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CREDENCIAMENTO N°: 04/2025
Processo Administrativo n°; 276/2025

REPUBLICACAO AVISO DE CREDENCIAMENTO N° 04/2025

O MUNICIPIO DE MARACAS, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, torna publico,
para conhecimento dos interessados, que estara realizando CHAMAMENTO PUBLICO, com
utilizacéo do procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO, com o objetivo de Credenciar
Pessoas juridicas para prestacdo de servicos médicos especializados e
estabelecimentos de saude para a prestacdo de servicos especializados em exames
laboratoriais para atender as necessidades da Secretaria de Saude do Municipio de
Maracas/Bahia. Prazo para as inscrigdes a partir de 08/12/2025, das 08h30min as 13h30m,
no Setor de Licitagdes, situado na Praga Rui Barbosa, 705, Centro, Maracas Bahia. Maiores
informagbes pelo Tel. (73) 3533-2121/2115, das 8h30min as 13h30min, pelo e-mail

licitacoesmaracas@gmail.com ou pelo site: www.maracas.ba.gov.br, onde encontram-se a

disposicao dos interessados o Edital e seus anexos.

Maracas-BA, 02 de dezembro de 2025.

IRAM SOUZA SAO PAULO DE CASTRO
Agente de Contratacdo
Decreto n°® 228/2025
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2025

CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 276/2025

PREAMBULO

O MUNICIPIO DE MARACAS, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n.° 11.339.111/0001-43, com sede na Rua
05 de Julho, s/n°, Centro, Maracas-BA, representado neste ato pelo seu Gestor, o Sr. Benito
Rogerio Novais Brazil, torna publico, para conhecimento dos interessados, que esta
realizando CHAMAMENTO PUBLICO, com utilizacdo do procedimento auxiliar de
CREDENCIAMENTO, com o objetivo de Credenciar Pessoas Juridicas para prestacdo de

servicos médicos especializados e estabelecimentos de saude para a prestacdo de

servicos especializados em exames laboratoriais para atender as necessidades da

Secretaria_de _Saude do Municipio _de Maracés/Bahia, nos termos e nas condicGes

estabelecidas no presente instrumento convocatdrio e seus anexos, que se subordinam as
normas gerais da Lei Federal n°® 14.133/2021 e suas alteragcfes, e demais legislacdes

aplicaveis.

Os interessados devem solicitar o seu credenciamento junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE
MARACAS, no Departamento de Licitagdes, no endereco Praca Rui Barbosa, n° 705, Centro,
CEP 45.360-000, observando as condi¢cdes e exigéncias minimas para a prestacdo do
servico, as condicdes de pagamento e a tabela de precos que remunerara 0S Servicos

prestados, e demais requisitos fixados no presente regulamento.

Fundamentacédo Juridica: O chamamento publico é oriundo do processo administrativo n.°
276/2025 e fundamenta-se no art. 79, Il c/c art. 74, IV, da Lei 14.133/2021, regulamentada no
ambito municipal pelo Decreto n° 1054 de 26 de dezembro de 2023.

1. DO OBEJTO

1.1. Constitui 0 objeto deste Edital de Chamamento Publico, Credenciar Pessoas Juridicas

para prestacdo de servicos médicos especializados e estabelecimentos de saude para

a prestacao de servicos especializados em exames laboratoriais para atender as

necessidades da Secretaria de Saude do Municipio de Maracas/Bahia, conforme Termo

de Referéncia constante do Anexo | deste Edital.
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Paragrafo Unico: Todos os prestadores de servicos credenciados realizaréo
atendimento em carater complementar ao Sistema Unico de Salde, e no bojo dele,
conforme determina a Lei Federal 8080/90, exclusivamente sob as ordens e

regramentos da Secretaria Municipal de Saude.

1.2. Para efeito deste Edital de Chamamento Pudblico, compreende-se como
CREDENCIAMENTO a hipétese de inexigibilidade de licitagdo, prevista no artigo 74, da Lei
Federal n°. 14.133/21, caracterizado por inviabilidade de competicdo em razdo da natureza
do servico a ser prestado. O credenciamento possibilitara a contratacdo daqueles que
preencham todas as condi¢cdes e requisitos do presente Edital, conforme demanda da
Administragdo Publica.

1.3. O critério de selecao é o previsto no art. 79 da Lei Federal n® 14.133/2021, ou seja, com
selecdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado estd a cargo do
beneficiario direto da prestacéo.

1.4. O objeto abrange pela contratada todos os servicos, atos, procedimentos, deslocamento,
atividades e fornecimentos de médo de obra e material necesséarios ao seu pleno, total e
integral cumprimento, bem como todas as demais atribuicdes e responsabilidades para o fiel
cumprimento do objeto.

1.5. Os itens, valores, as quantidades estimadas e especificacdes estdo descritos no Anexo |

— Termo de Referéncia.

2. DA VIGENCIA
2.1. O presente Edital tera a vigéncia até 31 de dezembro de 2026, para fins contratuais.

2.2. As inscricBes deverdo permanecer abertas até o dia 21 de dezembro de 2026.

3. DOS ESCLARECIMENTOS E DA IMPUGNAQAO AO EDITAL

3.1. Qualquer cidaddo ou proponente é parte legitima para impugnar o Edital de
credenciamento por irregularidade ou para pedir esclarecimentos, em no maximo até 03 (trés)
dias Uteis antes da data prevista para o inicio de recebimento dos envelopes de
documentacdo para o credenciamento, podendo fazé-lo diretamente no Departamento de
Licitagbes no endereco citado no predmbulo ou através do seguinte e-mail:
licitacoesmaracas@gmail.com.

3.2. As impugnac0es e os pedidos de esclarecimentos ndo paralisardo o tramite do processo
de credenciamento nem impedirdo a participagdo dos interessados até a decisdo definitiva
respectiva, salvo se a Administracdo, ao adotar eventuais medidas corretivas pertinentes,
entender pela suspensao, revogacéo ou anulacdo do procedimento, nos termos do art. 71 da
Lein®14.133/2021
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3.3. A resposta a impugnacgdo ou ao pedido de esclarecimento sera divulgada na pagina
eletrénica do Municipio de Maracas, no link da licitagdo no endereco www.maracas.ba.gov.br,
no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, limitado ao ultimo dia util anterior a data da abertura do
certame.

3.4. A peticdo de impugnacdo apresentada por empresa deve ser firmada por sécio, pessoa
designada para a administracéo da sociedade empreséria, ou procurador, e viracompanhada,
conforme o caso, de estatuto ou contrato social e suas posteriores alteracdes, se houver, do

ato de designacédo do administrador, ou de procuracgdo publica ou particular.

4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

4.1. Poderdo participar deste CREDENCIAMENTO as PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE que atendam as condicdes especificadas neste
Edital e seus Anexos.

4.2. A participacdo neste processo de credenciamento implica, automaticamente, na
aceitacdo integral aos termos deste Edital, seus anexos e leis apliciveis.

4.3. Os interessados arcardo com todos os custos decorrentes da elaboracéo e apresentagéo
de seu credenciamento, sendo que a Administragcdo Municipal, ndo sera, em nenhum caso,
responsavel por esses custos, independentemente da conducdo ou do resultado da
habilitacéo.

4.4, Estardo impedidos de participar de qualquer fase do processo, aqueles que nao se
enquadrarem em uma ou mais situagdes a seguir:

4.4.1. Empresa suspensa temporariamente de participar de licitagdo e impedida de contratar
com o 6rgdo, durante o prazo da sancdo aplicada, incluindo nesta condi¢éo os seus sécios e
dirigentes, bem como os declarados inidéneos, na forma dos incisos Il e IV do art. 156 da Lei
14.133/21.

4.4.2. Membros da Comissdo de Avaliacdo Técnica, bem como de seus cobnjuges,
ascendentes, descendentes até o segundo grau, além de seus sécios comerciais.

4.4.3. Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no Pais.

4.4.4. Proponente pessoa juridica que tenha como membro de sua diretoria servidor publico
municipal, funcionério terceirizado ou cargo comissionado na Prefeitura Municipal de
Maracas.

4.4.5. Proponentes que estejam em situacdo de pendéncia, inadimpléncia, falta de prestacéo
de contas em contratos e convénios com a Prefeitura do Municipio de Maracas.

4.4.6. Que ndo pertenga ao ramo de atividade relacionado ao objeto do Credenciamento.
4.5. Fica o pleiteante ciente que este credenciamento é para EVENTUAL CONTRATACAO,
ndo assumindo o credenciante a obrigatoriedade de contrata-lo.
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O interessado devera formalizar sua intencdo, através de Requerimento de
Credenciamento dirigido ao Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal de
Maracas-BA concordando com os termos constantes neste Edital, inclusive quanto
aos valores estipulados na Tabela constante no Termo de Referéncia, anexo 01.
A contratacdo dar-se-4 de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, as metas planejadas e programadas, a disponibilidade econbmica e
orcamentaria.
Ficam os inscritos cientes que as quantidades de exames, procedimentos e
profissionais expressos no Anexo deste edital fazem referéncias a tetos maximos,
NAO ESTANDO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MARCAS OBRIGADA
DE NENHUMA FORMA A CONTRATA-LOS NA SUA TOTALIDADE OU EM PARTE,
conforme escrito nos itens acima. Possiveis aditivos serdo dispostos nos instrumentos
contratuais especificos, respeitando-se fielmente os limites da Lei n°® 14.133, de 1° de
abril de 2021.
O(s) proponente(s) credenciado(s) que estiverem dentro do quadro de vagas sera(ao)
convocado(s) a assinar o Termo de Adesédo ao Credenciamento constante da minuta
do edital, no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, sob pena de decair do direito a futura
contratagdo e de descredenciamento, podendo solicitar sua prorrogagao por igual
periodo, por motivo justo e aceito pela Administracao.
O proponente devera manter, durante todo o prazo de validade do credenciamento,
todas as condi¢des de habilitacdo exigidas.
Os exames e procedimentos, objeto deste processo, serdo executados pelo
credenciado contratado nas unidades préprias do Municipio e/ou entidades privadas,
conforme contrato previamente estabelecido pela gestdo, sempre a bem do servico
publico.

a. Esta clausula 4.5.6. ndo se aplica para os credenciados para os procedimentos

laboratériais.

O credenciado na condi¢cdo de Pessoa Juridica caso opte, seja ordenado, ou assim
seja a descricdo do objeto, pela execucdo dos servicos em suas préprias instalacées
arcara com todas as despesas de materiais e insumos necessarios a realiza¢do de
exames e procedimentos, ndo cabendo complementacbes de valores, insumos,
servicos de ou medicamentos de qualquer natureza.
Todos os credenciados, independente da caracterizacdo juridica, se responsabilizardo
integralmente pela ocorréncia de sinistros teratogénicos, iatrogénicos, bem como por
atos decorrentes de impericia, imprudéncia ou negligéncia na realizacdo de
procedimentos, respondendo na forma da legislacao aplicavel, estando ainda obrigada
aressarciro CONTRATANTE e PACIENTE de todo e qualquer dano moral ou material.
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459 Paragrafo Unico: No caso da prestacdo de servicos que envolvam risco de morte ou
de sequelas graves, o ente devera estar devidamente autorizado a realiza-lo pelo
Conselho de Classe, Sociedade da Especialidade ou Orgéo regulador pertinente,
devendo possuir no sitio de realizacdo do procedimento todos 0s meios necessarios
as intervencdes de urgéncia e emergéncia, na ocorréncia de complicacdes.

45.10 Cabe ao credenciado contratado a prestacdo de servicos de maneira tecnicamente
satisfatéria a fim de que sejam atendidas as condicdes e critérios estabelecidos pela
legislacdo atinente ao Sistema Unico de Salde e normas emanadas pela Secretaria
Municipal de Saude.

45.11 Compete a Comissdo de Credenciamento realizar a analise documental e fazer as
verificacfes necessérias a habilitagdo das proponentes para prestacao de servigos de
medicina, notadamente no que tange a observar o devido fornecimento da
documentacdo exigida para realizacdo do certame, e apontar eventuais
inobservancias relevantes a fim de corrigi-las e/ou preveni-las.

5. DA APRESENTACAO E ENTREGA DOS ENVELOPES

5.1. Os interessados em prestar os servicos, objeto deste credenciamento, dever&o
apresentar a documentacéo de Habilitagdo junto ao Departamento de Licitacdes da Prefeitura
Municipal de Maracas, situada a Praca Rui Barbosa, n°® 705, Centro, CEP 45.360-000,
Maracas-BA, a partir do dia 08 de dezembro de 2025, em horario de expediente, das 08:30h
as 13:30h, de segunda a sexta-feira, exceto nos feriados e pontos facultativos municipais.
5.2. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de
gualquer interessado, desde que preencha as condi¢Bes ora exigidas.

5.3. Enquanto estiver vigente este Edital, os interessados deverdo entregar a documentacao,
em envelope opaco, indevassavel, rubricado, sendo um envelope apenas para 0s servi¢os
meédicos especializados e/ou um envelope apenas para 0s servigos especializados em
exames laboratoriais, conforme tabelas contidas no edital, ao(s) qual(is) pretendem se
credenciar, contendo na parte externa OBRIGATORIAMENTE os seguintes dizeres:

Prefeitura Municipal de Maracas / Fundo Municipal de Saude

Credenciamento n° 04/2025

A COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS DE SAUDE
Razao Social da Proponente:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:
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5.3.1. Todos os servigos especializados em exames laboratoriais que o proponente pretende
se credenciar devem ser indicados no Requerimento de Inscricdo (Modelo Anexo 1ll), alocado
em apenas um envelope devidamente identificado e lacrado.

5.3.2. Todos os servigcos médicos especializados que o proponente pretende se credenciar
devem ser indicados no Requerimento de Inscricdo (Modelo Anexo lll), alocado em apenas

um envelope devidamente identificado e lacrado.

6. DA HABILITACAO PARA O CREDENCIAMENTO:

6.1. Para fins de habilitagcdo neste credenciamento, os interessados deverdo apresentar 0s
documentos necessarios, dentro de envelope lacrado, em uma via, preferencialmente
numerados, em sequéncia e rubricados em todas as suas paginas, por representante legal da
pessoa juridica ou preposto.

6.2. Os interessados que, por sua natureza ou por forca de lei, estiverem dispensados da
apresentacdo de determinados documentos de habilitagcdo, deverdo apresentar declaracéo
identificando a situagéo e citando os dispositivos legais pertinentes.

6.3. Solicitacdo de Credenciamento, conforme modelo no Anexo Ill, devidamente

preenchida, redigida em papel timbrado ou com identificacdo da empresa, carimbada e
assinada pelo representante legal, contendo as seguintes informacdes:

- Procedimentos/exames de interesse de prestar os servi¢os, conforme relagdo constante no
anexo | — Termo de Referéncia;

- Que possui profissionais capacitados e atende a todas as condi¢des contidas no edital para
a prestacao de servico;

- Que aceita realizar os procedimentos/exames pelos valores constantes na tabela constante
no Termo de Referéncia, Anexo | e Il, concordando com todas as exigéncias contidas no Edital
de Credenciamento.

6.4. No caso de inscri¢cdes que possuam documentos ilegiveis, rasurados ou que dificultem a
leitura e analise das informacdes apresentadas, serao automaticamente consideradas
INABILITADAS.

6.5. N&o serd admitido, em hipo6tese alguma, recebimento de documentagcéo complementar,
bem como modificagfes ou substituicbes de quaisquer documentos apos a entrega dos
envelopes.

6.6. Serdo considerados INABILITADOS os proponentes que deixarem de apresentar
gualquer um dos documentos exigidos na fase de habilitacdo, ndo sendo possivel a realizacéo
da Avaliacdo Técnica.

6.7. Havendo duplicidade de inscri¢cdes, serd considerada a primeira protocolada.
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6.8. Quando o municipio instituir, via decreto, turno Unico de trabalho para 0s servigcos
administrativos da Prefeitura Municipal de Maracas, o horéario de inscricdes passara a ser 0
gue for estabelecido no decreto.

6.9. Da proposta/requerimento:

6.9.1. Juntamente com a documentacao o credenciando devera apresentar requerimento para
credenciamento, na forma dos Anexo Ill deste Edital, bem como o preco proposto para a
remuneragdo dos servicos ofertados, sempre observados o0s valores previstos no presente
Edital.

7. DA DOCUMENTA(;AO EXIGIDA PARA HABILITA(;AO
7.1. Para comprovacdo da habilitacdo juridica:

a) Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual ou Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada;

b) Certificado da condicdo de microempreendedor individual - CCMEL;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social atualizado e registrado na Junta Comercial, em
se tratando de sociedade empresaria ou cooperativa, devendo o estatuto, no caso das
cooperativas, estar adequado, na forma prevista nos artigos 27 e 28 da Lei Federal n. 12.690,
de 19 de julho de 2012;

d) Documentos de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de
sociedades empresarias ou cooperativas;

e) Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se
de sociedade ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

f) Decreto de autorizacdo, tratando-se de sociedade empresaria estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autoriza¢ao para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

g) Certiddo Negativa de Licitante Inidéneo.

7.1.1. As sociedades simples que néo registram seus atos na Junta Comercial, deveréo
apresentar Certiddo de Registro Civil de Pessoas Juridicas, atestando seu enquadramento
nas hipoteses.

7.2. Para comprovacdao da reqularidade fiscal:

a) Prova de Inscricao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ/MF;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certidao
Negativa de Tributos Municipais, expedida pela do domicilio ou sede da proponente.

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de Certidao
Negativa de Débitos e Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda,

do domicilio ou sede da proponente.
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d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servicos (FGTS),
demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

e) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), Fazenda Federal e Divida Ativa
da Unido, demonstrando situacdo regular perante a Fazenda Nacional, expedida
exclusivamente pelas unidades da Receita Federal do Brasil (RFB), com apresentacdo de
certiddo que abrange todos os créditos tributarios federais administrados pela RFB e PGFN.
f) Prova de regularidade com a Justica do Trabalho, mediante apresentacdo de Certiddo
Negativa de Débito Trabalhista.

7.3. Habilitac&o financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia ou recuperagao judicial expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, com data de expedigédo ou revalidagdo dos ultimos 30 (trinta) dias anteriores a data da

realizacao da licitagcdo, caso o documento ndo consigne prazo de validade.

a.1) Na hipétese em que a certiddo encaminhada for positiva, deve o licitante apresentar
comprovante da homologagao/deferimento pelo juizo competente do plano de recuperagéo

judicial/extrajudicial em vigor.

7.4. Habilitacdo Técnica:

a) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual
(quando o objeto a ser contratado exigir);

b) Comprovacéo de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES;

c¢) Certidao de Registro ou inscricdo no Conselho Regional de Farmacia e/ou Bioquimica ou
Conselho Regional de Biomedicina ou Conselho Regional de Biologia, relativos & empresa e
seus responsaveis técnicos. (quando o objeto a ser contratado exigir);

d) Indicacdo do pessoal técnico adequado e disponivel para a realizacdo do objeto do
credenciamento, bem como da qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica que
se responsabilizara pelos trabalhos;

e) Titulo de Especializacdo expedido pelo conselho regional ou federal de acordo com a area
de atuacgdo. (quando o objeto a ser contratado exigir);

f) Copia comprovante de residéncia;

g) Certificado ou Diploma de Conclusdo do Curso do(s) profissional(ais) designado(s);
(quando o objeto a ser contratado exigir).

7.5. Outros documentos:

a) Declaracéo conjunta, conforme anexo IV.
7.6. Quando as certiddes apresentadas nao tiverem prazo de validade estabelecido pelo

competente 6rgdo expedidor, serd adotada a vigéncia de 60 (sessenta) dias consecutivos,
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contados a partir da data de sua expedicdo. Nado se enquadram nesse dispositivo 0s
documentos que, pela prépria natureza, ndo apresentam prazo de validade.

7.7. Os documentos exigidos nesta Licitacdo poderdo ser apresentados em original e/ou por
gualquer processo de copia autenticada, bem como copia simples, estando os mesmos
legiveis.

7.7.1. Os documentos apresentados por processo de cépia, certiddes e certificados exigidos
como condi¢cdo de habilitacao, terdo sua aceitagdo condicionada a verificacdo da veracidade
pela Comissdo Permanente de Contratacdo, no respectivo site do 6rgdo emissor ou por
comparacao de assinaturas, nos termos da Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018.

7.7.2. As certiddes e certificados exigidos como condicdo de habilitacdo poderéo, também,
ser apresentados em documento extraido diretamente da Internet, ficando, nesse caso, a sua
aceitacdo condicionada a verificacdo da sua veracidade pelo Agente de Contratacao ou sua
Equipe de Apoio, no respectivo site do érgdo emissor.

7.8. Sob pena de inabilitacdo, todos os documentos apresentados, deverdo estar em nome
da proponente com o respectivo numero do CNPJ, nas seguintes condi¢des:

a) se a proponente for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz;

b) se a proponente for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial;

¢) Caso a obrigacéo venha a ser cumprida pela filial e a vencedora seja a matriz, ou vice-
versa, deverdo ser apresentados, no credenciamento, os documentos de habilitacdo de
ambas, ressalvados aqueles que, pela propria natureza ou em razéo de centralizagéo de
recolhimentos, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz;

d) A empresa podera apresentar os documentos de comprovacdo de regularidade fiscal,
centralizados junto a matriz desde que apresente documento que comprove O
Reconhecimento da Centralizacdo do Recolhimento expedido pelo 6rgdo respectivo, ou que
conste na certiddo a validade para a matriz e para as filiais.

7.9. As proponentes séo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informagfes e dos
documentos apresentados.

7.10. O interessado declarara, sem prejuizo da exigéncia de outras declaracdes previstas na
legislacdo, o cumprimento dos requisitos para a habilitacdo e a conformidade de seu
requerimento de participagdo com as exigéncias do edital.

7.11. Na analise dos documentos de habilitacdo, o Agente de Contratacao podera sanar erros
ou falhas que nao alterarem sua substéncia ou validade juridica, atribuindo-lhes eficacia para
fins de classificacdo, observado o disposto no art. 55 da Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de
1999.
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8. DO PROCEDIMENTO E CONDIQC)ES DO CREDENCIAMENTO

8.1. Este Edital de credenciamento ficara aberto pelo periodo de 12 (doze) meses, € a
gualquer tempo, os interessados poderdo enviar os documentos e solicitar o seu
credenciamento, conforme os documentos constantes no item 7 deste Edital.

8.2. O Agente de Contratacdo far4 o recebimento e conferéncia dos documentos, sendo
considerada credenciada somente a empresa que apresentar todos os documentos e 0s
mesmos estiverem de acordo com as condi¢des contidas neste Edital.

8.3. O interessado que atender aos requisitos de habilitacdo previstos neste edital sera
credenciado pela municipalidade, com a possibilidade de, no interesse da administracdo, ser
convocado para assinatura do contrato no prazo de até 03 (trés) dias Uteis, durante todo o
prazo de validade deste credenciamento, respeitando sua vigéncia.

8.4. Os servigcos, objeto deste credenciamento relativos aos itens de Procedimentos

Laboratoriais, serdo rateados entre todos os credenciados, sendo que a escolha do
fornecedor serd por parte do paciente, usuario dos servicos de salde do Municipio de
Maracas/BA.

8.5. A contratacdo para os profissionais da saude (Médicos e Exames Especializados) sera

realizada de acordo com a ordem cronoldgica de recebimento (protocolo) de solicitacao de
credenciamento pelo Agente de Contratacdo, assegurando a igualdade de tratamento, com
objetivo de oportunizar o credenciamento de todos os credenciados no sistema de rodizio.
8.5.1. Os credenciados que forem se cadastrando ap6s o periodo determinado para o rodizio,
durante a vigéncia do credenciamento, serdo classificadas no final da fila, sendo que téo
somente apoés o rodizio dos ja credenciados é que participardo, e assim sucessivamente, de
acordo com a data e horario do protocolo.

8.5.2. O rodizio entre os credenciados sera determinado pela secretaria de Saude, de acordo
a quantidade de credenciados em cada item do anexo Il.

8.5.3. O periodo méximo para o rodizio dos credenciados em cada item € de 12 (doze) meses,
a contar da assinatura do contrato.

8.5.3.1. O credenciado que ficar na fila de espera (rodizio) devera ser convocado em diario
oficial do Municipio, para apresentacdo dos documentos de credenciamento atualizados no
prazo de 03 (trez) dias Uteis, a ndo apresentacdo dentro do prazo, culminara na sua
desclasificacdo e convocacao do credenciado subsequente.

8.5.4. Podera se credenciar em mais de um item para os profissionais da saude (Médicos e

Exames Especializados), caso seja de interece do participante.

8.5.4.1. A empresa que apresentar intengcdo de se credenciar em um unico item tera
preferéncia sobre as empresas que apresentarem propostas para mais de um item, dando

assim igualdade de participacdo para todos os credenciados.
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8.6. Em caso do credenciado ndo executar o objeto no prazo estabelecido ou executar em
desacordo com as exigéncias estabelecidas no Termo Referencial, sera passada a vez para
o credenciado seguinte, desta forma n&o prejudica o desenvolvimento das atividades

propostas pelo setor requisitante.

9. DAS CONDIGOES DE PRESTAGAO DO SERVIGO

9.1. Os servicos de Procedimentos Laboratoriais serdo prestados no Municipio de

Maracés/BA, em espaco préprio ou locado, conforme agendamento com cada credenciado
de acordo com a demanda de pacientes.

9.1.1. Os EXAMES LABORATORIAIS AMBULATORIAIS terdo atendimento no minino 03
(trés) vezes na semana com entrega do resultado no maximo em 08 (oito) dias corridos.
9.1.2. Os EXAMES LABORATORIAIS URGENCIA E EMERGENCIA, terdo coletas no
Hospital Municipal Dr. Alvaro Bezerra, de segunda a sexta das, das 06:30h as 18:00h; e
sabados, domingos e feriados, 24 horas.

9.1.3. Os agendamentos (dias e horarios) serdo combinados entre a Secretaria
Municipal de Saude e o prestador credenciado, conforme a demanda e escolha do
paciente pelo prestador do servico.

9.2. Os Medicos Especialistas deverdo prestar os servicos de acordo ao item que se
credenciar.

9.3. Os valores praticados serdo conforme consta no Termo de Referéncia, no Anexo | deste
edital.

9.3.3. Os valores deste credenciamento serdo reajustados conforme especificado no Termo
de Referéncia, no Anexo | deste Edital.

9.4. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do interessado credenciado,
fardo parte integrante do Termo de Credenciamento, processo administrativo ou contrato,
independente de transcrigao.

9.5. A responsabilidade exclusiva e integral por qualquer direito de qualquer ordem, para a
execucdo de todos os procedimentos, inclusive encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, ou mesmo fiscais e comerciais resultante de vinculo de toda a espécie, é do
credenciado. Em nenhuma hipotese, podera ser transferida para a entidade publica

concedente do credenciamento ou mesmo para o Ministério da Saude.

10. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
10.1. Do resultado da habilitag&o e inabilitagdo das proponentes, cabera recurso, no prazo de
03 (trés) dias uteis a contar da publicacdo no Site do Municipio de Maracas/BA, ou da

comunicacgéao direta aos interessados, conforme art. 165 da Lei n°® 14.133/2021.
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10.2. Os recursos serdo dirigidos a autoridade superior, por intermédio do Agente de
Contratacao, que podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 03 (trés) dias Uteis.

10.3. Os recursos nao terdo efeito suspensivo, podendo a autoridade competente,
motivadamente e presentes razdes de interesse publico, atribui-los eficacia suspensiva.
10.4. Os recursos eventualmente interpostos deverao ser apresentados a Comisséo nos dias
de expediente, no endereco indicado no Predmbulo deste CREDENCIAMENTO ou

apresentados de forma eletrdnica, por meio do e-mail: licitacoesmaracas@gmail.com.

10.5. Os recursos eventualmente interpostos na forma eletrénica (E-mail) deverao respeitar o
prazo e horério finais previstos para a forma presencial.

10.6. Os recursos ou requerimentos de certiddes deverdo ser apresentados pelo
representante legal da proponente, mandatério constituido ou pessoa expressamente

credenciada pela empresa.

11. DA FORMALIZACAO DOS CONTRATOS

11.1. O processo de formalizagdo da contratagcdo serd pela via da inexigibilidade de licitagéo,
prevista no inciso IV, do art. 74, da Lei Federal n® 14.133, de 2021, sendo firmado contrato de
prestacéo de servicos nos termos dos art. 105 a 107 da Lei 14.133/2021.

11.2. O prazo para assinatura do instrumento contratual pelo credenciado sera de 03 (trés
dias) Uteis, a contar da data de convocacao para referida assinatura.

11.3. A vigéncia dos contratos decorrentes deste credenciamento serd de 12 (doze)
meses a contar da data de sua assinatura.

11.4. Os contratos decorrentes de credenciamento poderdo ser alterados, observado o
disposto no art. 124 da Lein® 14.133, de 2021, respeitadas as condi¢cdes expostas no presente
Edital.

11.5. Os contratos decorrentes deste credenciamento deverdo ser divulgados e mantidos a
disposicdo do publico nos termos do artigo 91 da Lei 14.133/2021, respeitadas as diretrizes
da Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD.

11.6. A CONTRATANTE exercera a gestdo e fiscalizacdo do(s) contrato(s) através de
servidores para este fim designados, vinculados a Secretaria Municipal de Saude, sem reduzir
nem excluir a responsabilidade do (a) CREDENCIADO (A).

11.7. Ficam reservados a CONTRATANTE, o direito e a autoridade para resolver todos e
guaisquer casos singulares, duvidosos ou omissos, ndo previstos no contrato, no Edital, nas
leis e demais normas, e em tudo mais que, de qualquer forma, se relacione, direta ou
indiretamente, com a prestagdo do servigco em questéo.

11.8. O numero de procedimentos contratados por credenciado pode ser reduzido ou alterado

a qualgquer momento, no interesse da Administracdo, sempre que houver a inclusdo de novos
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credenciados ou o descredenciamento de alguns prestadores ou a ampliacdo da oferta dos

servicos na rede propria.

12. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir
do recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado, conforme relatério de exames e
procedimentos realizadas no periodo.

12.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o
6rgao contratante atestar a execuc¢ao do objeto do contrato.

12.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacéo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line aos sitios eletrénicos oficiais ou
a documentacdo mencionada no art. 68 Lei n°® 14.133/2021.

12.4. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por
exemplo, obrigacéo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia,
0 pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-4 apdés a comprovacao da regularizacédo
da situacéo, ndo acarretando qualquer énus para a Contratante.

12.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.

12.6. A nota fiscal devera estar acompanhada dos documentos que comprovem a sua
regularidade fiscal.

12.7. Constatando-se a situacdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificagd@o, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, regularize sua situacao
ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por
igual periodo, a critério da contratante.

12.8. Os pagamentos realizados serdo efetuados em consonéncia com a Instru¢do Normativa
RFB n° 1.234 de janeiro de 2012, devendo a CONTRATADA observar as seguintes condi¢cfes:
a) Os documentos fiscais, notas fiscais, faturas ou recibos deverdo ser emitidos com
observancia as regras de retengdo dispostos na Instru¢cdo Normativa RFB n° 1.234 de janeiro
de 2012, sob pena de néo aceitacao.

b) A CONTRATADA devera indicar no campo “observagao” do documento fiscal sua condi¢ao
de imunidade, isencéo e/ou dispensa com o respectivo amparo legal;

12.8.1. Na auséncia de informacgdes sobre a condi¢do de imunidade, isen¢do e/ou dispensa
de que trata o “item b” o pagamento sera processado observando-se as regras de retencdo
dispostos na Instrucdo Normativa RFB n° 1.234 de janeiro de 2012.
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12.9. A Prefeitura Municipal de Maracés/BA tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
apresentacado do documento fiscal para aceita-lo ou rejeita-lo.

12.10. O documento fiscal ndo aprovado pelo Municipio de Maracas/BA sera devolvido a
CONTRATADA para as necessarias corregcbes, com as informa¢des que motivaram sua
rejeicdo, contando-se o prazo estabelecido no item 12.7, a partr da data de sua
reapresentacao.

12.11. A devolucdo do documento fiscal ndo aprovado pela Prefeitura Municipal de
Maracds/BA em hipétese alguma servird de pretexto para que a empresa suspenda o0s
fornecimentos.

12.12. Havendo atraso nos pagamentos, sobre a quantia devida incidirda corre¢cdo monetaria,
bem como juros moratorios, a razéo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados proporcional

ao tempo em relagdo ao atraso verificado.

13. DA DOTACAO ORCAMENTARIA
13.1. As despesas para 0 pagamento deste Termo de Credenciamento correrdo por conta dos

recursos da Dotagdo Orgamentéria a seguir especificada:

Proj. / Ativ. Fonte
2.029/3.3.90.39 15001002
2.030/3.3.90.39 16000000
2.031/3.3.90.39 15001002
2.031/3.3.90.39 16000000
2.036/3.3.90.39 16000000
2.039/3.3.90.39 16000000

14. DA ANULACAO, DA REVOGACAO E DO DESCREDENCIAMENTO

14.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de
legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administracéo.
14.2. Na hip6tese de anulacdo do edital de credenciamento, 0s instrumentos que dele
resultaram ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n® 14.133, de 2021.
14.3. A revogacao do edital de credenciamento ndo repercutird nos instrumentos contratuais
ja celebrados que dele resultaram.

14.4. A municipalidade podera realizar o descredenciamento quando houver:

| - pedido formalizado pelo credenciado;

Il - perda das condicBes de habilitacdo do credenciado;

Il - descumprimento injustificado do contrato pelo contratado; e
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IV - sancdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaracdo de inidoneidade
superveniente ao credenciamento.

14.5. O pedido de descredenciamento realizado pelo credenciado ndo o desincumbira do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.
14.6. Nas hip6teses previstas nos incisos Il e lll, além do descredenciamento, devera ser
aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel
aplicacdo de penalidade, na forma estabelecida na legislacéo.

14.7. Os credenciados, apds convocacdo para assinatura do instrumento contratual estardo
sujeitos as san¢des administrativas previstas na Lei n°® 14.133, de 2021, assegurado o direito

ao contraditério e a ampla defesa.

15. DAS PENALIDADES:

15.1. Caberd &8 CONTRATANTE, a seu juizo, ap0s a notificagdo por escrito de irregularidades
pela unidade requisitante, aplicar ao CONTRATADO, as seguintes sanc¢oes:

a) Adverténcia por escrito para faltas leves;

b) Multa;

¢) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

15.1.1 Das multas:

15.1.1.1. Multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida; ou
15.1.1.2. Pagamento correspondente a diferenca de preco decorrente de nova contratacao
para 0 mesmo fim.

15.1.1.3. O atraso injustificado na entrega dos materiais, sem prejuizo do disposto no item 15
deste edital, sujeitara a contratada/detentora a multa de mora calculada sobre o valor da
obrigacao ndo cumprida, a partir do primeiro dia util seguinte ao término do prazo estipulado,
na seguinte proporgao:

a) de 0,5% (meio por cento) ao dia, para atraso de até 15 (quinze) dias corridos;

b) superados os 15 (quinze) dias corridos, a partir do 16° a multa sera de 1% (um por cento)
ao dia, limitado a 30 (trinta) dias corridos e aplicada em acréscimo a do subitem “a)”.

c) ap0s 30 (trinta) dias corridos, fica caracterizada a inexecucao total, aplicando-se o disposto
no item 15.1.1.1. cumulativamente a este.

d) O material ndo aceito devera ser substituido dentro do prazo fixado pela administracéo,

gue ndo excedera a 15 (quinze) dias, contados do recebimento da notificacao.
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15.1.1.4. A nédo ocorréncia de substituicdo ou regularizacdo dentro do prazo estipulado
ensejara a aplicagdo da multa prevista no subitem “a)’, considerando-se a mora nesta
hipétese, a partir do primeiro dia Util seguinte ao término do prazo estabelecido deste item.
12.1.1.5. As multas referidas neste Edital ndo impedem a aplicacdo de outras sancbes
previstas na Lei n® 14.133/2021.

15.1.2 Do impedimento de licitar e contratar:

15.1.2.1. Ficard impedida de licitar e contratar, nos termos do artigo 156, Ill da Lei
14.133/2021, pelo prazo de até 3 (trés) anos, a pessoa juridica que praticar as seguintes
infracdes legais previstas no artigo 155:

a) Dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

b) Dar causa a inexecugao total do contrato;

c¢) Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

d) Ndo mantiver a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

e) Nao assinar o termo de contrato ou aceitar/retirar o instrumento equivalente, quando
convocado dentro do prazo de validade da proposta;

f) Ensejar o retardamento da execucdo ou entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

g) Apresentar declaracdo ou documentacao falsa;

h) Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execuc¢éo do contrato;

i) Comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

j) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

15.1.3 Da Declaracéo de Inidoneidade para licitar e contratar:

15.1.3.1. Sera considerado inidéneo para licitar e contratar, nos termos do artigo 156, IV da
Lei 14.133/2021, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis), a pessoa juridica
gue praticar as infrages legais previstas no artigo 155, incisos VIII ao XIl do mesmo diploma
legal:

a) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracéo falsa

durante a licitagdo ou a execucao do contrato;

b) fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

¢) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

e) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
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15.2. A sangéo estabelecida no item 15.1.3. ser& precedida de andlise juridica, considerando
reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade, e observara as regras previstas nos 8§ 6° ao
8§ 9°do Art. 156 da Lei 14.133/2021.

15.3. Do ato que aplicar a penalidade cabera recurso, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, a
contar da ciéncia da intimacdo, podendo a autoridade que tiver proferido o ato reconsiderar
sua decisdo ou, no prazo de 05 (cinco) dias, encaminha-lo devidamente informados para a

apreciacao e decisdo superior, no prazo de 20 (vinte) dias uteis.

16. DAS DISPOSICOES GERAIS:

16.1. A Administracdo municipal, podera revogar o presente edital no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa e interesse publico ou por fato superveniente, devidamente
justificado.

16.2. Sera facultado a Secretaria Municipal de Saude, em qualquer tempo, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do Termo de Compromisso,
bem como a afericAo dos servigcos ofertados, além de solicitar dos 6rgaos técnicos
competentes a elaboracdo de pareceres destinados a fundamentar a deciséo.

16.3. O Credenciado devera comunicar formalmente a Secretaria Municipal de Saude, com
antecedéncia no minimo 05 (cinco) dias Uteis, a eventual impossibilidade temporaria de
prestar 0s servi¢cos constantes do objeto deste edital, mediante plena justificativa técnica.
16.4. O credenciamento universal sera formalizado por decisdo da Administracdo Publica
Municipal, e podera ser revogado a qualquer momento, a juizo de conveniéncia e
oportunidade do Municipio de Maracés/BA, por motivos plenamente justificaveis e dentro do
interesse publico, ou a pedido do Credenciado que devera encaminhar oficio com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias corridos;

16.5. O presente credenciamento tem carater precario. A qualguer momento, o
CREDENCIADO pode solicitar descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse. Ademais,
0 CREDENCIADO ou a Administracéo Publica Municipal podem denunciar o credenciamento,
caso seja constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas
fixadas neste Edital ou na legislacéo pertinente.

16.6. O objeto do presente credenciamento podera sofrer acréscimos conforme previsto no
art. 124 da Lei 14.133/2021.

16.7. E vedada a contratada subcontratar total ou parcialmente o fornecimento do servico.
16.8. O presente credenciamento somente poderd ser revogado por razbes de interesse
publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulado, em todo ou
em parte, por ilegalidade de oficio ou por provocacgéo de terceiros, mediante parecer escrito

e devidamente comprovado.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAS

PRACA RUI BARBOSA, 705, CENTRO - CEP: 45360 000 - TEL: 3533-2121
prefeitura@maracas.ba.gov.br - www.maracas.ba.gov.br



PREFEITURA DE

MAR:CAS

CUIDANDO DO NOSSO POVO, CONSTRUINDO © FUTURO!

16.9. A Comissao de Contratacdo, no interesse da Administracdo, podera relevar omissées
puramente formais observadas na documentacdo e proposta, desde que nado contrariem a
legislacao vigente e ndo comprometa a lisura da licitagdo sendo possivel a promocgédo de
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrucdo do processo.

16.10. Para agilizacdo dos trabalhos, ndo interferindo no julgamento das propostas, os
proponentes fardo constar em sua documentacéo: enderego, numero de telefone, bem como
0 nome da pessoa indicada para contatos.

16.11. Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos a luz das disposicdes contidas na Lei
Federal n°® 14.133/2021, os quais serdo discutidos e analisados pela Secretaria Municipal de
Saude e Agente de Contratacdo sob os aspectos da legislacdo pertinente, visando o melhor
atendimento aos usuarios.

16.12. Esclarecimentos relativos ao presente Edital de credenciamento e as condi¢des para
atendimento das obrigacBes necesséarias ao cumprimento de seu objeto, serdo prestados
diretamente no Setor de Licitacdes do Municipio de Maracas/BA, pelo telefone (73) 99823-

6264 ou pelo endereco eletrbnico licitacoesmaracas@gmail.com.

17. DO FORO:
Fica eleito o foro da Comarca de Maracas, Estado da Bahia, para as acdes que porventura

decorram do presente Edital, independentemente de qual seja o domicilio do Credenciado.

18. DOS ANEXOS DO EDITAL:

18.1. Integram este Edital, os seguintes anexos:

a) Anexo | — Termo de Referéncia

b) Anexo Il — Servigos Disponiveis para Credenciamento
c) Anexo Il — Modelo Requerimento de Credenciamento
d) Anexo IV — Modelo de declaragéo Conjunta

e) Anexo V — Minuta do Contrato

f) Anexo VI — Cronograma

Maracas-BA, 02 de dezembro de 2025.

BENITO ROGERIO NOVAIS BRAZIL
Secretario Municipal de Saude
Decreto de nomeacéo n° 007/2025
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:
1.1 Este Edital tem por objeto o de CHAMAMENTO PUBLICO, com utilizagdo do
procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO, para Credenciar Pessoas juridicas para
prestacdo de servicos médicos especializados e estabelecimentos de salde para a
prestacdo de servicos especializados em exames laboratoriais para atender as
necessidades da Secretaria de Saude do Municipio de Maracas/Bahia, nos termos e nas
condicbes estabelecidas no presente instrumento convocatorio e seus anexos, que se
subordinam as normas gerais da Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteracdes, e demais
legislacdes aplicaveis.

PLANILHA DO CREDENCIAMENTO SERVICOS DE SAUDE - PESSOA JURIDICA - 2025

o1 Prestacéo de servicos como médico no Programa Melhor em R$ 11.400,00 | R$ 136.800.00
casa com carga horaria de 20h semanais.

02 Pre_sta(;zio de servigos espeuahzz_idos de Reumatologista para R$ 7.000,00 | R$ 84.000,00
realizagcdo de 20 consultas mensais.

03 Prestacéo de servicos especializados de Endocrinologista para R$ 3.300.00 | R$ 39.600,00
realizacdo de 10 consultas mensais.

04 Prestagéo (_1e servicos especializados 05 Endoscopias Digestiva R$ 2.250,00 | R$ 27.000,00
Alta mensais.

05 Prestacdo de servicos especializados de Ortopedista para R$ 7.200,00 | R$ 86.400,00
realizagcdo de 80 consultas mensais.
Prestacdo de servicos especializados de Urologista para

06 realizacdo de 50 consultas e coletas de 10 Biopsias de Préstata | R$ 9.500,00 | R$ 114.000,00
mensais.
Médico cirurgido para realizacdo de 11 cirurgias eletivas

07 mensais, de pequena e média complexidade, realizadas no| R$ 4.400,00 | R$ 52.800,00
Hospital Dr. Alvaro Bezerra.

08 Prestagéo Qe servicos espeuallzaQOS para 10 consultas de R$ 5.500,00 | R$ 66.000,00
Pneumologista e 10 exames de Espirometria.
Contratagdo de empresa para realizacdo de exames de

09 Ultrassonografias simples e com Doppler, aproximadamente 300 | R$ 18.125,00 | R$ 217.500,00
ultrassom mensais.
Prestagcdo de servicos especializados de Pediatra para

10 realizacdo de 20 consultas mensais e Neuropediatra 20| R$ 11.000,00 | R$ 132.000,00
consultas mensais.
Contratagdo de Médico Psiquiatra para acompanhamento aos
pacientes intensivos e semi-intensivos do Centro de Apoio

1 Psicossocial - CAPS e realizacdo de 50 consultas Ambulatoriais R$6.000,00 | R$ 144.000,00
Mensais com atendimento minimo 01 vez por semana.
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Prestacdo de servigos especializados de Cardiologista para
realizagdo de 80 consultas mensais.

R$ 8.000,00

R$ 96.000,00

13

Médico Ultrassonografista para realizacdo de aproximadamente
300 ultrassonografias mensais no Centro Municipal de
Especialidades, aparelho préprio do Municipio.

R$ 19.500,00

R$ 234.000,00

14

Prestacdo de servicos especializados de Ginecologista:
Realizacdo de 35 consultas, 10 Colposcopias, 05 coletas de
Biopsia e 03 Implantes de Dispositivo Intrauterino - DIU, com
atendimento no minimo 02 vezes ao més.
Equipamentos/Materiais para Colposcopia e Biopsia por conta da
contratada.

R$ 5.800,00

R$ 69.600,00

15

Prestagdo de servicos especializados para realizacdo de 20
Exames de Holter de 24h e 20 exames de Monitorizacdo
Ambulatorial de Presséo Arterial - MAPA e 05 exames de
eletroencefalograma.

R$ 12.500,00

R$ 150.000,00

16

Médico para realizacdo de aproximadamente 05 plantGes de 24h
em finais de semana no Hospital Municipal Dr. Alvaro Bezerra.

R$ 16.000,00

R$ 192.000,00

17

Médico para realizacdo de aproximadamente 05 plantdes
mensais de 24 horas durante a semana no Hospital Municipal Dr.
Alvaro Bezerra.

R$ 14.500,00

R$ 174.000,00

18

Médico para realizacdo de aproximadamente 05 plantdes
mensais de 24 horas durante os finais de semana no Hospital
Municipal Dr. Alvaro Bezerra.

R$ 16.000,00

R$ 192.000,00

19

Médico para realizacdo de aproximadamente 05 plantdes
mensais de 24 horas durante os finais de semana no Hospital
Municipal Dr. Alvaro Bezerra.

R$ 16.000,00

R$ 192.000,00

20

Médico Anestesista para acompnhamento de cirurgias eletivas
de pequena e média complexidade realizadas no Hospital
Municipal Dr. Alvaro Bezerra.

R$ 3.200,00

R$ 38.400,00

21

Prestagdo de servicos especializados de Neurologista para
realizagdo de 10 consultas mensais.

R$ 2.500,00

R$ 30.000,00

22

Prestacdo de servigos especializados de Fonoaudidlogo para
realizagcdo de 20 consultas mensais.

R$ 3.000,00

R$ 36.000,00

23

Prestacdo de servicos especializados de Dermatologista para
realizagdo de 10 consultas mensais.

R$ 3.500,00

R$ 42.000,00

24

Prestacdo de servicos especializados para realizagdo de
Procedimento Colonoscopia para realizagdo de 05 Exames
mensais.

R$ 6.500,00

R$ 78.000,00

25

Médico Obstetra para realizagéo de 04 (quatro) plantdes mensais
de 24 horas no Hospital.

R$ 11.600,00

R$ 139.200,00

26

Servigos de Coletas e analises de exames lab

Servico de Coletas e analises de exame laboratoriais, de
urgéncia e emergéncia (conforme planilha em anexo),
especificamente, no Hospital Dr. Alvaro Bezerra, de segunda a
sexta, das 06h30min as 18h, sabado, domingo e feriados 24h,
entrega de resultados 40 min apés a coleta.

oratoriais

R$ 25.000,00

R$ 300.000,00

27

Contratagdo de empresa para realizagado de coletas e analises
de exames laboratoriais (conforme planilha em anexo), coletar
no minimo 03 vezes por semana e entrega de resultados apos
08 (oito) dias. Tabela SUS.

R$ 55.000,00

R$ 660.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAS

PRACA RUI BARBOSA, 705, CENTRO - CEP: 45360 000 - TEL: 3533-2121
prefeitura@maracas.ba.gov.br - www.maracas.ba.gov.br




PREFEITURA DE o

CUIDANDO DO NOSSO POVO, CONSTRUINDO © FUTURO!

Especificagdes dos itens para PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

1 102.02.05.001-7 | 300 ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA RS 6,90
2 | 020210007-3| 1 ANALISE DE DNA POR MLPA R$ 2.825,00
3 0202031284 | 50 ANTIBETA GLICOPROTEINA I1GG R$ 145,00
7 | 02.02.05.002-5 | 200 CLEARANCE DE CREATININA RS 8,90
8 | 02.02.05.003-3 | 150 CLEARANCE DE FOSFATO RS$ 10,40
9 | 02.02.05.004-1 | 200 CLEARANCE DE UREIA RS 8,90
10 | 02.02.01.0015 | 20 CLEARANCE OSMOLAR RS 18,95
13 | 02.02.02.002-9 | 100 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 14,90
14 [ 02.02.02.003-7 | 100 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 9,80
15 | 02.02.08.0080| 10 | CULTURADE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 50,95
16 | 0202080129 | 5 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 78,49
17 [ 02.02.08.0137 | 10 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 73,00
18 | 02.02.08.0102 | 10 CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 26,80
DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV
19 | 0202030040 5 (QUALITATIVO) R$ 137,88
DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR
20 | 02.0203.00-7| 5 OLOGIA MOLECULAR R$ 128,90
21 | 02.02.03.125-0| 5 DETECGAO DE RNA DO HTLV R$ 622,00
DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
22 | 02.0203.005-9| 5 (QUALITATIVO) R$ 148,00
DETERMINACAO DE ANTICORPOS
23 | 02.02.12.001-5| 5 ANTIPLAQUETARIOS R$ 315,00
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO
24 | 02.0201.002-3| 5 o0 FERRO R$ 12,85
25 | 02.02.03.006-7 | 5 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH) R$ 38,70
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
26 | 02.02.01.003-1| 5 AMINGAGIDOS R$ 984,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (
27 | 02.02.01.004-0| 5 DOSAGENS) R$ 21,90
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA

28 | 02.02.01.007-4| 5 CLASSICA ( DOSAGENS) R$ 46,70
29 | 020203.0075| 25 DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 12,10
30 | 0202060012 | 25 |DETERMINAGAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 32,90
31 | 02.02.05.006-8 | 20 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 18,90
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32 02.02.06.002-0 5 DETERMINAGAO DE RETENGAO DE T R$ 128,90
33 02.02.02.006-1 5 DETERMINAGAO DE SULFOHEMOGLOBINA R$ 49,90
34 02.02.06.003-9 5 DETERMINAGAO DE T REVERSO R$ 58,60
35 02.02.02.007-0 100 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO R$ 36,00
36 02.02.02.012-6 50 DETERMINAGCAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 15,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
37 02.02.02.013-4 10 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP R$ 15,00
ATIVADA)
38 02.02.02.014-2 10 DETERMINAE:«C?TI;ICE);IEI:IINF:)(EA?;I;IVIDADE DA R$ 15,00
9 | oz02020150| 1o | DETERWNAGAO DEVELOCIDADE DE Rs 1,00
40 02.02.03.008-3 10 DETERMINAGCAO QCU;\é‘l;II:II'O;IVA DE PROTEINA RS 10,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
43 02.02.11.010-9 10 AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO R$ 35,00
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
44 02.02.03.119-5 5 DOSAGEM DA FRAGAO CQ DO COMPLEMENTO R$ 140,00
45 02.02.06.004-7 10 DOSAGEM DE ALFAHIDROXIPROGESTERONA R$ 25,00
46 02.02.06.005-5 2 DOSAGEM DE CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 37,90
47 02.02.06.006-3 2 DOSAGEM DE HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 68,50
DOSAGEM DE HIDROXI PROGESTERONA EM
48 02.02.11.009-5 5 PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE R$ 41,00
DO PEZINHO)
49 02.02.01.076-7 5 DOSAGEM DE HIDROXIVITAMINA D R$ 50,00
50 02.02.01.009-0 2 DOSAGEM DE NUCLEOTIDASE R$ 95,80
51 02.02.01.010-4 4 DOSAGEM DE ACETONA R$ 40,00
52 02.02.06.007-1 9 DOSAGEM DE ﬁgg):olighlﬁgi;lNDOLACETICO R$ 68,90
53 02.02.01.011-2 10 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 70,00
54 02.02.07.001-8 5 DOSAGEM DE ACIDO DELTAAMINOLEVULINICO R$ 21,50
55 02.02.07.002-6 5 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 7,90
56 02.02.07.003-4 5 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 8,50
57 02.02.07.004-2 5 DOSAGEM DE ACIDO METILHIPURICO R$ 8,00
58 02.02.01.012-0 | 200 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 7,90
59 02.02.07.005-0 10 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 18,20
60 02.02.01.013-9 2 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 197,00
61 02.02.03.127-6 5 DOSAGEM DE ADENOSINADESAMINASE (ADA) R$ 58,00
62 02.02.06.008-0 50 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO RS 14,12

(ACTH)
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63 02.02.07.007-7 10 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 41,00
64 02.02.01.014-7 100 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 12,20
65 02.02.06.009-8 10 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 25,00
66 02.02.01.015-5 2 DOSAGEM DE ALFAANTITRIPSINA R$ 39,90
67 02.02.01.016-3 20 DOSAGEM DE ALFAGLICOPROTEINA ACIDA R$ 12,80
68 02.02.01.017-1 2 DOSAGEM DE ALFAMACROGLOBULINA R$ 38,30
69 02.02.03.009-1 2 DOSAGEM DE ALFAFETOPROTEINA R$ 15,06
70 02.02.07.008-5 50 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
71 02.02.01.018-0 | 200 DOSAGEM DE AMILASE R$ 6,90

72 02.02.06.011-0 10 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 14,90
73 02.02.07.010-7 1 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 123,00
74 02.02.03.129-2 1 DOSAGEM DE ANTIBETAGLICOPROTEINAI IGM R$ 125,00
75 02.02.02.016-9 1 DOSAGEM DE ANTI(;gﬁ?Fl,JI)LANTE CIRCULANTE RS 110,00
76 02.02.03.131-4 1 DOSAGEM DE ANTICORPO ANTIACHR R$ 380,00

DOSAGEM DE ANTICORPOS
7 02.02.03.118-7 10 ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R$ 25,80
HUMANO IGA

78 02.02.03.010-5 | 250 DOSAGEMEI;IIE:,QEJ:II%%I‘I((;SPSOSTATICO R$ 16,00
79 02.02.02.017-7 10 DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il R$ 16,80
80 02.02.07.012-3 10 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 14,80
81 02.02.03.011-3 10 DOSAGEM DE BETAMICROGLOBULINA R$ 26,96
82 02.02.01.020-1 200 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 5,90

83 02.02.07.014-0 10 DOSAGEM DE CADMIO R$ 15,90
84 02.02.01.021-0 150 DOSAGEM DE CALCIO R$ 5,90

85 02.02.01.022-8 10 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 5,90

86 02.02.06.012-8 10 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 29,90
87 02.02.07.015-8 150 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 24,00
88 02.02.07.016-6 10 DOSAGEM DE CARBOXIHEMOGLOBINA R$ 8,52

89 02.02.01.023-6 10 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 143,00
90 02.02.01.024-4 10 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS R$ 121,00
91 02.02.01.025-2 20 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 11,90
92 02.02.07.017-4 50 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 22,80
93 02.02.07.018-2 10 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61

94 02.02.05.008-4 10 DOSAGEM DE CITRATO R$ 26,00
95 02.02.01.026-0 10 DOSAGEM DE CLORETO R$ 4,90
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96 02.02.11.014-1 10 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$ 589,80
97 02.02.07.019-0 20 DOSAGEM DE COBRE R$ 8,90

98 02.02.01.027-9 | 200 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 4,90

99 02.02.01.028-7 | 200 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 4,90

100 | 02.02.01.029-5 | 200 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 4,90

101 | 02.02.01.030-9 10 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 16,85
102 | 02.02.03.013-0 20 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 15,96
103 | 02.02.06.013-6 | 200 DOSAGEM DE CREATININA R$ 5,90

104 | 02.02.09.008-6 10 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 15,50
105 | 02.02.01.032-5 10 DOSAGEM DE ggﬁé;g?n';OSFOQUINASE R$ 15,50
106 | 02.02.01.033-3 10 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 18,00
107 | 02.02.03.014-8 50 DOSAGEM DE DEH:BEEE)PIANDROSTERONA RS 26,95
108 | 02.02.06.014-4 10 Doszflf AVIH:?)ER%I)E(?;?FHOR(?E;‘ASE R$ 208,80
109 | 02.02.01.035-0 10 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 4,90

110 | 02.02.01.036-8 10 DOS‘}?S%I\::SZﬁfglggggguﬁgigfﬂc"\ R$ 198,00
111 | 02.02.01.037-6 10 DOSAGEM DED?é?':Lé(Ii:\]CSS (DIGOXINA, R$ 36,00
112 | 02.02.07.020-4 10 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 26,53
113 | 02.02.04.001-1 100 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
114 | 02.02.06.016-0 20 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 16,80
115 | 02.02.06.017-9 20 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 26,80
116 | 02.02.07.021-2 5 DOSAGEM DE FATOR I R$ 173,95
117 | 02.02.02.018-5 1 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 17,93
118 | 02.02.02.019-3 1 DOSAGEM DE FATOR V R$ 38,80
119 | 02.02.02.020-7 1 DOSAGEM DE FATOR ViI R$ 123,50
120 | 02.02.02.021-5 5 DOSAGEM DE FATOR Vil R$ 94,80
121 | 02.02.02.022-3 1 DOSAGEM DE FATOR VIil (INIBIDOR) R$ 125,80
122 | 02.02.02.023-1 10 DOSAGEM DE ('Z?;I-.ﬁg;‘?or‘; WILLEBRAND R$ 168,99
123 | 02.02.02.024-0 10 DOSAGEM DE FATOR X R$ 148,50
124 | 02.02.02.025-8 1 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 185,00
125 | 02.02.02.026-6 1 DOSAGEM DE FATOR XII R$ 195,00
126 | 02.02.02.027-4 1 DOSAGEM DE FATOR Xlil R$ 195,80
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DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /

127 | 02.02.02.028-2 | 1 DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 411,80
128 | 02.02.11.006-0 | 25 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
129 | 02.02.07.022-0 | 10 DOSAGEM DE FENOL R$ 28,35
130 | 02.02.07.023-9 | 150 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
131 | 02.02.01.038-4 | 150 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 5,90
132 | 02.02.01.039-2 | 50 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 8,60
133 | 02.02.02.029-0 | 20 DOSAGEM DE FOLATO R$ 58,90
134 | 02.02.09.022-1 | 150 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 8,90
135 | 02.02.01.041-4 | 150 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 5,90
136 | 02.02.09.009-4 | 150 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 5,90
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA
137 | 02.02.01.043-0 | 100 FOSFATASE ACIDA R$ 8,90
138 | 02.02.01.044-9 | 100 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 55,80
139 | 02.02.09.011-6 | 1 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 1.495,90
DOSAGEM DE GAMAGLUTAMILTRANSFERASE
140 | 02.02.01.045-7 | 200 (GAMA GT) R$ 7,90
141 | 02.02.01.046-5 | 10 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 68,90
142 | 02.02.06.019-5 | 200 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 6,90
DOSAGEM DE GLICOSEFOSFATO
143 | 02.02.01.047-3 | 10 DESIDROGENASE R$ 67,80
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL
144 | 02.02.01.048-1 | 50 E DERRAMES R$ 6,90
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA
145 | 02.02.09.012-4 | 50 DE TIROXINA R$ 86,95
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
146 | 02.02.06.020-9 | 100 HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 13,00
147 | 02.02.04.002-0 | 10 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 18,00
148 | 02.02.01.049-0 | 100 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 14,00
149 | 02.02.02.030-4 | 100 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 19,90
150 | 02.02.02.032-0 | 150 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 9,80
151 | 02.02.02.033-9 | 50 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 73,80
152 | 02.02.01.0511 | 10 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO RS 11,40
(HGH)
DOSAGEM DE HORMONIO
153 | 02.02.06.022-5 | 100 FOLICULOESTIMULANTE (FSH) R$ 7,79
154 | 02.02.06.023-3 | 100 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
155 | 02.02.06.024.1 | 150 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 8,96

(TSH)
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156 | 02.02.06.025-0 100 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
157 | 02.02.03.015-6 100 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 13,90
158 | 02.02.03.016-4 100 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) R$ 18,95
159 | 02.02.03.017-2 100 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
160 | 02.02.03.018-0 1 DOSAGEM DE INIBIDOR DE CESTERASE R$ 66,90
161 | 02.02.03.019-9 | 200 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
162 | 02.02.01.052-0 100 DOSAGEM DE LACTATO R$ 16,80
163 | 02.02.01.054-6 100 DOSAGEM DE LIPASE R$ 4,90

164 | 02.02.01.055-4 100 DOSAGEM DE LITIO R$ 12,40
165 | 02.02.07.025-5 100 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 5,90

166 | 02.02.01.056-2 100 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 19,90
167 | 02.02.07.026-3 10 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 32,00
168 | 02.02.07.028-0 10 DOSAGEM DE METAHEMOGLOBINA R$ 12,90
169 | 02.02.07.027-1 10 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 176,80
170 | 02.02.07.029-8 100 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 9,90

171 | 02.02.05.009-2 50 DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS R$ 16,80
172 | 02.02.01.057-0 10 DOSAGEM DE OXALATO R$ 64,80
173 | 02.02.05.010-6 10 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
174 | 02.02.06.027-6 10 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
175 | 02.02.06.028-4 10 DOSAGET“:IP%EBP(EBZTFE[I)EE'??P';%T;"?;I;ETICOS R$ 155,86
176 | 02.02.01.079-1 10 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 48,95
177 | 02.02.01.058-9 10 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 378,00
178 | 02.02.02.034-7 10 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 688,00
179 | 02.02.01.059-7 150 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 5,90

180 | 02.02.01.060-0 100 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
181 | 02.02.06.029-2 150 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
182 | 02.02.06.030-6 25 DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL R$ 75,00
183 | 02.02.02.055-0 | 200 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 5,90

184 | 02.02.03.020-2 10 DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL R$ 125,00
185 | 02.02.02.056-8 50 DOSAGI;IIV'I“g\E"PAIE(ET[I)Eél;Péi:IA(ESLIQUIDO R$ 6,90

186 | 02.02.09.013-2 | 200 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 4,90

187 | 02.02.01.061-9 | 200 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 4,90

188 | 02.02.01.062-7 | 250 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE HORAS) R$ 4,90

189 | 02.02.07.030-1 10 DOSAGEM DE RENINA R$ 38,29
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190 | 02.02.06.031-4 10 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 135,00
191 02.02.07.031-0 10 DOSAGEM DE SIROLIMO R$ 245,80
192 | 02.02.03.132-2 20 DOSAGEM DE SODIO R$ 5,90
193 | 02.02.09.014-0 20 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF) R$ 25,35
194 0202060322 | 20 | ioROEpIANDROSTERONA (DHEAS) RS 13,11
195 | 02.02.06.033-0 10 DOSAGEM DE SULFATOS R$ 13,11
196 | 02.02.07.032-8 10 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 162,00
197 | 02.02.07.033-6 50 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
198 | 02.02.06.034-9 50 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
199 | 02.02.06.035-7 10 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 163,47
200 | 02.02.07.034-4 100 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
201 02.02.06.036-5 150 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
202 | 02.02.06.038-1 150 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
23 |202080373| 250 | [DOSAGEMDE TRANSAMNASE Rs 590
204 | 02.02.01.064-3 250 Dgfﬁ?fn%gg;gﬁ\bl‘l%:w(ljriﬁsf R$ 5,90
205 | 02.02.01.065-1 150 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 7,90
206 | 02.02.01.066-0 250 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 4,90
207 | 02.02.01.067-8 150 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
208 | 0202060390 | 15 | {COUPONENTE DO TESTE DO pEZINHO) | RS 2890
209 | 02.02.11.007-9 10 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 112,90
210 | 02.02.01.068-6 10 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 45,00
21 02.02.11.008-7 150 DOSAGEM DE UREIA R$ 5,90
212 | 02.02.01.069-4 100 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
213 | 02.02.01.070-8 150 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
214 | 02.02.07.035-2 100 DOSAGEM DO ANTIGENO CEA R$ 13,35
215 | 02.02.11.011-7 1 DOSAGEM Qgsg;‘;gg’:‘ DE ACIDOS R$ 1.151,00
216 | 02.02.10.016-2 1 DOSAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS R$ 1.151,00
217 | 0202100154 | 1 | DOSAGEM QUANTITATIVADE CARNITINA, | o o4
218 | 02.02.10.014-6 200 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 23,90
219 | 02.02.02.035-5 100 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 34,85
220 | 02.02.01.071-6 150 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 12,89
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ELETROFORESE DE PROTEINAS C/

221 | 02.02.01.072-4 20 CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 71,80
ENSAIOS ENZIMATICOS EM ERITROCITOS
222 | 02.02.09.015-9 5 PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO R$ 92,80
METABOLISMO
ENSAIOS ENZIMATICOS EM TECIDO
223 | 02.02.10.018-9 5 CULTIVADO PARA DIAGNOSTICO DE ERROS R$ 92,90
INATOS DO METABOLISMO
ENSAIOS ENZIMATICOS NO PLASMA E
224 | 02.02.10.019-7 5 LEUCOCITOS PARA DIAGNOSTICO DE ERROS R$ 93,00
INATOS DO METABOLISMO
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
225 | 02.02.10.017-0 100 HEMATOCRITO) R$ 14,00
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO
226 | 02.02.02.036-3 10 AMNIOTICO R$ 4.996,00
227 | 02.02.09.017-5 15 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 17,45
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
228 | 02.02.09.018-3 1 GAUCHER | R$ 1.222,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
229 | 02.02.03.122-5 1 GAUCHER Il R$ 1.222,00
230 | 02.02.03.123-3 100 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 10,58
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS
231 | 02.02.08.014-5 150 URINARIOS R$ 19,95
232 | 02.02.05.013-0 5 FENOTIPAGEM DE SISTEMARH HR R$ 783,00
233 | 02.02.01.073-2 20 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 246,89
234 | 02.02.03.021-0 1 GENOTIPAGEM DO HIV R$ 2.593,70
235 | 02.02.02.037-1 200 HEMATOCRITO R$ 14,00
236 | 02.02.08.015-3 100 HEMOCULTURA R$ 66,90
237 | 02.02.02.038-0 | 500 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 14,00
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE
238 | 02.02.04.004-6 10 HELMINTOS R$ 4,90
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR
239 | 02.02.05.007-6 10 CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) R$ 198,41
240 | 02.02.03.022-9 50 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 88,90
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS
241 | 02.02.03.023-7 1 MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 1.687,00
242 | 02.02.02.039-8 150 LEUCOGRAMA R$ 14,00
243 | 02.02.09.019-1 10 MIELOGRAMA R$ 246,00
244 | 02.02.05.015-7 100 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 5,20
245 | 02.02.05.016-5 10 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 185,00
246 | 02.02.02.057-6 10 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 110,00
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PESQUISA DE ANTICORPO IGG

247 | 02.02.03.025-3 | 10 ANTICARDIOLIPINA R$ 34,85
PESQUISA DE ANTICORPO IGM
248 | 02.02.03.026-1 | 10 ANTICARDIOLIPINA R$ 34,85
249 | 02.02.03.0385 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 85,40
250 | 02.02.03.039-3| 10 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 358,90
251 | 02.02.03.041-5| 10 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 41,49
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA
252 | 02.02.03.042-3 | 10 (POR IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 28,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS
253 | 02.02.03.126-8 | 2 ANTIHTLY (WESTERNBLOT) R$ 835,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX
254 | 02.02.03.043-1| 2 SUPRARENAL R$ 815,10
255 | 02.02.03.027-0 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIDNA R$ 33,40
PESQUISA DE ANTICORPOS
256 | 02.02.03.045-8 | 1 ANTIESCLERODERMA (SCL ) R$ 922,50
PESQUISA DE ANTICORPOS
257 | 02.02.03.0466 | 5 ANTIESPERMATOZOIDES R$ 127,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
258 | 02.02.09.021-3 | 5 ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 127,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
259 | 02.02.03.047-4 | 300 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 5,90
260 | 02.02.03.050-4 | 20 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 79,90
PESQUISA DE ANTICORPOS
261 | 02.02.03.028-8 | 10 ANTIHELIGOBACTER PYLORI R$ 62,40
262 | 02.02.03.030:0 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV + HIV RS 13,90
(ELISA)
264 | 02.02.03.031-8 | 100 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLV + HTLV R$ 19,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
265 | 02.02.03.0512 | 1 L ANGERHANS R$ 133,40
266 | 02.02.03.0520| 5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 48,90
267 | 02.02.03.053-9| 5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 68,90
PESQUISA DE ANTICORPOS
268 | 02.02.03.0555| 5 ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
269 | 02.02.03.056-3 | 10 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 26,90
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
270 | 02.02.03.057-1 | 10 ESTRIADO R$ 93,90
971 | 02.02.03.058.0 | 10 PESQUISA DE ANTIiI(;IgPOS ANTIMUSCULO RS 24,90
272 | 02.02.03.059-8 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16
273 | 02.02.03.060-1 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 49,87
274 | 02.02.03.061-0| 10 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 18,90
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PESQUISA DE ANTICORPOS

275 | 02.02.03.032:6 | 10 ANTIRIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 27,85
PESQUISA DE ANTICORPOS
276 | 02.02.03.033-4 | 10 ANTISCHISTOSOMAS R$ 35,48
277 | 02.02.03.0342 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISM R$ 28,96
278 | 02.02.03.035-0 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISSA (RO) R$ 26,80
279 | 02.02.03.036-9 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISSB (LA) R$ 26,80
PESQUISA DE ANTICORPOS
280 | 02.02.03.062-8 | 100 ANTITIREOGLOBULINA R$ 22,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
281 | 02.02.03.063-6 | 10 ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA R$ 18,55
HEPATITE B (ANTIHBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
282 | 02.02.03.064-4 | 10 ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55
(ANTIHBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
283 | 02.02.03.065-2 | 2 HISTOPLASMA R$ 168,90
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
284 | 02.02.03.067-9 | 50 DA HEPATITE C (ANTIHCV) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
285 | 02.02.03.069-5 | 30 DO SARAMPO R$ 29,90
286 | 02.02.03.072-5| 30 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 89,90
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO
287 | 02.02.03.071-7 | 2 DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 148,90
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS
288 | 02.02.03.073-3 | 50 CONTA O VIRUS EPSTEINBARR R$ 26,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
289 | 02.02.03.074-1 | 20 ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 112,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
290 | 02.02.03.075-0 | 20 ANTILEISHMANIAS R$ 28,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
291 | 02.02.03.076-8 | 20 ANTITOXOPLASMA R$ 83,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
292 | 02.02.03.077-6 | 20 ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 26,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
293 | 02.02.03.079-2 | 20 ARBOVIRUS R$ 33,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
294 | 02.02.03.080-6 | 50 VIRUS DA HEPATITE A (HAVIGG) R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
295 | 02.02.03.081-4 | 50 VIRUS DA RUBEOLA R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
296 | 02.02.03.082:2 | 10 VIRUS DA VARICELAHERPES ZOSTER R$ 67,50
207 | 02.02.03.083.0 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O RS 28,80

VIRUS EPSTEINBARR
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

298 | 02.02.03.084-9 | 10 VIRUS HERPES PLES R$ 22,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM
299 | 02.02.03.078-4 | 10 CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA R$ 19,57
HEPATITE B (ANTIHBCTOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
300 | 02.02.03.085-7 | 10 ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
301 | 02.02.03.086-5 | 10 ANTILEISHMANIAS R$ 41,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
302 | 02.02.03.087-3 | 10 ANTITOXOPLASNMA R$ 92,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
303 | 02.02.03.088-1 | 10 ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 98,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
304 | 02.02.03.089-0 | 10 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 92,00
(ANTIHBCIGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
305 | 02.02.03.090-3 | 10 ARBOVIRUS R$ 37,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
306 | 02.02.03.092-0 | 10 VIRUS DA RUBEOLA R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
307 ) 02.02.03.093-8 | 10 VIRUS DA VARICELAHERPES ZOSTER R$ 72,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
308 | 02.02.03.094-6 | 10 VIRUS EPSTEINBARR R$ 28,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
309 | 02.02.03.095-4 | 10 VIRUS HERPES PLES R$ 22,90
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
310 | 02.02.12.006-6 | 10 IRREGULARES 0C R$ 14,90
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
311 | 02.02.12.007-4 | 10 IRREGULARES A FRIO R$ 14,90
PESQUISA DE ANTIGENO
312 | 02.02.03.096-2 | 10 CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 10,90
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
313 | 02.02.03.097-0 | 10 VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,53
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
314 | 02.02.03.0989 | 10 HEPATITE B (HBEAG) R$ 24,90
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
315 | 02.02.02.040-1 | 10 RISTOCETINA R$ 249,90
316 | 02.02.08.018-8 | 10 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 32,90
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E
317 | 02.02.05.018-1 | 10 L AMBDA R$ 296,00
318 | 02.02.02.041-0 | 10 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 39,90
319 | 02.02.05.019-0 | 50 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 7,80
320 | 02.02.05.020-3 | 10 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 111,90
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321 | 02.02.02.042-8 10 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 29,80
322 | 02.02.03.100-4 50 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 8,90

323 | 02.02.04.006-2 10 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 14,00
324 | 02.02.05.021-1 10 PESﬁg'}ipégEg;goNsAlﬁARTﬁ: bo R$ 96,80
325 | 02.02.03.101-2 10 PESQUIS?VSEIQSRROET;MATOIDE R$ 11,85
326 | 02.02.12.008-2 10 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 28,00
327 | 02.02.05.022-0 10 PESQUISA DE FENILCETONA NA URINA R$ 31,16
328 | 02.02.02.043-6 1 PESQUISA DE FILARIA R$ 128,90
329 | 02.02.05.023-8 10 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 32,90
330 | 02.02.05.025-4 10 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 50,00
331 | 02.02.04.007-0 150 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 8,90

332 | 02.02.08.020-0 10 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 112,00
333 | 02.02.08.021-8 10 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 121,00
334 | 02.02.02.044-4 50 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S SORO R$ 26,80
335 | 02.02.03.102-0 15 PESQUISA DE HIV POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 21,90
336 | 02.02.05.026-2 1 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 171,90

PESQUISA DE IGM ANTITOXOPLASMA GONDII
337 | 02.02.11.015-0 10 EM SANGUE SECO (COMPONENTE DO TESTE R$ 48,50
DO PEZINHO)

338 | 02.02.03.103-9 10 PESQUIS:L[E)EQIEI:F‘C"%CS;:;E)(B:IL;II'C"‘AA E (IGE) R$ 260,26
339 | 02.02.05.027-0 | 300 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 7,90

340 | 02.02.04.008-9 | 200 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 4,90

341 | 02.02.08.022-6 10 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 898,80
342 | 02.02.04.009-7 | 300 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 4,51

343 | 02.02.04.010-0 | 300 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 692,00
344 | 02.02.06.047-0 10 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 24,40
345 | 02.02.05.028-9 50 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA RS 28,70

URINA

346 | 02.02.10.023-5 10 PESQUISA gigﬂrggﬁgﬁqzo GENE DA R$ 158,00
347 | 02.02.04.012-7 | 350 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 4,90

348 | 02.02.05.029-7 10 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 21,30
349 | 02.02.05.030-0 10 PESQUISA DEETI:.IO.;S::‘:?:ELSJEI)NARIAS (POR R$ 78,90
350 | 02.02.04.013-5 50 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 38,90
351 | 02.02.04.014-3 | 1000 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 8,90
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PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS

352 | 02.02.04.015-1 | 1000 e RS 8,90
353 | 02.02.08.0234 | 1 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 510,00
354 | 02.02.04.016:0 | 20 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 51,80
355 | 02.02.04.017-8 | 150 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 6,90
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
356 | 02.02.03.104-7 | 10 IMUNOFLUORESCENCIA) IGG E IGM R$ 62,00
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
357 | 02.02.05.0149 | 10 CROMATOGRAFIA) RS$ 91,00
358 | 02.02.01.0740 | 10 PROVA DA DXILOSE R$ 29,00
PROVA DE COMPATIBILIDADE
359 | 02.02.02.047-9 | 10 PRETRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, RS 14,90
ALBUMINOSO E COOMBS)
360 | 02.02.02.046-7 | 10 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 14,90
361 | 02.02.05.032.7 | 150 PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 18,80
362 | 02.02.02.050-9 | 600 PROVA DO LACO R$ 5,00
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
363 | 02.02.09.0302 | 204 e o RS 6,90
364 | 0202031071 | 2 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV R$ 138,00
QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA
365 | 02.02.03.1080 | 2 e RS 168,48
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
366 | 02.02.02.0517 | 2 T o AG RS 46,00
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM
367 | 02.02.06.042:0 | 1  SONISTA SNRH RS 1.249,10
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH
368 | 02.02.06.040-3 | 150 prstesii RS 15,90
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
369 | 02.02.06.044-6 | 10 P AMETASONA RS 19,80
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS
370 | 02.02.06.045-4 | 10 i RS 14,49
+72 | 020202051 | 10 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA RS 12.90
(TAD)
73 | 0200051125 | 10 TESTE FTAABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA RS 12.90
SIFILIS
74 | 0200051156 | 10 TESTE FTAABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA RS 12.90
SIFILIS
375 | 02.0212.000.0 | 10 | TESTE INDIRETO DE I?_IF:IIZI)GLOBULINA HUMANA RS 12.90
TESTE MOLECULAR PARA A DETECCAO DO
376 102.02.09.036-1 | 5 | coMPLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS R$ 286,00
577 | 0200051110 | 18 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE RS 14.90

SIFILIS
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TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE
378 | 02.02.03.117-9 15 SIFILIS EM GESTANTES R$ 14,90
379 | 02.02.03.109-8 15 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS R$ 14,90

ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
1 02.02.05.001-7 | 200 ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA R$ 6,90
2 02.02.10.007-3 1 ANALISE DE DNA POR MLPA R$ 2.825,00
3 02.02.03.128-4 10 ANTIBETA GLICOPROTEINAIIGG R$ 145,00
7 02.02.05.002-5 | 500 CLEARANCE DE CREATININA R$ 8,90
8 02.02.05.003-3 | 50 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 10,40
9 02.02.05.004-1 | 500 CLEARANCE DE UREIA RS 8,90
10 02.02.01.001-5 10 CLEARANCE OSMOLAR R$ 18,95
13 02.02.02.002-9 | 500 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 14,90
14 02.02.02.003-7 | 100 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 9,80
15 02.02.08.008-0 10 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 50,95
16 02.02.08.012-9 10 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 78,49
17 02.02.08.013-7 10 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 73,00
18 02.02.08.010-2 1 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 26,80
DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV
19 02.02.03.004-0 1 (QUALITATIVO) R$ 137,88
DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR
20 02.02.03.099-7 1 BIOLOGIA MOLECULAR R$ 128,90
21 02.02.03.125-0 1 DETECGAO DE RNA DO HTLV R$ 622,00
DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
22 02.02.03.005-9 1 (QUALITATIVO) R$ 148,00
DETERMINACAO DE ANTICORPOS
23 02.02.12.001-5 1 ANTIPLAQUETARIOS R$ 315,00
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO
24 02.02.01.002-3 1 DO FERRO R$ 12,85
25 02.02.03.006-7 1 DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH) R$ 38,70
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
26 02.02.01.003-1 1 AMINOACIDOS R$ 984,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (
27 02.02.01.004-0 10 DOSAGENS) R$ 21,90
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
28 02.02.01.007-4 10 CLASSICA ( DOSAGENS) R$ 46,70

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAS
PRACA RUI BARBOSA, 705, CENTRO - CEP: 45360 000 - TEL: 3533-2121

prefeitura@maracas.ba.gov.br - www.maracas.ba.gov.br




PREFEITURA DE &

CUIDANDO DO NOSSO POVO, CONSTRUINDO © FUTURO!

29 02.02.03.007-5 20 DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 12,10
30 02.02.06.001-2 10 DETERMINAGAO DE iNDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 32,90
31 02.02.05.006-8 1 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 18,90
32 02.02.06.002-0 1 DETERMINAGAO DE RETENGAO DE T R$ 128,90
33 02.02.02.006-1 1 DETERMINAGAO DE SULFOHEMOGLOBINA R$ 49,90
34 02.02.06.003-9 1 DETERMINAGAO DE T REVERSO R$ 58,60
35 02.02.02.007-0 10 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO R$ 36,00
36 02.02.02.012-6 50 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 15,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
37 02.02.02.013-4 1 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP R$ 15,00
ATIVADA)
38 02.02.02.014-2 1 DETERMINAEégTI;IéLIEI:ANT(EA;:T;IVIDADE DA R$ 15,00
9 |o2czo20ts0| s | DETERMINAGRO DE VELOCIDADE DE Rs 100
40 02.02.03.008-3 5 DETERMINACAO QUQ;I;II::'\?;IVA DE PROTEINA C R$ 10,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
43 02.02.11.010-9 1 AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO R$ 35,00
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
44 02.02.03.119-5 1 DOSAGEM DA FRAGAO CQ DO COMPLEMENTO R$ 140,00
45 02.02.06.004-7 1 DOSAGEM DE ALFAHIDROXIPROGESTERONA R$ 25,00
46 02.02.06.005-5 1 DOSAGEM DE CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 37,90
47 02.02.06.006-3 1 DOSAGEM DE HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 68,50
DOSAGEM DE HIDROXI PROGESTERONA EM
48 02.02.11.009-5 1 PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO R$ 41,00
PEZINHO)
49 02.02.01.076-7 1 DOSAGEM DE HIDROXIVITAMINA D R$ 50,00
50 02.02.01.009-0 1 DOSAGEM DE NUCLEOTIDASE R$ 95,80
51 02.02.01.010-4 10 DOSAGEM DE ACETONA R$ 40,00
52 02.02.06.007-1 1 DOSAGEM DE igg)é)olig)ﬁlgi;INDOLACETICO R$ 68,90
53 02.02.01.011-2 10 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 70,00
54 02.02.07.001-8 1 DOSAGEM DE ACIDO DELTAAMINOLEVULINICO R$ 21,50
55 02.02.07.002-6 1 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 7,90
56 02.02.07.003-4 1 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 8,50
57 02.02.07.004-2 1 DOSAGEM DE ACIDO METILHIPURICO R$ 8,00
58 02.02.01.012-0 | 500 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 7,90
59 02.02.07.005-0 2 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 18,20
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60 02.02.01.013-9 1 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 197,00
61 02.02.03.127-6 1 DOSAGEM DE ADENOSINADESAMINASE (ADA) R$ 58,00
62 02.02.06.008-0 1 DOSAGEM DE AD:'\:AECE\IT?-I()IORTICOTROFICO RS 14,12
63 02.02.07.007-7 1 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 41,00
64 02.02.01.014-7 | 50 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 12,20
65 02.02.06.009-8 | 50 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 25,00
66 02.02.01.015-5 1 DOSAGEM DE ALFAANTITRIPSINA R$ 39,90
67 02.02.01.016-3 1 DOSAGEM DE ALFAGLICOPROTEINA ACIDA R$ 12,80
68 02.02.01.017-1 1 DOSAGEM DE ALFAMACROGLOBULINA R$ 38,30
69 02.02.03.009-1 1 DOSAGEM DE ALFAFETOPROTEINA R$ 15,06
70 02.02.07.008-5 | 100 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
71 02.02.01.018-0 | 100 DOSAGEM DE AMILASE R$ 6,90

72 02.02.06.011-0 5 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 14,90
73 02.02.07.010-7 5 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 123,00
74 02.02.03.129-2 2 DOSAGEM DE ANTIBETAGLICOPROTEINAI IGM R$ 125,00
75 02.02.02.016-9 1 DOSAGEM DE ANTI(;gCS;:;-ANTE CIRCULANTE RS 110,00
76 02.02.03.131-4 1 DOSAGEM DE ANTICORPO ANTIACHR R$ 380,00

DOSAGEM DE ANTICORPOS
77 02.02.03.118-7 | 20 ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R$ 25,80
HUMANO IGA

78 02.02.03.010-5 | 150 DOSAGEME%iégJ:ll(égN(gSPSOSTATICO R$ 16,00
79 02.02.02.017-7 10 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 1lI R$ 16,80
80 02.02.07.012-3 1 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 14,80
81 02.02.03.011-3 | 112 DOSAGEM DE BETAMICROGLOBULINA R$ 26,96
82 02.02.01.020-1 | 200 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 5,90

83 02.02.07.014-0 5 DOSAGEM DE CADMIO R$ 15,90
84 02.02.01.021-0 | 150 DOSAGEM DE CALCIO R$ 5,90

85 02.02.01.022-8 | 150 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 5,90

86 02.02.06.012-8 | 100 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 29,90
87 02.02.07.015-8 | 150 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 24,00
88 02.02.07.016-6 5 DOSAGEM DE CARBOXIHEMOGLOBINA R$ 8,52

89 02.02.01.023-6 10 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 143,00
90 02.02.01.024-4 1 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS R$ 121,00
91 02.02.01.025-2 1 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 11,90
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92 02.02.07.017-4 | 20 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 22,80
93 02.02.07.018-2 2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61

94 02.02.05.008-4 5 DOSAGEM DE CITRATO R$ 26,00
95 02.02.01.026-0 | 100 DOSAGEM DE CLORETO R$ 4,90

96 02.02.11.014-1 1 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$ 589,80
97 02.02.07.019-0 | 100 DOSAGEM DE COBRE R$ 8,90

98 02.02.01.027-9 | 500 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 4,90

99 02.02.01.028-7 | 500 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 4,90

100 | 02.02.01.029-5 | 500 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 4,90

101 | 02.02.01.030-9 10 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 16,85
102 | 02.02.03.013-0 50 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 15,96
103 | 02.02.06.013-6 | 500 DOSAGEM DE CREATININA R$ 5,90

104 | 02.02.09.008-6 | 150 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 15,50
105 | 02.02.01.032-5 20 DOSAGEM DE '(::RREQZI(;I(;IFBOSFOQUINASE R$ 15,50
106 | 02.02.01.033-3 10 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 18,00
107 | 02.02.03.014-8 10 DOSAGEM DE DEH:gI:(E)IE)PIANDROSTERONA RS 26,95
106 | 0202060044 | 2 DOSAGEM DE DESIDROGENASE R 208,50
109 | 02.02.01.035-0 5 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 4,90

Ho |caczotoaes| 7 | DOSACEWDEDESDROGENASELATICA | g 1og00
11 02.02.01.037-6 10 DOSAGEM DEDIIDCI;CI;.II.BL;(IILCA?S (DIGOXINA, R$ 36,00
112 | 02.02.07.020-4 10 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 26,53
113 | 02.02.04.001-1 10 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
114 | 02.02.06.016-0 50 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 16,80
115 | 02.02.06.017-9 50 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 26,80
116 | 02.02.07.021-2 1 DOSAGEM DE FATOR I R$ 173,95
117 | 02.02.02.018-5 1 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 17,93
118 | 02.02.02.019-3 1 DOSAGEM DE FATOR V R$ 38,80
119 | 02.02.02.020-7 1 DOSAGEM DE FATOR Vil R$ 123,50
120 | 02.02.02.021-5 1 DOSAGEM DE FATOR VI R$ 94,80
121 | 02.02.02.022-3 1 DOSAGEM DE FATOR ViIil (INIBIDOR) R$ 125,80
122 | 02.02.02.023-1 1 DOSAGEM DE(IZﬁ.ﬁgEVr‘?(; WILLEBRAND R$ 168,99
123 | 02.02.02.024-0 1 DOSAGEM DE FATOR X R$ 148,50
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124 |02.02.02.025-8 | 1 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 185,00
125 | 02.02.02.026-6 | 1 DOSAGEM DE FATOR XII R$ 195,00
126 | 02.02.02.027-4 | 1 DOSAGEM DE FATOR XIil R$ 195,80
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
127 |02.02.02.028-2 | 1 DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 411,80
128 | 02.02.11.006-0 | 10 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
129 |02.02.07.022-0 | 10 DOSAGEM DE FENOL RS 28,35
130 | 02.02.07.023-9 | 20 DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59
131 | 02.02.01.038-4 | 30 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 5,90
132 | 02.02.01.0392| 5 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 8,60
133 | 02.02.02.029-0 | 10 DOSAGEM DE FOLATO R$ 58,90
134 | 02.02.09.022-1 | 100 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 8,90
135 | 02.02.01.041-4 | 200 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 5,90
136 | 02.02.09.009-4 | 200 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 5,90
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA
137 | 02.02.01.043-0 | 100 FOSEATASE ACIDA R$ 8,90
138 | 02.02.01.044-9 | 50 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 55,80
139 | 02.02.09.011-6 | 20 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 1.495,90
DOSAGEM DE GAMAGLUTAMILTRANSFERASE
140 | 02.02.01.045-7 | 100 (GAMA GT) R$ 7,90
141 | 02.02.01.046-5 | 20 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 68,90
142 | 02.02.06.019-5 | 150 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 6,90
DOSAGEM DE GLICOSEFOSFATO
143 | 02.02.01.047-3 | 1 DESIDROGENASE R$ 67,80
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
144 |02.02.01.048-1| 5 DERRAMES R$ 6,90
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA
145 |02.02.09.012-4 | 1 DE TIROXINA R$ 86,95
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
146 | 02.02.06.020-9 | 5 HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 13,00
147 | 02.02.04.002-0 | 1 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 18,00
148 | 02.02.01.049-0 | 40 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 14,00
149 | 02.02.02.030-4 | 40 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 19,90
150 | 02.02.02.032-0 | 100 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 9,80
151 | 02.02.02.033-9 | 10 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 73,80
152 | 02.02.01.051-1 1 10 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO RS 11,40
(HGH)
153 | 02.02.06.022-5 | 10 DOSAGEM DE HORMONIO R$ 7,79

FOLICULOESTIMULANTE (FSH)
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154 | 02.02.06.023-3 10 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97

155 | 02.02.06.024-1 10 DOSAGEM DE HORM?I-NSII?)TIREOESTIMULANTE RS 8,96

156 | 02.02.06.025-0 10 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
157 | 02.02.03.015-6 10 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 13,90
158 | 02.02.03.016-4 10 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) R$ 18,95
159 | 02.02.03.017-2 10 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
160 | 02.02.03.018-0 1 DOSAGEM DE INIBIDOR DE CESTERASE R$ 66,90
161 | 02.02.03.019-9 | 30 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
162 | 02.02.01.052-0 | 30 DOSAGEM DE LACTATO R$ 16,80
163 | 02.02.01.054-6 | 30 DOSAGEM DE LIPASE R$ 4,90

164 | 02.02.01.055-4 | 20 DOSAGEM DE LITIO R$ 12,40
165 | 02.02.07.025-5 | 50 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 5,90

166 | 02.02.01.056-2 | 50 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 19,90
167 | 02.02.07.026-3 5 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 32,00
168 | 02.02.07.028-0 5 DOSAGEM DE METAHEMOGLOBINA R$ 12,90
169 | 02.02.07.027-1 1 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 176,80
170 | 02.02.07.029-8 1 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 9,90

171 | 02.02.05.009-2 1 DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS R$ 16,80
172 | 02.02.01.057-0 1 DOSAGEM DE OXALATO R$ 64,80
173 | 02.02.05.010-6 1 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
174 | 02.02.06.027-6 1 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
175 | 02.02.06.028-4 1 DOSAGEM DEBP(EBILT;I?EESTSPI‘;?;TBR"I:;I;(ETICOS TIPO R$ 155,86
176 | 02.02.01.079-1 1 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 48,95
177 | 02.02.01.058-9 1 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 378,00
178 | 02.02.02.034-7 1 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 688,00
179 | 02.02.01.059-7 | 150 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 5,90

180 | 02.02.01.060-0 | 20 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
181 | 02.02.06.029-2 | 50 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
182 | 02.02.06.030-6 1 DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL R$ 75,00
183 | 02.02.02.055-0 | 30 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 5,90

184 | 02.02.03.020-2 1 DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL R$ 125,00
185 | 02.02.02.056-8 10 DOSAGimgslilzcgggxgugsuaumo R$ 6,90

186 | 02.02.09.013-2 | 100 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 4,90
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187 | 02.02.01.061-9 | 100 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 4,90
188 | 02.02.01.062-7 10 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE HORAS) R$ 4,90
189 | 02.02.07.030-1 1 DOSAGEM DE RENINA R$ 38,29
190 | 02.02.06.031-4 1 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 135,00
191 | 02.02.07.031-0 1 DOSAGEM DE SIROLIMO R$ 245,80
192 | 02.02.03.132-2 | 100 DOSAGEM DE SODIO R$ 5,90
193 | 02.02.09.014-0 1 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF) R$ 25,35
194 020208022 S | ipROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 13,1
195 | 02.02.06.033-0 5 DOSAGEM DE SULFATOS R$ 13,11
196 | 02.02.07.032-8 5 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 162,00
197 | 02.02.07.033-6 20 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
198 | 02.02.06.034-9 20 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
199 | 02.02.06.035-7 1 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 163,47
200 | 02.02.07.034-4 30 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
201 | 02.02.06.036-5 30 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
202 | 02.02.06.038-1 30 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
s |ozo20m0973| 150 | DOSAGEMDE TRANSAMNASE Rs 590
204 | 02.02.01.064-3 | 150 Dgﬁﬁ?fmggprgﬁciﬂ\?!r%ﬁsf R$ 5,90
205 | 02.02.01.065-1 | 100 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 7,90
206 | 02.02.01.066-0 | 500 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 4,90
207 | 02.02.01.067-8 30 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
208 | 0202060390 | 10 | {COURONENTE DO TESTE DO PEZNHO) | RS 2890
209 | 02.02.11.007-9 1 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 112,90
210 | 02.02.01.068-6 2 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 45,00
21 02.02.11.008-7 | 150 DOSAGEM DE UREIA R$ 5,90
212 | 02.02.01.069-4 20 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
213 | 02.02.01.070-8 | 50 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
214 | 02.02.07.035-2 30 DOSAGEM DO ANTIGENO CEA R$ 13,35
215 | 02.02.11.011-7 1 DOSAGEM Qgsg;‘;gglsA DE ACIDOS R$ 1.151,00
216 | 02.02.10.016-2 1 DOSAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS R$ 1.151,00
217 | 0202100154 | 1 | POSAGEM QUANTITATVADE CARNITINA, | p o450
218 | 02.02.10.014-6 5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 23,90
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219 | 02.02.02.035-5 5 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 34,85
220 | 02.02.01.071-6 5 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 12,89
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/
221 | 02.02.01.072-4 2 CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 71,80
ENSAIOS ENZIMATICOS EM ERITROCITOS PARA
222 | 02.02.09.015-9 1 DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO R$ 92,80
METABOLISMO
ENSAIOS ENZIMATICOS EM TECIDO CULTIVADO
223 | 02.02.10.018-9 1 PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO R$ 92,90
METABOLISMO
ENSAIOS ENZIMATICOS NO PLASMA E
224 | 02.02.10.019-7 1 LEUCOCITOS PARA DIAGNOSTICO DE ERROS R$ 93,00
INATOS DO METABOLISMO
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
225 | 02.02.10.017-0 1 HEMATOCRITO) R$ 14,00
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO
226 | 02.02.02.036-3 1 AMNIOTICO R$ 4.996,00
227 | 02.02.09.017-5 1 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 17,45
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
228 | 02.02.09.018-3 1 GAUCHER | R$ 1.222,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
229 | 02.02.03.122-5 1 GAUCHER Il R$ 1.222,00
230 | 02.02.03.123-3 1 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 10,58
231 | 02.02.08.014-5 1 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 19,95
232 | 02.02.05.013-0 1 FENOTIPAGEM DE SISTEMARH HR R$ 783,00
233 | 02.02.01.073-2 1 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 246,89
234 | 02.02.03.021-0 1 GENOTIPAGEM DO HIV R$ 2.593,70
235 | 02.02.02.037-1 10 HEMATOCRITO R$ 14,00
236 | 02.02.08.015-3 | 30 HEMOCULTURA R$ 66,90
237 | 02.02.02.038-0 | 500 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 14,00
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE
238 | 02.02.04.004-6 1 HELMINTOS R$ 4,90
IDENTIFICAGAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR
239 | 02.02.05.007-6 ! CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) R$ 198,41
240 | 02.02.03.022-9 1 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 88,90
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS
241 | 02.02.03.023-7 1 MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 1.687,00
242 | 02.02.02.039-8 | 100 LEUCOGRAMA R$ 14,00
243 | 02.02.09.019-1 1 MIELOGRAMA R$ 246,00
244 | 02.02.05.015-7 10 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 5,20
245 | 02.02.05.016-5 1 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 185,00
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246 | 02.02.02.057-6 | 1 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 110,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGG
247 | 02.02.03.025-3 | 1 ANTICARDIOLIPINA R$ 34,85
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

248 | 02.02.03.026-1 | 1 ANTICARDIOLIPINA R$ 34,85

249 | 02.02.03.0385| 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 85,40

250 |02.02.03.039-3| 1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 358,90

251 | 02.02.03.0415| 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO RS 41,49

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
252 |02.02.03.042-3 | 1 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 28,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS
253 | 02.02.03.126-8 | 1 ANTIHTLY (WESTERNBLOT) R$ 835,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX

254 | 02.02.03.043-1 | 1 SUPRARENAL R$ 815,10

255 | 02.02.03.027-0 | 2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIDNA R$ 33,40
PESQUISA DE ANTICORPOS

256 | 02.02.03.045-8 | 1 ANTIESCLERODERMA (SCL ) R$ 922,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

257 | 02.02.03.046-6 | 1 ANTIESPERMATOZOIDES R$ 127,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

258 | 02.02.09.021-3 | 1 ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 127,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

259 102.02.03.047-4 | 50 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 5,90

260 | 02.02.03.050-4 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 79,90
PESQUISA DE ANTICORPOS

261 |02.02.03.028-8 | 3 ANTIHELICOBACTER PYLORI R$ 62,40

262 | 02.02.03.0300 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV + HIV RS 13,90

(ELISA)
264 |02.02.03.031-8| 10 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLV + HTLV R$ 19,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE

265 |02.02.03.051-2 | 1 | ANGERHANS R$ 133,40

266 | 02.02.03.052-0 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 48,90

267 |02.02.03.053-9| 1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 68,90

268 | 02.02.03.055-5| 1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16

269 | 02.02.03.056-3| 1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA RS 26,90

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO

270 |02.02.03.057-1| 1 ESTRIADO R$ 93,90

271 | 02.02.03.058-0| 1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 24,90

272 | 02.02.03.059-8 | 11 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16

273 | 02.02.03.060-1 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS RS 49,87

274 [ 02.02.03.061-0 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 18,90
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PESQUISA DE ANTICORPOS

275 |02.02.03.0526 | 1 ANTIRIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 27,85
PESQUISA DE ANTICORPOS
276 | 02.02.03.033-4 | 1 T ChS T OSONAS R$ 35,48
277 | 02.02.03.0342 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISM R$ 28,96
278 | 02.02.03.0350 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISSA (RO) RS 26,80
279 | 02.02.03.036:9 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISSB (LA) R$ 26,80
PESQUISA DE ANTICORPOS
280 | 02.02.03.062-8 | 1 T REC AL OBULINA R$ 22,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
281 | 02.02.03.063-6 | 1 DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55
(ANTIHBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
282 | 02.02.03.064-4 | 1 E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHBE) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
283 | 02.02.03.065-2 | 1 NS TOPLASNA R$ 168,90
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
284 | 02.02.03.067-9 | 1 DA HEPATITE C (ANTIHCV) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
285 | 02.02.03.069-5 | 1 DO SARAMPO R$ 29,90
286 | 02.02.03.0725| 1 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 89,90
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO
287 | 02.02.03.071-7| 1 VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 148,90
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS
288 | 02.02.03.073-3 | 1 CONTA O VIRUS EPSTEINBARR R$ 26,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
289 | 02.02.03.074-1| 1 NTICITOMECAL OVIRUS R$ 112,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
290 |02.02.03.0750| 5 ANTILEISHMARIAS R$ 28,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
291 | 02.02.03.076-8| 5 ANTITOXOPLASMA R$ 83,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
292 | 02.02.03.077-6 | 5 NTITRYPANOSONMA CRUZI R$ 26,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
203 | 02.02.03.0792| 5 ARBOVIRUS R$ 33,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
294 |02.02.03.0806 | 5 VIRUS DA HEPATITE A (HAVIGG) R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
295 | 02.02.03.081-4 | 5 VIRUS DA RUBEOLA R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
296 | 02.02.03.082-2 | 5 VIRUS DA VARICELAHERPES ZOSTER R$ 67,50
207 | 02.02.03.0850 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O RS 28,80

VIRUS EPSTEINBARR
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O

298 |02.02.03.084-9 | 5 VIRUS HERPES PLES R$ 22,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
299 [02.02.03.078-4| 5 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 19,57
(ANTIHBCTOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
300 |02.02.03.085-7 | 5 ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
301 |02.02.03.086-5| 5 ANTILEISHMANIAS R$ 41,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
302 |02.02.03.087-3 | 1 ANTITOXOPLASMA R$ 92,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
303 | 02.02.03.088-1 | 1 ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 98,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
304 |02.02.03.089-0| 1 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 92,00
(ANTIHBCIGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
305 |02.02.03.090-3 | 1 ARBOVIRUS R$ 37,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
306 |02.02.03.092-0 | 3 VIRUS DA RUBEOLA R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
307 102.02.03.003-8| 3 VIRUS DA VARICELAHERPES ZOSTER R$ 72,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
308 | 02.02.03.094-6 | 1 VIRUS EPSTEINBARR R$ 28,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
309 |02.02.03.095-4 | 1 VIRUS HERPES PLES R$ 22,90
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
310 | 02.02.12.006-6 | 1 IRREGULARES 0C R$ 14,90
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
311 | 02.02.12.007-4 | 1 IRREGULARES A FRIO R$ 14,90
PESQUISA DE ANTIGENO
312 1 02.02.03.096-2 | 1 CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 10,90
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
313 | 02.02.03.097-0 | 1 VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,53
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
314 |02.02.03.098-9 | 1 HEPATITE B (HBEAG) R$ 24,90
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
315 |02.02.02.040-1 | 1 RISTOCETINA R$ 249,90
316 |02.02.08.018-8 | 1 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 32,90
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E
317 | 02.02.05.018-1 | 1 | AMEDA R$ 296,00
318 | 02.02.02.041-0 | 20 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 39,90
319 [ 02.02.05.019-0 | 100 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 7,80
320 |02.02.05.020-3| 10 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 111,90
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321 |02.02.02.042-8 | 2 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 29,80
322 | 02.02.03.100-4 | 2 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 8,90
323 | 02.02.04.006-2 | 2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 14,00
324 | 02.02.05.021-1 | 2 PES&E'T‘T‘AABSEEEEO,&TJART"?: bo R$ 96,80
325 |02.02.03.101-2 | 30 PESQU'S?VSE:gggo';i?MATO'DE R$ 11,85
326 | 02.02.12.008-2 | 10 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 28,00
327 | 02.02.05.022-0 | 10 PESQUISA DE FENILCETONA NA URINA R$ 31,16
328 | 02.02.02.043-6 | 1 PESQUISA DE FILARIA R$ 128,90
329 | 02.02.05.023-8 | 20 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 32,90
330 | 02.02.05.025-4 | 10 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 50,00
331 | 02.02.04.007-0 | 50 PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 8,90
332 | 02.02.08.020-0 | 10 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 112,00
333 | 02.02.08.021-8 | 20 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 121,00
334 | 02.02.02.044-4 | 20 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S SORO R$ 26,80
335 | 02.02.03.102-0 | 20 | PESQUISA DE HIV POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 21,90
336 | 02.02.05.026-2 | 20 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 171,90
PESQUISA DE IGM ANTITOXOPLASMA GONDII
337 | 02.02.11.015-0 | 20 | EM SANGUE SECO (COMPONENTE DO TESTE R$ 48,50
DO PEZINHO)
338 |02.02.03.103-9 | 10 PESQU's‘a_ggggg‘;g;gg#:‘é% E (IGE) R$ 260,26
339 | 02.02.05.027-0 | 100 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 7,90
340 | 02.02.04.008-9 | 200 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 4,90
341 | 02.02.08.022-6 | 1 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 898,80
342 | 02.02.04.009-7 | 100 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 4,51
343 | 02.02.04.010-0 | 100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 692,00
344 | 02.02.06.047-0 | 2 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 24,40
245 | 02.02.05.028.9 | 10 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA RS 26,70
URINA
346 | 02.02.10.023-5| 2 PESQUISA gigfggﬁgﬁlzo GENE DA R$ 158,00
347 | 02.02.04.012-7 | 10 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 4,90
348 | 02.02.05.029-7 | 2 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 21,30
349 | 02.02.05.030-0 | 10 PESQUISA DE;E?;S';“;:E‘;E;NAR'AS (POR R$ 78,90
350 | 02.02.04.013-5 | 200 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 38,90
351 | 02.02.04.014-3 | 500 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 8,90
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PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS

352 | 02.02.04.015-1 | 150 e RS 8,90
353 | 02.02.08.0234 | 1 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 510,00
354 | 02.02.04.016:0 | 30 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 51,80
355 | 02.02.04.017-8 | 30 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 6,90
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
356 | 02.02.03.104-7 | 1 IMUNOFLUORESCENCIA) IGG E IGM R$ 62,00
PESQUISA/ DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
357 | 02.02.05.014-9 | 1 CROMATOGRAFIA) RS 91,00
358 | 02.02.01.0740 | 1 PROVA DA DXILOSE RS 29,90
PROVA DE COMPATIBILIDADE
359 | 02.02.02.0479 | 5 PRETRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, RS 14,90
ALBUMINOSO E COOMBS)
360 |02.02.02.0467| 5 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 14,90
361 | 02.02.05.0327| 5 PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 18,80
362 | 02.02.02.0509 | 250 PROVA DO LACO RS 5,00
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
363 | 02.02.09.0302 | 5 T AToDE RS 6,90
364 | 02.02.031071| 5 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV R$ 138,00
QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA
365 |02.02.03.1080| 5 iyt RS 168,48
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
366 | 02.02.02.0517 | 5 D oA o o RS 46,00
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM
367 | 02.02.06.042-0 | 1  CONISTA SNRH RS 1.249,10
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSH
368 | 02.02.06.040-3 | 15 Pl RS 15,90
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
369 | 02.02.06.044-6 | 5 P AMETASONA RS 19,80
370 | 02.02.06.045-4 | 4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE | RS 14,49
372 | 02.02.00.0541 | 5 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA RS 12.90
(TAD)
373 | 02.02.03.112-8 | 2 | TESTE FTAABS IGG P/ DIAGNOSTICO DASIFILIS | R$ 12,90
374 | 02.02.03.1136 | 2 | TESTE FTAABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS | R$ 12,90
375 | 02.0212.0000| 5 | TESTE INDIRETO DE ?#ZI)GLOBULINA HUMANA RS 12.90
TESTE MOLECULAR PARA A DETECGAO DO
376 10202090361 | 3 | ovpLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS |  R© 286,00
377 | 02.02.03.111-0| 5 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS | RS 14,90
TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
378 | 02.02.03.117-9 | 5 At RS 14,90
379 | 02.02.03.109.8| 5 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS | RS 14,90
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1.2. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da sua assinatura,
podendo ser prorrogavel por igual periodo, na forma do artigo 107 da Lei n° 14.133/2021.
1.3. Valor global estimado para contrata¢do: R$3.723,300,00 (trés milhGes setecentos e vinte
e trés mil e trezentos reais).

1.4. O contrato oferece maior detalhamento das regras que serdo aplicadas em relagdo a
vigéncia da contratagéo.

1.5. Do Amparo Legal: A fundamentacdo das condi¢cdes do objeto contratado esta disposta
no arts. 74, 1V, e 79, Lein. 14.133/2021.

2. DA JUSTIFICATIVA E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO:

2.1. A Secretaria Municipal de Saude, em conformidade com os principios da eficiéncia,
economicidade, publicidade e isonomia, justifica a necessidade de realizar um chamamento
publico para credenciamento de pessoas juridicas para a prestacado de servicos de saude
especializados. O objetivo é suprir a demanda crescente por atendimento nas areas de
angiologia, ginecologia, otorrinolaringologia, obstetricia, proctologia e dermatologia, dentre
outros constantes na planilha supramencionada, visando garantir o acesso da populacéo a
servigos essenciais e de qualidade, além da necessidade de suprir as demandas essenciais
dos procedimentos laboratoriais de urgéncia e emergéncia.

2.2. Contratacao de Profissionais Especializados:

A contratacdo de profissionais por meio de credenciamento é a medida mais adequada para
garantir o acesso da populacdo a servicos de saude de qualidade, complementando a
capacidade de atendimento da rede propria do municipio. O credenciamento visa a
continuidade dos servico, tendo em vista que a ndo continuidade dessas especialidades
resulta em filas de espera e compromete a integralidade da assisténcia a saude.

A presente justificativa fundamenta-se na necessidade iminente de fortalecer a rede de
atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio, considerando os seguintes
pontos:

Otimizacdo dos recursos publicos e celeridade nos atendimentos: O modelo de
credenciamento via Chamamento Publico demonstra-se a forma mais eficaz e transparente
de contratar esses servigos, permitindo a selegdo de multiplos prestadores que atendam aos
requisitos técnicos e legais.

Fortalecimento da rede de atencao a saude: O credenciamento de novos profissionais
permitira a expansao da rede de atengao a saude do municipio, complementando os servigos
ja ofertados e descentralizando o0 acesso. Isso contribui para uma melhor distribuicdo dos
atendimentos e para a redugéo da sobrecarga das unidades de saude existentes, promovendo
uma assisténcia mais abrangente e qualificada.

Déficit na oferta de especialidades médicas: O levantamento das necessidades de saude
da populacéo local, aliado a analise da capacidade de atendimento atual da rede municipal,
revela um déficit significativo na oferta das especialidades médicas mencionadas. Muitos
pacientes enfrentam esperas por consultas e procedimentos nessas areas, comprometendo
a agilidade no diagnéstico, tratamento e, consequentemente, a qualidade de vida.

Por se tratar da integridade e salde dos pacientes, sob pena de agravo de doenca ou morte,
cabe ao ente publico assegurar a todos este direito, conforme esta expressamente descrito
no art. 196 da Constituicao Federal: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
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mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogcao, protecao
e recuperagao”.

2.3. Procedimentos Laboratoriais

A contratacdo de exames laboratoriais € uma necessidade fundamental para o adequado
funcionamento das atividades assistenciais tanto no &mbito hospitalar quanto no atendimento
ambulatorial. Esses exames sdo ferramentas essenciais para o diagndstico preciso,
monitoramento clinico, definicdo de condutas terapéuticas e acompanhamento da evolug¢éo
dos pacientes.

No ambiente hospitalar, a agilidade e a confiabilidade dos exames laboratoriais sdo
determinantes para o atendimento de urgéncia e emergéncia, internacdes clinicas e
cirirgicas, além do suporte as equipes multiprofissionais nas tomadas de decisdo. J4 no
ambito ambulatorial, a realizacdo de exames complementares é indispensavel para o
rastreamento de doencas, acompanhamento de condi¢cfes crbnicas e controle de agravos em
saude, possibilitando a continuidade e a integralidade do cuidado.

A crescente demanda por atendimentos, somada a complexidade dos casos clinicos e a
necessidade de cumprimento das diretrizes clinicas e protocolos assistenciais, reforca a
urgéncia na manutencdo de uma rede de apoio laboratorial eficiente, agil e tecnicamente
gualificada. Ademais, a regularidade na oferta desses exames contribui significativamente
para a prevencdo de complicacdes, reducdo do tempo de internacdo e melhoria dos
indicadores de saude institucional.

Portanto, justifica-se a contratacdo de servicos como medida essencial para assegurar a
gualidade da assisténcia prestada no hospital e nos atendimentos ambulatoriais, garantindo
a resolutividade das a¢bes de saude, a seguranca do paciente e o cumprimento dos principios
da eficiéncia, universalidade e integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS), ou, quando
aplicivel, das normativas internas da instituicao.

3. ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS E SERVICOS:

3.1. Reumatologista:

a) Realizar consultas médicas especializadas em Reumatologia, com anamnese completa,
exame fisico detalhado e avaliag&o funcional;

b) Solicitar e interpretar exames complementares especificos (laboratoriais, radioldgicos,
ultrassonograficos, densitometria, ressonancia magnética, entre outros);

¢) Encaminhar pacientes para outros especialistas quando necessario;

d) Realizar acompanhamento clinico continuo e monitorar efeitos colaterais de tratamentos
prolongados;

e) Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o
tratamento prescrito e a evolucado da doenca;

f) Desempenhar outras atividades correlatas.

3.2. Endocrinologista:

a) Realizar consultas especializadas em endocrinologia, com anamnese, exame fisico,
solicitagéo e interpretacdo de exames complementares;

b) Diagnosticar, tratar e acompanhar pacientes com, Diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 e formas
especiais; Distlrbios da tireoide (hipotireoidismo, hipertireoidismo, noédulos, tireoidites,
doenca de Graves, etc.);
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c) Elaborar plano terapéutico individualizado conforme protocolos clinicos e diretrizes
vigentes;

d) Encaminhar pacientes para outros especialistas quando necessario;

e) Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o
tratamento prescrito e a evolugéo da doenca;

f) Desempenhar outras atividades correlatas.

3.3. Ortopedista:

a) Realizar consultas, avaliacdes clinicas e exames fisicos voltados ao sistema
musculoesquelético;

b) Solicitar, interpretar e acompanhar exames de apoio diagnostico, tais como radiografias,
tomografias, ressonancias magnéticas, ultrassonografias e exames laboratoriais;

c¢) Diagnosticar patologias ortopédicas agudas e crénicas;

d) Prescrever tratamentos medicamentosos, fisioterapéuticos e reabilitadores;

e) Executar procedimentos ambulatoriais, como infiltragbes articulares, imobilizagdes,
retiradas de gesso, suturas e curativos ortopédicos;

f) Encaminhar pacientes para outros especialistas quando necessario;

g) Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o
tratamento prescrito e a evolugéo da doenca,;

h) Desempenhar outras atividades correlatas.

3.4. Urologista:

a) Avaliacdo clinica e diagnostico: realizar avaliagdo detalhada do paciente com sintomas
urinarios, dor, obstrucdo ou infec¢cdes do trato urinario; solicitar e interpretar exames
complementares como ultrassonografia, tomografia, urografia, cistoscopia e uretrocistografia
para confirmar indicacdo da uretrolipstia;

b) Planejamento do procedimento: indicar a uretrolipstia com colocacdo de cateter duplo J
guando houver estreitamento (estenose) ou obstrugéo da uretra, lesdes traumaticas, ou outras
patologias que justifiguem a intervencdo; explicar ao paciente os riscos, beneficios,
alternativas e cuidados pré e pos-operatérios;

¢) Realizacdo da cirurgia: executar a uretrolipstia, que é a cirurgia para desobstrucédo ou
reparo da uretra, respeitando as técnicas cirdrgicas minimamente invasivas ou abertas
conforme o caso; realizar a colocacao do cateter duplo J para garantir a drenagem adequada
da urina e evitar obstru¢cdes pés-cirurgicas;

d) Cuidados pos-operatérios: monitorar a evolugéo clinica do paciente, avaliando sinais de
infeccdo, dor, sangramento e funcionamento do cateter; prescrever medicagcfes e orientar
guanto aos cuidados para evitar complicagoes;

e) Retirada do Cateter Duplo J: programar e realizar a remocao do cateter duplo J apés o
periodo recomendado, geralmente por via endoscépica, garantindo que a uretra esteja
desobstruida e cicatrizada;

f) Atuacdo multidisciplinar: encaminhar o paciente para outros especialistas se necessario,
como nefrologistas, infectologistas ou fisioterapeutas, para manejo integral;

g) Documentacdo e registros: registrar detalhadamente no prontuario médico o procedimento,
achados, intercorréncias e evolugéao clinica do paciente;

h) Desempenhar outras atividades correlatas.

3.5. Pediatra:
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a) Prestar assisténcia médica em pediatria efetuando os procedimentos técnicos pertinentes
a especialidade e executando tarefas afins;

b) Realizar solicitagdo de exames- diagndsticos especializados relacionados a sua
especialidade; c) Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com
os padrbes normais para confirmar ou informar o diagndstico;

d) Emitir diagnéstico, prescrever medicamentos relacionados a patologias especificas,
aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica;

e) Manter registros dos pacientes, examinando-o0s, anotando a conclusdo diagnosticada, o
tratamento prescrito e a evolugéo da doenca,;

f) Desempenhar outras atividades correlatas.

3.6. Psiquiatra:

a) Realizar avaliacao e diagndstico psicolédgicos através de entrevistas, observacao, testes e
dindmica de grupo, com vistas a prevencdo e tratamento de problemas psiquicos dos
pacientes;

b) Realizar devolutiva dos atendimentos, orientando constantemente a familia quanto aos
procedimentos que foram realizados;

c) Atuar junto a equipe multiprofissionais no sentido de leva-las a identificar e compreender
os fatores emocionais que intervém na saude geral do paciente;

d) Atuar como facilitador no processo de integracao e adaptacdo do individuo a instituicdes;
e) Orientacdo aos familiares, acompanhantes terapéuticos e demais pessoas que participam,
diretamente ou indiretamente dos atendimentos e do cotidiano do paciente;

f) Conscientizar pais e outros cuidadores sobre as necessidades basicas do paciente;

g) Participar dos planejamentos e realizar atividades culturais, terapéuticas e de lazer com o
objetivo de propiciar a reinsercdo social do paciente;

h) Realizar triagem e encaminhamentos para recursos da comunidade, sempre que
necessario;

i) Participar da elaboragéo, execucgéo e analise da instituicdo, realizando programas, projetos
e planos de atendimentos, em equipes multiprofissionais, com o objetivo de detectar
necessidades, perceber limitacbes, desenvolver potencialidades do pessoal envolvido no
trabalho da instituicdo, tanto nas atividades fim, quanto nas atividades meio;

j) Desenvolver ou assessorar oficinas terapéuticas com enfoque na area de psicologia;

k) Participar de palestras, seminarios, congressos, desde que previamente comunicados;

[) Elaborar relatérios e laudos;

m) Desempenhar outras atividades correlatas.

3.7. Cardiologista:

a) Realizar consultas ambulatoriais e avalia¢des clinicas cardioldgicas;

b) Identificar sinais e sintomas de doencas cardiovasculares, realizando diagndstico clinico e
solicitando exames complementares quando necessarios;

c) Prescrever medicamentos, terapias e cuidados especificos para cada condicao
diagnosticada;

d) Acompanhar pacientes com patologias crbénicas, como hipertensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca, arritmias, cardiopatias congénitas e coronariopatias;

e) Avaliar, conduzir e acompanhar casos de urgéncia e emergéncia cardiovascular dentro do
ambito de sua atuagéo;

f)interpretar exames especificos da especialidade, como: eletrocardiograma (ECG), teste
ergométrico, ecocardiograma, MAPA, Holter, entre outros;
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g) Realizar, se previsto em contrato, procedimentos diagnésticos e terapéuticos compativeis
com sua habilitac&o profissional;

h) Manter registros dos pacientes, examinando-os, anotando a conclusdo diagnosticada, o
tratamento prescrito e a evolu¢céo da doenca,;

i) Desempenhar outras atividades correlatas.

3.8. Ginecologista: As atribuicdes do ginecologista envolvem a prevencao, diagnostico e
tratamento de doengas do sistema reprodutor feminino, além de acompanhar a saude da
mulher em todas as fases da vida:

a) Atendimento clinico ginecolégico: realizar consultas de rotina e exames preventivos (como
o Papanicolau); avaliar queixas relacionadas ao ciclo menstrual, corrimentos, dor pélvica,
entre outros sintomas;

b) Diagndstico e tratamento de doencas: tratar infec¢bes ginecoldgicas, DSTs, endometriose,
miomas, cistos ovarianos, sindrome dos ovarios policisticos (SOP), etc.

c) Acompanhamento da saude sexual e reprodutiva: orientar sobre métodos contraceptivos,
fertilidade, menopausa e saude sexual; tratar disfun¢des sexuais femininas;

d) Pré-natal e obstetricia (quando também é obstetra): acompanhar a gestacao e prestar
assisténcia ao parto e ao pos-parto; e) Exames ginecoldgicos e procedimentos: realizar
exames como colposcopia, bidpsias, insercédo de DIU, cauterizagdes, entre outros;

e) Aconselhamento e educacdo em saulde: promover a educacdo sobre prevencdo de
doencas, cuidados com o corpo, sexualidade e planejamento familiar;

f) Desempenhar outras atividades correlatas.

3.9. Neurologista:

a) Realizar consultas, avaliagdes clinicas e exames neuroldgicos completos;

b) Diagnosticar, tratar e acompanhar doencas que afetam o sistema nervoso central e
periférico;

c) Solicitar, interpretar e acompanhar resultados de exames complementares, tais como:
tomografia, ressonancia magnética, eletroencefalograma, eletroneuromiografia e outros
necessarios ao diagnoéstico;

d) Elaborar planos terapéuticos, de acordo com protocolos clinicos e diretrizes de atencéo
especializada;

e) Realizar o acompanhamento de pacientes crénicos neuroldgicos, ajustando condutas
terapéuticas quando necessario;

f) Emitir laudos, relatérios, pareceres e declaragdes pertinentes a especialidade;

g) Aconselhamento e educacdo em saude: promover a educagdo sobre prevencdo de
doencas, cuidados com o corpo, sexualidade e planejamento familiar;

h) Desempenhar outras atividades correlatas.

3.10. Fonoaudiélogo:

a) Implementar planos terapéuticos especificos para cada paciente, registrando evolucao
clinica e reavaliacdes periédicas;

b) Realizar atendimentos individuais ou em grupo conforme protocolos assistenciais e
encaminhamentos das equipes multiprofissionais;

c) Realizar reabilitacdo auditiva, vocal, de degluticAo e comunicacdo, de acordo com as
necessidades clinicas identificadas;

d) Atuar em equipes multiprofissionais para atendimento integrado, contribuindo com
condutas e pareceres técnicos;
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e) Desempenhar outras atividades correlatas.

3.11. Obstetra: As atribuicbes do obstetra — médico especializado em obstetricia —
envolvem o cuidado da mulher durante a gestacdo, o parto e o puerpério (periodo pds-parto):
a) Acompanhamento Pré-Natal: realizar consultas regulares com a gestante; solicitar e
interpretar exames laboratoriais e de imagem; monitorar o desenvolvimento fetal e a saude
materna; identificar e tratar complicacdes gestacionais (ex.: diabetes gestacional, pré-
eclampsia;

b) Orientacdo a gestante: informar sobre habitos saudaveis, alimentagdo, atividades fisicas e
cuidados emocionais; esclarecer davidas sobre parto, amamentacao e puerpério; prescrever
vitaminas e suplementacao (ex.: acido félico, ferro);

c) Assisténcia ao parto: avaliar o inicio do trabalho de parto; conduzir partos normais e
cesarianas, conforme a necessidade; garantir a seguranca da mae e do bebé durante o
nascimento;

d) Pés-Parto (Puerpério): avaliar a recuperacdo da mulher apés o parto; acompanhar sinais
de infeccéo, hemorragia ou depressao pés-parto; orientar sobre anticoncepcao e retorno a
vida sexual;

e) Atendimento de urgéncia e emergéncia obstétrica: tratar casos como trabalho de parto
prematuro, eclampsia, hemorragias e abortamentos;

f) Trabalho em equipe multidisciplinar: atuar em conjunto com enfermeiros obstetras,
pediatras, anestesistas e outros profissionais da saude;

g) Desempenhar outras atividades correlatas.

3.12. Médico Cirurgido: Execucao de cirurgias eletivas classificadas como pequena e média
complexidade, incluindo, mas néo se limitando a:

a) Pequenas Cirurgias Ambulatoriais (cistos, lipomas, nevos, abscessos, bidpsias, dentre
outros);

b) Hernioplastias (inguinal, umbilical, epigastrica);

c¢) Colecistectomia por videolaparoscopia ou aberta, quando disponivel;

d) Apendicectomias eletivas quando indicadas;

e) Cirurgias de partes moles;

f) Procedimentos cirlrgicos ginecoldgicos ou uroldgicos simples, conforme habilitacdo do
profissional;

g) Desempenhar outras atividades correlatas;

h) Outras interven¢des compativeis com a formag¢@o do cirurgido e classificadas como
pequena ou média complexidade pela Tabela SUS ou protocolos da Secretaria.

4. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDADO
OBJETO:

4.1. A solugao da presente demanda sera atendida por meio de contratacdo de servigos de
exames laboratoriais hospitalar e ambulatorial. A modalidade utilizada para contratacdo sera
a Inexigibilidade conforme disp&e o artigo 72, inciso Il da Lei 14.133/2021.

O FISCAL DE CONTRATO devera realizar a verificacdo da qualidade dos servigos a serem
prestados em conjunto com o representante da CONTRATADA, para constatar qualquer
divergéncia entre o material previsto e o entregue. E dever, da CONTRATADA, oferecer o
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material e o servico de acordo com as especificagcdes dos itens, descritos no termo de
referéncia em anexo, a parte requisitéria.

4.2. Considerando que a Lei 14.133/2021, em seu artigo 6°, inciso XLIII, passou a definir o
credenciamento como o processo administrativo de chamamento publico no qual a
administracdo convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para se
credenciarem no 6rgao; considerando que o credenciamento é disciplinado entre os
mecanismos auxiliares das licitagdes previstos pelos artigos 78, inciso |, e 79 da nova Lei de
Licitagbes; considerando que o artigo 79 da lei fixa alguns parametros a serem observados
pela administracdo nessas hipoteses, em especial a obrigatoriedade de manter o edital de
chamamento no site oficial, como forma de permitir em carater permanente o cadastramento
de novos interessados, se afigura a solugdo proposta de abertura de procedimento de
credenciamento como o meio mais adequado para a contratacéo dos servigos. Por certo, essa
solugdo tem por escopo atender aos principios da transparéncia e da impessoalidade,
impondo a administragcdo nao apenas o dever de informar aos potenciais licitantes os
requisitos para o credenciamento, mas, sobretudo, a obrigacdo de contemplar todos os
sujeitos qualificados para prestar os servigos. Ademais, o credenciamento esta amparado
legalmente e permite que o municipio atue em conformidade com as diretrizes de saude
publica, buscando a universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servicos.

5. REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

5.1. Poderéo participar do Credenciamento as pessoas juridicas interessadas, que atenderem
a todas as exigéncias do edital de convocagao e seus anexos, preste o servico compativel
com o objeto da contratacao e realize, efetivamente, o servigo ofertado.

5.2. A contratada devera fornecer a prestacédo de servigcos conforme descricao constante no
termo de referéncia

5.3. Os interessados na presente contratagao deverao apresentar a documentacgao exigida no
termo de referéncia e na minuta do edital de convocacdo, para fins de habilitagdo e
contratacio.

5.4. Subcontratagdo: Nao é admitida a subcontratacao do objeto contratual.

5.5. Garantia: Nao havera exigéncia da garantia da contratacao dos artigos 96 e seguintes da
Lei Federal n® 14.133/2021.

5.6. Sustentabilidade: A contratada devera observar, no que couber, os critérios de
sustentabilidade ambiental, contidos na Instrugcdo Normativa n® 01, de 19 de janeiro de 2010.

6. EXECUGAO:

6.1. Os profissionais a serem credenciados deverao prestar seus servigcos para a Secretaria
Municipal de Saude, conforme observagdes do item credenciado e designacao da referida
Secretaria de Saude.

7. GESTAO DO CONTRATO:
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7.1. 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 inexecucgao total ou parcial.

7.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagao ou suspensao do contrato, o cronograma
de execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

7.3. As comunicagdes entre o 6rgédo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por
escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica
para esse fim.

7.4. O 6rgao ou entidade podera convocar representante da empresa para adocao de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

7.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgao ou entidade podera
convocar a contratada para reunido inicial para apresentacédo do plano de fiscalizagao, que
contera informacgdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagao, das
estratégias para execugao do objeto, do plano complementar de execugédo da contratada,
quando houver, do método de afericao dos resultados e das sanc¢des aplicaveis, dentre outros.

7.6. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput).

7.7. Fiscal do Contrato.

7.7.1. O fiscal do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condigcbes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administragao.

7.7.2. O fiscal técnico do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as
ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, com a descricdo do que for necessario para
a regularizacao das faltas ou dos defeitos observados. (Lei n°® 14.133, de 2021, art. 117, §1°).

7.7.3. ldentificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira
notificagdes para a corregao da execugao do contrato, determinando prazo para a correcao.

7.7.4. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situagdo que
demandar decisédo ou adocéo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote
as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso.

7.7.5. 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.

7.7.6. O fiscal do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a renovacgao tempestiva ou a prorrogagao
contratual.

7.8. Gestor do Contrato.

7.8.1. O gestor do contrato coordenara a atualizacdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execucgado no histdrico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo/compra, do registro de
ocorréncias, das alteragdes e das prorrogacdes contratuais, elaborando relatério com vistas
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a verificacdo da necessidade de adequacgdes do contrato para fins de atendimento da
finalidade da administragao.

7.8.2. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de
todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas,
informando, se for o caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua
competéncia.

7.8.3. O gestor do contrato acompanhara a manutencao das condicdes de habilitagdo da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que
obstem o fluxo normal da liquidagao e do pagamento da despesa no relatério de riscos
eventuais.

7.8.4. O gestor do contrato emitird documento comprobatério da avaliagao realizada pelos
fiscais técnico, administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo
contratado, com mengdo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado nos
indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo
constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

7.8.5. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo
administrativo de responsabilizagao para fins de aplicagao de sangdes, a ser conduzido pela
comissao 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.

7.8.6. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informacdes sobre a
consecugao dos objetivos que tenham justificado a contratagao e eventuais condutas a serem
adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragao.

7.8.7. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos
para a formalizagao dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor dimensionado
pela fiscalizagao e gestdo nos termos do contrato.

8. DO PAGAMENTO:

8.1. O pagamento sera realizado no prazo de até 30 dias, contados a partir do recebimento
da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicados pelo contratado, sempre apds a prestagao dos servicos.

8.1.1. Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacéo da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentacdo mencionada no art. 68 Lei n°® 14.133/2021.

8.2. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contratacdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como, por
exemplo, obrigagao financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia,
o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipotese, o0 prazo para pagamento iniciar-se-a apos a comprovagao da regularizagao
da situagao, nao acarretando qualquer é6nus para a Contratante.

8.3. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancaria para pagamento.
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8.4. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta para verificar a
manutencéo das condi¢cdes de habilitacdo exigidas no edital de convocacao.

8.5. Constatando-se situacao de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
adverténcia, por escrito, para que, no prazo de 05 (cinco) dias, regularize sua situagao ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual
periodo, a critério da contratante.

8.6. Previamente a emissédo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragao
podera realizar consulta on-line mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais para
identificar possivel suspensao temporaria de participagao em licitagdo, no &mbito do érgao ou
entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas
indiretas.

8.7. Nao havendo regularizacéo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacao da regularidade fiscal e
trabalhista quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de
pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios
para garantir o recebimento de seus créditos.

8.8. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
contratada a ampla defesa.

8.9. Havendo a efetiva execugéo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescisao do contrato, caso a contratada n&o regularize sua situagao.

8.9.1. Sera rescindido o contrato em execugdo com a contratada inadimplente, salvo por
motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da
contratante.

8.10. Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacéao
aplicavel.

8.10.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n® 123/2006, nao sofrera a retencdo tributaria quanto aos impostos e
contribuicées abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentagdo de comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

9. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR:

9.1. O profissional serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de
CHAMAMENTO PUBLICO, com utilizagéo do procedimento auxiliar de CREDENCIAMENTO,
tudo em conformidade com o art. 74, 1V, 79, |l da Lei Federal n°® 14.133, de 1°de abril de 2021.

9.2. EXIGENCIAS DE HABILITACAO:

9.2.1. Para comprovacédo da habilitacdo juridica:

a) Registro empresarial na Junta Comercial, no caso de empresario individual ou Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada;
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b) Certificado da condicdo de microempreendedor individual — CCMEI;

) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social atualizado e registrado na Junta Comercial, em
se tratando de sociedade empresaria ou cooperativa, devendo o estatuto, no caso das
cooperativas, estar adequado, na forma prevista nos artigos 27 e 28 da Lei Federal n. 12.690,
de 19 de julho de 2012;

d) Documentos de eleicdo ou designacdo dos atuais administradores, tratando-se de
sociedades empresérias ou cooperativas;

e) Ato constitutivo atualizado e registrado no Registro Civil de Pessoas Juridicas tratando-se
de sociedade ndo empresaria, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

f) Decreto de autorizacdo, tratando-se de sociedade empresaria estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo
6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

g) Certiddo Negativa de Licitante Inidéneo.

7.1.1. As sociedades simples que ndo registram seus atos na Junta Comercial, deveréo
apresentar Certiddo de Registro Civil de Pessoas Juridicas, atestando seu enquadramento
nas hipoteses.

9.2.2. Para comprovacédo da regularidade fiscal:

a) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ/MF;

b) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certiddo
Negativa de Tributos Municipais, expedida pela do domicilio ou sede da proponente.

c¢) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de Certidao
Negativa de Débitos e Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda,
do domicilio ou sede da proponente.

d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigcos (FGTS),
demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

e) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), Fazenda Federal e Divida Ativa
da Unido, demonstrando situacdo regular perante a Fazenda Nacional, expedida
exclusivamente pelas unidades da Receita Federal do Brasil (RFB), com apresentacdo de
certiddo que abrange todos os créditos tributarios federais administrados pela RFB e PGFN.
f) Prova de regularidade com a Justica do Trabalho, mediante apresentacdo de Certidao
Negativa de Débito Trabalhista.

9.2.3. Habilitac&o financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo distribuidor da sede do
licitante, com data de expedigédo ou revalidagdo dos ultimos 30 (trinta) dias anteriores a data da
realizacao da licitagcdo, caso o documento ndo consigne prazo de validade.

a.1) Na hipétese em que a certiddo encaminhada for positiva, deve o licitante apresentar
comprovante da homologacéo/deferimento pelo juizo competente do plano de recuperagéo
judicial/extrajudicial em vigor.

9.2.4. Habilitacdo Técnica:

a) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual
(quando o objeto a ser contratado exigir);

b) Comprovacéo de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude — CNES;

c¢) Certidao de Registro ou inscricdo no Conselho Regional de Farmacia e/ou Bioguimica ou
Conselho Regional de Biomedicina ou Conselho Regional de Biologia, relativos a empresa e
seus responsaveis técnicos. (quando o objeto a ser contratado exigir);
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d) Indicacdo do pessoal técnico adequado e dispom’vel para a realizacdo do objeto do
credenciamento, bem como da qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica que
se responsabilizar pelos trabalhos.

e) Titulo de Especializacdo expedido pelo conselho regional ou federal de acordo com a area
de atuacgdo. (quando o objeto a ser contratado exigir);

f) Copia comprovante de residéncia;

g) Certificado ou Diploma de Conclusdo do Curso do(s) profissional(ais) designado(s);
(quando o objeto a ser contratado exigir);

9.2.5. Outros documentos:

a) Declaracéo conjunta, conforme anexo IV.

9.3.As certiddes valerdo nos prazos que lhes séo préprios; inexistindo esse prazo,
reputarse-ao validas por 60 (sessenta) dias corridos, contados de sua expedicéo;

10. DIREITOS E OBRIGACOES DAS PARTES CONTRATANTES:

10.1. DA CONTRATADA

10.1.1. Prestar os servicos nos moldes constantes no termo de referéncia e minuta do edital,
em consonancia com os preceitos legais constitucionais e de legislacao especifica na area de
saude;

10.1.2. Os servigos deverao ser prestados por profissionais habilitados;

10.1.3. Ofertar atendimento médico de qualidade, ou seja, investigando e registrando
procedimentos em prontuario publico de todos os atendimentos efetuados, segundo normas
do Sistema Unico de Saude, prescrevendo de maneira compativel a investigagdo e a ética
médica, garantindo a qualidade de seu atendimento em conformidade com as Normas
Operacionais de Atendimento a Saude;

10.1.4. Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dos servicos;

10.1.5. Tratar com urbanidade e respeito os pacientes e destinatarios do servigo publico,
assim como toda a equipe da Administragdo Publica com quem lidar, em razdo da prestacao
dos servicos que |Ihe for cometido;

10.1.6. Atender as normas e critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude;

10.1.7. Avaliar os pacientes sempre que necessario e evoluidos em prontuario, mediante
assinatura e carimbo do médico responsavel;

10.1.8. Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica Nacional de
Humanizagéo. Qualquer tipo de discriminagao ou cobranga pelos servigos diretamente ao
usuario dara causa para instauragao de processo administrativo para aplicagdo das sangdes
previstas na Lei 14.133/2021 e outras medidas necessarias, garantida defesa na forma da lei;

10.1.9. Elaborar registro no prontuario médico dos pacientes de todos os atendimentos
efetuados;

10.1.10. Manter durante a execugéo do contrato todas as condi¢cbes de habilitagao exigidas
no credenciamento;

10.1.11. Apresentar ao Gestor do SUS, sempre que solicitado, comprovagédo de cumprimento
das obrigagoes tributarias e sociais legalmente exigidas;
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10.1.12. Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario
a execucao do servico;

10.2. DA CONTRATANTE:

10.2.1. Prestar esclarecimentos e informacdes a Pessoa Juridica contratada que visem
orientar o profissional na correta prestagao dos servicos.

10.2.2. Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as agoes e 0s servicos.
10.2.3. Pagar a contratada mensalmente, apds a apresentacédo de Nota Fiscal do Prestador.

10.2.4. Designar servidor para supervisionar, fiscalizar e acompanhar a execugao dos servigos
de saude.

10.2.5. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicbes na
prestacao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao;

10.2.6. Rejeitar, no todo ou em parte, por intermédio da fiscalizagéo, os servigos que estejam
em desacordo com o firmado, podendo exigir, a qualquer tempo, a substituicdo dos que julgar
insuficientes ou inadequados;

10.2.7. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugao do Termo de Contrato, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

11. INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS:
11.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lein® 14.133, de 2021, o contratado que:
a) der causa a inexecugao parcial do contrato;

b) der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administragéo ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c¢) der causa a inexecugao total do contrato;
d) ensejar o retardamento da execugao do objeto da contratagdo sem motivo justificado;

e) apresentar documentacio falsa ou prestar declaracao falsa durante a execucao do
contrato;

f) praticar ato fraudulento na execuc¢ao do contrato;
g) comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

11.2. O adjudicatario que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens
anteriores ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancgoes:

a) Adverténcia por escrito, por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem
prejuizos significativos para a Contratante;
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b) Multa;

c) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

11.3. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sangoes.

11.4. A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-a em processo
administrativo que assegurara o contraditorio e a ampla defesa a Contratada, observando-se
o procedimento previsto na Lei Federal 14.133/2021.

11.5. As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores
a serem pagos, ou recolhidos em favor da Prefeitura Municipal, ou deduzidos da garantia, ou
ainda, quando for o caso, serao inscritos na Divida Ativa e cobrados judicialmente.

11.5.1. Caso a Contratante determine, a multa devera ser recolhida no prazo maximo de 15
(quinze) dias, a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pela autoridade
competente.

11.6. A autoridade competente, na aplicagao das sangdes, levara em consideracéo a natureza
e a gravidade da conduta do infrator, as peculiaridades do caso concreto, as circunstancias
agravantes ou atenuantes e o carater educativo da pena, bem como o dano causado a
Administragao, observado o principio da proporcionalidade.

12. DA REVISAO DE PREGOS:

12.1. Os pregcos sao fixos e irreajustaveis. No caso dos EXAMES LABORATORIAIS
AMBULATORIAIS, URGENCIA E EMERGENCIA, de acordo com reajuste do SUS.

13. DAEXTINGAO DO CONTRATO:
13.1. O termo de contrato podera ser extinto:

13.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administragao, nas situagdes previstas no inciso | do art.
138 da Lein® 14.133/2021, e com as consequéncias indicadas no art. 139 da mesma Lei, sem
prejuizo da aplicagao das sangdes previstas na clausula 11.

13.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 138, inciso Il, da Lei n® 14.133/2021.

13.2. A extingdo contratual devera ser formalmente motivada nos autos de processo
administrativo assegurado a CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa, verificada a
ocorréncia de um dos motivos previstos no art. 137 da Lei n°® 14.133/2021.

13.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista no art. 115 da Lei n® 14.133/2021.

13.4. Podera ser solicitado rescisdo de contrato por parte do CONTRATADO, com uma
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, condicionada a analise do CONTRATANTE quanto a
possibilidade da rescisdo antes do término de vigéncia do presente contrato.

14. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO
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14.1. Constituem hipdteses de descredenciamento:

a) Incidir em uma das hipoteses previstas nos itens 13.1.1 a 13.1.2;

b) Deixar o credenciado de apresentar as atualizagdes dos documentos solicitados;
¢) Recusar-se o credenciado, quando convocado, a assinar o Termo de Contrato;

d) Forem procedentes as denuncias formuladas sobre ma prestacdo do servico ou
irregularidades que afrontem principios constitucionais;

e) Superveniéncia de fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou
administrativa da credenciada, ou que reduza a capacidade de prestacéo de servigo a ponto
de ndo atender as exigéncias estabelecidas;

f) Desatendimento as determinagdes regulares da Secretaria Municipal de Saude, destinadas
a regulamentagao e desenvolvimento dos servigos credenciados;

g) Os casos de descredenciamentos serdo formalmente motivados, assegurando-se o direito
ao contraditério, e ampla defesa.

15. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA:

15.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgamento do Municipio, alocadas no instrumento contratual.

16. LEGALIDADE DO CREDENCIAMENTO:

16.1. O art. 74, inciso IV da Lei n° 14.133/2021 fala diretamente da hipotese da inexigibilidade
para a contratacdo de objetos que devam ou possam ser contratados por meio de
credenciamento, vejamos:

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando inviavel a
competicao, em especial nos casos de:

(..)

IV - objetos que devam ou possam ser
contratados por meio de credenciamento;

Ressalte-se que o art. 6°, XLIII, da Lei n® 14.133/2021 nos traz a definigao de credenciamento,
vejamos:

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

(...)  XLIlI - credenciamento: processo
administrativo de chamamento publico em que a
Administragdo Publica convoca interessados em
prestar servicos ou fornecer bens para que,
preenchidos o0s requisitos necessarios, se
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credenciem no 6rgao ou na entidade para
executar o objeto quando convocados;

Nesse sentido, o Credenciamento € uma forma de contratacdo direta denominada como
“procedimento auxiliar de licitagéo” pelo art. 78 da Lei 14.133/2021, que prevé a possibilidade
de contratacio sem licitagao prévia, nos casos em que exista inviabilidade de competicao. Tal
procedimento auxiliar se da no ambito do 6rgdo que faz um Chamamento Publico, com
parametros a serem seguidos e observados por todos os que queiram participar, ficando
abertos para todos os interessados e a todo tempo, inviabilizando assim, abertura de licitacao.

No inciso Il do art. 79 da Lei n® 14.133/2021 o legislador estabeleceu a hipotese de utilizagao
do credenciamento que se aplica ao objeto deste instrumento, vejamos:

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas
seguintes hipéteses de contratacao:

(..)

Il - com selecao a critério de terceiros: caso em
que a selecdo do contratado estd a cargo do
beneficiario direto da prestacao.

Sendo assim, parece claro que, se a Administragcao convoca os profissionais que preencham
0s requisitos por ele exigidos, e por um preco previamente definido no préprio ato do
chamamento, torna-se inviavel a competicao entre 0s mesmos, uma vez que nao ha critério
justo que propicie a competicéo.

De acordo dados apresentados nesse Estudo Técnico Preliminar- ETP, e justificativa que
embasam a necessidade, declara viavel esta contratagao.

Com base no que acima foi exposto e debatido durante a fase de planejamento, declaramos
que esta contratacao é plenamente viavel conforme orcamentos e justificativas expostas neste
Termo de Referéncia e Processo interno.

Maracas/BA, 02 de dezembro de 2025.

BENITO ROGERIO NOVAIS BRAZIL
Secretario Municipal de Saude
Decreto de nhomeacao n° 007/2025
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ANEXO lI

SERVICOS DISPONIVEIS PARA CREDENCIAMENTO

PLANILHA DO CREDENCIAMENTO SERVICOS DE SAUDE - PESSOA JURIDICA - 2025

01

Prestacéo de servicos como médico no Programa Melhor em
casa com carga horaria de 20h semanais.

R$ 11.400,00

R$ 136.800,00

02

Prestacdo de servigos especializados de Reumatologista para
realizacdo de 20 consultas mensais.

R$ 7.000,00

R$ 84.000,00

03

Prestacéo de servicos especializados de Endocrinologista para
realizacdo de 10 consultas mensais.

R$ 3.300,00

R$ 39.600,00

04

Prestacdo de servigos especializados 05 Endoscopias Digestiva
Alta mensais.

R$ 2.250,00

R$ 27.000,00

05

Prestagcdo de servicos especializados de Ortopedista para
realizacdo de 80 consultas mensais.

R$ 7.200,00

R$ 86.400,00

06

Prestagdo de servicos especializados de Urologista para
realizagdo de 50 consultas e coletas de 10 Biopsias de Préstata
mensais.

R$ 9.500,00

R$ 114.000,00

07

Médico cirurgido para realizacdo de 11 cirurgias eletivas
mensais, de pequena e média complexidade, realizadas no
Hospital Dr. Alvaro Bezerra.

R$ 4.400,00

R$ 52.800,00

08

Prestacdo de servicos especializados para 10 consultas de
Pneumologista e 10 exames de Espirometria.

R$ 5.500,00

R$ 66.000,00

09

Contratacdo de empresa para realizacdo de exames de
Ultrassonografias simples e com Doppler, aproximadamente 300
ultrassom mensais.

R$ 18.125,00

R$ 217.500,00

10

Prestagcdo de servicos especializados de Pediatra para
realizacdo de 20 consultas mensais e Neuropediatra 20
consultas mensais.

R$ 11.000,00

R$ 132.000,00

11

Contratacdo de Médico Psiquiatra para acompanhamento aos
pacientes intensivos e semi-intensivos do Centro de Apoio
Psicossocial - CAPS e realizacdo de 50 consultas Ambulatoriais
Mensais com atendimento minimo 01 vez por semana.

R$ 6.000,00

R$ 144.000,00

12

Prestacdo de servigos especializados de Cardiologista para
realizagdo de 80 consultas mensais.

R$ 8.000,00

R$ 96.000,00

13

Médico Ultrassonografista para realizacdo de aproximadamente
300 ultrassonografias mensais no Centro Municipal de
Especialidades, aparelho préprio do Municipio.

R$ 19.500,00

R$ 234.000,00

14

Prestagcdo de servicos especializados de Ginecologista:
Realizacdo de 35 consultas, 10 Colposcopias, 05 coletas de
Biopsia e 03 Implantes de Dispositivo Intrauterino - DIU, com
atendimento no minimo 02 vezes ao més.
Equipamentos/Materiais para Colposcopia e Biopsia por conta da
contratada.

R$ 5.800,00

R$ 69.600,00
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Prestagdo de servicos especializados para realizagdo de 20
Exames de Holter de 24h e 20 exames de Monitoriza¢do
Ambulatorial de Presséo Arterial - MAPA e 05 exames de
eletroencefalograma.

R$ 12.500,00

R$ 150.000,00

Médico para realizagdo de aproximadamente 05 plantdes de 24h
em finais de semana no Hospital Municipal Dr. Alvaro Bezerra.

R$ 16.000,00

R$ 192.000,00

Médico para realizacdo de aproximadamente 05 plantdes
mensais de 24 horas durante a semana no Hospital Municipal Dr.
Alvaro Bezerra.

R$ 14.500,00

R$ 174.000,00

Médico para realizacdo de aproximadamente 05 plantGes
mensais de 24 horas durante os finais de semana no Hospital
Municipal Dr. Alvaro Bezerra.

R$ 16.000,00

R$ 192.000,00

Médico para realizacdo de aproximadamente 05 plantdes
mensais de 24 horas durante os finais de semana no Hospital
Municipal Dr. Alvaro Bezerra.

R$ 16.000,00

R$ 192.000,00

Médico Anestesista para acompnhamento de cirurgias eletivas
de pequena e média complexidade realizadas no Hospital
Municipal Dr. Alvaro Bezerra.

R$ 3.200,00

R$ 38.400,00

Prestacdo de servicos especializados de Neurologista para
realizagdo de 10 consultas mensais.

R$ 2.500,00

R$ 30.000,00

Prestacéo de servigos especializados de Fonoaudiélogo para
realizacdo de 20 consultas mensais.

R$ 3.000,00

R$ 36.000,00

Prestacdo de servicos especializados de Dermatologista para
realizagdo de 10 consultas mensais.

R$ 3.500,00

R$ 42.000,00

Prestagcdo de servicos especializados para realizagdo de
Procedimento Colonoscopia para realizagdo de 05 Exames
mensais.

R$ 6.500,00

R$ 78.000,00

Médico Obstetra para realizacéo de 04 (quatro) plant6es mensais
de 24 horas no Hospital.

R$ 11.600,00

R$ 139.200,00

Servigos de Coletas e andlises de exames laboratoriais

Servico de Coletas e analises de exame laboratoriais, de
urgéncia e emergéncia (conforme planilha em anexo),
especificamente, no Hospital Dr. Alvaro Bezerra, de segunda a
sexta, das 06h30min as 18h, sabado, domingo e feriados 24h,
entrega de resultados 40 min apés a coleta.

R$ 25.000,00

R$ 300.000,00

Contratagdo de empresa para realizagado de coletas e analises
de exames laboratoriais (conforme planilha em anexo), coletar
no minimo 03 vezes por semana e entrega de resultados apos
08 (oito) dias. Tabela SUS.

R$ 55.000,00

R$ 660.000,00

02.02.05.001-7 | 300

ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

Especificacdes dos itens para PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

R$ 6,90

02.02.10.007-3 1

ANALISE DE DNA POR MLPA

R$ 2.825,00
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3 |02.02.03.128-4 | 50 ANTIBETA GLICOPROTEINA | IGG R$ 145,00
7 | 02.02.05.002-5 | 200 CLEARANCE DE CREATININA R$ 8,90

8 | 02.02.05.003-3| 150 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 10,40
9 |02.02.05.004-1 | 200 CLEARANCE DE UREIA RS 8,90

10 | 02.02.01.001-5 | 20 CLEARANCE OSMOLAR RS 18,95
13 | 02.02.02.002-9 | 100 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 14,90
14 | 02.02.02.003-7 | 100 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 9,80

15 | 02.02.08.008-0 | 10 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 50,95
16 | 02.02.08.0129 | 5 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 78,49
17 | 02.02.08.013-7 | 10 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 73,00
18 | 02.02.08.010-2 | 10 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 26,80

DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV
19 | 02.02.03.004-0 | 5 (QUALITATIVO) R$ 137,88
DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR
20 [02.02.03.099-7| 5 BIOLOGIA MOLECULAR R$ 128,90
21 | 02.02.03.1250 | 5 DETECGAO DE RNA DO HTLV RS 622,00
DETECGAO DE RNA DO ViRUS DA HEPATITE C
22 | 020203.0059| 5 (QUALITATIVO) R$ 148,00
DETERMINACAO DE ANTICORPOS
23 [ 02.02.12.001-5| 5 ANTIPLAQUETARIOS R$ 315,00
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO
24 | 02.02.01.002-3| 5 DO FERRO R$ 12,85
25 | 02.02.03.006-7 | 5 DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH) R$ 38,70
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
26 | 02.02.01.003-1| 5 AMINOACIDOS R$ 984,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (
27 | 02.02.01.0040 | 5 DOSAGENS) R$ 21,90
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA

28 | 02.02.01.007-4 | 5 CLASSICA ( DOSAGENS) R$ 46,70
29 | 02.02.03.0075| 25 DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 12,10
30 | 02.02.06.001-2 | 25 | DETERMINAGAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 32,90
31 | 02.02.05.006-8 | 20 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 18,90
32 | 02.02.06.002-0| 5 DETERMINAGAO DE RETENGAO DE T R$ 128,90
33 | 02.02.02.006-1 | 5 DETERMINAGAO DE SULFOHEMOGLOBINA R$ 49,90
34 | 02.0206.0039| 5 DETERMINAGAO DE T REVERSO R$ 58,60
35 | 02.02.02.007-0| 100 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO R$ 36,00
36 | 02.02.02.0126 | 50 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 15,00
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DETERMINAGAO DE TEMPO DE

37 | 02.02.02.0134 | 10 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP R$ 15,00
ATIVADA)

38 | 02.02.02.0142 | 10 DETERM'NAfégT';g“Tngnio(TEAf)'v'DADE DA R$ 15,00
39 | 02.02.02015-0 | 10 DETE;’)I"(';‘S@%‘[‘,‘I’M';E,}’ fégg'(“\’,’:gf DE R$ 1,00

40 | 02.0203008.3| 10 | DETERMINAGAO QU:«EI;’-II_':'\.;\;IVA DE PROTEINA C RS 10,00

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
43 | 02.02.11.010-9 | 10 AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO R$ 35,00
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
44 [ 0202031195| 5 DOSAGEM DA FRAGAO CQ DO COMPLEMENTO R$ 140,00
45 | 02.0206.004-7 | 10 DOSAGEM DE ALFAHIDROXIPROGESTERONA R$ 25,00
46 | 02.02.06.0055 | 2 DOSAGEM DE CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 37,90
47 | 02.02.06.006-3 | 2 DOSAGEM DE HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 68,50
DOSAGEM DE HIDROXI PROGESTERONA EM
48 | 02.02.11.009-5 | 5 PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO R$ 41,00
PEZINHO)

49 | 02.02.01.076-7 | 5 DOSAGEM DE HIDROXIVITAMINA D R$ 50,00
50 | 02.02.01.009-0 | 2 DOSAGEM DE NUCLEOTIDASE R$ 95,80
51 | 02.02.01.0104 | 4 DOSAGEM DE ACETONA RS 40,00
52 | 02.02.06.007-1 | 2 DOSAGEM DE Agg)é)oligaﬁgi;moomcmlco R$ 68,90
53 | 02.02.01.011-2 | 10 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 70,00
54 | 02.02.07.001-8 | 5 DOSAGEM DE ACIDO DELTAAMINOLEVULINICO R$ 21,50
55 | 02.02.07.002-6 | 5 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 7,90

56 | 02.02.07.003-4 | 5 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 8,50

57 | 02.02.07.004-2 | 5 DOSAGEM DE ACIDO METILHIPURICO R$ 8,00

58 | 02.02.01.012-0 | 200 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 7,90

59 | 02.02.07.005-0 | 10 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 18,20
60 | 02.02.01.013-9| 2 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 197,00
61 | 02.02.03.127-6 | 5 DOSAGEM DE ADENOSINADESAMINASE (ADA) R$ 58,00
62 | 02.02.06.008.0 | 50 DOSAGEM DE AD:?AEédT?-I(;ORTICOTROFICO RS 14.12
63 | 02.02.07.007-7 | 10 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 41,00
64 | 02.02.01.014-7 | 100 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 12,20
65 | 02.02.06.009-8 | 10 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 25,00
66 | 02.02.01.0155 | 2 DOSAGEM DE ALFAANTITRIPSINA RS 39,90
67 | 02.02.01.016-3 | 20 DOSAGEM DE ALFAGLICOPROTEINA ACIDA R$ 12,80
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68 02.02.01.017-1 2 DOSAGEM DE ALFAMACROGLOBULINA R$ 38,30
69 02.02.03.009-1 2 DOSAGEM DE ALFAFETOPROTEINA R$ 15,06
70 02.02.07.008-5 50 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
71 02.02.01.018-0 | 200 DOSAGEM DE AMILASE R$ 6,90
72 02.02.06.011-0 10 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 14,90
73 02.02.07.010-7 1 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 123,00
74 02.02.03.129-2 1 DOSAGEM DE ANTIBETAGLICOPROTEINA1 IGM R$ 125,00
75 02.02.02.016-9 1 DOSAGEM DE ANTI(;:CSPL:;-ANTE CIRCULANTE RS 110,00
76 02.02.03.131-4 1 DOSAGEM DE ANTICORPO ANTIACHR R$ 380,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
7 02.02.03.118-7 10 ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R$ 25,80
HUMANO IGA
78 02.02.03.010-5 | 250 DOSAGEME[;IIE)QEJ:II%E“((;;SOSTATICO R$ 16,00
79 02.02.02.017-7 10 DOSAGEM DE ANTITROMBINA I R$ 16,80
80 02.02.07.012-3 10 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 14,80
81 02.02.03.011-3 10 DOSAGEM DE BETAMICROGLOBULINA R$ 26,96
82 02.02.01.020-1 200 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 5,90
83 02.02.07.014-0 10 DOSAGEM DE CADMIO R$ 15,90
84 02.02.01.021-0 150 DOSAGEM DE CALCIO R$ 5,90
85 02.02.01.022-8 10 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 5,90
86 02.02.06.012-8 10 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 29,90
87 02.02.07.015-8 150 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 24,00
88 02.02.07.016-6 10 DOSAGEM DE CARBOXIHEMOGLOBINA R$ 8,52
89 02.02.01.023-6 10 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 143,00
90 02.02.01.024-4 10 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS R$ 121,00
91 02.02.01.025-2 20 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 11,90
92 02.02.07.017-4 50 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 22,80
93 02.02.07.018-2 10 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
94 02.02.05.008-4 10 DOSAGEM DE CITRATO R$ 26,00
95 02.02.01.026-0 10 DOSAGEM DE CLORETO R$ 4,90
96 02.02.11.014-1 10 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$ 589,80
97 02.02.07.019-0 20 DOSAGEM DE COBRE R$ 8,90
98 02.02.01.027-9 | 200 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 4,90
99 02.02.01.028-7 | 200 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 4,90
100 | 02.02.01.029-5 | 200 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 4,90
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101 | 02.02.01.030-9 10 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 16,85
102 | 02.02.03.013-0 20 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 15,96
103 | 02.02.06.013-6 200 DOSAGEM DE CREATININA R$ 5,90

104 | 02.02.09.008-6 10 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 15,50
105 | 02.02.01.032-5 10 DOSAGEM DE '?RREé:Ig(“)nI;OSFOQUINASE R$ 15,50
106 | 02.02.01.033-3 10 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 18,00
107 | 02.02.03.014-8 50 DOSAGEM DE DEH:SEI(E)E)PIANDROSTERONA RS 26,95
108 | 02.02.06.014-4 10 DOSQEIEA'\WHFDERI())s(?é?jBI'?R?(EEASE R$ 208,80
109 | 02.02.01.035-0 10 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 4,90

Ho | o202010%68| 1o |  DOSAGEMDE DESIDROGENASE LATICA R 198,00
1M1 02.02.01.037-6 10 DOSAGEM DEDIIJCI;?.II.TC-;;IILCAO)S (DIGOXINA, R$ 36,00
112 | 02.02.07.020-4 10 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 26,53
113 | 02.02.04.001-1 100 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
114 | 02.02.06.016-0 20 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 16,80
115 | 02.02.06.017-9 20 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 26,80
116 | 02.02.07.021-2 5 DOSAGEM DE FATOR I R$ 173,95
117 | 02.02.02.018-5 1 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 17,93
118 | 02.02.02.019-3 1 DOSAGEM DE FATOR V R$ 38,80
119 | 02.02.02.020-7 1 DOSAGEM DE FATOR Vil R$ 123,50
120 | 02.02.02.021-5 5 DOSAGEM DE FATOR Vil R$ 94,80
121 02.02.02.022-3 1 DOSAGEM DE FATOR Vi (INIBIDOR) R$ 125,80
122 | 02.02.02.023-1 10 DOSAGEM DE(IZO;I.IS:EEV"?(;“) WILLEBRAND R$ 168,99
123 | 02.02.02.024-0 10 DOSAGEM DE FATOR X R$ 148,50
124 | 02.02.02.025-8 1 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 185,00
125 | 02.02.02.026-6 1 DOSAGEM DE FATOR XII R$ 195,00
126 | 02.02.02.027-4 1 DOSAGEM DE FATOR Xl R$ 195,80
27 | 202020252 | 1 | DOSAGEMDEFENLALANNA(CONTROLE! | g yy1ag
128 | 02.02.11.006-0 25 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
129 | 02.02.07.022-0 10 DOSAGEM DE FENOL R$ 28,35
130 | 02.02.07.023-9 150 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
131 02.02.01.038-4 150 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 5,90
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132 | 02.02.01.039-2 | 50 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 8,60
133 | 02.02.02.029-0 | 20 DOSAGEM DE FOLATO R$ 58,90
134 | 02.02.09.022-1 | 150 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 8,90
135 | 02.02.01.041-4 | 150 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 5,90
136 | 02.02.09.009-4 | 150 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 5,90
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA
137 | 02.02.01.043-0 | 100 FOSEATASE ACIDA R$ 8,90
138 | 02.02.01.044-9 | 100 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 55,80
139 | 02.02.09.011-6 | 1 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 1.495,90
DOSAGEM DE GAMAGLUTAMILTRANSFERASE
140 | 02.02.01.045-7 | 200 (GAMA GT) R$ 7,90
141 | 02.02.01.046-5 | 10 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 68,90
142 | 02.02.06.019-5 | 200 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 6,90
DOSAGEM DE GLICOSEFOSFATO
143 | 02.02.01.047-3 | 10 DESIDROGENASE R$ 67,80
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
144 | 02.02.01.048-1 | 50 DERRAMES R$ 6,90
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA
145 | 02.02.09.012-4 | 50 E TIROXINA R$ 86,95
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
146 | 02.02.06.020-9 | 100 HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 13,00
147 | 02.02.04.002-0 | 10 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 18,00
148 | 02.02.01.049-0 | 100 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 14,00
149 | 02.02.02.030-4 | 100 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 19,90
150 | 02.02.02.032-0 | 150 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 9,80
151 | 02.02.02.033-9 | 50 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 73,80
152 | 02.02.01.0511 | 10 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO RS 11,40
(HGH)
DOSAGEM DE HORMONIO
153 | 02.02.06.022-5 | 100 FOLICULOESTIMULANTE (FSH) R$ 7,79
154 | 02.02.06.023-3 | 100 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
155 | 02.02.06.024.1 | 150 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 5,95
(TSH)

156 | 02.02.06.025-0 | 100 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
157 | 02.02.03.015-6 | 100 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 13,90
158 | 02.02.03.016-4 | 100 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) R$ 18,95
159 | 02.02.03.017-2 | 100 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
160 | 02.02.03.018-0 | 1 DOSAGEM DE INIBIDOR DE CESTERASE R$ 66,90
161 | 02.02.03.019-9 | 200 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
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162 | 02.02.01.052-0 | 100 DOSAGEM DE LACTATO R$ 16,80
163 | 02.02.01.054-6 | 100 DOSAGEM DE LIPASE R$ 4,90
164 | 02.02.01.055-4 | 100 DOSAGEM DE LITIO R$ 12,40
165 | 02.02.07.025-5 | 100 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 5,90
166 | 02.02.01.056-2 | 100 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 19,90
167 | 02.02.07.026-3 | 10 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 32,00
168 | 02.02.07.028-0 | 10 DOSAGEM DE METAHEMOGLOBINA R$ 12,90
169 | 02.02.07.027-1 | 10 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 176,80
170 | 02.02.07.029-8 | 100 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 9,90
171 | 02.02.05.009-2 | 50 DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS R$ 16,80
172 | 02.02.01.057-0 | 10 DOSAGEM DE OXALATO R$ 64,80
173 | 02.02.05.010-6 | 10 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
174 | 02.02.06.027-6 | 10 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
175 | 02.02.06.028-4 | 10 | POSAGEM DEBP('EB'LT;DEESTSP'#C‘)TBRJL;';ET'C°S TIPO R$ 155,86
176 | 02.02.01.079-1 | 10 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 48,95
177 | 02.02.01.058-9 | 10 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 378,00
178 | 02.02.02.034-7 | 10 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 688,00
179 | 02.02.01.059-7 | 150 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 5,90
180 | 02.02.01.060-0 | 100 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
181 | 02.02.06.029-2 | 150 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
182 | 02.02.06.030-6 | 25 DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL R$ 75,00
183 | 02.02.02.055-0 | 200 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 5,90
184 | 02.02.03.020-2 | 10 DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL R$ 125,00
185 | 02.02.02.056.8 | 50 | POSAGEMDE PR(ETSE»;;?A :1”2 SI;.IQUIDO SINOVIAL RS 6,90
186 | 02.02.09.013-2 | 200 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 4,90
187 | 02.02.01.061-9 | 200 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 4,90
188 | 02.02.01.062-7 | 250 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE HORAS) R$ 4,90
189 | 02.02.07.030-1 | 10 DOSAGEM DE RENINA R$ 38,29
190 | 02.02.06.031-4 | 10 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 135,00
191 | 02.02.07.031-0 | 10 DOSAGEM DE SIROLIMO R$ 245,80
192 | 02.02.03.132-2 | 20 DOSAGEM DE SODIO R$ 5,90
193 | 02.02.09.014-0 | 20 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF) R$ 25,35
194 | 02.02.06.032-2 | 20 DOSAGEM DE SULFATO DE R$ 13,11

HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
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195 | 02.02.06.033-0 | 10 DOSAGEM DE SULFATOS R$ 13,11
196 | 02.02.07.032-8 | 10 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 162,00
197 [ 02.02.07.033-6 | 50 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
198 | 02.02.06.034-9 | 50 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
199 | 02.02.06.035-7 | 10 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 163,47
200 | 02.02.07.034-4 | 100 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
201 | 02.02.06.036-5 | 150 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
202 | 02.02.06.038-1 | 150 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
203 | 0202060373 | 250 DOSAGEM DE TRANSAMINASE RS 590
204 | 0202010643 | 250 Al O TRANSAMINASE RS 5,90
205 | 02.02.01.065-1 | 150 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 7,90
206 | 02.02.01.066-0 | 250 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 4,90
207 | 02.02.01.067-8 | 150 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
0| 020200090 15 | Seouconm oo Testesoreey | H
209 | 02.02.11.007-9 | 10 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 112,90
210 | 02.02.01.068-6 | 10 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 45,00
211 | 02.02.11.008-7 | 150 DOSAGEM DE UREIA R$ 5,90
212 | 02.02.01.069-4 | 100 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
213 | 02.02.01.070-8 | 150 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
214 | 02.02.07.035-2 | 100 DOSAGEM DO ANTIGENO CEA R$ 13,35
215 | 02.02.11.011-7 1 DOSAGEM Qg’;‘g;';fgg’sp‘ DE ACIDOS R$ 1.151,00
216 | 02.02.10.016-2 1 DOSAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS R$ 1.151,00
217 | 02.02.10.015-4 1 DOSAGEM QUQ:KEIQ':R?\ET%ESN'T'NA’ PERFIL R$ 948,00
218 | 02.02.10.014-6 | 200 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 23,90
219 | 02.02.02.035-5 | 100 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 34,85
220 | 02.02.01.071-6 | 150 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 12,89
21 | 0202010724 | 20 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ RS 71,80
ENSAIOS ENZIMATICOS EM ERITROCITOS PARA
222 | 02.02.09.015-9 5 DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO R$ 92,80
METABOLISMO
ENSAIOS ENZIMATICOS EM TECIDO CULTIVADO
223 | 02.02.10.018-9 5 PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO R$ 92,90

METABOLISMO
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ENSAIOS ENZIMATICOS NO PLASMA E

224 | 02.02.10.019-7 5 LEUCOCITOS PARA DIAGNOSTICO DE ERROS R$ 93,00
INATOS DO METABOLISMO
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
225 | 02.02.10.017-0 100 HEMATOCRITO) R$ 14,00
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO
226 | 02.02.02.036-3 10 AMNIOTICO R$ 4.996,00
227 | 02.02.09.017-5 15 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 17,45
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
228 | 02.02.09.018-3 1 GAUCHER | R$ 1.222,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
229 | 02.02.03.122-5 1 GAUCHER Il R$ 1.222,00
230 | 02.02.03.123-3 100 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 10,58
231 | 02.02.08.014-5 150 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 19,95
232 | 02.02.05.013-0 5 FENOTIPAGEM DE SISTEMARH HR R$ 783,00
233 | 02.02.01.073-2 20 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 246,89
234 | 02.02.03.021-0 1 GENOTIPAGEM DO HIV R$ 2.593,70
235 | 02.02.02.037-1 200 HEMATOCRITO R$ 14,00
236 | 02.02.08.015-3 100 HEMOCULTURA R$ 66,90
237 | 02.02.02.038-0 | 500 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 14,00
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE
238 | 02.02.04.004-6 10 HELMINTOS R$ 4,90
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR
239 | 02.02.05.007-6 10 CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) R$ 198,41
240 | 02.02.03.022-9 50 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 88,90
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS
241 | 02.02.03.023-7 1 MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 1.687,00
242 | 02.02.02.039-8 150 LEUCOGRAMA R$ 14,00
243 | 02.02.09.019-1 10 MIELOGRAMA R$ 246,00
244 | 02.02.05.015-7 100 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 5,20
245 | 02.02.05.016-5 10 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 185,00
246 | 02.02.02.057-6 10 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 110,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGG
247 | 02.02.03.025-3 10 ANTICARDIOLIPINA R$ 34,85
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

248 | 02.02.03.026-1 10 ANTICARDIOLIPINA R$ 34,85
249 | 02.02.03.038-5 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 85,40
250 | 02.02.03.039-3 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 358,90
251 | 02.02.03.041-5 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 41,49
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR

252 | 02.02.03.042-3 | 10 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 28,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS
253 | 02.02.03.126-8 | 2 ANTIHTLY (WESTERNBLOT) R$ 835,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX

254 | 02.02.03.043-1 | 2 SUPRARENAL R$ 815,10

255 | 02.02.03.027-0 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIDNA R$ 33,40
PESQUISA DE ANTICORPOS

256 | 02.02.03.045-8 | 1 ANTIESCLERODERMA (SCL ) R$ 922,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

257 | 02.02.03.046-6 | 5 ANTIESPERMATOZOIDES R$ 127,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

258 | 02.02.09.021-3 | 5 ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 127,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

259 | 02.02.03.047-4 | 300 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 5,90

260 | 02.02.03.050-4 | 20 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 79,90
PESQUISA DE ANTICORPOS

261 | 02.02.03.028-8 | 10 ANTIHEL IGOBACTER PYLORI R$ 62,40

262 | 02.02.03.0300 | 100 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV + HIV RS 13.90

(ELISA)
264 | 02.02.03.031-8 | 100 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLV + HTLV R$ 19,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE

265 | 02.02.03.0512 | 1 L ANGERHANS R$ 133,40

266 | 02.02.03.0520 | 5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 48,90

267 | 02.02.03.0539 | 5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 68,90

268 | 02.02.03.055-5| 5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16

269 | 02.02.03.056-3 | 10 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 26,90

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO

270 | 02.02.03.057-1 | 10 ESTRIADO R$ 93,90

271 | 02.02.03.058-0 | 10 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 24,90

272 | 02.02.03.059-8 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16

273 | 02.02.03.060-1 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 49,87

274 | 02.02.03.061-0 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 18,90
PESQUISA DE ANTICORPOS

275 | 02.02.03.032:6 | 10 ANTIRIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 27,85
PESQUISA DE ANTICORPOS

276 | 02.02.03.033-4 | 10 ANTISCHISTOSOMAS R$ 35,48

277 | 02.02.03.0342 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISM R$ 28,96

278 | 02.02.03.035-0 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISSA (RO) R$ 26,80

279 | 02.02.03.036-9 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISSB (LA) R$ 26,80
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PESQUISA DE ANTICORPOS

280 | 02.02.03.062-8 | 100 ANTITIREOGLOBULINA R$ 22,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
281 | 02.02.03.063-6 | 10 DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55
(ANTIHBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
282 | 02.02.03.064-4 | 10 E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHBE) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
283 | 02.02.03.065-2 | 2 HISTOPLASMA R$ 168,90
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
284 | 02.02.03.067-9 | 50 DA HEPATITE C (ANTIHCV) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
285 | 02.02.03.069-5 | 30 DO SARAMPO R$ 29,90
286 | 02.02.03.072-5| 30 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 89,90
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO
287 | 02.02.03.071-7 | 2 VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 148,90
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS
288 | 02.02.03.073-3 | 50 CONTA O VIRUS EPSTEINBARR R$ 26,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
289 | 02.02.03.074-1 | 20 ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 112,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
290 |02.02.03.075-0 | 20 ANTILEISHMANIAS R$ 28,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
291 | 02.02.03.076-8 | 20 ANTITOXOPLASMA R$ 83,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
292 | 02.02.03.077-6 | 20 ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 26,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
293 | 02.02.03.079-2 | 20 ARBOVIRUS R$ 33,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
294 | 02.02.03.080-6 | 50 VIRUS DA HEPATITE A (HAVIGG) R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
295 | 02.02.03.081-4 | 50 VIRUS DA RUBEOLA R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
296 | 02.02.03.082:2 | 10 VIRUS DA VARICELAHERPES ZOSTER R$ 67,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
297 |02.02.03.083-0 | 10 VIRUS EPSTEINBARR R$ 28,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
298 | 02.02.03.084-9 | 10 VIRUS HERPES PLES R$ 22,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
299 | 02.02.03.078-4 | 10 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 19,57
(ANTIHBCTOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
300 | 02.02.03.085-7 | 10 ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 19,57
301 | 02.02.03.0865 | 10 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RS 41,90

ANTILEISHMANIAS
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

302 | 02.02.03.087-3 | 10 ANTITOXOPLASMA R$ 92,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
303 | 02.02.03.088-1 | 10 ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 98,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
304 | 02.02.03.089-0 | 10 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 92,00
(ANTIHBCIGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
305 | 02.02.03.090-3 | 10 ARBOVIRUS R$ 37,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
306 | 02.02.03.092-0 | 10 VIRUS DA RUBEOLA R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
307 | 02.02.03.093-8 | 10 VIRUS DA VARICELAHERPES ZOSTER R$ 72,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
308 | 02.02.03.094-6 | 10 VIRUS EPSTEINBARR R$ 28,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
309 | 02.02.03.095-4 | 10 VIRUS HERPES PLES R$ 22,90
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
310 | 02.02.12.006-6 | 10 IRREGULARES 0G R$ 14,90
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
311 | 02.02.12.007-4 | 10 IRREGULARES A FRIO R$ 14,90
PESQUISA DE ANTIGENO
312 | 02.02.03.096-2 | 10 CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 10,90
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
313 | 02.02.03.097-0 | 10 VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,53
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
314 | 02.02.03.098-9 | 10 HEPATITE B (HBEAG) R$ 24,90
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
315 | 02.02.02.040-1 | 10 RISTOCETINA R$ 249,90
316 | 02.02.08.0188 | 10 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 32,90
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E
317 | 02.02.05.018-1 | 10 | AMBEDA R$ 296,00
318 | 02.02.02.041-0 | 10 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 39,90
319 | 02.02.05.019-0 | 50 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 7,80
320 | 02.02.05.020-3 | 10 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 111,90
321 | 02.02.02.0428 | 10 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 29,80
322 | 02.02.03.100-4 | 50 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 8,90
323 | 02.02.04.006-2 | 10 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 14,00
324 | 02.02.05.021.1| 10 | PESQUISADE ERROS INATOS DO METABOLISMO RS 96,80
NA URINA
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
325 | 02.02.03.101-2| 10 (WAALERROSE) R$ 11,85
326 | 02.02.12.008-2 | 10 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 28,00
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327 | 02.02.05.022-0 10 PESQUISA DE FENILCETONA NA URINA R$ 31,16
328 | 02.02.02.043-6 1 PESQUISA DE FILARIA R$ 128,90
329 | 02.02.05.023-8 10 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 32,90
330 | 02.02.05.025-4 10 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 50,00
331 | 02.02.04.007-0 150 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 8,90
332 | 02.02.08.020-0 10 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 112,00
333 | 02.02.08.021-8 10 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 121,00
334 | 02.02.02.044-4 50 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S SORO R$ 26,80
335 | 02.02.03.102-0 15 PESQUISA DE HIV POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 21,90
336 | 02.02.05.026-2 1 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 171,90
PESQUISA DE IGM ANTITOXOPLASMA GONDII EM
337 | 02.02.11.015-0 10 SANGUE SECO (COMPONENTE DO TESTE DO R$ 48,50
PEZINHO)
3% | 0202031059 10 |  PESQUISADE MUNOGLOBULINAE (GE) R 260,26
339 | 02.02.05.027-0 300 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 7,90
340 | 02.02.04.008-9 200 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 4,90
341 | 02.02.08.022-6 10 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 898,80
342 | 02.02.04.009-7 300 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 4,51
343 | 02.02.04.010-0 300 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 692,00
344 | 02.02.06.047-0 10 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 24,40
345 | 02.02.05.028-9 50 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA RS 28,70
URINA
346 | 02.02.10.023-5 10 PESQUISA giggggﬁgﬁqzo GENE DA R$ 158,00
347 | 02.02.04.012-7 350 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 4,90
348 | 02.02.05.029-7 10 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 21,30
349 | 02.02.05.030-0 10 PESQUISA DEEtE.?;cE)I;\gARSEgEI)NARIAS (POR R$ 78,90
350 | 02.02.04.013-5 50 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 38,90
351 | 02.02.04.014-3 | 1000 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 8,90
352 | 02.02.04.015-1 | 1000 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS RS 8,90
FEZES
353 | 02.02.08.023-4 1 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 510,00
354 | 02.02.04.016-0 20 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 51,80
355 | 02.02.04.017-8 150 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 6,90
356 | 02.02.03.104-7 10 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR RS 62,00

IMUNOFLUORESCENCIA) IGG E IGM
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PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

357 | 02.02.05.014-9 | 10 CROMATOGRAFIA)

R$ 91,00

358 | 02.02.01.074-0 10 PROVA DA DXILOSE R$ 29,90

PROVA DE COMPATIBILIDADE
359 | 02.02.02.047-9 10 PRETRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, R$ 14,90
ALBUMINOSO E COOMBS)

360 | 02.02.02.048-7 10 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 14,90

361 | 02.02.05.032-7 150 PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 18,80

362 | 02.02.02.050-9 | 600 PROVA DO LACO R$ 5,00
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR

363 | 02.02.09.030-2 | 204 REUMATOIDE R$ 6,90

364 | 02.02.03.107-1 2 QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV R$ 138,00

QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIiRUS DA

365 | 02.02.03.108-0 2 HEPATITE C

R$ 168,48

RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
366 | 02.02.02.051-7 2 ERITROCITARIAS R$ 46,00

TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM
367 | 02.02.06.042-0 1 AGONISTA GNRH R$ 1.249,10

TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSH

368 | 02.02.06.040-3 150 APOS TRH R$ 15,90
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
369 | 02.02.06.044-6 10 DEXAMETASONA R$ 19,80
370 | 02.02.06.045-4 10 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 14,49
372 | 02.02.02.054-1 10 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA RS 12,90
(TAD)
373 | 02.02.03.112-8 10 TESTE FTAABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 12,90
374 | 02.02.03.113-6 10 TESTE FTAABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 12,90
375 | 02.02.12.009-0 10 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA RS 12,90

(TIA)

TESTE MOLECULAR PARA A DETECGAO DO

376 | 02.02.09.036-1 ° COMPLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS R$ 286,00

377 | 02.02.03.111-0 15 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS R$ 14,90
TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS

378 | 02.02.03.117-9 15 EM GESTANTES R$ 14,90

379 | 02.02.03.109-8 15 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS R$ 14,90

ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

1 02.02.05.001-7 | 200 ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

R$ 6,90
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2 02.02.10.007-3 1 ANALISE DE DNA POR MLPA R$ 2.825,00
3 02.02.03.128-4 10 ANTIBETA GLICOPROTEINAIIGG R$ 145,00
7 02.02.05.002-5 | 500 CLEARANCE DE CREATININA R$ 8,90
8 02.02.05.003-3 | 50 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 10,40
9 02.02.05.004-1 | 500 CLEARANCE DE UREIA R$ 8,90
10 02.02.01.001-5 10 CLEARANCE OSMOLAR R$ 18,95
13 02.02.02.002-9 | 500 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 14,90
14 02.02.02.003-7 | 100 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 9,80
15 02.02.08.008-0 10 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 50,95
16 02.02.08.012-9 10 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 78,49
17 02.02.08.013-7 10 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 73,00
18 02.02.08.010-2 1 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 26,80
DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV
19 02.02.03.004-0 1 (QUALITATIVO) R$ 137,88
DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR
20 02.02.03.099-7 1 BIOLOGIA MOLECULAR R$ 128,90
21 02.02.03.125-0 1 DETECGAO DE RNA DO HTLV R$ 622,00
DETECGAO DE RNA DO ViRUS DA HEPATITE C
22 02.02.03.005-9 1 (QUALITATIVO) R$ 148,00
DETERMINACAO DE ANTICORPOS
23 02.02.12.001-5 1 ANTIPLAQUETARIOS R$ 315,00
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO
24 02.02.01.002-3 1 DO FERRO R$ 12,85
25 02.02.03.006-7 1 DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH) R$ 38,70
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
26 02.02.01.003-1 1 AMINOACIDOS R$ 984,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (
27 02.02.01.004-0 10 DOSAGENS) R$ 21,90
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA

28 02.02.01.007-4 10 CLASSICA ( DOSAGENS) R$ 46,70
29 02.02.03.007-5 | 20 DETERMINAGCAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 12,10
30 02.02.06.001-2 10 DETERMINAGAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 32,90
31 02.02.05.006-8 1 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 18,90
32 02.02.06.002-0 1 DETERMINAGCAO DE RETENGAO DE T R$ 128,90
33 02.02.02.006-1 1 DETERMINAGAO DE SULFOHEMOGLOBINA R$ 49,90
34 02.02.06.003-9 1 DETERMINACAO DE T REVERSO R$ 58,60
35 02.02.02.007-0 10 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO R$ 36,00
36 02.02.02.012-6 | 50 DETERMINAGCAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 15,00
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DETERMINAGAO DE TEMPO DE

37 |02.02.02.013-4 | 1 TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP R$ 15,00
ATIVADA)

38 | 02.02.02.014-2 | 1 DETERM'NAfégT';'é“Tn';':"NT(TEAﬁT)'V'DADE DA R$ 15,00
39 | 0202020150 | 97 DEEE,V":'(')';‘;%‘S‘I’M'E}’ Eégg'mgf DE R$ 1,00

40 | 02.02.03.008.3| 5 | DETERMINAGAO QURAEI;:-II_':'\.;\;IVA DE PROTEINA C RS 10,00

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
43 | 02.02.11.010-9 | 1 AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO R$ 35,00
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
44 [ 02.02031195| 1 | DOSAGEM DAFRAGAO CQ DO COMPLEMENTO R$ 140,00
45 |02.02.06.004-7 | 1 DOSAGEM DE ALFAHIDROXIPROGESTERONA R$ 25,00
46 | 02.02.06.0055 | 1 DOSAGEM DE CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 37,90
47 | 02.02.06.006-3 | 1 DOSAGEM DE HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 68,50
DOSAGEM DE HIDROXI PROGESTERONA EM
48 | 02.02.11.009-5 | 1 | PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO R$ 41,00
PEZINHO)

49 | 02.02.01.076-7 | 1 DOSAGEM DE HIDROXIVITAMINA D R$ 50,00
50 | 02.02.01.009-0 | 1 DOSAGEM DE NUCLEOTIDASE R$ 95,80
51 | 02.02.01.010-4 | 10 DOSAGEM DE ACETONA RS 40,00
52 | 02.02.06.007-1 | 1 DOSAGEM DE Agg)é)oligaﬁgi;moomcmlco R$ 68,90
53 | 02.02.01.011-2 | 10 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 70,00
54 |02.02.07.001-8| 1 | DOSAGEM DE ACIDO DELTAAMINOLEVULINICO R$ 21,50
55 | 02.02.07.002-6 | 1 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 7,90

56 | 02.02.07.0034 | 1 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 8,50

57 | 02.02.07.004-2 | 1 DOSAGEM DE ACIDO METILHIPURICO RS 8,00

58 | 02.02.01.012-0 | 500 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 7,90

59 | 02.02.07.005-0 | 2 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 18,20
60 | 02.02.01.013-9 | 1 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 197,00
61 |02.02.03.1276 | 1 DOSAGEM DE ADENOSINADESAMINASE (ADA) R$ 58,00
62 | 0202060080 1 DOSAGEM DE AD&E(!\IT?-I():ORTICOTROFICO RS 14.12
63 | 02.02.07.007-7 | 1 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO RS 41,00
64 | 02.02.01.014-7 | 50 DOSAGEM DE ALDOLASE RS 12,20
65 | 02.02.06.009-8 | 50 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 25,00
66 | 02.02.01.0155| 1 DOSAGEM DE ALFAANTITRIPSINA RS 39,90
67 | 02.02.01.016-3 | 1 DOSAGEM DE ALFAGLICOPROTEINA ACIDA RS 12,80
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68 02.02.01.017-1 1 DOSAGEM DE ALFAMACROGLOBULINA R$ 38,30
69 02.02.03.009-1 1 DOSAGEM DE ALFAFETOPROTEINA R$ 15,06
70 02.02.07.008-5 | 100 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
71 02.02.01.018-0 | 100 DOSAGEM DE AMILASE R$ 6,90
72 02.02.06.011-0 5 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 14,90
73 02.02.07.010-7 5 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 123,00
74 02.02.03.129-2 2 DOSAGEM DE ANTIBETAGLICOPROTEINA| IGM R$ 125,00
75 02.02.02.016-9 1 DOSAGEM DE ANTI(igCL(;‘-;JI;.ANTE CIRCULANTE RS 110,00
76 02.02.03.131-4 1 DOSAGEM DE ANTICORPO ANTIACHR R$ 380,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
77 02.02.03.118-7 | 20 ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R$ 25,80
HUMANO IGA
78 02.02.03.010-5 | 150 DOSAGEME[;IIE)EAEI-EI%I;N((;SPSOSTATICO R$ 16,00
79 02.02.02.017-7 10 DOSAGEM DE ANTITROMBINA I R$ 16,80
80 02.02.07.012-3 1 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 14,80
81 02.02.03.011-3 | 112 DOSAGEM DE BETAMICROGLOBULINA R$ 26,96
82 02.02.01.020-1 | 200 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 5,90
83 02.02.07.014-0 5 DOSAGEM DE CADMIO R$ 15,90
84 02.02.01.021-0 | 150 DOSAGEM DE CALCIO R$ 5,90
85 02.02.01.022-8 | 150 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 5,90
86 02.02.06.012-8 | 100 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 29,90
87 02.02.07.015-8 | 150 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 24,00
88 02.02.07.016-6 5 DOSAGEM DE CARBOXIHEMOGLOBINA R$ 8,52
89 02.02.01.023-6 10 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 143,00
90 02.02.01.024-4 1 DOSAGEM DE CATECOLAMINAS R$ 121,00
91 02.02.01.025-2 1 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 11,90
92 02.02.07.017-4 | 20 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 22,80
93 02.02.07.018-2 2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
94 02.02.05.008-4 5 DOSAGEM DE CITRATO R$ 26,00
95 02.02.01.026-0 | 100 DOSAGEM DE CLORETO R$ 4,90
96 02.02.11.014-1 1 DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$ 589,80
97 02.02.07.019-0 | 100 DOSAGEM DE COBRE RS 8,90
98 02.02.01.027-9 | 500 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 4,90
99 02.02.01.028-7 | 500 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 4,90
100 | 02.02.01.029-5 | 500 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 4,90

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAS
PRACA RUI BARBOSA, 705, CENTRO - CEP: 45360 000 - TEL: 3533-2121

prefeitura@maracas.ba.gov.br - www.maracas.ba.gov.br




PREFEITURA DE &

CUIDANDO DO NOSSO POVO, CONSTRUINDO © FUTURO!

101 | 02.02.01.030-9 10 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 16,85
102 | 02.02.03.013-0 | 50 DOSAGEM DE CORTISOL R$ 15,96
103 | 02.02.06.013-6 | 500 DOSAGEM DE CREATININA R$ 5,90

104 | 02.02.09.008-6 | 150 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 15,50
105 | 02.02.01.032-5 20 DOSAGEM DE 'ERREQZISI%I;OSFOQUINASE R$ 15,50
106 | 02.02.01.033-3 10 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 18,00
107 | 02.02.03.014-8 10 DOSAGEM DE DEH:gI:(E)E)PIANDROSTERONA R$ 26,95
15 | 0202050104 | 2 DOSAGEM DE DESIDROGENASE Rs 208,80
109 | 02.02.01.035-0 5 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 4,90

Mo |caczotoaes| 7 |  DOSAGEMDEDESDROGENASELATICA | g 1oq0,
1M1 02.02.01.037-6 10 DOSAGEM DEDIIDCI;?.II.LA)‘::‘ICSS (DIGOXINA, R$ 36,00
112 | 02.02.07.020-4 10 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 26,53
113 | 02.02.04.001-1 10 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
114 | 02.02.06.016-0 | 50 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 16,80
115 | 02.02.06.017-9 50 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 26,80
116 | 02.02.07.021-2 1 DOSAGEM DE FATOR I R$ 173,95
117 | 02.02.02.018-5 1 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 17,93
118 | 02.02.02.019-3 1 DOSAGEM DE FATOR V R$ 38,80
119 | 02.02.02.020-7 1 DOSAGEM DE FATOR Vil R$ 123,50
120 | 02.02.02.021-5 1 DOSAGEM DE FATOR VIl R$ 94,80
121 | 02.02.02.022-3 1 DOSAGEM DE FATOR VIii (INIBIDOR) R$ 125,80
122 | 02.02.02.023-1 1 DOSAGEM DE(IZ?:II-ﬁgEV"?(;‘; WILLEBRAND R$ 168,99
123 | 02.02.02.024-0 1 DOSAGEM DE FATOR X R$ 148,50
124 | 02.02.02.025-8 1 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 185,00
125 | 02.02.02.026-6 1 DOSAGEM DE FATOR XII R$ 195,00
126 | 02.02.02.027-4 1 DOSAGEM DE FATOR Xl R$ 195,80
127 | 02.02.02.028-2 1 DOSAGEMDIIDEGF"FON;%.?(%S'.‘:.T;JICO?NTROLE ! R$ 411,80
128 | 02.02.11.006-0 10 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
129 | 02.02.07.022-0 10 DOSAGEM DE FENOL R$ 28,35
130 | 02.02.07.023-9 20 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
131 | 02.02.01.038-4 30 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 5,90
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132 |02.02.01.039-2| 5 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 8,60
133 | 02.02.02.029-0 | 10 DOSAGEM DE FOLATO R$ 58,90
134 | 02.02.09.022-1 | 100 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 8,90
135 | 02.02.01.041-4 | 200 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 5,90
136 | 02.02.09.009-4 | 200 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 5,90
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA
137 | 02.02.01.043-0 | 100 FOSEATASE ACIDA R$ 8,90
138 | 02.02.01.044-9 | 50 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 55,80
139 | 02.02.09.011-6 | 20 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 1.495,90
DOSAGEM DE GAMAGLUTAMILTRANSFERASE
140 | 02.02.01.045-7 | 100 (GAMA GT) R$ 7,90
141 | 02.02.01.046-5 | 20 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 68,90
142 | 02.02.06.019-5 | 150 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 6,90
DOSAGEM DE GLICOSEFOSFATO
143 | 02.02.01.047-3 | 1 DESIDROGENASE R$ 67,80
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
144 |02.02.01.048-1| 5 DERRAMES R$ 6,90
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA
145 | 02.02.09.012-4 | 1 5E TIROXINA R$ 86,95
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
146 | 02.02.06.020-9 | 5 HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 13,00
147 | 02.02.04.002-0 | 1 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 18,00
148 | 02.02.01.049-0 | 40 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 14,00
149 | 02.02.02.030-4 | 40 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 19,90
150 | 02.02.02.032-0 | 100 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 9,80
151 | 02.02.02.033-9 | 10 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 73,80
152 | 0202010511 1 10 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO RS 11.40
(HGH)
DOSAGEM DE HORMONIO
153 ) 02.02.06.022-5 | 10 FOLICULOESTIMULANTE (FSH) R$ 7,79
154 | 02.02.06.023-3| 10 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 8,97
155 | 02.02.06.004.1| 10 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 8,96
(TSH)
156 | 02.02.06.025-0 | 10 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
157 | 02.02.03.015-6 | 10 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 13,90
158 | 02.02.03.016-4 | 10 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) R$ 18,95
159 | 02.02.03.017-2 | 10 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
160 | 02.02.03.018-0 | 1 DOSAGEM DE INIBIDOR DE CESTERASE R$ 66,90
161 | 02.02.03.019-9 | 30 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
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162 | 02.02.01.052-0 | 30 DOSAGEM DE LACTATO R$ 16,80
163 | 02.02.01.054-6 | 30 DOSAGEM DE LIPASE RS 4,90
164 | 02.02.01.055-4 | 20 DOSAGEM DE LITIO R$ 12,40
165 | 02.02.07.025-5 | 50 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 5,90
166 | 02.02.01.056-2 | 50 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 19,90
167 | 02.02.07.026-3 | 5 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 32,00
168 | 02.02.07.0280| 5 DOSAGEM DE METAHEMOGLOBINA R$ 12,90
169 | 02.02.07.027-1 | 1 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 176,80
170 | 02.02.07.029-8 | 1 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 9,90
171 | 02.02.05.0092 | 1 DOSAGEM DE MUCOPROTEINAS RS 16,80
172 | 02.02.01.057-0 | 1 DOSAGEM DE OXALATO RS 64,80
173 | 02.02.05.010-6 | 1 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
174 | 02.02.06.027-6 | 1 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
175 | 02.02.06.028-4 | 1 |POSAGEM DEBP('IEBZT;DEESE‘P'#C‘)T;%?ET'COS TIPO | Rs 155,86
176 | 02.02.01.079-1 | 1 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 48,95
177 | 02.02.01.058-9 | 1 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 378,00
178 | 02.02.02.034-7 | 1 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 688,00
179 | 02.02.01.059-7 | 150 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 5,90
180 | 02.02.01.060-0 | 20 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
181 | 02.02.06.029-2 | 50 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
182 | 02.02.06.030-6 | 1 DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL R$ 75,00
183 | 02.02.02.055-0 | 30 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 5,90
184 | 02.02.03.020-2 | 1 DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL R$ 125,00
185 | 02.02.02.056-8 | 10 DOSAGimgslilz?gg&iugsuomDo R$ 6,90
186 | 02.02.09.013-2 | 100 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 4,90
187 | 02.02.01.061-9 | 100 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 4,90
188 | 02.02.01.062-7| 10 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINADE HORAS) RS 4,90
189 | 02.02.07.030-1 | 1 DOSAGEM DE RENINA R$ 38,29
190 | 02.02.06.031-4 | 1 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 135,00
191 | 02.02.07.031-0 | 1 DOSAGEM DE SIROLIMO R$ 245,80
192 [ 02.02.03.132-2 | 100 DOSAGEM DE SODIO R$ 5,90
193 | 02.02.09.014-0 | 1 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF) RS 25,35
194 | 02.02.06.032-2 | 5 DOSAGEM DE SULFATO DE R$ 13,11

HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
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195 |02.02.06.033-0| 5 DOSAGEM DE SULFATOS R$ 13,11
196 |02.02.07.032-8 | 5 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 162,00
197 |02.02.07.033-6 | 20 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
198 | 02.02.06.034-9 | 20 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
199 |02.02.06.035-7 | 1 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 163,47
200 | 02.02.07.034-4 | 30 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
201 | 02.02.06.036-5| 30 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
202 | 02.02.06.038-1| 30 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
203 | 02.02.06.037-3 | 150 G'ig?ﬁslﬁ:“ggi ;f:‘gg‘ﬁm"ggg) R$ 5,90
204 | 0202010643 | 160 AN O TRANSAMINASE RS 5,90
205 | 02.02.01.065-1 | 100 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 7,90
206 | 02.02.01.066-0 | 500 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 4,90
207 |02.02.01.067-8 | 30 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
8 [020200090 10| oocoumne o TEaTe b pemey | RS0
209 | 02.02.11.007-9 | 1 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 112,90
210 [ 02.02.01.068-6 | 2 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 45,00
211 | 02.02.11.008-7 | 150 DOSAGEM DE UREIA R$ 5,90
212 [ 02.02.01.069-4 | 20 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
213 [ 02.02.01.070-8 | 50 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
214 | 02.02.07.035-2 | 30 DOSAGEM DO ANTIGENO CEA R$ 13,35
215 | 02.02.11.011-7 | 1 DOSAGEM QSQEZ',I.‘};T(',‘QA DE ACIDOS R$ 1.151,00
216 |02.02.10.016-2 | 1 DOSAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS R$ 1.151,00
217 | 02.02.10.015-4 | 1 DOSA?,';“;FC:BS:RZ?EQZAR%TT?&'TSN'T'NA’ R$ 948,00
218 |02.02.10.014-6 | 5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 23,90
219 [02.02.0203555| 5 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 34,85
220 |02.02.01.071-6| 5 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 12,89
21 | 0202010724 | 2 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ RS 71,80
ENSAIOS ENZIMATICOS EM ERITROCITOS PARA
222 |02.02.09.015-9 | 1 DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO R$ 92,80
METABOLISMO
ENSAIOS ENZIMATICOS EM TECIDO CULTIVADO
223 |02.02.10.018-9 | 1 PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO R$ 92,90
METABOLISMO
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ENSAIOS ENZIMATICOS NO PLASMA E

224 | 02.02.10.019-7 1 LEUCOCITOS PARA DIAGNOSTICO DE ERROS R$ 93,00
INATOS DO METABOLISMO
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
225 | 02.02.10.017-0 1 HEMATOCRITO) R$ 14,00
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO
226 | 02.02.02.036-3 1 AMNIOTICO R$ 4.996,00
227 | 02.02.09.017-5 1 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 17,45
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
228 | 02.02.09.018-3 1 GAUCHER | R$ 1.222,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
229 | 02.02.03.122-5 1 GAUCHER Il R$ 1.222,00
230 | 02.02.03.123-3 1 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 10,58
231 | 02.02.08.014-5 1 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 19,95
232 | 02.02.05.013-0 1 FENOTIPAGEM DE SISTEMARH HR R$ 783,00
233 | 02.02.01.073-2 1 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 246,89
234 | 02.02.03.021-0 1 GENOTIPAGEM DO HIV R$ 2.593,70
235 | 02.02.02.037-1 10 HEMATOCRITO R$ 14,00
236 | 02.02.08.015-3 | 30 HEMOCULTURA R$ 66,90
237 | 02.02.02.038-0 | 500 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 14,00
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE
238 | 02.02.04.004-6 1 HELMINTOS R$ 4,90
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR
239 | 02.02.05.007-6 ! CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) R$ 198,41
240 | 02.02.03.022-9 1 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 88,90
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS
241 | 02.02.03.023-7 1 MALIGNAS (POR MARCADOR) R$ 1.687,00
242 | 02.02.02.039-8 | 100 LEUCOGRAMA R$ 14,00
243 | 02.02.09.019-1 1 MIELOGRAMA R$ 246,00
244 | 02.02.05.015-7 10 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 5,20
245 | 02.02.05.016-5 1 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 185,00
246 | 02.02.02.057-6 1 PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 110,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGG
247 | 02.02.03.025-3 1 ANTICARDIOLIPINA R$ 34,85
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

248 | 02.02.03.026-1 1 ANTICARDIOLIPINA R$ 34,85
249 | 02.02.03.038-5 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 85,40
250 | 02.02.03.039-3 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 358,90
251 | 02.02.03.041-5 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 41,49
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR

252 |02.02.03.042-3| 1 MUNOFLUORESCENCIA) RS 28,30
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS
253 | 02.02.03.126-8 | 1 ANTINTLV (WESTERNBLOT) R$ 835,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX

254 | 02.02.03.0431 | 1 e R$ 815,10

255 | 02.02.03.027-0 | 2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIDNA RS 33,40
PESQUISA DE ANTICORPOS

256 | 02.02.03.045-8 | 1 ANTIESCLERODERMA (SCL ) R$ 922,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

257 | 02.02.03.046-6 | 1 ey R$ 127,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

258 | 02.02.09.021-3 | 1 ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 127,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

259 | 02.02.03.047-4 | 50 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 5,90

260 | 02.02.03.0504 | 1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 79,90
PESQUISA DE ANTICORPOS

261 |02.0203.028-8 | 3 AT O ACTEN oL OB RS 62,40

262 | 02.02.03.0500 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHIV + HIV RS 13.90

(ELISA)
264 |0202.03.0318| 10 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLV + HTLV R$ 19,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE

265 | 02.02.03.051-2 | 1 N ANGERHANS R$ 133,40

266 | 02.02.03.052:0| 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 48,90

267 |02.02.03.053.9| 1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS | RS 68,90

268 | 02.02.03.0555| 1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS | RS 17,16

269 | 02.02.03.0563 | 1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA | RS 26,90

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO

270 | 02.02.03.057-1 | 1 O RIADS RS 93,90

271 | 02.02.03.056-0| 1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO| RS 24,90

272 | 02.02.03.059-8 | 11 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16

273 [ 02.02.03.0601 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 49,87

274 | 02.02.03.0610| 1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 18,90
PESQUISA DE ANTICORPOS

275 | 02.02.03.032:6 | 1 ANTIRIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 27,85
PESQUISA DE ANTICORPOS

276 | 02.02.03.033-4 | 1 T e OSOMAS R$ 35,48

277 | 02.02.03.0342 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISM RS 28,96

278 | 02.0203.0350 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISSA (RO) RS 26,80

279 [02.02.03.0369 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISSE (LA) RS 26,80
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PESQUISA DE ANTICORPOS

280 |02.02.03.062-8 | 1 ANTITIREOGLOBULINA R$ 22,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
281 | 02.02.03.063-6 | 1 DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55
(ANTIHBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
282 | 02.02.03.064-4 | 1 E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHBE) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
283 | 02.02.03.065-2 | 1 HISTOPLASMA R$ 168,90
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
284 |02.02.03.067-9 | 1 DA HEPATITE C (ANTIHCV) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
285 |02.02.03.069-5 | 1 DO SARAMPO R$ 29,90
286 | 02.02.03.072-5 | 1 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 89,90
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO
287 | 02.02.03.071-7 | 1 VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 148,90
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS
288 1 02.02.03.073-3 | 1 CONTA O VIRUS EPSTEINBARR R$ 26,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
289 |02.02.03.074-1 | 1 ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 112,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
290 |02.02.03.075-0 | 5 ANTILEISHMANIAS R$ 28,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
291 |02.02.03.076-8 | 5 ANTITOXOPLASMA R$ 83,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
292 |02.02.03.0776| 5 ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 26,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
293 | 02.02.03.079-2| 5 ARBOVIRUS R$ 33,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
294 102.02.03.080-6 | 5 VIRUS DA HEPATITE A (HAVIGG) R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
295 |02.02.03.081-4| 5 VIRUS DA RUBEOLA R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
296 | 02.02.03.082:2| 5 VIRUS DA VARICELAHERPES ZOSTER R$ 67,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
297 |02.02.03.0830| 5 VIRUS EPSTEINBARR R$ 28,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
298 |02.02.03.084-9 | 5 VIRUS HERPES PLES R$ 22,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
299 |02.02.03.078-4| 5 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 19,57
(ANTIHBCTOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
300 |02.02.03.085-7| 5 ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 19,57
301 | 0202030865 | 5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RS 41,00

ANTILEISHMANIAS
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

302 |02.02.03.087-3 | 1 ANTITOXOPLASMA R$ 92,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
303 | 02.02.03.088-1 | 1 ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 98,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
304 |02.02.03.089-0| 1 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 92,00
(ANTIHBCIGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
305 |02.02.03.090-3 | 1 ARBOVIRUS R$ 37,90
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
306 |02.02.03.092-0 | 3 VIRUS DA RUBEOLA R$ 19,57
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
307 | 02.02.03.093-8 | 3 VIRUS DA VARICELAHERPES ZOSTER R$ 72,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
308 |02.02.03.094-6 | 1 VIRUS EPSTEINBARR R$ 28,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
309 |02.02.03.095-4 | 1 VIRUS HERPES PLES R$ 22,90
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
310 |02.02.12.006-6 | 1 IRREGULARES 0G R$ 14,90
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS
311 | 02.02.12.007-4 | 1 \RREGULARES A FRIO R$ 14,90
PESQUISA DE ANTIGENO
312 1 02.02.03.096-2 | 1 CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 10,90
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
313 | 02.02.03.097-0 | 1 VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,53
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
314 |02.02.03.098-9 | 1 HEPATITE B (HBEAG) R$ 24,90
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
315 |02.02.02.040-1 | 1 RISTOCETINA R$ 249,90
316 |02.02.08.018-8 | 1 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 32,90
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E
317 |02.02.05.018-1 | 1 | AMEDA R$ 296,00
318 [ 02.02.02.041-0 | 20 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 39,90
319 | 02.02.05.019-0 | 100 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 7,80
320 |02.02.05.020-3 | 10 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 111,90
321 | 02.02.02.042-8 | 2 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 29,80
322 | 02.02.03.1004 | 2 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 8,90
323 | 02.02.04.0062 | 2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 14,00
PESQUISA DE ERROS INATOS DO
324 [02.02.05.021-1| 2 METABOLISMO NA URINA R$ 96,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
325 |02.02.03.101-2 | 30 (WAALERROSE) R$ 11,85
326 | 02.02.12.008-2 | 10 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 28,00
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327 | 02.02.05.022-0 10 PESQUISA DE FENILCETONA NA URINA R$ 31,16
328 | 02.02.02.043-6 1 PESQUISA DE FILARIA R$ 128,90
329 | 02.02.05.023-8 | 20 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 32,90
330 | 02.02.05.025-4 10 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 50,00
331 | 02.02.04.007-0 50 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 8,90
332 | 02.02.08.020-0 10 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 112,00
333 | 02.02.08.021-8 | 20 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 121,00
334 | 02.02.02.044-4 | 20 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S SORO R$ 26,80
335 | 02.02.03.102-0 | 20 PESQUISA DE HIV POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 21,90
336 | 02.02.05.026-2 | 20 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 171,90
PESQUISA DE IGM ANTITOXOPLASMA GONDII
337 | 02.02.11.015-0 20 EM SANGUE SECO (COMPONENTE DO TESTE R$ 48,50
DO PEZINHO)
3% | 0202091059 | 10 | PESQUISADEIMUNOGLOBULNAE(GE) | pyp60
339 | 02.02.05.027-0 | 100 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 7,90
340 | 02.02.04.008-9 | 200 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 4,90
341 | 02.02.08.022-6 1 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 898,80
342 | 02.02.04.009-7 | 100 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 4,51
343 | 02.02.04.010-0 | 100 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 692,00
344 | 02.02.06.047-0 2 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 24,40
345 | 02.02.05.028-9 10 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA RS 28,70
URINA
346 | 02.02.10.023-5 2 PESQUISA gig#;gﬁgﬁqgo GENE DA R$ 158,00
347 | 02.02.04.012-7 10 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 4,90
348 | 02.02.05.029-7 2 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 21,30
349 | 02.02.05.030-0 10 PESQUISA DEEtlégch)I;déAsEl;I;;NARIAS (POR R$ 78,90
350 |02.02.04.013-5 | 200 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 38,90
351 | 02.02.04.014-3 | 500 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 8,90
352 | 02.02.04.015-1 | 150 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS RS 8,90
FEZES
353 | 02.02.08.023-4 1 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 510,00
354 | 02.02.04.016-0 30 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 51,80
355 | 02.02.04.017-8 30 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 6,90
356 | 02.02.03.104-7 1 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR R$ 62,00

IMUNOFLUORESCENCIA) IGG E IGM
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PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR

357 | 02.02.05.014-9 1 CROMATOGRAFIA) R$ 91,00
358 | 02.02.01.074-0 1 PROVA DA DXILOSE R$ 29,90
PROVA DE COMPATIBILIDADE
359 | 02.02.02.047-9 5 PRETRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, R$ 14,90
ALBUMINOSO E COOMBS)

360 | 02.02.02.048-7 5 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 14,90

361 | 02.02.05.032-7 5 PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 18,80

362 | 02.02.02.050-9 | 250 PROVA DO LACO R$ 5,00

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
363 | 02.02.09.030-2 5 REUMATOIDE R$ 6,90
364 | 02.02.03.107-1 5 QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV R$ 138,00
QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIiRUS DA
365 | 02.02.03.108-0 5 HEPATITE C R$ 168,48
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
366 | 02.02.02.051-7 5 ERITROCITARIAS R$ 46,00
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM

367 | 02.02.06.042-0 1 AGONISTA GNRH R$ 1.249,10
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSH

368 | 02.02.06.040-3 15 APOS TRH R$ 15,90
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS

369 | 02.02.06.044-6 5 DEXAMETASONA R$ 19,80

370 | 02.02.06.045-4 4 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 14,49

372 | 02.02.02.054-1 5 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA R$ 12,90

(TAD)

373 | 02.02.03.112-8 2 TESTE FTAABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 12,90

374 | 02.02.03.113-6 2 TESTE FTAABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 12,90

375 | 02.02.12.009-0 5 TESTE INDIRETO DE I(\#;I)GLOBULINA HUMANA RS 12,90
TESTE MOLECULAR PARA A DETECGAO DO

376 | 02.02.09.036-1 3 COMPLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS R$ 286,00

377 | 02.02.03.111-0 5 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS R$ 14,90

TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS
378 | 02.02.03.117-9 5 EM GESTANTES R$ 14,90
379 | 02.02.03.109-8 5 TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS R$ 14,90
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ANEXO llI
REQUERIMENTO DE INSCRICAO

O (a) interessado (a), abaixo qualificado (a), requer sua inscricdo no Edital de Chamamento
Publico N° 04/2025, para fins de Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestacéao de
servicos médicos especializados e estabelecimentos de saude para a prestacdo de
servicos especializados em exames laboratoriais para atender as necessidades da
Secretaria de Salde do Municipio de Maracéas/Bahia.

PROPONENTE
NOME / RAZAO SOCIAL:
CNPJ Ne;
ENDERECO:
CIDADE: | TEL: ()
E-MAIL:
DADOS BANCARIOS:
BANCO: AGENCIA: CONTA:
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

NOME:
CPF N°: \ TEL.: ( )
ENDERECO:

RELACAO DOS SERVICOS DE INTERESSE DA PROPONENTE, PARA CREDENCIAMENTO
ITEM: ESPECIFICACAO DO SERVICO: VALOR UNITARIO DO SERVICO:
ITEM: ESPECIFICACAO DO SERVICO: VALOR UNITARIO DO SERVICO:
ITEM: ESPECIFICAGCAO DO SERVICO: VALOR UNITARIO DO SERVICO:
ITEM: ESPECIFICACAO DO SERVICO: VALOR UNITARIO DO SERVICO:
ITEM: ESPECIFICACAO DO SERVICO: VALOR UNITARIO DO SERVICO:

Em cumprimento ao Regulamento do Edital de Credenciamento n° 04/2025, para atender as
necessidades da Secretaria de Saude do Municipio de Maracas/Bahia, DECLARO ter a plena ciéncia
e concordancia as condicdes do Edital e seus anexos, bem como conhecimento de todas as
informacdes e das condi¢des para o cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento. Declaro
ainda, que assumo inteira responsabilidade pela autenticidade de todas as informacdes prestadas e
documentos apresentados, sujeitando-0s a eventuais averiguagoes.

Maracas-BA,  de de 2025.

Assinatura do representante legal

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAS
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA

A PESSOA JURIDICA inscrita no CNPJ sob n.°
, sediada (enderego completo) , por meio de seu
representante  legal (ou procurador) Sr. , CPF n°

, para fins de participagdo no Chamamento Publico n.° 04/2025,

até a presente data:

DECLARA, sob as penas da lei, que em suas instalagdes, ndo ha realizagdo de trabalho
noturno, perigoso ou insalubre por menores de dezoito anos ou a realizagdo de qualquer
trabalho por menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze
anos.

DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagdo no presente processo e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

DECLARA, sob pena de Lei, ndo esta impedida de licitar ou contratar com a Administragao
direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, abrangendo
inclusive as entidades com personalidade juridica de direito privado sob controle do poder
publico e as fundagdes por ele instituidas ou mantidas.

DECLARA para os devidos fins que os dirigentes ou sécios da empresa contratada nao tem
grau de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau, ou seja, cénjuge ou
companheiro(a) dos dirigentes ou sécios da convenente.

DECLARA para os devidos fins que as pessoas fisicas ou os dirigentes ou sécios da empresa
contratada, nao sao servidores ou empregados publicos, ou agentes politicos na espera
federal, estadual ou municipal, ou o seu cénjuge ou companheiro(a), ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade até o 3° grau.

DECLARA que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

DECLARA, que tomou conhecimento do Edital, e compromete a cumprir todos os termos do
Edital, e a executar os servigcos de qualidade, sob as penas da Lei.

Local e data (XXXXXXX de de 20xx).

(Assinatura do representante legal)
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO N° xx/2025
CREDENCIAMENTO N° 04/2025-FMS

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM, O FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE MARACAS E A
EMPRESA XXXXXX.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MARACAS (BA), estabelecida & Praca Rui Barbosa , 75 —
CENTRO CEP 45.360-000 — Maracéas — Bahia, inscrita no CNPJ sob n.° 13.910.203/0001-67,
neste ato representado pelo 1Im.° Nelson dos Anjos Portela, Prefeito Municipal, COM
COPARTICIPACAO DO FUNDO MUNICPAL DE SAUDE, inscrito no CNPJ sob o n°
11.339.111/0001-43, com sede a Rua Claudiana Silva da Fonseca, s/n — CENTRO CEP
45.360-000, representado neste ato pelo Gestor, o Sr. Benito Rogério Novais Brazil,
Secretario Municipal de Saude, nomeado (a) pelo Decreto n° 007, de 02 de janeiro de 2025,
residente e domiciliado na cidade de Maracas-Bahia, CEP: 45.360-000, doravante
denominados CONTRATANTE e de outro lado, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
inscrita No CNPJ sob N2 XXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CRM sob N.XXXXX, situada a
XXXXXXXXXXX, N0 XXXX, sala XXXXX. XXXXXXXXXX, bairro XXXXXXX, na cidade de
XXXXXXXXXX, ora denominado CONTRATADO, com base nas disposi¢cdes da Lei Federal
14.133 de 01 de abril de 2021, resolvem celebrar o presente Contrato de Prestacdo de

Servigos, mediante as clausulas e condi¢es seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente CONTRATO tem como objeto a realizagdo dos procedimentos
XXXXXXXXXXXXXXXX . ITEM XX

2. Este CONTRATO fica vinculado aos termos do Edital da Chamada
Publica/Credenciamento n® 004/2025-FMS.
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CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

1. O valor total deste CONTRATO € de R$ xxx (xxx), No valor CONTRATADO estéo
inclusas todas as despesas com materiais e equipamentos, mao de obra, transportes,
leis sociais, ferramentas, seguro, todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim,
todos os custos diretos e indiretos necessarios para entrega completa dos objetos
discriminados nos anexos do Edital.

2. Os precos serao fixos e irreajustaveis;

3. E admitida estipulacio de correcio monetaria ou de reajuste por indice de precos
gerais, setoriais ou que refltam a variacdo dos custos de producdo ou insumos
utilizados nos CONTRATOS de prazo de duracéo igual ou superior a um ano, sendo
nula, por sua vez, qualquer estipulacdo de reajuste ou correcdo monetaria de
periodicidade inferior a um ano.

4. Caso haja reajuste de pregos, os mesmos seréo calculados pela tabela do INPC (indice
Nacional de Precos ao Consumidor). Excepcionalmente, poder-se-a utilizar outros
parametros de reajuste, desde que reflitam a variagcdo dos custos de producéo ou
insumos utilizados pelos CONTRATADOS, respeitados os precos médios praticados
na regiao.

5. O pagamento sera efetuado de acordo com a prestacéo de servico, até 30 (trinta) dias
apos a apresentacao da Nota Fiscal, devidamente atestada pela competente liquidacdo
da despesa, mediante transferéncia bancaria:

6. Se o servico ndo for executado conforme as especificagbes, 0 pagamento ficara
suspenso até execucgao correta.

7. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento
sera contado a partir de sua representagéo, desde que devidamente regularizados.

PARAGRAFO UNICO - O valor total mencionado nesta clausula dividir-se-4 em 60%
(sessenta por cento) para mao de obra e 40% (quarenta por cento) para insumos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA E EXECUCAO DO OBJETO

1 - O prazo para inicio dos servicos serd a partir da assinatura do CONTRATO, até
xXIxx/xxxx, podendo ser prorrogado de acordo com as especificacdes da lei 14.133/21 e suas
posteriores alteragdes.

2 — A CONTRATADA ficara obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais,
acréscimos ou supressodes que fizerem necessarios no quantitativo do objeto CONTRATADO,
até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do CONTRATO.

3 — A Secretaria de Saude podera recusar todo e qualquer servico realizado em desacordo
com a Autorizacdo, no que se refere a execucdo do mesmo com o apresentado no
REQUERIMENTO DE CONTRATO, obrigando-se a CONTRATADA a executa-lo de modo
pertinente sem quaisquer 6nus adicionais.

4 - Paragrafo Unico — O servidor responsavel pela fiscalizagdo deste contrato conforme
Portaria n° xx/2025.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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1 - Os recursos decorrentes dessa contratacdo estdo previstos nas seguintes dotacbes
orcamentarias:

Proj. / Ativ. Fonte
2.029/3.3.90.39 15001002
2.030/3.3.90.39 16000000
2.031/3.3.90.39 15001002
2.031/3.3.90.39 16000000
2.036/3.3.90.39 16000000
2.039/3.3.90.39 16000000

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAQC)ES GERAIS
1. Deverd a CONTRATADA observar, também, o seguinte:

2. E expressamente proibida a contratacdo de servidor pertencente ao quadro de pessoal do
CONTRATANTE durante a vigéncia deste CONTRATO;

3. Este CONTRATO podera ser alterado nos casos previstos na Lei 14.133/21, desde que
haja interesse da Administracgdo do CONTRATANTE, com a apresentacdo das devidas
justificativas adequadas a este CONTRATO.

4. Durante a sua vigéncia o CONTRATO sera acompanhado e fiscalizado pelo Conselho
Municipal de Saude, Controladoria Interna da Prefeitura Municipal, Secretaria Municipal de
Salde ou por servidores e empresas devidamente autorizado para tal, representando o
CONTRATANTE. Também estara sujeito a fiscalizacdo, auditoria e inspecao pelos demais
orgdos de controle interno e externo.

5. A Secretaria Municipal de Saude anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do CONTRATO, determinando o que for necesséario a
regularizagéo das faltas ou defeitos observados.

6. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do representante deverao
ser solicitadas ao 6rgdo competente, em tempo habil para a adogcdo das medidas
convenientes.

7. Além do acompanhamento e da fiscalizacdo, o gestor do CONTRATO designado pela
CONTRATANTE podera, ainda, sustar qualquer execugédo que esteja em desacordo com o
especificado, sempre que essa medida se tornar necessaria.

8. Nao obstante a CONTRATANTE seja a Unica e exclusiva responsavel pela execucéo do
CONTRATO, a CONTRATANTE reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja
a plenitude dessas responsabilidades, exercer a mais ampla e completa fiscalizacao sobre a
execucédo do objeto ajustado, diretamente ou por prepostos designados.

9.Nos termos do quanto decidido no julgamento do Recurso Extraordinario com Repercussao
Geral n° 1.293.453 e da Acéo Civil Originaria n® 2897 pelo Supremo Tribunal Federal, salvo
os fornecedores optantes pelo regime de tributacdo Simples Nacional, os prestadores de
servigos e fornecedores de bens, ao emitir as notas fiscais, faturas, boletos bancarios ou
guaisquer outros documentos de cobranca dos bens ou servicos, mesmo os que contenham
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codigo de barra, deverdo informar o valor bruto do preco cobrado, com o destaque do Imposto
de Renda a ser retido, nos termos do art. 11, da IN da RFB n° 1234, de 11 de janeiro de 2012
— anexo |, e 0 seu pagamento ser efetuado pelo valor liquido deduzido das respectivas
retencdes, cabendo a responsabilidade pelo recolhimento destas ao 6rgdo ou a entidade
adquirente do bem ou tomador dos servicos.

Paragrafo Unico: O CONTRATADO devera apresentar junto com as notas fiscais:

Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal;
I- Prova de regularidade junto a Fazenda Estadual;
II- Prova de regularidade junto a Fazenda Federal, referente a Divida Ativa da Uniédo e
Tributos Federais, conjunta com INSS;
Ill- Prova De Regularidade do FGTS;
IV- Prova de regularidade junto a Justica do Trabalho.

CLAUSULA SEXTA- DAS PENALIDADES

1. A CONTRATADA esta sujeita a multa de 0,6 % (zero virgula seis por cento) sobre o valor
total deste CONTRATO por dia e por descumprimento de obrigacdes fixadas no Edital. A
multa tem de ser recolhida pela CONTRATADA no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados
da data da notificagao.

2.Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste CONTRATO, a Administracdo do
CONTRATANTE ou Administragdo Publica poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a
CONTRATADA as seguintes sanc¢des:

2.1 - Adverténcia;

2.2 - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do CONTRATO, no caso de inexecuc¢ao
total do objeto CONTRATADO, recolhida no prazo de 05 (cinco) dias, contado da
comunicacéo oficial,

2.3 - Suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administragcdo do CONTRATANTE, pelo prazo de até 05 (cinco) anos.

3. Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 5
(cinco) anos, garantido o direito prévio da citacdo e da ampla defesa, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, a CONTRATADA que:

3.1 - Ensejar o retardamento da execucdo do objeto deste CONTRATO;

3.2 - Nao mantiver a proposta, injustificadamente;

3.3 - Comportar-se de modo inidéneo;

3.4 - Fizer declaracéo falsa;

3.5 - Cometer fraude fiscal;

3.6 - Falhar ou fraudar na execugéo deste CONTRATO.

4. Além das penalidades citadas, a CONTRATADA ficara sujeita, ainda, ao cancelamento de
sua inscricdo no Cadastro de Fornecedores do CONTRATANTE e, no que couber as demais
penalidades referidas na Lein.° 14.133/21.

5. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificado e aceito
pela Administracdo do CONTRATANTE, a CONTRATADA ficar4 isenta das penalidades
mencionadas nos itens 1 a 3 desta Clausula.

6. As sancOes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com a Administracéo
Publica, poderdo ser aplicadas a CONTRATADA juntamente com a de multa, descontando-a
dos pagamentos a serem efetuados.

CLAUSULA SETIMA- DA RESCISAO
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1. A inexecucéo total ou parcial deste CONTRATO enseja a sua rescisao, conforme disposto
nos artigos 137 e 138 da Lein® 14.133/21.

2. A rescisdo deste CONTRATO podera ser:

2.1 - Determinada por ato unilateral e escrita da Administracdo do CONTRATANTE, nos casos
enumerados nos incisos | a Xl e XVIl do artigo 78 da Lei mencionada, notificando-se a
CONTRATADA com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

2.2 - Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitacdo, desde
gue haja conveniéncia para a Administracdo do CONTRATANTE;

2.3 - Judicial, nos termos da legisla¢éo vigente sobre a matéria.

3. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e
fundamentada da autoridade competente.

3.1 - Os casos de rescisdo ajuste serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA OITAVA - DO FORO

1. As questbes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndo possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no Foro da Comarca de Maracas-BA, com
exclusao de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

2. E, para firmeza e validade do que foi pactuado, lavrou-se o presente CONTRATO em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para que surtam um so efeito, as quais, depois de lidas, sdo
assinadas pelas representantes das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas
testemunhas abaixo.

Maracas-BA, em xx de xxx de 20xx.

BENITO ROGERIO NOVAIS BRAZIL
Gestor do Fundo Municipal de Saude

CONTRATANTE
CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
1. CPF: XXX. -XX
2. CPF: XXX. -XX
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VISTO DA ASSESSORIA JURIDICA
Do exposto, o presente Contrato esta de acordo com as normas vigentes, preenchendo todos os
requisitos e formalidades legais, em nada restando contrariado os dispositivos e todas as exigéncias
consignadas na Lei n. 14.133/2021, e suas alteragdes posteriores, e estando observados e
cumpridos todos os seus limites e clausulas obrigatérias dos Contratos Administrativos, opinando,
destarte, esta assessoria pela concretizagcao desta avenga.

Maracas — Bahia, de de 20xx.

Jeilton do Nascimento Lago
Assessor Juridico do Municipio
Contrato n® 157/2025
OAB/BA 36.469
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ANEXO VI

CRONOGRAMA ATOS E DATAS

DATA

EVENTO

LOCAL

02 de dezembro de 2025

Republicacdo do Edital

Diario Oficial do Municipio

08 de dezembro de 2025

Reabertura de prazo para
recebimento de envelopes
lacrados (Protocolo de
credenciamento)

Prefeitura Municipal de
Maracas.

Dias uteis, das 8h30min as
13h30min.

05 de dezembro de 2025

Ultimo dia para pedido de
impugnacao de edital.

Prefeitura Municipal de
Maracas.

Dias uteis, das 8h30min as
13h30min. Ou através do
seguinte e-mail:
licitacoesmaracas@gmail.com

No prazo maximo de 15
dias corridos apé6s
reabertura de prazo
recebimento de
inscricdes

Publicacéo da 12 listagem
contendo nomes dos
credenciados habilitados e
inabilitados.

Diéario Oficial do Municipio.

Até trés dias Uteis ap0s a
divulgacdo da 12 listagem
de credenciados

Prazo para recurso.

Prefeitura Municipal de
Maracas.

Dias Uteis, das 8h30min as
13h30min. Ou através do
seguinte e-mail:
licitacoesmaracas@gmail.com.

Até trés dias Uteis a
contar do préximo dia util
ap0ls a data limite para
recurso

Decisao dos recursos pela
Secretaria de Saude.

Ato de Homologacao
contendo nomes dos
credenciados habilitados.

Diério Oficial do Municipio.

Primeiro dia util apés ato
de Homologacéao

Convocacdao para assinatura
de Termo de
Credenciamento

Diario Oficial do Municipio ou
através de contato (e-mail)
disponibilizado pela
credenciada na ficha de
credenciamento.

Até trés dias Uteis apos a
convocacao para
assinatura de Termo de
Credenciamento

Assinatura do Termo de
Credenciamento

Secretaria de Saude (forma
fisica) ou encaminhamento por
e-mail (forma digital).
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