13,19
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IMUNOELETROFORESE | UNIDADE

188 0202030229 | 5 DB GTEINAS 1 R$17,16 |R$17,16
PESQUISA DE | UNIDADE

189 |0202030563 | ANTICORPOS 1 R$17,16 |R$17,16
ANTIMITOCONDRIA
DOSAGEM DE | UNIDADE

190 0202070158 | < oo AMAZEPINA 1 R$17,53 |R$17,53
DOSAGEM DE FATOR |UNIDADE

191 0202020240 | VON WILLEBRAND 1 R$ 18,91 |R$18,91
(ANTIGENO)
PESQUISA DE ATIVIDADE | UNIDADE

192 0202020401 | DO COFATOR DE 1 R$ 25,00 |R$ 25,00
RISTOCETINA
QUANTIFICACAO/AMPLIF | UNIDADE

193 | 0202100049 | ©- ACAO DO HER-2 1 R$ 120,00 |R$ 120,00

104 10202010619 | POSAGEM DE PROTEINAS | UNIDADE | RS 1.40 RS 1.40
TOTAIS
DETERMINACAO DE | UNIDADE
CREMATOCRITO NO

195 0202010775 | “c\re HUMANO 1 R$ 1,53 R$ 1,53
ORDENHADO

196 |0202020371 | HEMATOCRITO UNIDADE |1 R$ 1,53 R$ 1,53
IDENTIFICACAO DE | UNIDADE

197 |0202040046 | FRAGMENTOS DE 1 R$ 1,65 R$ 1,65
HELMINTOS

198 [0202040070 | PESQUISA DE GORDURA |UNIDADE "1, R$ 1,65 R$ 1,65
FECAL
PESQUISA DE | UNIDADE

199 0202040100 | | V=0 e AS NAS FEZES 1 R$ 1,65 R$ 1,65
PESQUISA DE OVOS DE |UNIDADE
SCHISTOSOMAS (EM

200 0202040119 | Z0\ S\ ENTO DE 1 R$ 1,65 R$ 1,65
MUCOSA)
PESQUISA DE | UNIDADE

201 0202040151 | SUBSTANCIAS 1 R$ 1,65 R$ 1,65
REDUTORAS NAS FEZES
PESQUISA DE TRIPSINA [UNIDADE

202 0202040160 |\ A< FE7ES 1 R$ 1,65 R$ 1,65
PROVAS IMUNO- | UNIDADE

203 0202031063 | | FocicAS 1 R$ 1,77 R$ 1,77
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BACTERIANAS
TESTES ALERGICOS DE |UNIDADE

204 (0202031144 | X P 0 1 R$1,77 |R$1,77
TESTES CUTANEOS DE |UNIDADE

205 (0202081152 || £r 2 el Sy 1 R$1,77 |R$1,77

206 |0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA |UNIDADE |1 R$185 |R$1,85
ACIDO URICO LIQUIDO | UNIDADE

207 |0202090019 |NO SINOVIAL E 1 R$1,89 |R$1,89
DERRAMES
DOSAGEM DE GLICOSE |UNIDADE

208  |0202090124 |[NO LIQUIDO SINOVIAL E 1 R$1,89 |R$1,89
DERRAMES
DOSAGEM DE PROTEINAS | UNIDADE

209 |0202090132 |[NO LIQUIDO SINOVIAL E 1 R$1,89 |R$1,89
DERRAMES
EXAME DE CARACTERES | UNIDADE
FISICOS CONTAGEM

210 |0202090183 | . Pnoal B ESPECIEICA 1 R$1,89 |R$1,89
DE CELULAS
PROVA DO LATEX P/|UNIDADE
HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE,

211  |0202090299 | STREPTOCOCCUS 1 R$1,89 |R$1,89
PNEUMONIAE, NEISSERIA
MENINGITIDIS
(SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/|UNIDADE

212 |0202090302 |PESQUISA DO FATOR 1 R$1,89 |R$1,89
REUMATOIDE

213 |0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO |UNIDADE |1 R$2,01 |R$201
DOSAGEM DE FRACAO |UNIDADE

214 |0202010449 | PROSTATICA DA 1 R$2,01 |R$201
FOSFATASE ACIDA

215 |0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO  |UNIDADE |1 R$2,01 |R$201

216 | 0202070077 |POSAGEM DE  ALCOOL |UNIDADE |, R$201  |Rs 201
ETILICO
DOSAGEM DE | UNIDADE

217 |0202070310 | ¢ X I CILATOS 1 R$2,01 |R$201
DOSAGEM DE | UNIDADE

218 |0202090094 | CSE A TACE  ALCALINA 1 R$2,01 |R$201
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NO ESPERMA

219 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE | UNIDADE |1 R$201 |R$ 201
DOSAGEM DE FRUTOSE |UNIDADE

220 |0202000116 | JOOEN D 1 R$201 |R$201
DOSAGEM DE [UNIDADE

221 | 0202090221 | FOSFATASE ACIDA NO 1 R$201 |R$201
ESPERMA
PESQUISA DE  BETA-|UNIDADE

222 0202050173 | MERCAPTO-LACTATO- 1 R$204 |R$ 204
DISSULFIDURIA

223 | 0202050190 BESI(NDX'SA DE CISTINA NA UNIDADE |4 R$2.04 |R$ 2,04
PESQUISA DE [UNIDADE

224 0202050203 | COPROPORFIRINA  NA 1 R$204 |R$ 204
URINA
PESQUISA DE  FENIL- | UNIDADE

225 |0202050220 | L 20RO 1 R$204 |R$ 204
PESQUISA DE FRUTOSE | UNIDADE

226 |0202050238 | 000 S 1 R$204 |R$ 204
PESQUISA DE LACTOSE | UNIDADE

227 | 0202050270 | | O30 A 1 R$204 |R$204
PESQUISA DE | UNIDADE

228 | 0202050297 | PORFOBILINOGENIO NA 1 R$204 |R$204
URINA
PESQUISA DE TIROSINA | UNIDADE

220 0202050319 |\ X ORINA 1 R$204 |R$ 204
DOSAGEM DE  ACIDO |UNIDADE

230 | 0202070042 | pOSHCEN  DE 1 R$204 |R$204

231 0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO |UNIDADE |1 R$204 |R$204

232 10202070239 | DOSAGEM DE FENOL UNIDADE |1 R$205 |R$ 205
DOSAGEM DE  ACIDO |UNIDADE

233 10202070026 | DAY 1 R$223 |R$2.23
PESQUISA DE CADEIAS | UNIDADE

234 | 0202050181 |} o2 DE CEDELES 1 R$240  |RS$ 240
DOSAGEM DE [UNIDADE

235 | 0202020320 | OSSN 1 R$273 |R$273
DOSAGEM DE [UNIDADE

236 |0202020339 | PR 1 R$273 |R$273
ERITROGRAMA UNIDADE

237 |0202020363 | gR TROCITOS 1 R$273 |R$273
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HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)

238 0202020398 | LEUCOGRAMA UNIDADE |1 R$ 2,73 R$ 2,73
PESQUISA DE | UNIDADE

239 |0202020428 | ~ 35 St ULOS DE HEINZ 1 R$ 2,73 R$ 2,73

240 0202020436 |PESQUISA DE FILARIA UNIDADE |1 R$ 2,73 R$ 2,73
PESQUISA DE | UNIDADE

241 10202020444 |\ s S - SBINA S 1 R$ 2,73 R$ 2,73
PESQUISA DE | UNIDADE

242 |0202020460 | 11 BANOSSOMA 1 R$ 2,73 R$ 2,73
RASTREIO P/| UNIDADE
DEFICIENCIA DE

243 10202020517 | £\ 11 AS 1 R$ 2,73 R$ 2,73
ERITROCITARIAS
TESTE DE HAM | UNIDADE

244 0202020533 (HEMOLISE ACIDA) 1 R$ 2,73 R$ 2,73
BACTERIOSCOPIA UNIDADE

245 0202080072 (GRAM) 1 R$2,80 |R$2,80
EXAME UNIDADE

246 0202080145 | MICROBIOLOGICO A 1 R$2,80 |R$2,80
FRESCO (DIRETO)
PESQUISA DE BACILO|UNIDADE

247 0202080188 | § “ b1~ 1 R$2,80 |R$2,80
PESQUISA DE | UNIDADE

248 0202080226 || CoTSPIRAS 1 R$2,80 |R$2,80
DOSAGEM DE | UNIDADE

249 0202030148 | 5\ A o) UTININA 1 R$ 2,83 R$ 2,83
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS

250 0202030733 | |\ re B 0E1 0S CONTA O 1 R$ 2,83 R$ 2,83
VIRUS EPSTEIN-BARR
TESTE NAO | UNIDADE

251 |0202031110 | TREPONEMICO P/ 1 R$ 2,83 R$ 2,83
DETECCAO DE SIFILIS
TESTE NAO | UNIDADE
TREPONEMICO P/

252 0202031179 DETECCAO DE SIFILIS EM 1 R$ 2,83 R$ 2,83
GESTANTES
DETERMINACAO DE | UNIDADE

253 0202020126 | TEM b0 DE TROMBINA 1 R$2,85 |R$2,85
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254 0202040020 ESCS:EEM DE GORDURA | UNIDADE [, R$3,04 |R$3,04
EXAME  COPROLOGICO | UNIDADE

255 | 0202040038 | £ NS ONAL 1 R$3,04 |R$3,04
PESQUISA DE | UNIDADE

256 0202050246 | 21 A CTOSE NA URINA 1 R$3,36 |R$3,36

257 0202010015 | CLEARANCE OSMOLAR | UNIDADE |1 R$351 |R$3,51
DETERMINACAO DE | UNIDADE

258 (0202010082 | Jo\ 10 AR IDADE 1 R$351 |R$3,51
DOSAGEM DE 5- | UNIDADE

259 0202010090 | 2| EOTIDASE 1 R$351 |R$3,51

260 |0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA  |UNIDADE |1 R$351 |R$3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE

261 |0202010341 | DESIDROGENASE ~ALFA- 1 R$351 |R$3,51
HIDROXIBUTIRICA
DOSAGEM DE | UNIDADE

262 0202010350 | DESIDROGENASE 1 R$351 |R$3,51
GLUTAMICA
DOSAGEM DE | UNIDADE

263 0202010457 | " 2T osE 1 R$351 |R$3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE

264 0202010520 | ISOMERASE- 1 R$351 |R$3,51
FOSFOHEXOSE
DOSAGEM DE LEUCINO-|UNIDADE

265 0202010546 | A Sorors o 1 R$351 |R$3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE

266 |0202010597 | 5ot o o 1 R$351 |R$3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE

267 0202010686 | -0 200\ 1 R$351 |R$3,51

268 |0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO | UNIDADE |1 R$351 |R$3,51

269 |0202050041 | CLEARANCE DE UREIA  |UNIDADE |1 R$351 |R$3,51

270 |0202070190 | DOSAGEM DE COBRE UNIDADE |1 R$351 |R$3,51

271 |0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS |UNIDADE |1 R$351 |R$3,51
DETERMINACAO DE | UNIDADE

272 0202010040 |CURVA GLICEMICA (2 1 R$3,63 |R$3,63
DOSAGENS)
DOSAGEM DE ALFA-1-|UNIDADE

273 [0202010163 | L "X 20 STE A ACIDA 1 R$3,68 |R$3,68

274 0202010171 |DOSAGEM DE ALFA-2-|UNIDADE |1 R$3,68 |R$3,68
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MACROGLOBULINA
DOSAGEM DE | UNIDADE

275 |0202010252 | ~Eo iU OPLASMINA 1 R$ 3,68 R$ 3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE
DESIDROGENASE LATICA

276 0202010376 (ISOENZIMAS 1 R$ 3,68 R$ 3,68
FRACIONADAS)
DOSAGEM DE | UNIDADE

277 0202010511 | 5 50 S3 5o S L INA 1 R$ 3,68 R$ 3,68

278 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO |UNIDADE |1 R$ 3,68 R$ 3,68

279 0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO |UNIDADE |1 R$ 3,68 R$ 3,68

280 0202010740 |PROVA DA D-XILOSE UNIDADE |1 R$ 3,68 R$ 3,68

281 0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO |UNIDADE |1 R$ 3,68 R$ 3,68
DOSAGEM DE ACIDO |UNIDADE

282 0202070034 | 7 \iDEL 1CO 1 R$ 3,68 R$ 3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE

283 0202070344 | 1 J5 A NATO 1 R$ 3,68 R$ 3,68
DETERMINACAO DE | UNIDADE

284 0202050068 | Jc\ 151 Al IDADE 1 R$ 3,70 R$ 3,70
IDENTIFICACAO DE | UNIDADE
GLICIDIOS  URINARIOS

285 0202050076 | 5~ SR OMATOGRAFIA 1 R$ 3,70 R$ 3,70
(CAMADA DELGADA)
EXAME QUALITATIVO DE | UNIDADE

286 0202050130 | <A CULOS URINARIOS 1 R$ 3,70 R$ 3,70
PESQUISA / DOSAGEM DE | UNIDADE

287 0202050149 | AMINOACIDOS (POR 1 R$ 3,70 R$ 3,70
CROMATOGRAFIA)
PESQUISA DE | UNIDADE

288 0202050165 | \ N 5 ACIDOS NA URINA 1 R$ 3,70 R$ 3,70
PESQUISA DE ERROS|UNIDADE
INATOS DO

289 0202050211 | \\rrh ) 1SMO NA 1 R$ 3,70 R$ 3,70
URINA
PESQUISA DE | UNIDADE

290 0202050289 | MUCOPOLISSACARIDEOS 1 R$ 3,70 R$ 3,70
NA URINA
DOSAGEM DE | UNIDADE

201 0202020347 | 5 ")\ 1 NOGENIO 1 R$ 4,11 R$ 4,11
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292 |0202020410 iESQU'SA DE CELULAS | UNIDADE 1, R$4,11 |R$4,11
PROVA DE CONSUMO DE | UNIDADE

293 |0202020487 | L0 S TROMBINA 1 R$4,11 |R$4,11
DOSAGEM DE CARBOXI-|UNIDADE

294 0202070166 | = 2Oy 1 R$4,11 |R$4,11
DOSAGEM DE META- | UNIDADE

295 0202070271 | (=X 2T D0 A 1 R$4,11 |R$4,11
CULTURA P/ UNIDADE

296 (0202080102 | JEmoE N o) o 1 R$433 |R$4,33
PEQUISA DE | UNIDADE

297 0202080170 | 5 €0 VT CARINI 1 R$433 |R$4,33
PESQUISA DE | UNIDADE
ESTREPTOCOCOS BETA-

298 (0202080196 | 2\ i C0S DO GRUPG 1 R$433 |R$4,33
A

299 |0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA |UNIDADE |1 R$433 |R$4,33
CITOLOGIA P/ UNIDADE

300 [0202090043 | oo o b e 1 R$433 |R$4,33
TESTE DE | UNIDADE
GASTROACIDOGRAMA -

301 0202090345 | ot Sor S BASAL POR 60 1 R$4,69 |R$4,69
EM 4 AMOSTRAS
PESQUISA DE | UNIDADE

302 |0202090264 | ESPERMATOZOIDES 1 R$480 |R$4,80
(APOS VASECTOMIA)
EXAMES DIRETOS PARA |UNIDADE

303 |0202080234 |PESQUISA DE 1 R$504 |R$5,04
TREPONEMA PALLIDUM
ELETROFORESE DE | UNIDADE
PROTEINAS c/

304 |0202090159 | o8 ~ENTRACAD NO 1 R$523 |R$5,23
LIQUOR
PESQUISA DE | UNIDADE

305 |0202030547 | ANTICORPOS 1 R$550 |R$5,50
ANTILISTERIA
DOSAGEM DE | UNIDADE
FENILALANINA

306 0202110044 |~ irroy e / 1 R$550 |R$5,50
DIAGNOSTICO TARDIO)
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DOSAGEM DE TRIPSINA |UNIDADE
IMUNORREATIVA

307 10202110079 (COMPONENTE DO TESTE 1 R$ 5,50 R$ 5,50
DO PEZINHO)
DOSAGEM DA |UNIDADE
ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM

308 10202110109 | AMOSTRAS DE SANGUE 1 R$ 5,50 R$ 5,50
EM PAPEL DE FILTRO
(COMPONENTE DO TESTE
DO PEZINHO)
CULTURA DO  LEITE|UNIDADE

309 | 0202080099 | HUMANO (POS- 1 R$ 5,62 R$ 5,62
PASTEURIZACAO)
PROVA CONFIRMATORIA | UNIDADE
DA PRESENCA DE MICRO-

310 0202080242 | S~ A NISMOS 1 R$ 5,62 R$ 5,62
COLIFORMES
CULTURA SOLIDA PARA |UNIDADE

311 0202080110 | 1~ 0 A CTERIAS 1 R$ 5,63 R$ 5,63
IDENTIFICACAO UNIDADE

312 0202080161 | AUTOMATIZADA DE 1 R$ 5,63 R$ 5,63
MICROORGANISMOS
PESQUISA DE | UNIDADE

313 0202030334 | ANTICORPOS ANTI- 1 R$ 5,74 R$ 5,74
SCHISTOSOMAS
DETERMINACAO DE | UNIDADE

314 0202020118 | TEMPO DE SOBREVIDA 1 R$ 5,79 R$ 5,79
DE HEMACIAS
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS

315 | 0202120058 |\ nee s L ARES PELO 1 R$ 5,79 R$ 5,79
METODO DA ELUICAO
TITULACAO DE | UNIDADE

316 |0202120104 | ANTICORPOS ANTI A 1 R$ 5,79 R$ 5,79
E/OU ANTI B
DOSAGEM DE | UNIDADE

317 0202020177 | AN TITROMBINA 111 1 R$ 6,48 R$ 6,48
DETERMINACAO DE | UNIDADE

318 0202010058 |\ ova  GLICEMICA  Cf 1 R$ 6,55 R$ 6,55
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INDUCAO POR
CORTISONA ( 5
DOSAGENS)
TESTE DE TOLERANCIA A | UNIDADE
INSULINA /

319 0202010759 | | oo~ | CEMIANTES 1 R$6,55 |R$6,55
ORAIS

320 0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO  |UNIDADE |1 R$6,55 |R$6,55
ESPECTROFOTOMETRIA |UNIDADE

321 0202090167 | \ 5 LIOUIDO AMNIOTICO 1 R$6,56 |R$6,56

322 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII |UNIDADE |1 R$6,63 |R$6,63

323 0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X  |UNIDADE |1 R$6,66 |R$6,66

324 0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIII |UNIDADE |1 R$6,66 |R$6,66
DOSAGEM DE 17- |UNIDADE

325 0202060063 | HIDROXICORTICOSTEROI 1 R$6,72 |R$6,72
DES
PESQUISA DE | UNIDADE

326 [0202030652 | ANTICORPOS ~ CONTRA 1 R$7,78 |R$7,78
HISTOPLASMA

327 0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VII |UNIDADE |1 R$8,09 |R$8,09
TESTE P/ INVESTIGACAO | UNIDADE

328 0202060462 | 5 "5 ABETES INSIPIDUS 1 R$843 |R$8,43
DETECCAO DE | UNIDADE
VARIANTES DA

329 0202110010 | ‘e S SBINA 1 R$8,80 |R$8,80
(DIAGNOSTICO TARDIO)

330 |0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO |UNIDADE |1 R$8,83 |R$8,83
DOSAGEM DE | UNIDADE

331 |0202070204 | DIGITALICOS (DIGOXINA, 1 R$897 |R$8,97
DIGITOXINA)
DOSAGEM DE ACIDO |UNIDADE

332 0202010139 |\ A 1l MANDELICO 1 R$9,00 |R$9,00
DETERMINACAO DE | UNIDADE

333 0202020100 | TEMPO DE 1 R$9,00 |R$9,00
SANGRAMENTO DE IVY

334 0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI |UNIDADE |1 R$9,11 |R$9,11
PESQUISA DE | UNIDADE

335 0202030377 | ANTICORPOS 1 R$9,25 |R$9,25
ANTIADENOVIRUS




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

149

0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO UNIDADE [ QUANTITATIVO |[VALOR |VALOR
ITEM | g cTap | PROCEDIMENTO DE MENSAL UNITARI |TOTAL
MEDIDA |ESTIMADO o) MENSAL
PESQUISA DE | UNIDADE
336 |0202030393 | ANTICORPOS 1 R$9,25 |R$9,25
ANTIASPERGILLUS
PESQUISA DE | UNIDADE
337 0202030440 | ANTICORPOS 1 R$9,25 |R$9,25
ANTIEQUINOCOCOS
PESQUISA DE | UNIDADE
338 0202030695 | ANTICORPOS CONTRA O 1 R$9,25 |R$9,25
VIRUS DO SARAMPO
PESQUISA DE | UNIDADE
339 |0202030750 | ANTICORPOS IGG 1 R$9,25 |R$9,25
ANTILEISHMANIAS
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGG
340 0202030776 | A\ TITRYPANOSOMA 1 R$9,25 |R$9,25
CRUZI
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGM
341 0202030881 |\ Timo0 AN OSOMA 1 R$9,25 |R$9,25
CRUZI
PESQUISA DE | UNIDADE
IMUNOGLOBULINA E
342 |0202031039 | e ALERGENO. 1 R$9,25 |R$9,25
ESPECIFICA
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS
343 0202090213 |’s | TIESPERMATOZOIDES 1 R$9,70 |R$9,70
(ELISA)
PROVA DE PROGRESSAO |UNIDADE
3440202090280 | orpATICA (CADA) 1 R$9,70 |R$9,70
DETERMINACAO DE | UNIDADE
345 0202010074 | CURVA GLICEMICA 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
CLASSICA (5 DOSAGENS)
PESQUISA DE | UNIDADE
346 |0202030385 | ANTICORPOS 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
ANTIAMEBAS
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS
347 0202030423 | o ST S (POR 1 R$ 10,00 |R$ 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
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PESQUISA DE | UNIDADE

348 |0202030482 | ANTICORPOS 1 R$10,00 |RS$ 10,00
ANTIFIGADO
PESQUISA DE | UNIDADE

349 | 0202030504 | ANTICORPOS 1 R$10,00 |R$ 10,00
ANTIGLOMERULO
PESQUISA DE | UNIDADE

350 | 0202030610 | ANTICORPOS 1 R$10,00 |R$ 10,00
ANTIPLASMODIOS
PESQUISA DE | UNIDADE

351 | 0202030865 | ANTICORPOS IGM 1 R$10,00 |RS$ 10,00
ANTILEISHMANIAS
PESQUISA DE | UNIDADE

352 0202031047 (TP%\;PANOSOMA CRUZI 1 R$10,00 |R$ 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
DOSAGEM DE | UNIDADE

353 |0202070003 | g0t STV 1 R$10,00 |R$ 10,00
DOSAGEM DE | UNIDADE

354 0202070107 | 2OSACEM 1 R$10,00 |R$ 10,00
DOSAGEM UNIDADE

355 |0202070115 |DE  ANTIDEPRESSIVOS 1 R$10,00 |R$ 10,00
TRICICLICOS
DOSAGEM DE | UNIDADE

356 | 0202070280 | METABOLITOS DA 1 R$10,00 |RS$ 10,00
COCAINA
DOSAGEM DE | UNIDADE

357 10202070208 | 2o M 1 R$10,00 |R$ 10,00

358 0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA |UNIDADE |1 R$1000 |RS 10,00
CULTURA PARA | UNIDADE

350 |0202080129 | BACTERIAS 1 R$10,25 |R$10,25
ANAEROBICAS
DOSAGEM DE | UNIDADE

360 | 0202060349 | 2OSACEM | 47 R$1043 |R$ 490,21

361 |0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII |UNIDADE |1 R$ 1051 |R$ 10,51
DETERMINACAO DE | UNIDADE

362 | 0202120015 | ANTICORPOS 1 R$10,65 |RS$ 10,65
ANTIPLAQUETARIOS
FENOTIPAGEM DE | UNIDADE

363 |0202120031 | 0T FASEM 1 R$10,65 |RS$ 10,65
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IDENTIFICACAO DE | UNIDADE
ANTICORPOS  SERICOS

364 0202120040 |\oee S ULARES €/ PAINEL 1 R$ 10,65 |R$ 10,65
DE HEMACIAS

365 |0202080153 | HEMOCULTURA UNIDADE |1 R$11,49 |R$11,49
TESTE DE AGREGACAO | UNIDADE

366 |0202020525 | 5o AQUETAS 1 R$ 12,00 [R$12,00
TESTE DE ESTIMULO DA |UNIDADE

367 |0202060403 |[PROLACTINA / TSH APOS 1 R$12,01 |R$12,01
TRH
TESTE DE ESTIMULO DA | UNIDADE

368 |0202060411 |[PROLACTINA APOS 1 R$12,01 |R$12,01
CLORPROMAZINA
TESTE DE ESTIMULO DO |UNIDADE

369 0202060438 | |~ Abos GLUCAGON 1 R$12,01 |R$12,01
TESTE DE SUPRESSAO DO | UNIDADE

370 |0202060446 | CORTISOL APOS 1 R$12,01 |R$12,01
DEXAMETASONA
TESTE DE SUPRESSAO DO | UNIDADE

371 0202060454 | |~ 5oc L ICOSE 1 R$12,01 |R$12,01
PESQUISA DE | UNIDADE

372 0202060470 | \ 1 S0 SPROLACTINA 1 R$12,15 |R$12,15
DETERMINACAO DE | UNIDADE

373 0202060012 [INDICE DE TIROXINA 1 R$ 12,54 |R$ 12,54
LIVRE
DETERMINACAO DE | UNIDADE

374 |0202060020 RETENCAO DE T3 1 R$ 12,54 |R$12,54
ANTIBIOGRAMA C/| UNIDADE

375 |0202080021 | CONCENTRACAOQ 1 R$ 13,33 |R$13,33
INIBITORIA MINIMA

376 |0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA |UNIDADE |1 R$ 14,15 |R$ 14,15
DOSAGEM DE | UNIDADE

377 0202060128 | ~ A"~ TONINA 1 R$ 14,38 |R$ 14,38
DOSAGEM DE FATOR VIII | UNIDADE

378 |0202020231 (INIBIDOR) 1 R$ 15,00 [R$ 15,00
CONTAGEM DE | UNIDADE

379 10202030016 | " \EoCITOS B 1 R$ 15,00 [R$ 15,00
CONTAGEM DE | UNIDADE

380 0202030032 | " \\EOCITOS T TOTAIS 1 R$ 15,00 [R$ 15,00

381 |0202060209 | DOSAGEM DE |UNIDADE |1 R$ 15,35 |R$15,35




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

152

0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

J—— UNIDADE [QUANTITATIVO [VALOR |VALOR
ITEM | ¢ o0 o |PROCEDIMENTO DE MENSAL UNITARI | TOTAL
MEDIDA |ESTIMADO 0 MENSAL
GLOBULINA
TRANSPORTADORA  DE
TIROXINA
DETERMINACAO  DE |UNIDADE
382 |0202010031 | CROMATOGRAFIA  DE 1 R$1565 |RS$ 15,65
AMINOACIDOS
GASOMETRIA (PH PCO2 | UNIDADE
PO2 BICARBONATO AS?
383 10202010732 | e HREA DD 1 R$1565 |RS$ 15,65
BASE )
384 |0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA |UNIDADE |1 R$ 15065 |RS 15,65
PESQUISA DE | UNIDADE
385 |0202030768 | ANTICORPOS IGG 1 R$16,97 |RS$ 16,97
ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS
386 |0202030571 | AN TIEOROS 1 R$17,16 |R$ 17,16
ESTRIADO
PESQUISA DE | UNIDADE
387 |0202030601 | ANTICORPOS 1 R$17,16 |R$ 17,16
ANTIPARIETAIS
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGG
383 |0202030822 |CONTRA O VIRUS DA 1 R$17,16 |R$ 17,16
VARICELA-HERPES
ZOSTER
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGM
389 |0202030938 |CONTRA O VIRUS DA 1 R$17,16 |R$ 17,16
VARICELA-HERPES
ZOSTER
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGM
300 | 0202030054 | ANTICORPOS ot 1 R$17,16 |R$ 17,16
SIMPLES
DOSAGEM DA FRACAO |UNIDADE
301 |0202081195 | 2o BRI oA T 1 R$17,16 |R$ 17,16
302 | 0202031071 | ST HICAGA DE RNAJUNIDADE 11 R$1800 |R$ 18,00
3930202030687 | PESQUISA DE | UNIDADE |1 R§1855 |RS 18,55
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

SETEE UNIDADE | QUANTITATIVO |VALOR |VALOR
ITEM|g\gTap | PROCEDIMENTO DE MENSAL UNITARI |TOTAL
MEDIDA |ESTIMADO o MENSAL
ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE D
(ANTI-HDV)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS E/OU
394 0202030717 |ANTIGENO DO VIRUS 1 R$ 18,55 |R$ 18,55
SINCICIAL
RESPIRATORIO
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRA ANTIGENO
395 0202030784 | o\ ThAl DO VIRUS DA 1 R$ 18,55 |R$ 18,55
HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL)
PESQUISA DE | UNIDADE
396 |0202030873 | ANTICORPOS IGM 1 R$ 18,55 |R$ 18,55
ANTITOXOPLASMA
DOSAGEM DE | UNIDADE
ANTICORPOS
397 |0202031187 | ANTITRANSGLUTAMINAI 1 R$ 18,55 |R$ 18,55
SE RECOMBINANTE
HUMANO IGA
398 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO |UNIDADE |1 R$27,50 |R$27,50
399 |0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA |UNIDADE |1 R$ 35,22 |R$35,22
400 0202031322 | DOSAGEM DE SIROLIMO |UNIDADE |1 R$52,33 |R$52,33
DOSAGEM DE | UNIDADE
401 0202070182 | || OSPORINA 1 R$58,61 |R$58,61
DETECCAO DE ACIDOS |UNIDADE
402 0202030040 |[NUCLEICOS DO HIV-1 1 R$ 65,00 |R$ 65,00
(QUALITATIVO)
DETECCAO DE DNA |UNIDADE
403 0202031250 [PROVIRAL DO HTLV-1 E 1 R$ 65,00 [R$ 65,00
DO HTLV-2
DETECCAO MOLECULAR |UNIDADE
DE MUTACAO EM
404 0202110028 | [\ 1o~ SR INOPATIAS 1 R$ 66,00 |R$ 66,00
(CONFIRMATORIO)
DETECCAO MOLECULAR |UNIDADE
405 0202110036 [EM FIBROSE CISTICA 1 R$ 66,00 |R$ 66,00
(CONFIRMATORIO)
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

emiEe UNIDADE | QUANTITATIVO |VALOR |VALOR
ITEM|g\gTap | PROCEDIMENTO DE MENSAL UNITARI |[TOTAL
MEDIDA |ESTIMADO ) MENSAL
DETECCAO MOLECULAR |UNIDADE
DE MUTACAO EM
406 |0202110125 |\ e oo ASiA  ADRENAL 1 R$ 66,00 |R$ 66,00
CONGENITA
DOSAGEM DE PROTEINA | UNIDADE
407 0202020550 | ~ = )N CIONAL 1 R$ 75,00 |R$ 75,00
IMUNOFENOTIPAGEM DE | UNIDADE
408 0202030237 | HEMOPATIAS MALIGNAS 1 R$ 80,00 |R$80,00
(POR MARCADOR)
EXAME LABORATORIAL |UNIDADE
409 |0202031225 | PARA DOENCA DE 1 R$ 80,00 |R$80,00
GAUCHER |
DETECCAO DE RNA DO |UNIDADE
410 0202030059 | VIRUS DA HEPATITE C 1 R$ 96,00 |R$ 96,00
(QUALITATIVO)
PESQUISA DE | UNIDADE
411 0202020576 | ANTICOAGULANTE 1 R$ 110,00 |R$ 110,00
LUPICO
EXAME LABORATORIAL |UNIDADE
412 0202031233 |PARA DOENCA DE 1 R$ 120,00 |R$ 120,00
GAUCHER II
TESTE DE ELASTASE |UNIDADE
413 0202040186 | 5 A N CREATICA FECAL 1 R$ 124,00 |R$ 124,00
REAVALIACAO UNIDADE
DIAGNOSTICA DE
LEUCEMIA
414 0202100227 | CROMOSSOMA 1 R$ 168,48 |R$ 168,48
PHILADELPHIA POSITIVO
POR TECNICA
MOLECULAR
DETERMINACAO DE | UNIDADE
CARIOTIPO EM CULTURA
415 0202100014 | S-") SNGA DURACAO S 1 R$ 180,00 |R$ 180,00
TECNICA DE BANDAS)
VALOR MENSAL ESTIMADO R$
142.240,90
VALOR ANUAL ESTIMADO R$

1.706.890,80
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0203 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

UNIDADE VALOR
4 DE QUANTITATIV TOTAL
ITEM g%[.i_lfpo PROCEDIMENTO MEDIDA |O MENSAL \Lﬁﬁll_'I?ARRIO MENSAL
ESTIMADO ESTIMAD
©)
EXAME ) UNIDADE
CITOPATOLOGICO
1 0203010019 CERVICO- 29 R$ 13,72 R$ 397,88
VAGINAL/MICROFLORA
EXAME UNIDADE
CITOPATOLOGICO
2 0203010027 HORMONAL SERIADO 1 R$ 20,96 R$ 20,96
(MINIMO 3 COLETAS)
EXAME DE CITOLOGIA |[UNIDADE
3 0203010035 | (EXCETO CERVICO- 1 R$ 20,96 R$ 20,96
VAGINAL E DE MAMA)
EXAME UNIDADE
4 0203010043 | CITOPATOLOGICO DE 1 R$ 35,34 R$ 35,34
MAMA
CONTROLE DE | UNIDADE
QUALIDADE DO EXAME
5 0203010078 CITOPATOLOGICO 1 R$ 17,63 R$ 17,63
CERVICO VAGINAL
EXAME UNIDADE
CITOPATOLOGICO
6 0203010086 | CERVICO 257 R$ 14,37 R$ 3.693,09
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO
DETERMINACAO DE | UNIDADE
7 0203020014 | RECEPTORES TUMORAIS 1 R$ 93,70 R$ 93,70
HORMONAIS
EXAME ANATOMO- | UNIDADE
PATOLOGICO DO COLO
8 0203020022 UTERINO B PECA 4 R$ 61,77 R$ 247,08
CIRURGICA
EXAME ANATOMO- | UNIDADE
PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO /
9 0203020030 [PARAFINA POR PECA 64 R$ 40,78 R$ 2.609,92
CIRURGICA OU POR

BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)
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0203 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

UNIDADE VALOR
2 DE QUANTITATIV TOTAL
ITEM g%l?rlﬁz? PROCEDIMENTO MEDIDA |O MENSAL \Lﬁﬁll_'I?ARRIO MENSAL
ESTIMADO ESTIMAD
O
IMUNOHISTOQUIMICA DE | UNIDADE
10 0203020049 | NEOPLASIAS MALIGNAS 36 R$ 131,52 R$ 4.734,72
(POR MARCADOR)
EXAME UNIDADE
11 0203020065 | ANATOMOPATOLOGICO 6 R$ 45,83 R$ 274,98
DE MAMA — BIOPSIA
EXAME UNIDADE
ANATOMOPATOLOGICO
12 0203020073 DE  MAMA — PECA 1 R$ 61,77 R$ 61,77
CIRURGICA
EXAME ANATOMO- | UNIDADE
13 0203020081 |[PATOLOGICO DO COLO 2 R$ 40,78 R$ 81,56
UTERINO — BIOPSIA
R$
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO 12.289 59
R$
VALOR TOTAL ANUAL ESTIMADO 147.475,08
EXAMES NAO SUS
UNIDADE DE
cODIGO MEDIDA QUANTITATIVO MENOR \T’g_ﬁf
ITEM | SicTAp PROCEDIMENTO MENSAL VALOR DE MENSAL
ESTIMADO COTAGAO | oTIMADO
1 NAO-SUS ALBUMINA UNIDADE 9 R$ 1,82 R$ 16,38
) NAO.suUs [ACIDO URICO IDEéAlfRAfSETRA ISOLADA | UNIDADE 1 RS$ 5.00 RS$ 5.00
3 NAO-SUS | ACIDO URICO URINA DE 24 HORAS |UNIDADE 6 R$ 5,00 R$ 30,00
~ ANCA - ANTI CITOPLASMA DE UNIDADE
4 NAO-SUS NEUTROFILO 4 R$ 40,00 R$ 160,00
5 NAO-SUS ANTI LKM UNIDADE 1 R$ 20,65 R$ 20,65
. ANTI SCCHAROMYCES CEREVISIAE ( | UNIDADE
6 NAO-SUS IGA E 1GG ) 1 R$ 70,00 R$ 70,00
~ ANTICORPO ANTI - RECEPTOR UNIDADE R$
7 NAO-SUS TSH(TRAB) 35 R$ 33,00 1.155.00
8 NAO-SUS APOLIPOPROTEINA A-1 UNIDADE 2 R$ 14,40 R$ 28,80
9 NAO-SUS APOLIPOPROTEINA B UNIDADE 2 R$ 11,00 R$ 22,00
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EXAMES NAO SUS

UNIDADE DE VALOR
cODIGO MEDIDA QUANTITATIVO MENOR TOTAL
ITEM | SiGTap PROCEDIMENTO MENSAL VALOR DE Rl
ESTIMADO COTACAO | -oTIMADO
10 NAO-SUS AUTOANTlg%FngSSS%NJL -LPROTEINA UNIDADE 1 RS 93,00 RS 93.00
11 NAO-SUS C- TELOPEPTIDEO CTX UNIDADE 1 R$ 53,00 R$ 53,00
12 NAO-SUS CA 153 UNIDADE 15 R$ 12,64 R$ 189,60
13 NAO-SUS CA19.9 UNIDADE 23 R$ 13,35 R$ 307,05
14 NAO-SUS CALCIO URINA DE 24 HORAS UNIDADE 1 R$ 6,80 R$ 6,80
15 | NAO-SUS CALPROTECTINA FECAL UNIDADE 15 R$10000 | , S(F;g 00
- _ UNIDADE
16 NAO-SUS CARD'%‘%‘QSFLC;QS SORO 1 R$ 25,00 R$ 25,00
17 NAO-SUS CAXUMBA IGG UNIDADE 1 R$ 33,00 R$ 33,00
18 NAO-SUS CAXUMBA IGM UNIDADE 1 R$ 40,00 R$ 40,00
19 NAO-SUS CCP ANTICORPO ANT UNIDADE 15 R$ 53,00 R$ 795,00
20 NAO-SUS CELULAS NK — CD 16/CD 56 UNIDADE 2 R$ 91,00 R$ 182,00
21 NAO-SUS COLINESTERASE ERITROCITARIA | UNIDADE 4 R$ 26,14 R$ 104,56
9 NAO-sUs | CONTAGEM ToggigDE LINFOCITOS |UNIDADE 5 RS 67,20 RS 134.40
23 NAO-sUs | CONTAGEM Togg;ODE LINFOCITOS |UNIDADE 5 R$ 216,00 | R$ 432,00
24 NAO.SUs | CREATININA AI\S%SNTARA ISOLADA DE |UNIDADE 1 RS 8.50 RS 8.50
25 NAO-SUS CREATININA URINA DE 24 HORAS | UNIDADE 3 R$ 5,88 R$ 17,64
26 NAO-SUS CROMO UNIDADE 2 R$ 20,00 R$ 40,00
~ DETERMINACAO DE PCR UNIDADE
27 NAO-SUS UL TRASSENSIVEL 2 R$ 10,00 R$ 20,00
28 NAO-SUS DIMERO D UNIDADE 20 R$ 59,00 R$
-SU $59, 1.180,00
X DOSAGEM DE ACIDO OXALICO EM | UNIDADE
29 NAO-SUS URINA DE 24 HORAS 1 R$ 34,51 R$ 34,51
. DOSAGEM DE ANT- UNIDADE
30 NAO-SUS ANTTRANSGLUTAMINASE 3 R$ 20,00 R$ 60,00
REBOB.HUMANA IGA
31 | NAO-SUS DOSAGE'\é ESG%AILE%JLAM'NAS UNIDADE 2 R$ 61,00 | R$122,00
32 NAO-SUS DOSAGEMUDF\I)—ZI I\cI:AAFIIi%OLAMWAs UNIDADE 5 RS 53.00 RS 106,00
33 NAO-SUS DOSAGEM DE CERUPLASMINA UNIDADE 1 R$ 4,78 R$ 4,78
34 NAO-SUS DOSAGEM DE HEMOGLOBINA H UNIDADE 1 R$ 21,77 R$ 21,77
- UNIDADE
35 NAO-SUS DOSAGEM DE HOMOCISTEINA 29 R$ 16,90 R$ 490,10
36 NAO.SUs | POSAGEM DE IMUNOGLOBULINAG | UNIDADE 10 RS 10,00 RS 100,00

(IGG)
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EXAMES NAO SUS

UNIDADE DE VALOR
S— MEDIDA | QUANTITATIVO | MENOR )
TEm | GoSe PROCEDIMENTO MENSAL VALORDE | ,rOTAL
ESTIMADO COTAGAQ | a-liSA
37 | NAO-SUS DOSAGEM DE MIOGLOBINA UNIDADE R$22.00 | R$22.00
38 | NAO-SUS ENDOMISIO IGA — SORO UNIDADE R$ 2000 | R$2000
39 | NAO-SUS ENDOA'V'I\EI'&;%;;(;SSORO UNIDADE 2 R$2588 | R$5176
40 | NAO-SUS ENDO:",J?:SC'J%'\F’,'O‘SSORO UNIDADE 2 R$2588 | R$5176
41 | NAO-SUS FITAABS P/ SIFILIS IGG UNIDADE 3 R$14.00 | R$42.00
42 | NAO-SUS FITAABS P/ SIFILIS IGM UNIDADE 3 R$ 14.00 | R$ 42,00
- FRUTOSAMINAS (PROTEINAS UNIDADE
43 | NAO-SUS oL ICOLISADAS) 3 R$ 8,22 RS 24,66
44 | NAO-SUS GAD ANTICORPO ANTI UNIDADE 1 R$5500 | R$5500
- GLOBULINA LIGADORA DE UNIDADE
45 | NAO-SUS | HORMONIOS ESTGEROIDE SEXUAL 11 R$ 1350 | RS 148,50
SHBG
- UNIDADE
46 | NAo-sus |HBVPCR QUAN;',ET:E IVO EM TEMPO 1 R$329.00 | R$ 329,00
47 | NAO-SUS HLA B27 UNIDADE 6 R$ 6000 | R$ 360,00
48 | NAO-SUS HPV - PCR E TIPAGEM UNIDADE 8 R$15331 | , Zgg 48
49 | NAO-SUS 'ND'C$RD/EN2|@E%E¢|\?£O DE UNIDADE 7 R$261 | R$1827
50 | NAO-SUS INSULINA POS PRANDIAL UNIDADE 3 R$2069 | R$6207
- UNIDADE
51 | NAO-SUS | MONONUCLEOSE MONOTESTE 1 R$ 3.68 R$ 3,68
52 | NAO-SUS MUTACAOI DELTA F508 UNIDADE 1 R$ 27035 | R$ 270.35
53 | NAO-SUS PESQU'SOAVEI)FEUASNSC??EE/S\ISOCONTRA UNIDADE 1 R$ 130,00 | R$ 130,00
54 | NAO-SUS | PESQUISA DE ISOAGLUTININAS | UNIDADE 1 R$ 11,04 | R$ 11,04
- PESQUISA PARA PNEUMOCOCOS 23 | UNIDADE RS
55 | NAO-SUS SOROTIPOS 5 R$383.90 | ;91950
56 | NAO-SUS | PROTEINA C ATIVADA RESISTENCIA | UNIDADE 1 R$ 8300 | R$8300
o | NAG.SUS PROTEINAZIZE' gggglz “JONES | UNIDADE ) RS 6.00 RS 6.00
58 | NAO-SUS | RAZAO PROTEINA/CREATININA | UNIDADE 2 R$ 1422 | R$ 2844
59 NAO-SUS SELENIO UNIDADE 12 R$ 18,97 R$ 227,64
60 | NAO-SUS | SOROLOGIA PARA CANDIDA IGG | UNIDADE 1 R$5800 | R$5800
61 | NAO-SUS | SOROLOGIA PARA CANDIDA IGM | UNIDADE 1 R$5800 | R$5800
62 | NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 1 UNIDADE > R$4000 | R$80.00
- UNIDADE
63 | NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 2 1 R$4000 | R$40,00
64 | NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 3 UNIDADE 1 R$4000 | R$40.00
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EXAMES NAO SUS

UNIDADE DE VALOR
cODIGO MEDIDA | QUANTITATIVO | MENOR )
TEM | 1SS PROCEDIMENTO MENSAL VALORDE | [O05-
ESTIMADO COTAGAQ | a-liSA
65 | NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 4 UNIDADE 1 R$ 4000 | R$ 40,00
66 | NAO-SUS | TESTE RAPIDO PARA COVID 19 | UNIDADE 3 R$ 4800 | RS 144,00
67 | NAo-sus |TESTE RAIPN'EL%EQE’; EEETéECCAO DE |UNIDADE 10 R$69.00 | R$ 690,00
6 | NAG.SUS TOXOPLASMOSIIEGT6ESTE DE AVIDEZ |UNIDADE ) R84091 | R40.91
69 | NAO-SUS VITAMINA A UNIDADE 4 R$2000 | R$80.00
70 NAO-SUS VITAMINA B6 UNIDADE 6 R$ 94,00 R$ 564,00
R$
VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO 14598 60
R$
VALOR TOTAL ANUAL ESTIMADO 174.919,20
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ANEXO 111

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

TIMBRE DA PROPONENTE
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM/RJ

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO E JULGAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/XXXX

A Proponente, com sede na , devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o
n° e no CNES sob o n° , com sede na

, com endereco eletrdnico , e telefone
n° () , requer, por intermédio do presente documento, seu

CREDENCIAMENTO para a prestacao de servigos laboratoriais de Analises Clinicas,
Anatomia Patoldgica, Citopatologia e Microbiologia, conforme Edital do Chamamento
Publico n® XX/XXXX, publicado em , declarando, sob as penas da lei, que:
a) conhece os termos do Edital de Chamamento Pablico, bem como todas as condi¢des
necessarias para a participacdo no processo de credenciamento, com 0s quais concorda;
b) as informacGes prestadas neste pedido de credenciamento sdo verdadeiras;

c) cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo previstos no edital e que ndo esta
impedida de participar do presente Chamamento Publico e de contratar com a
Administracdo Publica em razdo de penalidades nem de fatos impeditivos de sua
habilitacéo;

d) comunicard qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de
habilitacdo que venha a alterar a sua atual situacdo quanto a regularidade juridica,
qualificacdo técnica, regularidade fiscal e idoneidade econémico-financeira;

e) estd de acordo com valores definidos na atual Tabela Municipal de Exames
Laboratoriais, de acordo com a Lei Municipal n® 1.591, de 11 de setembro de 2020, e a
Lei Municipal n® 1.737, de 07 de fevereiro de 2025, que contempla 0s exames existentes
na tabela do SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS e os que ndo constam na referida tabela, conforme valor
de cotacéo.

Anexa ao presente requerimento, segue toda a documentacdo exigida no edital de
credenciamento.

Nestes termos, pede deferimento.
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Bom Jardim/RJ, de de 2026.

Nome e Assinatura do representante legal
Carimbo com CNPJ da Proponente
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ANEXO IV
MODELO DE CARTA CREDENCIALMENTO

TIMBRE DA PROPONENTE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM/R]

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO E JULGAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/XXXX

Por meio deste instrumento, fica credenciado(a) o(a) Sr(a)
, subscritor(a) da cédula de identidade n° ,
devidamente inscrito(a) no CPF sob o n° , que exerce a funcdo de

, para representar a (nome da entidade juridica) no Chamamento
Publico em epigrafe, podendo assinar atas, declaracbes e propostas, receber
comunicagdes, tomar ciéncia de decisdes, apresentar impugnacdes e recursos, desistir de
recursos, deliberar sobre todos os assuntos, e, por fim, praticar todo e qualquer ato
necessario a participacdo da Participante/Proponente no processo de chamamento.

Bom Jardim/RJ, de de 2026.

Nome e Assinatura do representante legal
Carimbo com CNPJ da Proponente
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS PRATICADOS

TIMBRE DA PROPONENTE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM/R]

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO E JULGAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/XXXX

A (nome da entidade juridica participante), devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n°

e no CNES sob o n° , com sede na :
por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao estabelecido no Edital
de Chamamento Publico n® XX/XXXX, DECLARA, sob as penas da lei, que aceita 0s
precos praticados pela Tabela Municipal de Exames Laboratoriais, de acordo com a Lei
Municipal n°® 1.591, de 11 de setembro de 2020, e a Lei Municipal n® 1.737, de 07 de
fevereiro de 2025, que contempla os exames existentes na tabela do SIGTAP — Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS e os que
ndo constam na referida tabela, conforme valor de cotacdo, estando também ciente de
que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram as determinac@es do
Ministério da Saude.

Bom Jardim/RJ, de de 2026.

Nome e Assinatura do representante legal
Carimbo com CNPJ da Proponente
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE PARA CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO PUBLICA

TIMBRE DA PROPONENTE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM/RJ

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO E JULGAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/XXXX

A (nome da entidade juridica), devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n° e
no CNES sob o n° , com sede na , em cumprimento ao Edital de
Chamamento Pablico n® XX/XXXX, e visando o credenciamento junto a Secretaria
Municipal de Saude de Bom Jardim/RJ para prestacdo de servicos laboratoriais de
Anélises Clinicas, Anatomia Patoldgica, Citopatologia e Microbiologia declara, por
meio de seu representante legal, sob as penas da lei, ndo foi declarada inidénea pela
Administracdo Publica de qualquer esfera federativa e que ndo esta cumprindo
penalidade de suspensdo de participar de licitacdo ou impedimento de contratar com a
Administracdo Publica Municipal.

Bom Jardim/RJ, de de 2026.

Nome e Assinatura do representante legal
Carimbo com CNPJ da Proponente
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARACAO DOS QUANTITATIVOS MINIMOS
MAXIMOS DOS PROCEDIMENTOS A SEREM OFERTADOS

TIMBRE DA PROPONENTE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM/RJ

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO E JULGAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/XXXX

165

E

A (nome da entidade juridica), devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n°

e no CNES sob o n°

., com sede

na

, declara que tem disponibilidade para prestar servigos laboratoriais

de Andlises Clinicas, Anatomia Patoldgica, Citopatologia e Microbiologia de todos os
procedimentos contemplados neste Credenciamento, com capacidade para ofertar
mensalmente as quantidades de todos os procedimentos abaixo listadas:

0202 —- DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CL

INICO

ITEM

CcODIGO
SIGTAP

PROCEDIMENTO

CAPACIDADE
MINIMA
INSTALADA

CAPACIDADE
MAXIMA
INSTALADA

0202020380

HEMOGRAMA COMPLETO

0202010473

DOSAGEM DE GLICOSE

0202050017

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
E SEDIMENTO DA URINA

0202010767

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

0202010317

DOSAGEM DE CREATININA

0202010295

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

0202010678

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQOS

0202010287

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

O oNOOIA W NP

0202010279

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

[EY
o

0202010708

DOSAGEM DE VITAMINA B12

[
[

0202060250

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH)

[EY
N

0202010694

DOSAGEM DE UREIA
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA | INSTALADA
13 |0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
14 0202010643 | 5y A| ACETICA (TGO)
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
15 |0202010651 | 2P ion oy
16 0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
17 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
18 |0202010485 | (oL
19 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
20 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO
21 | 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO
22 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO
23 | 0202080013 | ANTIBIOGRAMA
24 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
25 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO
26 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
27 0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
28 0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
29 0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
DOSAGEM DE  ANTIGENO  PROSTATICO
300202030105 | popecirico (PSA)
DETERMINACAO  DE _ VELOCIDADE  DE
3L 10202020150 HEI\/IOSSEDII\(;/IENTA(;AO (VHS)
32 0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
33 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO
34 0202031098 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
= | 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-L + HIV-2
(ELISA) )
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
36 0202020142 | of SERE N A (TAP)
DETERMINACAO DE TEMPO DE
37 0202020134 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
38 10202030970 |\/1p ()5 DA HEPATITE B (HBSAG)
39 | 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
40 0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
41 | 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA | INSTALADA
42 |0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
43 0202030679 | LiEp ATITE C (ANTI-HCV)
44 | 0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
s5 | 0202020096 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO
DOSAGEM  DE _ HORMONIO _ FOLICULO-
46 10202060233 | e MULANTE (FSH)
47 | 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO
48 | 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
49 | 0202020495 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO
PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA GONDII
50  |0202110150 |EM SANGUE SECO (COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
51 | 0202030636 | DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBS)
52 | 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL
53 |0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA
54 |0202020509 | PROVA DO LACO
55 | 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO
56 | 0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
57 0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE
5 | 0202031012 E%SS%MSA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-
59 | 0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA
60  |0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
61 | 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL
62 0202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125
PESQUISA DE ANTIGENO
63 0202030962 | - ARCINOEMBRIONARIO (CEA)
64 | 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE
65 0202110087 | b AGNOSTICO TARDIO)
66 |0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE
67  |0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS
68 | 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
6o | oo0a0307ar | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTICITOMEGALOVIRUS
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CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA | INSTALADA
70 10202010554 | DOSAGEM DE LIPASE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
7110202030857 | A NT)CITOMEGALOVIRUS
| ooop100023 E‘)‘EEERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO
73 0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
74 10202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
75 10202030814 /|0 s DA RUBEOLA
76 0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
7710202030920 |\ /| p s DA RUBEOLA
78 10202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA
79 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
80 10202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO
81 0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
82 10202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
83 0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
84  |0202030890 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-IGM)
85 10202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO
86 10202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA
87 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
88 | 0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
89 10202060217 14 MANA (HCG, BETA HCG)
90 0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO
91 0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
CULTURA PARA IDENTIFICACAO MORFOLOGICA
02 | 0202080137 | SPETIRA
93 | 0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)
PESQUISA DE ANTICORPOS
94 | 0202030474 | AN TIESTREPTOLISINA O (ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS
9 10202030628 | A\ T\ TIREOGLOBULINA
96 0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS
97 10202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
98 0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO
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CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA | INSTALADA
DO FERRO
DOSAGEM  DE _ CREATINOFOSFOQUINASE
99 0202010333 | POSAPEN
100 | 0202120050 '(I'_I_Eli'l)'E INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
PESQUISA DE  ANTICORPOS _ ANTI-HIV-1
1011020203029 | \y/eSTERN BLOT/IMUNOBLOT)
102 | 0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)
PESQUISA DE ANTICORPO IGG
103 10202030253 | AN TICARDIOLIPINA
104 | 0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA
DOSAGEM DE SULFATO DE
105 10202060330 | |} h 2 5EPIANDROSTERONA (DHEAS)
106 | 0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)
107 | 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE
PESQUISA DE ANTICORPO IGM
108 10202030261 | AN TICARDIOLIPINA
109 | 0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
10 | oropoagats |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-I +
HTLV-2
111 | 0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)
112 0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM
15 | 0oopos01as | DOSAGEM  DE  DEHIDROEPIANDROSTERONA
(DHEA)
114 | 0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO
DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO
1150202010791 | &' X E N T-PROBNP)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
116 10202030989 | | \e oA TITE B (HBEAG)
117 0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)
PESQUISA _ DE __ ANTICORPOS  ANTI-
118 10202030326 | o5 ONUCLEOPROTEINA (RNP)
119 | 0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
120 | 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
o1 | 0r0p000eat (TTEASS)E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
122 10202030849 |\/|p\Us HERPES SIMPLES
123 0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
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CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA | INSTALADA
124 | 0202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4
125 | 0202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
126 10202030644 | £ 5 \/|RUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
127 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
128 | 0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
129 10202100030 | pep FERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)
130 | 0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA
131 | 0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
132 10202030806 |\/|p1ys DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGG)
133 0202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
134 | 0202030792 |, =0
135 | 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA
136 | 0202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
137 10202030911 |\/|p()s DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGM)
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA
138 | 0202031080 | 2O IEICS
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
1390202080048 | S IR
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA
140 |0202030083 | 2 Y
141 0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
142 |0202030003 | P >IIISA
143 | 0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO
144 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE
5| 0202060225 (DH%SHA)GEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO
146 | 0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA
147 0202031284 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG
148 | 0202031207 | POSAGEM DE ANTI-BETA2-GLICOPROTEINA 1 -
149 | 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
150 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO
151 | 0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA
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CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA | INSTALADA
152 0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V
PESQUISA DE ANTICORPOS
153 10202030466 | A\ T\ESPERMATOZOIDES
154 10202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE CL-ESTERASE
155 | 0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)
156 0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA
157 0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C
158 0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
PESQUISA DE _ ANTICORPOS _ ANTI-
159 10202030288 | |\ '\ ~OBACTER PYLORI
160 |0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
161 10202030830 |\ /|5 \)s EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
162 10202030946 |\ /|55 EPSTEIN-BARR
TESTE CONFIRMATORIO COM PESQUISA DE
163 10202031268 | A\ T1cORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA
164 |0202100235 | 29050 OF
165 10202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
DOSAGEM DE ACIDO  5-HIDROXI-INDOL-
166 10202060071 | A cETicO (SEROTONINA)
167 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL
168 0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA
169 0202020568 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL
170 |0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI
171 0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBUL INA
172 10202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA
173 10202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
174 10202040054 | SRS Ry
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
175 | 0202010481 | Qoo 1o
176 10202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS
77| 0202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
(CADA)
178 0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS
179 0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-I-ANTITRIPSINA
180 |0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS
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CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA |INSTALADA
PESQUISA  DE  ANTICORPOS  CONTRA
181 10202030709 | ) AR ACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
182 |0202080084 | o roy o)
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
183 |0202080300 | (P2 S P
184 0202020185 | DOSAGEM DE FATOR i
185 0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX
PESQUISA DE ANTICORPOS
186 10202030458 | 5\\T|ESCLERODERMA (SCL 70)
187 0202060314 | DOSAGEM DE RENINA
188 0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS
189 | 0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA
190 0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
101 10202020240 | () CEN)
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
192 |0202020401 | o= X
193 /0202100049 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2
194 0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE
195 10202010775 |} ;01 ANO ORDENHADO
196 | 0202020371 | HEMATOCRITO
IDENTIFICACAO  DE _ FRAGMENTOS  DE
197 | 0202040046 | =TI
198 | 0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL
199 | 0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
200 10202040119 | .o A GMENTO DE MUCOSA)
201 | o0z0u01s1 |PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS
202 | 0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES
203 | 0202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS
204 | 0202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO
205 0202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA
206 | 0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E
207 |0202090019 | SZL20 B
208 | 0202090124 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
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CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA | INSTALADA
DERRAMES
DOSAGEM DE PROTEINAS NO  LIQUIDO
209 10202090132 | 5\ ov/| AL E DERRAMES
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
210 10202090183 | ) HBA| E ESPECIFICA DE CELULAS
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS
211 |0202090299 | INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,
NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
212 |0202090302 | ROV B0
213 | 0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA
214 10202010449 | £ 5o ATASE ACIDA
215 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO
216 | 0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO
217 0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO
218 |0202000094 | JODACEN
219 | 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE
220 0202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA
221 0202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA
PESQUISA DE  BETA-MERCAPTO-LACTATO-
222 0202050173 | o8P 8
223 0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA
224 10202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA
225 0202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA
226 0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA
227 0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA
228 0202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA
229 0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA
230 0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO
231 | 0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO
232 0202070239 | DOSAGEM DE FENOL
233 0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E
234 0202050181 || > %
235 0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL
236 0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA
237 0202020363 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
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CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA | INSTALADA
HEMATOCRITO)
238 0202020398 | LEUCOGRAMA
239 0202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ
240 0202020436 | PESQUISA DE FILARIA
241 10202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S
242 0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
243 10202020517 | £ [ TROCITARIAS
244 0202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)
245 0202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM)
246 0202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
247 0202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO
248 0202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS
249 0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS
250 10202030733 | ~3\[TA O VIRUS EPSTEIN-BARR
251 | 0202031110 ;EFSILES NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
252 10202031179 | 0| 1S EM GESTANTES
253 0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
254 | 0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL
255 0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL
256 0202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA
257 0202010015 | CLEARANCE OSMOLAR
258 0202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE
259 0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE
260 0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA
DOSAGEM  DE  DESIDROGENASE  ALFA-
261 10202010341 | |4\ s R OXIBUTIRICA
262 | 0202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA
263 0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE
264 | 0202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
265 0202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE
266 | 0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS
267 0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO
268 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO
269 | 0202050041 | CLEARANCE DE UREIA
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CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA |INSTALADA
270 0202070190 | DOSAGEM DE COBRE
271 | 0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
272 10202010040 DOSAGENS)
273 10202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
274 0202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA
275 10202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
216 10202010376 (ISOENZIMAS FRACIONADAS)
277 0202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
278 0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO
279 0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO
280 |0202010740 |PROVA DA D-XILOSE
281 | 0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO
282 0202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
283 | 0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO
284 | 0202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR
285 0202050076 CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS
286 0202050130 URINARIOS
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
287 0202050149 CROMATOGRAFIA)
288 0202050165 |PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO
289 0202050211 NA URINA
200 | 0202050289 B'?f.ﬁfi ISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA
291 0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO
292 0202020410 |PESQUISA DE CELULAS LE
293 0202020487 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA
294 | 0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA
295 |0202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA
296 0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS
297 0202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-
298 10202080196 HEMOLITICOS DO GRUPO A
299 0202090035 |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA | INSTALADA

300 10202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS

TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO
301 10202090345 | o AsA| POR 60 EM 4 AMOSTRAS

PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES  (APOS
302 |0202080264 |\ X i

EXAMES DIRETOS PARA PESQUISA DE
303 10202080234 | +pEbONEMA PALLIDUM

ELETROFORESE _ DE __ PROTEINAS  C/
304 10202090159 | -5\ CENTRACAO NO LIQUOR
305 10202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE 7
306 10202110044 | b A GNOSTICO TARDIO)

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA
307 10202110079 |~ A \MPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
308 0202110109 | AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

CULTURA DO LEITE HUMANO _ (POS-
309 0202080099 | pucre M 6 0

PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE
310 10202080242 | \ 11~ 0-ORGANISMOS COLIFORMES
311 10202080110 | CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS

IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
312 10202080161 | \ 1 ~ROORGANISMOS

PESQUISA DE  ANTICORPOS  ANTI-
313 0202030334 | (o000

DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
314 | 0202020118 | pE TP

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO
315 10202120058 | \\=T5p0 DA ELUICAO
16 | 0200120108 'EI;ITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI
317 10202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA 11

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/
318 10202010058 ||\ 5 ycAOQ POR CORTISONA (5 DOSAGENS)

TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA 7/
319 10202010759 | |1\ 55 G| ICEMIANTES ORAIS
320 10202070140 | DOSAGEM DE CADMIO
321 0202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM | o a5 |PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA | INSTALADA
AMNIOTICO
322 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII
323 | 0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X
324 0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIl|
325 | 0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
PESQUISA  DE _ ANTICORPOS _ CONTRA
326 |0202030652 |, SO
327 0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES
328 0202060462 || ST &
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
329 02021100101 i AGNOSTICO TARDIO)
330 | 0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO
DOSAGEM DE DIGITALICOS  (DIGOXINA,
331 0202070204 | SR O
332 0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO
332 | 202020100 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO
334 | 0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI
335 0202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS
336 | 0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS
337 0202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
338 | 0202030695 | >0 OO
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
339 | 0202030750 | A NT1LEISHMANIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
340 | 0202030776 | AN TITRYPANOSOMA CRUZI
PESQUISA DE  ANTICORPOS IGM
341 10202030881 | A NTITRYPANOSOMA CRUZI
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
342 10202031039 | 5| FRGENO-ESPECIFICA
PESQUISA DE ANTICORPOS
343 | 0202090213 |\ TIESPERMATOZOIDES ( ELISA )
344 0202090280 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)
DETERMINACAO DE CURVA _ GLICEMICA
345 10202010074 | | AssiCA (5 DOSAGENS)
346 0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS
347 0202030423 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM | g \sTap | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA |INSTALADA
IMUNOFLUORESCENCIA)
348 0202030482 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO
349 |0202030504 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO
350 |0202030610 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
351 10202030865 | A\ T EISHMANIAS
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
352 10202031047 IMUNOFLUORESCENCIA)
353 |0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS
354 0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS
355 |0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
356 | 0202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA
357 |0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO
358 |0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA
359 |0202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
360 |0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA
361 |0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XI|
DETERMINACAOQO DE ANTICORPOS
362 10202120015 ANTIPLAQUETARIOS
363 |0202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS
364 10202120040 | o oE GULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS
365 |0202080153 | HEMOCULTURA
366 |0202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH
367 0202060403 | \ooc TRH
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS
368 | 0202060411 | ~ oo OMAZINA
369 |0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
370 0202060446 | Ho3 A\ IETASONA
371 0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE
372 0202060470 |PESQUISA DE MACROPROLACTINA
373 0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE
374 0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3
375 10202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA
MINIMA
376 |0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA | INSTALADA

377 10202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA
378 0202020231 | DOSAGEM DE FATOR VI (INIBIDOR)
379 10202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B
380 0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA
381 |0202060209 | 32O DY

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
382 | 0202010031 | 5t RN ITASE

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
383 10202010732 | 5 cESSO OU DEFICIT BASE )
384 10202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
385 10202030768 | A\ TITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
386 0202030571 | oA
387 0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
388 10202030822 |\ /|03 DA VARICELA-HERPES ZOSTER

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
389 10202030938 | \/|p(js DA VARICELA-HERPES ZOSTER

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
390 10202030954 |\ /|p1)s HERPES SIMPLES
391 | 0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO
302 0202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
393 10202030687 | |ie b ATITE D (ANTI-HDV)

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO
394 10202030717 | pjs SINCICIAL RESPIRATORIO

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
395 10202030784 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B

(ANTI-HBC-TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
396 10202030873 | AN TITOXOPLASMA

DOSAGEM DE ANTICORPOS
397  |0202031187 | ANTITRANSGLUTAMINAISE ~ RECOMBINANTE

HUMANO IGA
398 10202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO
309 0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA
400 0202031322 | DOSAGEM DE SIROLIMO
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA |INSTALADA
401 |0202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA
DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1
4020202030040 | 0 5 T ATIVO)
03| 0202031250 a_llf_'ll_'\EfZC;AO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
404 10202110028 | |1\ 10 G OBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
405 0202110036 | oo MO
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
406 10202110125 | |} 15eRpl ASIA ADRENAL CONGENITA
407 |0202020550 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL
IMUNOFENOTIPAGEM  DE __ HEMOPATIAS
408 10202030237 | \1 o] IGNAS (POR MARCADOR)
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
409 |0202031225 | p e o
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
410 0202030059 | =) T 06
411 |0202020576 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
412 |0202031233 | ot
413 |0202040186 | TESTE DE ELASTASE PANCREATICA FECAL
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA
414 10202100227 | CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR
TECNICA MOLECULAR
115 |0202100014 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA

DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)

0203 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

cODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA

INSTALADA |INSTALADA
L 0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-

VAGINAL/MICROFLORA
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0203 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

CODIGO CAPACIDADE | CAPACIDADE
ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA |INSTALADA
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO
2 0203010027 | \11N1MO 3 COLETAS)
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-
3 0203010035 VAGINAL E DE MAMA)
4 0203010043 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME
5 0203010078 | - T 5pATOLOGICO CERVICO VAGINAL
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
6 0203010086 VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO
DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS
7 0203020014 HORMONAIS
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
8 0203020022 UTERINO — PECA CIRURGICA
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA
9 0203020030 CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS
10 0203020043 MALIGNAS (POR MARCADOR)
1 0203020065 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -
BIOPSIA
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA -
12 0203020073 PECA CIRURGICA
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
13 0203020081 UTERINO — BIOPSIA
EXAMES NAO SUS
p CAPACIDADE |CAPACIDADE
ITEM %(I)GD'I!,EI(D) PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA INSTALADA
1 NAO-SUS ALBUMINA
2 NAO-SUS ACIDO URICO EM AMOSTRA ISOLADA DE URINA
3 NAO-SUS ACIDO URICO URINA DE 24 HORAS
4 NAO-SUS ANCA - ANTI CITOPLASMA DE NEUTROFILO
5 NAO-SUS ANTI LKM
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EXAMES NAO SUS

CODIGO CAPACIDADE |CAPACIDADE
ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA INSTALADA

6 NAO-SUS ANTI SCCHAROMYCES CEREVISIAE (IGAE IGG )

7 NAO-SUS ANTICORPO ANTI - RECEPTOR TSH(TRAB)

8 NAO-SUS APOLIPOPROTEINA A-1

9 NAO-SUS APOLIPOPROTEINA B

10 NAO-SUS |AUTOANTICORPOS ANTI - PROTEINA P RIBOSSOMAL

11 NAO-SUS C- TELOPEPTIDEO CTX

12 NAO-SUS CA 153

13 NAO-SUS CA19.9

14 NAO-SUS CALCIO URINA DE 24 HORAS

15 NAO-SUS CALPROTECTINA FECAL

16 NAO-SUS CARDIOLIPINA IGA — SORO ANTICORPOS

17 NAO-SUS CAXUMBA IGG

18 NAO-SUS CAXUMBA IGM

19 NAO-SUS CCP ANTICORPO ANT

20 NAO-SUS CELULAS NK — CD 16/CD 56

21 NAO-SUS COLINESTERASE ERITROCITARIA

22 NAO-SUS CONTAGEM TOTAL DE LINFOCITOS CD19

23 NAO-SUS CONTAGEM TOTAL DE LINFOCITOS CD20

24 NAO-SUS CREATININA AMOSTRA ISOLADA DE URINA

25 NAO-SUS CREATININA URINA DE 24 HORAS

26 NAO-SUS CROMO

27 NAO-SUS DETERMINACAO DE PCR ULTRASSENSIVEL

28 NAO-SUS DIMERO D

29 NAG-SUS DOSAGEM DE ACIDO OXALICO EM URINA DE 24
HORAS

N DOSAGEM DE ANT- ANTTRANSGLUTAMINASE

30 NAO-SUS REBOB.HUMANA IGA

31 NAO-SUS DOSAGEM DE CATECOLAMINAS SANGUINEAS

32 NAO-SUS DOSAGEM DE CATECOLAMINAS URINARIAS

33 NAO-SUS DOSAGEM DE CERUPLASMINA

34 NAO-SUS DOSAGEM DE HEMOGLOBINA H

35 NAO-SUS DOSAGEM DE HOMOCISTEINA

36 NAO-SUS DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG)




ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

183

EXAMES NAO SUS

CODIGO CAPACIDADE |CAPACIDADE
ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO MINIMA MAXIMA
INSTALADA INSTALADA
37 NAO-SUS DOSAGEM DE MIOGLOBINA
38 NAO-SUS ENDOMISIO IGA — SORO
39 NAO-SUS ENDOMISIO IGG — SORO ANTICORPOS
40 NAO-SUS ENDOMISIO IGM — SORO ANTICORPOS
41 NAO-SUS FITAABS P/ SIFILIS IGG
42 NAO-SUS FITAABS P/ SIFILIS IGM
43 NAO-SUS FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOLISADAS)
44 NAO-SUS GAD ANTICORPO ANTI
x GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS
45 NAO-SUS ESTGEROIDE SEXUAL SHBG
46 NAO-SUS HBV PCR QUANTITATIVO EM TEMPO REAL
47 NAO-SUS HLA B27
48 NAO-SUS HPV - PCR E TIPAGEM
49 NAO-SUS INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA
50 NAO-SUS INSULINA POS PRANDIAL
51 NAO-SUS MONONUCLEOSE MONOTESTE
52 NAO-SUS MUTACAOI DELTA F508
x PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
53 NAO-SUS TETANO
54 NAO-SUS PESQUISA DE ISOAGLUTININAS
55 NAO-SUS PESQUISA PARA PNEUMOCOCOS 23 SOROTIPOS
56 NAO-SUS PROTEINA C ATIVADA RESISTENCIA
57 NAO-SUS PROTEINA DE BENCE - JONES 24HORAS
58 NAO-SUS RAZAO PROTEINA/CREATININA
59 NAO-SUS SELENIO
60 NAO-SUS SOROLOGIA PARA CANDIDA IGG
61 NAO-SUS SOROLOGIA PARA CANDIDA IGM
62 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 1
63 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 2
64 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 3
65 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 4
66 NAO-SUS TESTE RAPIDO PARA COVID 19
67 NAO-SUs | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFLUENZA AE

B
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68 NAO-SUS TOXOPLASMOSE TESTE DE AVIDEZ IGG
69 NAO-SUS VITAMINA A
70 NAO-SUS VITAMINA B6
Bom Jardim/RJ, de de 2026.

Nome e Assinatura do representante legal
Carimbo com CNPJ da Proponente
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ANEXO VIlI

MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS
LEGAIS

TIMBRE DA PROPONENTE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM/RJ

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO E JULGAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/XXXX

A (nome da entidade juridica participante), devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n®
e no CNES sob o n° , com sede na
, por seu representante legal abaixo assinado, em
cumprimento ao estabelecido no Edital de Chamamento Publico n® XX/XXXX,
DECLARA, sob as penas da lei, que:
a) Néao possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 (dezesseis) anos, em
qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos
termos do inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituicdo Federal, e inciso V, do artigo 27,
da Lei n°® 8.666/1993, com redacao determinada pela Lei n® 9.854/1999;
b) Seus socios, administradores e dirigentes ndo ocupam cargo de chefia ou funcéo de
confiangca no SUS, nos termos do artigo 26, § 4°, da Lei n° 8.080/90;
c) Ndo ha em seu quadro de funcionarios servidor ou dirigente da SMS/BJ ou Fundo
Municipal de Saude, nos termos do artigo 9°, inciso Ill, da Lei n°® 8.666/93.

Bom Jardim/RJ, de de 2026.

Nome e Assinatura do representante legal
Carimbo com CNPJ da Proponente
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ANEXO IX
MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

TIMBRE DA PROPONENTE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM/R]

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO E JULGAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/XXXX

A (nome da entidade juridica participante), devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n°

e no CNES sob o n° , com sede na
, por seu representante legal abaixo assinado, em
cumprimento ao estabelecido no Edital de Chamamento Puablico n® XX/XXXX,
DECLARA, sob as penas da lei, que possui pleno conhecimento do Edital de
Chamamento Publico n® XX/XXXX, que objetiva a sele¢do, credenciamento e possivel
contratacdo de pessoas juridicas de direito privado, cadastradas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sediadas ou estabelecidas neste
municipio, com preferéncia para as filantrépicas e/ou as sem fins lucrativos, para
prestacdo de servicos laboratoriais de Andlises Clinicas, Anatomia Patoldgica,
Citopatologia e Microbiologia a serem prestados pela rede privada de forma
complementar ao Sistema Unico de Satude — SUS, assumindo a responsabilidade pela
autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais
e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacoes
complementares solicitadas pelas comissoes.

Bom Jardim/RJ, de de 2026.

Nome e Assinatura do representante legal
Carimbo com CNPJ da Proponente
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ANEXO X
MODELO DE ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

TIMBRE DA PROPONENTE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM/R]

COMISSAO TECNICA DE AVALIACAO E JULGAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° XX/XXXX

(Nome da declarante) , devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n°

, com sede na , atesta, para 0s
devidos fins, que a (nome da entidade juridica participante) :
devidamente inscrita no CNPJMF sob n° , com sede na

, prestou/esta prestando servicos de:

a) -periodo: _/ [/ _a_ [ [/

b) -periodo _/ [/ _a_[ [/

Informamos ainda que os servigcos foram/estdo sendo prestados dentro dos padrbes de
qualidade e prazos acordados, nada havendo que desabone a conduta da proponente.

Por ser verdade, este documento segue assinado por (nome e
cargo) da (nome do declarante, cargo/funcéo, identidade e CPF).
Bom Jardim/RJ, de de 2026.

Nome e Assinatura do representante legal
Carimbo com CNPJ da Proponente
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ANEXO Xl

MINUTA DO DOCUMENTO DESCRITIVO
DIRECAO DE CONTROLE E AVALIACAO

DOCUMENTO DESCRITIVO
LABORATORIO XXXXXXXXXXX

1. INTRODUCAO
O Documento Descritivo é parte integrante do contrato de credenciamento
celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Bom Jardim/RJ e o laboratério

, inscrito no CNES sob o n° e no CNPJ sob o n°

, Situado na , para a prestacdo de servigos

laboratoriais de Analises Clinicas, Anatomia Patologica, Citologia e Microbiologia,
sendo um instrumento no qual sdo apresentadas acdes e indicadores quantitativos e
qualitativos pactuados entre as partes.

O presente documento foi elaborado pela Direcdo de Controle e Avaliacao,
considerando a Portaria GM/MS n° 1.631, de 01 de outubro de 2015, a Portaria n° 3.888,
de 30 de dezembro de 2013, as Portarias de Consolidacdo n° 01 e 02, ambas de 28 de
setembro de 2007, a Portaria GM/MS n° 6.590, de 03 de fevereiro de 2025, e a Lei n°
14.133, de 1° abril de 2021, tendo como objetivo instrumentalizar a implementacéo do
processo de contratacdo para complementacdo dos exames laboratoriais no ambito do
municipio de Bom Jardim/RJ, necessarios ao atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS), visando auxiliar na prevencdo, diagndstico e tratamento de
doengas.

Cabe ressaltar que o referido prestador participou da Chamada Publica n°
XX/SMS, constituida através do Processo Administrativo n® XXXX e do Extrato de
Decisdo da Chamada Publica supracitada, publicada no Diario Oficial em XXXXX,
sendo considerada habilitada a ofertar os servicos laboratoriais de Analises Clinicas,

Anatomia Patoldgica, Citologia e Microbiologia de forma complementar ao SUS.

2. JUSTIFICATIVA
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Em face da necessidade de planejar a execucdo dos servigos de salde prestada
aos municipes de Bom Jardim/RJ, a presente contratacdo justifica-se haja vista que o
municipio ndo possui laboratério préprio que oferte Servicos de Diagnosticos de
Analises Clinicas, Anatomia Patoldgica, Citopatologia e Microbiologia, bem como o
principio da continuidade do Servico Pablico, pois a auséncia de tais servigos ou mesmo
a sua paralisacdo temporaria podera trazer prejuizos irreversiveis a saude de
aproximadamente 88% dos municipes, que sdo dependentes exclusivos do SUS.

A realizacdo de exames laboratoriais desempenha um papel crucial na promocao
da prevencdo e deteccdo precoce de doengas. Essa abordagem ndo apenas melhora os
desfechos clinicos, mas também contribui para a reducdo dos custos associados ao
tratamento de condicdes que poderiam ser prevenidas ou gerenciadas mais eficazmente
se identificadas precocemente.

Diante do exposto, a aquisicdo de exames laboratoriais para usuarios SUS
emerge como uma medida indispensavel para a promo¢do da salde publica, o
cumprimento das diretrizes do SUS e os principios da administracao publica.

3. OBJETIVO GERAL

Atender ao usuario SUS do municipio de Bom Jardim/RJ, levando em
consideracdo a sua cota fisica e orcamentéaria, garantindo a observancia dos principios
do SUS, promovendo o acesso universal, a equidade e a integralidade, através da
complementacdo dos servicos de Analises Clinicas, Anatomia Patoldgica, Citologia e

Microscopia.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Possibilitar o acesso ao servico de saude de exames laboratoriais de forma a
garantir uma maior resolubilidade na assisténcia prestada;
e Propiciar a prevencédo, o diagnostico e tratamento preciso e eficaz, atraves
da disponibilizagdo dos exames aos usuérios do SUS;

e Atrticular e integrar os pontos de atencdo das redes de satde do municipio.
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5. CARACTERIZACAO DA CONTRATADA

A contratada deverd manter o estabelecimento nos perimetros do municipio de

Bom Jardim/RJ, em area urbana, para atendimento em area urbana e rural, com espaco

fisico adequado para a realizacdo dos exames em conformidade com as legislacGes

vigentes.

A contratada devera manter devidamente o seu cadastro junto ao Sistema de

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude do Ministério de Saude, compativel

com 0s Servicos a serem prestados.

5.1 S&o competéncias e/ou funcdes da contratada:

Prestar atendimento aos usuérios nos dias e horarios acordados;

Acolher os pacientes e acompanhantes de forma humanizada;

Possuir equipe multiprofissional compativel com a caracteristica e funcGes
do servico;

Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes;

Manter registro atualizado no CNES;

Disponibilizar a segunda via dos exames ao paciente, quando solicitados;
Submeter-se a Controle, Avaliacdo e Auditoria instituida pelo gestor do
SUS;

Atender as diretrizes 0 PNH — Programa Nacional de Humanizag&o;
Assumir, de acordo com interesse da Secretaria de Saude (SMS/BJ), a
logistica de transporte e a analise dos exames necessarios para atendimento
nas unidades municipais de satude de Bom Jardim/RJ;

Disponibilizar, de acordo com o interesse da SMS/BJ, profissionais,

materiais e insumos necessarios para realizagdo dos procedimentos.

Os servicos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao

quadro de funcionarios do prestador, de acordo com as condi¢Ges especificas

estabelecida neste instrumento e no contrato.
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Os dias e horarios de retirada dos materiais para realizacdo das analises nas
unidades serdo de comum acordo entre contratante e contratados, levando-se em
consideracdo a especificidade.

Cabe ressaltar que ndo podera haver qualquer distin¢cdo entre o atendimento
destinado aos usuarios encaminhados pela SMS/BJ e os demais atendidos pelo

prestador.

6. REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

A comprovacdo da execucdo dos procedimentos dar-se-a pela conferéncia pela
Direcdo de Controle e Avaliagdo das guias de pedidos médicos, dos relatérios com
quantitativo de exames e valores, dos relatorios por paciente atendido e exames
solicitados, da liberacdo dos laudos e do sistema de regulacdo municipal.

O pagamento pela prestacdo dos servicos observara os valores unitarios fixados
na tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS e na Tabela Municipal de Exames Laboratoriais do
municipio de Bom Jardim/RJ (Lei Municipal 1.737, de 07 de fevereiro de 2025, e suas
alteracdes), trazendo economicidade para o erario publico.

Os valores estipulados serdo reajustados observadas a Lei n® 14.820, de 16 de
janeiro de 2024, e a Lei Municipal 1.737, de 07 de fevereiro de 2025, e suas alteracoes,
podendo os reajustes serem registrados por simples apostila, dispensada a celebracao de
aditamento, em conformidade com a Lei n® 14.133/2011.

Os procedimentos poderdo ser glosados caso ndo haja comprovacdo de sua
autorizacdo e realizacdo dentro dos critérios acima descritos.

A entidade juridica contratada devera cumprir as metas estabelecidas no

respectivo contrato, sob pena de descontos proporcionais.

7. UNIDADE DE ATENDIMENTO
NOME DA UNIDADE
CNES: XXXXX
CNPJ: XX XXX XXXIXXXX-XX
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ENDERECO: XXXXXXXXXXXXXXXX
8. NORMAS GERAIS DE FUNCIONAMENTO
8.1 Das InstalacGes Fisicas
Devem estar em conformidade com as normas da RDC/ANVISA n° 786, de 01
de agosto de 2023, e suas atualizagdes ou instrumento legal que venha a substitui-la.
Atualmente, a unidade dispde capacidade maxima instalada para realizar
anualmente XXXXX exames de analises clinicas, XXXX anatomia patologica XXXX

de citologia e XXXXX de microbiologia.

8.2 Do Horario de Funcionamento
O estabelecimento de satde funciona de XX XX XX XX XXX XXX XX XXX XX.

8.3 Do Nome e NUmero de Unidades Atendidas
). 0.0.90.9.0.90.9090.90.0.0.90.90.0.90.9090.0.0.0.90.90.0.0.9090.90.0.90.90.9.0.0.9.9.¢

8.4 Da Composi¢cao Minima de Profissionais

A unidade deverd manter a sua equipe composta com numero de profissionais
necessarios para a execucao das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e em
conformidade com a RDC/ANVISA n° 786 e demais legislagdes vigentes.

Sera de responsabilidade da unidade manter o cadastro dos profissionais
atualizado na base de dados do CNES.

9. INCENTIVOS FINANCEIROS E REPASSE

Os incentivos financeiros estardo vinculados a entrega de relatérios mensais de
producdo aprovados pelo Ministério da Salde e pelo setor de conferéncia, sendo
necessario levar em consideracdo o rol de procedimentos descritos na estimativa de
Metas Quantitativas e/ou conforme alteragcdes que surgirem na tabela SIGTAP ao longo
da vigéncia do referido contrato.

O calculo para pagamento sera feito mediante apresentacdo dos dados de

producdo no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS, bem como o relatorio de
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conferéncia da producdo apresentada pela Direcdo de Controle e Avaliacdo,
acompanhado da nota fiscal correspondente, das certiddes negativas do FGTS e de
regularidade fiscal da Unido e Municipio.

Os valores estipulados serdo reajustados observadas a Lei n° 14.820, de 16 de
janeiro de 2024, e Lei Municipal 1.737, de 07 de fevereiro de 2025, e suas alteragdes,
podendo os reajustes serem registrados por simples apostila, dispensada a celebracédo de

aditamento, em conformidade com a Lei n® 14.133/2011.

10. DO LIMITE ORCAMENTARIO ANUAL

O valor mensal estimado para execugdo do presente contrato é de R$ 173.879,09
(cento e setenta e trés mil, oitocentos e setenta e nove reais e nove centavos) e anual de
R$ 2.086.549,08 (dois milhdes, oitenta e seis mil, quinhentos e quarenta e nove reais e

oito centavos).

11. DA GARANTIA CONTRATUAL

11.1 — Nos termos do art. 96 da Lei n° 14.133/2021, como condi¢do para a assinatura do
contrato, sera exigida do contratado a prestacdo de garantia correspondente a 05% (cinco por
cento) do valor total contratado, podendo ser realizada nas modalidades previstas em lei, a

saber: caucdo em dinheiro ou em titulos da divida publica, seguro garantia, ou fianga bancéria.

11.1.1 - Tal exigéncia se fundamenta na natureza do objeto contratado, que consiste na
prestacdo de servigos continuos, essenciais para a manutengdo da salde dos usuérios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Considerando que a interrupcdo na execugdo dos servigos
pode causar graves riscos & saude publica, bem como prejuizos de dificil reparacdo aos

pacientes assistidos, justifica-se a adoc¢do do percentual permitido pela legislacéo.

11.2 - A garantia tem por finalidade assegurar o cumprimento das obrigacGes contratuais,
especialmente quanto a execucdo regular dos servicos, com o cumprimento de todas as
exigencias,  podendo ser utilizada para ressarcimento de prejuizos decorrentes do
inadimplemento total ou parcial do contratado, sem prejuizo da aplicacdo das demais sangdes

administrativas previstas na legislacdo vigente e no contrato.
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12. PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E
AVALIACAO

A proposta local de acompanhamento, monitoramento e avaliacdo deverdo ser
realizados através das normativas preconizadas pelo Ministério de Salde sobre
Departamento de Controle e Avaliacdo com o intuito de orientar o planejamento das
acOes de complementacdo dos servicos de saude da seguinte forma:

e Auvaliar a resolubilidade dos servigos prestados através da realizacdo de
atendimento;

e Analisar a acessibilidade aos servicos de saude;

e Avaliar a coeréncia entre as praticas de salde implementadas e o0s seus
principios (humanizagdo, interdisciplinaridade e estabelecimento de
vinculo);

e Monitorar o cumprimento das acGes, através do recebimento de relatorios
mensais compativel com as normas do Ministério de Saude;

e As visitas institucionais de Monitoramento e Avaliagéo serdo realizadas pela
Secretaria Municipal de Saude e acontecerdo trimestralmente ou quando o
gestor julgar necessario, quando caberd a instituicdo apresentar 0s
documentos descritos nas metas qualitativas e demais dados
comprobatdrios.

13. AVALIACAO DAS METAS QUANTITATIVA E QUALITATIVA

A afericdo do desempenho do contrato sera realizada de forma continua pela
Comissdo de Fiscais de Contrato, constituida oficialmente com membros do gestor e
prestador, com a responsabilidade de avaliar e fiscalizar a execugdo do servigo
contratado.

O Conselho Municipal de Saude, no seu papel fiscalizador do SUS, tem como
atribuicéo fiscalizar as instituicdes contratadas com o objetivo de auxiliar o gestor no

controle e na fiscalizag&o dos respectivos instrumentos.
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A avaliagdo quantitativa se dara por meio de Relatorios de Produgdo — Fisica e
Financeira, emitidos pela Direcdo de Controle e Avaliacdo, e possivel avaliacdo de
auditoria in loco.

A avaliacdo qualitativa sera subdividida em Avaliacdo Técnica dos Servicos e
Avaliacdo de Satisfagdo dos Usudrios, as quais serdo realizadas através de impressos
proprios.

14. META QUALITATIVA

Tem como objetivo mensurar dados que interferem na qualidade do servico
ofertado ao usuério SUS, além de atender os usuarios com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a seguranca, qualidade e humanizacdo na

prestacdo do servigo.

15. CRITERIOS DE AVALIAQAO QUALITATIVA

A avaliacdo técnica dos servicos sera feita através da verificacdo do
cumprimento das metas qualitativas conforme faixa de classificacéo a seguir:

O percentual estimado para a execucdo das metas qualitativas sera de 10% do
total da producdo aprovada nos Sistemas Oficiais do SUS, utilizando o seguinte
parametro:

I.  Cumprimento de 90% a 100% das metas qualitativas pactuadas
corresponde a um repasse de 100%, que equivale a excelente;
Il.  Cumprimento de 80% a 89% das metas qualitativas pactuadas corresponde
a um repasse de 80%, que equivale a 6timo;

1. Cumprimento de 70% a 79% das metas qualitativas pactuadas corresponde
a um repasse de 70%, que equivale a bom;

IV.  Cumprimento de 60% a 69% das metas qualitativas pactuadas corresponde
a um repasse de 60%, que equivale a ruim;

V. Cumprimento abaixo de 50% das metas qualitativas pactuadas equivale a

péssimo.
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16. CONSIDERAQOES FINAIS

O Municipio de Bom Jardim/RJ apresenta um crescente aumento na demanda
dos servicos SUS. Nesse sentido, a demanda por atendimentos em todos os niveis de
complexidades e especialidades de satde tém aumentado consideravelmente e ha uma
necessidade de corrigir essa defasagem.

Sendo assim, ap0s a avaliacdo da atual capacidade instalada dos servigos de
salde do Municipio de Bom Jardim/RJ, considerando a elevada demanda de saude, da
necessidade de reestruturacdo e organizacdo da rede, através dos principios da
universalidade, integralidade e equidade, faz-se necessaria a formalizacdo deste
instrumento norteador dos parametros de contratacdo dos servicos de saude com o

laboratorio

Bom Jardim/RJ, de de 2026.

SIMONE LEAL DE ALMEIDA SALLES
Secretaria Municipal de Saude
Matricula: 41/7535-SMS
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ANEXO XIlI

META QUANTITATIVA
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO ESTIMATIVA
ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO AL
1 |0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO
2 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
3 0202050017 | e 5| \MENTO DA URINA
4 |0202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
5 0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA
6  |0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
7 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
8  |0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
9 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
10 0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12
11 0202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
12 | 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA
13 0202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
DOSAGEM  DE _ TRANSAMINASE  GLUTAMICO-
14 10202010643 | 5y A| ACETICA (TGO)
= | opor01085L E)T%SP?GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA
16 0202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
17 0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA
15 |op02010465 g%SAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA
19 0202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
20 | 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO
21 | 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO
22 0202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO
23 0202080013 | ANTIBIOGRAMA
24 | 0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
25 0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO
26 | 0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
27 0202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
28 |0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
29 |0202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
30 0202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

cODIGO ESTIMATIVA

ITEM | g\gTap | PROCEDIMENTO MENSAL
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

31 10202020150 | e n10SSEDIMENTACAO (VHS)

32 0202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

33 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO

34 0202031098 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

35 0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA

36 0202020142 | 5o S TROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA

37 0202020134 | 5 A RCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

38 0202030970 | iepATiTE B (HBSAG)

39 0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

40 0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

41 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA

42 0202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

43 0202030679 | i ep AT TE © (ANTI-HCV)

44 0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

45 0202020096 | DETERMINAGCAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

46 0202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

47 0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO

48 0202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

49 0202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

50 0202110150 | PESQUISA DE IGM  ANTI-TOXOPLASMA GONDII  EM
SANGUE SECO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

51 0202030636 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

52 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL

53 0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA

54 0202020509 | PROVA DO LACO

55 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO

56 0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

57 0202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

58 0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

59 0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA

60 0202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

61 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CcODIGO ESTIMATIVA

ITEM| g\ cTap |PROCEDIMENTO MENSAL

62  |0202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

63 0202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

64  |0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO

65 | 0202110087 | POSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO
TARDIO)

66 0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE

67  |0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS

68 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

69 | 0202030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

70 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE

71 | 0202030857 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

72 0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

73 0202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

74 0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

75 0202030814 | oo nt P

76 0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

77 |0202080920 | o

78 | 0202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA

79 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

80  |0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO

81 0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

82  |0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

83 0202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

64 | 0202030800 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

85  |0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO

86 0202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA

87 | 0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

88 0202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA

89 |0202060217 |\~ C BETA Vice)

90  |0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

91 0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

o> | 0202080137 |CULTURA  PARA ™ IDENTIFICACAO MORFOLOGICA DE
FUNGOS

93 0202030067 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO ESTIMATIVA

ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO MENSAL

a4 0202030474 (PESSS(;J)ISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O

95 0202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

96 0202010724 |ELETROFORESE DE PROTEINAS

97 0202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

98 0202010023 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

99 0202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

100  [0202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN

101 10202030296 BLOT/IMUNOBLOT)

102  |0202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

103 |0202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA

104 |0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA

105 | 0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA
(DHEAS)

106  [0202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

107 0202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE

108 0202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

109  [0202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

110 0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

111  [0202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

112 |0202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

113 [0202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

114 0202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO
DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E

115 0202010791 NT-PROBNP)

116 | 0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBEAG)

117 0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

18 | 0202030326 EFES%UBA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA

119 [0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

120 0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

121  |0202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

199 | 0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

123 (0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

124 0202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4
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125 |0202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
126 10202030644 VIRSS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
127 | 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
128 | 0202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO
129 10202100030 | ) TECNICA DE BANDAS)
130 | 0202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA
131 | 0202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
182 10202030806 HEPQATITEA(ANTI-HAV-IGG)
1330202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS
134 0202030792 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS
135 | 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA
136 0202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
137 10202030911 HEPQATITEA(ANTI-HAV-IGM)
138 | 0202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO ViRUS DA HEPATITE C
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
139 10202080048 | )X OSTON
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C
140 | 0202030083 | o R INAC
141 0202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)
142 0202030903 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
143 0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO
144 0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE
145 0202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)
146 | 0202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA
147 0202031284 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG
148 | 0202031292 | DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA I - IGM
149 0202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
150 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO
151 | 0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA
152 0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V
153 | 0202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
154 0202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE
155 0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)
156 | 0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA
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157 0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C
158 | 0202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
159 0202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI
160 |0202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
161 |[0202030830 EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
162 0202030946 EPSTEIN-BARR
TESTE CONFIRMATORIO COM PESQUISA DE ANTICORPOS
163 0202031268 | A\ 71 HTLV/-1 + HTLV-2
164 0202100235 | PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA PROTROMBINA
165 |0202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
166 |0202060071 (SEROTONINA)
167 |0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL
168 |0202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA
169 [0202020568 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL
170 0202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI
171 0202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA
172 0202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA
173 |0202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO
174 | 0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS
OXIURA)
175 0202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
176 0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS
177 0202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)
178 0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS
179 0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
180 |0202030539 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
181 0202030709 | o ASILIENSIS
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
182 0202080064 (CONTROLE)
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
183 0202050300 ELETROFORESE)
184 0202020185 | DOSAGEM DE FATOR I
185 0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX
186  [0202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)
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187 |0202060314 | DOSAGEM DE RENINA
188 0202030229 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS
189 0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA
190 |0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
191 0202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)
192  |0202020401 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA
193  [0202100049 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2
194 0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO
195 0202010775 ORDENHADG
196 |0202020371 |HEMATOCRITO
197 | 0202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS
198 0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL
199 0202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO
200 |0202040119 DE MUCOSA)
201 |0202040151 |PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES
202 0202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES
203 |0202031063 |PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS
204 0202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO
205 0202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA
206 |0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA
207 0202090019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
208 0202090124 DERRAMES
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
209 0202090132 | J-co AMES
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
210 10202090183 ESPECIFICA DE CELULAS
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
211 0202090299 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
(SOROTIPOS A, B, C)
212 0202090302 |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE
213 0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO
214 | 0202010449 RSEE)AAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE
215 |0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO
216 |0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO
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217 10202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS
218 0202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA
219 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE
220 10202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA
221 10202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA
222 10202050173 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA
223 10202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA
224 10202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA
225 10202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA
226 10202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA
227 10202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA
228 10202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA
229 0202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA
230 0202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO
231 0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO
232 10202070239 | DOSAGEM DE FENOL
233 0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
234 10202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA
235 0202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL
236 10202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
237 10202020363 HEMATOCRITO)
238 0202020398 | LEUCOGRAMA
239 10202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULQOS DE HEINZ
240 0202020436 | PESQUISA DE FILARIA
241 0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S
242 10202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA
243 10202020517 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
244 10202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)
245 10202080072 | BACTERIOSCOPIA (GRAM)
246 | 0202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
247 10202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO
248 10202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS
249 10202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
250 0202030733 EPSTEIN-BARR
251 0202031110 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE SIFILIS
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TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
252 0202031179 GESTANTES
253 0202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
254 10202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL
255 10202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL
256 0202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA
257 10202010015 | CLEARANCE OSMOLAR
258 10202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE
259 0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE
260 10202010198 | DOSAGEM DE AMONIA
261 10202010341 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA
262 0202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA
263 0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE
264 10202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE
265 0202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE
266 0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS
267 0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO
268 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO
269 0202050041 | CLEARANCE DE UREIA
270 0202070190 | DOSAGEM DE COBRE
271 0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS
272 10202010040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
273 0202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
274 10202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA
275 10202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
276 10202010376 FRACIONADAS)
277 10202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
278 10202010538 | DOSAGEM DE LACTATO
279 0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO
280 0202010740 | PROVA DA D-XILOSE
281 0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO
282 10202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
283 0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO
284 10202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE
IDENTIFICACAO DE  GLICIDIOS URINARIOS POR
285 10202050076 CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)
286 0202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS
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PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

287 0202050149 | (LR i)

288 0202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA

289 | 0202050211 EIIER’SI(NQXISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA

200 0202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

201 0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO

202 0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE

203 0202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA

204 | 0202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA

205 0202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

206 | 0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS

207 0202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI

208 | 0202080105 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO
GRUPO A

209 0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA

300 0202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR

301 10202090345 | oy enn 4 AMOSTRAS

302 0202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
EXAMES DIRETOS PARA PESQUISA DE TREPONEMA

303 0202080234 | A AMES

201 | 0202000150 E:_QEJSCR)FORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO

305 0202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

205 | 0202110004 $gggleoE)M DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE

307 10202110073 | 5 TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM

308 |0202110109 | AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

309 0202080099 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO)
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-

310 10202080242 | b~ ANISMOS COLIFORMES

311 |0202080110 | CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS

312 | 0202080161 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS

313 0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

314 0202020118 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS
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PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO
315 0202120058 | ELUICAO
316 |0202120104 [ TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B
317 0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
318 10202010058 CORTISONA (5 DOSAGENS)
319 | 0202010750 EESATE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES
320 |0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO
321 0202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO
322 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII
323 | 0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X
324 0202020282 | DOSAGEM DE FATOR XlII
325 | 0202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
326 |0202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA
327 10202020215 | DOSAGEM DE FATOR VII
328 0202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
329 10202110010 (DIAGNOSTICO TARDIO)
330 0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO
331 |0202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)
332 0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO
333 0202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY
334 0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI
335 0202030377 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS
336 |0202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS
337 0202030440 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
338 0202030695 SARAMPO
339 0202030750 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS
340 | 0202030776 EERSUQZLIJISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA
341 | 0202030881 EERSUQZLIJISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
342 0202031039 ESPECIFICA
43 10202000213 EE?SALJ;SA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (
344 0202090280 |PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)
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ITEM |, 20' = | PROCEDIMENTO AL
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
345 (0202010074 | o NS
346 | 0202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
347 10202030423 |\ 1 JNOFLLUORESCENCIA)
348 | 0202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO
349 | 0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO
350 | 0202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS
351 | 0202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS
PESQUISA  DE _ TRYPANOSOMA  CRUZI _ (POR
352 10202031047 |\ 1 JNOFLLUORESCENCIA)
353 0202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS
354 0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS
355 0202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
356 | 0202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA
357 0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO
358 | 0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA
359 0202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
360 | 0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA
361 | 0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XIi
362 0202120015 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS
363 | 0202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES
364 10202120040 | ) p A INEL DE HEMACIAS
365 | 0202080153 | HEMOCULTURA
366 | 0202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS
367 | 0202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA  APOS
368 | 0202060411 | ore o DR
369 | 0202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON
TESTE DE  SUPRESSAO DO  CORTISOL _ APOS
370 0202060446 | =SS D S
371 | 0202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE
372 | 0202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA
373 0202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE
374 | 0202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3
375 | 0202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA
376 0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA
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377 0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA
378 0202020231 | DOSAGEM DE FATOR VI (INIBIDOR)
379 0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B
380 0202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
381 |0202060209 | 2OSAEEH
382 0202010031 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO
383 (0202000732 | gyt L HECE
384 0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA
385 0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
386 0202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO
387 0202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
388 10202030822 |\, A R\ cE| A-HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
389 10202030938 |\, A R\ cE| A-HERPES ZOSTER
90| 0200030854 EIIE&(PQIEJ Ele DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES
391 0202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO
392 0202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
393 10202030687 | |\e b A TITE D (ANTI-HDV)
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS
394 10202030717 | |\ C1CIAL RESPIRATORIO
205 | 0o0p03074 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
396 |0202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE
397 10202031187 | e~ OMBINANTE HUMANO IGA
308 0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO
309 0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA
400 0202031322 | DOSAGEM DE SIROLIMO
401 0202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA
DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1
4020202030040 | ol D
403 |0202031250 | DETECCAO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO HTLV-2
404 |0202110026 |DETECCAO  MOLECULAR _ DE _ MUTACAO  EM

HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

210

0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CODIGO ESTIMATIVA
ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO MENSAL
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
405 10202110036 (CONFIRMATORIO)
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HIPERPLASIA
406 10202110125 ADRENAL CONGENITA
407 |0202020550 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
408 |0202030237 MARCADOR)
409  |0202031225 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER |
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
410 |0202030059 (QUALITATIVO)
411 |0202020576 |PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO
412 0202031233 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER I
413 |0202040186 | TESTE DE ELASTASE PANCREATICA FECAL
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA
414 0202100227 | CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA
MOLECULAR
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA
415 0202100014 DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
0203 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
CODIGO ESTIMATIVA
ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO MENSAL
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
1 0203010013 VAGINAL/MICROFLORA
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO
2 0203010027 3 COLETAS)
3 0203010035 EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E DE
MAMA)
4 0203010043 |[EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO
5 0203010078 CERVICO VAGINAL
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
6 0203010086 VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO
7 0203020014 | DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS
8 0203020022 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -

PECA CIRURGICA
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0203 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

CODIGO ESTIMATIVA
ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO MENSAL
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
9 0203020030 | PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
10 0203020049 MARCADOR)
11 0203020065 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA — BIOPSIA
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA
12 0203020073 CIRURGICA
13 0203020081 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
BIOPSIA
EXAMES NAO SUS
CcODIGO ESTIMATIVA
ITEM e PROCEDIMENTO MENSAL
1 NAO-SUS ALBUMINA
2 NAO-SUS ACIDO URICO EM AMOSTRA ISOLADA DE URINA
3 NAO-SUS ACIDO URICO URINA DE 24 HORAS
4 NAO-SUS ANCA - ANTI CITOPLASMA DE NEUTROFILO
5 NAO-SUS ANTI LKM
6 NAO-SUS ANTI SCCHAROMYCES CEREVISIAE (IGAE IGG )
NAO-SUS ANTICORPO ANTI - RECEPTOR TSH(TRAB)
8 NAO-SUS APOLIPOPROTEINA A-1
9 NAO-SUS APOLIPOPROTEINA B
10 NAO-SUS | AUTOANTICORPOS ANTI - PROTEINA P RIBOSSOMAL
11 NAO-SUS C- TELOPEPTIDEO CTX
12 NAO-SUS CA 153
13 NAO-SUS CA 19.9
14 NAO-SUS CALCIO URINA DE 24 HORAS
15 NAO-SUS CALPROTECTINA FECAL
16 NAO-SUS CARDIOLIPINA IGA — SORO ANTICORPOS
17 NAO-SUS CAXUMBA IGG
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EXAMES NAO SUS

CcODIGO ESTIMATIVA
ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO MENSAL

18 NAO-SUS CAXUMBA IGM
19 NAO-SUS CCP ANTICORPO ANT
20 NAO-SUS CELULAS NK — CD 16/CD 56
21 NAO-SUS COLINESTERASE ERITROCITARIA
22 NAO-SUS CONTAGEM TOTAL DE LINFOCITOS CD19
23 NAO-SUS CONTAGEM TOTAL DE LINFOCITOS CD20
24 NAO-SUS CREATININA AMOSTRA ISOLADA DE URINA
25 NAO-SUS CREATININA URINA DE 24 HORAS
26 NAO-SUS CROMO
27 NAO-SUS DETERMINACAO DE PCR ULTRASSENSIVEL
28 NAO-SUS DIMERO D
29 NAO-SUS |DOSAGEM DE ACIDO OXALICO EM URINA DE 24 HORAS

x DOSAGEM DE ANT- ANTTRANSGLUTAMINASE
30 NAGSSUS REBOB.HUMANA IGA
31 NAO-SUS DOSAGEM DE CATECOLAMINAS SANGUINEAS
32 NAO-SUS DOSAGEM DE CATECOLAMINAS URINARIAS
33 NAO-SUS DOSAGEM DE CERUPLASMINA
34 NAO-SUS DOSAGEM DE HEMOGLOBINA H
35 NAO-SUS DOSAGEM DE HOMOCISTEINA
36 NAO-SUS DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG)
37 NAO-SUS DOSAGEM DE MIOGLOBINA
38 NAO-SUS ENDOMISIO IGA — SORO
39 NAO-SUS ENDOMISIO IGG — SORO ANTICORPOS
40 NAO-SUS ENDOMISIO IGM — SORO ANTICORPOS
41 NAO-SUS FITAABS P/ SIFILIS IGG
42 NAO-SUS FITAABS P/ SIFILIS IGM
43 NAO-SUS FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOLISADAS)
44 NAO-SUS GAD ANTICORPO ANTI

x GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS ESTGEROIDE
45 NAQ-SUS SEXUAL SHBG
46 NAO-SUS HBV PCR QUANTITATIVO EM TEMPO REAL
47 NAO-SUS HLA B27
48 NAO-SUS HPV - PCR E TIPAGEM
49 NAO-SUS INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA
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EXAMES NAO SUS

CcODIGO ESTIMATIVA
ITEM e PROCEDIMENTO MENSAL
50 NAO-SUS INSULINA POS PRANDIAL
51 NAO-SUS MONONUCLEOSE MONOTESTE
52 NAO-SUS MUTACAOI DELTA F508
x PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
53 NAO-SUS TETANG
54 NAO-SUS PESQUISA DE ISOAGLUTININAS
55 NAO-SUS PESQUISA PARA PNEUMOCOCOS 23 SOROTIPOS
56 NAO-SUS PROTEINA C ATIVADA RESISTENCIA
57 NAO-SUS PROTEINA DE BENCE - JONES 24HORAS
58 NAO-SUS RAZAO PROTEINA/CREATININA
59 NAO-SUS SELENIO
60 NAO-SUS SOROLOGIA PARA CANDIDA IGG
61 NAO-SUS SOROLOGIA PARA CANDIDA IGM
62 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 1
63 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 2
64 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 3
65 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 4
66 NAO-SUS TESTE RAPIDO PARA COVID 19
67 NAO-SUS | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFLUENZA AE B
68 NAO-SUS TOXOPLASMOSE TESTE DE AVIDEZ IGG
69 NAO-SUS VITAMINA A
70 NAO-SUS VITAMINA B6
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ANEXO X111

METAS QUALITATIVAS

GESTAO META
1. Manter o funcionamento do estabelecimento sob direcdo técnica de
profissional habilitado para o exercicio da atividade oferecida no servigo
(Responsavel Técnico junto ao CREMERJ / COREN e equipe
multiprofissional); apresentar responsabilidades técnicas atualizadas

2. Apresentar relatorio de monitoramento interno e externo de qualidade

(MIQ)

3. Implantar o Sistema de Informacédo (banco de dados capaz de emitir
relatorios de faturamento (minimo: planilha com gastos dos principais

setores, custo médio do paciente)

4. Elaborar e implantar protocolos de Normas e Rotinas de Servigos,

fixando em locais visiveis as respectivas rotinas

5. Ofertar o resultado do exame a ser fornecido ao usuario do SUS, com
identificacdo completa dele; data de realizacdo, devidamente carimbado e

assinado pelo bioquimico executante

6. Atender ao cronograma de entrega dos resultados dos exames
realizados, proposto pela SMS/BJ

7. Apresentar mensalmente planilha contendo a data da realizacdo do

exame e a entrega do resultado

8. Assegurar a guarda dos resultados e prontuarios/exames no que se

refere a sua confidenciabilidade e integridade

9. Implantar protocolo de atendimento preferencial nas unidades —

medidas para garantir nos atendimentos a prioridade aos individuos
vulnerdveis (pessoas com deficiéncia, idosos, gestantes, lactantes)

10. Manter a base de dados do CNES atualizada

11. Apresentar Protocolos de Seguranca

ATENCAO A SAUDE META
1. Apresentar trimestralmente agdes desenvolvidas de humanizagéo
(Realizar treinamentos, palestras, cursos)

AREA FISICA META

1. Apresentar alvara sanitario dentro do prazo de validade

2. Apresentar o relatorio de Inspecdo Sanitaria atualizado

3. Manter os ambientes identificados e de facil visualiza¢éo

4. Ofertar acessibilidade a pessoa com deficiéncia: rampas de acesso e
elevador nos locais possiveis de colocacdo (cadeira de rodas e macas de
transporte) disponiveis na unidade

5. Possuir espacos separados: recepgdo/sala de exames
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6. Realizar manutencéo predial corretiva

7. Apresentar certificado da realizagdo do controle de vetores e controle
de potabilidade da agua

8. Possuir sanitdrio para usuério, acompanhantes e portadores de
necessidades especiais

9. Possuir ambiente iluminado e climatizado

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS META
1. Possuir equipamento(s) disponivel(is) em condi¢des de uso,
compativeis com a finalidade a que se propGem

2. Apresentar contrato atualizado de empresa para manutengdo preventiva

dos equipamentos

3. Apresentar certificado de manutencgéo de extintores de incéndio
PARTICIPACAO NAS POLITICAS PRIORITARIAS DO SUS
HumanizaSUS META
1. Implantar ouvidoria para usuarios e trabalhadores (local para
atendimento individual e reservado com registro das informacoes)

2. Relatério mensal de respostas e divulgacao dos resultados da ouvidoria

3. Disponibilizar recursos fisicos que visam garantir a seguranca e
integridade fisica dos usuarios e trabalhadores (existéncia de segurancas,

barreira de protegéo, alerta de piso escorregadio, sistema que permita
comunicacdo paciente/enfermagem)

4. Salubridade: tornar a unidade um local com condigdes salubres dentro

do que € preconizado para que os funcionarios possam desenvolver

trabalho de qualidade

SAUDE DO TRABALHADOR META
1. Apresentar trimestralmente ao Gestor Municipal relatério de doencas

(lesbes) frequentes relacionadas ao trabalho envolvendo todos os
profissionais da unidade, discriminadas mensalmente

2. Definir e apresentar protocolo e garantir atendimento e
acompanhamento para os casos de acidente bioldgico e notificar
mensalmente todos os acidentes com material perfuro cortante por
profissional (quando dispuser do servigo)

3. Apresentar protocolo de rotina de utilizacdo de EPI pela equipe
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL META

1. Apresentar relatério mensal contendo o percentual dos profissionais
envolvidos em acbes de Educacdo Permanente (treinamentos,
reorganizacdo dos servigos)

2. Percentual por categoria de trabalhadores que participam de pelo
menos 01 curso de aperfeicoamento técnico em sua area de atuagao
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INDICADORES DE DESEMPENHO

Tempo de entrega dos resultados

Anatomia Patoldgica: até 15 dias
Anadlise Clinica, Citologia e Microbiologia:
07 dias

Vistoria Técnica para Avalia¢do dos atendimentos nas
Unidades através de checklist

Qualidade dos servicos prestados

Software de informatizag&o do controle gerencial

Implantar para melhor controle da
producdo e qualidade dos servigos
prestados

Caixa de sugestbes: monitoramento/avaliacdo de
queixas, reclamacdes e sugestoes

Satisfacédo do cliente

Teste de Proficiéncia emitido pela entidade do
programa de controle da qualidade na qual esta
inscrito com certificagcdo de aprovacéo no periodo

Monitorar o cumprimento dos requisitos da
qualidade especificada

Treinamentos dos funcionarios

Qualificacdo Profissional

Profissional legalmente habilitado: profissional com
formacg&o superior inscrito no respectivo Conselho de
Classe, com suas competéncias atribuidas por Lei

Seguir normas das RDC 302 e RDC

786/2023 —

Rastreabilidade: capacidade de recuperacdo do
historico, da aplicacdo ou da localizacdo daquilo que
estd sendo considerado, por meio de identificaces
registradas

Seguranca dos registros

Responsavel Técnico - RT: profissional legalmente
habilitado que assume perante a Vigilancia Sanitaria a
Responsabilidade Técnica do laboratédrio clinico ou
do posto de coleta laboratorial

Seguir normas das RDC 302 e RDC
786/2023

Saneante: substdncia ou preparacdo destinada a
higienizacéo, desinfeccéo, esterilizagdo  ou
desinfestacdo domiciliar, em ambientes coletivos,
publicos e privados, em lugares de uso comum e no
tratamento da agua

Eliminar riscos inerentes as atividades que
possam comprometer a salde humana

Supervisdo: atividade realizada com a finalidade de
verificar o0 cumprimento das especificacOes
estabelecidas nos processos operacionais

Monitorar os cumprimentos dos processos
operacionais
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Validagdo: procedimento que fornece evidéncias de
que um sistema apresenta desempenho dentro das
especificacfes da qualidade, de maneira a fornecer
resultados validos

Monitorar a validagdo a fim de alcancar a

certificacdo

Verificagdo da calibragdo: ato de demonstrar que um
equipamento de medicdo apresenta desempenho
dentro dos limites de aceitabilidade, em situacdo de
uso

Verificar o0s valores
estabelecidos por padroes

correspondidos

Verificar diariamente o controle da temperatura da
geladeira

Anotar em checklist

Bom Jardim/RJ, de

de 2026.

ANNA CAROLINA LIMA DO AMARAL

Diretora de Atencéo

Primaria

Matricula n.° 41/7579 - SMS
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°
001/2025 PLANILHA DE
CREDENCIAMENTO.

ANEXO XIV
A empresa ,  sediada
inscrita no CNPJ sob o n° |
vem por intermédio de seu
representante legal oSr.(a)__
Portador(a) da Carteira de Identidade
e do CPF
Vem SOLICITAR CREDENCIAMENTO DO (S) EXAME (s) ABAIXO
ASSINALADOC(s).
0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
) UNIDADE |QUANTITATI ACEITE
ITEM |20 | PROCEDIMENTO DE VO MENSAL | /A-OF | DA
MEDIDA ESTIMADO EMPRESA
HEMOGRAMA UNIDADE
1 0202020380 COMPLETO 1362 R$ 4,11
2 0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE | UNIDADE 1023 R$ 1,85
ANALISE DE | UNIDADE
CARACTERES FISICOS,
3 0202050017 ELEMENTOS E 1027 R$ 3,70
SEDIMENTO DA URINA
DOSAGEM DE 25| UNIDADE
4 0202010767 HIDROXIVITAMINA D 1012 R$ 15,24
DOSAGEM DE | UNIDADE
5 0202010317 CREATININA 1006 R$ 1,85
DOSAGEM DE | UNIDADE
6 0202010295 COLESTEROL TOTAL 1013 R$ 1,85
DOSAGEM DE | UNIDADE
7 0202010678 TRIGLICERIDEOS 977 R$ 3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE
8 0202010287 COLESTEROL LDL 929 R$ 3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE
9 0202010279 COLESTEROL HDL 925 R$ 3,51
10 0202010708 | DOSAGEM DE | UNIDADE 890 R$ 15,24
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

; UNIDADE |QUANTITATI ACEITE
ITEM g%DT'fF? PROCEDIMENTO DE VO MENSAL m:_TOARmo DA
MEDIDA |ESTIMADO EMPRESA
VITAMINA B12
DOSAGEM DE [UNIDADE
HORMONIO
11 |0202060250 | HORVORIS e 896 RS 8.96
(TSH)
12 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA | UNIDADE 808 RS 1.85
DOSAGEM DE [UNIDADE
13 0202010503 | HEMOGLOBINA 791 RS 7.86
GLICOSILADA
DOSAGEM DE [UNIDADE
TRANSAMINASE
140202010643 | (A 770 R$ 2,01
OXALACETICA (TGO)
DOSAGEM DE [UNIDADE
TRANSAMINASE
15 0202010651 | ph it o UVICA 767 R$ 2,01
(TGP)
DOSAGEM DE [UNIDADE
16 |0202060381 | TIROXINA LIVRE (T4 743 R$ 11.60
LIVRE)
DOSAGEM DE [UNIDADE
170202010384 | POSACEN, 509 R$ 15,59
DOSAGEM DE GAMA- | UNIDADE
GLUTAMIL-
180202010465 | S (e e (GAMA 515 R$ 351
GT)
CULTURA DE [UNIDADE
19 | 0202080080 | BACTERIAS P/ 481 R$ 5,62
IDENTIFICACAO
DOSAGEM DE [UNIDADE
20 0202010600 | pOSRSEY 524 R$ 1.85
21 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO | UNIDADE 432 RS 1.85
DOSAGEM DE FERRO |UNIDADE
22 |0202010302 | Qoond 403 R$ 351
23 0202080013 | ANTIBIOGRAMA UNIDADE 367 RS 4.98
DOSAGEM DE [UNIDADE
24 |0202010422 | POSPSEM O 385 R$ 2,01
25 (0202010120 Bgf’CAé;EM DE ACIDO| UNIDADE 366 R$ 1,85
26 0202040127 |PESQUISA DE OVOS E |UNIDADE 279 RS 1.65
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

. UNIDADE |QUANTITATI ACEITE
ITEM S%DT'EF? PROCEDIMENTO DE VO MENSAL \Jﬁ:‘TOARRIO DA
MEDIDA |ESTIMADO EMPRESA
CISTOS DE PARASITAS
DOSAGEM DE | UNIDADE
27 0202010201 | BILIRRUBINA TOTAL E 274 R$ 2,01
FRACOES
DOSAGEM DE | UNIDADE
28 0202030202 | o STEINA C REATIVA 194 R$ 2,83
DOSAGEM DE | UNIDADE
29 0202010627 |PROTEINAS TOTAIS E 186 R$ 1,85
FRACOES
DOSAGEM DE | UNIDADE
ANTIGENO
30 0202030105 | 5o 0 TATICO 172 R$ 16,42
ESPECIFICO (PSA)
DETERMINACAO  DE |UNIDADE
VELOCIDADE DE
31 0202020150 | |\ -1 S S eE D IVENT ACA 170 R$ 2,73
0 (VHS)
DOSAGEM DE | UNIDADE
32 0202060390 | & ' S DO TIRONINA (T3) 131 R$ 8,71
33 0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO |UNIDADE 135 R$ 1,85
TESTE TREPONEMICO | UNIDADE
34 0202031098 [P/ DETECCAO DE 125 R$ 4,10
SIFILIS
PESQUISA DE | UNIDADE
35 0202030300 | ANTICORPOS ~ ANTI- 115 R$ 10,00
HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
DETERMINACAO  DE|UNIDADE
TEMPO E ATIVIDADE
36 0202020142 | o PROTROMBINA 117 R$ 2,73
(TAP)
DETERMINACAO  DE|UNIDADE
TEMPO DE
37 0202020134 | TROMBOPLASTINA 113 R$ 5,77
PARCIAL ATIVADA
(TTP ATIVADA)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTIGENO DE
38 0202030970 | SUPERFICIE DO VIRUS 91 R$ 18,55

DA HEPATITE B
(HBSAG)
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

- UNIDADE |QUANTITATI ACEITE
ITEM g%DT'fF? PROCEDIMENTO DE VO MENSAL \tjm_ToARmo DA
MEDIDA |ESTIMADO EMPRESA

PESQUISA DE SANGUE | UNIDADE

39 0202040143 | = /1 T NAS FEZES 920 R$ 1,65
PESQUISA DE | UNIDADE

40 0202030555 | ANTICORPOS 82 R$ 17,16
ANTIMICROSSOMAS
DOSAGEM DE | UNIDADE

41 0202060268 | |\ <)\ [NA 85 R$ 10,17
DETERMINACAO  DE |UNIDADE

42 0202020070 | TEMPO DE 82 R$ 2,73
COAGULACAO
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS CONTRA

43 0202030679 | '\ /|RUS DA HEPATITE 79 R$ 18,55
C (ANTI-HCV)
PESQUISA DE | UNIDADE

44 0202030598 | ANTICORPOS 63 R$ 17,16
ANTINUCLEO
DETERMINACAO  DE |UNIDADE

45 0202020096 | TEMPO DE 73 R$ 2,73
SANGRAMENTO -DUKE
DOSAGEM DE | UNIDADE

46 0202060233 | HORMONIO FOLICULO- 79 R$ 7,89
ESTIMULANTE (FSH)
DOSAGEM DE | UNIDADE

47 0202010562 | y 17 <\ 510 71 R$ 2,01
PESQUISA DE FATOR |UNIDADE

48 0202120082 | o (INCLUI D FRACO) 70 R$ 1,37
PROVA DE RETRACAO | UNIDADE

49 0202020495 | 55" COAGULO 59 R$ 2,73
PESQUISA DE IGM |UNIDADE
ANTI-TOXOPLASMA
GONDII EM SANGUE

50 0202110150 | e~ 5 (COMPONENTE 61 R$ 8,19
DO TESTE DO
PEZINHO)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS CONTRA

51 0202030636 | ANTIGENO DE 59 R$ 18,55

SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

) UNIDADE |QUANTITATI ACEITE
ITEM g%DT'fF? PROCEDIMENTO DE VO MENSAL \tjm_ToARmo DA
MEDIDA |ESTIMADO EMPRESA

HBS)
DOSAGEM DE | UNIDADE

52 0202060160 | CorrAp 0L 63 R$ 10,15
DOSAGEM DE | UNIDADE

53 0202010660 | -1~ A NSFERRINA 49 R$ 4,12

54 0202020509 | PROVA DO LACO UNIDADE 51 R$ 2,73

55 0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO | UNIDADE 51 R$ 15,65
DOSAGEM DE | UNIDADE

56 0202060241 | HORMONIO 54 R$ 8,97
LUTEINIZANTE (LH)
DETERMINACAO  DE |UNIDADE

57 0202030075 | - A 1oR REUMATOIDE 55 R$ 2,83
PESQUISA DE FATOR |UNIDADE

58 0202031012 | REUMATOIDE 54 R$ 4,10
(WAALER-ROSE)
DOSAGEM DE | UNIDADE

59 0202060306 | oo 5 ACTINA 47 R$ 10,15
DOSAGEM DE | UNIDADE

60 0202060357 | £ 5STERONA LIVRE 50 R$ 13,11
DOSAGEM DE | UNIDADE

61 0202060136 | ~ =TSO 47 R$ 9,86
DOSAGEM DO | UNIDADE

62 0202031217 | A NTIGENO CA 125 41 R$ 13,35
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTIGENO

63 0202030962 | ~ A >~ INOEMBRIONAR] 43 R$ 13,35
O (CEA)

64 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO |UNIDADE 45 R$ 15,65
DOSAGEM DE TSH E T4 | UNIDADE
LIVRE (CONTROLE /

65 0202110087 | 5 AGNOSTICO 35 R$ 13,20
TARDIO)
DOSAGEM DE | UNIDADE

66 0202010180 | A\111 ASE 36 R$ 2,25
CONTAGEM DE | UNIDADE

67 0202020037 | 21 ULOCITOS 34 R$ 2,73
DOSAGEM DE | UNIDADE

68 0202010325 | CREATINOFOSFOQUIN 38 R$ 3,68
ASE (CPK)

69 0202030741 | PESQUISA DE | UNIDADE 27 R$ 11,00
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0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
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ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIR
USs

70 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE | UNIDADE 35 RS 2.25
PESQUISA DE |UNIDADE
ANTICORPOS IGM

710202030857 |ANTIEDROS IS 28 R$ 11,61
Us
DETERMINACAO UNIDADE

72 0202120023 | DIRETA E REVERSA DE 29 R$ 1,37
GRUPO ABO
DOSAGEM DE |UNIDADE

73 0202030164 | IMUNOGLOBULINA E 29 R$ 9,25
(IGE)
DOSAGEM DE [UNIDADE

74 |0202060202 | DOSASEM | | 34 R$ 10,22
PESQUISA DE [UNIDADE
ANTICORPOS IGG

75 | 0202030814 | ANTIEORRSS 152 29 R$ 17.16
RUBEOLA
CONTAGEM DE [UNIDADE

76 (0202020028 | A ETAS 27 R$ 2.73
PESQUISA DE [UNIDADE
ANTICORPOS IGM

77| 0202030020 | ANTIEPRESS o 1OM 29 R$ 17,16
RUBEOLA
PESQUISA DE [UNIDADE

78 10202050262 | HOMOCISTINA NA 43 R$ 2,04
URINA
DOSAGEM DE [UNIDADE

79 0202050092 | MICROALBUMINA NA 28 R$ 8,12
URINA
DOSAGEM DE | UNIDADE

80 0202060276 | poon SN 27 R$ 43.13
DOSAGEM DE [UNIDADE

81 0202030130 | JooACEN 28 RS 17.16
DOSAGEM DE [UNIDADE

82 0202030121 | 2oonCEM 23 RS 17.16

83  |0202010368 | POSAGEM DE | UNIDADE 22 RS 3.68

DESIDROGENASE
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LATICA
PESQUISA DE [UNIDADE
ANTICORPOS IGM
CONTRA  ANTIGENO

84 10202030890 | SoNTrA oo e 22 R$ 18,55
DA HEPATITE B (ANTI-
HBC-IGM)
DOSAGEM DE [UNIDADE

85 10202010430 | pocr o) 22 R$ 1.85
PESQUISA DE [UNIDADE

86  |0202030270 | ANTICORPOS  ANTI- 21 RS 8,67
DNA
DOSAGEM DE [UNIDADE

87 (0202060373 | 220 S 15 R$ 8.76
BACILOSCOPIA UNIDADE

88 10202080056 |DIRETA P/  BAAR 19 R$ 4.20
(HANSENIASE)
DOSAGEM DE [UNIDADE
GONADOTROFINA

80 | 0202060217 | GONADRTROFING 14 R$ 7,85
(HCG, BETA HCG)
DOSAGEM DE ACIDO |UNIDADE

9 |0202010112 | SoSACEM 13 R$ 2,01
DOSAGEM DE [UNIDADE

91 0202050114 |PROTEINAS (URINA DE 17 R$ 2,04
24 HORAS)
CULTURA PARA |UNIDADE
IDENTIFICACAO

02 |0202080137 | DENTTIRAGEO 18 R$ 4.19
FUNGOS
DETERMINACAO  DE|UNIDADE

03 |0202030087 | 05y MMENTO (CHO) 18 R$ 9,25
PESQUISA DE [UNIDADE
ANTICORPOS

04 |0202030474 | ANTIEORPOS | INA 17 R$ 2,83
0 (ASLO)
PESQUISA DE [UNIDADE

95 10202030628 | ANTICORPOS 13 R$ 17,16

ANTITIREOGLOBULIN
A
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ELETROFORESE  DE |UNIDADE

96 0202010724 | po i xe 15 R$ 4,42
DOSAGEM DE CALCIO |UNIDADE

97 0202010228 | 1o XoE 13 R$ 3,51
DETERMINACAO  DE |UNIDADE

98 [0202010023 | CAPACIDADE DE 12 R$ 2,01
FIXACAO DO FERRO
DOSAGEM DE | UNIDADE

99  [0202010333 | CREATINOFOSFOQUIN 10 R$ 4,12
ASE FRACAO MB
TESTE INDIRETO DE |UNIDADE

100  |0202120090 | ANTIGLOBULINA 8 R$ 2,73
HUMANA (TIA)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS  ANTI-

101 (0202030296 |1\ 1 (WESTERN 15 R$ 85,00
BLOT/IMUNOBLOT)
PESQUISA DE | UNIDADE

102 |0202030369 | ANTICORPOS ANTI-SS- 12 R$ 18,55
B (LA)
PESQUISA DE | UNIDADE

103 |0202030253 | ANTICORPO IGG 9 R$ 10,00
ANTICARDIOLIPINA
DOSAGEM DE | UNIDADE

104 0202060187 | Corn oA 7 R$ 11,12
DOSAGEM DE | UNIDADE
SULFATO DE

105 0202060330 | 'S5 ANDROSTER 7 R$ 13,11
ONA (DHEAS)
DOSAGEM DE | UNIDADE

106  |0202060152 | DIHIDROTESTOTERON 8 R$ 11,71
A (DHT)
DOSAGEM DE | UNIDADE

107 10202010309 | -4\ NESTERASE 6 R$ 3,68
PESQUISA DE | UNIDADE

108 |0202030261 | ANTICORPO IGM 6 R$ 10,00
ANTICARDIOLIPINA
DOSAGEM DE ALFA-|UNIDADE

109 0202030091 | CEropROTEINA 7 R$ 15,06

110  |0202030318 | PESQUISA DE | UNIDADE 10 R$ 18.55
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ANTICORPOS  ANTI-
HTLV-1 + HTLV-2
PESQUISA DE | UNIDADE

111 |0202030350 | ANTICORPOS ANTI-SS- 9 R$ 18,55
A (RO)
PESQUISA DE | UNIDADE

112 | 0202030342 | 5 T ORPOS ANTISM 8 R$ 17,16
DOSAGEM DE | UNIDADE

113 |0202060144 | DEHIDROEPIANDROST 4 R$ 11,25
ERONA (DHEA)
DETERMINACAO DE T3|UNIDADE

114 0202060039 | o\ /encn 6 R$ 14,69
DOSAGEM DE | UNIDADE
PEPTIDEOS

115 | 0202010791 |\ ool s 08 T1PO 6 R$ 27,00
B (BNP E NT-PROBNP)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTIGENO E DO VIRUS

116 (0202030989 |5 LEPATAE B 5 R$ 18,55
(HBEAG)
DOSAGEM DE | UNIDADE

117 0202030156 | IMUNOGLOBULINA A 5 R$ 17,16
(IGA)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS  ANTI-

118 0202030326 | 5 5ONUCLEQPROTEIN 4 R$ 17,16
A (RNP)
DOSAGEM DE | UNIDADE

119 0202020290 | o2 SR o 5 R$ 4,60
ELETROFORESE  DE | UNIDADE

120 /0202020355 | o0 Do S o On 4 R$ 5,41
TESTE DIRETO  DE |UNIDADE

121 |0202020541 | ANTIGLOBULINA 3 R$ 2,73
HUMANA (TAD)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGG

122 |0202030849 | coNTRA O VIRUS 3 R$ 17,16
HERPES SIMPLES

193 | 0202010570 | POSAGEM DE MUCO- | UNIDADE 5 RS 2.01

PROTEINAS
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DOSAGEM DE | UNIDADE

124 |0202110052 | FENILALANINA E TSH 3 R$ 12,10
OU T4
CONTAGEM DE | UNIDADE

125 0202030024 | "1\ E0CITOS CDA/CDE 2 R$ 15,00
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS CONTRA

126 0202030644 | ANTIGENO E DO VIRUS 4 R$ 18,55
DA HEPATITE B (ANTI-
HBE)
DOSAGEM DE | UNIDADE

127 /0202020304 | = 52T Do 4 R$ 1,53
DOSAGEM DE 17-ALFA- | UNIDADE

128 |0202060047 | HIDROXIPROGESTERO 3 R$ 10,20
NA
DETERMINACAO  DE | UNIDADE
CARIOTIPO EM

129 0202100030 | SANGUE  PERIFERICO 6 R$ 160,00
(C/'  TECNICA  DE
BANDAS)
DOSAGEM DE | UNIDADE

130 |0202060110 | o< 20 et e n oA 3 R$ 11,53
DOSAGEM DE | UNIDADE

131 |0202060080 | ADRENOCORTICOTROF 3 R$ 14,12
ICO (ACTH)
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGG

132 0202030806 | CONTRA O VIRUS DA 3 R$ 18,55
HEPATITE A (ANTI-
HAV-IGG)
ELETROFORESE  DE | UNIDADE

133 0202010716 | " 1500 TEINAS 2 R$ 3,68
PESQUISA DE | UNIDADE

134 |0202030792 | ANTICORPOS IGG 2 R$ 30,00
CONTRA ARBOVIRUS
CLEARANCE DE | UNIDADE

135 |0202050025 | {oE ATININA 5 R$ 3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE

136 |0202020169 | ANTICOAGULANTE 2 R$ 4,11

CIRCULANTE
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PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGM

137 0202030911 |CONTRA O VIRUS DA 3 R$ 18,55
HEPATITE A (ANTI-
HAV-IGM)
QUANTIFICACAO  DE |UNIDADE

138 0202031080 |[RNA DO VIRUS DA 2 R$ 168,48
HEPATITE C
BACILOSCOPIA UNIDADE
DIRETA P/  BAAR

139 0202080048 | - jorb UL OSE 2 R$ 4,20
(DIAGNOSTICA)
DETERMINACAO UNIDADE

140 |0202030083 | QUANTITATIVA DE 2 R$ 9,25
PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE | UNIDADE

141 0202060322 | SOMATOMEDINA C 2 R$ 15,35
(IGF1)
PESQUISA DE | UNIDADE

142 0202030903 | ANTICORPOS IGM 2 R$ 20,00
CONTRA ARBOVIRUS
DOSAGEM DE | UNIDADE

143 | 0202010260 | < SeeTo 2 R$ 1,85
DOSAGEM DE | UNIDADE

144 | 0202010147 | A" S50 ASE 2 R$ 3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE

145 0202060225 | HORMONIO DE 2 R$ 10,21
CRESCIMENTO (HGH)
DOSAGEM DE | UNIDADE

146 0202060365 | <\ 0r 551 OBULINA 1 R$ 15,35
ANTIBETA 2| UNIDADE

147 0202031284 | "~ SOROTEINA [ -IGG 1 R$ 125,00
DOSAGEM DE ANTI-|UNIDADE
BETA-2-

148 |0202031292 | -\ “oROTEINA | - 1 R$ 125,00
IGM
PESQUISA DE | UNIDADE

149 | 0202040097 | LEUCOCITOS NAS 1 R$ 1,65
FEZES

150 | 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO UNIDADE 1 R$ 2,25
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DOSAGEM DE | UNIDADE

151 0202010490 HAPTOGLOBINA 1 R$ 3,68

152 0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V | UNIDADE 1 R$ 4,73
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS

153 | 0202030466 ANTIESPERMATOZOID 1 R$ 9,70
ES
DOSAGEM DE | UNIDADE

154  |0202030199 | INIBIDOR DE C1- 1 R$ 9,25
ESTERASE
DOSAGEM DE | UNIDADE

155 0202030180 | IMUNOGLOBULINA M 1 R$ 17,16
(IGM)
DOSAGEM DE | UNIDADE

156  |0202031209 TROPONINA 1 R$ 9,00
DOSAGEM DE | UNIDADE

157 0202060284 PEPTIDEG C 1 R$ 15,35
DOSAGEM DE ACIDO |UNIDADE

158 | 0202070050 VALPROICO 1 R$ 15,65
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS ANTI-

159 |0202030288 HEL IGOBACTER 1 R$ 17,16
PYLORI
PESQUISA DE | UNIDADE

160 0202030725 | ANTICORPOS EIE 1 R$ 17,16
ANTICLAMIDIA
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGG

161 |0202030830 CONTRA ©  VIRUS 1 R$ 17,16
EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGM

162 | 0202030946 CONTRA O  VIRUS 1 R$ 17,16
EPSTEIN-BARR
TESTE UNIDADE
CONFIRMATORIO COM

163 0202031268 | PESQUISA DE 1 R$ 85,00
ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + HTLV-2

164 0202100235 | PESQUISA DE | UNIDADE 1 R$ 180,00
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CODIGO
SIGTAP

PROCEDIMENTO

UNIDADE
DE
MEDIDA

QUANTITATI
VO MENSAL
ESTIMADO

VALOR
UNITARIO

ACEITE
DA
EMPRESA

MUTACAO DO GENE
DA PROTROMBINA

165

0202010414

DOSAGEM
FOSFATASE
TOTAL

DE
ACIDA

UNIDADE

R$ 2,01

166

0202060071

DOSAGEM DE ACIDO 5-
HIDROXI-INDOL-
ACETICO
(SEROTONINA)

UNIDADE

R$ 6,72

167

0202060179

DOSAGEM DE ESTRIOL

UNIDADE

R$ 11,55

168

0202060098

DOSAGEM DE
ALDOSTERONA

UNIDADE

R$ 11,89

169

0202020568

DOSAGEM DE
PROTEINA S
FUNCIONAL

UNIDADE

R$ 125,00

170

0202080218

PESQUISA DE
HELICOBACTER

PYLORI

UNIDADE

R$ 4,33

171

0202030113

DOSAGEM DE BETA-2-
MICROGLOBULINA

UNIDADE

R$ 13,55

172

0202030520

PESQUISA
ANTICORPOS
ANTIINSULINA

DE

UNIDADE

R$ 17,16

173

0202030580

PESQUISA
ANTICORPOS
ANTIMUSCULO LISO

DE

UNIDADE

R$ 17,16

174

0202040054

PESQUISA
ENTEROBIUS
VERMICULARES
(OXIURUS OXIURA)

DE

UNIDADE

R$ 1,65

175

0202010481

DOSAGEM
GLICOSE-6-FOSFATO
DESIDROGENASE

DE

UNIDADE

R$ 3,68

176

0202070123

DOSAGEM
BARBITURATOS

DE

UNIDADE

R$ 13,13

177

0202020053

DETERMINACAO
ENZIMAS
ERITROCITARIAS
(CADA)

DE

UNIDADE

R$ 2,73

178

0202031004

PESQUISA DE

UNIDADE

R$ 2,83
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CRIOGLOBULINAS
DOSAGEM DE ALFA-1-| UNIDADE

179 |0202010155 | A 212 o N 1 R$ 3,68
PESQUISA DE | UNIDADE

180  |0202030539 | ANTICORPOS 1 R$ 4,10
ANTILEPTOSPIRAS
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS CONTRA

181 0202030709 | 1o A O CCIDIOIDES 1 R$ 4,10
BRASILIENSIS
BACILOSCOPIA UNIDADE
DIRETA P/ BAAR

182 | 0202080064 |1 brnt 1 os 1 R$ 4,20
(CONTROLE)
PESQUISA DE | UNIDADE
PROTEINAS

183 0202050300 | | or rbine (POR 1 R$ 4,44
ELETROFORESE)

184 |0202020185 | DOSAGEM DE FATOR Il | UNIDADE 1 R$ 5,31

185 | 0202020193 IIZ;(OSAGEM DE FATOR |UNIDADE ) R%7.61
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS

186 |0202030458 |’y = FC X EO S DERMA 1 R$ 10,00
(SCL 70)

187 |0202060314 | DOSAGEM DE RENINA | UNIDADE 1 R$ 13,19
IMUNOELETROFORESE | UNIDADE

188 |0202030229 | e po 0 =E e 1 R$ 17,16
PESQUISA DE | UNIDADE

189  |0202030563 | ANTICORPOS 1 R$ 17,16
ANTIMITOCONDRIA
DOSAGEM DE | UNIDADE

190 |0202070158 | L xR0 XA EDINA 1 R$ 17,53
DOSAGEM DE FATOR |UNIDADE

191 |0202020240 |[VON  WILLEBRAND 1 R$ 18,91
(ANTIGENO)
PESQUISA DE | UNIDADE
ATIVIDADE DO

192 10202020401 | coEATOR e 1 R$ 25,00

RISTOCETINA
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QUANTIFICAGAO/AMP | UNIDADE

193 | 0202100049 | ° =\~ ACAO DO HER-2 1 R$ 120,00
DOSAGEM DE | UNIDADE

194 | 0202010619 | 0o ST EINAS TOTAIS 1 R$ 1,40
DETERMINACAO  DE | UNIDADE
CREMATOCRITO  NO

195 0202010775 | ‘" \7g HUMANO 1 R$ 1,53
ORDENHADO

196 0202020371 | HEMATOCRITO UNIDADE 1 R$ 1,53
IDENTIFICACAO  DE|UNIDADE

197 0202040046 | FRAGMENTOS DE 1 R$ 1,65
HELMINTOS
PESQUISA DE | UNIDADE

198 | 0202040070 | - S oA FECAL 1 R$ 1,65
PESQUISA DE | UNIDADE

199 0202040100 | LEVEDURAS NAS 1 R$ 1,65
FEZES
PESQUISA DE OVOS DE | UNIDADE
SCHISTOSOMAS  (EM

200 0202040119 | 20\ S\ EN T DE 1 R$ 1,65
MUCOSA)
PESQUISA DE | UNIDADE
SUBSTANCIAS

201 0202040151 | o DU oRAS NAS 1 R$ 1,65
FEZES
PESQUISA DE TRIPSINA | UNIDADE

202 0202040160 | \ A FEZES 1 R$ 1,65
PROVAS IMUNO- | UNIDADE

203 0202031063 | ALERGICAS 1 R$ 1,77
BACTERIANAS
TESTES ALERGICOS DE | UNIDADE

204 0202031144 | I\ e 1 R$ 1,77
TESTES CUTANEOS DE | UNIDADE

205 0202031152 || C\r oA IMEDIATA 1 R$ 1,77
DOSAGEM DE | UNIDADE

206 0202010104 | \ ST\ A 1 R$ 1,85
ACIDO URICO LIQUIDO | UNIDADE

207 |0202090019 |[NO  SINOVIAL  E 1 R$ 1,89
DERRAMES

208 0202090124 | DOSAGEM DE GLICOSE | UNIDADE 1 R$ 1,89
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NO LIQUIDO SINOVIAL
E DERRAMES
DOSAGEM DE | UNIDADE
PROTEINAS NO

209 0202090132 || | 100" SINOVIAL E 1 R$ 1,89
DERRAMES
EXAME DE | UNIDADE
CARACTERES FISICOS

210 0202090183 | CONTAGEM GLOBAL E 1 R$ 1,89
ESPECIFICA DE
CELULAS
PROVA DO LATEX P/|UNIDADE
HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS

211 |0202090299 | O\ = i SNIAE. 1 R$ 1,89
NEISSERIA
MENINGITIDIS
(SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/|UNIDADE

212 0202090302 [PESQUISA DO FATOR 1 R$ 1,89
REUMATOIDE
DOSAGEM DE | UNIDADE

213 0202010236 | S A2 OTENG 1 R$ 2,01
DOSAGEM DE FRACAO | UNIDADE

214 0202010449 | PROSTATICA DA 1 R$ 2,01
FOSFATASE ACIDA

215 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO | UNIDADE 1 R$ 2,01
DOSAGEM DE ALCOOL | UNIDADE

216 0202070077 | £ V100 1 R$ 2,01
DOSAGEM DE | UNIDADE

217 0202070310 | <o * S5 ATOS 1 R$ 2,01
DOSAGEM DE | UNIDADE

218 0202090094 | FOSFATASE ALCALINA 1 R$ 2,01
NO ESPERMA
DOSAGEM DE | UNIDADE

219 0202090108 | fo ST ocr 1 R$ 2,01
DOSAGEM DE | UNIDADE

220 0202090116 | S0 ST e NO ESPERMA 1 R$ 2,01

221 0202090221 | DOSAGEM DE | UNIDADE 1 R$ 2,01
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FOSFATASE ACIDA NO
ESPERMA
PESQUISA DE BETA-|UNIDADE

222 0202050173 | MERCAPTO-LACTATO- 1 R$ 2,04
DISSULFIDURIA
PESQUISA DE CISTINA |UNIDADE

223 |0202050190 | | ° oA 1 R$ 2,04
PESQUISA DE | UNIDADE

224 0202050203 | COPROPORFIRINA NA 1 R$ 2,04
URINA
PESQUISA DE FENIL-|UNIDADE

225 0202050220 | LETONA NA URINA 1 R$ 2,04
PESQUISA DE FRUTOSE | UNIDADE

226 0202050238 |\ R INA 1 R$ 2,04
PESQUISA DE LACTOSE | UNIDADE

227 0202050270 |\ R INA 1 R$ 2,04
PESQUISA DE | UNIDADE

228 0202050297 | PORFOBILINOGENIO 1 R$ 2,04
NA URINA
PESQUISA DE | UNIDADE

2290202050319 | 1 556 A N A URINA 1 R$ 2,04
DOSAGEM DE ACIDO | UNIDADE

230 0202070042 | =2 Plo o 1 R$ 2,04
DOSAGEM DE | UNIDADE

231 0202070263 | =2 000 1 R$ 2,04

232 0202070239 | DOSAGEM DE FENOL | UNIDADE 1 R$ 2,05
DOSAGEM DE ACIDO | UNIDADE

233 0202070026 | [y o v~ 1 R$ 2,23
PESQUISA DE CADEIAS | UNIDADE

234 |0202050181 |[LEVES  KAPPA E 1 R$ 2,40
LAMBDA
DOSAGEM DE | UNIDADE

235 0202020320 | 2V 52 Do A FETAL 1 R$ 2,73
DOSAGEM DE | UNIDADE

236 | 0202020339 | |, =¥ S2c Do A 1 R$ 2,73
ERITROGRAMA UNIDADE
(ERITROCITOS,

237 |0202020363 | |\ 0 OpiA 1 R$ 2,73
HEMATOCRITO)

238 0202020398 | LEUCOGRAMA UNIDADE 1 R$ 2,73
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PESQUISA DE | UNIDADE

239 0202020428 | CORPUSCULOS DE 1 R$ 2,73
HEINZ

240 0202020436 |PESQUISA DE FILARIA |UNIDADE 1 R$ 2,73
PESQUISA DE | UNIDADE

241 0202020444 | =S S S EINA S 1 R$ 2,73
PESQUISA DE | UNIDADE

242 0202020460 | 11 SANOSSOMA 1 R$ 2,73
RASTREIO P/| UNIDADE
DEFICIENCIA DE

243 0202020517 | £\ > 11 Ag 1 R$ 2,73
ERITROCITARIAS
TESTE DE HAM | UNIDADE

244 0202020533 (HEMOLISE ACIDA) 1 R$ 2,73
BACTERIOSCOPIA UNIDADE

245 0202080072 (GRAM) 1 R$ 2,80
EXAME UNIDADE

246  |0202080145 | MICROBIOLOGICO A 1 R$ 2,80
FRESCO (DIRETO)
PESQUISA DE BACILO |UNIDADE

247 0202080188 | 5 o1~ 1 R$ 2,80
PESQUISA DE | UNIDADE

248 0202080226 || o~ OchinAS 1 R$ 2,80
DOSAGEM DE | UNIDADE

249 0202030148 | o5 A 1 UTININA 1 R$ 2,83
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS

250 0202030733 |HETEROFILOS CONTA 1 R$ 2,83
O VIRUS EPSTEIN-
BARR
TESTE NAO | UNIDADE

251 0202031110 [ TREPONEMICO P/ 1 R$ 2,83
DETECCAO DE SIFILIS
TESTE NAO | UNIDADE
TREPONEMICO P/

252 0202031179 DETECCAO DE SIFILIS 1 R$ 2,83
EM GESTANTES
DETERMINACAO  DE |UNIDADE

253 0202020126 | 10 100 DE TROMBINA 1 R$ 2,85

254 0202040020 | DOSAGEM DE | UNIDADE 1 R$ 3,04
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GORDURA FECAL
EXAME COPROLOGICO | UNIDADE

255 0202040038 | =)\ IONAL 1 R$ 3,04
PESQUISA DE | UNIDADE

256 0202050246 | - A1 A CTOSE NA URINA 1 R$ 3,36

257 0202010015 | CLEARANCE OSMOLAR | UNIDADE 1 R$ 3,51
DETERMINACAO  DE | UNIDADE

258 0202010082 | Jer 1ol ARIDADE 1 R$ 3,51
DOSAGEM  DE  5-|UNIDADE

259 0202010090 | | 2| EOTIDASE 1 R$ 3,51

260 |0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA | UNIDADE 1 R$ 3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE
DESIDROGENASE

261 0202010341 | o 2 r 1 R$ 3,51
HIDROXIBUTIRICA
DOSAGEM DE | UNIDADE

262 |0202010350 | DESIDROGENASE 1 R$ 3,51
GLUTAMICA
DOSAGEM DE | UNIDADE

263 0202010457 | 1" CTosE 1 R$ 3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE

264 0202010520 | ISOMERASE- 1 R$ 3,51
FOSFOHEXOSE
DOSAGEM DE | UNIDADE

265 |0202010546 | LEUCINO- 1 R$ 3,51
AMINOPEPTIDASE
DOSAGEM DE | UNIDADE

266 0202010597 | o oc 2 o 1 R$ 3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE

267 0202010686 |- 220 1 R$ 3,51
CLEARANCE DE | UNIDADE

268 0202050033 | C 5ot a1 1 R$ 3,51

269 |0202050041 | CLEARANCE DE UREIA | UNIDADE 1 R$ 3,51

270 |0202070190 | DOSAGEM DE COBRE | UNIDADE 1 R$ 3,51
DOSAGEM DE | UNIDADE

271 0202070328 | ¢ S F T 1 R$ 3,51
DETERMINACAO  DE | UNIDADE

272 0202010040 | CURVA GLICEMICA (2 1 R$ 3,63

DOSAGENS)
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DOSAGEM DE ALFA-1-|UNIDADE

273 0202010163 | GLICOPROTEINA 1 R$ 3,68
ACIDA
DOSAGEM DE ALFA-2-|UNIDADE

274 0202010171 | "7 A5 5= OBULINA 1 R$ 3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE

275 0202010252 | ~E ) OPLASMINA 1 R$ 3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE
DESIDROGENASE

276 0202010376 | "2 o4 (ISOENZIMAS 1 R$ 3,68
FRACIONADAS)
DOSAGEM DE | UNIDADE

277 10202010511 | o5 S8 S0 51 INA 1 R$ 3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE

278 0202010538 | “» ~+ATo 1 R$ 3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE

279 0202010589 | 5,0 I\ ATO 1 R$ 3,68

280 0202010740 |PROVA DA D-XILOSE | UNIDADE 1 R$ 3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE

281 0202050106 | S5 'A1 a0 1 R$ 3,68
DOSAGEM DE ACIDO |UNIDADE

282 0202070034 | 7\ SE T 1cO 1 R$ 3,68
DOSAGEM DE | UNIDADE

283 0202070344 | 1 S5 A ATO 1 R$ 3,68
DETERMINACAO  DE|UNIDADE

284 0202050068 | Jcr 11 Al IDADE 1 R$ 3,70
IDENTIFICACAO  DE |UNIDADE
GLICIDIOS URINARIOS

285 0202050076 | 55 ~0 SMATOGRAFIA 1 R$ 3,70
(CAMADA DELGADA)
EXAME QUALITATIVO |UNIDADE

286 |0202050130 | DE CALCULOS 1 R$ 3,70
URINARIOS
PESQUISA / DOSAGEM | UNIDADE

287 0202050149 ([;%R AMINOACIDOS 1 R$ 3,70
CROMATOGRAFIA)
PESQUISA DE | UNIDADE

288 0202050165 | AMINOACIDOS NA 1 R$ 3,70

URINA
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PESQUISA DE ERROS |UNIDADE
INATOS DO

289 0202050211 |\ \F o NA 1 R$ 3,70
URINA
PESQUISA DE | UNIDADE

290  |0202050289 | MUCOPOLISSACARIDE 1 R$ 3,70
0S NA URINA
DOSAGEM DE | UNIDADE

201 0202020347 | 5" et S ENIO 1 R$ 4,11

292 10202020410 EESQUISA DE CELULAS | UNIDADE . RS 411
PROVA DE CONSUMO | UNIDADE

203 |0202020487 | =50 ST St 1 R$ 4,11
DOSAGEM DE | UNIDADE

294 |0202070166 | CARBOXI- 1 R$ 4,11
HEMOGLOBINA
DOSAGEM DE META- | UNIDADE

295 0202070271 | = 2T S0 S 1 R$ 4,11
CULTURA P/| UNIDADE

296 0202080102 | " Eone ) in e 1 R$ 4,33
PEQUISA DE | UNIDADE

297 0202080170 | o = S S T] CARINI 1 R$ 4,33
PESQUISA DE | UNIDADE
ESTREPTOCOCOS

298 0202080196 | o2~ e o ST 1 R$ 4,33
DO GRUPO A
CITOLOGIA P/| UNIDADE

299 0202090035 | 5, \yiioia 1 R$ 4,33
CITOLOGIA P/ UNIDADE

300 |0202090043 | oo e 1 R$ 4,33
TESTE DE | UNIDADE
GASTROACIDOGRAMA

301 |0202090345 |- SECRECAO BASAL 1 R$ 4,69
POR 60 EM 4
AMOSTRAS
PESQUISA DE | UNIDADE

302 |0202090264 | ESPERMATOZOIDES 1 R$ 4,80
(APOS VASECTOMIA)

2303 | 0202080234 | EXAMES DIRETOS | UNIDADE . R% 5.04

PARA PESQUISA DE
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TREPONEMA
PALLIDUM
ELETROFORESE DE | UNIDADE
PROTEINAS C/
304 0202090159 | - SN CENTRACAO  NO 1 R$ 5,23
LIQUOR
PESQUISA DE | UNIDADE
305 |0202030547 | ANTICORPOS 1 R$ 5,50
ANTILISTERIA
DOSAGEM DE | UNIDADE
FENILALANINA
306 |0202110044 | (CONTROLE / 1 R$ 5,50
DIAGNOSTICO
TARDIO)
DOSAGEM DE | UNIDADE
TRIPSINA
307 0202110079 | IMUNORREATIVA 1 R$ 5,50
(COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DA | UNIDADE
ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM
AMOSTRAS DE
308 0202110109 | ¢ A NGUE EM PAPEL DE 1 R$ 5,50
FILTRO (COMPONENTE
DO TESTE DO
PEZINHO)
CULTURA DO LEITE |UNIDADE
309 0202080099 |HUMANO (POS- 1 R$ 5,62
PASTEURIZACAO)
PROVA UNIDADE
CONFIRMATORIA DA
310 [0202080242 |PRESENCA DE MICRO- 1 R$ 5,62
ORGANISMOS
COLIFORMES
CULTURA SOLIDA | UNIDADE
311 0202080110 | 51 o A MICOBACTERIAS 1 R$ 5,63
IDENTIFICACAO UNIDADE
312 0202080161 | AUTOMATIZADA DE 1 R$ 5,63

MICROORGANISMOS
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PESQUISA DE | UNIDADE

313 | 0202030334 | ANTICORPOS  ANTI- 1 R$ 5,74
SCHISTOSOMAS
DETERMINACAO _ DE | UNIDADE

314 |0202020118 | TEMPO DE SOBREVIDA 1 R$ 5,79
DE HEMACIAS
PESQUISA DE |UNIDADE
ANTICORPOS

315 |0202120088 | ANVIEORPOS 1 R$ 5,79
METODO DA ELUICAO
TITULACAO DE |UNIDADE

316 |0202120104 | ANTICORPOS ANTI A 1 R$ 5,79
E/OU ANTI B
DOSAGEM DE [ UNIDADE

317 |0202020177 | DOSASEH 1 RS 6,48
DETERMINACAO _ DE | UNIDADE
CURVA GLICEMICA C/

318 |0202010058 | INDUCAO POR 1 RS$ 6,55
CORTISONA (5
DOSAGENS)
TESTE DE |UNIDADE
TOLERANCIA A

319 |0202010759 | INSULINA / 1 R$ 6,55
HIPOGLICEMIANTES
ORAIS

320 0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO | UNIDADE 1 R$ 6,55
ESPECTROFOTOMETRI | UNIDADE

321 0202090167 |A  NO  LIQUIDO 1 RS 6,56
AMNIOTICO

77 | 0202020223 BﬁISAGEM DE FATOR |UNIDADE ) 25663

323 0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X | UNIDADE 1 RS 6,66

324 0202020282 Qﬁf’AGEM DE FATOR|UNIDADE 1 RS 6,66
DOSAGEM  DE _ 17-| UNIDADE

325  |0202060063 | HIDROXICORTICOSTER 1 RS$ 6,72
OIDES
PESQUISA DE [UNIDADE

326 |0202030652 | ANTICORPOS CONTRA 1 R$ 7,78

HISTOPLASMA
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327 | 0202020215 BICI)SAGEM DE FATOR | UNIDADE 1 R$ 8,09
TESTE P/ UNIDADE

328 | 0202060462 | INVESTIGACAO DO 1 RS 8,43
DIABETES INSIPIDUS
DETECCAO DE [ UNIDADE
VARIANTES DA

329 | 0202110010 | HEMOGLOBINA 1 R$ 8,80
(DIAGNOSTICO
TARDIO)
DOSAGEM DE [UNIDADE

330 0202070174 | 2N 1 RS 8,83
DOSAGEM DE [ UNIDADE
DIGITALICOS

331 (0202070204 | B ICL S 1 R$ 8,07
DIGITOXINA)
DOSAGEM DE ACIDO | UNIDADE

332 0202010139 | O>CEM OE A 1 R$ 9,00
DETERMINACAO  DE|UNIDADE
TEMPO DE

333 0202020200 LNFD 0 DF 1 R$ 9,00
VY

334 | 0202020266 Q?SAGEM DE FATOR | UNIDADE 1 R$ 9,11
PESQUISA DE [ UNIDADE

335 | 0202030377 | ANTICORPOS 1 R$ 9,25
ANTIADENOVIRUS
PESQUISA DE [UNIDADE

336 | 0202030393 | ANTICORPOS 1 R$ 9,25
ANTIASPERGILLUS
PESQUISA DE | UNIDADE

337 | 0202030440 | ANTICORPOS 1 R$ 9,25
ANTIEQUINOCOCOS
PESQUISA DE | UNIDADE

338 | 0202030695 | ANTICORPOS CONTRA 1 R$ 9,25
0 VIRUS DO SARAMPO
PESQUISA DE | UNIDADE

339 | 0202030750 | ANTICORPOS IGG 1 R$ 9,25
ANTILEISHMANIAS

340 0202030776 | PESQUISA DE | UNIDADE 1 R$ 925
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ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA
CRUZI
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGM

341 0202030881 |\ \ T ITRYPANOSOMA 1 R$ 9,25
CRUZI
PESQUISA DE | UNIDADE
IMUNOGLOBULINA E

342 0202031039 | 1o ALERGENO. 1 R$ 9,25
ESPECIFICA
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS

343 0202090213 | '\ 11 ESBERN A T0701D 1 R$ 9,70
ES (ELISA)
PROVA DE | UNIDADE

344 0202090280 | PROGRESSAO 1 R$ 9,70
ESPERMATICA (CADA)
DETERMINACAO  DE | UNIDADE
CURVA  GLICEMICA

345 0202010074 | {7 ol G 1 R$ 10,00
DOSAGENS)
PESQUISA DE | UNIDADE

346 |0202030385 | ANTICORPOS 1 R$ 10,00
ANTIAMEBAS
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS

347 0202030423 | ANTICLAMIDIA  (POR 1 R$ 10,00
IMUNOFLUORESCENCI
A)
PESQUISA DE | UNIDADE

348 0202030482 | ANTICORPOS 1 R$ 10,00
ANTIFIGADO
PESQUISA DE | UNIDADE

349 0202030504 | ANTICORPOS 1 R$ 10,00
ANTIGLOMERULO
PESQUISA DE | UNIDADE

350 |0202030610 | ANTICORPOS 1 R$ 10,00
ANTIPLASMODIOS

351 [0202030865 | PESQUISA DE | UNIDADE 1 R$ 10,00
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ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS
PESQUISA DE |UNIDADE
TRYPANOSOMA CRUZI

352 0202031047 | (POR 1 R$ 10,00
IMUNOFLUORESCENCI
A)
DOSAGEM DE |UNIDADE

353 0202070003 | ptSTN 1 R$ 10,00
DOSAGEM DE |UNIDADE

354 | 0202070107 | OSATEM 1 R$ 10,00
DOSAGEM DE [UNIDADE

355 | 0202070115 | ANTIDEPRESSIVOS 1 R$ 10,00
TRICICLICOS
DOSAGEM DE [UNIDADE

356 |0202070280 | METABOLITOS DA 1 R$ 10,00
COCAINA
DOSAGEM DE |UNIDADE

357 | 0202070208 | POSACEM 1 R$ 10,00
DOSAGEM DE |UNIDADE

358 0202070301 | o AT, 1 R$ 10,00
CULTURA PARA |UNIDADE

359  |0202080129 | BACTERIAS 1 R$ 10,25
ANAEROBICAS
DOSAGEM DE |UNIDADE

360 | 0202060349 | 2OSASEM | 47 R$ 10.43

361 | 0202020274 QﬁSAGEM DE FATOR | UNIDADE 1 R$ 10,51
DETERMINACAO _ DE |UNIDADE

362 | 0202120015 | ANTICORPOS 1 R$ 10,65
ANTIPLAQUETARIOS
FENOTIPAGEM DE [UNIDADE

363 | 0202120031 | ¢ NOTFASEM 1 R$ 10,65
IDENTIFICACAO __ DE | UNIDADE
ANTICORPOS SERICOS

364 | 0202120040 | FOITEDIDS > 1 R$ 10,65
PAINEL DE HEMACIAS

365 0202080153 | HEMOCULTURA UNIDADE 1 RS 11.49

266 | 0202020505 | TESTE DE AGREGACAO |UNIDADE . 25 12.00

DE PLAQUETAS
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TESTE DE ESTIMULO |UNIDADE

367 0202060403 | DA PROLACTINA / TSH 1 R$ 12,01
APOS TRH
TESTE DE ESTIMULO |UNIDADE

368 |0202060411 | DA PROLACTINA APOS 1 R$ 12,01
CLORPROMAZINA
TESTE DE ESTIMULO |UNIDADE

369 |0202060438 DO HGH APOS 1 R$ 12,01
GLUCAGON
TESTE DE SUPRESSAO | UNIDADE

370 |0202060446 [DO CORTISOL APOS 1 R$ 12,01
DEXAMETASONA
TESTE DE SUPRESSAO | UNIDADE

371 0202060454 | 5\~ Ab0S GLICOSE 1 R$ 12,01
PESQUISA DE | UNIDADE

372 0202060470 | \ -\ S0 SBROLACTINA 1 R$ 12,15
DETERMINACAO  DE|UNIDADE

373 0202060012 | INDICE DE TIROXINA 1 R$ 12,54
LIVRE
DETERMINACAO  DE |UNIDADE

374 0202060020 RETENCAO DE T3 1 R$ 12,54
ANTIBIOGRAMA C/| UNIDADE

375 0202080021 | CONCENTRACAO 1 R$ 13,33
INIBITORIA MINIMA
DOSAGEM DE | UNIDADE

376 0202060195 | -\ crRINA 1 R$ 14,15
DOSAGEM DE | UNIDADE

377 0202060128 | ~ A"~ TONINA 1 R$ 14,38
DOSAGEM DE FATOR|UNIDADE

378 0202020231 |, (INIBIDOR) 1 R$ 15,00
CONTAGEM DE | UNIDADE

379 10202030016 | " \icoCITOS B 1 R$ 15,00
CONTAGEM DE | UNIDADE

380 10202030032 | ' NEOCITOS T TOTAIS 1 R$ 15,00
DOSAGEM DE | UNIDADE
GLOBULINA

381 0202060209 | ‘5 ANSPORTADORA DE 1 R$ 15,35
TIROXINA

382 10202010031 | DETERMINACAO  DE | UNIDADE 1 RS 15,65

CROMATOGRAFIA DE




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

245

0202 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

: UNIDADE |QUANTITATI ACEITE
ITEM S%DT'&? PROCEDIMENTO DE VO MENSAL m:_TOARmo DA
MEDIDA |ESTIMADO EMPRESA

AMINOACIDOS
GASOMETRIA (PH PCOZ | UNIDADE
PO2  BICARBONATO

383 (0202010732 5 Eycroso  OU 1 RS 15,65
DEFICIT BASE )
DOSAGEM DE |UNIDADE

384 | 0202070336 | 2OSACN 1 RS 15,65
PESQUISA DE |UNIDADE

385  |0202030768 | ANTICORPOS IGG 1 R$ 16,97
ANTITOXOPLASMA
PESQUISA DE |UNIDADE
ANTICORPOS

386 |0202030571 | AN TEOROS 1 R$ 17,16
ESTRIADO
PESQUISA DE |UNIDADE

387 |0202030601 | ANTICORPOS 1 R$ 17,16
ANTIPARIETAIS
PESQUISA DE [UNIDADE
ANTICORPOS IGG

388 |0202030822 |CONTRA O VIRUS DA 1 R$ 17,16
VARICELA-HERPES
ZOSTER
PESQUISA DE |UNIDADE
ANTICORPOS IGM

389 |0202030938 |CONTRA O VIRUS DA 1 R$ 17,16
VARICELA-HERPES
ZOSTER
PESQUISA DE [UNIDADE
ANTICORPOS IGM

300 0202030054 | ANTICORFOS 16 1 R$ 17,16
HERPES SIMPLES
DOSAGEM DA FRACAO | UNIDADE

301 0202031195 | C1Q DO 1 R$ 17,16
COMPLEMENTO
QUANTIFICACAO  DE |UNIDADE

302 | 0202031071 | SHANIICAS 1 RS 18,00
PESQUISA DE |UNIDADE

393 | 0202030687 | ANTICORPOS ' CONTRA 1 RS 18,55

O VIRUS DA HEPATITE
D (ANTI-HDV)
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PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS E/OU

394 0202030717 |ANTIGENO DO VIRUS 1 R$ 18,55
SINCICIAL
RESPIRATORIO
PESQUISA DE | UNIDADE
ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA

395 0202030784 |ANTIGENO CENTRAL 1 R$ 18,55
DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-
HBC-TOTAL)
PESQUISA DE | UNIDADE

396 0202030873 | ANTICORPOS IGM 1 R$ 18,55
ANTITOXOPLASMA
DOSAGEM DE | UNIDADE
ANTICORPOS

397 0202031187 | ANTITRANSGLUTAMIN 1 R$ 18,55
AISE RECOMBINANTE
HUMANO IGA
DOSAGEM DE | UNIDADE

398 0202070085 | o " SMINIO 1 R$ 27,50
DOSAGEM DE | UNIDADE

399 0202070220 | Con i TOINA 1 R$ 35,22
DOSAGEM DE | UNIDADE

400 0202031322 | ¢ o5 1 R$ 52,33
DOSAGEM DE | UNIDADE

401 0202070182 | <\~ SepORINA 1 R$ 58,61
DETECCAO DE ACIDOS | UNIDADE

402 0202030040 |[NUCLEICOS DO HIV-1 1 R$ 65,00
(QUALITATIVO)
DETECCAO DE DNA |UNIDADE

403 0202031250 [PROVIRAL DO HTLV-1 1 R$ 65,00
E DO HTLV-2
DETECCAO UNIDADE
MOLECULAR DE

404 0202110028 | MUTACAO EM 1 R$ 66,00
HEMOGLOBINOPATIAS
(CONFIRMATORIO)

405 0202110036 | DETECCAO UNIDADE 1 R$ 66,00
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MOLECULAR EM
FIBROSE CISTICA
(CONFIRMATORIO)
DETECCAO UNIDADE
MOLECULAR DE
406  |0202110125 | MUTACAO EM 1 R$ 66,00
HIPERPLASIA
ADRENAL CONGENITA
DOSAGEM DE | UNIDADE
407 0202020550 | PROTEINA C 1 R$ 75,00
FUNCIONAL
IMUNOFENOTIPAGEM | UNIDADE
DE HEMOPATIAS
408 0202030237 | \ 11| |GNAS (POR 1 R$ 80,00
MARCADOR)
EXAME UNIDADE
LABORATORIAL PARA
409 0202031225 DOENCA DE GAUCHER 1 R$ 80,00
|
DETECCAO DE RNA DO | UNIDADE
410 0202030059 | VIRUS DA HEPATITE C 1 R$ 96,00
(QUALITATIVO)
PESQUISA DE | UNIDADE
411 |0202020576 | ANTICOAGULANTE 1 R$ 110,00
LUPICO
EXAME UNIDADE
LABORATORIAL PARA
412 0202031233 DOENCA DE GAUCHER 1 R$ 120,00
1
TESTE DE ELASTASE |UNIDADE
413 0202040186 | b A N CREATICA FECAL 1 R$ 124,00
REAVALIACAO UNIDADE
DIAGNOSTICA DE
LEUCEMIA
414 10202100227 | CROMOSSOMA 1 R$ 168,48
PHILADELPHIA
POSITIVO POR
TECNICA MOLECULAR
DETERMINACAO  DE |UNIDADE
415 10202100014 | <10 Sri66 EM 1 R$ 180,00
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CULTURA DE LONGA
DURACAO (C/ TECNICA
DE BANDAS)
0203 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
UNIDA ACEITE
ITEM |COPIGO | bo 3 CEDIMENTO DE S IDE SA%QEX:_TATIVO VALOR DA
SIGTAP MEDID UNITARIO | EMPRES
N ESTIMADO N
EXAME UNIDA
CITOPATOLOGICO DE
1 820301001 CERVICO- 29 |R$ 1372
VAGINAL/MICROFLOR
A
EXAME UNIDA
020301002 | CITOPATOLOGICO DE
2 7 HORMONAL SERIADO 1 |R$20.96
(MINIMO 3 COLETAS)
EXAME DE CITOLOGIA | UNIDA
3 Q20301093 | (ExcETO CERVICO- |DE 1 |R$20,96
VAGINAL E DE MAMA)
EXAME UNIDA
4 320301004 CITOPATOLOGICO DE |DE 1 |R$ 3534
MAMA
CONTROLE DE [UNIDA
QUALIDADE DO | DE
5 220301007 EXAME 1 |R$ 17,63
CITOPATOLOGICO
CERVICO VAGINAL
EXAME UNIDA
CITOPATOLOGICO DE
6 g20301008 CERVICO 257 | R$ 14,37
VAGINAL/MICROFLOR
A-RASTREAMENTO
DETERMINACAO __ DE|UNIDA
020302001 | RECEPTORES DE
! 4 TUMORAIS 1 |R$93,70
HORMONAIS
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0203 — DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
CcODIGO BEIDQE USRI VALOR AC[I)EA!\TE
TERY: SIGTAP FROCERIMENIO MEDID MENSAE UNITARIO | EMPRES
A ESTIMADO A
EXAME ANATOMO- | UNIDA
020302002 |PATOLOGICO DO COLO |DE
8 2 UTERINO -  PECA 4 |R$ 61,77
CIRURGICA
EXAME ANATOMO- | UNIDA
PATOLOGICO PARA | DE
CONGELAMENTO /
020302003 |PARAFINA POR PECA
? 0 CIRURGICA OU POR 64 |R$40.78
BIOPSIA (EXCETO
COLO UTERINO E
MAMA)
IMUNOHISTOQUIMICA |UNIDA
020302004 | DE NEOPLASIAS | DE
10 g MALIGNAS (POR 36 |R$ 131,52
MARCADOR)
EXAME UNIDA
11 220302006 ANATOMOPATOLOGIC |DE 6 |R$ 45,83 —
O DE MAMA — BIOPSIA
EXAME UNIDA
020302007 | ANATOMOPATOLOGIC |DE
123 O DE MAMA _ PECA 1 |R$6177
CIRURGICA
EXAME ANATOMO- | UNIDA
13 (1)20302008 PATOLOGICO DO COLO |DE 2 |R$ 40,78
UTERINO — BIOPSIA
EXAMES NAO SUS
UNIDADE DE
CODIGO MEDIDA QUANTITATIVO | MENOR ACEITE
ITEM SIGTAP PROCEDIMENTO MENSAL VALOR pE DA
ESTIMADO COTACAO EMPRESA
1 NAO-SUS ALBUMINA UNIDADE 9 R$ 1,82
~ ACIDO URICO EM AMOSTRA UNIDADE
2 NAO-SUS ISOLADA DE URINA 1 R$ 5,00
3 NAO-SUS ACIDO URICO URINA DE 24 HORAS | UNIDADE 6 R$ 5,00
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EXAMES NAO SUS

UNIDADE DE
cODIGO MEDIDA QUANTITATIVO MENOR ACEITE
ITEM | SoTAp PROCEDIMENTO MENSAL VALOR DE DA
ESTIMADO COTACAO |EMPRESA

~ ANCA - ANTI CITOPLASMA DE UNIDADE

4 NAO-SUS NEUTROFILO 4 R$ 40,00

5 NAO-SUS ANTI LKM UNIDADE 1 R$ 20,65
X ANTI SCCHAROMYCES CEREVISIAE ( | UNIDADE

6 NAO-SUS IGAE IGG) 1 R$ 70,00
~ ANTICORPO ANTI! - RECEPTOR UNIDADE

7 NAO-SUS TSH(TRAB) 35 R$ 33,00

8 NAO-SUS APOLIPOPROTEINA A-1 UNIDADE 2 R$ 14,40

9 NAO-SUS APOLIPOPROTEINA B UNIDADE 2 R$ 11,00
N AUTOANTICORPOS ANTI - PROTEINA | UNIDADE

10 NAO-SUS P RIBOSSOMAL 1 R$ 93,00

11 NAO-SUS C- TELOPEPTIDEO CTX UNIDADE 1 R$ 53,00

12 NAO-SUS CA 153 UNIDADE 15 R$ 12,64

13 NAO-SUS CA 19.9 UNIDADE 23 R$ 13,35

14 NAO-SUS CALCIO URINA DE 24 HORAS UNIDADE 1 R$ 6,80

15 NAO-SUS CALPROTECTINA FECAL UNIDADE 15 R$ 100,00
~ CARDIOLIPINA IGA — SORO UNIDADE

16 NAO-SUS ANTICORPOS 1 R$ 25,00

17 NAO-SUS CAXUMBA IGG UNIDADE 1 R$ 33,00

18 NAO-SUS CAXUMBA IGM UNIDADE 1 R$ 40,00

19 NAO-SUS CCP ANTICORPO ANT UNIDADE 15 R$ 53,00

20 NAO-SUS CELULAS NK — CD 16/CD 56 UNIDADE 2 R$ 91,00

21 NAO-SUS COLINESTERASE ERITROCITARIA | UNIDADE 4 R$ 26,14

29 NAO-SUs | CONTAGEM ToCT:gE 9|)3E LINFOCITOS |UNIDADE 5 RS 67.20

93 NAO-SUs | CONTAGEM TOES;ODE LINFOCITOS |UNIDADE 5 RS 216,00

24 NAO-SUs | CREATININA AAG(;ISI\ITEA ISOLADA DE | UNIDADE 1 R$ 8,50

25 NAO-SUS | CREATININA URINA DE 24 HORAS | UNIDADE 3 R$ 5,88

26 NAO-SUS CROMO UNIDADE 2 R$ 20,00
x DETERMINACAO DE PCR UNIDADE

27 NAO-SUS ULTRASSENSIVEL 2 R$ 10,00
- UNIDADE

28 NAO-SUS DIMERO D 20 R$ 59,00
~ DOSAGEM DE ACIDO OXALICO EM |UNIDADE

29 NAO-SUS URINA DE 24 HORAS 1 R$ 34,51
N DOSAGEM DE ANT- UNIDADE

30 NAO-SUS ANTTRANSGLUTAMINASE 3 R$ 20,00

REBOB.HUMANA IGA
31 NAG-SUS DOSAGEM DE CATECOLAMINAS UNIDADE 5 RS 61,00

SANGUINEAS
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EXAMES NAO SUS

UNIDADE DE
cODIGO MEDIDA QUANTITATIVO MENOR ACEITE
ITEM | SoTAp PROCEDIMENTO MENSAL VALOR DE DA
ESTIMADO COTACAO |EMPRESA

x DOSAGEM DE CATECOLAMINAS UNIDADE

32 NAO-SUS URINARIAS 2 R$ 53,00

33 NAO-SUS DOSAGEM DE CERUPLASMINA UNIDADE 1 R$ 4,78

34 NAO-SUS DOSAGEM DE HEMOGLOBINA H UNIDADE 1 R$ 21,77
~ UNIDADE

35 NAO-SUS DOSAGEM DE HOMOCISTEINA 29 R$ 16,90

36 NAO-sus | POSAGEM DE Il(\I/IéJgI)OGLOBULINA G |UNIDADE 10 R$ 10,00

37 NAO-SUS DOSAGEM DE MIOGLOBINA UNIDADE 1 R$ 22,00

38 NAO-SUS ENDOMISIO IGA — SORO UNIDADE 1 R$ 20,00
~ ENDOMISIO IGG — SORO UNIDADE

39 NAO-SUS ANTICORPOS 2 R$ 25,88
~ ENDOMISIO IGM — SORO UNIDADE

40 NAO-SUS ANTICORPOS 2 R$ 25,88

41 NAO-SUS FITAABS P/ SIFILIS IGG UNIDADE 3 R$ 14,00

42 NAO-SUS FITAABS P/ SIFILIS IGM UNIDADE 3 R$ 14,00
~ FRUTOSAMINAS (PROTEINAS UNIDADE

43 NAO-SUS GLICOLISADAS) 3 R$ 8,22

44 NAO-SUS GAD ANTICORPO ANTI UNIDADE 1 R$ 55,00
N GLOBULINA LIGADORA DE UNIDADE

45 NAO-SUS | HORMONIOS ESTGEROIDE SEXUAL 11 R$ 13,50

SHBG

~ UNIDADE

46 NAO-sus |HBY PCR QUANTITATIVO EM TEMPO 1 R$ 329,00

REAL

47 NAO-SUS HLA B27 UNIDADE 6 R$ 60,00

48 NAO-SUS HPV - PCR E TIPAGEM UNIDADE 8 R$ 153,31
~ INDICE DE SATURACAO DE UNIDADE

49 NAO-SUS TRANSFERRINA 7 R$ 2,61

50 NAO-SUS INSULINA POS PRANDIAL UNIDADE 3 R$ 20,69
~ UNIDADE

51 NAO-SUS MONONUCLEOSE MONOTESTE 1 R$ 3,68

52 NAO-SUS MUTACAOI DELTA F508 UNIDADE 1 R$ 270,35
~ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA | UNIDADE

53 NAO-SUS 0 VIRUS DO TETANO 1 R$ 130,00

54 NAO-SUS PESQUISA DE ISOAGLUTININAS UNIDADE 1 R$ 11,04
~ PESQUISA PARA PNEUMOCOCOS 23 | UNIDADE

55 NAO-SUS SOROTIPOS 5 R$ 383,90

56 NAO-SUS | PROTEINA C ATIVADA RESISTENCIA | UNIDADE 1 R$ 83,00
~ PROTEINA DE BENCE - JONES UNIDADE

57 NAO-SUS 24HORAS 1 R$ 6,00

58 NAO-SUS RAZAO PROTEINA/CREATININA UNIDADE 2 R$ 14,22

59 NAO-SUS SELENIO UNIDADE 12 R$ 18,97
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EXAMES NAO SUS

UNIDADE DE
cODIGO MEDIDA QUANTITATIVO MENOR ACEITE
ITEM | SoTAp PROCEDIMENTO MENSAL VALOR DE DA
ESTIMADO COTACAO |EMPRESA
60 NAO-SUS SOROLOGIA PARA CANDIDA IGG | UNIDADE 1 R$ 58,00
61 NAO-SUS SOROLOGIA PARA CANDIDA IGM | UNIDADE 1 R$ 58,00
62 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 1 UNIDADE 2 R$ 40,00
- UNIDADE
63 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 2 1 R$ 40,00
64 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 3 UNIDADE 1 R$ 40,00
65 NAO-SUS SUBCLASSES DE IGG 4 UNIDADE 1 R$ 40,00
66 NAO-SUS TESTE RAPIDO PARA COVID 19 UNIDADE 3 R$ 48,00
~ TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE | UNIDADE
67 NAO-SUS INFLUENZA A E B 10 R$ 69,00
68 NAO-SUS TOXOPLASMOSIlzGTGESTE DE AVIDEZ |UNIDADE 1 RS 40,91
69 NAO-SUS VITAMINA A UNIDADE 4 R$ 20,00
70 NAO-SUS VITAMINA B6 UNIDADE 6 R$ 94,00
Dados Bancarios:
Nome do Banco: Agéncia n°:

Responsavel:

Conta Corrente:
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EDITAL DE CRENCIAMENTO n° 001/2025

DECLARACAO CONJUNTA
ANEXO XV

A empresa : sediada
, inscrita no CNPJ sob o
nO
,vem por intermédio de seu representante legal o Sr.
(@) Portador(a) da Carteira de Identidade n°
e do CPF
APRESENTAR:

1 — DECLARACAO DE QUE CUMPRE RIGOROSAMENTE O ART, 7° DA CONSTITUICAO
FEDERAL.:

Declara que esta empresa cumpre, rigorosamente, o disposto no inciso XXXIII, do art. 7°, da Constituicdo
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Federal, onde é proibido o trabalho noturno ou insalubre aos menores de dezoito anos e de qualquer

trabalho aos menores de quatorze anos, salvo na condicdo de aprendiz.

2 - DECLARACAO DE ME OU EPP:

DECLARA, sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos legais para efeito de qualificagdo como ME-EPP
e que ndo se enquadra em nenhuma das hipoteses elencadas no § 4° do art. 3° da Lei Complementar n° 123,
estando apta a usufruir dos direitos de que tratam os artigos 42 e 45 da mencionada Lei, ndo havendo fato
superveniente impeditivo da participacdo no presente CHAMAMENTO.

Declaro ainda que é:

( ) MICRO EMPRESA

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE

( ) MEI - MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

( ) NAO SE ENQUADRA EM PEQUENOS NEGOCIOS

3— DECLARACAQO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO E DE FATOS
IMPEDITIVOS:

Em atencdo aos dispostos legais, declara que cumpre plenamente os requisitos exigidos para a habilitacdo
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no Chamamento publico (Credenciamento) n° _/ da Prefeitura Municipal de Bom Jardim.

Declara, ademais, que ndo estd impedida de participar de licitacbes e de contratar com a Administragdo
Publica em raz&o de penalidades, nem de fatos impeditivos de sua habilitagéo.

4 — DECLARACAO DE IDONEIDADE:

Ig)gtc)llara para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento, Chamamento
ublico n°

[, instaurado pelo Municipio de Bom Jardim/RJ, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar
ou contratar com o Poder Publico Municipal de Bom Jardim/RJ, bem como n&o foi declarada INIDONEA
para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos da Lei de Licitaces e Contratos
Administrativos 14.133/2021 e alteragOes posteriores, assim comunicarei qualquer fato ou evento
superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo que venha alterar a atual situacdo quanto a
capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmico-financeira.

5 — DECLARACAO DE NAO PARENTESCO:

DECLARA, sob as penas da lei, a inexisténcia no quadro da empresa, de SOCios ou representantes com
vinculo de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, de gestores publicos
(servidores e agentes politicos) ocupantes do quadro da Prefeitura Municipal de Bom Jardim — RJ,
envolvidos no procedimento licitatdrio.

Assinatura do Representante Legal
CARIMBO

Nome do Representante Legal:
Cart. de Identidade:

CPF:

Cargo:

(Local), (data completa).
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EDITAL DE CRENCIAMENTO N°001/2025
MINUTA CONTRATUAL
ANEXO XVI

Minuta de Contrato n°. xxx/2025.

Ref.: Credenciamento n°. xxx/2025.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS,
ANATOMIA PATOLOGICA, CITOLOGIA E
MICROBIOLOGIA QUE ENTRE SI CELEBRAM
O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A

EMPRESA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, situado na Praca
Governador Roberto Silveira, 144 — Centro — Bom Jardim/RJ, inscrito no CNPJ sob o n°
11.867.889/0001-25, neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude SIMONE
LEAL DE ALMEIDA SALLES, portadora da Carteira de Identidade n° 10.571.082-6,
expedida pelo DETRAN/RJ, inscrita no CPF/MF sob o n° 046.369.117-25, com endereco
profissional na Praga Governador Roberto Silveira, n°. 44, 3° andar, centro, Bom Jardim/RJ,
CEP: 28.660-000,, a seguir denominado CONTRATANTE e a empresa
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX., Inscrita no CNPJ/MF sob 0 nf. XXXXXXXXXXXX, com sede na
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  neste  ato  representada  por — XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
portador (a) da Carteira de Identidade n® xxxXxxxxxxxX, expedida pelo XXXXXXXXXXXXX, inscrito
(@) no CPF/MF sob 0 NP XXXXXXXXXXXXXXXXXX, & seguir denominada CONTRATADA,
resolvem celebrar o presente instrumento, com fundamento no art. 79, da Lei Federal n°.
14.133/2021, na modalidade de Credenciamento, constante nos autos do Processo
Administrativo n°. 1.572/2025, bem como demais legislacfes pertinentes, mediante as clausulas

e condicOes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
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O presente tem como objeto a contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos
laboratoriais de Andlises Clinicas, Anatomia Patoldgica, Citologia e Microbiologia, para a
contratacdo de servigos da area de salde da rede privada de forma complementar no SUS, de
acordo com a Tabela Municipal de Exames Laboratoriais, de acordo com o Decreto Municipal
n°. 5.069/2025, em conformidade com a Lei Municipal n°. 1.591/2020 e com a Lei Municipal n°.
5.069/2025, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Salde.

Paragrafo Unico — Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢cBes expressas no Edital do

Credenciamento n°. xxx/2025, juntamente com seus anexos e a proposta da Credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO

A vigéncia do contrato e 0 prazo de execucgdo serdo de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo o referido prazo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, observando
o limite de 10 (dez) anos, em conformidade com o artigo 107 da Lei n® 14.133/21, ou até

disposicdo em sentido contrério a ser determinada pela autoridade competente.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR CONTRATUAL
Pelo objeto ora contratado, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor estimado de

R$ XXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXX) pelos itens XXXX.

Paragrafo Unico - Os valores constituem mera estimativa, ndo obrigando a contratacio integral

por parte da Administracéo.

CLAUSULA QUARTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS
A forma de execucdo sera INDIRETA, pelo regime de EMPREITADA POR PRECO
UNITARIO.

Paragrafo Primeiro - Os servigos serdo executados no prazimo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis apds o recebimento da ordem de execucdo emitida pela Secretaria Municipal de Salde, de
acordo com as condic¢des constantes no presente instrumento.

Paragrafo Segundo - A empresa contratada deverd prestar o servico conforme especificagcdes

abaixo:

a) Os itens a serem objeto da contratacdo sdo os descritos no item 1.6 do Anexo | do Edital,
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respeitados os limites do teto financeiro.

b) A contratada devera ter estrutura fisica adequada no Municipio de Bom Jardim/RJ, a fim de
realizar a coleta do material para analise dos exames objeto do presente credenciamento, que

serdo realizadas no ambito das contratadas.

c) A coleta do material para anélise dos exames objeto do presente credenciamento serdo
realizados na residéncia dos pacientes ACAMADOS, DOMICILIADOS em toda a extenséo do
Municipio, mediante demanda da Administracdo, que sera deviamente comunicada pela
Fiscalizacdo do Contrato para tal, arcando com todos os custos diretos e indiretos inerentes a

prestacdo dos servigos.

d) Os pacientes dos 2°, 3° e 4° Distritos do Municipio, terdo a coleta do material para analise
realizadas em suas Unidades Basicas respectivas, as expensas das contratadas, com insumos,
profissionais e todas as despesas necessarias para o atendimento da demanda dos usuarios do

servico laboratoriais.
Paragrafo Terceiro - A divisdo das cotas se dard nos seguintes termos:

a) NO CENTRO DA CIDADE - A distribuicdo levara em consideragdo a capacidade instalada
da Empresa Credenciada e a oferta dos servicos a populagdo. Considerando que pela natureza do
credenciamento, ndo ha concorréncia entre os participantes, as Empresas credenciadas, em

condigBes de igualdade, terdo as cotas distribuidas pro rata.

b) NOS 2°, 3° E 4° DISTRITOS — A distribuigdo das cotas entre as Empresas Credenciadas para
a atuacdo na Zona Rural se dara, apds o credenciamento das Empresas, de modo que cada
unidade laboratorial atuard exclusivamente em areas pré-determinadas, a fim de que possa

organizar a logistica de atendimento em zona rural pré-fixada.

c) Por critério de Capacidade Instalada e Oferta dos servigos de Andlise Clinice a Anatomia
Patologica e por Citopatologia.

Paragrafo Quarto - Como Critério para atendimento do presente credenciamento, o laborat6rio
credenciado devera atender aos procedimentos da Tabela Municipal de Exames Laboratoriais, de

acordo com o Decreto Municipal n°. 5.069/2025, ao mesmo tempo.

Paragrafo Quinto - A distribuicdo de procedimentos por empresa credenciada sera
operacionalizada conforme critérios estabelecidos pela Direcdo de Controle e Avaliacdo, de
acordo com o relatério de vistoria técnica da respectiva comissdo, que comprovara a capacidade
instalada disponivel para o SUS, observando a disponibilidade orcamentéria prevista para o

presente projeto.
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Parégrafo Sexto - Caberda a Secretaria Municipal de Salde, através do setor de Controle e
Avaliacdo determinar metas fisicas, qualitativas e assistenciais a serem cumpridas; o volume de
prestacéo de servigos; os protocolos de humanizacdo do atendimento e de melhoria da qualidade
dos servicos prestados a populagdo e outros fatores que tornem o servigo um efetivo instrumento

de garantia de acesso ao SUS, nos termos do ANEXO X1 do presente Termo de Referéncia.

Paragrafo Sétimo - Em casos de realizacdo de anélise de material para Anatomia Patologica,
Citopatologia e Exames em laboratrios com estrutura fisica fora do Municipio de Bom
Jardim/RJ, a empresa Credenciada apresentara o contrato firmado com terceiro, incumbindo-lhe

integralmente a responsabilidade pela fiel execucéo do servigo prestado pelo parceiro.

PARAGRAFO QUINTO - SUBCONTRATACAO
Seré admitida a subcontratacdo somente para anélise do material que devera obrigatoriamente

ser coletado pela contratada.
Paragrafo Primeiro - E vedada a subcontratacio da realizaco da coleta dos materiais.

Paragrafo Segundo - Em qualquer hip6tese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade
integral da Contratada pela perfeita execucdo contratual, cabendo-lhe realizar a superviséo e
coordenacédo das atividades da subcontratada, bem como responder perante a Contratante pelo

rigoroso cumprimento das obrigaces contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacéo.

PARAGRAFO SEXTO — CONDIGCOES DE PAGAMENTO

Os documentos fiscais serdo emitidos em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
BOM JARDIM-RJ, CNPJ n° 11.867.889/0001-25, situado na Praca Governador Roberto
Silveira, n° 44, Centro Bom Jardim/RJ, CEP 28.660-000.

Paragrafo Primeiro- Devera constar no documento fiscal a devida retencdo do imposto de
renda ou a sua ndo incidéncia conforme determinado no Decreto Municipal n° 4.619, de 20 de
outubro de 2023, e Instrucdo Normativa RFB n° 1.234, de 12 de dezembro.

Paragrafo Segundo - O pagamento serd efetuado no prazo, conforme estabelecido no Decreto
Municipal n® 4.441, de 23 de fevereiro de 2023:

| - O prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data do recebimento definitivo dos servigos,
para realizar o pagamento, nos casos de servicos recebidos cujo valor ndo ultrapasse o limite do
art. 75, 11, da Lei Federal n® 14.133/2021, em consonancia com Art. 4° do Decreto Municipal n°

4.441/2023, vedando-se o parcelamento de faturamento, solicitacbes de cobranca, ordens de
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pagamento que caracterizem inobservancia da ordem cronoldgica estabelecidas no dispositivo

citado.

Il - O prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data do recebimento definitivo dos servigos,
para realizar o pagamento, nas demais hipdteses.

Paragrafo Terceiro - No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado
serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua

efetiva realizagéo.

Paragrafo Quarto - O pagamento sera realizado através de ordem bancéria, para crédito em

banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

Paragrafo Quinto - Sera considerada data do pagamento o dia em gue constar como emitida a

ordem bancaria para pagamento.
Paragrafo Sexto - Quando do pagamento, serd efetuada a retencdo tributaria prevista na
legislagdo aplicavel.

Paragrafo Sétimo - Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando
houver, serdo retidos na fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos

na legislacdo vigente.

Paragrafo Oitavo - O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da

Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a retencdo tributaria quanto aos impostos e

contribui¢des abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovacdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento

tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

Paragrafo Nono - A presente contratacdo ndo permite a antecipacdo de pagamento parcial ou

total, conforme as regras previstas no presente topico.

CLAUSULA SETIMA - DO RECEBIMENTO

Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, pelos fiscais
mediante termos detalhados, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico
e administrativo. (Art. 140, I, a, da Lei n® 14.133 e Arts. 22, X e 23, X do Decreto n® 11.246, de
2022).

Paragrafo Primeiro - O prazo da disposicdo acima serd contado do recebimento de
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comunicacdo de cobranca oriunda do contratado com a comprovacdo da prestacdo dos servigos
a que se referem a parcela a ser paga.

Paragrafo Segundo - O fiscal do contrato, realizard o recebimento provisério sob o ponto de

vista técnico e administrativo.

Paragrafo Terceiro - Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de
faturamento, o fiscal do contrato ira apurar o resultado das avaliagcGes da execucdo do objeto e,
se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servicos realizados em
consonancia com os indicadores previstos, que podera resultar no redimensionamento de valores
a serem pagos a CREDENCIADA, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do

contrato.

Paragrafo Quarto - O Contratado fica obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou
substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, 0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos
ou incorre¢Bes resultantes da execucdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizacdo néao
atestar a dltima e/ou Unica medi¢cdo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais

pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

Paragrafo Quinto - A fiscalizacdo ndo efetuard o ateste da uUltima e/ou Unica medigdo de
servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no
Recebimento Provisorio. (Art. 119 c/c art. 140 da Lei n® 14133, de 2021)

Paragrafo Sexto - O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusdo

de todos os testes de campo e & entrega dos Manuais e Instrucdes exigiveis.

Paragrafo Sétimo - Os servicos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, sem

prejuizo da aplicacdo das penalidades.

Paragrafo Oitavo - Quando a fiscalizagdo for exercida por um Unico servidor, o Termo
Detalhado devera conter o registro, a analise e a concluséo acerca das ocorréncias na execugao
do contrato, em relagdo a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar

necessarios, devendo encaminha-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

Paragrafo Nono - Os servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
contados do recebimento provisério, por servidor ou comissdo designada pela autoridade
competente, apds a verificacdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitacéo

mediante termo detalhado, obedecendo os seguintes procedimentos:

Paragrafo Décimo - Emitir documento comprobatorio da avaliacdo realizada pelos fiscais
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técnico, administrativo e setorial, quando houver, no cumprimento de obriga¢Ges assumidas pelo
contratado, com mencdo ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado em indicadores
objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do
cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes, conforme regulamento (art. 21, VIII, Decreto
n° 11.246, de 2022).

Paragrafo Décimo Primeiro - Realizar a analise dos relatorios e de toda a documentagdo
apresentada pela fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impegcam a liquidacdo e o
pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes, solicitando a

CREDENCIADA, por escrito, as respectivas corregoes.

Paragrafo Décimo Segundo - Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento

definitivo dos servigos prestados, com base nos relatorios e documentagdes apresentadas.

Paragrafo Décimo Terceiro - Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura,

com o valor exato dimensionado pela fiscalizacéo.

Paragrafo Décimo Quarto - Enviar a documentacéo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidacdo e pagamento, no valor dimensionado pela
fiscalizag&o e gestéo.

Paragrafo Décimo Quinto - No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a
dimensdo, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de
2021, comunicando-se a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que concerne a parcela
incontroversa da execucdo do objeto, para efeito de liquidacéo e pagamento.

Paragrafo Décimo Sexto - Nenhum prazo de recebimento ocorrerd enquanto pendente a
solucdo, pelo contratado, de inconsisténcias verificadas na execucdo do objeto ou no
instrumento de cobranca.

Paragrafo Décimo Sétimo - O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluird a

responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do servico nem a responsabilidade ético-

profissional pela perfeita execucdo do contrato.

CLAUSULA OITAVA - RECURSO FINANCEIRO
As despesas com as contracdes do presente Chamamento Publico correrdo a conta da seguinte dotacdo
orcamentaria, para o corrente exercicio financeiro:

e Programa de Trabalho: 04.800.10.302.0064.2.0271, 04.800.10.302.0065.2.205 e
04.800.10.301.0065.2.207

261



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

¢ Natureza da Despesa:33.90.39.00.

Paragrafo Unico - As despesas relativas aos exercicios subsequentes correrdo por conta das

dotacGes orcamentarias respectivas, devendo ser empenhadas no inicio de cada exercicio.

CLAUSULA NONA - CRITERIO DE REAJUSTE
Os precos sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacao das propostas.

Paragrafo Primeiro - Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo da
contratada, 0s pregos contratados poderdo sofrer reajuste mediante mudanca do valor adotado
pela Tabela Municipal de Exames do Municipio de Bom Jardim/ RJ, com a devida alteragdo

e/ou revogacdo do Decreto Municipal n°. 5.069/2025.

Paragrafo Segundo - O reajuste sera realizado por apostilamento.

CLAUSULA DECIMA — GESTAO CONTRATUAL

Serd Gestora deste Contrato a Secretaria Municipal de Salde, representada pela Secretéria
Simone Leal de Almeida Salles, Matricula n® 41/7535, CPF n° 046.369.117-25.

Paragrafo Primeiro - O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avengadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte responderd pelas

consequéncias de sua inexecucao total ou parcial.

Paragrafo Segundo - Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do
contrato, a execugdo sera prorrogada automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais

circunstancias mediante simples apostila.

Paragrafo Terceiro - As comunicagdes entre o0 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser
realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se 0 uso de mensagem

eletrbnica para esse fim.

Paragrafo Quarto - O 06rgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para
adogdo de providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

Paragrafo Quinto - Ap6s a assinatura do contrato, 0 6rgdo ou entidade podera convocar 0

representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de

fiscalizacdo, que contera informagdes acerca das obrigagBes contratuais, dos mecanismos de
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fiscalizacdo, das estratégias para execucdo do objeto, do plano complementar de execucdo da
contratada, quando houver, do método de afericdo dos resultados e das sancOes aplicaveis,

dentre outros.

Paragrafo Sexto - A gestora do contrato coordenard a atualizacdo do processo de
acompanhamento e fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucao no
histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servico, do registro de
ocorréncias, das alteracGes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatorio com vistas a
verificacdo da necessidade de adequagOes do contrato para fins de atendimento da finalidade da
administracdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, IV).

Paragrafo Sétimo - A gestora do contrato acompanhard a manutencdo das condigbes de
habilitacdo da contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas
que obstem o fluxo normal da liquidagdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos
eventuais. (Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, I11).

Paragrafo Oitavo - A gestora do contrato emitird documento comprobatdrio da avaliagcdo
realizada pelos fiscais quanto ao cumprimento de obrigacdes assumidas pelo contratado, com
menc¢do ao seu desempenho na execucdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto
de cumprimento de obrigagdes. (Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 21, VI1II).

Paragrafo Nono - A gestora do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do
contrato, de todas as ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.
(Decreto n° 11.246, de 2022, art. 21, 11).

Paragrafo Décimo - A gestora do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de
processo administrativo de responsabilizacéo para fins de aplicacdo de sancdes, a ser conduzido
pela comissdo de que trata o art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor

com competéncia para tal, conforme o caso. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 21, X).

Paragrafo Décimo Primeiro - A gestora do contrato devera elaborar relatério final com
informacGes sobre a consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracdo. (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 21, VI).
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Paragrafo Décimo Segundo - A gestora do contrato deverd enviar a documentacdo pertinente
ao setor responsavel para a formalizacdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no
valor dimensionado pela fiscalizacao e gestdo nos termos do contrato.

Paragrafo Décimo Terceiro - A Contratada designard formalmente o preposto da empresa,
antes do inicio da prestacdo dos servicos, indicando no instrumento os poderes e deveres em

relacdo a execugdo do objeto contratado.

Paragrafo Décimo Quarto - As comunicagdes entre 0 6rgdo ou entidade e a contratada devem
ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de

mensagem eletrdnica para esse fim.

Paragrafo Décimo Quinto - O preposto da empresa para adogdo de providéncias que devam ser

cumpridas de imediato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO

A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelos fiscais do contrato, ou pelos
respectivos substitutos (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, caput), que serdo indicados em
momento oportuno através de Portaria a ser publicada no 6rgdo de imprensa oficial do
Municipio.

Paragrafo Primeiro - O fiscal do contrato acompanhara a execucao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigcdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VI);

Paragrafo Segundo - Durante a execucgdo do objeto, fase do recebimento provisorio, o fiscal
designado devera monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servicos para evitar a sua
degeneragdo, devendo intervir para requerer a contratada a corre¢do das faltas, falhas e

irregularidades constatadas.

Paragrafo Terceiro - O preposto devera apor assinatura no documento, tomando ciéncia da

avaliagdo realizada.

Paragrafo Quarto - A contratada podera apresentar justificativa para a prestacdo do servico
com menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que
comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores

imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

Paragrafo Quinto - Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo

do servico em relagdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar 0s niveis minimos
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toleraveis previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as san¢oes

a contratada de acordo com as regras previstas no ato convocatorio.

Paragrafo Sexto - O fiscal podera realizar a avaliacdo diaria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o desempenho e qualidade

da prestacao dos servicos.

Paragrafo Sétimo - A fiscalizagdo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da
produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execucdo do servico, deverd comunicar a
autoridade responsavel para que esta promova a adequagdo contratual a produtividade
efetivamente realizada, respeitando-se os limites de alteracdo dos valores contratuais previstos
na Lei n. 14.133/2021. (IN05/17 - art. 62)

Paragrafo Oitavo - A conformidade do material/técnica/equipamento a ser utilizado na
execucdo dos servicos devera ser verificada juntamente com o documento da Contratada que
contenha a relacéo detalhada destes, de acordo com o estabelecido neste Termo de Referéncia e
na proposta, informando as respectivas quantidades e especificacbes técnicas. (art. 47, 8§2°,
IN05/2017)

Paragrafo Nono - A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda
que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado
ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica corresponsabilidade da Contratante

ou de seus agentes, gestores e fiscais, de conformidade.

Paragrafo Décimo - As disposi¢des previstas no Termo de Referéncia constante no Anexo | do
Edital ndo excluem o disposto no Anexo VIII da Instrucdo Normativa SEGES/MP n° 05, de
2017, aplicavel no que for pertinente & contratacéo, por forga da Instrucdo Normativa Seges/ME
n° 98, de 26 de dezembro de 2022.

Paragrafo Décimo Primeiro - O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do
contrato todas as ocorréncias relacionadas a execucao do contrato, com a descricdo do que for
necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de 2021,
art. 117, 81°, e Decreto n°® 11.246, de 2022, art. 22, 1l);

Paragrafo Décimo Segundo - Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal
técnico do contrato emitira notificacGes para a correcdo da execucdo do contrato, determinando

prazo para a correcdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, 11);
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Paragrafo Décimo Terceiro - O fiscal do contrato informaré ao gestor do contato, em tempo
habil, a situacdo que demandar decisdo ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia,
para que adote as medidas necessérias e saneadoras, se for o caso. (Decreto n° 11.246, de 2022,
art. 22, IV);

Paragrafo Décimo Quarto - No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execucdo do
contrato nas datas aprazadas, o fiscal do contrato comunicara o fato imediatamente ao gestor do
contrato. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, V);

Paragrafo Décimo Quinto - O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo
habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas & tempestiva renovagéo ou a
prorrogacgdo contratual (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VI1I).

Paragrafo Décimo Sexto - Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo
mensal, o fiscal do contrato devera apurar o resultado das avaliagdes da execugdo do objeto e, se
for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestagdo dos servicos realizados em
consonancia com os indicadores previstos no ato convocatorio, que poderd resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser

encaminhado ao gestor do contrato.

Paragrafo Décimo Sétimo - O fiscal do contrato verificard a manutencdo das condi¢Ges de
habilitacdo da contratada, acompanhard o empenho, 0 pagamento, as garantias, as glosas e a
formalizagdo de apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos

comprobatorios pertinentes, caso necessario (Art. 23, | e I, do Decreto n° 11.246, de 2022).

Paragrafo Décimo Oitavo - Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal
do contrato atuara tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato
para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia; (Decreto n°
11.246, de 2022, art. 23, 1V).

Paragrafo Décimo A fiscalizacdo poderd ser efetivada com base em critérios estatisticos,

levando-se em consideracédo falhas que impactem o contrato como um todo e ndo apenas erros e

falhas eventuais no pagamento de alguma vantagem a um determinado empregado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS
PARTES
Paragrafo primeiro: Constituem obrigac6es da CONTRATANTE:
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. Emitir a ordem de execucdo e receber os servicos no prazo e condicdes estabelecidas no

instrumento convocatério e seus anexos;

. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos recebidos
provisoriamente com as especificacbes constantes do instrumento convocatério e da

proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo;

. Realizar os pagamentos devidos a entidade juridica contratada, nas condigdes
estabelecidas no edital, seus anexos e no contrato;

. Atestar as notas fiscais;
. Processar o faturamento;

. Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos,
com o respectivo desconto na producdo apresentada;

. Realizar, a qualquer tempo, visitas técnicas, dentro de suas programagdes de rotina ou
extraordinarias utilizando metodologia usual ou especifica e por outros componentes;
. Analisar os relatérios e atividades elaboradas pela entidade juridica contratada, que

demonstrem o atendimento ao objeto;

. Prestar as informagdes e esclarecimentos que venham a ser formalmente solicitados pela
entidade juridica contratada, fornecer documentos e demais elementos que possuir

pertinentes a execucdo do contrato, exceto aqueles protegidos pelo dever de sigilo;

10.Supervisionar e fiscalizar as a¢Ges e 0s servigos executados pela(s) entidade(s) juridica(s)

contratada(s), de forma permanente, por meio da adogdo de instrumentos de controle e
avaliagdo dos servigos contratados, documentando as ocorréncias que porventura

ocorrerem, visando a garantir o acesso da populagéo a servicos de satde de qualidade;

11.Aplicar as penalidades legais e contratuais, em caso de inexecucdo total ou parcial do

contrato, observado o devido processo legal.
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12.Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

13.Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigaces da CREDENCIADA, atravées de
comissdo ou servidor especialmente designado para tanto, aplicando sanc¢des

administrativas em caso de descumprimento das obrigagdes sem justificativa;

14.Efetuar o pagamento 8 CREDENCIADA no valor correspondente a prestacao do servico,

no prazo e forma estabelecidos no instrumento convocatorio e seus anexos;

15.A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
CREDENCIADA com terceiros, ainda que vinculados a execucao do presente, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CREDENCIADA, de
seus empregados, prepostos ou subordinados.

Paragrafo segundo: Constituem obrigacGes da CONTRATADA:

1. Apresentar, no minimo, uma certificacdo de Controle de Qualidade por 6rgéao

competente, dentre os abaixo relacionados:

Q) Programa de Eficiéncia de Laboratério Médico certificado pelo Controle de
Qualidade de Laboratérios com contrato de exclusividade com a Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica — PELM-CONTROL LAB-SBPC;

h) Programa de Acreditacdo de Laboratérios Clinicos da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica — PALC-SBPC,;

i)Programa do Departamento de Inspecdo de Qualidade da Sociedade Brasileira de
Anadlises Clinicas — DICQ-SBAC;

j) Certificado 1SO 9002;
K) Certificado pelo Instituto de Metrologia — INMETRO;

I)Controle de Qualidade do PNCQ, fornecido pelo Programa Nacional de Controle de
Qualidade Ltda.

2. Apresentar frequéncia com que serdo realizadas as Avaliacbes de Manutencdo da

Acreditacdo do Laboratorio Clinico;
3. Apresentar Certificacdo de Controle de Qualidade externa atualizado;

4. Nos casos de contratualizacdo para atividades no servico TIPO Il, fica condicionada a

anuéncia do servico TIPO IlI, em se submeter ao processo de qualificacdo das etapas da
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cadeia de EAC atribuida & outra Parte. Bem como, no ambito desta contratualizacéo, o
servico TIPO 11l e o Servico Tipo Il, o Servigo Tipo Il deve figurar como contratante,
conforme artigo 47, Paragrafo Unico da RDC 786/2023.

5. Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servigos de saude segundo
RDC n° 222/2018 da ANVISA e a Resolu¢do n° 358/2005 — CONAMA.

6. Os laboratorios eventualmente contratados deverdo atender os indicadores
preconizados na RDC n° 786/2023, da ANVISA, e deverdo dispor de capacidade instalada
compativel com os servicos a serem contratualizados, incluidos os equipamentos, o
espaco fisico e os recursos humanos, os quais poderdo ser empregados para atender

pacientes particulares, desde que garantidos os ofertados a contratante.

7. Prestar atendimento na especialidade contratada (servios de média e alta
complexidade nos laboratdrios de analises clinicas, anatomia patoldgica, citologia e
microbiologia);

8. Manter sempre atualizados os dados dos pacientes, armazenando as guias de exames e
demais documento do paciente pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os

prazos previstos em lei;

9. Informar imediatamente 8 SMS/BJ eventual mudanga, temporaria ou permanente, de
endereco do estabelecimento de prestacdo do servico, hipotese na qual poderdo ser

revistas as condi¢des do contrato ou rescindi-lo;

10. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagdo, sem autorizacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa, devidamente

registrada no Ministério da Saude;

11. Informar ao usuario do SUS e a SMS/BJ, prévia e expressamente, quando um
procedimento proposto for experimental ou fizer parte de pesquisa — o usuario do SUS

decidira de forma livre e esclarecida sobre a sua participagao;

12. Informar imediatamente a SMS/BJ as eventuais alteragdes, temporarias ou
permanentes, da capacidade instalada que possam vir a comprometer a oferta de servigos

disponibilizados ao SUS;

13. Comunicar eventual alteragdo de seus atos constitutivos ou da composi¢do de seu
quadro social, enviando a SMS/BJ, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data de

registro da alteragdo, todos os documentos pertinentes a essa alteragao;

14. Informar imediatamente qualquer mudanga, temporaria ou permanente, do
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Responsavel Técnico e/ou de seu substituto;

15. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitério,

mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servicos;
16. Prestar assisténcia integral e humanizada aos pacientes encaminhados pela SMS/BJ;

17. Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de
atendimento aos pacientes do SUS, de sua condicdo de entidade integrante do SUS e da

gratuidade dos servicos prestados nessa condigao;
18. Promover a qualificacdo de suas equipes profissionais;

19. Realizar procedimentos e rotinas técnicas atualizadas com base nas melhores

evidéncias cientificas disponiveis;
20. Incentivar a adesdo ao tratamento quando for o caso;

21. Esclarecer aos pacientes e¢/ou responsaveis legais sobre seus direitos ¢ sobre demais

informacgdes relevantes pertinentes aos servigos oferecidos;

22. Respeitar a decisdo do paciente e/ou responsaveis legais ao consentir ou recusar
prestacao de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao
legal;

23. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagGes dos pacientes;

24. Obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do
estabelecimento ou sempre que solicitado, documento comprobatdrio, informando que a
assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente. O cabegalho do
documento devera conter o seguinte esclarecimento: “Esta conta devera ser paga com
recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais, sendo
expressamente vedada a cobranga, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer

titulo”, com os seguintes dados:

I - Nome da entidade juridica contratada;

II - Nome do paciente;

III - Localidade;

IV - Nome e valor do procedimento realizado;

V - Data da realizag@o do tltimo exame executado pelo prestador.

25. Manter suas condigdes de habilitagao durante todo o periodo contratual;

26. Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos prestados;
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27. Participar de programas, pesquisas ¢ agdes estratégicas propostos pelo Ministério da

Satde e pela SMS/BJ;

28. Enviar a Direcao de Controle e Avaliagdo da SMS/BJ o Laudo Técnico de Inspecao da

ANVISA, sempre que houver nova fiscalizagao;

29. Submeter-se a avaliagdes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de
Avaliacdo de Servicos de Saude (PNASS), estabelecido pela Portaria GM/MS n° 382, de

10 de margo de 2005 (ou outra que vier a substitui-la);
30. Submeter-se a regulagao instituida pelo Gestor;

31. Obrigar-se a apresentar, sempre que lhe for solicitado, relatérios de atividades que

demonstrem o atendimento do objeto;

32. Garantir aos Conselhos de Saude, no exercicio de seu poder de fiscalizagdo, o acesso

aos servicos contratados;
33. Cumprir as Diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH);

34. Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,

apresentando toda documentacdo necessaria, sempre que solicitado;

35. Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranga na assisténcia a

saude visando a reducdo de eventos indesejados nos usuarios do SUS;

36. Fornecer todos os materiais de consumo especificos, tais como materiais de
administracdo, de enfermagem, medicamentos, descartaveis e impressos para a prestagao

dos servigos;

37. Néo efetuar qualquer tipo de cobranca aos usuarios do SUS, sendo vedada ainda a
captagdo de pacientes oriundos do SUS para a realizacdo de procedimentos pagos pelo
usuario, ainda que tal ndo esteja contratado pelo SUS. Nesses casos, o paciente devera ser
encaminhado, segundo protocolo estabelecido pela SMS/BJ para outra Unidade que

realize o procedimento pelo SUS;

38. Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para execucdo dos servicos referidos
neste termo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo ou de prestagdo de servigcos, cujos 6nus e obrigagdes em
nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando os

respectivos comprovantes sempre que solicitado;
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39. Manter em dia o pagamento dos servigos terceirizados a ele vinculados, bem como os
demais encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo ou de prestagdo de servigos, cujos Onus e obrigagdes em nenhuma hipotese
poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando os respectivos

comprovantes sempre que solicitado;

40. Disponibilizar todos os servigos contratualizados da unidade de satide a Direcdo de

Regulagdo, dentro das normas vigentes e acordadas com a SMS/BJ;

41. Realizar atualizagdo mensal do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(CNES) ¢ o Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) ou outro sistema de informacgdes

que venha a ser implementado no dmbito do SUS;
42. Os prestadores devem possuir rotinas € normas escritas, atualizadas anualmente e
assinadas pelo responsavel técnico pela Unidade;
43. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na Atencdo e
Administracao e contemplar os seguintes itens:

iv.Manutengdo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

v.Acompanhamento ambulatorial dos pacientes cirargicos;

vi.Escalas dos profissionais.

44, Disponibilizar copia dos exames laboratoriais de rotina aos pacientes, constando a

data da realizacdo do seu Gltimo exame naquele prestador;
45. Rever os resultados de todos os exames, por intermédio de especialista da area;

46. Adequar os impressos utilizados, como receitudrios, requisicio de exames e
formularios de encaminhamento para procedimentos cirurgicos, de acordo com as normas
do Ministério da Saade, conforme a nomenclatura definida na Tabela SUS e a redacdo dos
itens da Tabela Municipal de Exames para que todos os procedimentos requeridos pelo

especialista sejam devidamente agendados e o acesso garantido;

47. Assumir, de acordo com o interesse da Contratante, a coleta, a logistica de transporte e
a analise dos exames necessarios para atendimento nas Unidades Municipais de Saude de

Bom Jardim/RJ por ela indicadas;

48. Disponibilizar, de acordo com o interesse da Contratante, profissionais, materiais e
insumos necessarios para a realizagdo de coleta de exames de patologia nas Unidades

Municipais de Saude por ela indicadas;



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

49. Fornecer os resultados de exames em formulario proprio entregue ao paciente na
Unidade de origem da coleta e/ou pela internet, observando, neste caso, todas as garantias
referentes a privacidade e seguranga das informagdes, constando a data da realizacdo do

ultimo exame executado pelo prestador;

50. Ocorrerdo coletas domiciliares, as quais serdo realizadas somente para os pacientes
acamados e idosos com dificuldade de locomocdo ou atendidos pelo Servico de

Atendimento Domiciliar (SAD);

51. Repetir a realizacdo de exames sem nova cobranga ou qualquer custo adicional
sempre que houver diagnéstico duvidoso, avaliados pelos médicos da rede de saude da

SMS/BJ;

52. Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulagio — ESUS-REGULACAO ou sistema
utilizado pela SMS/SJ, destinando equipamento necessario para sua operacionalizacdo e
indicando pelo menos 01 (um) profissional da sede para ser treinado e apto a utilizar o

sistema;

53. Os servigos contratados deverdo ser prestados pelos profissionais pertencentes ao
quadro de funcionarios do prestador, de acordo com as condi¢des e especificacdes

estabelecidas neste instrumento € no contrato;

54. Os prestadores receberdo pelos servicos prestados exclusivamente os valores previstos
na Tabela Municipal de Exames Laboratoriais, de acordo com a Lei Municipal n° 1.737,
de 07 de fevereiro de 2025. Eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes
ou seus responsaveis acarretara a imediata rescisao do contrato e sujeicao a declaracao de

inidoneidade e responsabilizagdo Administrativa, Civel e Criminal;

55. Os prestadores responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagdo de pessoal para a
execucdo do objeto contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus ¢ obrigacdes

em nenhuma hipoétese poderdo ser transferidos para a SMS/BJ ou para o FMS;

56. Nao podera haver quaisquer obstaculos ou impedimentos as vistorias técnicas que
serdo realizadas pela Diregdo de Controle e Avaliagdo por profissionais por ela designados

¢ as Comissoes do Conselho Municipal de Saude;

57. Os encaminhamentos para os procedimentos com finalidade diagndstica dos pacientes
para os exames nas instituicdes privadas e filantropicas conveniadas ao SUS ocorrerdo

através da Regulagdo do Municipio;

273
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58. Utilizar o sistema SIA/SUS, através do Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA
consolidado e individualizado) para apresentagdo da produgao mensal dos procedimentos.
Todos os prestadores contratados ficarfo sujeitos a auditoria da SMS/BJ, bem como de

outro o6rgdo ou conselho competente;
59. Apresentar junto com o BPA as requisi¢des de exames devidamente autorizadas;

60. Todas as Unidades prestadoras de servigos deverdo utilizar o Manual Técnico
Operacional do Sistema de Informagdes do Ministério da Saude, disponivel em

http://sigtap.datasus.gov.br;
61. Ter conhecimento dos Pareceres, Resolugdes ¢ Leis do SUS;

62. A empresa contratada devera estar disponivel & prestacdo do servigo contratado a
SMS/BJ no prazo maximo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a partir do primeiro dia Util

apos a publicacdo do extrato do contrato;

63. Protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de satde e daqueles
que exercem atividades de promogdo e assisténcia a saide em geral, consubstanciada na
Norma Regulamentadora NR 32/ABNT;

64. Boas praticas para o processamento de produtos de saude (Resolucdo da Diretoria
Colegiada RDC 15/2012 — Anvisa);

65. Utilizacdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se existentes.

66. Os resultados dos exames deverdo ser entregues ao paciente, devidamente

acompanhados pelos laudos assinados pelo profissional da respectiva prestadora.

67. O material de consumo utilizado na prestacdo dos servicos serd de total
responsabilidade da prestadora de servicos e 0s respectivos servicos deverdo ser
realizados nas dependéncias de funcionamento da prestadora contratada. A coleta de
sangue acontecerd em unidades de salde situadas em locais de dificil acesso e zona rural,
em dias e horarios previamente estipulados, e nos domicilios dos pacientes acamados e/ou
domiciliados, em todo o territério do Municipio, ficando a cargo do prestador de servigo o
custeio de profissionais, deslocamento, materiais e insumos.

68. As despesas referentes a prestacdo dos servigos objeto do respectivo contrato a ser

assinado ficardo por conta da futura contratada, sendo-lhe pago apenas o valor relativo

aos servigos executados.

69. Serdo disponibilizados horarios na agenda da Direcdo de Regulacdo da SMS/BJ; a

agenda serd responsabilidade da futura contratada, na condicdo de que eventuais
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alteracOes sejam comunicadas com a devida antecedéncia a contratante.

70. Todas as entidades juridicas contratadas deverdo, de acordo com o Ministério da
Saulde, utilizar o sistema de BPA individualizado e/ou futuro sistema a ser implantado
pelo Ministério da Salde e/ou pela SMS/BJ, para realizacdo do fechamento de sua

producdo mensal.

71. Todas as entidades juridicas contratadas deverdo enviar semanalmente, as segundas-
feiras, em via fisica, a Direcdo de Controle e Avaliacdo da SMS/BJ, as guias de pedidos
médicos, os relatdrios com quantitativo de exames, valores e total de pacientes atendidos,
os relatorios por pacientes atendidos e exames solicitados e a demonstragdo por outros
meios, protegendo os dados sensiveis dos pacientes, a fim de verificar a realizagdo do
exame, para conferéncia e comprovacgdo da execugdo dos exames realizados na semana

anterior.

72. O pagamento somente sera repassado apds faturamento e conferéncia de producao
regulada, apresentada, aprovada e conferida pela Direcdo de Controle e Avaliacéo.

73. Todas as entidades juridicas contratadas deverdo enviar mensalmente, a partir do 1°
dia atil posterior & competéncia anterior, em via fisica, & Dire¢do de Controle e Avaliagdo
da SMS/BJ, os relatérios com quantitativo de exames, valores e total de pacientes
atendidos, os relatorios por pacientes atendidos e exames solicitados e as cOpias dos
laudos para conferéncia e comprovagdo da execucdo dos exames, protegendo os dados
sensiveis dos pacientes, a fim de verificar a realizacdo do exame, para que seja autorizada
a emissdo da nota fiscal, que devera ser entregue em via fisica, junto com as certiddes

fiscais.

74. Responsabilizar-se pela cobranca indevida, feita a paciente ou a seu responsavel legal,

por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do objeto deste edital;

75. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao FMS, aos pacientes ou a
terceiros, quando da execucdo dos servicos. Essa responsabilidade da entidade juridica
contratada ndo é excluida ou reduzida pela presenca da fiscalizacdo ou pelo

acompanhamento da execucéo do contrato pela FMS;

76. A entidade juridica contratada sera responsavel por encargos trabalhistas, inclusive
decorrentes de acordos, convencgdes ou dissidios coletivos de trabalho, previdenciarios,
civis, fiscais e comerciais oriundos da execucdo do contrato, podendo a contratante, a

qualquer tempo, exigir a comprovacao do cumprimento de tais encargos, como condicdo
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para pagamento dos créditos a contratada;

77. Responsabilizar-se pela contratacdo de pessoal para a execucdo dos Servicos
necessarios a execucdo do objeto expresso no edital, responsabilizando-se, ainda, por
todos 0s encargos e obrigagdes civis, comerciais, trabalhistas e fiscais ou quaisquer outras

advindas das contratacdes, previstas na legislacdo em vigor.

78. Em caso de ajuizamento de acdes trabalhistas pelos empregados da entidade juridica
contratada ou ainda por funcionérios terceirizados ou da verificacdo da existéncia de
débitos previdenciarios decorrentes da execucdo do contrato pela mesma, com a inclusdo
do Municipio e/ou FMS de Bom Jardim/RJ no polo passivo da acdo, o FMS podera reter,
das parcelas vincendas, o correspondente a trés vezes o montante dos valores cobrados,

que poderdo ser complementados por meio de nova retengdo, em caso de insuficiéncia;

79. A retencdo prevista na clausula acima serd realizada na data do conhecimento pelo
FMS da existéncia da acdo trabalhista ou da verificagdo da existéncia de débitos
previdenciarios;

80. A quantia objeto de retencdo na forma da clausula 78 deverd ser liberada com o
transito em julgado da decisdo de improcedéncia dos pedidos ou do efetivo pagamento do

titulo executivo judicial ou do débito previdenciario pela entidade juridica contratada;

81. Em ndo ocorrendo nenhuma das hipoteses previstas na clausula 78, o FMS efetuara o
pagamento devido nas agdes trabalhistas ou dos encargos previdenciérios, com o valor

retido, ndo cabendo, em nenhuma hipétese, ressarcimento a entidade juridica contratada;

82. Ocorrendo o término do contrato sem que tenha se dado a decisdo final da acdo
trabalhista ou decisdo final sobre o débito previdenciario, o valor ficara retido e sera
pleiteada em processo administrativo, ap6s o transito em julgado e/ou a realizagcdo do

pagamento da divida.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO
DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

Comete infracdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa, salvo em

decorréncia de fato superveniente devidamente justificado:
a) ndo mantiver a proposta.

b) Néo celebrar o contrato.
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c) Apresentar declaragdo ou documentacdo falsa exigida para 0 CRECENCIAMENTO ou
prestar declaracdo falsa.

d)Fraudar o Credenciamento.

e) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza.
f) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do Credenciamento;
g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

Paragrafo Primeiro - Com fulcro na Lei n°® 14.133, de 2021, a Administracdo podera, garantida
a prévia defesa, aplicar aos Credenciados as seguintes sangdes, sem prejuizo das

responsabilidades civil e criminal:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) impedimento de CREDENCIAR/LICITAR e contratar e

d) declaragdo de inidoneidade para CREDENCIAR/LICITAR ou contratar, enquanto

perdurarem 0s motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida sua reabilitacdo

perante a prépria.

Paragrafo Segundo - Na aplicacéo das sanc@es serdo considerados:
a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida.

b) as peculiaridades do caso concreto

C) as circunstancias agravantes ou atenuantes

d) os danos que dela provierem para a Administracdo Publica

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientagdes dos 6rgdos de controle.

Paragrafo Terceiro - A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o

valor do contrato celebrado entre as partes,

Paragrafo Quarto - Na aplicacdo da sancdo de multa sera concedido o prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, a contar da comunicacéo oficial, para recolhimento da multa fixada e/ou apresentacéo

de defesa do interessado.

Paragrafo Quinto - A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou em aceitar
ou retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, caracterizard o

descumprimento total da obrigacdo assumida e o sujeitard as penalidades e & imediata perda da
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garantia de proposta em favor do 6rgdo ou entidade promotora do Credenciamento.

Paragrafo Sexto - A apuracdo de responsabilidade relacionadas as sanc¢Bes de impedimento de
contratar/licitar e contratar e de declaracdo de inidoneidade para credenciar/licitar ou contratar
demandara a instauracdo de processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissao
composta por 02 (dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias
conhecidos e intimara o licitante ou o adjudicatéario para, no prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contado da data de sua intimag&o, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda

produzir.

Paragrafo Sétimo - Caber recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicagdo das sangdes
de adverténcia, multa e impedimento de contratar, contado da data da intimacdo, o qual sera
dirigido a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, encaminhara o recurso com sua motivagdo a autoridade superior, que
devera proferir sua decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento

dos autos.

Paragrafo Oitavo - Cabera a apresentacdo de pedido de reconsideracdo da aplicacdo da sangdo
de declaracdo de inidoneidade para credencir/licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias
Gteis, contado da data da intimacdo, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis,

contado do seu recebimento.

Paragrafo Nono - O recurso e o pedido de reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da

decisdo recorrida até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

Paragrafo Décimo - A aplicagdo das sanc¢Ges previstas neste edital ndo exclui, em hipotese

alguma, a obrigacéo de reparagdo integral dos danos causados.

Paragrafo Décimo Primeiro A sancdo de impedimento de contratar serd aplicada ao
responsavel em decorréncia das infraces administrativas relacionadas no paragrafo mprimeiro,
quando nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o responsavel de
credenciar/licitar e contratar no &mbito da Administracdo Publica direta e indireta do Municipio

de Bom Jardim/RJ, pelo prazo méximo de 03 (trés) anos.

Paragrafo Décimo Segundo - Podera ser aplicada ao responsavel a sancdo de declaragdo de
inidoneidade para credenciar/licitar ou contratar, em decorréncia da pratica das infracdes
dispostas no paragrafo primeiro, que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave que a
sancdo de impedimento de licitar e contratar, cuja duracdo observara o prazo previsto no art.
156, 85°, da Lei n.° 14.133/2021.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — RESCISAO (ART. 55, VIII E IX).

O contrato sera extinto apds a conclusdo de sua execucao, por rescisdo determinada por ato

unilateral da Administracao, por rescisdo administrativa consensual ou por rescisdo judicial.
Paragrafo Primeiro - S&3o hipGteses de rescisdo determinada por ato unilateral da
Administracao:

1 - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificacdes, projetos ou prazos;

2 - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacdes, projetos e

prazos;

3 - A lentiddo do seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar a

impossibilidade da conclusdo do fornecimento nos prazos estipulados;

4 - O atraso injustificado no inicio da execugdo do servico;

5 - A paralisacdo do fornecimento sem justa causa e prévia comunicacdo a
Administracao;

6 - A subcontratacdo total eupareial do seu objeto, a associa¢do do contratado com

outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou

incorporacdo, ndo admitidas no instrumento convocatorios e seus anexos;

7 - O desatendimento das determinacfes regulares da autoridade designada para

acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus superiores;

8 - O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, anotadas em registro proprio

da fiscalizacao;
9 - A decretacdo de faléncia ou a instauragdo de insolvéncia civil;
10 - A dissolucéo da sociedade ou o falecimento do contratado;

11 - A alteracdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da
empresa, que prejudique a execucdo do contrato;

12 - Razles de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que
esta subordinado o contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere

0 contrato;

13 - A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada,

impeditiva da execuc¢do do contrato.

14 - A sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de
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inidoneidade superveniente ao credenciamento;
15 - Pedido formalizado pelo credenciado;
16 - Perda das condi¢8es de habilitagdo do credenciado.

Paragrafo Segundo - A rescisdo administrativa se dara mediante comum acordo entre a

Administracdo e a CONTRATADA, reduzida a termo no processo de contratacao.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO DESCREDENCIAMENTO
O descumprimento de quaisquer das normas e condicOes previstas na legislacdo aplicavel, no
edital e em seus anexos, poderd ensejar o descredenciamento da(s) entidade(s) juridica(s)

contratada(s) e a consequente rescisao do(s) contrato(s) administrativo(s).

Paragrafo Primeiro - O descredenciamento poderd ocorrer em qualquer fase do
credenciamento, inclusive durante a vigéncia do(s) contrato(s), caso os servidores designados
para fiscalizacdo do objeto dos contratos tomem conhecimento de fatos supervenientes que
desabonem a idoneidade da respectiva proponente, que comprovem a falsidade das informag6es
prestadas ou quaisquer outros que contrariem as disposicdes contidas no respectivo edital ou na
legislacdo aplicavel.

Paragrafo Segundo - A(s) entidade(s) juridica(s) contratada(s) ndo terdo qualquer direito &
indenizacdo em decorréncia do descredenciamento, garantindo-se 0 pagamento dos servigos
prestados até a data do ato.

Paragrafo Terceiro - No caso de descredenciamento fica assegurado o contraditério e a ampla
defesa.

Paragrafo Quarto - A (s) entidade (s) juridica (s) contratada (s) podera (4o) requerer seu
descredenciamento, por meio de documento formal enderecado a Dire¢do de Controle e

Avaliacdo da SMS/BJ, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — LEGISLACAO APLICAVEL (ART. 55, XII)

O presente Instrumento Contratual rege-se pelas disposicdes expressas na Lei Federal n°.
14.133/2021, Decreto Municipal n°. 4.686/2024, Lei Federal n° 8.080/90 e demais normas do
Sistema Unico de Salde e principios gerais da Administracdo Publica, aplicando-se-lhe

supletivamente os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - TRANSMISSAO DE DOCUMENTOS
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Todas as comunicacGes entre a Administracdo e a CONTRATADA serdo feitas por escrito,

preferencialmente por meio eletronico.

Parégrafo Primeiro - A CONTRATADA, ao apresentar sua proposta comercial, devera
informar seu enderego para correio eletronico, ou caso ndo disponha, o seu endere¢o comercial

para recebimento das comunicagoes.

Paragrafo Segundo - Presumem-se validas as intimagGes e comunicagdes dirigidas aos
enderegos informados pela CONTRATADA, incluindo as comunicag@es por meios eletronicos,
ainda que ndo recebidas pessoalmente pelo interessado, se a modificacdo temporaria ou
definitiva ndo tiver sido devidamente comunicada a Administracéo, fluindo os prazos a partir da

juntada do comprovante de entrega da correspondéncia no primitivo endereco.

Paragrafo Terceiro - Fica facultado & Administragdo comunicar & Contratada, por meio de
publicacdo em o6rgdo da imprensa oficial, caso os métodos usuais ndo sejam efetivos, sem

prejuizo do previsto no paragrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA PUBLICACAO

Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratacfes
Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo
sitio oficial na Internet, em atencdo ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao art. 8°, §2°,
da Lein. 12.527, de 2011, c/c art. 7°, 83°, inciso V, do Decreto n. 7.724, de 2012.

CLAUSULA DECIMA NONA — CASOS OMISSOS
Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei Federal n°. 14.133/2021, do Decreto Municipal
n°. 4.686/2024 e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Bom Jardim, RJ, para dirimir ddvidas ou questdes oriundas do

presente Contrato.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual, em 03

(trés vias) iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Bom Jardim, XX de XXXXXXXXXXXXXXXXXXX de 2025.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXXXXKKXXKXXXKXXKXXXXXXX
CONTRATADA
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