Municipio de

TERMO DE REFERENCIA

Capao da Canoa

Recurso proveniente de Emenda: ( )Federal ( )Estadual ( )Municipal (x)N/A

1. DAS CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO (artigo 6°, inciso XXIlI, alinea “a” e “i” da Lei n.° 14.133/2021)

1.1. CREDENCIAMENTO, na forma do inc. | do art. 79 da Lei n.° 14.133/2021 de laboratérios de andlises clinicas

para a Secretaria de Saude em virtude da necessidade de ampliacdo e ajuste do quantitativo de exames

laboratoricis, bem como o aprimoramento da prestacdo dos servicos atualmente disponibilizados a

populacdo, nos termos da tabela abaixo, conforme condicdes e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

LOTE 01
UNIDADE

NS | e | v
1 CLEARANCE OSMOLAR 63012024 UN 45 R$ 3,51 ]55%95
2 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 63012025 UN 1000 R$ 2,01 20?300
3 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 63012026 UN 45 R$ 15,65 70'?25
4 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 63012027 UN 2000 R$ 3.63 7.25300
5 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSIC (5 DOSAGENS) 63012030 UN 600 R$ 10,00 6.053,00
é DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 63012029 UN 45 R$ 3,51 ]55%95
7 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 63012031 UN 45 R$ 3,51 ]55%95
8 DOSAGEM DE ACETONA 63012032 UN 45 R$ 1,85 83'?25
9 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 63012033 UN 45 R$ 2,01 9§i5
10 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 63012034 UN 6000 R$ 1,85 1 ].IRO%,OO
11 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 63012035 UN 45 R$ 9.00 4085%00
12 | DOSAGEM DE ALDOLASE 63012036 UN 45 R$ 3,68 ]685%60
13 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 63012037 UN 45 R$ 3.68 1685%60
14 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 63012038 UN 100 R$ 3.68 36'?00
15 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 63012039 UN 100 R$ 3.68 36'?00
16 | DOSAGEM DE AMILASE 63012040 UN 1000 R$ 2,25 222300
17 | DOSAGEM DE AMONIA 63012041 UN 45 R$ 3,51 ]55%95
18 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 63012042 UN 6000 R$ 2,01 ]2.OR6%,OO
19 | DOSAGEM DE CALCIO 63012043 UN 7500 R$ 1,85 ]3.8R7:E5,OO
20 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 63012044 UN 600 R$ 3,51 2.18200
21 DOSAGEM DE CAROTENO 63012045 UN 45 R$ 2,01 9§i5
22 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 63012046 UN 45 R$ 3,68 ]685%60
23 | DOSAGEM DE CLORETO 63012047 UN 45 R$ 1.85 R$
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83,25
24 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 63012048 UN 20000 | R$ 3,51 70.2%%00
25 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 63012049 UN 18000 | R$ 3,51 63_12%100
26 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 63012050 UN 20000 | R$1.85 37_0%%100
27 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 63012051 UN 45 R$ 3,68 ] 6'?60
28 | DOSAGEM DE CREATININA 63012052 UN 24000 | R$1.85 m 4%%,00
29 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 63012053 UN 6000 R$ 3,68 22.02%,00
30 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 63012054 UN 1000 R$ 4,12 4 5300
31 | DOSAGEM DE GENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 63012055 UN 45 R$ 3,51 ]5';%95
32 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 63012056 UN 45 R$ 3,51 ]5';%95
33 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 63012057 UN 6400 R$ 3,68 2.25200
34 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 63012058 UN 45 R$ 3,68 ' 6R5i560
35 | DOSAGEM DE FERRITINA 63012059 UN 4500 | R$ 15,59 70.]'?53;,00
36 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 63012060 UN 4500 R$ 3,51 ' 5.7'23;,00
37 | DOSAGEM DE FOLATO 63012061 UN 800 R$ 15,65 9 5'2%’00
38 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 63012062 UN 100 R$ 2,01 20'?00
39 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 63012063 UN 3000 R$ 2,01 6.0§300
40 | DOSAGEM DE FOSFORO 63012064 UN 200 R$ 1,85 37%%00
41 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 63012065 UN 45 R$ 2,01 95{15
42 | DOSAGEM DE GALACTOSE 63012066 UN 45 R$ 3,51 ] 5';%9 5
43 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 63012067 UN 13500 | R$ 3,51 47_3?5’00
44 | DOSAGEM DE GLICOSE 63012068 UN 26000 | R$1.85 48_]%%100
45 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 63012069 UN 45 R$ 3,68 . 6@?60
46 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 63012070 UN 45 R$ 3,68 ' 6'?60
47 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 63012071 UN 26000 | R$7.86 | .o 4.§§o,oo
48 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 63012072 UN 45 R$ 3,68 ] 6'?60
49 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 63012073 UN 45 R$ 3,51 ] 5';5159 5
50 | DOSAGEM DE LACTATO 63012074 UN 6400 R$ 3,68 2.25200
51 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 63012075 UN 45 R$ 3,51 ' 5'?7%9 5
52 | DOSAGEM DE LIPASE 63012076 UN 6000 R$ 2,25 s, 5%%00
53 | DOSAGEM DE MAGNESIO 63012077 UN 800 R$ 2,01 0 65200
54 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 63012078 UN 45 R$ 2,01 95525
55 | DOSAGEM DE PIRUVATO 63012079 UN 45 R$ 3,68 ] 6'?60
56 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 63012080 UN 45 R$ 3,51 ]555,59 5
57 | DOSAGEM DE POTASSIO 63012081 UN 21000 | R$1,85 38.8'?5%00
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58 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 63012082 UN 300 R$ 1,40 42%%00
59 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 63012083 UN 2100 R$ 1,85 3.8§§,OO
60 | DOSAGEM DE SODIO 63012084 UN 21000 R$ 1,85 38.8'?5$0,00
61 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 63012085 UN 21000 R$ 2,01 42‘;%00
62 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 63012086 UN 21000 R$ 2,01 42.;%,00
63 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 63012087 UN 300 R$ 4,12 1 .2:'-\;200
64 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 63012088 UN 21000 R$ 3,51 73.7R]12),00
65 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 63012089 UN 45 R$ 3,51 ]5'-\;%95
66 | DOSAGEM DE UREIA 63012090 UN 21000 R$ 1,85 38.8'?5$0,00
67 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 63012091 UN 21000 R$ 15,24 32055{0,00
68 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 63012092 UN 100 R$ 3,68 36%%00
69 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 63012093 UN 100 R$ 4,42 44';%00
70 fsﬁai(z)(l)\gETRlA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE) UN 120 R$ 15,65 : .85300
71 | PROVA DA D-XILOSE 63012095 UN 100 R$ 3.68 36%%00
72 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS 63012096 UN 100 R$ 6,55 65%%00
73 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 63012097 UN 10000 R$ 15,24 ]52530,00
74 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 63012098 UN 300 R$ 6,48 1 .92\3{’00
75 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 63012099 UN 21000 R$ 2,73 57.3'-\;%,00
76 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 63012100 UN 300 R$ 2,73 81'-\;%00
77 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 63012101 UN 120 R$ 2,73 32R7%6O
78 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 63012102 UN 45 R$ 2,73 12R2%85
79 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 63012103 UN 45 R$ 2,73 12R2?85
80 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 63012104 UN 300 R$ 273 8]'-\;:?00
81 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 63012105 UN 45 R$ 2,73 12';:?85
82 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO — DUKE 63012106 UN 45 R$ 2,73 12';%85
83 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 63012107 UN 45 R$ 9.00 40'?00
84 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 63012108 UN 45 R$ 5,79 26%%55
85 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 63012109 UN 300 R$ 2,85 85'?5%00
86 /Iiﬁ'fVEf\gAl\l;li\ga(;] 1?)E TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP UN 1200 RS 5,77 6.95300
87 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 63012111 UN 21000 R$ 2,73 57.3'-\;%,00
88 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 63012112 UN 5600 R$ 2,73 15.2R8$8,OO
89 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 63012114 UN 1200 R$ 4,11 4.95300
90 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 63012115 UN 45 R$ 6,48 29?%60
91 | DOSAGEM DE FATOR Il 63012116 UN 45 R$ 5,31 23'2%95
92 | DOSAGEM DE FATOR IX 63012117 UN 45 R$ 7,61 R$
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342,45

93 | DOSAGEM DE FATOR V 63012118 UN 45 RS 4,73 2]'?2%8 <
94 | DOSAGEM DE FATOR VIl 63012119 UN 45 R$ 8,09 . 6?05
95 | DOSAGEM DE FATOR Vil 63012120 UN 45 R$ 6,63 29?35
96 | DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR) 63012121 UN 45 | R$1500 67'?00
97 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 63012122 UN 45 | R$1891 85%5,595
98 | DOSAGEM DE FATOR X 63012123 UN 45 R$ 6,66 29'2)?70
99 | DOSAGEM DE FATOR XI 63012124 UN 45 R$ 9,11 40'39 s
100 | DOSAGEM DE FATOR XIl 63012125 UN 45 | R$10,51 47'?2%9 s
101 | DOSAGEM DE FATOR XIll 63012126 UN 45 R$ 6,66 29'?70
102 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 63012127 UN 300 | R$4,60 ].32300
103 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 63012128 UN 120 | R$1,53 ]8'25,560
104 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 63012129 UN 45 R$ 2,73 ]2'?8 <
105 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 63012131 UN 45 R$ 2,73 ]2'?8 <
106 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 63012132 UN 45 R$ 4,11 ]8'15’59 s
107 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 63012133 UN 1500 | R$ 541 o 1R§,oo
108 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 63012134 UN 45 R$ 2,73 ]2'25,585
109 | HEMATOCRITO 63012135 UN 300 | R$1,53 45'2)?00
110 | HEMOGRAMA COMPLETO 63012136 UN 30000 | R$ 4,11 ]23530100
111 | LEUCOGRAMA 63012137 UN 300 | R$273 8]";%00
112 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 63012138 UN 45 | R$2500 | Sﬁ,oo
113 | PESQUISA DE CELULAS LE 63012139 UN 45 R$ 4,11 ]8'?95
114 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 63012140 UN 45 R$ 2,73 ]2'25,585
115 | PESQUISA DE FILARIA 63012141 UN 45 R$ 2,73 ]2'?8 <
116 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 63012142 UN 45 R$ 2,73 ]2'?8 <
117 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 63012143 UN 45 R$ 2,73 ]2'?2%85
118 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 63012144 UN 45 R$ 4,11 ]8'?95
119 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 63012145 UN 45 R$ 2,73 ]2';51585
120 | PROVA DO LACO 63012146 UN 45 R$ 2,73 ]2'?8 <
121 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 63012147 UN 45 R$ 2,73 ]2'?8 <
122 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 63012148 UN 45 | R$1200 s 4%%00
123 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 63012149 UN 45 R$ 2,73 ]2';51585
124 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 63012150 UN 60 R$ 2,73 : 6?80
125 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 63012151 UN 45 | R$1500 67'?00
126 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 63012152 UN 45 | R$1500 67'?5?00
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127 | DETECCAQO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 63012153 UN 45 R$ 65,00 2.95300
128 | DETECCAQO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 63012154 UN 60 R$ 96,00 5.75300
129 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHS50) 63012155 UN 45 R$ 9.25 4]'?25
130 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 63012156 UN 600 R$ 2,83 1 .652,00
131 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 63012157 UN 10000 R$ 9.25 92;0%,00
132 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 63012158 UN 100 R$ 15,06 1 .55200
133 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 63012159 UN 10000 R$ 16,42 ]64.530,00
134 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 63012160 UN 45 R$ 13,55 60@%75
135 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 63012161 UN 200 R$ 17,16 3.45300
136 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 63012162 UN 200 R$ 17,16 3.45300
137 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 63012163 UN 45 R$ 2,83 ]2';%35
138 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 63012164 UN 60 R$ 17,16 1.05360
139 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 63012165 UN 120 R$ 9.25 N ?300
140 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 63012166 UN 45 R$ 17,16 77'-\;%20
141 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 63012167 UN 45 R$ 9.25 4]'?25
142 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (QUALITATIVA) 63012168 UN 300 R$ 2,83 84R9%OO
143 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 63012170 UN 45 R$ 17,16 77';:?20
144 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 63012171 UN 45 R$ 80,00 3.65300
145 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 63012172 UN 120 R$ 10,00 1 25300
146 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 63012173 UN 120 R$ 10,00 1 .25300
147 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 63012174 UN 120 R$ 8.67 1 .053,40
148 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 63012175 UN 45 R$ 17,16 77';%20
149 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT/IMUNOBLOT) 63012176 UN 100 R$ 85,00 8.55300
150 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 63012180 UN 45 R$ 17,16 77';:?20
151 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 63012181 UN 45 R$ 5.74 25%%30
152 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 63012182 UN 60 R$ 17,16 1 .05360
153 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 63012183 UN 60 R$ 18,55 n ?iOO
154 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 63012184 UN 60 R$ 18,55 n ?i,OO
155 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 63012185 UN 45 R$ 3.70 165%50
156 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 63012186 UN 45 R$ 5.83 26';:?35
157 EE(S”QzL;Ig/;\ DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) UN 450 R$ 10,00 4.55300
158 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 63012188 UN 100 R$ 17,16 1 .7']?200
159 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 63012189 UN 45 R$ 9.25 4]'?25
160 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 63012190 UN 45 R$ 10,00 45%:?00
161 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 63012191 UN 165 R$ 9.70 R$
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1.600,50
162 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 63012192 UN 120 R$ 2,83 33@%60
163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 63012193 UN 120 R$ 10,00 1 .25300
164 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 63012194 UN 45 R$ 10,00 45%%00
165 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 63012195 UN 45 R$ 10,00 45%%00
166 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 63012196 UN 100 R$ 17,16 1 .7?200
167 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 63012197 UN 45 R$ 4,10 185%50
168 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 63012198 UN 45 R$ 5.50 245%50
169 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 63012199 UN 200 R$ 17,16 3.45300
170 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 63012200 UN 200 R$ 17,16 3.45300
171 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 63012201 UN 45 R$ 17,16 77';%20
172 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 63012202 UN 45 R$ 17,16 77';%20
173 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 63012203 UN 200 R$ 17,16 3.4!\;300
174 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 63012204 UN 120 R$ 17,16 2.02320
175 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 63012205 UN 45 R$ 10,00 45%%00
176 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 63012206 UN 120 R$ 17,16 2.02320
177 II:I;?)%%ITS?B I(D}IAE\N/.T_\IIjIJ:S(;)ObR;o?;zoC;)NTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA UN 360 R$ 18,55 6.65300
178 I(DE'S\I%EJI_I'SB/E) IZI;O;;I\;EEORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B UN 360 RS 18,55 6.65300
179 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 63012209 UN 45 R$7.78 35%%] 0
180 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA SPOROTRIX SCHENKII 63012210 UN 45 R$ 9.71 43?595
181 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA VIRUS HEPATITE D (ANTI-HDV) 63012212 UN 300 R$ 18,55 5.55200
182 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 63012213 UN 45 R$ 4,10 18'?50
183 EE(S)‘IQZLQ?/: DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO UN 120 R$ 18,55 225200
184 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 63012215 UN 45 R$ 9.25 415%25
185 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 63012216 UN 120 R$ 17,16 2.02320
186 55(5)?2%?;\ DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR UN 0 R$ 2,83 ]6'-\;%80
187 | PESQUISA DE ANTICORPQOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 63012218 UN 120 R$ 11,00 1 .35300
188 | PESQUISA DE ANTICORPQOS IGG ANTILEISHMANIAS 63012219 UN 45 R$ 9.25 4]'?25
189 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 63012220 UN 1950 R$ 16,97 33.0331 50
190 | PESQUISA DE ANTICORPQOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 63012221 UN 60 R$ 9.25 55'?5%00
191 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA UN 420 RS 18,55 R$
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 63012222 7.791,00
193 Eé@):l:faz%géANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV- UN 100 R$ 18,55 ].SE;OO
194 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 63012225 UN 150 R$ 17,16 2.55100
195 ZPgSS(T)EUéS(SOIEI)EzﬁéNTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES UN 150 R$ 17,16 2.55300
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196 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN BARR 63012227 UN 100 R$ 17,16 1 .72\)200
197 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 63012228 UN 100 R$ 17,16 1 .72\)200
198 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 63012229 UN 100 R$ 11,61 n E?,OO
199 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 63012230 UN 45 R$ 10,00 45%%00
200 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 63012231 UN 1950 R$ 18,55 36.]R7$2,50
201 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 63012232 UN 60 R$ 9.25 55@%00
B s ot oA AR CUTA BOVRBOR | v | ao | moress | 80y
204 EiAQ)LZE(/;\]zDzI;;NTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV- UN 0 R$ 18,55 ].]']Qioo
205 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 63012236 UN 150 R$ 17,16 2.55100
206 ;g%?EUéSQO?Ezg;ITICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA — HERPES UN 150 R$ 17,16 2.55100
207 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN BARR 63012238 UN 100 R$ 17,16 ].72\)200
208 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 63012239 UN 100 R$ 17,16 1 .72\)200
209 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 63012240 UN 300 R$ 13,35 4.05200
210 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 63012242 UN 1800 R$18,55 33‘3'2%’00
211 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 63012243 UN 150 R$ 60,00 9.05300
212 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 63012244 UN 45 R$ 2,83 ]25%35
213 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 63012245 UN 180 R$ 4,10 732%00
214 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 63012247 UN 160 R$ 9.25 1 .45300
215 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 63012248 UN 45 R$ 10,00 45%%00
216 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 63012249 UN 120 R$ 1.77 21R2%4O
217 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 63012250 UN 45 R$ 168,48 7.52?,60
218 | REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/DIAGNOSTICO 63010128200 UN 45 R$ 4,10 185%50
219 | REACAO DE MONTENEGRO ID 63012252 UN 45 R$ 2,83 ]25%35
220 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS PARA POPULACAO GERAL UN 4500 R$ 2,83 R$

(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 63010128055 12.735,00
221 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTES 63010128056 UN 1000 R$ 2,83 2.85300
222 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 63012256 UN 45 R$ 1.77 79Ri5
223 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 63012257 UN 45 R$ 1,77 7§,i5
224 SUO&:(NBE)N:GAZEOIQI\;T;CORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE ~ RECOMBINANTE UN 0 R$ 18,55 1,1%00
225 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 63012260 UN 100 R$ 17,16 ].72\)200
226 | DOSAGEM DE TROPONINA 63012261 UN 600 R$ 9.00 5.45300
227 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA125 63012262 UN 300 R$ 13,35 4.05200
228 | DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP) 63012561 UN 60 R$ 27,00 1.653,00
229 | DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) 63012560 UN 45 R$ 13,06 585%70
230 | TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL PARA DETECCAO DE SIFILIS PARA A UN 4500 R$ 4,10 R$
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S
POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCERO OU PARCEIRA 18.450,00
63010128028
TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE RS
231 | 43010128029 R e || A 1.291,50
237 | TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM PARCEIRO OU N S RS
PARCERIA DE GESTANTE 63010128030 : 1.291,50
233 | TESTE FIA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA POPULACAO GERAL N o ey RS
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) (IGM E IGG) 63010128031 : 42.000,00
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM GESTANTE (IGM E IGG) RS
234 | 13010128032 LR 815 | R$2000 | 440500
TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS EM PARCERO OU RS
235 | pARCERIA DE GESTANTE (IGM E IGG) 63010128033 EIX 315 | R$2000 | 50000
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B ”
236 | (HBSAG) PARA A POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCERO OU UN 4500 | R$1855 | go ¥
PARCERIA) 63010128034 A5
237 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B N S RS
(HBSAG) EM GESTANTE 63010128035 : 5.843,25
238 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B N S RS
(HBSAG) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE 63010128034 : 5.843,25
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C -
239 | (ANTI-HCV) PARA A POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU UN 4500 | R$1855 | go S0
PARCERIA) 63010128037 AT
240 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C N S RS
(ANTI-HCV) EM GESTANTE 63010128038 : 5.843,25
241 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATIE C N S RS
(ANTI-HCV) EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE 63010128039 : 5.843,25
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS ANTIHIV-1 -
242 | OU ANTIHIV-2 PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU UN 4500 | R$1000 | . =¥
PARCERIA) 63010128040 Y
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS ANTIHIV-T RS
243 | ) ANTI-HIV-2 EM GESTANTE 63010128041 LR 315 | R$1000 | 4,550
2aa | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV OU ANTICORPOS ANTIHIV-] N 5 | o RS
OU ANTI-HIV-2 EM PARCEIRO E PARCERIA DE GESTANTE 63010128042 : 3.150,00
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANT-HTLV-1 + HTLV-2 PARA ”
245 | POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCERO OU PARCERIA) UN 4500 | R$1855 | go ¥
63010128043 A5
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTIHTLV-1 + HTLV-2 EM GESTANTE RS
246 | 43010128044 OIR S| RIS | e aos
247 | PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTIHILV-T + HILV-2 EM PARCEIRO N S RS
OU PARCERIA DE GESTANTE 63010128045 : 5.843,25
248 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 63012263 UN 45 RS 1,65 7525
249 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 63012264 UN 45 RS 3,04 ]3'?80
250 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 63012265 UN 60 RS 3,04 18§$4o
251 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 63012266 UN 45 RS 1,65 753;5
252 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 63012267 UN 45 RS 1,65 7525
253 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 63012268 UN 45 RS 1,65 7525
254 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 63012269 UN 45 RS 1,65 7525
255 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 63012270 UN 45 RS 1,65 753;5
256 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 63012271 UN 120 | R$1,65 : 9'?00
257 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 63012272 UN 45 RS 1,65 7525
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) RS
258 | 43012273 OIR jeet | Ry 1.650,00
259 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 63012274 UN 300 | R$1,65 49R5$oo
260 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 63012275 UN 120 | R$1025 | Qgg o0
261 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 63012276 UN 1000 | R$ 1,65 : 628 o0
262 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 63012277 UN 1000 | R$ 1,65 RS
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&
1.650,00
263 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 63010128046 UN 100 R$ 1,65 : 6'?500
264 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 63012278 UN 100 R$ 1,65 : 6'?500
265 2\:::)/?2259 DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA UN 24000 | R$370 88‘8%% .
266 | CLEARANCE DE CREATININA 63012280 UN 800 R$ 3,51 2.882,00
267 | CLEARANCE DE FOSFATO 63012281 UN 60 R$ 3,51 2]%5,560
268 | CLEARANCE DE UREIA 63012282 UN 120 R$ 3,51 42'?20
269 | CONTAGEM DE ADDIS 63012283 UN 120 R$ 2,04 ) 4":’380
270 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 63012284 UN 45 R$ 3,70 : 6'?50
271 | DOSAGEM DE CITRATO 63012285 UN 120 R$ 2,01 ) 4'?520
272 | DOSAGEM DE OXALATO 63012287 UN 60 R$ 3,68 22%%80
273 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 63012288 UN 360 R$ 2,04 73'25,5 0
274 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 63012286 UN 2400 | R$8,12 0. Ez,oo
275 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 63012289 UN 60 R$ 3,04 : 8';?540
276 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 63012290 UN 300 R$ 3,70 i ?g,oo
277 | PESQUISA/DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 63012291 UN 45 R$ 3,70 : 6?50
278 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 63012292 UN 45 R$ 2,04 9520
279 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 63012293 UN 45 R$ 3,70 : 6?50
280 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 63012294 UN 30 R$ 2,04 6520
281 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 63012295 UN 30 R$ 2,40 75%0
282 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 63012296 UN 45 R$ 2,04 95*50
283 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 63012297 UN 45 R$ 2,04 95*50
284 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 63012298 UN 45 R$ 3,70 : 6?50
285 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 63012299 UN 45 R$ 2,04 9%0
286 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 63012300 UN 45 R$ 2,04 9%0
287 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 63012301 UN 45 R$ 3,36 : 5'?20
288 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 63012302 UN 45 R$ 2,04 95*50
289 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 63012303 UN 45 R$ 2,04 95*50
290 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 63012304 UN 45 R$ 3,70 : 6?50
291 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 63012305 UN 45 R$ 2,04 9%0
292 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 63012306 UN 45 R$ 4,44 ]9'?80
293 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 63012307 UN 45 R$ 2,04 95*50
294 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 63010128047 UN 45 R$ 2,04 95*50
295 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 63012308 UN 60 R$ 12,54 ; 5'§$ 0
296 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 63012309 UN 60 R$ 12,54 75';?40
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297 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 63012310 UN 60 R$ 14,69 88? 0
298 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 63012311 UN 120 | R$10,20 : 25300
299 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 63012312 UN 45 R$ 6,72 3OR; o
300 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 63012313 UN 45 R$ 6,72 3OR; o
301 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 63012314 UN 45 R$ 6,72 3OR25,5 0
302 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 63012315 UN 100 | R$ 14,12 . 4%00
303 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 63012316 UN 60 R$ 11,89 7]'2% 0
304 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 63012317 UN 45 R$ 12,01 . 4%515 "
305 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 63012318 UN 100 | R$11,53 i Ei,oo
306 | DOSAGEM DE CALCITONINA 63012319 UN 45 R$ 14,38 A 4';515] .
307 | DOSAGEM DE CORTISOL 63012320 UN 420 R$ 9.86 4.15*;5'20
308 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 63012321 UN 100 | R$11,25 1.1§§,oo
309 | DOSAGEM DE DROTESTOTERONA (DHT) 63012322 UN 100 | R$11,71 i 55]5’00
310 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 63012323 UN 420 | R$10,15 4.25300
311 | DOSAGEM DE ESTRIOL 63012324 UN 100 | R$11,55 1.1?200
312 | DOSAGEM DE ESTRONA 63012325 UN 100 | R$11,12 i ?g,oo
313 | DOSAGEM DE GASTRINA 63012326 UN 45 R$ 14,15 63?7 .
314 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 63012327 UN 45 R$ 15,35 69%5157 .
315 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG) 63012328 UN 1000 | R$7.85 7.82300
316 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 63012329 UN 120 | R$10.21 ].25220
317 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 63012330 UN 1000 | R$7.89 7.85300
318 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 63012331 UN 1000 | R$897 8.95300
319 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 63012332 UN 21500 | R$8,96 1925?{0,00
320 | DOSAGEM DE INSULINA 63012333 UN 400 | R$10,17 4.05300
321 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 63012334 UN 400 | R$43,13 ]7‘2'?2’00
322 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 63012335 UN 60 R$ 15,35 92?00
323 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 63012336 UN 400 | R$10,22 4.052,00
324 | DOSAGEM DE PROLACTINA 63012337 UN 1200 | R$10,15 ]2.]'2%,00
325 | DOSAGEM DE RENINA 63012338 UN 45 R$ 13,19 59?5 .
326 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 63012339 UN 45 R$ 15,35 69%5157 .
327 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 63012341 UN 1000 | R$1043 | | 4'%’00
328 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 63012342 UN 1000 | R$ 13,11 13.1R1$6,oo
329 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 63012340 UN 120 | R$13,11 . 5%’20
330 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 63012343 UN 210 | R$1535 3.253 <
331 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 63012344 UN 3000 | R$876 R$
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26.280,00
332 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 63012345 UN 12000 | R$ 11,60 139530100
333 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (13) 63012346 UN 3000 | R$871 | 6‘]'?%100
334 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS TRH 63012347 UN 45 | R$1201 s 4%5f45
335 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 63012348 UN 45 | R$1201 s 4%5 "
336 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 63010128048 UN 45 | R$1201 s 4%5,545
337 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 63012350 UN 45 | R$1201 s 4%5? s
338 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 63012351 UN 45 | R$1201 s 4%5? s
339 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 63012352 UN 45 | R$1201 s 4%51545
340 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 63012353 UN 45 R$ 8,43 37'31535
341 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 63012354 UN 45 | R$1215 s 4'?75
342 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 63012355 UN 45 R$ 2,06 92'?,*}0
343 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 63012356 UN 45 R$ 2,23 10%%3 s
344 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 63012357 UN 45 RS 3,68 : 6'?60
345 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 63012358 UN 45 R$ 2,04 95*50
346 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 63012359 UN 100 | R$1565 | 5§§,oo
347 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 63012360 UN 45 R$ 3,51 : 5';5,59 s
348 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 63012361 UN 45 R$ 2,01 95{1 s
349 | DOSAGEM DE ALUMINIO 63012362 UN 45 | R$2750 | | 2?‘75 5
350 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 63012363 UN 45 | R$10,00 45%51500
351 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 63012364 UN 45 | R$10,00 45%5f00
352 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 63012365 UN 45 | R$10,00 45%5f00
353 | DOSAGEM DE FRUTOSE 63012419 UN 45 R$ 2,01 953 s
354 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 63012366 UN 45 | R$1313 59%?58 s
355 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 63012367 UN 45 | R$1348 60'?60
356 | DOSAGEM DE CADMIO 63012368 UN 45 R$ 6,55 29?75
357 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 63012369 UN 60 | R$17,53 l.OE?,SO
358 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 63012370 UN 60 R$ 4,11 ) 4?60
359 | DOSAGEM DE CHUMBO 63012371 UN 45 R$ 8,83 39'% s
360 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 63012372 UN 45 | R$5861 | 6?‘; 45
361 | DOSAGEM DE COBRE 63012373 UN 45 R$ 3,51 : 5"‘;5"59 s
362 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 63012374 UN 45 R$ 8,97 40'?65
363 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 63012375 UN 45 | R$1565 70551525
364 | DOSAGEM DE FENITOINA 63012376 UN 45 | R$3522 | 525{’90
365 | DOSAGEM DE FENOL 63012377 UN 45 R$ 2,05 92'?3; s
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366 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 63012378 UN 45 R$ 3,51 : 5'?7?9 s
367 | DOSAGEM DE LITIO 63012379 UN 200 | R$225 45%?500
368 | DOSAGEM DE MERCURIO 63012380 UN 45 R$ 2,04 95*50
369 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 63012381 UN 45 R$ 4,11 ]8'?9 s
370 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 63012382 UN 45 | R$10,00 45%%0
371 | DOSAGEM DE METOTREXATO 63012383 UN 45 | R$10,00 45%?500
372 | DOSAGEM DE QUINIDINA 63012384 UN 45 | R$10,00 45%?500
373 | DOSAGEM DE SALICILATOS 63012385 UN 45 R$ 2,01 95{1 .
374 | DOSAGEM DE SULFATOS 63012386 UN 45 R$ 3,51 : 5';%9 s
375 | DOSAGEM DE TEOFILINA 63012387 UN 45 | R$1565 70'?25
376 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 63012388 UN 45 R$ 3,68 : 6'?60
377 | DOSAGEM DE ZINCO 63012389 UN 400 | R$1565 6.25300
378 | ANTIBIOGRAMA 63012390 UN 12000 | R$ 498 59.7'?6%,00
379 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 63012391 UN 600 | R$13,33 7}95200
280 IAEISCTIE) B?\EC TSEERI\IIIE\ISBZ_;%?([))]Ez 851;/\9 MEIO SOLIDO PARA OS FARMACOS CONTRA UN 00 | R$1333 | | .35300
381 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 63012393 UN 320 | R$420 : .35100
382 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 63012394 UN 60 R$ 4,20 ) 5'?00
383 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (CONTROLE) 63012395 UN 320 | R$420 : .351?{, 00
384 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 63012396 UN 100 | R$280 28%51500
385 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 63012397 UN 10000 | R$562 | 6‘2%%100
386 | CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS (CULTURA PARA BAAR) 63010128066 UN 45 R$ 5,63 ) 5'?35
387 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 63012399 UN 45 R$4,33 ]9'3585
388 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 63012401 UN 45 | R$1025 . 6'?2 s
389 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO MORFOLOGICA DE FUNGOS 63012402 UN 120 | R$419 50';?80
390 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 63012403 UN 150 | R$2:80 42%51500
391 | HEMOCULTURA 63012404 UN 45 | R$11.49 5]'?05
392 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICRO-ORGANISMOS 63012405 UN 45 R$ 5,63 ) 5'?35
393 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 63012406 UN 45 RS 4,33 ]955,58 s
394 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 63012407 UN 45 R$ 2,80 ]2'?00
395 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 63012408 UN 1000 | R$ 433 4.32300
396 | PESQUISA LEPTOSPIRAS 63010128050 UN 60 R$ 2,80 : 6'300
397 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 63012413 UN 45 RS 4,33 ]9?85
398 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 63012414 UN 45 RS 4,33 ]9'3585
399 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 63012418 UN 45 R$ 2,01 95{1 s
400 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 63012420 UN 45 R$ 2,01 RS
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c‘avao&@?ﬁ
, 90,45

401 Eé@gEZEZE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS Uy /5 RS 1.89 . 5R$6 ]
402 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDE (ELISA) 63012428 UN 45 R$9.70 43?50
403 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 63012429 UN 45 R$ 2,01 95535
404 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 63012433 UN 45 R$ 1,89 85'?%5
405 | ESPERMOGRAMA 63010128051 UN 200 R$ 4,80 9 6%?00
406 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 63012436 UN 60 R$ 9,70 58'?2%00
407 | FROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS UN 45 R$ 1,89 R$

PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) 63012437 85,05
408 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 63012438 UN 45 R$ 1,89 85%5
i E}E\LEDR/IL\ASI;\I:\%,:\; ) EE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/TECNICA DE Uy - R$ 160,00 4.85300
411 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE/DIAGNOSTICO TARDIO) 63012450 UN 45 R$ 5,50 24'?50
412 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 63012451 UN 120 R$ 12,10 . 4300
413 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE/DIAGNOSTICO TARDIO) 63012452 UN 300 R$ 13,20 3.95300
414 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 63012455 UN 45 R$ 10,65 47'3/,%25
415 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 63012456 UN 3000 R$ 1,37 Al ?g,oo
416 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH-HR 63010128052 UN 15 R$ 10,65 ]5'3/,?75
417 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 63012457 UN 3000 R$ 1,37 41 %oo
418 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 63012458 UN 300 R$ 2,73 SIR;%OO
419 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 63010128053 UN 30 R$ 5,79 ]7'?70
420 | DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO) 63012447 UN 45 R$ 8,80 39'?00
421 | DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS 63012448 UN 15 R$ 66,00 99%%00
422 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMACAOQ) 63012449 UN 15 R$ 66,00 99%?00
423 | TOXOPLASMOSE AVIDEZ - ANTICORPOS IGG 63010128054 UN 200 R$ 41,67 8.32300
424 | PSA LIVRE 63012460 UN 650 R$ 19,14 19, ﬁ 00
425 | TOLERANCIA A LACTOSE 63012461 UN 300 R$ 34,25 1042R7%5,oo
426 | COPROCULTURA 63012462 UN 100 R$ 15,60 " 55300
427 | ALBUMINA (SORO) 63012562 UN 6400 R$ 6,78 4.052,00
428 | TROPONINA CARDIACA QUANTITATIVA 63012563 UN 3000 | R$23,93 71 ,737%,00

LOTE 02
UNIDADE

Toe | am. | ot | var
429 | CLEARANCE OSMOLAR 63010128390 UN 45 R$ 3,51 ] 5';5159 5
430 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 63010128391 UN 1200 R$ 2,01 5. 4%’00
431 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 63010128392 UN 100 R$ 15,65 ' .52’300
432 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 63010128393 UN 1000 R$ 3,63 R$
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3.630,00
433 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSIC (5 DOSAGENS) 63010128394 UN 200 | R$10,00 2.05300
434 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 63010128395 UN 100 | R$351 s 5'?00
435 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 63010128396 UN 45 | R$351 : 5';5159 .
436 | DOSAGEM DE ACETONA 63010128397 UN 45 | R$185 83'35
437 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 63010128398 UN 45 | R$201 95&5
438 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 63010128399 UN 3000 | R$185 | 52300
439 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 63010128400 UN 45 | R$9,00 4oR5%oo
440 | DOSAGEM DE ALDOLASE 63010128401 UN 45 | R$3.68 : 6'?60
441 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 63010128402 UN 1000 | R$368 | 62300
442 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 63010128403 UN 100 | R$3.68 s 6'251500
443 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 63010128404 UN 100 | R$3.68 s 6'25,500
444 | DOSAGEM DE AMILASE 63010128405 UN 10000 | R$225 | o 5%%,00
445 | DOSAGEM DE AMONIA 63010128406 UN 45 | R$351 : 5'?7?9 i
446 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 63010128407 UN 8000 | R$201 | 6_0'2%100
447 | DOSAGEM DE CALCIO 63010128407 UN 1600 | R$ 185 2}95300
448 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 63010128408 UN 600 | R$351 | . gi,oo
449 | DOSAGEM DE CAROTENO 63010128409 UN 45 | R$20] 95& s
450 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 63010128410 UN 45 | R$3.68 : 6'?60
451 | DOSAGEM DE CLORETO 63010128411 UN 45 | R$185 83';"25
452 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 63010128412 UN 6000 | R$351 | .OR6$O,OO
453 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 63010128413 UN 6000 | R$351 | .OR6$O,OO
454 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 63010128414 UN 6000 | re1ss | o % .
455 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 63010128415 UN 5 | Resee 16?60
456 | DOSAGEM DE CREATININA 63010128416 UN 2000 | R$185 | b .
457 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 63010128417 UN 10000 | R$368 | o, % .
458 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 63010128418 N 8000 | R§412 | o, 5P .
459 | DOSAGEM DE GENASE ALFA HIDROXIBUTIRICA 63010128419 UN 5 | Reas ]5'?7%95
460 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 63010128420 ™ 45 | R$3sl ]5551595
461 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 63010128421 UN 1200 | R$ 348 4.42\’200
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS _FRACIONADAS) ”
462 | (3010128422 UN Y| Ryl 368,00
463 | DOSAGEM DE FERRITINA 63010128423 UN 000 | rs 155 | % .
464 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 63010128424 UN w0 | reast | %% o
485 | DOSAGEM DE FOLATO 63010128425 UN o || 12 e 4.6[;’300
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A
486 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 63010128426 UN | TN
467 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 63010128427 UN oo | rs201 | LR
468 | DOSAGEM DE FOSFORO 63010128428 UN 000 | Rs18s | 2
469 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 63010128429 UN 45 | R$201 s
470 | DOSAGEM DE GALACTOSE 63010128430 UN 45 | R$351 N
471 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 63010128431 UN 8000 | R$3ST | Lo X¥
472 | DOSAGEM DE GLICOSE 63010128432 UN 8000 | R$185 | |, =%
473 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 63010128433 UN 45 | R$3.8 o
474 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 63010128434 UN 45 | R$3.8 R
475 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 63010128435 UN 6000 | R$786 | o f¥
476 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 63010128436 UN 45 | R$3.8 N
477 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 63010128437 UN 45 | R$351 NS
478 | DOSAGEM DE LACTATO 63010128438 UN 000 | R$3E8 | =¥
479 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 63010128439 UN 45 | R$351 s
480 | DOSAGEM DE LIPASE 63010128440 UN 8000 | R$225 | o0v
481 | DOSAGEM DE MAGNESIO 63010128441 UN 1600 | R$201 | o0
482 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 63010128442 UN 45 | R$201 s
483 | DOSAGEM DE PIRUVATO 63010128443 UN 45 | R$3.8 N
484 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 63010128444 UN 45 | R$351 Lo
485 | DOSAGEM DE POTASSIO 63010128445 UN | 24000 | R$185 | &b
486 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 63010128446 UN 00 | R$14O |
487 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 63010128447 UN 1000 | R$185 | | NP
488 | DOSAGEM DE SODIO 63010128448 UN | 16000 | R$185 | 0 X%
489 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 63010128449 ON | 16000 | R$201 | oo %
490 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 63010128450 UN | 16000 | R$201 | oo (% o
491 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 63010128451 UN 1000 | R$412 | %
492 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 63010128452 UN 6000 | R$351 | ¥
493 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 63010128453 UN 45 | R$351 N
494 | DOSAGEM DE UREIA 63010128454 UN | 24000 | R$185 | N
495 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 63010128455 UN 4000 | R$1524 | o 5P
496 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 63010128456 UN 60 | R$368 | L%
497 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 63010128457 UN 60 | R$442 oo
a38 | C/ASOVEIRIA [P PCO2 POZ BICARBONATO ASZ (EXCESSO OU DEFCIT BASE] | w00 | R31565 | RS
499 | PROVA DA D-XILOSE 63010128459 UN 60 | R$368 200
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500 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS 63010128460 UN 60 R$ 6,55 395300
501 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 63010128461 UN 4000 R$ 15,24 60.9R612),OO
502 6D:;?)S]/(A)1C52EBI\;\62DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP) UN 100 R$ 27,00 2.75300
503 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 63010128463 UN 45 R$ 6,48 29'?60
504 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 63010128464 UN 1000 R$ 2,73 2.72300
505 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 63010128465 UN 1000 | R$273 27?3100
506 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 63010128466 UN 100 R$ 2,73 27';%00
507 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 63010128467 UN 45 R$ 2,73 122%85
508 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 63010128468 UN 45 R$ 2,73 12R2%85
509 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAOQO 63010128469 UN 300 R$ 2,73 81R9%OO
510 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 63010128470 UN 45 R$ 2,73 12R2%85
511 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO — DUKE 63010128471 UN 45 R$ 2,73 IQR;:?85
512 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 63010128472 UN 45 R$ 9,00 40@%00
513 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 63010128473 UN 45 R$ 5,79 26%%55
514 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 63010128474 UN 300 R$ 2,85 85'?5%00
515 2%55E§LT§§£%12257;EMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP UN 6000 R$ 5,77 34_6R2$6l00
516 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 63010128476 UN 6000 R$ 2,73 16.3R812),OO
517 6D§(IIE§‘II\/£|;I4A;C7:AO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO  (VHS) UN 3000 R$ 2,73 . Sgloo
518 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 63010128478 UN 1000 R$ 4,11 4 %,oo
519 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 63010128479 UN 45 R$ 6,48 29'?60
520 | DOSAGEM DE FATOR Il 63010128480 UN 45 R$ 5,31 23'2%95
521 | DOSAGEM DE FATOR IX 63010128481 UN 45 R$ 7.61 34';%45
522 | DOSAGEM DE FATOR V 63010128482 UN 45 R$ 4,73 2]%%85
523 | DOSAGEM DE FATOR VII 63010128483 UN 45 R$ 8,09 3 6'330 <
524 | DOSAGEM DE FATOR VIl 63010128484 UN 45 R$ 6,63 29';%35
525 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 63010128485 UN 45 R$ 15,00 67'?00
526 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 63010128486 UN 45 R$ 18,91 85%%95
527 | DOSAGEM DE FATOR X 63010128487 UN 45 R$ 6,66 29';5,570
528 | DOSAGEM DE FATOR XI 63010128488 UN 45 R$ .11 405;:?95
529 | DOSAGEM DE FATOR XIl 63010128489 UN 45 R$ 10,51 47%?95
530 | DOSAGEM DE FATOR XIll 63010128490 UN 45 R$ 6,66 29'2%70
531 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 63010128491 UN 300 R$ 4,60 ].35300
532 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 63010128492 UN 1000 R$1.53 l.SES,OO
533 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 63010128493 UN 45 R$ 2,73 IQR;:?85
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534 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 63010128494 UN 45 R$ 2,73 IQR;:?85
535 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 63010128495 UN 45 R$ 4,11 ]8?9 s
536 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 63010128496 UN 800 R$ 5,41 4.35200
537 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 63010128497 UN 100 R$ 2,73 27'?00
538 | HEMATOCRITO 63010128498 UN 1000 R$ 1,53 l.SES,OO
539 | HEMOGRAMA COMPLETO 63010128499 UN 24000 | R$ 411 - ﬁ),oo
540 | LEUCOGRAMA 63010128500 UN 300 | R$273 81?00
541 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 63010128501 UN 45 R$ 25,00 n gi},OO
542 | PESQUISA DE CELULAS LE 63010128502 UN 45 R$ 4,11 185%95
543 | PESQUISA DE CORPUSCULQOS DE HEINZ 63010128503 UN 45 R$ 2,73 12R2%85
544 | PESQUISA DE FILARIA 63010128504 UN 45 R$ 2,73 ]2';5,58 .
545 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 63010128505 UN 45 R$ 2,73 ]2'?8 .
546 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 63010128506 UN 45 R$ 2,73 ]2'?8 .
547 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 63010128507 UN 45 R$ 4,11 185%95
548 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 63010128508 UN 45 R$ 2,73 12R2%85
549 | PROVA DO LACO 63010128509 UN 45 R$ 2,73 12R2%85
550 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 63010128510 UN 45 R$ 2,73 IQR;:?85
551 TESTE DE AGREGACAOQO DE PLAQUETAS 63010128511 UN 45 R$ 12,00 54%:?00
552 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 63010128512 UN 45 R$ 2,73 122%85
553 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 63010128513 UN 600 R$ 2,73 1.652,00
554 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 63010128514 UN 60 R$ 15,00 90%%00
555 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 63010128515 UN 60 R$ 15,00 90%%00
556 | DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) 63010128516 UN 60 R$ 65,00 3.95300
557 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 63010128517 UN 60 R$ 15,00 90%:?00
558 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 63010128518 UN 60 R$ 96,00 575300
559 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 63010128519 UN 45 R$ 9,25 4]'?25
560 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 63010128520 UN 600 R$ 2,83 1 .652,00
561 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 63010128521 UN 24000 R$ 9.25 222.530100
562 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 63010128522 UN 100 R$ 15,06 1 .55200
563 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 63010128523 UN 2000 | R$ 16,42 32.8%,00
564 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 63010128524 UN 45 R$ 13,55 6OR9%75
565 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 63010128525 UN 100 R$ 17,16 ].7'3,00
566 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 63010128526 UN 100 R$ 17,16 ].7'3’00
567 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 63010128527 UN 45 R$ 2,83 ]25%35
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568 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 63010128528 UN 45 R$ 17,16 77';:?20
569 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 63010128529 UN 1000 R$ 9.25 9.22300
570 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 63010128530 UN 60 R$ 17,16 1.05360
571 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 63010128531 UN 45 R$ 9.25 4]'?25
572 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (QUALITATIVA) 63010128532 UN 2000 R$ 2,83 5.65300
573 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 63010128533 UN 45 R$ 17,16 77';:?20
574 Ié\gg:\lo?ggﬁiTlPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) UN 45 R$ 80,00 3.65300
575 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 63010128535 UN 120 R$ 10,00 1 .25300
576 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 63010128536 UN 120 R$ 10,00 1 .25300
577 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 63010128537 UN 120 R$ 8.67 1 .053,40
578 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 63010128538 UN 40 R$ 17,16 68'?40
579 EE(S)?OL{II;§539DE ANTICORPOS  ANTI-HIV-1  (WESTERN  BLOT/IMUNOBLOT) UN 120 R$ 85,00 ]O.QR’OZ]E)IOO
580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 63010128540 UN 45 R$ 17,16 77';:?20
581 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 63010128541 UN 45 R$ 5.74 25%%30
582 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 63010128542 UN 100 R$ 17,16 1 .7']?200
583 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 63010128543 UN 100 R$ 18,55 1 .82;00
584 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 63010128544 UN 100 R$ 18,55 1 .82?,00
585 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 63010128545 UN 100 R$ 9.25 92%?00
586 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 63010128546 UN 60 R$ 10,00 60%%00
587 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 63010128547 UN 60 R$ 9.25 55’2%00
588 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 63010128548 UN 45 R$ 3.70 165%50
589 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 63010128549 UN 45 R$ 5.83 26';%35
590 EE(S)?OL{II;QSSEE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) UN 1000 R$ 10,00 ]o,or\)oﬂé)loo
591 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 63010128551 UN 100 R$ 17,16 1 .72\)200
592 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 63010128552 UN 45 R$ 9.25 4]'?25
593 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 63010128553 UN 45 R$ 10,00 45%%00
594 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 63010128554 UN 45 R$ 9.70 43'?50
595 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 63010128555 UN 1000 R$ 2,83 2.85300
596 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 63010128556 UN 120 R$ 10,00 1 .25300
597 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 63010128557 UN 45 R$ 10,00 45%:?00
598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 63010128558 UN 45 R$ 10,00 45%%00
599 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 63010128559 UN 100 R$ 17,16 1 .7']?200
600 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 63010128560 UN 45 R$ 4,10 185550
601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 63010128561 UN 45 R$ 5.50 245%50

Setor de Planejamento de Licitagdes e Contratos
Secretaria Municipal de Saude

ERS 407, 1100, Bairro Santa Luzia — Cap&o da Canoa/RS
E-mail: planejamentosaude@capaodacanoa.rs.gov.br




. "ﬂ\-_" % | Municipiode

@@ Capao daCanoa
C.'\PAO&'«PCPMOA
602 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 63010128562 UN 300 R$ 17,16 5.15300
603 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 63010128563 UN 300 R$ 17,16 5.][\2,00
604 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 63010128564 UN 100 R$ 17,16 1 .7']?200
605 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 63010128565 UN 100 R$ 17,16 1 .7']?200
606 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 63010128566 UN 300 R$ 17,16 5.15300
607 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 63010128567 UN 100 R$ 17,16 1 .72\)200
608 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 63010128568 UN 60 R$ 10,00 60%%00
609 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 63010128569 UN 120 R$ 17,16 2.02320
610 EEii%?;B I(D/IAE\N/;\IIEIJE)OéR:’PO?(SHgBOSI;IgRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA UN 300 R$ 18,55 5.55\200
611 I(:’AE'S\l$EJ}J|S|3AE) IZ:I"EOIAE)I\‘IITZIQZSC;?POS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B UN 300 R$ 18,55 5.55\200
612 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 63010128572 UN 120 R$7.78 93'?360
613 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA SPOROTRIX SCHENKII 63010128573 UN 100 R$ 92.71 97?%00
614 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA VIRUS HEPATITE D (ANTI-HDV) 63010128574 UN 300 R$ 18,55 5.55300
615 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 63010128575 UN 60 R$ 9.25 55'?00
516 EE(SHQOL;IZ/8\576DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIE,NSIS UN 0 R$ 4,10 24!2%00
617 EE(SHQOL;IZ/;SI;E ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO UN 120 R$ 18,55 2.25200
618 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 63010128578 UN 100 R$ 17,16 1 .72\)200
619 EE(S)?OL{II;§57E9)E ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR UN 100 RS 2,83 28!';1?00
620 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 63010128580 UN 120 R$ 11,00 1 .35300
621 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 63010128581 UN 60 R$ 9.25 55’2%00
622 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 63010128582 UN 2000 R$ 16,97 33‘9'?6’00
623 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 63010128583 UN 100 R$ 9.25 92'2%00
B e |~ | 0 | o | oo
626 :DGEEB())LGJE(/)A]OE%I;BASZIIICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV- UN 100 R$ 18,55 ].82200
627 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 63010128587 UN 150 R$ 17,16 2.55100
628 ;g%?EUéSgo?aﬁg'\;ggORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA - HERPES UN 150 R$ 17,16 2.55100
629 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN BARR 63010128589 UN 100 R$ 17,16 1 .7']?200
630 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 63010128596 UN 150 R$ 17,16 2.55300
631 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 63010128597 UN 100 R$ 11,61 N ET,OO
632 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 63010128598 UN 45 R$ 10,00 45%%00
633 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 63010128599 UN 2000 |[R$ 18,55 37‘]%%100
634 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 63010128600 UN 100 R$ 9.25 92'2%00
e e Al | 0 v | Lo
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE, ZIKA, RS
636 | -HIKUNGUNYA E FEBRE AMARELA) 63010128602 N 1000 | R$20.00 | 5444009
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (ANTI-HAV- RS
637 | |GM) 63010128603 R 60 | R$18.55 1.113,00
638 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 63010128604 UN 150 | R$1716 | 5§i o0
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA — HERPES RS
639 | 7OSTER 63010128605 OIR 1S9 | RIS | saien
640 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN 63010128606 UN 100 | R$1716 | 7$§ o0
641 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 63010128607 UN 150 | R$17.06 | 555‘; o0
642 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 63010128608 UN 600 | R$1335 | o?g o0
643 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 63010128609 UN 1000 | R$1855 | g 5%% o0
644 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 63010128610 UN 150 | R$6000 | 053 o0
645 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 63010128611 UN 45 R$ 2,83 ]2';5535
646 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 63010128612 UN 180 | R$4.10 73'25500
647 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 63010128613 UN 160 | R$9.25 : 428 o0
648 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 63010128614 UN 100 | R$1000 | 053 o0
649 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 63010128615 UN 100 | R$1800 | 853 o0
650 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 63010128616 UN 100 | R$16848 | ., 8'?8 o0
651 | REACAO DE MONTENEGRO ID 63010128617 UN 45 RS 2,83 ]2';5535
452 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS PARA POPULACAO GERAL N T RS
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA) 63010128618 ' 5.660,00
653 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 63010128619 UN 40 RS 177 7520
654 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 63010128620 UN 40 RS 177 75{;,0
DOSAGEM DE _ ANTICORPOS _ ANTITRANSGLUTAMINAISE  RECOMBINANTE RS
635 | || JMANO IGA 63010128621 OIR g | R ess | aeien
656 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 63010128622 UN 100 | R$1716 | 7?? o0
657 | DOSAGEM DE TROPONINA 63010128623 UN 1200 | R$900 | o 8%% 00
658 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA125 63010128624 UN 1000 | R$1335 | g 3'?5% o0
659 | DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) 63010128625 UN 100 | R$1306 | 3515 o0
660 | DOSAGEM DE SIROLIMO 63010128626 UN 30 | R$5233 | Szg %0
661 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTIGLIADINADEAMINADA IGG 63010128627 UN 30 | R$1274 38';5520
s4a | TESTE TREPONEMICO LABORATORIAL PARA DETECCAO DE SIFILS PARA A N — RS
POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCEIRA 63010128628 : 4.100,00
553 | TESTE FIA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS PARA POPULACAO GERAL N — RS
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA| (IGM E IGG) 63010128629 : 20.000,00
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B ”
664 | (HBSAG) PARA A POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCERO OU UN 1000 | R$1855 | g o
PARCERIA) 63010128630 22l
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C I
665 | (ANTI-HCV) PARA A POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU UN 1000 | R$1855 | oo o
PARCERIA) 63010128631 230,
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV E/OU ANTICORPOS ANTIHIV-1 I
666 | OU ANTI-HIV-2 PARA POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU UN 2000 | R$1000 | 00
PARCERIA) 63010128632 o0z
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANT-HTLV-1 + HTLV-2 PARA I
667 | POPULACAO GERAL (EXCETO GESTANTE, PARCERO OU PARCERIA) UN 1000 | R$1855 | g o

63010128633
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668 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 63010128634 UN 100 R$ 1.65 1685:?00
669 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 63010128635 UN 100 R$ 3.04 305%00
670 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 63010128636 UN 1000 R$ 3.04 3.05300
671 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 63010128637 UN 100 R$ 1.65 1685%00
672 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 63010128638 UN 120 R$ 1.65 ]9'2%00
673 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 63010128639 UN 120 R$ 1.65 ]92%00
674 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 63010128640 UN 100 R$ 1.65 1685:?00
675 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 63010128641 UN 100 R$ 1.65 1635%00
676 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 63010128642 UN 1000 R$ 1.65 1.62300
677 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 63010128643 UN 100 R$ 1.65 1685%00
678 EE(S)‘IQOL;IE/;;J‘)‘E OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) UN 1000 R$ 1,65 : .62300
679 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 63010128645 UN 1000 R$ 1.65 1.62(1)5,00
680 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 63010128646 UN 300 R$ 10,25 3.05200
681 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 63010128647 UN 1000 R$ 1.65 1.62300
682 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 63010128648 UN 1000 R$ 1.65 1.62300
683 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 63010128649 UN 45 R$ 1.65 75’25
684 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 63010128650 UN 45 R$ 1.65 7525
685 | TESTE DE ELASTASE PANCREATICA FECAL 63010128651 UN 100 R$ 124,00 12.4RO:E),OO
686 ?;)A]\I(_)I]SEB;%I; CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA UN 30000 R$ 3,70 . 14530,00
687 | CLEARANCE DE CREATININA 63010128653 UN 1000 R$ 3.51 3.5'%,00
688 | CLEARANCE DE FOSFATO 63010128654 UN 100 R$ 3.51 35'?00
689 | CLEARANCE DE UREIA 63010128655 UN 100 R$ 3.51 35'?%00
690 | CONTAGEM DE ADDIS 63010128656 UN 1000 R$ 2,04 2.05300
691 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 63010128657 UN 100 R$ 3.70 37%:?00
692 | DOSAGEM DE CITRATO 63010128658 UN 100 R$ 2,01 QOR;%OO
693 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 63010128659 UN 1000 R$8.12 8.1 5300
694 | DOSAGEM DE OXALATO 63010128660 UN 100 R$ 3.68 36'2%00
695 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 63010128661 UN 1000 R$ 2,04 2.05300
696 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 63010128662 UN 100 R$ 3,04 305%00
697 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 63010128663 UN 1000 R$ 3,70 3.75300
698 | PESQUISA/DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 63010128664 UN 45 R$ 3.70 165%50
699 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 63010128665 UN 45 R$ 2,04 9520
700 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 63010128666 UN 100 R$ 3.70 37%%00
701 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 63010128667 UN 45 R$ 2,04 95,1850
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702 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 63010128668 UN 30 R$ 2,40 75,%0
703 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 63010128669 UN 30 R$ 2,40 75,%0
704 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 63010128670 UN 30 R$ 2,04 6520
705 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 63010128671 UN 30 R$ 3.70 1 1'?00
706 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 63010128672 UN 100 R$ 2,04 20’3500
707 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 63010128673 UN 100 R$ 2,04 205%00
708 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 63010128674 UN 100 R$ 3.36 33'?00
709 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 63010128675 UN 45 R$ 2,04 951850
710 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 63010128676 UN 100 R$ 2,04 20'?00
711 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 63010128677 UN 100 R$ 3.70 37%%00
712 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 63010128678 UN 100 R$ 2,04 20'3500
713 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 63010128679 UN 1000 R$ 4,44 4.42\:300
714 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 63010128480 UN 100 R$ 2,04 205%00
715 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 63010128681 UN 1000 R$ 2,04 2.05300
716 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 63010128682 UN 100 R$ 12,54 I.QEi,OO
717 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 63010128683 UN 100 R$ 12,54 I.QEi,OO
718 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 63010128684 UN 100 R$ 14,69 ].45300
719 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 63010128685 UN 200 R$ 10,20 2.02\:300
720 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 63010128686 UN 100 R$ 6,72 67%%00
721 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 63010128687 UN 100 R$ 6.72 67RQ%OO
722 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 63010128688 UN 100 R$ 6.72 67RQ%OO
723 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 63010128689 UN 100 R$ 14,12 ].4'%’00
724 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 63010128690 UN 100 R$ 11,89 ].12300
725 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 63010128691 UN 100 R$ 12,01 1 .QS:IB,OO
726 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 63010128692 UN 100 R$ 11,53 n Ei,OO
727 | DOSAGEM DE CALCITONINA 63010128693 UN 100 R$ 14,38 ].45200
728 | DOSAGEM DE CORTISOL 63010128694 UN 1000 R$ 9.86 9.85300
729 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 63010128695 UN 100 R$ 11,25 ].15300
730 | DOSAGEM DE DROTESTOTERONA (DHT) 63010128696 UN 100 R$ 11,71 N 5?100
731 DOSAGEM DE ESTRADIOL 63010128697 UN 1000 R$ 10,15 ]O.]RS:E),OO
732 | DOSAGEM DE ESTRIOL 63010128698 UN 100 R$ 11,55 n Eﬁ,OO
733 | DOSAGEM DE ESTRONA 63010128699 UN 100 R$ 11,12 n ?iOO
734 | DOSAGEM DE GASTRINA 63010128700 UN 100 R$ 14,15 ].4'%’00
735 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 63010128701 UN 100 R$ 15,35 1 .5??,00
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736 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG) 63010128702 UN 1000 R$ 7.85 7.82(1)5,00
737 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 63010128703 UN 150 R$ 10,21 1.5?15,50
738 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 63010128704 UN 1000 R$ 7.89 7.85300
739 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 63010128705 UN 1000 R$ 8,97 8.95300
740 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 63010128706 UN 4000 R$ 8.96 35.8R4$£),OO
4 DOSAGEM DE INSULINA 63010128707 UN 600 R$ 10,17 6.]5300
742 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 63010128708 UN 600 R$ 43,13 25.8R7%,00
743 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 63010128709 UN 100 R$ 15,35 ].55300
744 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 63010128710 UN 800 R$ 10,22 8.1 5200
745 | DOSAGEM DE PROLACTINA 63010128711 UN 800 R$ 10,15 8.1 5300
746 | DOSAGEM DE RENINA 63010128712 UN 300 R$ 13,19 3.92;00
747 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 63010128713 UN 300 R$ 15,35 4.6§§,OO
748 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 63010128714 UN 300 R$ 13,11 3.9!\;300
749 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 63010128715 UN 1000 R$ 10,43 10.4§%,OO
750 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 63010128716 UN 1000 R$ 13,11 13.1R1$0,OO
751 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 63010128717 UN 1000 R$ 15,35 ]5‘3'?5%’00
752 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 63010128718 UN 1500 R$ 8.76 ]3.5%,00
753 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 63010128719 UN 4000 R$ 11,60 46.4R012),OO
754 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 63010128720 UN 1500 R$ 8,71 13.OR6:E5,OO
755 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS TRH 63010128721 UN 45 R$ 12,01 54%%45
756 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMALZINA 63010128722 UN 45 R$ 12,01 54%%45
757 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 63010128723 UN 45 R$ 12,01 54%%45
758 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 63010128724 UN 45 R$ 12,01 54%:?45
759 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 63010128725 UN 45 R$ 12,01 54%:?45
760 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 63010128726 UN 45 R$ 12,01 54%%45
761 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 63010128727 UN 100 R$ 8.43 84'?00
762 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 63010128728 UN 200 R$ 12,15 2.45300
763 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 63010128729 UN 60 R$ 2,06 12'?3%60
764 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 63010128730 UN 60 R$ 2,23 135380
765 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 63010128731 UN 60 R$ 3.68 22%%80
766 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 63010128732 UN 60 R$ 2,04 ]2';%40
767 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 63010128733 UN 100 R$ 15,65 ].55\2’00
768 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 63010128734 UN 45 R$ 3.51 ]5';%95
769 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 63010128735 UN 1000 R$ 2,01 2.02\)300
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770 | DOSAGEM DE ALUMINIO 63010128736 UN 100 | R$27,50 2.72300
771 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 63010128737 UN 100 | R$10,00 1.05300
772 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 63010128738 UN 1000 | R$10,00 10.0%%,00
773 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 63010128739 UN 1000 | R$10,00 10.0%%,00
774 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 63010128740 UN 1000 | R$1313 | | 3.]'2%,00
775 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 63010128741 UN 1000 | R$1348 | o fs%,oo
776 | DOSAGEM DE CADMIO 63010128742 UN 100 | R$655 ¢ sRs%oo
777 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 63010128743 UN 1000 | R$17.53 | . 5%%100
778 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 63010128744 UN 100 | R$4,11 4]'?00
779 | DOSAGEM DE CHUMBO 63010128745 UN 100 | R$883 88'?00
780 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 63010128746 UN 100 | R$ 5861 5.855]5’00
781 | DOSAGEM DE COBRE 63010128747 UN 60 R$ 3,51 2]%5!560
782 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 63010128748 UN 1000 | R$897 8.95300
783 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 63010128749 UN 100 | R$1565 | 5§§,oo
784 | DOSAGEM DE FENITOINA 63010128750 UN 100 | R$3522 | o sgg,oo
785 | DOSAGEM DE FENOL 63010128751 UN 200 | R$205 4]%51500
786 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 63010128752 UN 100 | R$351 5 sﬁ%oo
787 | DOSAGEM DE LITIO 63010128753 UN 1000 | R$225 2.22300
788 | DOSAGEM DE MERCURIO 63010128754 UN 100 | R$204 20?00
789 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 63010128755 UN 100 | R$4,11 4]'?00
790 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 63010128756 UN 1000 | R$10,00 10.0%%,00
791 | DOSAGEM DE METOTREXATO 63010128757 UN 100 | R$10,00 1.05300
792 | DOSAGEM DE QUINIDINA 63010128758 UN 100 | R$10,00 1.05300
793 | DOSAGEM DE SALICILATOS 63010128759 UN 100 | R$201 20'?00
794 | DOSAGEM DE SULFATOS 63010128760 UN 100 | R$351 . 5'351500
795 | DOSAGEM DE TEOFILINA 63010128761 UN 100 | R$1565 | 5§§,oo
796 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 63010128762 UN 100 | R$368 . 6'300
797 | DOSAGEM DE ZINCO 63010128763 UN 1000 | R$1565 | o 55%,00
798 | ANTIBIOGRAMA 63010128764 UN 6000 | R$ 498 29.8R8%,OO
799 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 63010128765 UN 600 | R$13,33 7.95300
300 I\AEISCT:IE) B?\EC TSEERI\IIIE\ISBZ_;%?([))]I; 8E7I\6A6 MEIO SOLIDO PARA OS FARMACOS CONTRA UN 00 | R$1333 | | .35300
801 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 63010128767 UN 600 | R$4,20 5 55300
802 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 63010128768 UN 45 RS 4,20 ]8'2)5,500
803 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (CONTROLE) 63010128769 UN 100 | R$420 42%?500
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804 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 63010128770 UN 1000 R$ 2,80 2.8('-\;(1)5,00
805 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 63010128771 UN 1000 R$ 5,62 5.62(1)5,00
806 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 63010128772 UN 100 R$ 4,33 43'?00
807 | CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS (CULTURA PARA BAAR) 63010128773 UN 100 R$ 5.63 56'?00
808 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 63010128774 UN 100 R$ 10,25 ].05300
809 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO MORFOLOGICA DE FUNGOS 63010128775 UN 100 R$ 4,19 4]@%00
810 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 63010128776 UN 200 R$ 2,80 56%%00
811 HEMOCULTURA 63010128777 UN 100 R$ 11,49 11 Egs,OO
812 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICRO-ORGANISMOS 63010128778 UN 100 R$ 5.63 56'?00
813 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 63010128779 UN 45 R$ 4,33 19'?85
814 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 63010128780 UN 100 R$ 2,80 28%%00
815 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 63010128781 UN 1000 R$ 4,33 4.3:'-\;300
816 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 63010128782 UN 30 R$ 2,80 85,%0
817 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 63010128783 UN 30 R$ 4,33 ]2'-\;%90
818 | PESQUISA LEPTOSPIRAS 63010128784 UN 100 R$ 2,80 28%%00
819 | EXAMES DIRETOS PARA PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 63010128785 UN 100 R$ 5.04 50'?00
820 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 63010128786 UN 100 R$ 2,01 20'?%00
821 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 63010128787 UN 100 R$ 1,89 18'-\;:?00
822 | ESPERMOGRAMA 63010128788 UN 200 R$ 4,80 96%%00
823 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 63010128789 UN 200 R$ 9.70 ].95300
824 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS UN 100 R$ 1,89 R$
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) 63010128790 189,00
825 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 63010128791 UN 100 R$ 1.89 18'3/’%00
826 EAE\LEDRQ\/\SI;\I:;(Z)/:\(())‘I28D7E92CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/TECNICA DE UN 30 R$ 160,00 4.85(11;’00
828 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 63010128794 UN 100 R$ 10,65 l.OEi’S,OO
829 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 63010128795 UN 3000 R$ 1,37 41 ?300
830 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH-HR 63010128796 UN 30 R$ 10,65 3]'2%50
831 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 63010128797 UN 3000 R$ 1,37 4 TS,OO
832 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 63010128798 UN 300 R$ 2,73 8]@%00
833 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 63010128799 UN 100 R$ 5,79 57';%00
834 éD:g]E(C):]%/;\g)o DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO) UN 100 R$ 8,80 88%%00
835 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE/DIAGNOSTICO TARDIO) 63010128801 UN 30 R$ 5.50 16'?00
836 | DOSAGEM DE FENILANINA E TSH OU T4 63010128802 UN 30 R$ 12,10 36'?300
837 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE/DIAGNOSTICO TARDIO) 63010128803 UN 1000 R$ 13,20 ]3.2'-\)0%,00
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838 | TOXOPLASMOSE AVIDEZ - ANTICORPOS IGG 63010128804 UN 100 R$ 41,67 4 15375 00
R$
839 | PSA LIVRE 63010128805 UN 1000 | R$ 19,14 19.140,00
840 | TOLERANCIA A LACTOSE 63010128806 UN 200 R$ 34,25 6 823 00
841 | COPROCULTURA 63010128807 UN 100 R$ 15,60 ] 5?3 00
R$
842 | ALBUMINA (SORO) 63010128808 UN 3000 R$ 6,78 20.340,00
843 | TROPONINA CARDIACA QUANTITATIVA 63010128809 UN 8000 R$ 23,93 191 Eio 00

1.2. Os itens a serem credenciados, para futuras contratagdes sdo caracterizados como COMUNS, conforme

justificativa constante do Estudo Técnico Preliminar.

1.3. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente credenciamento serd de 12 (doze) meses

contados da sua assinatura, prorrogdvel na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n.° 14.133/2021.

1.3.1. O credenciamento ndo obriga a credenciante a contratar. Apds divulgacdo da lista de
credenciados, a entidade poderd convocar o credenciado para assinatura do instrumento contratual,

conforme disposto no art. 95 da Lei n.° 14.133/2021.

1.3.2. Os confratos decorrentes de credenciamento poderdo ser alterados, observado o disposto no art.
124 da Lein.° 14.133/2021.

1.4. O custo estimado total da contratacdo € de R$ 6.494.485,90 (Seis milhdes, quatrocentos e noventa e
quatro mil, quatrocentos e oitenta e cinco reais e noventa centavos.), sendo o custo estimado total para o
Lote 1 (Unidades de Atencdo & Saude Municipal) de R$ 3.746.505,80 (Trés milndes, setecentos e quarenta e
seis mil, quinhentos e cinco reais e oitenta centavos.), e o custo total para o Lote 2 (Unidades da Rede de
Urgéncia e Emergéncia Municipal) de R$ 2.747.980,10 (dois milhdes, setecentos e quarenta e sete mil,

novecentos e oitenta reais e dez centavos) conforme custos unitdrios apostos na tabela acima.

1.4.1. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execucdo do objeto, inclusive fributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais
e comerciais incidentes, taxa de administracdo, seguro e outros necessdrios ao cumprimento integral do

objeto da contratacdo.

2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGCAO (artigo 6°, inciso XXIIl, alinea ‘b’ da
Lei n.° 14.133/2021)

2.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e seus quantitativos encontram-se pormenorizada em Tépico

especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO (artigo 6°, inciso
XXIII, alinea ‘c’ da Lei n.° 14.133/2021)
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3.1. A descricdo da solucdo como um todo, encontra-se pormenorizada em tépico especifico dos Estudos

Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.
4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (artigo 6°, inciso XXIII, alinea ‘d’ da Lei n.° 14.133/2021)

4.1. Além dos critérios de sustentabilidade eventualmente inseridos na descricGo do objeto, devem ser

atendidos os seguintes requisitos, que se baseiam no Guia Nacional de Contratacdes Sustentdveis:

4.1.1. Gerenciamento de residuos: todos os laboratdrios credenciados deverdo cumprir rigorosamente a
RDC n.° 786/2023 e demais legislacdes pertinentes, garantindo o descarte seguro de residuos bioldgicos,

guimicos e perfurocortantes em conformidade com normas ambientais e sanitdrias.

4.1.2. Eficiéncia energética e uso racional de recursos: priorizar laboratérios que adotem boas prdticas de
consumo de energia, dgua e insumos, com utilizagcdo de equipamentos de baixo consumo sempre que

possivel.

4.1.3. Logistica reversa e reciclagem: quando aplicdvel, materiais e insumos utilizados deverdo ser

encaminhados para reciclagem ou descarte adequado, evitando impactos ambientais.
4.2. N&o serd admitida a subcontratacdo do objeto contratual.
4.3. Ndo haverd exigéncia da garantia da contratacdo dos arts. 96 e seguintes da Lei n.° 14.133/2021.
4.4. A vistoria NAO se aplica ao objeto desta contratacdo.

4.5. As contratacdes decorrentes do presente credenciamento deverdo observar os requisitos técnicos,
operacionais, sanitdrios, juridicos e administrativos abaixo descritos, indispensdveis d adequada execugcdo do

objeto e & garantia da qualidade dos servicos prestados aos usudrios do Sistema Unico de Salde — SUS:
4.5.1. Requisitos Técnicos e Sanitdrios

a) Prestacdo de servicos de coleta, recebimento, andlise clinica, processamento, emissdo de
laudos e, quando aplicavel, transporte de material ou amostras bioldgicas, em conformidade com

as normas técnicas e sanitdrias vigentes;

b) Possuir infraestrutura fisica, tecnolégica e operacional compativel com a capacidade técnica-
operacional declarada e atestada, atendendo integralmente aos requisitos estabelecidos na RDC

ANVISA n.° 786/2023 e demais normas aplicAveis;

c) Manter profissional legalmente habilitado, de nivel superior, inscrito no respectivo conselho de
classe, responsdvel técnico e supervisor do pessoal técnico durante todo o periodo de

funcionamento do servico de andlises clinicas, com atribuicdes compativeis com a legislacdo
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profissional vigente;

d) Executar exames laboratoriais de rotina com precisdo, confiabilidade e qualidade, assegurando
a entrega dos laudos no prazo mdximo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da coleta,

para os servicos do Lote 1;

e) Para os exames do Lote 2 (Urgéncia e Emergéncia), garantir tempo de resposta maximo de até 1
(uma) hora para a liberacdo dos resultados de exames laboratoriais de rofina, mediante

comprovacdo de capacidade técnica-operacional;

f) Assegurar que o transporte de amostras bioldgicas, quando necessdrio, seja realizado em
conformidade com os requisitos técnico-sanitdrios previstos na RDC n° 786/2023 e demais

legislacoes correlatas;

4.5.2. Requisitos de Localizacdo e Atendimento

g) Possuir postos de coleta localizados obrigatoriamente dentro dos limites territoriais do Municipio
de Capdo da Canoa, de modo a garantir o atendimento local dos usudrios do SUS, evitando

deslocamentos para outros municipios;

h) Para os laboratdrios credenciados para o Lote 2, possuir sede para realizacdo do processamento
e andlise das amostras obrigatoriamente dentro dos limites territoriais do Municipio de Capdo da
Canoda, de modo a agilizar a entrega do material biolégico coletado nas unidades, e a posterior
enfrega dos laudos, com funcionamento ininterrupto (24 horas por dia, 7 dias por semana), inclusive

para liberacdo de resultados;

4.5.3. Requisitos Operacionais e de Recursos Humanos

i) Disponibilizar recursos humanos devidamente capacitados, em numero suficiente para atender ¢
demanda estimada, devidamente uniformizados e equipados com os Equipamentos de Protecdo

Individual — EPI's necessdrios;

j) Atender os usudrios do SUS de forma humanizada, segura, ética e com urbanidade, vedada
qualquer cobranca direta, indireta ou adicional aos pacientes encaminhados pela Secretaria

Municipal de Saude;

k) Manter sistema informatizado de emissdo de laudos compativel com o sistema de prontudrios

eletrénicos utilizado pela contratante, garantindo interoperabilidade e seguranca da informacdo;

[) Realizar tfreinamento inicial e capacitacdes periddicas as equipes de profissionais coletadores das
unidades de pronto atendimento, por meio de profissionais qualificados, com registros formais

contendo data, carga hordria, conteddo ministrado e identificacdo dos participantes;
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4.5.4. Requisitos Econdmico-Financeiros e Juridicos

m) Aceitar integralmente os valores unitdrios fixados na Tabela SIGTAP/SUS, ou outra referéncia
oficialmente adotada pelo Municipio, ndo sendo devido qualquer valor adicional por

procedimento;

n) Arcar infegralmente com todos os custos, despesas, encargos trabalhistas, previdencidrios,

tributdrios, fiscais, securitdrios e operacionais decorrentes da execucdo contratual;

o) Manter, durante toda a vigéncia do contrato, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo

exigidas no chamamento publico;

p) Assinar Termo de Compromisso atestando capacidade técnica-operacional para cumprimento
dos prazos e condicdes estabelecidos, especialmente quanto ao fempo de resposta dos exames

de urgéncia e emergéncia.
5. MODELO DE EXECUGCAO CONTRATUAL (artigo 6°, inciso XXIIl, alinea “e” da Lei n.° 14.133/2021)

5.1. O prazo de execucdo dos servicos credenciados serd de até 5 (cinco) dias corridos, com inicio a contar

da assinatura do contrato.

5.2. A execucdo dos contratos decorrentes do presente credenciamento dar-se-d de forma continua, por
demanda, conforme a necessidade assistencial da Secretariac  Municipal de Salde, mediante

encaminhamento formal dos usudrios do SUS s unidades laboratoriais credenciadas.
5.3. Os servicos serdo prestados:

5.3.1. Lote 1: exclusivamente nas dependéncias do laboratério credenciado, com utilizacdo de pessoal,

insumos, equipamentos e materiais préprios, sob inteira responsabilidade da contratada;

5.3.2. Lote 2: coleta nas unidades de pronto atendimento médico e fransporte das amostras co
laboratério credenciado por conta da contratante, com recebimento, processamento, andlise e
fornecimento dos laudos do material coletado sob responsabilidade do laboratério credenciado

contratado, com funcionamento ininterrupto (24h/7 dias).
5.4, Distribuicdo da Demanda

5.4.1. Havendo mais de um laboratério credenciado para o mesmo lote, a Administracdo poderd
estabelecer cotas mensais de atendimento por prestador, observadas a capacidade instalada, a oferta
mensal declarada e os principios da isonomia, equidade e continuidade do servico publico, visando

evitar concentracdo indevida da demanda.
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5.5. Prazos e Condicoes de Execucdo
5.5.1. Os prazos para realizacdo dos exames e liberacdo dos laudos deverdo observar:
a) Até 5 (cinco) dias Uteis para os exames de rotina do Lote 1;

b) Até 1 (uma) hora para exames laboratoriais de rotina do Lote 2, conforme pactuado em Termo

de Compromisso.
5.6. Fiscalizacdo e Controle

5.6.1. A execucdo contratual serd acompanhada e fiscalizada por servidor(es) formalmente designado(s)

pela Secretaria Municipal de Salude, aos quais caberda:
a) Solicitar esclarecimentos e informacdes técnicas sempre que necessdrio;
b) Verificar o cumprimento dos prazos, padrées de qualidade e requisitos técnicos;

c) Registrar ocorréncias e eventuais ndo conformidades para fins de ado¢do das medidas

cabiveis.
5.7. Responsabilidades da Contratada
5.7.1. A contratada serd integralmente responsével:

a) Pela execucdo dos servicos com qualidade, seguranca e observ@ncia das normas técnicas e

legais;
b) Pelos atos de seus empregados, prepostos ou terceiros vinculados;

c) Por quaisquer danos causados a Administracdo ou a terceiros, decorrentes da execucdo

contratual;

d) Pelo cumprimento da legislacdo trabalhista, previdencidria, trioutdria, sanitdria e de seguranca

do trabalho.
5.8. Especificacdo da garantia do servico (art. 40, §1°, inciso I, da Lei n.° 14.133, de 2021).

5.8.1. O prazo de garantia contratual dos servicos € aquele estabelecido na Lei n.° 8.078, de 11 de

setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

5.8.2. Verificada a ndo conformidade da mercadoria, do servico, ou de algum dos produtos, o licitante
vencedor deverd promover as correcdes necessdrias no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,

sujeitando-se as penalidades previstas neste edital.
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5.8.3. Caso a credenciada contratada detecte em algum momento, que a cota demandada da
parcela que lhe cabe, excede sua capacidade técnica de atendimento, mesmo que de forma
tempordria, deverd comunicar imediatamente a contfratante, a fim de haver o remanejamento do

quantitativo entre as demais credenciadas a tempo de ndo causar prejuizo aos usudrios agendados.

5.8.4. A credenciada contratada assumird a responsabilidade plena por eventuais danos materiais ou
morais decorrentes da execucdo dos servicos, bem como pela qualidade técnica do atendimento
prestado, cabendo-lhe também observar todas as normas sanitdrias, éticas e legais aplicdveis ao
exercicio da medicina. Os servicos deverdo ser readlizados com estrita observancia cos padrdes do

Sistema Unico de Saude (SUS) e &s normas da contratante.

5.8.5. A credenciada contfratada deverd justificar a contratante e ao paciente, ou seu representante, por
escrito, as razdes técnicas alegadas quando, em caso de decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato

profissional necessdrio d execucdo dos procedimentos previstos no Edital.
6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (artigo 6°, inciso XXIII, alinea “f’ da Lei n.° 14.133/21)
6.1. ROTINAS DE FISCALIZAGAO CONTRATUAL

6.1.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e
as normas da Lei n.° 14.133/2021, e cada parte responderd pelas conseqUéncias de sua inexecucdo total
ou parcial (Lein.° 14.133/2021, art. 115, caput).

6.1.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacdo ou suspensdo do confrato, o cronograma de
execucdo serd prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais circunsté@ncias
mediante simples apostila (Lei n.° 14.133/2021, art. 115, § 5°).

6.1.3. A execucdo do contfrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou

pelos respectivos substitutos (Lei n.° 14.133/2021, art. 117, caput).

6.1.4. O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas & execucdo do
contrato, determinando o que for necessdrio para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos observados
(Lein.® 14.133/2021, art. 117, § 1°).

6.1.5. O fiscal do contrato informard a seus superiores, em tempo hdbil para a adocdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia (Lei n.°
14.133/2021, art. 117, § 2°).

6.1.6. O contratado deverd manter preposto aceito pela Administracdo no local da obra ou do servico

para representd-lo na execucdo do contrato. (Lei n.° 14.133/2021, art. 118).
6.1.7. A indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa poderd ser recusada pelo 6rgdo ou
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entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da
afividade (IN 5, art. 44, § 1°).

6.1.8. O contfratado serd obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, No
total ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes

de sua execucdo ou de materiais nela empregados (Lei n.° 14.133/2021, art. 119).

6.1.9. O contratado serd responsdvel pelos danos causados diretamente & Administracdo ou a terceiros
em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluird nem reduzird essa responsabilidade a fiscalizacdo ou

o0 acompanhamento pelo contratante (Lei n.° 14.133/2021, art. 120).

6.1.10. Somente o contratado serd responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e

comerciais resultantes da execucdo do contrato (Lei n.° 14.133/2021, art. 121, caput).

6.1.11. A inadimpléncia do confratado em relacdo aos encargos frabalhistas, fiscais e comerciais ndo
transferird a Administracdo a responsabilidade pelo seu pagamento e ndo poderd onerar o objeto do
contfrato (Lei n® 14.133/2021, art. 121, § 1°).

6.1.12. As comunicacoes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se, excepcionalmente, o uso de mensagem

eletrénica para esse fim (IN 5/2017, art. 44, §2°).

6.1.13. O dérgdo ou entidade poderd convocar representante da empresa para adocdo de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato (IN 5/2017, art. 44, § 3°).
6.1.14. Além do disposto acima, a fiscalizacdo contratual obedecerd as seguintes rotinas:

6.1.14.1. Realizar a verificacdo da adequacdo da prestacdo do servico com base nos critérios

previstos no presente Termo de Referéncia.

6.1.14.2. Atestar a nota fiscal emitida pela credenciada contratada somente apds a avaliacdo da
conformidade dos servicos prestados, mediante o fornecimento do relatério mensal de

atendimentos.
7. DOS CRITERIOS DE AFERICAO E MEDICAO PARA PAGAMENTO

7.1. A afericdo, medicdo e o pagamento dos servicos prestados pelos laboratérios credenciados observardo
os critérios objetivos abaixo estabelecidos, em conformidade com a Lei n.° 14.133/2021, garantindo que a
remuneracdo ocorra exclusivamente pelos servicos efetivamente executados, devidamente comprovados e

aceitos pela Administracdo.

7.2. Forma de Medicdo dos Servicos
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7.2.1. A medicdo dos servicos serd realizada mensalmente, com base na quantidade de exames

laboratoriais efetivamente realizados e validados, conforme registros oficiais da Secretaria Municipal de

Saude;

7.2.2. Serdo considerados para fins de medicdo apenas os exames:

a)

b)

c)

d)

Formalmente solicitados por profissionais habilitados da rede municipal de sadde;

Executados pelo laboratério credenciado dentro dos prazos e padrdes de qualidade

estabelecidos;
Devidamente registrados nos sistemas oficiais utilizados pela contratante e da contratada;

Cada exame redlizado deverd estar vinculado a requisicGo médica vdlida, contendo
identificacdo do usudrio do SUS, data da solicitacdo, unidade de origem e tipo de exame

realizado.

7.3. Documentos Comprobatdrios para Afericdo

7.3.1. Para fins de afericGo e validacdo dos servicos prestados, o laboratério credenciado deverd

apresentar, mensalmente:

a)

c)

d)

Relatério detalhado contendo a relacdo dos exames realizados, discriminados por tipo,

qguantidade, unidade solicitante e periodo de execucdo;

Cépia ou registro eletrénico dos laudos emitidos, devidamente assinados pelo responsdvel

técnico;

Relatdrios extraidos do sistema informatizado compativel com o prontudrio eletrénico da

contratante, quando aplicével;

A Administracdo poderd confrontar as informagcdes apresentadas com os registros internos da
Secretaria Municipal de Saude, bem como com os sistemas oficiais do SUS, para fins de

validacdo.

7.4. Critérios de Aceite dos Servicos

7.4.1. O aceite dos servicos estard condicionado & comprovacdo de que:

a) Os exames foram realizados em conformidade com as especificacdes técnicas e normas

sanitdrias vigentes;

b) Os prazos de entrega dos laudos foram respeitados;
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c) Ndo houve cobranca direta, indireta ou adicional aos usudrios do SUS;
d) Os servicos atenderam aos padroes de qualidade e seguranca exigidos;

e) Eventuais inconformidades, atrasos ou falhas na execucdo poderdo resultar em glosa total ou

parcial dos valores correspondentes, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes administrativas

cabiveis.

7.5. Critérios para Pagamento

7.5.1. O pagamento serd efetuado com base nos valores unitdrios fixados na Tabela SIGTAP/SUS, ou outra
tabela oficialmente adotada pelo Municipio, multiplicados pela quantidade de exames efetivamente
aceitos no periodo de medicdo;

7.5.2. Para os exames ndo constantes da Tabela SIGTAP, o pagamento observard os valores previamente

fixados no edital de credenciamento, apurados conforme pesquisa de mercado;

7.5.3. Ndo serd admitido qualquer pagamento adicional por:
a) Insumos, materiais, fransporte, equipamentos ou mdo de obra;
b) Plantdes, atendimento prioritdrio ou urgéncia;
c) Despesas administrativas ou operacionais da confratada.

7.6. Condicdes para Liquidacdo da Despesa

7.6.1. Aliquidacdo da despesa ficard condicionada a:
a) Regularidade fiscal, tfrabalhista, previdencidria e tributdria da contratada;
b) Manutencdo das condicoes de habilitacdo exigidas no credenciamento;
c) Atesto formal da execucdo dos servicos pelo fiscal do contrato;

d) O pagamento serd realizado apds o atesto da medicdo, observado o prazo estabelecido no

instrumento contratual e a disponibilidade orcamentdria e financeira do Municipio.

7.7. Penalidades Relacionadas d Medicdo e Pagamento

7.7.1. O descumprimento reiterado dos prazos, padroes de qualidade ou critérios de medicdo poderd

ensejar:

a) Glosa de valores;
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b) Suspensdo tempordria do recebimento de novas demandas;

c) Rescisdo confratual, nos fermos da Lei n.° 14.133/2021 e do instrumento contratual.
8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR (artigo 6°, inciso XXIIl, alinea ‘h’, da Lei n.° 14.133/2021)
8.1. O servico detalhado neste termo de referéncia é descrito como COMUM.
Forma de selecdo e critério de julgamento da proposta

8.2. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacdo de procedimento de CONTRATAGAO DIRETA, por
inexigibilidade, com fundamento no art. 74, inc. IV da Lei n.° 14.133/2021, a partir das empresas habilitadas
por este CREDENCIAMENTO, fundamentado noinc. |, do art. 79 da referida Lei.

Exigéncias de habilitagcdo
8.3. Para fins de habilitacdo, deverd o licitante comprovar os seguintes requisitos:
Habilitagdo juridica

8.4. Empresdrio individual: inscricGo no Registro PUblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial

da respectiva sede;

8.5. Microempreendedor Individual - MEl: Certificado da Condicdo de Microempreendedor Individual -
CCMEl, cuja aceitacdo ficard condicionada & verificacdo da autenticidade no  sitio

https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;

8.6. Sociedade empresdria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no
Registro PUblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de

documento comprobatdrio de seus administradores;

8.7. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua

sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.8. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidacdo

respectiva.
Habilitagao fiscal, social e trabalhista

8.9. Prova de inscricGo no cadastro de confribuintes [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital] relativo ao

domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;
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8.10. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria- Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos & Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n.°
1.751, de 02 de outubro de 2014, do Secretdrio da Receita Federal do Brasil € da Procuradora- Geral da

Fazenda Nacional;

8.11. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa &

atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.12. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal/Distrital do domicilio ou sede do fornecedor, relativa &

atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

8.13. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

8.14. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentacdo
de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 (CNDT);

8.15. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,

conforme o caso;

8.16. Caso o fornecedor seja considerado isento dos fributos [Estadual/Distrital] ou [Municipal/Distrital]
relacionados ao objeto contratual, deverd comprovar tal condicdo mediante a apresentacdo de

declaracdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

Qualificagdo Econémico-Financeira

8.17. Certiddo Negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor - Lei n.° 14.133 de 2021,

art. 69, caput, inciso II;

8.18. Declaracdo Unificada;

8.19. Certiddo negativa correcional da empresa e dos sécios (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM) , mantido

pela Controladoria-Geral da Unido (1);

8.20. Certiddo emitida pelo Cadastro Nacional de Condenacgdes Civeis por Atos de Improbidade
Administrafiva, mantido pelo Conselho Nacional de Justica

(www.cnj.jus.br/improbidade _adm/consultar requerido.php);

Qualificagdo Técnica
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8.21. Para fins de habilitacdo técnica no procedimento de credenciamento, as empresas interessadas

deverdo apresentar documentacdo comprobatdria de sua capacidade técnica-operacional e técnico-

profissional, demonstrando aptiddo para a execucdo dos servicos objeto da confratacdo, nos termos da

legislacdo vigente.

8.22. Capacidade Técnico-Operacional

a)

c)

d)

f)

Alvard  Sanitdrio vigente, expedido pela autoridade sanitdria competente, autorizando o

funcionamento do laboratério de andlises clinicas, compativel com os servicos a serem prestados;

Licenca Sanitdria ou documento equivalente, quando exigido pela legislacdo local ou estadual,

vdlida na data da apresentacdo;

Certificado de Regularidade ou documento equivalente emitido pelo érgdo de vigilncia sanitdria

competente, quando aplicavel;

Comprovante de inscricdo e regularidade do estabelecimento junto ao Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude — CNES, com informacgdes atualizadas;

Comprovacdo da existéncia de sede e/ou postos de coleta localizados dentro dos limites territoriais
do Municipio de Capdo da Canoa, mediante apresentacdo de documentos oficiais, tais como

alvard de funcionamento, contrato de locacdo, escritura, ou documento equivalente;

Declaracdo de capacidade técnica-operacional, firmada pelo representante legal da empresaq,
atestando que dispde de infraestrutura fisica, equipamentos, insumos, sistemas informatizados e
recursos humanos suficientes para a execucdo integral dos servicos, em conformidade com a RDC
ANVISA n.° 786/2023;

8.23. Para os interessados no Lote 2 (Urgéncia e Emergéncia), apresentacdo de Termo de Compromisso,

declarando expressamente a capacidade de:

g

h)

Atendimento ininterrupto (24 horas por dia, 7 dias por semanay);

Cumprimento do tempo mdaximo de resposta de até 1 (uma) hora para liberacdo de resultados.

8.24. Capacidade Técnico-Profissionall

a)

b)

Comprovacdo de vinculo do Responsdvel Técnico com a empresa, por meio de contrato social,

contrato de trabalho, contrato de prestacdo de servicos ou outro meio juridicamente vdalido;

Certiddo de Regularidade do Responsdvel Técnico junto ao respectivo conselho profissional (ex.:

Conselho Regional de Biomedicina, Farmdcia, Medicina ou outro competente), vdlida na data da
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c) Comprovacdo de qualificacdo profissional do Responsével Técnico, compativel com as atividades

de andlises clinicas, nos termos da legislacdo profissional vigente.
8.25. Comprovacdo de Experiéncia

a) Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado,
comprovando que a empresa jd executou ou executa servicos compativeis com o objeto do

credenciamento, em quantidades e caracteristicas semelhantes;

b) Os atestados deverdo conter, no minimo, a identificacdo do emitente, o periodo de execucdo dos

servicos, a descricdo dos servicos prestados e a avaliacdo satisfatéria da execucdo.

8.26. Os documentos apresentados deverdo estar vdlidos na data da habilitacdo, podendo a Administracdo
solicitar complementacdo, esclarecimentos ou diligéncias, nos termos do art. 64 da Lei n.° 14.133/2021, desde

gue ndo impligue inclusdo de documento ou informagdo que deveria constar originariamente da proposta.
9. DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA INiCIO DO SERVIGCO

9.1. Declaracdo de cumprimento das normas técnico-sanitdrias, trabalhistas, previdencidrias e de seguranca

do trabalho aplicaveis & execucdo dos servicos;

9.2. Declaracdo de inexisténcia de cobranca direta ou indireta aos usudrios do SUS pelos servicos objeto do

credenciamento;

9.3. Declaracdo de compatibilidade do sistema de laudos com o sistema de prontudrios eletrénicos utilizado

pela Secretaria Municipal de Saude, quando aplicdvel.

9.4. Declaracdo formal atestando a capacidade didria de atendimentos, esta declaracdo deverd especificar
a quantidade mdxima que a empresa € capaz de atender por dia, garantindo a eficiéncia e a continuidade

do servico.
10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo & conta de recursos especificos

consignados no Orcamento do Municipio.
10.1.1. A contratacdo serd atendida pela seguinte dotacdo:

) Gestdo/Unidade: 08.002.00082 - SECRETARIA DE SAUDE- FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Il) Fonte de Recursos: 1.500.1002.0000
lll) Programa de Trabalho: 2.403 - MANUTENCAO- ATENCAO BASICA
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IV) Elementos de Despesa: 675 - 3.3.90.39.50 — Servicos Médico-Hospitalar, Odontoldgicos e
Laboratoriais

V) Plano Interno: N&o se aplica
11. DESIGNACAO DA EQUIPE DE ELABORACAO
Secretdrio Marcelo Berasi Vieira

Servidores: Jodo Victor Riedi Mattia, Administrativo — Area Técnica/Setor de Planejamento de
Licitacdes e Contratos/SMS; Leticia Rodrigues Gos — Enfermeira — Area Técnica/Planejamento de

Licitacdes e Contratos/SMS.

Capdo da Canoa, 07 de janeiro de 2026.
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