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PREFEITURA MUNICIPAL DE VITÓRIA
Estado do Espírito Santo
Secretaria de Fazenda


ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR

1. INFORMAÇÕES BÁSICAS DA CONTRATAÇÃO
Setor Requisitante: SEMUS/LCM 
Responsável: Regina Maria Binda Azevedo Terrão
.Objeto: Constitui objeto deste Credenciamento de pessoas jurídicas, localizadas no Município de Vitória, especializadas na prestação de serviços laboratoriais de diagnóstico em análises clínicas, compreendendo coleta e análise em nível ambulatorial, de forma complementar ao Sistema Único de Saúde-SUS, visando atender aos usuários do SUS no âmbito do Município de Vitória e de outros Municípios referenciados
2. PREVISÃO DA CONTRATAÇÃO NO PLANO ANUAL DE CONTRATAÇÕES
A presente contratação (Credenciamento de pessoas jurídicas, localizadas no Município de Vitória, especializadas na prestação de serviços laboratoriais de diagnóstico em análises clínicas) consta no Plano Anual de Contratação vigente do Município de Vitória (Portaria SEGES nº 153/2023, de 13/09/2023), sob Código n°PCW00975.2024-02. 
3. DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO 
A contratação deste serviço especializado faz-se necessária para atender a Rede Própria nos exames mais especializados que não são realizados pelo Laboratório Central Municipal de Vitória (LCM/SEMUS), além dos demais municípios que encaminham teto financeiro de Média Complexidade, através da Programação Pactuada e Integrada (PPI) destes exames de Análises Clínicas e também por ter assumido a média complexidade ambulatorial do Município de Vitória, credenciados pelo SUS, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestão, através do Comando Único, homologado pela Portaria MS/GM nº. 13, de 08 de janeiro de 2008.

4. REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO
A(s) Contratada(as) deverá(ão) cumprir todas as obrigações previstas no Edital de Credenciamento e no Termo de Referência, bem como em seus Anexos e sua Proposta, assumindo todos os riscos e despesas decorrentes da boa e perfeita execução do objeto.
Somente poderão participar deste Credenciamento pessoas jurídicas legalmente constituídas e especializadas na prestação de serviços laboratoriais de diagnóstico em análises clínicas, compreendendo coleta e análise em nível ambulatorial, de forma complementar ao Sistema Único de Saúde-SUS, domiciliados no município de Vitória, visando atender aos usuários do SUS no âmbito do Município de Vitória e de outros Municípios referenciados, além de possuir profissionais habilitados para a execução de tais serviços.
A obrigatoriedade dos prestadores de serviços estarem domiciliados no Município de Vitória possui embasamento legal/Normativa: Lei nº 8.080/1990 que estabelece os princípios do SUS, incluindo regionalização e descentralização dos serviços de saúde; NOAS-SUS 01/2002 que define diretrizes para a organização da assistência à saúde com base no planejamento regional e na integração dos serviços; Decreto nº 7.508/2011 que regulamenta a organização do SUS e os contratos de ação pública de saúde e a Lei nº 14.133/2021, Artigo 37, § 1º que respalda a inclusão de restrições em editais quando justificadas tecnicamente e alinhadas ao interesse público.
Os participantes deverão possuir capacidade instalada para execução de todos os procedimentos constantes no lote para o qual apresentarem proposta.
A Administração realizará, por meio de profissionais habilitados designados pela área técnica requisitante, vistorias técnicas nas instalações somente em relação aos participantes que apresentarem a documentação relacionada no item 7 (sete) do Termo de Referência, independente de prévio agendamento, para avaliação da estrutura operacional e verificação da capacidade instalada e das condições mínimas necessárias para execução dos serviços.
Serão declarados habilitados os participantes que atenderem, na íntegra, a todas as exigências deste Termo de Referência e obtiverem parecer favorável referente à vistoria técnica.
Entendemos, portanto, que o Credenciamento de pessoas jurídicas para a prestação de serviços laboratoriais de diagnóstico em Análises Clínicas, em nível ambulatorial nos presentes termos, atende aos requisitos exigidos na Legislação, bem como atende às necessidades da Secretaria Municipal de Saúde no que tange às exigências técnicas e legais de atendimento aos usuários do SUS no âmbito do Município de Vitória e de outros Municípios referenciados.
Ademais, o credenciamento para prestadores de serviços laboratoriais de diagnóstico em Análises Clínicas deverá(ão) obedecer, no que couber, ao disposto na Lei Federal nº 14.133/2021.

	Item
	Descrição Detalhada do Objeto

	01
	Credenciamento de pessoas jurídicas para na prestação de serviços laboratoriais de diagnóstico em análises clínicas, compreendendo coleta e análise em nível ambulatorial, de forma complementar ao Sistema Único de Saúde – SUS.



5. QUANTITATIVO ESTIMADO DA CONTRATAÇÃO
Considerando os procedimentos para execução dos exames de Análises Clínicas discriminados seguindo a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), os exames a serem realizados serão os pertencentes ao Grupo 02 (Procedimentos com Finalidade Diagnóstica), Sub Grupo 02 (Diagnóstico em laboratório clínico), Formas de Organização: 01 (Exames Bioquímicos), 02 (Exames Hematológicos), 03 (Exames Sorológicos/Imunológicos), 04 (Exames Coprológicos), 05 (Exames de Uroanálise), 06 (Exames Hormonais), 07 (Exames Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica), 08 (Exames Microbiológicos), 09 (Exame e outros líquidos biológicos) e 12 (Exames Imunohematológicos) descritos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Único de Saúde: disponível no seguinte endereço:  http://sigtap.datasus.gov.br  
O quantitativo demandado dos itens do único lote é para atender a necessidade da Secretaria Municipal de Saúde da sua Rede Própria e demais municípios que encaminham teto financeiro de Média Complexidade, através da Programação Pactuada e Integrada (PPI), durante o período de 12 (doze) meses. 
Vale ressaltar ainda, que a PPI é móvel, no sentido de que novas pactuações intergestores (Municípios e Secretaria de Estado da Saúde) poderão ocorrer no período de vigência do contrato, acarretando mudanças na distribuição dos municípios atendidos pelos laboratórios participantes do credenciamento, sem que haja qualquer alteração nos quantitativos estimados anual.
A respectiva quantidade foi levantada a partir da séria histórica no ano de 2023 (janeiro a dezembro/2023) e 2024 (até setembro/2024) juntamente com o quantitativo pactuado, via Programação Pactuada e Integrada (PPI) de aproximadamente 54 (cinquenta e quatro) municípios.
Segue a memória de cálculo:

	
LOTE 1




Grupo 02 – Procedimentos com Finalidade Diagnóstica

Subgrupo 02 – Diagnóstico em Laboratório Clínico

Forma de Organização 01 – Exames Bioquímicos
Forma de Organização 02 – Exames Hematológicos e hemostasia
Forma de Organização 03 – Exames Sorológico e Imunológicos
Forma de Organização 04 – Exames Coprológicos
Forma de Organização 05 – Exames Uroanálise 
Forma de Organização 06 – Exames Hormonais
Forma de Organização 07 – Exames Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica
Forma de Organização 08 – Exames Microbiológicos
Forma de Organização 09 – Exames em outros líquidos biológicos
Forma de Organização 12 – Exames Imunohematológicos


	Item
	Código
	Procedimento
	Vr Unit
	Quant. Estimado Mensal
	Quant. Estimado Anual
	Vr. Estimado Mensal
	Vr. Estimado Anual

	FORMA DE ORGANIZAÇÃO: 0202010000

	EXAMES BIOQUÍMICOS

	1
	0202010260
	DOSAGEM DE CLORETO
	1,85
	16
	192
	R$ 29,60
	R$ 355,20

	2
	0202010023
	DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO
	2,01
	8
	96
	R$ 16,08
	R$ 192,96

	3
	0202010040
	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
	3,63
	4
	48
	R$ 14,52
	R$ 174,24

	4
	0202010058
	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
	6,55
	1
	12
	R$ 6,55
	R$ 78,60

	5
	0202010074
	DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)
	10
	4
	48
	R$ 40,00
	R$ 480,00

	6
	0202010112
	DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO
	2,01
	1
	12
	R$ 2,01
	R$ 24,12

	7
	0202010120
	DOSAGEM DE ACIDO URICO
	1,85
	25
	300
	R$ 46,25
	R$ 555,00

	8
	0202010139
	DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO
	9
	1
	12
	R$ 9,00
	R$ 108,00

	9
	0202010147
	DOSAGEM DE ALDOLASE
	3,68
	14
	168
	R$ 51,52
	R$ 618,24

	10
	0202010155
	DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
	3,68
	14
	168
	R$ 51,52
	R$ 618,24

	11
	0202010163
	DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
	3,68
	1
	12
	R$ 3,68
	R$ 44,16

	12
	0202010171
	DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA
	3,68
	1
	12
	R$ 3,68
	R$ 44,16

	13
	0202010180
	DOSAGEM DE AMILASE
	2,25
	8
	96
	R$ 18,00
	R$ 216,00

	14
	0202010201
	DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
	2,01
	16
	192
	R$ 32,16
	R$ 385,92

	15
	0202010210
	DOSAGEM DE CALCIO
	1,85
	16
	192
	R$ 29,60
	R$ 355,20

	16
	0202010228
	DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
	3,51
	11
	132
	R$ 38,61
	R$ 463,32

	17
	0202010252
	DOSAGEM DE CERULOPLASMINA
	3,68
	1
	12
	R$ 3,68
	R$ 44,16

	18
	0202010279
	DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
	3,51
	186
	2.232
	R$ 652,86
	R$ 7.834,32

	19
	0202010287
	DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
	3,51
	186
	2.232
	R$ 652,86
	R$ 7.834,32

	20
	0202010295
	DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
	1,85
	186
	2.232
	R$ 344,10
	R$ 4.129,20

	21
	0202010309
	DOSAGEM DE COLINESTERASE
	3,68
	4
	48
	R$ 14,72
	R$ 176,64

	22
	0202010317
	DOSAGEM DE CREATININA
	1,85
	125
	1.500
	R$ 231,25
	R$ 2.775,00

	23
	0202010325
	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
	3,68
	21
	252
	R$ 77,28
	R$ 927,36

	24
	0202010333
	DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
	4,12
	6
	72
	R$ 24,72
	R$ 296,64

	25
	0202010341
	DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA
	3,51
	1
	12
	R$ 3,51
	R$ 42,12

	26
	0202010350
	DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA
	3,51
	1
	12
	R$ 3,51
	R$ 42,12

	27
	0202010368
	DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
	3,68
	6
	72
	R$ 22,08
	R$ 264,96

	28
	0202010384
	DOSAGEM DE FERRITINA
	15,59
	52
	624
	R$ 810,68
	R$ 9.728,16

	29
	0202010392
	DOSAGEM DE FERRO SERICO
	3,51
	21
	252
	R$ 73,71
	R$ 884,52

	30
	0202010406
	DOSAGEM DE FOLATO
	15,65
	33
	396
	R$ 516,45
	R$ 6.197,40

	31
	0202010414
	DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
	2,01
	1
	12
	R$ 2,01
	R$ 24,12

	32
	0202010422
	DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
	2,01
	16
	192
	R$ 32,16
	R$ 385,92

	33
	0202010430
	DOSAGEM DE FOSFORO
	1,85
	8
	96
	R$ 14,80
	R$ 177,60

	34
	0202010449
	DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA
	2,01
	1
	12
	R$ 2,01
	R$ 24,12

	35
	0202010457
	DOSAGEM DE GALACTOSE
	3,51
	1
	12
	R$ 3,51
	R$ 42,12

	36
	0202010465
	DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
	3,51
	8
	96
	R$ 28,08
	R$ 336,96

	37
	0202010473
	DOSAGEM DE GLICOSE
	1,85
	209
	2.508
	R$ 386,65
	R$ 4.639,80

	38
	0202010481
	DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
	3,68
	40
	480
	R$ 147,20
	R$ 1.766,40

	39
	0202010490
	DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA
	3,68
	1
	12
	R$ 3,68
	R$ 44,16

	40
	0202010503
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
	7,86
	48
	576
	R$ 377,28
	R$ 4.527,36

	41
	0202010511
	DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
	3,68
	1
	12
	R$ 3,68
	R$ 44,16

	42
	0202010538
	DOSAGEM DE LACTATO
	3,68
	6
	72
	R$ 22,08
	R$ 264,96

	43
	0202010546
	DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE
	3,51
	1
	12
	R$ 3,51
	R$ 42,12

	44
	0202010554
	DOSAGEM DE LIPASE
	2,25
	6
	72
	R$ 13,50
	R$ 162,00

	45
	0202010562
	DOSAGEM DE MAGNESIO
	2,01
	8
	96
	R$ 16,08
	R$ 192,96

	46
	0202010570
	DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
	2,01
	8
	96
	R$ 16,08
	R$ 192,96

	47
	0202010589
	DOSAGEM DE PIRUVATO
	3,68
	6
	72
	R$ 22,08
	R$ 264,96

	48
	0202010597
	DOSAGEM DE PORFIRINAS
	3,51
	1
	12
	R$ 3,51
	R$ 42,12

	49
	0202010600
	DOSAGEM DE POTASSIO
	1,85
	12
	144
	R$ 22,20
	R$ 266,40

	50
	0202010619
	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
	1,40
	46
	552
	R$ 64,40
	R$ 772,80

	51
	0202010627
	DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
	1,85
	8
	96
	R$ 14,80
	R$ 177,60

	52
	0202010635
	DOSAGEM DE SODIO
	1,85
	12
	144
	R$ 22,20
	R$ 266,40

	53
	0202010643
	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
	2,01
	50
	600
	R$ 100,50
	R$ 1.206,00

	54
	0202010651
	DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
	2,01
	50
	600
	R$ 100,50
	R$ 1.206,00

	55
	0202010660
	DOSAGEM DE TRANSFERRINA
	4,12
	11
	132
	R$ 45,32
	R$ 543,84

	56
	0202010678
	DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
	3,51
	186
	2.232
	R$ 652,86
	R$ 7.834,32

	57
	0202010686
	DOSAGEM DE TRIPTOFANO
	3,51
	1
	12
	R$ 3,51
	R$ 42,12

	58
	0202010694
	DOSAGEM DE UREIA
	1,85
	125
	1.500
	R$ 231,25
	R$ 2.775,00

	59
	0202010708
	DOSAGEM DE VITAMINA B12
	15,24
	40
	480
	R$ 609,60
	R$ 7.315,20

	60
	0202010716
	ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS
	3,68
	1
	12
	R$ 3,68
	R$ 44,16

	61
	0202010724
	ELETROFORESE DE PROTEINAS
	4,42
	14
	168
	R$ 61,88
	R$ 742,56

	62
	0202010767
	DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
	15,24
	32
	384
	R$ 487,68
	R$ 5.852,16

	63
	0202010791
	DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP)
	27,00
	30
	360
	R$ 810,00
	R$ 9.720,00

	FORMA DE ORGANIZAÇÃO: 0202020000

	EXAMES HEMATOLÓGICOS E HEMOSTASIA

	64
	0202020029
	CONTAGEM DE PLAQUETAS
	2,73
	11
	132
	R$ 30,03
	R$ 360,36

	65
	0202020037
	CONTAGEM DE RETICULOCITOS
	2,73
	16
	192
	R$ 43,68
	R$ 524,16

	66
	0202020045
	DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR
	2,73
	1
	12
	R$ 2,73
	R$ 32,76

	67
	0202020070
	DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
	2,73
	22
	264
	R$ 60,06
	R$ 720,72

	68
	0202020096
	DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO –DUKE
	2,73
	22
	264
	R$ 60,06
	R$ 720,72

	69
	0202020126
	DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
	2,85
	1
	12
	R$ 2,85
	R$ 34,20

	70
	0202020134
	DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
	5,77
	58
	696
	R$ 334,66
	R$ 4.015,92

	71
	0202020142
	DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
	2,73
	58
	696
	R$ 158,34
	R$ 1.900,08

	72
	0202020150
	DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
	2,73
	31
	372
	R$ 84,63
	R$ 1.015,56

	73
	0202020169
	DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE
	4,11
	5
	60
	R$ 20,55
	R$ 246,60

	74
	0202020177
	DOSAGEM DE ANTITROMBINA III
	6,48
	1
	12
	R$ 6,48
	R$ 77,76

	75
	0202020185
	DOSAGEM DE FATOR II
	5,31
	1
	12
	R$ 5,31
	R$ 63,72

	76
	0202020193
	DOSAGEM DE FATOR IX
	7,61
	1
	12
	R$ 7,61
	R$ 91,32

	77
	0202020207
	DOSAGEM DE FATOR V
	4,73
	1
	12
	R$ 4,73
	R$ 56,76

	78
	0202020215
	DOSAGEM DE FATOR VII
	8,09
	1
	12
	R$ 8,09
	R$ 97,08

	79
	0202020223
	DOSAGEM DE FATOR VIII
	6,63
	1
	12
	R$ 6,63
	R$ 79,56

	80
	0202020231
	DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR)
	15,00
	1
	12
	R$ 15,00
	R$ 180,00

	81
	0202020240
	DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)
	18,91
	1
	12
	R$ 18,91
	R$ 226,92

	82
	0202020258
	DOSAGEM DE FATOR X
	6,66
	1
	12
	R$ 6,66
	R$ 79,92

	83
	0202020266
	DOSAGEM DE FATOR XI
	9,11
	1
	12
	R$ 9,11
	R$ 109,32

	84
	0202020274
	DOSAGEM DE FATOR XII
	10,51
	1
	12
	R$ 10,51
	R$ 126,12

	85
	0202020282
	DOSAGEM DE FATOR XIII
	6,66
	1
	12
	R$ 6,66
	R$ 79,92

	86
	0202020290
	DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
	4,60
	13
	156
	R$ 59,80
	R$ 717,60

	87
	0202020304
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
	1,53
	7
	84
	R$ 10,71
	R$ 128,52

	88
	0202020320
	DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL
	2,73
	5
	60
	R$ 13,65
	R$ 163,80

	89
	0202020339
	DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA
	2,73
	5
	60
	R$ 13,65
	R$ 163,80

	90
	0202020355
	ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
	5,41
	17
	204
	R$ 91,97
	R$ 1.103,64

	91
	0202020363
	ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
	2,73
	5
	60
	R$ 13,65
	R$ 163,80

	92
	0202020371
	HEMATOCRITO
	1,53
	5
	60
	R$ 7,65
	R$ 91,80

	93
	0202020380
	HEMOGRAMA COMPLETO
	4,11
	167
	2.004
	R$ 686,37
	R$ 8.236,44

	94
	0202020398
	LEUCOGRAMA
	2,73
	5
	60
	R$ 13,65
	R$ 163,80

	95
	0202020410
	PESQUISA DE CELULAS LE
	4,11
	17
	204
	R$ 69,87
	R$ 838,44

	96
	0202020428
	PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ
	2,73
	5
	60
	R$ 13,65
	R$ 163,80

	97
	0202020444
	PESQUISA DE HEMOGLOBINA S
	2,73
	5
	60
	R$ 13,65
	R$ 163,80

	98
	0202020495
	PROVA DE RETRACAO DO COAGULO
	2,73
	17
	204
	R$ 46,41
	R$ 556,92

	99
	0202020509
	PROVA DO LACO
	2,73
	16
	192
	R$ 43,68
	R$ 524,16

	100
	0202020541
	TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
	2,73
	5
	60
	R$ 13,65
	R$ 163,80

	101
	0202020576
	PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO
	110,00
	15
	180
	R$
1.650,00
	R$
19.800,00

	FORMA DE ORGANIZAÇÃO: 0202030000
EXAMES SOROLÓGICOS E IMUNOLÓGICOS

	102
	0202030067
	DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)
	9,25
	15
	180
	R$ 138,75
	R$ 1.665,00

	103
	0202030075
	DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE
	2,83
	22
	264
	R$ 62,26
	R$ 747,12

	104
	0202030083
	DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
	9,25
	110
	1.320
	R$ 1.017,50
	R$ 12.210,00

	105
	0202030091
	DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA
	15,06
	66
	792
	R$ 993,96
	R$ 11.927,52

	106
	0202030105
	DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
	16,42
	220
	2.640
	R$ 3.612,40
	R$ 43.348,80

	107
	0202030113
	DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA
	13,55
	17
	204
	R$ 230,35
	R$ 2.764,20

	108
	0202030121
	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
	17,16
	66
	792
	R$ 1.132,56
	R$ 13.590,72

	109
	0202030130
	DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
	17,16
	66
	792
	R$ 1.132,56
	R$ 13.590,72

	110
	0202030148
	DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA
	2,83
	15
	180
	R$ 42,45
	R$ 509,40

	111
	0202030156
	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)
	17,16
	42
	504
	R$ 720,72
	R$ 8.648,64

	112
	0202030164
	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
	9,25
	91
	1.092
	R$ 841,75
	R$ 10.101,00

	113
	0202030180
	DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)
	17,16
	42
	504
	R$ 720,72
	R$ 8.648,64

	114
	0202030199
	DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE
	9,25
	15
	180
	R$ 138,75
	R$ 1.665,00

	115
	0202030202
	DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA
	2,83
	8
	96
	R$ 22,64
	R$ 271,68

	116
	0202030229
	IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS
	17,16
	45
	540
	R$ 772,20
	R$ 9.266,40

	117
	0202030253
	PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
	10,00
	9
	108
	R$ 90,00
	R$ 1.080,00

	118
	0202030261
	PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA
	10,00
	6
	72
	R$ 60,00
	R$ 720,00

	119
	0202030270
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA
	8,67
	58
	696
	R$ 502,86
	R$ 6.034,32

	120
	0202030300
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
	10,00
	348
	4.176
	R$ 3.480,00
	R$ 41.760,00

	121
	0202030318
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
	18,55
	44
	528
	R$ 816,20
	R$ 9.794,40

	122
	0202030326
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
	17,16
	28
	336
	R$ 480,48
	R$ 5.765,76

	123
	0202030342
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM
	17,16
	11
	132
	R$ 188,76
	R$ 2.265,12

	124
	0202030350
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)
	18,55
	55
	660
	R$ 1.020,25
	R$ 12.243,00

	125
	0202030369
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)
	18,55
	55
	660
	R$ 1.020,25
	R$ 12.243,00

	126
	0202030423
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)
	10,00
	7
	84
	R$ 70,00
	R$ 840,00

	127
	0202030431
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL
	17,16
	6
	72
	R$ 102,96
	R$ 1.235,52

	128
	0202030440
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS
	9,25
	7
	84
	R$ 64,75
	R$ 777,00

	129
	0202030458
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)
	10,00
	14
	168
	R$ 140,00
	R$ 1.680,00

	130
	0202030474
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
	2,83
	11
	132
	R$ 31,13
	R$ 373,56

	131
	0202030482
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO
	10,00
	6
	72
	R$ 60,00
	R$ 720,00

	132
	0202030504
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO
	10,00
	6
	72
	R$ 60,00
	R$ 720,00

	133
	0202030512
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS
	10,00
	22
	264
	R$ 220,00
	R$ 2.640,00

	134
	0202030520
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA
	17,16
	6
	72
	R$ 102,96
	R$ 1.235,52

	135
	0202030547
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA
	5,50
	7
	84
	R$ 38,50
	R$ 462,00

	136
	0202030555
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
	17,16
	14
	168
	R$ 240,24
	R$ 2.882,88

	137
	0202030563
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA
	17,16
	6
	72
	R$ 102,96
	R$ 1.235,52

	138
	0202030571
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO
	17,16
	6
	72
	R$ 102,96
	R$ 1.235,52

	139
	0202030580
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO
	17,16
	6
	72
	R$ 102,96
	R$ 1.235,52

	140
	0202030598
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN)
	17,16
	204
	2.448
	R$ 3.500,64
	R$ 42.007,68

	141
	0202030601
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS
	17,16
	6
	72
	R$ 102,96
	R$ 1.235,52

	142
	0202030628
	PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA
	17,16
	55
	660
	R$ 943,80
	R$ 11.325,60

	143
	0202030636
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
	18,55
	74
	888
	R$ 1.372,70
	R$ 16.472,40

	144
	0202030644
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
	18,55
	74
	888
	R$ 1.372,70
	R$ 16.472,40

	145
	0202030652
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA
	7,78
	7
	84
	R$ 54,46
	R$ 653,52

	146
	0202030679
	PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)
	18,55
	304
	3.648
	R$ 5.639,20
	R$ 67.670,40

	147
	0202030725
	PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA
	17,16
	10
	120
	R$ 171,60
	R$ 2.059,20

	148
	0202030741
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
	11,00
	80
	960
	R$ 880,00
	R$ 10.560,00

	149
	0202030768
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA
	16,97
	78
	936
	R$ 1.323,66
	R$ 15.883,92

	150
	0202030776
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI
	9,25
	7
	84
	R$ 64,75
	R$ 777,00

	151
	0202030784
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
	18,55
	74
	888
	R$ 1.372,70
	R$ 16.472,40

	152
	0202030806
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
	18,55
	55
	660
	R$ 1.020,25
	R$ 12.243,00

	153
	0202030814
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
	17,16
	20
	240
	R$ 343,20
	R$ 4.118,40

	154
	0202030822
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
	17,16
	22
	264
	R$ 377,52
	R$ 4.530,24

	155
	0202030830
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
	17,16
	99
	1.188
	R$ 1.698,84
	R$ 20.386,08

	156
	0202030849
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
	17,16
	20
	240
	R$ 343,20
	R$ 4.118,40

	157
	0202030857
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
	11,61
	106
	1.272
	R$ 1.230,66
	R$ 14.767,92

	158
	0202030873
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA
	18,55
	68
	816
	R$ 1.261,40
	R$ 15.136,80

	159
	0202030881
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI
	9,25
	7
	84
	R$ 64,75
	R$ 777,00

	160
	0202030890
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
	18,55
	74
	888
	R$ 1.372,70
	R$ 16.472,40

	161
	0202030911
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
	18,55
	55
	660
	R$ 1.020,25
	R$ 12.243,00

	162
	0202030920
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
	17,16
	20
	240
	R$ 343,20
	R$ 4.118,40

	163
	0202030938
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
	17,16
	22
	264
	R$ 377,52
	R$ 4.530,24

	164
	0202030946
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
	17,16
	99
	1.188
	R$ 1.698,84
	R$ 20.386,08

	165
	0202030954
	PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
	17,16
	20
	240
	R$ 343,20
	R$ 4.118,40

	166
	0202030962
	PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
	13,35
	50
	600
	R$ 667,50
	R$ 8.010,00

	167
	0202030970
	PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
	18,55
	125
	1.500
	R$ 2.318,75
	R$ 27.825,00

	168
	0202030989
	PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
	18,55
	74
	888
	R$ 1.372,70
	R$ 16.472,40

	169
	0202030997
	PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)
	60,00
	10
	120
	R$ 600,00
	R$ 7.200,00

	170
	0202031004
	PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS
	2,83
	15
	180
	R$ 42,45
	R$ 509,40

	171
	0202031012
	PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)
	4,10
	11
	132
	R$ 45,10
	R$ 541,20

	172
	0202031039
	PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA
	9,25
	676
	8.112
	R$ 6.253,00
	R$ 75.036,00

	173
	0202031047
	PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)
	10,00
	7
	84
	R$ 70,00
	R$ 840,00

	174
	0202031055
	PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)
	1,77
	15
	180
	R$ 26,55
	R$ 318,60

	175
	0202031063
	PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS
	1,77
	15
	180
	R$ 26,55
	R$ 318,60

	176
	0202031110
	TESTE NÃO TREPONÊMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS
	2,83
	128
	1.536
	R$ 362,24
	R$ 4.346,88

	177
	0202031179
	TESTE NÃO TREPONÊMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE
	2,83
	25
	300
	R$ 70,75
	R$ 849,00

	178
	0202031195
	DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO
	17,16
	44
	528
	R$ 755,04
	R$ 9.060,48

	179
	0202031217
	ANTIGENO CA 125
	13,35
	132
	1.584
	R$ 1.762,20
	R$ 21.146,40

	180
	0202031292
	DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA I-IGM
	125,00
	10
	120
	R$1.250,00
	R$
15.000,00

	FORMA DE ORGANIZAÇÃO: 0202040000

	EXAMES COPROLÓGICOS

	181
	0202040020
	DOSAGEM DE GORDURA FECAL
	3,04
	3
	36
	R$ 9,12
	R$ 109,44

	182
	0202040038
	EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL
	3,04
	3
	36
	R$ 9,12
	R$ 109,44

	183
	0202040046
	IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS
	1,65
	3
	36
	R$ 4,95
	R$ 59,40

	184
	0202040054
	PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)
	1,65
	3
	36
	R$ 4,95
	R$ 59,40

	185
	0202040062
	PESQUISA DE EOSINOFILOS
	1,65
	3
	36
	R$ 4,95
	R$ 59,40

	186
	0202040070
	PESQUISA DE GORDURA FECAL
	1,65
	3
	36
	R$ 4,95
	R$ 59,40

	187
	0202040089
	PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES
	1,65
	3
	36
	R$ 4,95
	R$ 59,40

	188
	0202040097
	PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
	1,65
	3
	36
	R$ 4,95
	R$ 59,40

	189
	0202040100
	PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES
	1,65
	3
	36
	R$ 4,95
	R$ 59,40

	190
	0202040119
	PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)
	1,65
	3
	36
	R$ 4,95
	R$ 59,40

	191
	0202040127
	PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (EPF)
	1,65
	80
	960
	R$ 132,00
	R$ 1.584,00

	192
	0202040143
	PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
	1,65
	100
	1.200
	R$ 165,00
	R$ 1.980,00

	193
	0202040151
	PESQUISA DE SUBSTÂNCIAS REDUTORAS NAS FEZES
	1,65
	3
	36
	R$ 4,95
	R$ 59,40

	194
	0202040160
	PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES
	1,65
	3
	36
	R$ 4,95
	R$ 59,40

	195
	0202040178
	PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES
	1,65
	4
	48
	R$ 6,60
	R$ 79,20

	FORMA DE ORGANIZAÇÃO: 0202050000

	EXAMES UROANÁLISE

	196
	0202050017
	ANÁLISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA
	3,70
	47
	564
	R$ 173,90
	R$ 2.086,80

	197
	0202050025
	CLEARANCE DE CREATININA
	3,51
	3
	36
	R$ 10,53
	R$ 126,36

	198
	0202050092
	DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
	8,12
	9
	108
	R$ 73,08
	R$ 876,96

	199
	0202050106
	DOSAGEM DE OXALATO
	3,68
	2
	24
	R$ 7,36
	R$ 88,32

	200
	0202050114
	DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
	2,04
	6
	72
	R$ 12,24
	R$ 146,88

	201
	0202050190
	PESQUISA DE CISTINA NA URINA
	2,04
	2
	24
	R$ 4,08
	R$ 48,96

	202
	0202050220
	PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA
	2,04
	2
	24
	R$ 4,08
	R$ 48,96

	203
	0202050262
	PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA
	2,04
	2
	24
	R$ 4,08
	R$ 48,96

	FORMA DE ORGANIZAÇÃO: 0202060000

	EXAMES HORMONAIS

	204
	0202060012
	DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE
	12,54
	10
	120
	R$ 125,40
	R$ 1.504,80

	205
	0202060020
	DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3
	12,54
	10
	120
	R$ 125,40
	R$ 1.504,80

	206
	0202060039
	DETERMINACAO DE T3 REVERSO
	14,69
	10
	120
	R$ 146,90
	R$ 1.762,80

	207
	0202060047
	DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
	10,20
	90
	1.080
	R$ 918,00
	R$ 11.016,00

	208
	0202060055
	DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS
	6,72
	12
	144
	R$ 80,64
	R$ 967,68

	209
	0202060063
	DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
	6,72
	9
	108
	R$ 60,48
	R$ 725,76

	210
	0202060071
	DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)
	6,72
	9
	108
	R$ 60,48
	R$ 725,76

	211
	0202060080
	DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)
	14,12
	30
	360
	R$ 423,60
	R$ 5.083,20

	212
	0202060098
	DOSAGEM DE ALDOSTERONA
	11,89
	18
	216
	R$ 214,02
	R$ 2.568,24

	213
	0202060101
	DOSAGEM DE AMP CICLICO
	12,01
	10
	120
	R$ 120,10
	R$ 1.441,20

	214
	0202060110
	DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA
	11,53
	20
	240
	R$ 230,60
	R$ 2.767,20

	215
	0202060128
	DOSAGEM DE CALCITONINA
	14,38
	13
	156
	R$ 186,94
	R$ 2.243,28

	216
	0202060136
	DOSAGEM DE CORTISOL
	9,86
	130
	1.560
	R$ 1.281,80
	R$ 15.381,60

	217
	0202060144
	DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
	11,25
	30
	360
	R$ 337,50
	R$ 4.050,00

	218
	0202060152
	DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)
	11,71
	10
	120
	R$ 117,10
	R$ 1.405,20

	219
	0202060160
	DOSAGEM DE ESTRADIOL
	10,15
	15
	180
	R$ 152,25
	R$ 1.827,00

	220
	0202060179
	DOSAGEM DE ESTRIOL
	11,55
	10
	120
	R$ 115,50
	R$ 1.386,00

	221
	0202060187
	DOSAGEM DE ESTRONA
	11,12
	10
	120
	R$ 111,20
	R$ 1.334,40

	222
	0202060195
	DOSAGEM DE GASTRINA
	14,15
	10
	120
	R$ 141,50
	R$ 1.698,00

	223
	0202060209
	DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
	15,35
	10
	120
	R$ 153,50
	R$ 1.842,00

	224
	0202060217
	DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)
	7,85
	45
	540
	R$ 353,25
	R$ 4.239,00

	225
	0202060225
	DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)
	10,21
	20
	240
	R$ 204,20
	R$ 2.450,40

	226
	0202060233
	DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
	7,89
	45
	540
	R$ 355,05
	R$ 4.260,60

	227
	0202060241
	DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
	8,97
	37
	444
	R$ 331,89
	R$ 3.982,68

	228
	0202060250
	DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
	8,96
	74
	888
	R$ 663,04
	R$ 7.956,48

	229
	0202060268
	DOSAGEM DE INSULINA
	10,17
	78
	936
	R$ 793,26
	R$ 9.519,12

	230
	0202060276
	DOSAGEM DE PARATORMONIO
	43,13
	88
	1.056
	R$ 3.795,44
	R$ 45.545,28

	231
	0202060284
	DOSAGEM DE PEPTIDEO C
	15,35
	13
	156
	R$ 199,55
	R$ 2.394,60

	232
	0202060292
	DOSAGEM DE PROGESTERONA
	10,22
	15
	180
	R$ 153,30
	R$ 1.839,60

	233
	0202060306
	DOSAGEM DE PROLACTINA
	10,15
	10
	120
	R$ 101,50
	R$ 1.218,00

	234
	0202060314
	DOSAGEM DE RENINA
	13,19
	10
	120
	R$ 131,90
	R$ 1.582,80

	235
	0202060322
	DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)
	15,35
	15
	180
	R$ 230,25
	R$ 2.763,00

	236
	0202060330
	DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
	13,11
	50
	600
	R$ 655,50
	R$ 7.866,00

	237
	0202060349
	DOSAGEM DE TESTOSTERONA
	10,43
	13
	156
	R$ 135,59
	R$ 1.627,08

	238
	0202060357
	DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
	13,11
	280
	3360
	R$ 3.670,80
	R$ 44.049,60

	239
	0202060365
	DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA
	15,35
	30
	360
	R$ 460,50
	R$ 5.526,00

	240
	0202060373
	DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
	8,76
	45
	540
	R$ 394,20
	R$ 4.730,40

	241
	0202060381
	DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
	11,60
	92
	1.104
	R$ 1.067,20
	R$ 12.806,40

	242
	0202060390
	DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
	8,71
	57
	684
	R$ 496,47
	R$ 5.957,64

	243
	0202060470
	PESQUISA DE MACROPROLACTINA
	12,15
	44
	528
	R$ 534,60
	R$ 6.415,20

	FORMA DE ORGANIZAÇÃO: 0202070000

	EXAMES TOXICOLÓGICOS OU DE MONITORIZAÇÃO TERAPÊUTICA

	244
	0202070018
	DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO
	2,06
	1
	12
	R$ 2,06
	R$ 24,72

	245
	0202070026
	DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
	2,23
	1
	12
	R$ 2,23
	R$ 26,76

	246
	0202070034
	DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO
	3,68
	1
	12
	R$ 3,68
	R$ 44,16

	247
	0202070042
	DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO
	2,04
	1
	12
	R$ 2,04
	R$ 24,48

	248
	0202070050
	DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO
	15,65
	30
	360
	R$ 469,50
	R$ 5.634,00

	249
	0202070123
	DOSAGEM DE BARBITURATOS
	13,13
	5
	60
	R$ 65,65
	R$ 787,80

	250
	0202070131
	DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS
	13,48
	1
	12
	R$ 13,48
	R$ 161,76

	251
	0202070158
	DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
	17,53
	30
	360
	R$  525,90
	R$ 6.310,80

	252
	0202070182
	DOSAGEM DE CICLOSPORINA
	58,61
	1
	12
	R$ 58,61
	R$ 703,32

	253
	0202070204
	DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)
	8,97
	1
	12
	R$ 8,97
	R$ 107,64

	254
	0202070220
	DOSAGEM DE FENITOINA
	35,22
	7
	84
	R$ 246,54
	R$ 2.958,48

	255
	0202070255
	DOSAGEM DE LITIO
	2,25
	90
	1.080
	R$ 202,50
	R$ 2.430,00

	256
	0202070298
	DOSAGEM DE METOTREXATO
	10,00
	1
	12
	R$ 10,00
	R$ 120,00

	257
	0202070336
	DOSAGEM DE TEOFILINA
	15,65
	1
	12
	R$ 15,65
	R$ 187,80

	258
	0202070352
	DOSAGEM DE ZINCO
	15,65
	3
	36
	R$ 46,95
	R$ 563,40

	FORMA DE ORGANIZAÇÃO: 0202080000

	EXAMES MICROBIOLÓGICOS

	259
	0202080013
	ANTIBIOGRAMA
	4,98
	72
	864
	R$ 358,56
	R$ 4.302,72

	260
	0202080021
	ANTIBIOGRAMA COM CONCENTRAÇÃO INIBITÓRIA MÍNIMA
	13,33
	30
	360
	R$ 399,90
	R$ 4.798,80

	261
	0202080048
	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICA)
	4,20
	36
	432
	R$ 151,20
	R$ 1.814,40

	262
	0202080056
	BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)
	4,20
	36
	432
	R$ 151,20
	R$ 1.814,40

	263
	0202080072
	BACTEROSCOPIA (GRAM)
	2,80
	36
	432
	R$ 100,80
	R$ 1.209,60

	264
	0202080137
	CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS
	4,19
	12
	144
	R$ 50,28
	R$ 603,36

	265
	0202080161
	IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS
	5,63
	12
	144
	R$ 67,56
	R$ 810,72

	266
	0202080170
	PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI
	4,33
	12
	144
	R$ 51,96
	R$ 623,52

	267
	0202080080
	CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
	5,62
	179
	2.148
	R$ 1.005,98
	R$ 12.071,76

	268
	0202080161
	IDENTIFICAÇÃO AUTOMATIZADA DE MICROOORGANISMO
	5,63
	30
	360
	R$ 168,90
	R$ 2.026,80

	269
	0202080145
	EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
	2,80
	45
	540
	R$ 126,00
	R$ 1.512,00

	FORMA DE ORGANIZAÇÃO: 0202090000

	EXAMES EM OUTROS LÍQUIDOS BIOLÓGICOS

	270
	0202090264
	PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)
	4,80
	30
	360
	R$ 144,00
	R$ 1.728,00

	FORMA DE ORGANIZAÇÃO: 0202120000

	EXAMES IMUNOHEMATOLÓGICOS

	271
	0202120023
	DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
	1,37
	15
	180
	R$ 20,55
	R$ 246,60

	272
	0202120040
	IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS
	10,65
	12
	144
	R$ 127,80
	R$ 1.533,60

	273
	0202120082
	PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
	1,37
	15
	180
	R$ 20,55
	R$ 246,60

	274
	0202120090
	TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
	2,73
	18
	216
	R$ 49,14
	R$ 589,68

	TOTAIS
	R$ 101.572,32
	R$ 1.218.867,84


Fonte: Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Único de Saúde (SIGTAP), que se encontra disponível no endereço eletrônico: http://sigtap.datasus.gov.br - no mês Novembro/2024.

	FO
	Nome
	Quantidade Estimado Mensal
	Quantidade Estimado Anual

	01
	Exames Bioquímicos
	1.958
	23.496

	02
	Exames Hematológicos
	546
	6.552

	03
	Exames Sorológicos/Imunológicos
	4.575
	54.900

	04
	Exames Coprológicos
	220
	2.640

	05
	Exames Uroanálise
	73
	876

	06
	Exames Hormonais
	1.527
	18.324

	07
	Exames Toxicológicos ou de Monitorização Terapêutica
	174
	2.088

	08
	Exames Microbiológicos
	500
	6.000

	09
	Exames em outros líquidos biológicos
	30
	360

	12
	Exames Imunohematológicos
	60
	720

	Quantidade Total
	9.663
	1.218.867,84



6. LEVANTAMENTO DE MERCADO
Não se aplica, pois o preço de cada item já está previamente determinado no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Único de Saúde (SIGTAP), que se encontra disponível no endereço eletrônico http://sigtap.datasus.gov.br
7-ESCOLHA DA SOLUÇÃO MAIS ADEQUADA
Identificamos que a solução mais adequada é a contratação por meio de credenciamento de pessoas jurídicas para prestação de serviços laboratoriais de diagnóstico em Análises Clínicas.

8-VALOR ESTIMADO DA CONTRATAÇÃO
A contratação total via credenciamento está estimada em R$ 1.218.867,84 (um milhão, duzentos e dezoito mil, oitocentos e sessenta e sete reais e oitenta e quatro centavos).

9-PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO
Entendemos que o parcelamento dos itens não seria viável, visto que está instituído pela Portaria n°013/GM de 08 de Janeiro de 2008, que homologa o Termo de Compromisso de Gestão e estabelece o compromisso formal em assumir a MÉDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL DO MUNICIPIO DE VITÓRIA /ES no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), que trata da garantia da equidade e da integralidade do cuidado. Por isso, optamos pela contratação por meio de LOTE ÚNICO.

10-DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE DA CONTRATAÇÃO
O presente Estudo Técnico Preliminar evidência que a solução descrita neste documento se mostra tecnicamente viável e fundamentadamente necessária. Diante do exposto, DECLARO SER VIÁVEL a contratação pretendida.
Vitória/ES, 16 de Dezembro de 2024



Regina Maria Binda Azevedo Terrão.
Responsável pela elaboração do ETP
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