PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARAJU
ESTADO DA BAHIA

CONTRATO N2 001/2026
CREDENCIAMENTO N2 011/202!5

O Municipio de Itamaraju, entidade de direito publico interno, CNP] 13.761.697/0001-65,
CNPJ 13.761.697/0001-65, situado a Rua Francisco Moitinho Dourado, n® 78, Bairro de
Fatima, Itamaraju, Bahia, por intermédio do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na
Rua Dom Pedro I, n? 65, CEP 45.836-000, Centro, Itamaraju/Bahia, inscrito no CNPJ sob o
n° 10.694.906/0001-07, representado neste ato pelo Secretario Munic:ipal de Satde, o Sr.
ROBEL SOUZA REIS, nomeado pelo Decreto n® 142/2025, doravante denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a empresa C. SANTANA SANTOS‘; LABORATf)RIOS,
inscrita no CNPJ sob o n° 13.653.756/0001-81, estabelecida & Rua Presidente Médici, n°
173, Térreo, Sala 03, Centro, Itamaraju/BA, CEP 45836-000, neste ato representado pelo
seu Representante legal, o Senhor CRISNALDO SANTANA SANTOS, mscrlto no CPF sob o
n° 008.003.615-55, CRF/BA 4752, doravante denominado CONTRATADO tém entre si
justo e contratado, nos termos da legislagdo infracenstitucional constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas
segumtes clausulas e condig¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.
1.1. O Contrato tem por objeto a prestacdo de servicos diversos na drea de satide, sem

vinculo empregaticio, a fim de Atender as Demandas das Unidades de Saude no Municipio
de Itamaraju/Ba. ;
1.2. A finalidade deste Contrato é garantir aos usuarios do SUS Municfipal, nas condic¢oes
especificadas neste instrumento e no edital, presta¢io de ser\ifigos de exames
laboratoriais e diagnésticos por imagens aos usudarios Sistema Unico de Saide do
Municipio de Itamaraju (SUS Municipal). ;
1.3. O objeto contratual abrange os seguintes procedimentos:

1.3.1. Exames Laboratoriais Basicos; '

1.3.2. Exames Laboratoriais Complementares;

1.3.3. Exames Citopatologicos.

CLAUSULA SEGUNDA - Do valor do contrato , 3
2.1. O valor global estimado para fazer face as despesas relatlvas ao ob]eto deste contrato

tera como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que fo[ram realizados nos
ultimos doze meses pela CONTRATANTE e a capacidade de atendimento do CONTRATADO.

2.2. O valor estimado deste contrato deverd ser tratado apenas como dado estatistico, fruto
da evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determm'ar abase de calculo
para aplica¢do de penalidades previstas neste contrato;
2.3. 0 valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentacgio
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da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos
e servigos prestados no respectivo periodo, em consonincia com o reglme de empreitada
por pre¢o unitario;

2.4. O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelos servicos prestados estimados no

valor de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais).
2.4.1. Nos precos contratados estdo incluidos todos os custos com materlal de consumo,
salarios, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas de todo o pessoal da
CONTRATADA, como também fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais
empregados, inclusive ferramentas, utensilios e equipamentos utiliiados, depreciacdo,
aluguéis, administragdo, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer outros custos que,
direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela‘ICONTRATADA das
obrigagdes. ‘

CLAUSULA TERCEIRA - Das condicdes de pagamento. ;
3.1. Em consonancia com os arts. 12, inciso II, 18, inciso III, 25, §§72 e 89, e 141 da Lei

federal n® 14.133/21, os pagamentos devidos & contratada serdo efetuados através de
ordem bancaria ou crédito em conta corrente, no prazo ndo superior a 30(tr1nta) dias.

3.1.1. Os valores apurados deverdo ser pagos a CONTRATADA através de
depdsito na Conta Corrente 21.509-0, da Agéncia 3021-X, SIC?OB (756).
3.2. Antes de qualquer pagamento serdo verificadas as seguintes c’omprovagﬁes, sem
prejuizo de verificagdo por outros meios, cujos resultados serdo lmpressos autenticados e
juntados ao processo de pagamento. )
3.2.1. Apresentagdo de Certiddo Negativa de Débitos: {
a) Federais, Estaduais, Municipais, FGTS e Trabalhista -~ CNDT, nos termos do Titulo
VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, sobre inexisténcia de débitos
inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, de que trata a Lei n® 12.440, de 2011.

3.3.0 CONTRATADO dever4 apresentar a Central de Regula¢io da Secref:taria de Saude, até

‘0 quinto dia util do més subsequente a realizagdo do procedimento, a fatura em nome do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e anexar a(s) guia(s) emitida(s) pela CONTRATANTE, bem
como relatério descriminando numero de ordem, data, nﬁmgro da guia de
encaminhamento, nome do usudario, c6digo da tabela e valores em reais:

CLAUSULA QUARTA - Do reajuste. |

4.1. Os valores decorrentes deste contrato serio fixos e irreajustéveis,! dado sua vigéncia
limitada a um ano, nos termos da Lei n2 10.192, de 14 de fevereiro de 2001.

CLAUSULA QUINTA - Fiscalizacdo do Contrato e Recebimento do Objeto
5.1. Competird ao CONTRATANTE proceder ao acompanhamento da execug¢io do contrato,
ficando esclarecido que a ag¢do ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo do
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CONTRATANTE ndo eximira a CONTRATADA de total responsablhdade na execu¢do do
contrato.

5.2. Ficam nomeados 0s servidores JUCIARA FERREIRA SILVA, e naisua auséncia, para
_exercer o encargo de substituta, a servidora BRENDA CALDAS DE SOUZA, designados pela
Portaria n? 003 da Secretaria Municipal de Satude, a exercerem encargos de Fiscal desse
Contrato.

CLAUSULA SEXTA - Do regime de execucio.
6.1. 0 CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relagao dos proflsswnals

que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe,
cadastrados e autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos usudrios do SUS
Municipal nas respectivas profissoes e especialidades. i
6.1.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relagdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, COIIql seus respectlvos
registros nos conselhos de classe; :
6.1.2. Quando o corpo clinico do CONTRATADO for constituido, em parte ou no seu todo,
por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagao acima descrita,
cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE

6.2. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por proflssmnal da proprla
pessoa juridica, entendendo-se como: @
6.2.1. 0 membro do Corpo Clinico do CONTRATADO; i
6.2.2. 0 que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO;
6.2.3. 0 auténomo que presta servigo ao CONTRATADO :
6.3. Equipara-se ao subitem 6.3, o proﬁssmnal de sadde integrante de pessoa juridica que
exerca atividades na area de satide, em carater regular, nas instalagées do CONTRATADO.

6.4. 0 CONTRATADO se obriga a atender os usuarios do SUS Municipal em condi¢Ges iguais
de atendimento aos demais usuarios de seus servigos, constituindo mfrag:ao contratual a
discriminagdo de qualquer natureza.

6.5. Os usuarios do SUS Municipal poderdo notificar ao CONTRATANTE qualquer

irregularidade verificada na prestacdo dos servigos e/ou faturamento. ' ‘

6.6. CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE,

documentos médico-legais, justificativas para pedidos de exames, lista de pacientes

atendidos e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de

regulamentacdo vigentes. i .

6.7. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada porE um representante

do CONTRATANTE, designado em Decreto/Portaria. O CONTRATADO mantera um
Il
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preposto, aceito por parte da Administragéo, no local do servigo, para representa-lo.

6.8. 0 CONTRATANTE possuirda o poder de vistoriar, de forma! irrestrita, toda a
documentagdo nosolégica do paciente, bem como a documentagao contébil e flscal
pertinente a este contrato.

CLAUSULA SETIMA - Da vigéncia, |
7.1. O prazo de execugdo e vigéncia do contrato serd de 01/01 a 31/12 2026, com

validade e eficacia legal ap6s a publicacdo do seu extrato no Didrio Oficial do Municipio.
Havendo interesse da Municipalidade, o contrato podera ter seu prazo prorrogado, por
meio de aditivo contratual, sempre se observando o disposto no art. 105 da Lei Federal n®
14.133/21. '

CLAUSULA OITAVA - Da dotacdo orcamentaria.
8.1. As despesas para o pagamento deste contrato correrdo por conta dos recursos da

Dotagdo Or¢amentdria a seguir especificada:

Manuteng¢do Do Fundo

2042 33.90.39.00 1.500.1002

Municipal De Saude T : 70.000,00
SECRETARIA | Manutengio de A¢des _ :
MUNICIPAL da Atengio 2044 33.90.39,00 | 13001002} RS

DE SAUDE | Especializada em Satide 1.600.0000 | 65.000,00

Manutencio do 1.500.1002' R$
Hospital Municipal 2055 33.90.39.00 1.600.0000 | 65.000,00

i
|

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil. !
9.1. A fiscaliza¢do ou o acompanhamento da execugdo deste instrumepto contratual ndo
exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO. ‘ ! ‘

9.2. Aresponsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagéo de dano
eventual de instalacdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagao dos
servicos que compdem o objeto deste Contrato.
9.3. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ¢ ou ndo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia. ;
-

CLAUSULA DECIMA - Das sancdes. '
10.1. Ocorrendo alguma das hipdteses previstas no art. 155 da Lei 14 133/2021 fica o
contratado infrator sujeito a aplicacio das seguintes sang¢des:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Impedimento de Licitar e contratar;
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d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
10.2. Para a aplicacdo das sangdes, serdo observadas as normas contidas nos artigos 156 a
163 da lei 14.133/2021, assegurado ao contratado infrator o direito ao contraditério e
ampla defesa.

10.3. Nas hipoteses de cometimento de qualquer infragdo administlgfativa, poderdo ser
-aplicadas ao locador, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal as seguintes
sang¢oes: |
a) Adverténcia, pelo cometimento de infragdo tipificada no art. 155, I, da Lei 14.133/21,
quando nio se justificar a imposi¢ao de penalidade mais grave; |
b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado pelo comefimentq de infragdo
tipificada no art. 155, I e Il da Lei 14.133 /2021 (Inexecugdo parcial do Contrato);
c) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor contratado pelo cometimento de
infracdo tipificada no art. 155, Ill da Lei 14.133/2021 (Inexecugio total do Contrato);
d) Impedimento de licitar e contratar no dmbito da Administragdo Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a san¢io, pelo prazo maximo de 3 (trés)
anos, nos casos de infracdo tipificada nos incisos II, III, V e VI, do art. 155 da lei
14.133/2021, quando nio se justificar a imposi¢ao de penalidade mals grave;
e) Declaragio de Inidoneidade para licitar ou contratar, que 1mped1ra o responsavel de
licitar ou contratar no &mbito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os
entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e no maximo de 6 (seis) anos, nos
casos de infracdo tipificadas nos incisos VIII, IX, X e XII da Lei 14.133 /2021, bem como
nos demais casos que justifiquem a imposi¢do da penalidade mais gr?ve.
. |
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisio. 2
11.1. A inexecugdo total ou parcial do contrato ensejard a sual extingdo com as
consequéncias contratuais e as previstas em lei, com fulcro no Titulo I, Capitulo VIII da
Lein. 14.133/2021, nos seguintes modos: !
I - determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua propria conduta; i
II - consensual, por acordo entre as partes, por concilia¢do, por medla(,‘ao ou por comité
de resolugio de disputas, desde que haja interesse da Admmlstragao!
III - determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou
compromisso arbitral, ou por decisdo judicial. !
11.2. Constituirdo motivos para extin¢io do contrato, a qual devera ser formalmente
motivada nos autos do processo, assegurados o contraditorio e aampla defesa, as seguintes
situagoes: }
I - ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas
contratuais, de especificagGes, de projetos ou de prazos; |
II - desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar sua execugao ou por autoridade superio’;lr;

i )
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III - alteragdo social ou modifica¢do da finalidade ou da estrutura da empresa que
restrinja sua capacidade de concluir o contrato; ' ‘
IV - decretacdo de faléncia ou de insolvéncia civil, dissolu(;ﬁo; da sociedade ou
falecimento do contratado;
V - caso fortuito ou for¢ca maior, regularmente comprovados, 1mped1t1vos da execugio
do contrato;
VI - atraso na obtencdo da licen¢a ambiental, ou impossibilidade de dbté-la, ou alteragdo
substancial do anteprojeto que dela resultar, ainda que obtida no prézo previsto;
VII - atraso na liberagdo das areas sujeitas a desapropriagio, a:desocupagéo ou a
serviddo administrativa, ou impossibilidade de liberagdo dessas areas; '
VIII - razdes de interesse pﬁbliéo, justificadas pela autoridade maxima do 6rgdo ou da
entidade contratante;
IX - ndo cumprimento das obrigacgoes relativas a reserva de cargos p|reV1sta em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reablhtado da
Previdéncia Social ou para aprendiz.
11.3. O descumprimento, por parte da CONTRATADA, de suas obrigacdes legais e/ou
contratuais assegurara ao CONTRATANTE o direito de extinguir o cpntrato a qualquer
tempo, independentemente de aviso, interpelagdo judicial e/ou extrajudicial.

11.4. A extin¢do por ato unilateral do CONTRATANTE sujeitara a CONTRATADA a multa
rescisdria de até 10% (dez por cento) sobre o valor do saldo do contrato existente na data
da extin¢do, independentemente de outras penalidades.

11.5. Caso o valor do prejuizo do CONTRATANTE advindo da extingao ciontratual por culpa
da CONTRATADA exceder o valor da Clausula Penal prevista no paragrafo anterior, esta -
valera como minimo de indenizago, na forma do disposto no art. 416, paragrafo tnico, do
Cdédigo Civil.

11.6. A extingdo determinada por ato unilateral da Administragdo e a eixtingﬁo consensual
deverao ser precedidas de autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade competente
e reduzidas a termo no respectivo processo. ;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Das obrigacdes do contratante.
12.1. O Contratante obriga-se a: |

a) Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos no contrato

b) As fases do processamento das despesas deverdo ser acompanhadas pela Secretaria
Municipal de Satide, por intermédio de auditorias prévias, concorrentes ’e a posteriori, além
da verifica¢do da lisura e inspe¢des administrativas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obrigacées do contratado.
13.1. O Contratado obriga-se a:

a) Indicar formalmente a Administracdo Publica Municipal os prepostos e/ou responsaveis
pela prestagdo dos servicos objeto deste Edital;
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b)Manter disponibilidade de méo de obra dentro dos padrdes quantitativo e qualitativo
suficientes para atender a demanda ordinéria, bem como eventuais acrescimos solicitados
pela Administragdo Municipal, respeitado as disposigdes da legislagdo trabalhlsta vigente;
¢) Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e de equ1pamentos de protecdo
individual (EPI) para a mio de obra envolv1da sendo vedado o repasse de tal custo ao
CONTRATANTE; ‘,

d) Efetuar a reposi¢io da mio de obra nos servigos, em carater imediato, em eventual
auseéncia; q

e) Atender de imediato as solicitagbes relativas a substituicio de mio de obra
desqualificada ou entendida por parte da Administracio Municipal comb inadequada para
a prestacdo dos servigos; :

f) Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orlentacoes da Administracdo
Municipal, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, de Seguranga ede Saude
Ocupacional; i

g) Relatar a Administracdo Mun1c1pal toda e qualquer irregularidade nos servigos
prestados; j

h) Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultantes da
execucdo do contrato, nos termos da legislacdo aplicavel; e, :

i) Manter, durante a execugdo do contrato, todas as condlgoes exigidas para habllltagao e
qualificacdo no presente Contrato. z

|
CLAUSULA DECIMA QUARTA - Da subcontratacio.. ' ‘ .

14.1. E vedada a subcontratagio parcial do objeto, a associa¢io da contratada com outrem,
a cessdo ou transferéncia, total ou parcial do contrato, ndo se res':ponsabilizando 0
CONTRATANTE por nenhum compromisso assumido por aquela com tel;'ceiros. '

i
14.2. A admissdo da fusdo, cisdo ou incorporagdo da contratada :corri outrem esta
condicionada & manuteng3o das condigdes de habilitag4o relativas a prestagio do servigo e
a demonstragdo, pela Administragdo, da inexisténcia de comprometimento das condigdes
originariamente pactuadas para a adequada e perfeita execug¢do do contrato.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da vinculacio ao edital. ’
15.1. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento n.2 011/ 2025,de 25 de
novembro de 2025, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Do fundamento legal.
16.1. Os casos omissos serdo solucionados segundo os principios ]urldlcos aphcavels a

matéria, na Constituicio Federal, Lei Federal n? 14.133/2021, bem como legislagdo
"pertinente. i

CLAUSLA DECIMA SETIMA Do foro. ‘ .

17.1. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o da Comarca de

Itamaraju - Bahia, com exclusdo de qualquer outro, por mais pr1v1leg1ado que seja.
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17.2. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo,de Contrato, em 2
(duas) vias de igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza
seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é
pactuado, em todas suas clausulas e condi¢des.

Itamaraju/Bahia 05 de janeiro de 2026.
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ROBEL SOUZA REIS
Secretario Municipal de Saiude
Fundo Municipal de Saude
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C SANTANA SANTOS LABORATORIOS
CNP] n° 13.653.756/0001-81

|
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N “Q’.‘smn >

Valor Diferenciado
' Da Tabela Unificada
. Sus
Quant. Valor Tabela f
Item Cédigo Procedimento Estimada | Unificada SUS| S.A. Total
Ano (SP+SA/SH) ;
1 02.02.01.012-0 | Dosagem De Acido Urico 750 1,85 ‘ 0,55 2,40
2 02.02.01.018-0 | Dosagem De Amilase 750 2,25 ! 0,07 2,32
. T - El .
3 | 0202.01.020-1 |Dosagem De Bilirubina Total B\ ;0 201 || 060 2,61
Fracées '
4 02.02.01.027-9 | Dosagem De Colesterol Hdl 2000 3,51 ; 1,05. 4,56
5 02.02.01.028-7 | Dosagem De Colesterol Ldl 2000 3,51 » 1,05 4,56
6 02.02.01.029-5 | Dosagem De Colesterol Total 2000 1,85 0,55 2,40
7 02.02.01.031-7 | Dosagem De Creatinina 1200 1,85 | 0,55 2,40
8 02.02.01.042-2 | Dosagem De Fosfatase Alcalina 750 2,01 | 0,60 2,61
9 02.02.01.047-3 | Dosagem De Glicose 2400 "~ 1,85 ' 0,55 2,40
10 02.02.01.057-0 | Dosagem De Muco-Proteina 500 2,01 } 0,60 2,61
11 | 02.02.01.060-0 | Dosagem De Potassio 600 1,85 . 0,55 2,40
12 02.02.01.061-9 | Dosagem De Proteinas Totais 750 1,40 0,40 1,82
13 | 02.02.01.062-7 | osagem De Proteinas Totals £\ ., 185 | 055 | 240
‘ Fracoes ‘ |
14 | 0202.01.064-3 |D0osagem De  Transaminase| g, 201 1| o060 2,61
Glutamico-Oxalacetina (Tgo) |
i . {
15 | 02.02.01.065-1 |Dosagem De ~Transaminase} o, 201 | o060 2,61
Glutamico-Piruvica (Tgp) r
16 | 02.02.01.067-8 |Dosagem De Triglicerideos 900 3,51 ! 1,05 4,56
17 | 02.02.01.069-4 | Dosagem De Ureia 1200 1,85 ! 0,55 2,40
18 02.02.02.002-9 | Contagem De Plaquetas 1200 2,73 5 0,81 3,54
19 | 020202007-0 |Determinagdo - De Tempo De} .., 273 | - 2,73
Coagulacdo |
20 | 02.02.02.009-¢ |Determinagdo De Tempo Def ., 2,73 | - 2,73
Sangramento-Duke ;
21 | 02.02.02010-0 |Determinagdo De Tempo De| ., 9,00 ! - 9,00
Sangramentode Ivy |
22 | 02.02.02.0150 | Determinagdo De Velocidade De| g, 273 | 081 3,54
Hemossedimentagdo (Vhs) i
23 02.02.02.030-4 '| Dosagem De Hemoglobina 300 1,53 i - 1,53
24 | 02.02.02.038-0 [Hemograma Completo 12000 4,11 | 1,23 5,34
25 | 02.02.02.049-5 |Prova De Retragdo Do Coagulo 700 2,73 [ - 2,73
26 02.02.02.050-9 | Prova Do Lago 700 2,73 - 2,73
27 | 02.02.03.007-5 |Determinagéo  De  Fator| 4, 2,83 0,84 3,67
Reumatoide
28 | 02.02.03.020-2 | Dosagem De Proteina C Reativa 700 2,83 0,84 3,67
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARAJU
ESTADO DA BAHIA
Pesquisa De Anticorpos -
29 ([ 02.02.03.047-4 Antiestreptolisina O (Aslo) 700 2,83 0,84 3,67
Pesquisa De Fator Reumatoide
30 | 02.02.03.101-2 500 4,10 3,95 8,05
: {Waaler-Rose) |
31 | 02.02.03.100-g | Lcste Treponemico P/ Detecgio| g 4,10 . 4,10
De Sifilis
32 | 02.02.04.012-7 |Fesauisa De Ovos E Cistos De| 5.0, 1,65 .| 049 2,14
Parasitas (Epf) : ‘
Analise De Caracteres Fisicos, ’
33 02.02.05.001-7 | Elementos E Sedimentos Da 750 3,70 ‘ 1,11 4,81
Urina (Eas)
34 | 02.02.01.046-5 | Gama Glutamil Transferase (Ggt) 750 3,51 1,05 4,56
35 | 02.02.08.004-g |B3ciloscopia Direta P/ Baar} ., 4,20 - 4,20
Turbeculos (Diagnéstica) -
36 | 02.02.08.007-2 |Bacteriocopia (Gram) 400 2,80 - 2,80
37 02.02.08.014-5 Ex?me Microbioldgico A Fresco 750 2.80 , i 2.80
(Direto) i
38 | 02.02.02.044-4 |15t De Faldzagdo| 19 273 | - 2,73
(Hemoglobinas)
39 | 0202.03.059-g |Fesquisa  De . Anticorpos| ., 1716 | 514 22,30
Antinucleo (Fan) ; .
40 | 02.02.01.056-2 | Dosagem De Magnesio 110 2,01 f 0,60 2,61
41 | 02.02.01.026-0 |Dosagem De Cloreto 110 1,85 5 0,55 2,40
42 | 02.02.01.055-4 | Dosagem De Lipase 110 2,25 | 0,67 2,92
Dosagem De Desidrogenase !
43 | 02.02.01.036-8 Latica (Ldh) 110 3,68 . E 1,10 4,78
44 |} 02.02.02.003-7 [Contagem De Reticulocitos 110 2,73 f 0,81 3,54
. . {
45 | 02.02.01.002-3 |Determinagao De Capacidade De| 2,01 0,60 2,61
Fixacao Do Ferro ' ' :
46 | 02.02.01.021-0 |Dosagem De Calcio 500 1,85 | 0,55 2,40
47 | 02.02.01.039-2 | Dosagem De Ferro Serico 500 3,51 5,00 8,51
48 | 02.02.01.043-0 |Dosagem De Fosforo 500 1,85 ' 0,55 2,40
49 | 02.02.01.063-5 |Dosagem De Sodio 500 1,85 | 0,55 2,40
50 | 02.02.02.036-3 | Eritrograma (Eritrocitos,} 40, 273 | ogt 3,54
Hemoglobina, Hematocrito) .
51 | 02.02.02.039-8 |Leucograma 300 2,73 i 0,81 3,54
. i
52 | 02.02.04.008-9 |Fesquisa De larvas Nas Fezes| ., 1,65 049 2,14
(Epf Baerman) |
: Teste Direto De Antiglobulina » i .
53 | 02.02.02.054-1 Humana (Tad) (Coombs Direto) 500 2,73 : 0,81 3,54
) Teste Indireto De Antiglobulina .
54 -| 02.02.12.009-0 Humana (Tia) (Coombs Indereto) 300 2,73 | 0,81 3,54
Pesquisa De Anticorpos Igg ;
55 | 02.02.03.079-2 |Contra Arbovirus (Dengue E 500 30,00 - 30,00
Febre Amarela)
56 02.02.04.013-5 | Pesquisa De Rotavirus Nas Fezes 300 10,25 - 10,25
57 | 02.02.01.070-8 |Vitamina B 12 400 15,24 4,57 19,81
58 | 02.02.03.012-1 |Dosagem Complemento C3 200 17,16 5,14 22,30
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PREFEITURA MUNICIP

AL DE ITAMARAJU
ESTADO DA BAHIA
59 | 02.02.03.013-0 | Dosagem Complemento C4 200 17,16 5,14 22,30 '
60 02.02.03.009-1 | Dosagem De Alfa-Fetoproteina 400 15,06 495. 20,01
61 | 02.02.06.021.7 |Posagem De  Gonadowrofina) . 785 | 235 10,20
Coridnica Humana Beta Heg ‘
Determina¢do Direta E Reserva
62 02.02.12.002-3 | De Grupo Abo Tipagem 500. 1,37 0,41 1,78
Sanguineo
63 | 02.02.12008-2 |Pesquisa De Fator Rh - (Incluido | 1,37 || o041 1,78
D Fraco) ! ’

i Valor Diferenciado
i da Tabela Unificada
: SuUS
Quant. Valor Tabela;
Item Cédigo Procedimento Estimada | Unificada SUS S.A. Total
Ano (SP+SA/SH) |
éri |
1 |02.02.08.008-0 |Cultura  De  Bactérias  P/|  ¢q, 562 1| 500 10,62
Indentificagao
2 |02.02.08.001-3 | Antibiograma 500 4,98 ’ - 4,98
3 | 02.02.08.013-7 |Cultura Para Indentificagao De 300 419 || 125 5,44
Fungos I
4 |02.02.01.004-0 |Determinacdo . De — Curva 300 3,63 - 3,63
» Glicemica (2 Dosagens) '
Determinagao De Tempo De I
5 ]02.02.02.013-4 | Tromboplastina Parcial Ativada 750 5,77 ; 1,73 7,50
(Ttp Ativada) ,
_, | Determinagao  De Tempo E 1
6 |02.02.02.014-2 Atividade De Protrombina (Tap) 750 2,73 : 0,81 . 3,54
7 |02.02.01.015-5 | Dosagem De Alfa-1-Antitripsina 100 3,68 i - 3,68
8 |02.0201.016-3 |Dosagem De Alfa-lglicoproteina 100 368 . | - 3,68
Acida i
9 |02.0201.034-1 | Dosagem De Desidrogenase Alfa- 110 3,51 - 3,51
Hidroxibutirica
. T . 1 ;
10 |02.02.03.010-5 | Dosagem De Antigeno Prostatico| o, 1642 || 492 21,34
Especifico (Psa) i
11 [ 02.02.01.022-8 | Dosagem De Calcio Ionizavel 480 3,51 : 1,05 456 .
12 | 02.02.07.015-8 | Dosagem De Carbamazepina 50 17,53 | - 17,53
13 [ 02.02.03.120-9 | Dosagem De Troponina 100 9,00 i 2,70 11,70
14 |02.02.06.013-6 | Dosagem De Cortisol 360 9,86 : 2,95 12,81
Dosagem De '
15 | 02.02.01.032-5 Creatinofosfoquinase (Cpk) 600 3,68 1,10 4,78
Dosagem De
16 | 02.02.01.033-3 | Creatinofosfoquinase Fragao 600 4,12 1,23 5,35
(Mb)
Dosagem De
17 |02.02.06.014-4 Dehidroepiandrosterona (Dhea) 240 11,25 337 14,62
18 [ 02.02.06.016-0 | Dosagem De Estradiol 400 10,15 3,04 13,19
19 | 02.02.06.018-7 | Dosagem De Estrona 400 11,12 3,33 14,45
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARAJU

ESTADO DA BAHIA
20 | 02.02.01.038-4 | Dosagem De Ferritina 400 15,59 4,67 20,26
Dosagem De Hormonio De
21 | 02.02.06.022-5 Crescimento (Hgh) 200 10,21 - 10,21
Dosagem De Hormonio Foliculo-
22 |1 02.02.06.023-3 Estimulante (Fsh) 360 7,89 2,32 10,21
23 | 02.02.06.024-1 |Posagem ~ De  Hormonio] 54, 8,97 269 | 1166
Luteinizante (Lh)
24 |0202.06.025-0 |Dosagem  De Hormonio] 5., 8,96 268 | 11,64
Tireoestimulante (Tsh)
25 | 02.02.03.016-4 3;2§'gem De Imunoglobulina E| 5, 9,25 2,77 12,02
26 | 02.02.06.026-8 | Dosagem De Insulina 300 10,17 3,05 13,22
27 | 02.02.07.025-5 | Dosagem De Litio 100 2,25 0,67 2,92
28 | 02.02.05.009-2 | po28em De Microalbumina Na\ 5, 8,12 1000 | 1812
29 | 02.02.06.029-2 | Dosagem De Progesterona 420 10,22 3,06 13,28
30 [ 02.02.06.030-6 | Dosagem De Prolactina 500 10,15 2,98 13,13
31 | 02.02.05.011-4 | Dosagem De Proteinas (UrinaDe| 2,04 1946 | 21,50
24 Horas)
Dosagem De  Sulfato De
82 | 02.0206.033-0 | iy v drosterona (Dheas) 240 13,11 3,93 17,04
33 | 02.02.06.034-9 | Dosagem De Testosterona 360 10,43 3,12 13,55
34 | 02.02.06.035-7 | Dosagem De Testosterona Livre 360 13,11 3,93 17,04
35 | 02.02.06.036-5 | Dosagem De Tireoglobulina 360 15,35 - 15,35
36 | 02.02.06.037-3 | Dosagem De Tiroxina (T4) 360 8,76 6,32 15,08
37 |02.02.06.038-1 Ei‘zfrae%em De Tiroxina Livre (T4| 54, 11,60 - 11,60
38 |02.02.01.066-0 | Dosagem De Transferrina 300 4,12 7,20 - 11,32
39 |02.02.06.039-0 | Dosagem De Triiodotironina (T3) 400 8,71 11,63 20,34
40 | 02.02.07.035-2 | Dosagem De Zinco 200 15,65 - 15,65
41 ]02.02.02.035-5 | Eletroforese De Hemoglobina 200 5,41 2,60 8,01
42 102.02.01.071-6 | Eletroforese De Lipoproteinas 200 3,68 4,68 8,36
43 | 02.02.01.072-4 | Eletroforese De Proteinas 300 4,42 8,58 13,00
44 {02.02.03.025-3 |Fesquisa De Anticorpo Igg 100 10,00 3,00 13,00
Anticardiolipina
45 |02.02.03.026-1 |Fesauisa De Anticorpo lIgm} 4, 1000 | 3,00 13,00
Anticardiolipina :
46 | 02.02.03.030-0 | Pesquisa De Anticorpos Anti-Hiv- 50 10,00 3,00 13,00
1 + Hiv 2 (Elisa)
Pesquisa De Anticorpos Anti- :
47 |02.02.03.031-8 Helv-1 + Htlv-2 50 18,55 5,56 24,11
Pesquisa De Anticorpos
48 | 02.02.03.055-5 | Antimicrossomas {Tpo- 200 17,16 514 22,30
Microssomal)
49 | 02.02.03.062-g |Fesquisa  ~ De - Anticorpos 100 17,16 5,14 22,30
Antitireoglobulina :
50 |02.02.03.033-4 | csquisa De Anticorpos Anti-) 4, 5,74 1,72 7,46
Schistosomas (Esquitossomose)
Pesquisa De Anticorpos Contra
51 | 02.02.03.063-6 | Antigeno De Superficie Do Virus 200 18,55 5,56 24,11

Da Hepatite B (Anti-Hbs)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARAJU
ESTADO DA BAHIA
Pesquisa De Anticorpos Contra
52 | 02.02.03.064-4 | Antigeno E Do Virus Da Hepatite 200 18,55 | 5,56 24,11
B (Anti-Hbe) N
_o | Pesquisa De Anticorpos Contra O | ‘
53 |02.02.03.067-9 Virus Da Hepatite C (Anti-Hcv) 240 18,55 i 5,56 24,11
54 |02.0203.074-1 |Pesquisa De Anticorpos lgg| 4, 11,00 || 330 14,30
Anticitomegalovirus , .
55 | 02.02.03.076-g |Pesquisa De Anticorpos Igg| 44, 1697 | 509 22,06
Antitoxoplasma (Toxoplasmose) '
Pesquisa De Anticorpos Igg :
Contra Antigeno Central Do Virus f :
56 |02.02.03.078-4 Da Hepatite B (Anti-Hbc- 200 18,55 j 5,56 2411
Igg/Total) i
Pesquisa De Anticorpos Igg | i
57 | 02.02.03.080-6 | Contra O Virus Da Hepatite A 200 18,55 j - 18,55
(Hav-Igg) :.
_, | Pesquisa De Anticorpos Igg ! '

58 | 02.02.03.081-4 Contra O Virus Da Rubeola 150 17,16 i - 17,16
59 |02.02.03.085.7 |Fesquisa De Anticorpos lgm) 4, 161 | - 11,61
Anticitomegalovirus |

. . !
60 |02.02.03.087-3 |besquisa De Anticorpos lgm) 44, 1855 | - 18,55
Antitoxoplasma (Toxoplasmose) !
N : I
61 |02.02.03.084-9 |Fesquisa De  Anticorpos Igg 300 17,16 | - 17,16
Contra O Virus Herpes
62 |02.02.03.095.4 | Pesquisa De Anticorpos  lgm 300 1716 | - 17,16
Contra O Virus Herpes i
Pesquisa De Anticorpos Igm E
63 | 02.02.03.089-0 | Contra Antigeno Central Do Virus 250 18,55 ! - 18,55
Da Hepatite B (Anti-Hbc-Igm) .'
) Pesquisa De Anticorpos Igm ! ‘
64 |02.02.03.091-1 | Contra O Virus Da Hepatite A 250 18,55 i - 18,55
(Hav-Igg) t
_ |Pesquisa De Anticorpos Igm g ]
65 |02.02.03.092-0 Contra O Virus Da Rubeola 200 17,16 : 17,16
. . I
66 |0202.03.006-2 |Lesquisa  De  Antigenoj 55, 1335 | - 13,35
Carcinoembrionario (Cea) {
Pesquisa De Antigeno De i
67 | 02.02.03.097-0 | Superficie Do Virus Da Hepatite B 200 18,55 L - 18,55
(Hbsag) 1
Pesquisa De Antigeno E Do Virus :
68 | 0202030989 | (1 O eng) 200 18,55 24,11
69 |02.0204014-3 | peSduisa De Sangue Oculto Nas) 544 165 | 1970 | 2135
70 | 02.02.02.046-0 | Pesquisa De Tripanossoma 100 2,73 0,81 3,54
71 |02.02.03.112-g | LeSte Fta-Abs-Igg P/ Diagnéstico| 5, 10,00 3,00 13,00
Da Sifilis
72 | 02.02.03.113-6 | Lose  FtAbsdgm P/l 50, 10,00 3,00 13,00
Diagndstico Da Sifilis ,
73 | 02.02.01.041-4 ?g:;gem De Fosfatase Adda} 4, 2,01 0,60 2,61
74 |0202.01.050-3 | Dosagem  De  Hemoglobina) =44, 7,86 10,00 | 1786
Glicosilada .
75 | 02.02.01.076-7 g‘)tamma D (25 Hidroxvitamina | 34, 15,24 997 | 2521
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARAJU|

ESTADO DA BAHIA
76 _ 02.02.03.121-7 [ Dosagem Do Antigeno Ca 125 200 13,35 4,00 17,35 .
77 1 02.02.03.027-0 [ Pesquisa De Anticorpos Anti-Dna 60 8,67 " 2,60 11,27
78 | 02.02.05.002-5 | Clearance De Creatinina 200 3,51 ' 1,05 4,56

Valor Diferenciado
da Tabela Unificada
SuSs
Quant. Valor Tabela
Item Cddigo Procedimento Estimada Unificada SUS SA. - Total
Ano (SP+SA/SH)
1 | 0203010019 |=Xame  Citopatologico) 5, 13,72 4,28 18,00
Cervino Vaginal/Microflora : _
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