ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE GUAPORE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

Municipio de Guaporé

Secretaria Municipal da Saude

Objeto: Credenciamento de Empresas Especializada na prestacdao de Servicos em Diagndsticos
Laboratoriais na Area de Analises Clinicas, aos Usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), do

Municipio de Guaporé/RS.

1. DESCRIGCAO DA NECESSIDADE

1.1. Considerando a necessidade de assegurar a continuidade e a qualidade dos servigos de
atencdo a salde prestados aos Usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) no Municipio de
Guaporé, faz-se necessaria a contratacao de empresas especializadas na prestacao de servicos de
exames laboratoriais na area de analises clinicas, com vistas a atender as demandas provenientes
da rede municipal de saude, das unidades basicas de saude e dos atendimentos referenciados pelas
especialidades médicas do Estado.

1.2. A realizacao dos exames laboratoriais € componente essencial para o diagndstico,
acompanhamento e tratamento clinico, constituindo-se instrumento de apoio indispensavel as acdes
de prevencao, promoc¢ao e recuperacao da saude. A contratacdo proposta visa garantir o suporte
diagnéstico necessario as equipes multiprofissionais, de forma continua e com qualidade técnica,
assegurando a efetividade das politicas publicas de saude do Municipio.

1.3. A Secretaria da Saude possui uma demanda crescente por exames laboratoriais, motivada pela
ampliagao dos programas de saude publica, especialmente nas areas de atengao primaria, materno-
infantil e controle de doengas crbnicas, bem como a necessidade de inclusdo de novos
procedimentos provenientes das especialidades médicas referenciadas pelo Estado. Nesse
contexto, torna-se imprescindivel a manutengao de servigos laboratoriais adequados e compativeis
com o volume e a complexidade exigidos pela rede municipal de saude.

1.4. Dessa forma, a contratacdo ora proposta visa suprir a demanda existente da Secretaria da
Saude e assegurar a continuidade dos servigos essenciais aos usuarios do Sistema Unico de Saude

do municipio atendimento aos principios da universalidade e integralidade da assisténcia a saude.
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2. O PLANEJAMENTO

2.1. Ainda que a presente contratacdo nao conste formalmente no Plano Anual de Contratacdes
(PAC) para 2025, em razao da inexisténcia formal deste instrumento, ela esta em total consonancia

com o planejamento estratégico da Administracao.

3. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

3.1. O descritivo dos servigcos a serem realizados esta no Anexo | deste E.T.P.

3.2. O Credenciamento de Empresas Especializada para prestagcao Servicos de Exames
Laboratoriais na Area de Analises Clinicas sera realizado por teto financeiro.

3.3. O critério de selecéo é o previsto no art. 79, inciso |l, da Lei Federal n°® 14.133/2021, ou seja,
com selecao a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado esta a cargo do beneficiario

direto da prestacao.

4. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Considera-se credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em que a
Administracao Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade para executar o
objeto quando convocados, nos termos do artigo 6°, inciso XLIII, da Lei 14.133/2021.
4.2. Os servigos tém natureza comum, tendo em vista que seus padrdes de desempenho e qualidade
podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de mercado, nos
termos do art. 6°, inciso XIll, da Lei Federal n® 14.133/2021.
4.3. A empresa credenciada devera comprovar que atua no ramo de atividade compativel com o
objeto da licitacdo, bem como apresentar todos os documentos a serem exigidos a titulo de
habilitacdo, em especial, que possua 0s seguintes documentos que comprovam sua qualificagao
técnica:
a) Alvara de localizagao e/ou funcionamento fornecido pelo Municipio sede do estabelecimento
do credenciado, valido e compativel com o objeto pretendido;
b) Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;
c) Comprovagao de inscricao da proponente no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES);
d) Certificado de registro da empresa no respectivo 6rgao de classe;
e) Registro do responsavel técnico pelo laboratério no respectivo Conselho Profissional;

f) Contrato com provedor de ensaio para Controle de Qualidade Externo;
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4.4. Sempre que possivel, o contratado devera priorizar sistemas produtivos que gerem produtos
e/ou servigos sustentaveis, respeitando as normas vigentes.

4.5. A empresa credenciada devera estar estabelecida no municipio de Guaporé e prestar o servico
nas dependéncias de suas instalagdes.

4.7. Para a realizacdo do servi¢co o credenciado devera receber do paciente a guia de autorizagdo
emitida pela Secretaria de Saude de Guaporé, na qual constara os exames a serem realizados.

4.6. Em casos excepcionais, 0s servicos poderdao ser realizados no domicilio de pacientes
impossibilitados ou incapazes de se deslocarem, conforme solicitacao da Secretaria de Saude.

4.8. O prazo para a realizacdo dos exames sera de no maximo 07 (sete) dias, salvo nos casos de
exames notificados como urgéncia que deverao ser realizados em até 24 (vinte e quatro) horas,
mediante apresentacao da guia de autorizacdo emitida pela Secretaria da Saude.

4.9. O valor pago pelos servicos seguira a tabela SIGTAP, sendo pago mensalmente conforme a

producgéo realizada.

OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

4.10. Os servicos contratados deverao ser prestados através de profissionais do estabelecimento
credenciado, no local indicado no Alvara de Funcionamento, sendo vedada a prestacdo dos
servicos em dependéncias ou setores préprios do Municipio.

4.11. A empresa credenciada devera disponibilizar todos os materiais, equipamentos, aparelhos,
pessoal, infraestrutura e condicbes necessarias para a execugao plena dos servigos, em
conformidade com a legislacao vigente e as normas técnicas aplicaveis.

4.12. E de responsabilidade exclusiva e integral da credenciada a utilizagdo de pessoal técnico e
habilitado para a execug¢ao do objeto contratado, bem como a quitagdo dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos énus e
obrigagdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o Municipio.

4.13. O credenciado devera ofertar a totalidade dos exames listados no Lote | e/ou Lote Il, sendo
vedada a participagéo parcial por item.

4.14. O credenciado é obrigado a substituir, as suas expensas, no total ou parcialmente, o objeto
do contrato em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da ma execugao do
contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo.

4.15. Somente serdo beneficiados com os exames de que trata o presente edital de Chamamento
Publico, os municipes de Guaporé-RS.

4.16. Ao credenciado fica vedado:

a) o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores préprios do Municipio;
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b) asubcontratacao de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta mantiverem
vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe
funcdo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou se deles forem
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro
grau, conforme art. 122, § 3°, da Lei n® 14.133/2021.

c) a cobranca diretamente do paciente atendido de quaisquer valores decorrentes do
credenciamento.

4.17. A credenciada fica obrigada a atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo

universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servicos.

OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO

4.18. A CREDENCIANTE exercera a fiscalizagdo e avaliacdo da qualidade dos servigos prestados
e a observacao das especificagdes constantes no Edital, por meio da Secretaria Municipal de
Saude ou outros peritos formalmente indicados pela mesma, podendo susta-los, no todo ou em
parte, se estiverem sendo executados em desacordo com o contrato, tanto no procedimento

meédico estipulado quanto no interesse dos funcionarios e do préprio Municipio.
PRAZO E FORMA DE CONTRATO

4.19. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 meses.

4.20. Este contrato podera ser prorrogado sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal
regulamentada pelo art. 107 da Lei n°® 14.133/21, mediante demonstragdo de que as condi¢des e os
precos permanecem vantajosos para o CONTRATANTE, permitindo-se ainda, eventuais

negociagdes entre as partes.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

4.21. A gestéo e afiscalizagdo do objeto contratado seréo realizadas conforme o disposto no Decreto
Municipal n°® 7441/2023, que “Institui regulamento, mas nao limita as fungdes do agente de
contratagao, equipe de apoio e comissao de contratagao, a gestao e fiscalizagdo dos contratos”, nos
termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

4.22. A Secretaria de Saude indica como gestora a atual Secretaria da Saude Senhora Juliana Fossa
Maschio.

4.23. O fiscalizador indicado devera ser a servidora Iracilda Brancker, tendo como suplente a

servidora Daviane Pierezan.
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CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

4.24. O pagamento sera efetuado pelo Contratante através de depésito na conta bancaria da
Credenciada, mediante apresentacao da Nota Fiscal, em parcela uUnica, no prazo de até 30 (trinta)
dias, contados da apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura contendo o detalhamento dos itens
executados, devidamente atestada pelo Fiscal do Contrato, contendo numero do Banco, Agéncia e
Conta-Corrente.

4.25. Nenhum pagamento sera efetuado a credenciada enquanto pendente de liquidacao quaisquer
obrigacoes financeiras que Ihe foram impostas, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, sem que
isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou corregcao

monetaria.

4.26. O presente Estudo utilizou como pardametro a Tabela de Procedimentos, Medicamento,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude — SIGTAP, endereco eletrénico
www.datasus.gov.br, que sera utilizada para pagamento dos exames.

4.27. Os valores serao reajustados conforme TABELA SIGTAP/SUS, vigente na data da realizagao

dos procedimentos.

5. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

5.1. Estima-se para a contratacdo almejada o valor total de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais).
5.2. Vislumbra-se que tal valor é compativel com o praticado pelo mercado correspondente,
observando-se o disposto no Decreto Municipal n® 7445/2023 de 28 de novembro de 2023, que
estabelece o procedimento administrativo para a realizagdo de pesquisa de precos para aquisicao
de bens, contratagdo de servigos em geral no @mbito do Municipio de Guaporé, nos termos da Lei
Federal n° 14.133/2021”.

6. DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

6.1. Credenciamento de Empresas Especializada na prestacdo de Servicos em Diagndsticos
Laboratoriais na Area de Analises Clinicas, aos Usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS), do
Municipio de Guaporé/RS.

6.2. A realizagao de exames laboratoriais em pacientes do SUS visa fornecer diagnosticos precisos,
monitorar o estado de saude e orientar o tratamento adequado.

6.3. Espera-se que esses exames contribuam para a prevencdo, o controle e o tratamento de
doencgas, promovendo assim a saude publica e melhorando a qualidade de vida dos pacientes

atendidos pelo Sistema Unico de Saude.
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7. ALTERNATIVAS DISPONIVEIS NO MERCADO

7.1. O presente Estudo utilizou como parametro a Tabela de Procedimentos, Medicamento, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SIGTAP, endereco eletronico

www.datasus.gov.br, instrumento oficial do Ministério da Saude que estabelece valores médios

praticados nacionalmente para os procedimentos laboratoriais custeados pelo SUS.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO

8.1. Nos termos do art. 47, inciso |l, da Lei Federal n® 14.133/2021, as licitagcbes atenderado ao
principio do parcelamento, quando tecnicamente viavel e economicamente vantajoso. Na aplicagao
deste principio, o0 § 1° do mesmo art. 47 estabelece que deverdo ser considerados a
responsabilidade técnica, o custo para a Administracao de véarios contratos frente as vantagens da
reducdo de custos, com divisdo do objeto em itens, e o dever de buscar a ampliagdo da competicdo
e de evitar a concentragado de mercado.

8.2. Considerou-se tecnicamente viavel o parcelamento da contratacao, sendo dividido o objeto em
Lote | e Lote Il, conforme Anexo I, com o objetivo de aumentar a competitividade e garantir a
participagdao de um maior niumero de fornecedores. Isso permitira que laboratoérios de diferentes
portes possam concorrer, promovendo uma distribuicdo mais eficiente dos servigcos e contribuindo

para a melhoria da qualidade e agilidade no atendimento das demandas de saude publica.

9. RESULTADOS PRETENDIDOS

9.1. Pretende-se, com o presente processo licitatério, assegurar a selecao da proposta apta a gerar
a contratacao mais vantajosa para o Municipio.

9.2. Almeja-se, igualmente, assegurar tratamento isondémico entre os licitantes, bem como a justa
competicdo, bem como evitar contratacdo com sobrepreco ou com preco manifestamente
inexequivel e superfaturamento na execugao do contrato.

9.3. A contratacao proposta pretende alcangar os seguintes resultados:

9.3.1. Melhoria na Qualidade do Atendimento: Garantir que todos os pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) tenham acesso a exames laboratoriais precisos e rapidos, contribuindo para
diagndsticos mais eficientes e tratamentos adequado;

9.3.2. Ampliagéo da Capacidade de Atendimento: Aumentar a capacidade de atendimento da rede
publica de saude, suprindo a demanda crescente por exames laboratoriais e assegurando que mais

pacientes sejam atendidos em menor tempo;
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9.3.3. Equidade no Acesso aos Servicos de Saude: Garantir que todos os cidadaos,
independentemente de sua localizacdo ou condicdo socioecondmica, tenham acesso equitativo aos

servigcos de saude de qualidade.

10. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

10.1 Para a contratacao pretendida ndo havera necessidade de providéncias prévias no ambito da

Administracgao.

11. CONTRATAGCOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

11.1. Este estudo néo identificou a necessidade de realizar contratacdes acessorias para a perfeita
execugao do objeto, uma vez que todos 0os meios necessarios para a aquisicao/operacionalizagdo
dos servigos podem ser supridos apenas com a contratagao ora proposta.

11.2. Os bens/servigos que se pretende, portanto, sdo autdbnomos e prescindem de contratagdes

correlatas ou interdependentes.

12. DECLARAGAO DE VIABILIDADE

12.1. Com base na justificativa e nas especificagbes técnicas constantes neste Estudo Técnico
Preliminar e seus anexos, € na existéncia de planejamento orgamentario para subsidiar esta

contratacdo, declaramos que a contratacao é viavel, atendendo aos padrdes e precos de mercado.

Guaporé, 08 de outubro de 2025.

Daviane Pierezan

Agente Administrativo
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ANEXO |

Lote/
CcODIGO . VALOR
SIGTAP DESCRICAO UNITARIO
SIGTAP

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11

02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85

02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86

02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 %
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 :,
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 Jj
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 :“3
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 ;‘é
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 g»
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 S
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 é
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,01 ‘E
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01 g
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 §
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 ﬂ
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 g
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96 ;(')
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 g
02.02.02.015-0 DETERMINAQAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAQAO (VHS) R$ 2,73 g
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42 g
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 g
02.02.03.007-5 DETERMINA(;AO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83 §
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (EPF) R$ 1,65 §
02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 é
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA (EQU) R$ 3,70 gﬂ
02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37 g é‘-
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37 § §
02.02.03.150-0 Eiﬁgtﬁgﬁuﬁ_AEOBATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 R$ 10,00 <§£ §—
CAO GERAL (EXCETQ GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) @ lg
02.02.03.151-9 cP;IESS(?XII\jSéLABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM R$ 10,00 é g
02.02.03.152-7 iiﬁggllgé Eﬁi%%é‘;?ﬁ?éggsﬁ%ﬁ_?gNos DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM R$ 10,00 % %
02.02.03.063-6 EESS)QUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- R$ 18.55 i g
02.02.03.064-4 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 18,55 % %

g

02.02.03.078-4 aiﬁ_ﬁﬂgéﬁgégglcowos IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55 g %
02.02.03.089-0 EE%:QIEIS;)A DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- R$ 18,55 %&g
= ©
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PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) PARA

02.02.03.144-6 POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA R$ 18,55
02.02.03.145-4 EIESS$LAJ’|\IS1;_QELABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) EM R$ 18,55
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) EM
02.02.03.146-2 PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE R$ 18,55
02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18,55
02.02.03.147-0 PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA RS 18,55
T POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) ’
02.02.03.148-9 (PEIESS%LA\J,I\‘S{_QELABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) EM R$ 18,55
R PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
02.02.03.149-7 PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE R$ 18,55
02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGM) R$ 18,55
02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGG) R$ 18,55
02.02.03.111-0 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECQAO DE SIFILIS PARA POPULAQAO GERAL (EXCETO R$ 2.83
T GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) - VDRL ’
02.02.03.117-9 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES R$ 2,83
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 7,85 E
02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73 ﬁ
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 4,20 %
02.02.08.006-4 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) R$ 4,20 3
02.02.08.011-0 CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS (CULTURA PARA BAAR) R$ 5,63 §
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAQAO (UROCULTURA) R$ 5,62 é
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 §
02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 %
(=}
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 S
(]
02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 ™
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 E
o\)
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 ﬂ
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 %
02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89 E,:)
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 %
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 é
02.02.01.062-7 DOSAGENS DE PROTEINAS TOTAIS E FRAQOES (ALBUMINA) R$ 1,85 §
02.02.01.004-0 DETERMINAQAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) OU 2 HORAS APOS 7 R$ 3,63 g
O
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12 8
(=}
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97 E
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55 %
02.02.02.013-4 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77 §
02.02.02.014-2 DETERMINAQAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 % =
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO (LDH) R$ 3,68 § é
(0]
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAQOES R$ 2,01 <§( %—
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 8 g
Ll ]
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 <Z( %
= N
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 2 2
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02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOFOQUINASE (CPK) RS 3,68
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) R$ 17,16
02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIIREOGLOBULINA R$ 17,16
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$1535 R
02.02.01.079-1 | DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP) R$27,00 |
02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 :\‘:
02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 17,16 B
02.02.03.143-8 | TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE R$2000 R
02.02.03.142-0 | TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE R$2000 |
02.02.03.141.1 | TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO GESTANTE, RS 20,00 g
PARCEIRO OU PARCERIA) o
02.02.08.023-4 | EXAMES DIRETOS PARA PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 5,04 E
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 é
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$11,00
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R 1161 £
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 ﬁ
NY
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$1311
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R§1020 R
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 %
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06 é
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$1335 |2
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65 g
02.02.03.118-7 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$1855 s
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 "
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 S
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 %”
02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$897 2 E
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 g %
. 3
02.02.02.057-6 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO RS 110,00 < |©
02.02.03.128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | - IGG R$ 125,00 O %
02.02.03.129-2 | DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - IGM R$ 125,00 £ |7
= |m
02.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$283 3 |y
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$10,00 ¢ I
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 & :E:
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 i
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$368 o
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02.02.03.137-3

DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTIGLIADINADEAMINADA IGG

R$ 12,74

02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA I R$ 6,48
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
02.02.06.044-6 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42
02.02.02.055-0 DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL R$ 75,00
02.02.02.056-8 DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL R$ 125,00
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83
02.02.03.012-1 DOSAGEM DO COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
02.02.03.013-0 DOSAGEM DO COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
02.02.09.026-4 ESPERMOGRAMA R$ 4,80
02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://guapore.ldoc.com.br/verificacao/A6AT-6B48-2EZ27-0U542 e informe 0 codigo AGAC-6B48-ZEZ7-0542

Assinado por 1 pessoa: JULIANA FOSSA MASCHIO
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