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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 006/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°: 002/2021
CREDENCIAMENTO N°: 002/2021

EDITAL

PREAMBULO

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO-CISAMSF, pessoa juridica de
direito “publico-publico”, inscrito no CNPJ sob 0 n° 01.289.973/0001-55, com sede administrativa prépria, situada
na Rua Professor Aurélio Caciquinho, n® 195, Bairro Sao Vicente, CEP 39.480-000, Estado de Minas Gerais, em
conformidade com o disposto no Protocolo de Intengdes devidamente registrado no Cartério 1° Primeiro Registro
de Titulos e Documentos/ 1° Registro Civil das Pessoas Juridicas, Comarca de Januaria, sob o registro n° 6510, -
A-26-055 - 16.nov.2017, representado pelo seu Secretario Executivo, Sr. Antonio Luiz Alves de Freitas, nomeado
através da Portaria n° 001/2021 de 06 de janeiro de 2021, nomeado através de Procuragao registrado no Cartorio
1° Primeiro Oficio de Notas Januaria em 06 de janeiro de 2021, através da Comissdo Permanente de Licitagdo
nomeada pela Portaria n°. 002 de 01 de fevereiro de 2021, nos termos da Lei Federal 8.666/93 e suas
modificagdes posteriores, torna publico que recebera propostas para 0 CREDENCIAMENTO N°. 002/2021 para
realizacdo DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS, PARA FINS DE DIAGNOSTICOS de
acordo com as especificagdes a seguir relacionadas:

| 1. DO OBJETO

1.1- Constitui objeto deste edital, a realizagdo de credenciamento de pessoas juridicas, com habilidade na
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS , PARA FINS DE
DIAGNOSTICOS PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS, conforme detalhado no anexo
| — Projeto Basico/Especificagdo Técnica, onde a futura contratagdo dar-se-a diretamente com o Consércio
Intermunicipal de Saude Alto Médio Sao Francisco-CISAMSF, contratagcéo esta, através de procedimentos de
Inexigibilidade de Licitagdo com fulcro no caput do art. 25 da Lei Federal de Licitagdo n° 8.666/93, conforme
detalhado no anexo Il - Minuta do Contrato Administrativo.

2. INFORMAGOES IMPORTANTES

2.1- O CREDENCIAMENTO sera regida pelas regras estabelecidas no presente Edital, e sera coordenado pela
Comiss&do Permanente de Licitagdo do CISAMSF.

2.2- O Credenciamento permanecera aberto por todo o periodo em que vigorar o interesse do CISAMSF
na manuten¢ao do mesmo.

2.3- O CREDENCIADO devera atender os pacientes encaminhados pelo CISAMSF, através das Secretarias de
Saude dos municipios dele consorciados, oferecendo-lhes EXAMES DE ANALISES CLINICAS
LABORATORIAIS dentro das especificagdes, conforme anexo constante do edital.

2.4- A coleta do material sera realizada pelos municipios integrantes do CISAMSF a saber: Januaria;
Itacarambi; Bonito de Minas; Conego Marinho; Miravania; Pedras de Maria da Cruz e Montalvania.

2.5- Os atendimentos realizados diretamente no laboratorio deverao ser realizados mediante
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apresentagdo da Guia de Encaminhamento do CISAMSF, expedida individualmente, pelas Secretarias
Municipais de Saude, juntamente com o pedido médico anexado.

2.5- S6 poderao participar do presente CREDENCIAMENTO, empresas do ramo pertinente que estejam
localizadas dentro da area da Micro Regiao de Januaria.

2.6- Para critério de detalhamento do estabelecido no item anterior, fica determinado a sede da Micro
Regido, ou seja, a cidade de Januaria/MG, como referéncia de distdncia maxima entre os municipios
consorciados e o local de atendimento do interessado para Credenciamento.

2.7- A delimitagao contida no item anterior se justifica tendo em vista a economia de custos no transporte
de materiais para analise, visto que a coleta via de regra sera feita nos municipios consorciados,
observando assim os principios da economicidade e da eficiéncia.

2.8- Considerando ainda que ha expressivo numero de estabelecimentos do ramo pertinente ao objeto
no raio estabelecido no subitem 2.6 deste edital de credenciamento, nao configurando a restricao
geografica em restrigao do atendimento do interesse publico e/ou afronta aos principios da isonomia e
da impessoalidade.

3 — QUANTITATIVOS E VALORES UNITARIOS

3.1 - Dos Quantitativos

3.1.1- Os quantitativos estimados nos lotes constantes do Anexo | — Projeto Basico/Especificagdo Técnica serve,
como parametro de quantidade global de servigos a serem credenciados para atender a demanda dos Municipios
Consorciados. No entanto, a futura contratagdo a ser pactuada entre as pessoas juridicas devidamente
credenciadas e o Consorcio CISAMSF sera em observancia ao detalhado nos subitens conexos do item 7 (sete)
do referido anexo, onde o valor a ser contratado sera meramente estimado e ndo obriga o Consércio CISAMSF
na contratagéo de sua totalidade.

3.2- Dos Valores

3.2.1- Os valores unitarios descritos em cada item do Anexo | — Projeto Basico/Especificacdo Técnica, valores
estes ratificados no anexo IV - Planilha de Identificagcdo dos Servigos de Analises Clinicas Laboratoriais, define
o valor limite que o Consorcio CISAMSF se limita a pagar por cada tipo de procedimento e que seréo objetos de
credenciamento e consequentemente celebragéo dos futuros contratos administrativos.

3.2.2 -0 credenciamento sera distribuido por itens, em que, no valor do item ja estao inclusas todas as despesas
que porventura incidirem sobre a prestagao dos servigos.

3.2.3- Os valores de cada procedimento foram definidos através do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O reajuste nessa tabela serd automaticamente
aplicado nos contratos administrativos assinados com base neste edital.

4. LOCAL E PROCEDIMENTOS DE ENTREGA DO ENVELOPE CONTENDO DOCUMENTAGAO PARA
CREDENCIAMENTO

4.1- Do Local

4.1.1- O local para a entrega do envelope e requerimento de inscricdo de CREDENCIAMENTO sera realizado
somente na sede administrativa do Consoércio Intermunicipal de Saude Alto Médio Sdo Francisco — CISAMSF,
situada na Rua Professor Aurélio Caciguinho, n® 195 — Bairro S&o Vicente — CEP 39.480-000, Cidade de Januaria
- MG.
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41.2- Os envelopes de “CREDENCIAMENTO” da pessoa juridica interessada em participar deste
credenciamento deverao ser protocolados ou enviados por correspondéncia com AR, no Setor de Licitagbes e
Contratos do Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Médio Séo Francisco — CISAMSF, conforme endereco
citado no subitem 4.1.1, a partir do dia e horario especificados.

4.1.3- Os envelopes contendo a Documentacio referente ao CREDENCIAMENTO deverdo ser lacrados,
contendo em sua face externa, além da razio social, CNPJ e endereco da pessoa juridica, descrevendo no rosto

do envelope:

AO

CONSORCIO CISAMSF-MG

ATT. COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

ENVELOPE DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 006/2021

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°: 002/2021

CREDENCIAMENTO N°: 002/2021

(NOME DA PESSOA JURIDICA INTERESSADA NO CREDENCIAMENTO, CNPJ, ENDERECO)

4.2- Do Periodo de entrega do envelope contendo a documentagao de credenciamento

4.2 1- A entrega dos envelopes contendo documentacéo pautando pela solicitacdo do credenciamento podera
ser realizado em dias uteis, nos horarios das (08:30horas as 18:00 horas) onde na ocorréncia de eventual
impedimento de funcionamento de expediente do Consorcio CISAMSF, 0 mesmo se dara sempre no proximo dia
atil.

4.3- Do Protocolo de solicitagao de credenciamento

4.3.1- No ato da entrega do envelope devidamente lacrado, a pessoa juridica interessada no Credenciamento,
entregaré a Ficha de Solicitacdo de Credenciamento, conforme modelo do Anexo Ill, onde o servidor do
Consorcio CISAMSF atribuira o numero de inscricdo, disponibilizando copia para a interessada no
credenciamento e grampeando o original da solicitagdo de credenciamento no envelope contendo a
documentagao.

4.3.2- O Credenciamento sera efetuado pela Comisséo Permanente de Licitagdo do CISAMSF a partir da data
de sua publicagdo conforme estabelecido no item 4.2.1.

| 5 - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO PARA CREDENCIAMENTO

5.1- Conforme dispde a Lei Federal n°® 8.666/93, a pessoa juridica interessada no credenciamento objetivando a
futura contratacdo de exames de analises clinicas laboratoriais, para fins de diagnésticos devera fazer
constar no interior do envelope os seguintes documentos, sob pena da nao realizagao do credenciamento:

5.1.1- Registro Comercial no caso de empresa individual (devidamente autenticada em cartério, conforme o caso)
ou;

5.1.2- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por agbes, acompanhado de documentos de eleigdo dos
membros da Diretoria, (devidamente autenticada em cartério, conforme o caso) ou;

5.1.3- Inscrigcao do Ato Constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de Diretoria em exercicio
(devidamente autenticada em cartério) ou;
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5.1.4- Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais,
e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo Orgdo competente, quando a atividade assim
0 exigir (devidamente autenticada em cartério, conforme o caso);

5.1.5- Prova de inscrig&o no Cadastro Geral de Pessoa Juridica (CNPJ);

5.1.6- Certidao Negativa ou Positiva de Efeito Negativa, de Débitos Relativos aos Tributos Federais € a Divida
Ativa da Unido; que abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo Unico
do art. 11 da Lei n° 8.212 de 24 de julho de 1991, emitida pela Receita Federal do Brasil;

5.1.7- Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede da proponente;
5.1.8- Certiddo de Regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede da proponente;

5.1.9- Certiddo de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia Tempo de Servigos (FGTS) demonstrando a
situagéo regular no cumprimento dos encargos instituidos por lei;

5.1.10- Certiddo Negativa de Débito Trabalhista (CNDT);

5.1.11- Certidao Negativa de Faléncia ou Concordata, expedida pelo distribuidor da sede da licitante, com data
de emissdo ndo superior a 90 (noventa) dias.

5.1.12- Declaragéo do Cumprimento do Inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, conforme modelo anexo.

5.1.13- Declaracdo de Inexisténcia de Fato Impeditivo para contratar com a Administragéo Publica, conforme
modelo anexo;

5.1.14- Registro da Pessoa Juridica no Conselho de fiscalizagéo profissional respectivo;
5.1.15- Cépia do Registro no Conselho de Classe equivalente do responséavel técnico;

5.1.16- Cdpia de Alvara de Vigilancia Sanitaria emitida pela vigilancia Sanitaria Estadual, ou cpia de Alvara de
Vigilancia Sanitaria, emitida pela Vigilancia Municipal, no caso do Municipio ser credenciado pela vigilancia
estadual, em conformidade com as normas da ANVISA;

5.1.17- Cépia do Alvara de localizagao e Funcionamento expedido pelo Municipio sede;

5.1.18- Objetivando atender o disposto na Resolugdo SES/MG n° 5.819, de 19 de julho de 2017, que estabelece
a metodologia de alimentagéo da produgéo assistencial no Sistema Ambulatorial — SIA/SUS, pelos Consércios
de Saude do Estado de Minas Gerais, a pessoa juridica interessada no credenciamento, devera apresentar copia
de sua Listagem de Profissionais no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES),
http://cnes.datasus.gov.br (detalhes — ficha de estabelecimento - modulos — profissionais) onde consta do seu
(CNES) o nome do profissional médico, o nimero do Cartdo Nacional do SUS e o Cédigo Brasileiro de Ocupagéao
(CBO) correspondente a especialidade pretendida.

5.1.19- Em referéncia ao subitem 5.1.18, o CISAMSF como parte integrante do Sistema Unico de Satde (SUS),
utiliza como ferramenta o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP), observa-se que os procedimentos credenciados que ndo possuem Servigo Classificagéo na
Tabela SIGTAP, o CISAMSF realizara automaticamente a vinculacéo do profissional com o Cédigo Brasileiro de
Ocupacdo (CBO) correspondente a especialidade ora credenciado no CNES do CISAMSF, Vinculacdo
como autbnomo, tipo pessoa fisica, subtipo ndo se aplica, formato esse que ndo gera vinculo empregaticio.

6. FICHA DE IDENTIFICAGAO DOS SERVIGOS PROPOSTOS PARA CREDENCIAMENTO
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6.1- A pessoa juridica interessada em realizar Credenciamento para a futura celebragdo de Contrato com o
Consorcio CISAMSF, devera preencher seus dados no anexo IV — PLANILHA DE IDENTIFICACAO DOS
SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS, PARA FINS DE DIAGNOSTICOS EM
QUE INTERESSA EM CONTRATAR COM O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO
FRANSCICO - CISAMSF.

6.2- A Ficha de Identificagdo dos Servigos, encontra-se no Anexo IV - Planilha de Identificagéo dos Servigos de
Analises Clinicas Laboratoriais, onde devera ser marcado com um (X) o item correspondente a especialidade em
que o mesmo manifestar interesse, devendo ser observado as regras dispostas no Anexo | — Projeto
Basico/Especificagdo Técnica, ndo sendo permitida a rasuras ou emendas, nem omissdo de dados na respectiva
ficha, devendo ainda a citada ficha, objeto do Anexo IV, ser devidamente assinada pelo signatario da pessoa
juridica, sob pena de indeferimento da Inscrigdo de Credenciamento, no ato da avaliagdo pela Comisséo
Permanente de Licitagdo, devendo a ficha de identificagdo dos servigos propostos, ser incluida no envelope
contendo a Documentagao de Habilitag&o.

7. DATA E HORARIO DA ABERTURA DOS ENVELOPES E DA CONSTITUIGAO DE REPRESENTANTE

7.1 — Da data de Abertura dos Envelopes

7.1.1- Os envelopes serdo abertos na sala do Departamento de Licitagdes, na sede do CISAMSF, localizado na
sua sede propria, na Rua Professor Aurélio Caciquinho, n® 195 — Bairro Sdo Vicente, CEP 39.480-000, Januaria
(MG), obedecendo o periodo determinado no predmbulo e horérios constantes no item 4.2.1 deste edital.

7.2 - Da Constituicao de Representante

7.2.1- Na ocorréncia da pessoa juridica interessada em realizar o credenciamento, constituir procurador para
acompanhar o desfecho dos procedimentos de avaliagdo documental para credenciamento, devera apresentar
procuracao publica dando poderes para representacdo comercial ou carta de credenciamento especifica para o
devido fim, devendo a mesma esta conter reconhecimento de firma em cartério, acompanhada de simples copia
da identidade com foto do procurador.

| 8. PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO DOCUMENTAL DE CREDENCIAMENTO

8.1- Aavaliagao da documentacao apresentada para Credenciamento sera realizada pela Comiss&o Permanente
de Licitacdo, tera inicio no dia seguinte a publicacdo do Edital e, limitar-se-a exclusivamente na avaliacdo dos
documentos apresentados em conformidade com o detalhado nos subitens conexos dos itens 5 (cinco) e 6 (seis),
deste edital.

9. INDEFERIMENTO DO CREDENCIAMENTO

9.1- Observado o principio da isonomia, tera a inscrigao de solicitagdo de Credenciamento indeferida a pessoa
juridica que:

9.1.1- Nao apresentar todos os documentos exigidos como pré-requisito, conforme detalhado nos subitens
conexos do item 5 (cinco) deste edital;

9.1.2- Nao apresentar a ficha de inscricdo de solicitagdo de Credenciamento, objeto do Anexo lll, devidamente
preenchida e devidamente datada e assinada por representante legal da empresa.

9.1.3- Nao apresentar o Anexo IV - FICHA DE IDENTIFICAGAO DOS SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES
CLINICAS, EM QUE INTERESSA EM CONTRATAR COM O CONSORCIO.


mailto:cisamsf@yahoo.com.br
mailto:cisamsf.sec.exec@gmail.com

‘CIS AMS CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCIS(

CNPJ 01.289.973/0001-55 Sers
e Rua Professor Aurélio Caciquinho, 195 — Bairro Sao Vicente. SUS “ S
" Januaria/MG - CEP: 39.480-000 — Telef.: (38) 3621-1005 I
E-mail: cisamsf@yahoo.com.br /cisamsf.sec.exec@gmail.com

[ 10. PRAZO PARA INTERPOSIGAO DE RECURSO E APRECIAGAO

10.1- Na ocorréncia da ndo realizagao do Credenciamento pela Comissdo Permanente de Licitagao e, estando
presente representante da empresa, o mesmo devera apresentar sua intencdo de interpor recurso,
circunstanciando em Ata os motivos.

10.2- Considerando os ditames do artigo 109 da Lei Federal n° 8.666/93, serd assegurado ao interessado o
direito de interpor recurso pela discordancia do seu ndo Credenciamento, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis contados da data da Ata/Termo que ensejou no desfecho do credenciamento.

10.3- O recurso interposto terd efeito suspensivo e devera ser dirigido a Autoridade Maxima do Consorcio
CISAMSF, na pessoa do seu Presidente e sera avaliado pela Comissdo Permanente de Licitagdo, acompanhado
pela assessoria juridica do Consércio CISAMSF, que sera objeto de apreciagdo no prazo de 02 (dois) dias
contados da data do seu recebimento.

10.4- Decidido os eventuais recursos, o resultado sera afixado no quadro de aviso localizado no hall de entrada
do prédio onde funciona a sede administrativa do Consércio Intermunicipal de Saude Alto Médio Sao Francisco
- CISAMSF.

10.5- Considerando a celeridade em disponibilizar os servigos analises clinicas pautados no atendimento de
pacientes encaminhados pelas respectivas secretarias municipais de satude dos Municipios Consorciados, a
decisdo da manutengao do indeferimento do Credenciamento apds avaliagao do recurso, por parte da Comissao
Permanente de Licitagdo, ndo cabe contra recurso.

11. RATIFICAGAO, ADJUDICAGAO E DIVULGAGAO DO RESULTADO DO CREDENCIAMENTO

11.1 - Da Ratificagao

11.1.1- O despacho de Ratificagcdo do Desfecho do Credenciamento sera exarado pela Secretaria Executiva do
Consorcio CISAMSF, instrumento este que sera publicado no quadro de avisos localizado no hall de entrada do
prédio da sede administrativa do CISAMSF e no sitio eletronico: https://cisamsfsaude.mg.gov.br

13.2 - Da Adjudicagao

13.2.1- O despacho de Adjudicacdo com a identificacdo das pessoas juridicas devidamente Credenciadas sera
exarado pelo Secretario Executivo do Consércio CISAMSF, e sera divulgado somente no quadro de avisos
localizado no hall de entrada do prédio da sede administrativa do CISAMSF.

| 14. DA CONVOCAGAO, ASSINATURA E VIGENCIA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO

14.1 - Da Convocagao

14.1.1- O CISAMSF convocara o Credenciado, através do endereco de e-mail, para assinar o contrato no prazo
de até 05 (cinco) dias contados a partir do envio do e-mail.

14.1.2- O contrato de credenciamento sera enviado ao candidato selecionado pelo endereco de e-mail, sendo
que, podera o candidato devolver o contrato assinado.

14.1.3- Pelo endereco eletronico (e-mail), através de arquivo PDF, assinado eletronicamente nos termos de
certificados ICP-Brasil, conforme MP 2.200-2 de 2001; ou devolver o contrato assinado no formato fisico, a ser
encaminho para o Enderego do CISAMSF, Rua Professor Aurélio Caciquinho, n® 195 — Bairro Sdo Vicente - CEP
39.480-000, Cidade de Januaria - MG.

14.1.4- O n&o atendimento a convocagao para assinatura do contrato, no prazo previstono subitem 14.1.1,
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representara a desisténcia da empresa com relagao ao procedimento previsto neste Edital.

14.1.5- O resultado da habilitagdo e do credenciamento sera divulgado em até 05 dias apds a Ratificagéo do
credenciamento e sera afixado no quadro de avisos localizado no hall de entrada da sede administrativa do
CISAMSEF e no sitio eletrnico: https://cisamsfsaude.mg.gov.br. e /ou publica¢do no diério local.

14.1.6- E vedada a transferéncia, total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente credenciamento.

14.2- Da Assinatura

14.2.1- Apds assinatura do futuro Contrato Administrativo, o Credenciado pessoa juridica considerar-se- & apto
a prestar servicos de analises clinicas laboratoriais a débito do Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio
Séo Francisco-CISAMSF, onde na ocorréncia do Credenciado ndo apresentar o contrato assinado no prazo
fixado, estara sujeito em penalidades por descumprimento da obrigagdo, conforme dispde a Lei Federal n°
8.666/93.

14.3- Da Vigéncia do Futuro Contrato

14.3.1- O futuro Contrato a ser celebrado entre as partes, sera através de Inexigibilidade de Licitagdo, com fulcro
no caput do art. 25 da Lei 8.666/93, Contrato este que tera sua vigéncia o periodo remanescente do exercicio de
2021 e encerrar-se-a no dia 31/12/2021.

14.3.2- Em observancia ao interesse publico o futuro Contrato Administrativo poderé ter sua vigéncia prorrogada
por acordo entre as parte, em conformidade com o estabelecido no inciso Il do art. 57 da Lei Federal de Licitagdo
n°. 8.666/93.

15. DOTAGAO ORGAMENTARIA

15.1- As despesas decorrentes serao suportadas pelas seguintes rubricas or¢gamentarias:

Dotacéo: 02.01.10.302.0002.2007 — Manutengao dos Servigos de Especialidades // 3.3.90.39.00.00 — Outros
Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica. - Ficha 39 - Fonte 112.

16. VINCULAGAO DAS PARTES

16.1- As partes ficam vinculadas aos ditames da Lei Federal de Licitagdo n°® 8.666/93 e suas alteragdes, bem
como ao teor deste instrumento convocatério/edital objeto do CREDENCIAMENTO n° 002/2021, do Anexo | —
Projeto Basico/Especificagdo Técnica e, do Anexo Il - Minuta do Contrato Administrativo, para todos os efeitos
legais e de direito independentemente da n&o transcri¢éo.

17 - ANULAGAO E REVOGAGAO DO CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS ANALISES CLINICAS
LABORATORIAIS

17.1- Por razbes de interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta, o Presidente do CISAMSF podera revogar o presente procedimento,
devendo anula-lo por ilegalidade de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante parecer escrito e
devidamente fundamentado.

17.2- A nulidade do procedimento de Credenciamento, induz a do eventual Contrato celebrado e, néo gera
obrigacao de indenizar, ressalvado o disposto no paragrafo unico do artigo 59 da Lei n° 8.666/93.

17.3- No caso de desfazimento do procedimento, € assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa.

| 18. CASOS OMISSOS
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18.1- Os casos omissos no presente Edital serdo resolvidos a luz do disposto na Lei Federal n° 8.666/93, pelos
membros da Comissdo Permanente de Licitagdo, com acompanhamento da Assessoria Juridica do CISAMSF,
observados demais principios e normas que regem a administragéo publica.

19. PUBLICAGAO

19.1- Todos os atos administrativos decorrentes deste Procedimento, serdo publicados no quadro de avisos
localizado no hall de entrada do prédio da sede administrativa do CISAMSF e no tocante ao Extrato do futuro
Contrato Administrativo, além do mesmo ser publicado no quadro de avisos, 0 mesmo sera publicado no Diario
Oficial do Estado, publicagéo esta a ser efetuada pelo Consorcio CISAMSF, tornando o ato publico, conforme
determinacdes legais.

20. ANEXOS

20.1- Fazem parte integrante deste Instrumento Convocatorio/Edital de CREDENCIAMENTO para todos os
efeitos legais e de direito, os seguintes anexos:

20.1.1 Anexo | - Projeto Basico/Especificagdo Técnica;
20.1.2 Anexo Il - Minuta do Contrato Administrativo;

20.1.3 Anexo lll - Ficha de Inscricdo de Solicitacdo de Credenciamento de Prestacdo de Servicos andlises
clinicas Laboratoriais;

20.1.4 Anexo IV - Planilha de Identificagdo dos Servicos de Analises Clinicas Laboratoriais em que a pessoa
juridica devidamente qualificada manifestar interesse no Credenciamento para a futura contratacdo a ser
celebrada com o Consorcio CISAMSF;

20.1.5 Anexo V - Declaragao de Conhecimento dos Ditames do Edital e seus Anexos;

20.1.6 Anexo VI - Declaragéo do Cumprimento do Inciso XXXIII do art. 7 da Constituicdo Federal;

20.1.7 Anexo VII - Declaragao de Inexisténcia de Impedimento para contratar com a Administragéo Publica.

21. FORO

21.1 Fica eleito o foro da Comarca de Januaria (MG) para dirimir questdes relativas ao presente Edital de
Credenciamento n° 002/2021, sob renuncia de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

Januéria - MG, 11 de junho de 2021.

Eliane Rodrigues Nunes
Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagao
Portaria n° 002, de 01.02.2021

Anténio Luiz Alves de Freitas
Secretario Executivo do CISAMSF
Portaria n° 001/2021, de 06.01.2021
Procuracgéo, de 06.01.2021
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ANEXO |
PROJETO BASICO / ESPECIFICAGAO TECNICA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 006/2021

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°: 002/2021
CREDENCIAMENTO N°: 002/2021

| 1 -DO OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO n° 002/2021, objetivando o credenciamento de pessoas juridicas, com habilidade na
PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS, PARA FINS DE
DIAGNOSTICOS PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS, objetivando realizagdo do
atendido de pacientes encaminhados pelas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados do
CISAMSF, onde a futura contratagéo a ser celebrada com o Consércio CISAMSF, conforme preceitua a Lei
Federal n° 8.666/93, e detalhado no Projeto Basico/Especificacdo Técnica, em atendimento a solicitacdo da
Secretaria Executiva do CISAMSF”.

2 - METODOLOGIA DE DEFINIGAO DO OBJETO

2.1 O Consorcio CISAMSF elaborou a relagéo distribuida em itens, detalhando os exames de analises clinicas a
serem ofertadas, com a identificagdo dos respectivos custos unitarios e, ndo obstante encaminhou a relagao,
para conhecimento e avaliagao das respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados,
para identificacdo dos quantitativos de cada tipo de servigos, para atender a demanda dos servigos publicos de
saude e, consequentemente identificou o valor global da despesa estimada para o periodo remanescente do
exercicio de 2021.

2.2 Coube as Secretarias Municipais de Saude, identificarem os respectivos quantitativos de cada item, onde
multiplicando pelo valor unitério identificado pelo Consorcio CISAMSF(Tabela SUS), chegando ao valor total
estimado de cada item e consequentemente identificando uma despesa global estimada para o periodo
remanescente do exercicio de 2021 conforme disponibilidades orgamentarias, respectivamente, que servira de
base para firmar o contrato com o Consorcio CISAMSF, por conta do atendimento de servigos analises clinicas.

2.3 O Consércio CISAMSF, em ato continuo, elaborou planilha concentrando todos os quantitativos de cada item,
identificados pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados e que servira como
parametro para o Consércio CISAMSF na realizagdo do CREDENCIAMENTO.

2.4 Independentemente de os servicos serem prestados em conformidade com agendamento e requisi¢ao
emitida pelas Secretarias Municipais de Salude dos Municipios Consorciados do CISAMSF, o futuro contrato
administrativo sera celebrado com o Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio Sdo Francisco-CISAMSF
onde as despesas decorrentes serao re-faturadas aos Municipios Consorciados do CISAMSF, em conformidade
com o disposto na Clausula Sétima inciso Xl do Protocolo de Intenges.

3 - DISPOSIGOES GERAIS

3.1 Os interessados no Credenciamento para a prestagao de servicos de exames de analises clinicas, conforme
detalhado nos respectivos itens dos lotes do ANEXO | - PROJETO BASICO/ESPECIFICACAO TECNICA, devera
formular sua opgdo (marcando com um “X”) conforme detalhado no ANEXO IV - PLANILHA DE
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IDENTIFICAGAO DOS SERVICOS EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS EM QUE INTERESSA
EM CONTRATAR COM O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANSCICO -
CISAMSF.

3.2 O futuro Contrato Administrativo sera celebrado entre o Consércio CISAMSF e a pessoa juridica, em face do
desfecho dos procedimentos de Credenciamento, de acordo com o especificado no ANEXO | - PROJETO
BASICO/ESPECIFICACAO TECNICA e, em observancia ao detalhado no ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO
ADMINISTRATIVO e, em observancia nos ditames da Lei Federal n° 8.666/93, instrumentos estes que séo parte
integrante deste “EDITAL”, para todos os efeitos legais e de direito, independentemente da néo transcri¢ao.

3.3 O critério de divisdo de quantitativos descritos nos lotes detalhados no ANEXO | - PROJETO
BASICO/ESPECIFICACAO TECNICA, serdo distribuidos em observancia ao interesse publico, pautado na
economicidade no custeio das despesas com transporte de pacientes a serem suportadas pelos Municipios
Consorciados do CISAMSF, bem como pautado em amenizar o desconforto dos pacientes que requer Tratamento
Fora do Domicilio (TFD) e, sera observado o seguinte:

3.4 Na futura contratagdo a ser pactuada entre o Consorcio CISAMSF e a pessoa juridica devidamente
credenciada, sera levada em consideracéo para efeito de rateio das quantidades de servigos, conforme o
avencado no ITEM 8 (OITO) - DO CRITERIO DE RATEIO DOS SERVICOS DO ANEXO | — PROJETO
BASICO/ESPECIFICACAO TECNICA que é parte integrante deste EDITAL para todos os efeitos legais e de
direito.

3.5 Faculta-se & pessoa juridica futura contratada, no direito de desistirem na continuidade na prestagéo dos
servicos somente apos 180 (cento e oitenta) dias contados da data da assinatura do contrato administrativo,
desde que encaminhe ao Consércio CISAMSF, correspondéncia relatando o motivo da desisténcia, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

3.6 O CREDENCIADO devera atender os pacientes encaminhados pelo CISAMSF, através das Secretarias
Municipais de Saude dos municipios dele consorciados, oferecendo-lhes EXAMES DE ANALISES CLINICAS
LABORATORIAIS dentro das especificagdes, conforme anexo constante do edital.

3.7 A coleta do material sera realizada pelos municipios integrantes do CISAMSF a saber: Januaria;
Itacarambi; Bonito de Minas; Conego Marinho; Miravania; Pedras de Maria da Cruz e Montalvania.

3.8 Os custos dos servigos de coleta, incluindo: Profissional e Material necessarios para a coleta, serdo
de responsabilidade do municipio.

3.9 O municipio integrante do CISAMSF, encaminhara o respectivo material para o laboratdrio contratado,
conforme cronograma pré-estabelecido e em obediéncia ao estabelecido no ITEM 8 (OITO) - DO
CRITERIO DE RATEIO DOS SERVIGCOS DO ANEXO | - PROJETO BASICO/ESPECIFICAGAO TECNICA.

3.10 S6 poderao participar do presente CREDENCIAMENTO, empresas do ramo pertinente que estejam
localizadas dentro da area da Micro Regido de Januaria.

3.10.1 Para critério de detalhamento do estabelecido no item anterior, fica determinado a sede da Micro
Regiao, ou seja, a cidade de Januaria/MG, como referéncia de distincia maxima entre os municipios
consorciados e o local de atendimento do interessado para Credenciamento.

3.10.2 A delimitagao contida no item anterior se justifica tendo em vista a economia de custos no
transporte de materiais para analise, visto que a coleta via de regra sera feita nos municipios
consorciados, observando assim os principios da economicidade e da eficiéncia.


mailto:cisamsf@yahoo.com.br
mailto:cisamsf.sec.exec@gmail.com

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCIS( |

‘CISAMSF CNPJ 01.289.973/0001-55 SUS“‘:‘:"?
e Saide
i

CoRSiADR DR iRl 0 Saiide
0 king i Wik i Francivm

3.10.3 Considerando ainda que ha expressivo numero de estabelecimentos do ramo pertinente ao objeto
no raio estabelecido no subitem 3.10.1 deste projeto, ndo configurando a restricdo geografica em
restricdo do atendimento do interesse publico e/ou afronta aos principios da isonomia e da
impessoalidade.
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3.11 Os atendimentos realizados diretamente no laboratério deverdao ser realizados mediante
apresentacdo da Guia de Encaminhamento do CISAMSF, expedida individualmente, pelas Secretarias
Municipais de Saude, juntamente com o pedido médico anexado.

3.12 Quando realizado diretamente no laboratorio credenciado, os custos com material de coleta sera de
inteira responsabilidade do credenciado.

3.13 Os valores constantes no sub item 4.1 deste termo, concomitante ao Anexo IV correspondem ao
valor dos servigos a serem contratados, ja incluidos todos os recolhimentos tributarios, previdenciarios,
fiscais, trabalhistas e quaisquer outros porventura incidentes.

4 - ESPECIFICACOES DOS SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS, PARA
FINS DE DIAGNOSTICOS.

4.1- TABELA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS.

ITEM EXAMES LABORATORIAIS sé?fllflis%s VALOR SUS Egﬁ:‘n% A \éléﬁll-ll\-l&?é
1| CLEARANCE OSMOLAR 0202010015 | R$351 239 R$ 838,89
2 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO | 02.02.01.0023 |  R$ 2,01 501 R$ 1.007,01
3 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS | 02.02.01.003-1 |  R$ 15,65 18 R$ 1.846,70
4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 0202010040 | R$363 714 R§ 2.591,82
5 ggg?fs"gm%%gg fé’ERh\l’é\)G“CEM'CA C/INDUGAOPOR 1 0 09 01.005-8 | RS 6,55 715 R$ 4.683,25
6 BELET%RQ%CD’C?SEA%%E\Q‘; GLICEMICACIINDUGAOPOR 1 55 02.01.006-6 | RS 3,68 715 R$ 2.631,20
7 ngi%“éwé\f’\o DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 02.0201.007-4 |  R$ 10,00 610 R$ 6.100,00
8 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 020201.0082| R$ 351 138 R§ 484,38
9 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 0202010090 R$351 139 R$ 487,89
10 | DOSAGEM DE ACETONA 0202010104 | RS 1,85 139 R$ 257,15
11 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 0202010112 | R$ 2,01 185 R§ 371,85
12 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 0202010120 R$ 1,85 1303 R§ 2.410,55
13 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 0202010139 | R$9,00 139 R$ 1.251,00
14 | DOSAGEM DE ALDOLASE 0202010147 R$3,68 159 R§ 585,12
15 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 0202010155 | RS 3,68 139 RS 511,52
16 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 020201.016-3| R$3,68 215 R$ 791,20
17 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 0202010171 |  R$3,68 139 R§ 511,52
18 | DOSAGEM DE AMILASE 020201.0180| R$2.25 444 R$ 999,00
19 | DOSAGEM DE AMONIA 0202010198 | R$351 139 R$ 487,89
20 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02020102041 | R$ 2,01 884 R$ 1.776,84
21 | DOSAGEM DE CALCIO 0202.01.021-0| R$ 1,85 1154 R$ 2.134,90
22 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 0202010228 | R$351 335 R§ 1.175,85
23 | DOSAGEM DE CAROTENO 0202010236 | R$2,01 139 R$ 279,39
24 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 0202.010252| R$3,68 139 R§ 511,52
25 | DOSAGEM DE CLORETO 0202.01.026-0| RS 1,85 354 R§ 654,90
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26 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 R$ 3,51 2642 R$9.273,42
27 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 R$ 3,51 2642 R$9.273,42
28 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 R$ 1,85 4342 R$ 8.032,70
29 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 R$ 3,68 139 R$ 511,52
30 | DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 R$ 1,85 2764 R$5.113,40
31 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 02.02.01.032-5 R$ 3,68 384 R$ 1.413,12
32 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 R$ 4,12 189 R$ 778,68
33 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 02.02.01.034-1 R$ 3,51 139 R$ 487,89
34 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 02.02.01.035-0 R$ 3,51 139 R$ 487,89
35 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 R$ 3,68 464 R$1.707,52
3 EE{)ASG%I’EMSES?ESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 02.02.01.037-6 RS 3,68 235 RS 864,80
37 | DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 | R$ 15,59 474 R$ 7.389,66
38 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 R$ 3,51 884 R$3.102,84
39 | DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 | R$ 15,65 208 R$ 3.255,20
40 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 02.02.01.041-4 R$ 2,01 339 R$ 681,39
41 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 R$ 2,01 864 R$ 1.736,64
42 | DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 R$ 1,85 634 R$ 1.172,90
43 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA | 02.02.01.044-9 R$ 2,01 525 R$ 1.055,25
44 | DOSAGEM DE GALACTOSE 02.02.01.045-7 R$ 3,51 239 R$ 838,89
45 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) | 02.02.01.046-5 R$ 3,51 1054 R$ 3.699,54
46 | DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 R$ 1,85 7262 R$ 13.434,70
47 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 R$ 3,68 155 R$ 570,40
48 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 R$ 3,68 139 R$ 511,52
49 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 R$ 7,86 1702 R$13.377,72
50 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 02.02.01.051-1 R$ 3,68 139 R$ 511,52
51 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 02.02.01.052-0 R$ 3,51 139 R$ 487,89
52 | DOSAGEM DE LACTATO 02.02.01.053-8 R$ 3,68 189 R$ 695,52
53 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 02.02.01.054-6 R$ 3,51 139 R$ 487,89
54 | DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 R$ 2,25 814 R$ 1.831,50
55 | DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 R$ 2,01 614 R$1.234,14
56 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 R$ 2,01 454 R$ 912,54
57 | DOSAGEM DE PIRUVATO 02.02.01.058-9 R$ 3,68 139 R$ 511,52
58 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 02.02.01.059-7 R$ 3,51 139 R$ 487,89
59 | DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 R$ 1,85 1307 R$2.417,95
60 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 R$ 1,40 855 R$ 1.197,00
61 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 R$ 1,85 734 R$ 1.357,90
62 | DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 R$ 1,85 1107 R$ 2.047,95
63 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA | 02.02.01.064-3 R$ 2,01 1934 R$ 3.887,34
64 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 02.02.01.065-1 R$ 2,01 1834 R$ 3.686,34
65 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 R$ 4,12 654 R$ 2.694,48
66 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 R$ 3,51 5342 R$ 18.750,42
67 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 02.02.01.068-6 R$ 3,51 145 R$ 508,95
68 | DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 R$ 1,85 2682 R$4.961,70
69 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 | R$ 15,24 547 R$ 8.336,28
70 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 02.02.01.071-6 R$ 3,68 142 R$ 522,56
71 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 R$ 4,42 531 R$ 2.347,02
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72 %%%"ggg%(ggggﬁzBiggB'CARBONATO AS2) 0202010732 | RS 15,65 107 RS 1.674,55
73 | PROVA DA D-XILOSE 0202010740 R$3,68 27 RS 835,36
74| TESTE TOLERANCIAA NSULIVA FIPOGLICENANTES 202010759 R$655 o %5 110695
75 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 0202.01.0767 | RS 15,24 488 RS 7.437.12
76| DETERVINAGRO DE CREVATOCRITONOLETE RUWAND | 1 1 7.5 | s 159 - RS 252,45
77 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 0202010783 |  R$3,04 139 RS 422,56
78 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 0202.02001-0| RS 6,48 239 RS 1.548.72
79 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 0202020029 | R$2.73 2062 R$ 5.629,26
80 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 0202020037 R$2,73 664 R 1.81272
81 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIAGLOBULAR | 02.02.02.004-5|  R$ 2,73 339 R§ 925,47
82 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) | 02.02.02.0053|  R$ 2,73 239 RS 652,47
83 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 0202020061 | R$2,73 239 R$ 652,47
84 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 0202.02007-0| R$2,73 1324 RS 3.614,52
85 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DAEUGLOBULINA | 0202020088 |  R$ 2,73 239 RS 65247
86 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE | 02.02.02.009-6|  R$ 2,73 975 RS 2.661.75
87 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE VY | 02.02.02.010-0|  R$ 9,00 139 R$ 1.251,00
88 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS | 02.0202.011-8 |  R$ 5,79 139 R§ 804,81
89 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 0202020126 | R$2,85 1484 R$ 4.229.40
% RTEII/E\E“A"'(“T‘?&CT’“?EDTAE)MPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL | 45 09 02.013-4 | R$ 5,77 1184 R$ 6.831,68
91 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA | 02.02.02.014-2|  R$ 2,73 1384 R$ 3.778.32
92 | DEVERIIVICAQ DE ¥ E-OCIDADE DE 0202020150 R$2,73 1454 RS 3.969,42
93 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 0202020169 | R$ 411 139 R§ 571,29
94 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA I 020202017-7| RS 6,48 139 R$ 900,72
95 | DOSAGEM DE FATOR I 0202020185 | R$ 531 139 R$ 738,09
9 | DOSAGEM DE FATOR IX 0202020193 | R$7,61 139 R$ 1.057.79
97 | DOSAGEM DE FATOR V 0202.02020-7| R$ 4,73 139 RS 657,47
98 | DOSAGEM DE FATOR VI 0202020215 | RS 8,09 139 R$ 112451
99 | DOSAGEM DE FATOR Vi 0202.02022-3| R$6,63 139 RS 921,57
100 | DOSAGEM DE FATOR Vil (INIBIDOR) 0202020231 | RS 15,00 127 R$ 1.905,00
101 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 0202.02024-0| R$ 18,91 119 R$ 2.250,29
102 | DOSAGEM DE FATOR X 0202020258 | RS 6,66 127 RS 845,82
103 | DOSAGEM DE FATOR XI 0202020266 RS 911 127 RS 1.156,97
104 | DOSAGEM DE FATOR Xl 0202020274 | R$ 10,51 127 R$ 1.334,77
105 | DOSAGEM DE FATOR Xl 0202.020282| RS 6,66 139 R$ 925,74
106 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 0202.02029-0| RS 4,60 165 RS 759,00
107 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 0202020304 | RS 1,53 1504 R$ 2.301.12
108 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37°C 0202020312| R$2.73 239 RS 652,47
109 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 0202.02032-0| R$2,73 242 RS 660,66
110 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 0202020339 | R$2.73 139 R§ 379.47
111 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 0202020347  R$ 4,11 339 R$ 1.393.29
112 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 0202020355 | R$ 541 548 RS 2.964,68
13 EiFE{:\}ETOOGCRQ%(ER'TROC'TOS’ HEMOGLOBINA, 0202.02036-3| R$2,73 1855 RS 5.064,15
114 | HEMATOCRITO 020202.037-1| R$ 1,53 1705 RS 2.608,65
115 | HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380 | R$ 411 10202 R$ 41.930,22
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116 | LEUCOGRAMA 0202020398 R$2,73 2417 R$ 6.598,41

117 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA | 02.02.02.040-1 |  R$ 25,00 89 R$ 2.225,00
118 | PESQUISA DE CELULAS LE 0202020410 | R$ 4,11 439 R$ 1.804,29
119 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 020202.0428 | R$2,73 339 RS 925,47

120 | PESQUISA DE FILARIA 020202.0436 | R$2,73 239 RS 652,47

121 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 0202020444 | R$2.73 248 RS 677,04

122 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 020202.0460 | R$2,73 679 R$ 1.853,67
123 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 020202.0487 | RS 4,11 439 R$ 1.804,29
124 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 020202.0495 | R$2,73 439 R$ 1.198,47
125 | PROVADO LACO 020202.0509 | R$2,73 35 RS 914,55

126 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS | 02.02.02.0517 | R$273 139 RS 37947

127 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 020202.0525 | R$12,00 130 R$ 1.560,00
128 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 0202020533 | R$2,73 139 R§ 37947

129 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 020202.054-1| R$2,73 289 R§ 788,97

130 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 020203.0016 | R$ 15,00 150 R$ 2.250,00
131 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 020203.0024 | R$ 15,00 129 R$ 1.935,00
132 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 020203.0032 | R$15,00 140 R$ 2.100,00
133 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 020203.004-0 | R$ 65,00 49 RS 3.185,00
134 (%EJ ES%?V%E) RNADO VIRUS DAHEPATITE C 020203.0059 | RS 96,00 % R$ 9.504,00
135 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHS0) 020203.0067 | R$9,25 190 R$ 1.757,50
136 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 020203.0075| R$2,83 1482 RS 4.194,06
137 | DETERMINACAO QUANTITATIVADE PROTEINAC REATIVA | 02.02.030083 | R$925 1884 RS 17.427,00
138 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 0202.03.009-1 | RS 15,06 318 R$ 4.789,08
139 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) | 02.02.03.0105 | RS 16,42 1234 R$ 20.262,28
140 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 0202030113 | RS 1355 160 R$ 2.168,00
141 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 020203.012-1| R$17,16 182 R$ 3.123,12
142 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 0202030130 | R$17,16 178 RS 3.054,48
143 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 0202030148 | R$2,83 234 RS 662,22

144 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAA (IGA) 020203.0156 | R$17,16 155 R$ 2.650,80
145 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 0202030164 | R$9,25 145 R§ 1.341,25
146 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 0202030180 | R$17,16 155 R$ 2.650,80
147 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 0202030199 | R$9,25 134 R$ 1.239,50
148 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 0202030202 | R$2,83 2383 RS 6.743,89
149 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 020203.021-0| R$ 298,48 2 R$ 9.551,36
150 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 020203.0229 | R$17,16 M R$ 1.904,76
151 :\';”;JRNC%F.%‘F({D)T'PAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 1 05 09 03.023-7 |  R$ 80,00 49 RS 3.920,00
152 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 020203.0253 | R$10,00 1056 RS 10.560,00
153 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 0202.03.026-1| R$ 10,00 1056 RS 10.560,00
154 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 0202030270 | R$867 267 R$ 2.314,89
155 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI | 02.02.03.028-8 | R$ 17,16 137 R$ 2.350,92
156 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (NESTERN BLOT) | 02.02.03.0296 | RS 85,00 302 RS 25.670,00
157 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 0202.03.0300 | R$10,00 1311 RS 13.110,00
158 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 0202.03.031-8| RS 18,55 136 R$ 2.522,80
159 | PESQUISADE ANTICORPOS ANTFRIBONUCLEOPROTENA 15 7 5 155 1716 ” %8 250536
160 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 020203.0334 | R$5,74 516 RS 2.961,84
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161 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 0202.03.034-2| R$17,16 181 RS 3.105,96
162 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 0202030350 | RS 1855 181 R§ 3.357,55
163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 0202.03.036-9| RS 18,55 181 RS 3.357,55
164 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 0202.03.037-7| R$9,25 137 R$ 1.267,25
165 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 02.02.03.038-5 | RS 10,00 137 RS 1.370,00
166 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 0202030393 | R$9,25 127 R§1.174,75
167 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 0202.03.040-7|  R$3,70 237 R$ 876,90

168 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 0202.03.0415| R$583 137 R§ 798,71

169 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IFI ) 0202030423 | R$ 10,00 "7 R$1.170,00
170 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL | 02.02.03.043-1 | R$ 17,16 17 R$ 2.007,72
171 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 0202.03.044-0| R$9,25 137 R$ 1.267,25
172 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) | 02.02.03.045-8 |  R$ 10,00 127 R$ 1.270,00
173 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 0202.03.0466| R$9,70 137 R$ 1.328,00
174 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) | 02.02.03.047-4 |  R$ 2,83 1986 R$ 5.620,38
175 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 0202.03.048-2| R$ 10,00 "7 R$1.170,00
176 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 0202120104 | R$5,79 222 R§ 1.285,38
177 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 02.02.03.0504 | RS 10,00 122 R$ 1.220,00
178 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE LANGERHANS | 02.02.03.051-2|  R$ 10,00 122 R$ 1.220,00
179 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 02.02.03.052-0 | R$ 17,16 137 RS 2.350,92
180 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 0202.03.053-9| RS 4,10 232 RS 951,20

181 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 0202.03.054-7| RS 5,50 237 RS 1.303,50
182 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.0555 | RS 17,16 "7 R$ 2.007,72
183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 0202.03.056-3| R$ 17,16 "7 R$ 2.007,72
184 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 02.02.03.0571 | R$ 17,16 "7 R$ 2.007,72
185 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 02.02.03.058-0| R$ 17,16 "7 R$ 2.007,72
186 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 | RS 17,16 "7 R$ 2.007,72
187 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 02.0203.060-1| RS 17,16 "7 R$ 2.007,72
188 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 0202.03.061-0| R$ 10,00 "7 R$1.170,00
189 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.0628 | R$ 17,16 132 RS 2.265,12
on SO MCOmOS OB | i | o | oo
191 \F;FRSU%U[';AHDEEPQ#"'?SS?:ﬁﬁ_ﬁgg; RAANTIGENO E DO 02.02.03.064-4 | R$ 18,55 396 R$ 7.345,80
192 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 0202.03.0652| R$7,78 137 RS 1.065,86
193 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA SPOROTRIX SCHENKII | 02.02.03.066-0 |  R$ 9,71 "7 R$ 1.136,07
o E’AENSTCE_L:'IS\AADE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DAHEPATITE | o) T e o6 RS 734580
. [P)E(iﬁgllig \[3;5 ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DAEPATITE | o) o ce =T e roee . %8 247035
196 giggafg DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO 0202030695 | R$9,25 137 R$ 1.267,25
197 ggf\gltﬂ'lgﬁglg ANTICORPOS PARACOCCIDIOIDE 0202030709 | R$ 4,10 237 RS 971,70

198 gﬁlsggl'ft\ggsﬁ'}gﬁggfgs EIOUANTIGENODOVIRUS | 45 02 03,0717 | R$ 1855 137 RS 2.541,35
199 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 0202030725 | R$ 17,16 137 R$ 2.350,92
200 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS EPSTEIN-BARR | 02.02.03.073-3|  R$ 2,83 237 R§ 670,71

201 | PESQUISA DE ANTICORPOS GG ANTICITOMEGALOVIRUS | 02.02.03.074-1 | RS 11,00 628 RS 6.908,00
202 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 0202.03.0750| R$9,25 151 RS 1.396,75
203 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 0202030768 | RS 16,97 607 R$ 10.300,79
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204 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI | 02.02.03.077-6 |  R$ 9,25 158 R$ 1.461,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

205 #g&(li_f)ENOCENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHBC | 02.02.03.0784 | RS 18,55 231 R$ 4.285,05
206 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 0202.03.079-2| RS$ 30,00 102 RS 3.060,00
207 ﬁEﬁgTL:'TSEAAD(mw&?RPOS IGG CONTRAOVURUSDA | 09 09 03,0806 | RS 18,55 198 R$ 3.672,90
208 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG RUBEOLA (RUBEOLA IGG) | 02.02.03.081-4 | RS 17,16 718 RS 12.320,88
209 | PESQUSADE ANTICORPOS GG VARICELA HERPES 0202030822 | R§ 1716 o %8 2.368.08
210 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG EPSTEIN-BARR 020203.0830 | R$17,16 138 R$ 2.368,08
211 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG HERPES SIMPLES 020203.0849 | R$17,16 138 R$ 2.368,08
212 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS | 02.02.03.085-7 | RS 11,61 148 R§1.718.28
213 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 020203.0865 | R$10,00 151 R$ 1.510,00
214 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 020203.087-3 | RS 18,55 707 RS 13.114,85
215 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI | 02.02.03.088-1 |  R$ 9,25 173 R$ 1.600,25
216 | Foao e ANTISORPOS A?Mgg'mﬁ ﬁgg?ga)o 0202.03.0890 | RS 18,55 132 R§ 2.448,60
217 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAARBOVIRUS 0202.03.0903 | R$20,00 109 R$ 2.180,00
218 EEﬁgTL:'TSEAAD(Ef\\'f_IT('BC,\BRPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 020203.001-1 | RS 1855 185 R§ 3.431,75
219 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RUBEOLA (RUBEOLAIGM) | 02.02.03.002-0 | RS 17,16 708 R$ 12.149,28
720 | PESQUSADE ANTICORPOS IGH VARICELA HERPES 0202030938 | R8 1716 2 %8 219648
221 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM EPSTEIN-BARR 020203.0046 | R$17,16 128 R$ 2.196,48
222 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM HERPES SIMPLES 020203.0054 | R$17,16 128 R$ 2.196,48
223 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) | 02.02.03.006-2| RS 1335 266 R§ 3551,10
" EE:%;SA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITE B 0202030970 | R8 1855 08 %8 19403.30
- (PHEBSEQALg)SA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 0202030989 | R8 1855 - %5 255990
726 | DETECGRO DE CLAWDIAE GONOCOCO PORBIOLOGIA | 199030907 | R 000 o %8 342000
227 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 0202031004 | R$2,83 537 R$1.519,71

228 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 0202.03101-2|  R$ 4,10 1162 RS 4.764,20
229 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 0202031020 | R$10,00 187 RS 1.870,00
230 | PESQUISA DE IGE ALERGENO-ESPECIFICA 0202031039 | R$9,25 232 R$ 2.146,00
231 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IFl) 0202031047 RS$ 10,00 182 RS 1.820,00
232 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 0202031055 | R$ 1,7 337 RS 596,49

233 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 020203.1063 | R$ 1,7 337 RS 596,49

234 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 020203.107-1| R$18,00 137 R$ 2.466,00
235 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 0202.03.1080 | RS 168,48 47 R$ 7.918,56
236 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 020203.1098 | R$ 410 387 R$ 1.586,70
237 | REACAO DE MONTENEGRO ID 0202031101 | R$ 2,83 367 R§ 1.038,61

238 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS 0202031110 | RS 2,83 1046 R$ 2.960,18
239 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 0202031128 | RS 10,00 168 R$ 1.680,00
240 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 020203.1136 | RS 10,00 158 R$ 1.580,00
241 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 020203.1144 | R$1,77 547 RS 968,19

242 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 0202031152 | R$1,77 537 RS 950,49

243 | TESTES RAPIDOS P/DIAGNOSTICODASIFILIS | —oremreremreome RS 15,00 % RS 390,00

244 | TESTE NAO TREPONERICO PIOETECGAO DE SFIIS M |0y 5 179 | s 263 - =8 126501
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245 | DOSAGEN DE AT CORP OB ANTITRANSGLUTAMINAISE 1 0202.03.1189 | Rs 18,55 47 R$ 871,85
246 | DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO 0202031195 | R§ 17,16 a7 RS 806,52
247 | DOSAGEM DE TROPONINA 0202081209 |  R$9,00 57 R$ 513,00
248 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 0202031217 | RS 13,35 188 RS 2.509,80
249 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER | 0202031225 R$80,00 32 R$ 2.560,00
250 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENGADE GAUCHER Il | 02.02.03.123-3 | RS 120,00 32 R$ 3.840,00
251 | DETECGAO DE RNA DO HTLV-1 02.02.03.125:0 | RS 65,00 1 R$ 2.730,00
252 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLV-1 (WESTERN-BLOT) | 02.02.03.126:8 | RS 85,00 31 R$ 2.635,00
253 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 0202040011 | R$1,65 1037 RS 1.711,05
254 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 0202040038 | R$3,04 122 R$ 370,88
255 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 0202040020 | RS 3,04 122 R$ 370,88
256 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 0202040046 | R$ 1,65 1032 RS 1.702,80
257 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS) | 0202.04.0054 |  R$ 1,65 337 RS 556,05
258 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 0202040062 | R$1,65 337 RS 556,05
259 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 02.02.04.007-0| R$1,65 332 RS 547,80
260 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 0202040089 | R$ 1,65 1227 RS 2.024,55
261 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 0202040097 | R$1,65 337 RS 556,05
262 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 0202040100 | R$ 1,65 332 RS 547,80
263 | PESQUISADE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM MUCOSA) | 02.02.04.011-9 |  R$ 1,65 537 RS 886,05
264 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 0202040127 | R$1,65 2586 RS 4.266,90
265 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 0202040135 | RS 10,25 132 RS 1.353,00
266 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 0202040143 | R$1,65 646 R 1.065,90
267 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES | 0202040151 |  R$ 165 27 R$ 374,55
268 | PESQUISA DE TRIPSINANAS FEZES 0202040160 | R$1,65 237 R$ 391,05
269 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 0202040178 | R$1,65 127 RS 1.859,55
270 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, SEDIMENTO DAURINA | 0202050017 |  R$3,70 2146 R$ 7.940,20
271 | CLEARANCE DE CREATININA 0202050025 | R$351 426 RS 1.495,26
272 | CLEARANCE DE FOSFATO 0202050033 | R$351 253 RS 886,03
273 | CLEARANCE DE UREIA 02.02.05.004-1 | R$351 258 RS 905,58
274 | CONTAGEM DE ADDIS 0202050050 | R$2,04 237 RS 483,48
275 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 0202050068 | R$370 137 RS 506,90
276 E’F{ES'“TAET'%%@liE(C(i\L,\'&BLOSELEE'A\‘SS'OS POR 02.0205.007-6 |  R$3,70 237 R$ 876,90
277 | DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.0084 | R$2,01 253 RS 508,53
278 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 0202050092 | R$8,12 193 R$ 1.567,16
279 | DOSAGEM DE OXALATO 0202050106 | R$368 143 RS 526,24
280 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 0202050114 | R$2,04 593 R$ 1.200.72
281 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS | 0202.05.012-2 |  R$ 3,04 137 RS 416,48
282 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 0202050130 | R$370 337 RS 1.246,90
25 | Crommrocrarn) o INOACIDOS [FOR 0202050149 | R$3,70 127 R$ 469,90
284 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 0202050157 | R$2,04 132 RS 269,28
285 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 02020501655 | R$3,70 132 RS 488,40
286 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA | 0202.05.017-3 |  R$2,04 137 R$ 279,48
287 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 0202050181 | R$240 132 RS 316,80
288 | PESQUISA DE CISTINANA URINA 0202050190 | R$2,04 132 R 269,28
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289 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 02.02.05.020-3 |  R$ 2,04 137 R$ 279,48
290 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA | 02.02.05.021-1 |  R$ 3,70 142 R$ 525,40
291 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 02.02.05.022-0 | R$2,04 137 R$ 279,48
292 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 02.02.05.023-8 |  R$ 2,04 147 R$ 299,88
293 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 02.02.05.024-6 |  R$ 3,36 132 R$ 443,52
294 | PESQUISA DE GONODOTROFINA CORIONICA 02.02.05.025-4 |  R$0,00 17 R$ 0,00
295 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 02.02.05.026-2 |  R$ 2,04 137 R$ 279,48
296 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 02.02.05.027-0 |  R$2,04 137 R$ 279,48
297 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 02.02.05.028-8 |  R$3,70 137 R$ 506,90
298 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 02.02.05.029-7 |  R$ 2,04 132 R$ 269,28
299 EES%&%BEQOTE'NAS URINARIAS (POR 02.02.05.030-0 | RS 4,44 252 R$ 1.118,88
300 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 02.02.05.031-9 |  R$ 2,04 232 R$ 473,28
301 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 02.02.05.032-7 |  R$ 2,04 132 R$ 269,28
302 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 02.02.06.001-2 | R$ 12,54 1011 R$ 12.677,94
303 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 02.02.06.002-0 |  R$ 12,54 128 R$ 1.605,12
304 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 02.02.06.003-9 | RS 14,69 137 R$2.012,53
305 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7 | R$ 10,20 122 R$ 1.244 40
306 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 02.02.06.005-5 |  R$ 6,72 232 R$ 1.559,04
307 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 02.02.06.006-3 |  R$ 6,72 232 R$ 1.559,04
308 | DOSAGEM DE ACIDO 5-H-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) | 02.02.06.007-1|  R$ 6,72 232 R$ 1.559,04
309 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 02.02.06.008-0 | RS 14,12 132 R$ 1.863,84
310 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 02.02.06.009-8 |  R$ 11,89 141 R$ 1.676,49
311 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 02.02.06.010-1 | R$ 12,01 17 R$ 1.405,17
312 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 | R$ 11,53 17 R$ 1.349,01
313 | DOSAGEM DE CALCITONINA 02.02.06.012-8 | RS 14,38 137 R$ 1.970,06
314 | DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 | R$ 9,86 156 R$ 1.538,16
315 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 02.02.06.014-4 | R$ 11,25 138 R$ 1.552,50
316 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 02.02.06.015-2 | R$ 11,71 127 R$ 1.487,17
317 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 | R$10,15 148 R$ 1.502,20
318 | DOSAGEM DE ESTRIOL 02.02.06.017-9 | R$ 11,55 138 R$ 1.593,90
319 | DOSAGEM DE ESTRONA 02.02.06.018-7 | R$ 11,12 138 R$ 1.534,56
320 | DOSAGEM DE GASTRINA 02.02.06.019-5 | R$ 14,15 17 R$ 1.655,55
321 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA | 02.02.06.020-9 |  R$ 15,35 108 R$ 1.657,80
200 ag(s;;\GEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (B [ 0, 0> oc 10 7| re 785 845 RS 6.641.10
323 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 02.02.06.022-5 |  R$ 10,21 137 R$ 1.398,77
324 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) | 02.02.06.023-3 | R$ 7,89 271 R$2.138,19
325 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1| R$8,97 261 R$2.341,17
326 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-1 |  R$ 8,96 966 R$ 8.655,36
327 | DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 | R$ 10,17 162 R$ 1.647,54
328 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 | R$43,13 73 R$ 3.148,49
329 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 02.02.06.028-4 |  R$ 15,35 149 R$2.287,15
330 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 | R$ 10,22 247 R$ 2.524,34
331 | DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 | R$ 10,15 237 R$ 2.405,55
332 | DOSAGEM DE RENINA 02.02.06.031-4 | R$ 13,19 119 R$ 1.569,61
333 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2| R$ 1535 118 R$ 1.811,30
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334 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA | 02.02.06.0330| R$ 13,11 128 RS 1678,08
335 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 0202060349 | R$1043 % R§ 2419,76
336 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 0202060357 | R$ 13,11 157 R§ 2.068,27
337 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 0202060365 | R$ 1535 196 RS 3.008,60
338 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 0202.06037-3| R$876 732 R§ 6.412,32
339 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 0202.06.038-1| RS 1160 1077 RS 12.493,20
340 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0| RS 8,71 237 R$ 2.064,27
341 | TESTE DE ESTIMULO DAPROLACTINA/ TSHAPOS TRH | 02.02.06.0403 | RS 12,01 122 RS 1.465,22
342 | [ESTE DE ESTHULO DAPROLACTINAAPOS 0202060411 | RS 12,01 122 RS 1.465,22
343 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH | 02.02.06.0420| RS 12,01 122 R§ 1.465,22
344 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 0202060438 | RS 12,01 122 RS 1.465,22
35 | [on D SIPRESSAO DO CORTISOLAPOS 02.02.06.0446 | RS 12,01 118 R§ 1.417,18
346 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 0202060454 | R$ 12,01 118 R§ 1417,18
347 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 0202.04046-2| R$843 128 RS 1.079,04
348 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 0202.04047-0| R$1215 118 R§ 1.433,70
349 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 0202070018 | R$206 338 RS 696,28
350 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 0202070026 | R$223 337 RS 751,51
351 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 0202070034 | R$368 337 R$ 1.240,16
352 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005:0 | R$ 1565 112 R§ 1.752,80
353 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 0202070042 R$204 237 RS 483,48
354 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 0202070069 | RS 3,51 237 RS 831,87
355 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 02.0207.007-7| RS 2,01 337 RS 677,37
356 | DOSAGEM DE ALUMINIO 0202070085 | RS 27,50 % R$ 2.612,50
357 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 02.02.07.009-3| R$10,00 112 RS 1.120,00
358 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 0202070107 R$10,00 "7 RS 1.170,00
359 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 0202070115 | R$10,00 "7 R§ 1.170,00
360 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 0202070123 | R§1313 104 RS 1.365,52
361 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 0202070134 | R$1348 104 R$ 140192
362 | DOSAGEM DE CADMIO 0202070140 R$6,55 134 RS 877,70
363 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 0202070158 | R$ 17,53 140 R§ 2.454,20
364 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 0202070166 | R§ 411 129 RS 530,19
365 | DOSAGEM DE CHUMBO 0202070174 | R$ 883 129 R$ 1.139,07
366 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 0202070182 | RS 5861 34 R$ 1.992,74
367 | DOSAGEM DE COBRE 020207.019-0| R$ 351 124 RS 435,24
368 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 0202.07.0204 | R$897 114 R$ 1.022,58
369 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 0202070212 | R$ 1565 44 RS 688,60
370 | DOSAGEM DE FENITOINA 0202070220 | R$ 3522 39 RS 137358
371 | DOSAGEM DE FENOL 0202070239 R$205 134 RS 274,70
372 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 020207.024-7| R$351 114 RS 400,14
373 | DOSAGEM DE LITIO 0202070255 R$225 146 RS 32850
374 | DOSAGEM DE MERCURIO 020207.026-3| RS 2,04 144 RS 293,76
375 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 0202070271 | R§ 411 147 RS 604,17
376 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 02.02.07.028-0| R$10,00 17 RS 1.170,00
377 | DOSAGEM DE METOTREXATO 02.02.07.0298| R$10,00 "7 R$ 1.170,00
378 | DOSAGEM DE QUINIDINA 02.02.07.0301 | R$10,00 "7 R$ 1.170,00
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379 | DOSAGEM DE SALICILATOS 02.0207.031-0] RS 2,01 432 RS 868,32
380 | DOSAGEM DE SULFATOS 020207.032-8 | RS 351 242 R$ 849,42
381 | DOSAGEM DE TEOFILINA 020207.033-6 | RS 1565 117 R$ 1.831,05
362 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 02.0207.0344 | RS 368 137 R$ 504,16
383 | DOSAGEM DE ZINCO 020207.035-2| RS 15,65 147 R$ 2.300,55
384 | ANTIBIOGRAMA 02.0208.001-3| R$498 686 R$ 3.416,28
385 | ANTIBIOGRAMA G CONCENTRACAO INIBITORIAMINIMA | 02.02.08.002-1 | R$ 1333 167 R$ 2.226,11
386 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 0202080030 | R$ 13,33 127 RS 1.692,91
BT | ronoenon) R TUBERCULOSE 02.0208.004-8 | R$4,20 147 R$ 617,40
388 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 02.0208.0056 | R$4,20 147 R$ 617,40
389 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) | 0202.08.0064 |  R$ 4,20 577 R$ 2.423.40
390 | BACTEROSCOPIA (GRAW) 02.0208.007-2 | R$2,80 696 RS 1.948,80
391 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 02.0208.008-0| RS 562 471 R$ 2.647,02
392 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) 02.0208.009-0| RS 562 132 RS 741,84
393 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 0202080102 | R$4,33 232 RS 1.004,56
394 | CULTURA PARA BAAR 0202080110 | R$563 232 R$ 1.306,16
395 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 020208.0129 | R$10.25 132 R$ 1.353,00
396 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 0202080137 | RS$4,19 232 R$ 972,08
397 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 02.0208.0145 | RS 2,80 237 R 663,60
398 | HEMOCULTURA 02.0208.015:3 | RS 11,49 148 R$ 1.700,52
399 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS | 0202.08.016-1 | R$ 5,63 237 RS 1.334,31
400 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 02.0208.017-0| R$4,33 237 RS 1.026,21
401 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 02.0208.0188 | RS 2,380 237 R 663,60
sz | PESQUSA DE ESTREPTOCOCOS & HENOLITICOS 0O 0202080196 | R8433 . R8 102621
403 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 02.0208.0200| RS 2,80 237 R 663,60
404 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 020208.0218 | R$4,33 262 RS 1.221,06
405 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 02.0208.022:6 | RS 2,80 237 R$ 663,60
406 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 02.0208.0234 | R$504 243 R$ 1.224.72
407 | PROVACONF IRWAT ORA DA PRESENGA DE MICRO- 02.0208.024-2| RS 562 223 R$ 1.253,26
408 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 02.0209.001-9 | RS 1,89 438 R$ 827,82
409 | ADENOGRAMA 02.0209.0027 | R$579 148 RS 856,02
410 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 02.0209.0035 | R$4,33 138 R$ 597,54
411 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 02.0209.004-3| R$4,33 138 R$ 597,54
412 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 02.0209.005-1 | RS 1,89 148 R$ 279,72
413 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 02.0209.006-0| RS 1,89 148 R$ 279,72
41 | NG oot a0 LECTNA= 07 62 09.007-8 | Rs 6.56 238 RS 1.561,28
415 | DOSAGEM DE CREATININANO LIQUIDO AMNIOTICO 02.0209.0088 | RS 1,89 442 R$ 835,36
416 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINANO ESPERMA 02.0209.0094 | RS 2,01 246 RS 494,46
417 | DOSAGEM DE FRUTOSE 02.0209.0108 | RS 2,01 148 R$ 297,48
418 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 02.0209.0116 | R$ 201 138 R$ 277,38
4tg | DISACEM DE GLICOSE NOLIQUIDO SINOVIALE 0202090124 | R$189 252 R$ 476,28
420 | DOSAGEN DE PROTEINAS NOLIGUIDO SNOVIALE 0202000132 R8 189 - RS 476,28
421 | ELETROFORESE DE PROTEIAS GICONCENTRAGAONO | 09 09090155 523 I RS 774,04
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422 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 0202.09.016-7] R$6,56 138 RS 905,28

423 | ESPLENOGRAMA 020209.017-5| R$5,79 234 RS 135486
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E

424 | EXANE DE SARRCTERES 02.0209.018-3| R$1,89 238 RS 449,82

425 | MIELOGRAMA 020209.019-1| R$5,79 242 RS 140118

20 FE&%XI)SA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 0202000213 ] R$970 I R8 1.348.30

427 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 02.0209.022-1|  R$ 2,01 334 RS 671,34

428 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 020209.023-0| R$1,89 134 RS 253.26

429 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 0202.09.024-8| R$1,89 138 RS 260,82

430 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 0202.09.025-6| R$1,89 138 RS 260,82

431 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) | 02.02.09.0264 |  R$ 4,80 18 RS 566,40
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E

432 | PR ISA] 020209.027-2| R$1,89 134 RS 253.26

433 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 02.02.09.028-0| R$1,89 129 RS 24381
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE

434 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIAMENIGITIDIS | 02.02.09.0209 |  R$ 1,89 329 RS 621,81
(SOROTIPOS A, B, C)

435 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE | 02.02.09.030-2 |  R$ 1,89 329 RS 621,81

436 | REACAO DE PANDY 02.0209.031-0| R$1,89 329 RS 621,81

437 | REACAO DE RIVALTANO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES | 02.02.09.032-0 |  R$ 1,89 338 RS 638,82

438 | TESTE DE CLEMENTS 020209.033-7| R$1,89 338 RS 638,82
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA — SECRECAO BASAL POR

439 | 531 De BT 02.02.09.034-5| R$4,69 138 RS 647,22

440 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 02.02.09.035-3| R$4,69 134 RS 628,46
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA

41| DURAGAO (C] TEONIGA DE BANDAS) 02.02.10.001-4 | R$ 180,00 39 R$ 7.020,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E

442 | \ISCOSIDADE CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 02.02.10.0022 | R3 160,00 39 R$6.240,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO

43 | (& TECICA D BANDAY) 02.02.10.003-0 | RS 160,00 39 RS 6.240,00

444 | QUANTIFICAGAO/AMPLIFICAGAO DO HER-2 02,02.10,004-9 | R$ 120,00 39 RS 4.680,00
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA

45 | 3 AeNOSTIOD TARDIO) 0202410010 |  R$8,80 129 RS 1.135,20
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO

446 | LIEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 02.02.11.002-8 | RS 66,00 48 R$ 3.168,00

447 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA 02.02.11.0036 | RS 66,00 44 R$ 2.904,00

s %\)F?s\lg)em DE FENILALANINA (CONTROLOEIDIAGNOSTICO |y 1> 1™ e s %8 125950

449 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 02.02.11.0052 | R$ 12,10 144 RS 1.742.40
DOSAGEM DE FENILALANINATSH OU T4 E VARIANTE

450 | HLEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) | 0202110060 | R$20,90 4 R$2.382,60
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE

451 | DO IESTE Db PEZINHO) 020241.0079 |  R$5,50 14 RS 627,00

o %\)F?s\lg)em DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLOEIDIAGNOSTICO | o) oo™ o 2 %5 1,639,560
DOSAGEM DE 17HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE

453 | FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 02.02.11.009-5 | R§8,00 118 R§ 944,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS

454 | DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO 0202410109 |  R$5,50 109 R$ 599,50
TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM QUANTITATIVADA ATIVIDADE DA BIOTINIDADE

455 | o AN 02.0241.011-7 | R$ 137,00 32 RS 4.384,00
DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA

456 | ohee e A 02.02.11.012-5 | R$ 66,00 2 RS 1.584,00

. gIEOTTElﬁ%A)\% II;/IOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICENCIADE | o) 011 0133 | Rs 66.00 " RS 224400
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458 | DOSAGEMDE CLORETO NO SUOR 02.02.11.014-1 | R$ 150,00 29 R$ 4.350,00
459 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 02.02.12.001-5 |  R$ 10,65 129 R$ 1.373,85
460 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 02.02.12.002-3 |  R$1,37 707 R$ 968,59

461 | FENOTIPAGEM DE SISTEMARH - HR 02.02.12.003-1 |  R$ 10,65 289 R$ 3.077,85
462 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37°C | 02.02.12.0066 |  R$5,79 238 R$ 1.378,02
163 EFE{%QUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A 0202120074 R$570 237 RS 137223
464 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.0082 | R$1,37 556 R$ 761,72

465 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 | R$2,73 583 R$ 1.591,59
466 |ANTITPO | e R$ 17,16 326 R$ 5.594,16

TOTAL ESTIMADO R$ 1.097.113,59

4.2 Os valores unitarios descritos em cada item, descritos na tabela acima, sdo os valores limites que o Consorcio
Intermunicipal de Saude Alto Médio S&o Francisco- CISAMSF se limita a contratar, em face do desfecho dos
procedimentos de credenciamento e sera objeto de re-faturamento para os municipios requisitantes.

| 5. DOS QUANTITATIVOS DETALHADOS NOS RESPECTIVOS ITENS

5.1 Os quantitativos de cada item acima decorre da somatdria dos quantitativos apresentados em cada planilha,
elaborada por cada Municipio consorciado do CISAMSF, por tanto os quantitativos de cada item servem apenas
como parédmetro para delimitar os atendimentos, uma vez que a futura contratagéo ter4 como base valor total
estimado pelo Consorcio CISAMSF.

6. DAREGENCIA E DO CRITERIO DE CELEBRAGAO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO, DA DESISTENCIA
DA CONTINUIDADE NA PRESTAGAO DOS SERVICOS.

6.1 A regéncia legal do futuro Contrato Administrativo, dar-se-a conformidade com o disposto na Segéo IV — Dos
Contratos - Capitulo IIl, da Lei Federal n° 8.666/93, e obediéncia aos preceitos contidos no item 6 — Da Execugao
dos Contratos e no que couber nos preceitos da Instrugdo Normativa MARE n° 18, de 22 de dezembro de 1997.

6.2 O futuro Contrato Administrativo sera celebrado entre o Consorcio CISAMSF e a pessoa juridica devidamente
credenciada para prestar os servigos, em face do desfecho do CREDENCIAMENTO n° 002/2021, obedecida as
regras do Edital de Credenciamento e, de acordo com as avengas descritas na Minuta do Contrato Administrativo,
e de acordo ainda com os ditames da Lei Federal n° 8.666/93, instrumentos estes que séo parte integrante deste
Projeto Basico/Especificacdo Técnica para todos os efeitos legais e de direito.

6.3 Faculta-se a futura Contratada, o direito de desistirem na continuidade na prestagéo dos servigos somente
ap6s 180 (cento e oitenta) dias contados da data da assinatura do contrato administrativo, desde que encaminhe
ao Consorcio CISAMSF, correspondéncia relatando o motivo da desisténcia, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, onde na ocorréncia de desisténcia por parte da pessoa juridica contratada, ndo a exime de incorrer
em penalidades legais que sera objeto de avaliagdo do Consorcio CISAMSF, com o auxilio dos Municipios
Consorciados.

[ 7. DOTAGOES ORGAMENTARIAS

7.1 A dotagdo orcamentaria para atendimento as despesas decorrentes da contratagdo dos servigos serdo
suportadas pelas seguintes rubricas orgamentérias:

Dotacao 02.01.10.302.0002.2007 - Manutencdo dos Servigos de Especialidades // 3.3.90.39.00.00 — Outros
Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica. - Ficha 39 - Fonte 112.

8. DO CRITERIO DE RATEIO DOS SERVIGOS
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Sistema

8.1 Considerando que no credenciamento, a selegéo visa a identificar uma pluralidade de pessoas interessadas
no objeto a ser contratado e a Administragdo devera contratar todos aqueles interessados que satisfagam os
requisitos previamente estabelecidos no instrumento convocatorio, ndo podendo, desta feita, a Administracéo
fazer escolhas ou priorizar uma empresa credenciada em virtude da situagdo geogréfica ou qualquer outra
situagéo que acarretaria a escolha de uma dentre todas
as alternativas.

8.3. Considerando o item anterior e conforme entendimentos exarados pelos orgaos de controle, dentre
eles o Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais- TCEMG, o usuario devera ter liberdade de escolher
o laboratdrio a que deseja recorrer, dentre aqueles selecionados.

8.4 Para critério de selecao isonémica dos prestadores de servigos, os municipios individualmente,
poderdo adotar o critério de rodizio semanal de envio de pedidos de exames para cada prestador
credenciado.

8.4.1 O critério de rodizio obedecera a ordem de credenciamento dos contratados junto ao CISAMSF.

8.5 Independentemente da contratagdo dos servigos ser celebrada com o Consoércio CISAMSF e, uma vez
que o agendamento dos exames ser de controle exclusivo da Secretaria Municipal de Salde de cada
Municipio, isenta-se o CISAMSF de qualquer corresponsabilidade.

9. DA VIGENCIA DO FUTURO CONTRATO ADMINISTRATIVO

9.1 A vigéncia do futuro Contrato Administrativo sera durante o periodo remanescente do exercicio de 2021 e
encerrar-se-a no dia 31.12.2021.

9.2 Uma vez tratar-se de servigos que tem a presuncao de continuidade e, em observancia ao interesse publico,
a vigéncia do futuro Contrato Administrativo celebrado com o Consércio CISAMSF, podera ter sua vigéncia
prorrogada em observancia aos ditames do inciso Il do art. 57, da Lei Federal n°. 8.666/93.

9.3 A execugao do futuro Contrato Administrativo dar-se-a de acordo com a Lei Federal n° 8.666/93, capitulo Il
- segao IV dos contratos.

| 10. DO PAGAMENTO

10.1 O pagamento por conta dos servigos prestados sera efetuado pela Tesouraria do Consércio CISAMSF, até
0 30° (trigésimo) dia util do més subseqiiente ao da prestacdo dos servigos, através deposito bancario ou
transferéncia eletrénica (TED) em nome da futura contratada, mediante nota fiscal devidamente empenhada.

10.2 Para fazer jus ao pagamento dos servigos, a Nota Fiscal deverd estar acompanhada das respectivas
requisicdes emitidas por servidor (es) devidamente credenciado (s) pela secretaria municipal de saude do
respectivo Municipio consorciado ao CISAMSF, bem como acompanhada ainda de relatério com identificagdo do
paciente e a descricdo do procedimentos de exames realizados, devidamente assinados pelo paciente ou
responsavel, conforme o caso, e pelo profissional responsavel pelo entendimento.

| 11. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1 Do Consorcio CISAMSF

11.1.1 O Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio Sao Francisco-CISAMSF, foi devidamente constituido
em conformidade com o disposto na Lei Federal n® 11.107, de 06 de abril de 2005 e, tem como consorciados 0s
Municipios de (Januaria, Bonito de Minas, Cénego Marinho, Pedras de Maria da Cruz, Itacarambi, Miravania e
Montalvania), o qual tem seus objetivos regulados através do Protocolo de Inten¢bes devidamente homologados
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pelos entes consorciados, para atuar na area de saude, em conformidade com as diretrizes € normas que regulam
o Sistema Unico de Saude (SUS).

11.1.2 Considerando o disposto na clausula sétima, inciso XlII do Protocolo de Intengdes, que habilita o Consorcio
CISAMSEF, a prestar, diretamente ou por seu intermédio, servicos a administragdo direta ou indireta dos entes
consorciados, razao pela a qual o mesmo sera o 6rgao responsavel pela elaboragdo do CREDENCIAMENTO
pautado na contratagao de servigos de exames de analises clinicas, para fins de diagndsticos para atendimento
aos municipios consorciados e, ndo obstante celebrara o contrato administrativo com as pessoas juridicas
devidamente credenciadas, onde as despesas contraidas por conta da prestacdo dos servigos analises clinicas,
serdo re-faturadas para os Municipios, atraves de emissédo de nota fiscal de prestagao de servigos.

11.1.3 O Consorcio CISAMSF, disponibilizara programa de informética de gestao em saude, a todos os Municipios
Consorciados, para controle de agendamento e emiss@o das respectivas guias de encaminhamentos de
pacientes, onde cabera ao Consércio CISAMSF, monitorar o atendimento e gerenciar os procedimentos de
controle em conformidade com as normas do Sistema Unico de Saude (SUS).

11.1.4 Cobrar da Contratada o envio de relatério detalhando as despesas contraidas por cada Municipio
Consorciados, e redirecionar o relatorio as respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios
Consorciados até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente ao que originou a prestagéo dos servigos, para que
esta realize a verificagdo do efetivo atendimento dos servicos e consequentemente aprove as despesas
decorrentes.

11.1.5 De posse da aprovagéo das despesas pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude, autorizagéo,
que sera objeto de emisséo de nota fiscal de prestagao de servigos pelo Consorcio CISAMSF, com envio da
respectiva nota fiscal em tempo célere (prazo maximo de 48 horas), contados da data da aprovacdo das
despesas.

11.1.6 Mediante recebimento das notas fiscais emitidas pela Contratada com a identificagdo do débito contraido
pelas Secretarias de cada Municipio, o Consorcio CISAMSF, providenciara a emissao da Nota fiscal de Prestagéo
de Servicos, re-faturando a despesa para o Municipio Consorciado, mediante envio da nota fiscal para que este
tome as devidas providencias pautando para que o pagamento ao Consorcio, seja realizado até o 10° (décimo)
dia de cada més, conforme avengado no contrato administrativo que originou na contratagéo dos servigos do
Consodrcio CISAMSF, conforme dispde o Protocolo de Intengdes.

11.1.7 Sera de responsabilidade do Consorcio CISAMSF, realizar o pagamento a Contratada por conta dos
servigos prestados aos Municipios Consorciados, até o 20° (vigésimo) dia do més subsequente ao que originou
a prestagao dos servigos, através de transferéncia eletronica disponivel (TED) ou depdsito bancario em nome da
Contratada.

11.1.8 O Consorcio CISAMSF, constituird servidor para acompanhar a execucao e fiscalizagéo da execugéo do
contrato administrativo, em conformidade com o prescrito no art. 67 da Lei Federal n°® 8.666/93.

11.1.9 Aplicar a Contratada penalidades decorrentes de descumprimento obrigacional que venham expor ao
Consorcio CISAMSF, aos Municipios Consorciados e aos pacientes em prejuizo, garantida a defesa previa em
conformidade com o detalhado na minuta do contrato administrativo e em observancia aos ditames da Lei Federal
n° 8.666/93.

11.2 Dos Municipios Consorciados
11.2.1 Independentemente do contrato ser celebrado entre o Consorcio CISAMSF e a Contratada, por conta da

prestacao de servigos analises clinicas, os Municipios Consorciados, as respectivas Secretarias Municipais de
Saude, assumirdo as obrigagdes de acompanhar e fiscalizar a qualidade no atendimento dos servigos prestados
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pela contratada aos seus pacientes, repassando ao Consorcio CISAMSF, formalmente, através de relatério
detalhando fatos que vem expor o Municipio e ou a seus pacientes em eventuais prejuizos, para que o Consorcio
CISAMSF possa inteirar do assunto e tomar as devidas providencias na forma da Lei.

11.2.2 Considerando que o sistema de controle de atendimento de servigos analises clinicas disponibilizado pelo
Consorcio CISAMSF, é integrado, é de responsabilidade das respectivas Secretarias Municipais de Saude,
agendar a realizagdo dos exames via sistema, junto a pessoa juridica contratada pelo Consorcio CISAMSF, para
atendimento em saude de seus pacientes, assim como é de responsabilidade ainda das respectivas secretarias,
dar inicio na insercdo dos dados do paciente e dos servigos contratados nos arquivos do sistema de
agendamento, para conhecimento e monitoramento dos servigos pelo Consorcio CISAMSF.

11.2.3 Cabera as respectivas Secretarias Municipais de Salde dos Municipios Consorciados, proceder a
fiscalizagdo do acompanhamento do atendimento dos seus pacientes, onde na ocorréncia de declinio na
qualidade de atendimento a mesma devera reportar ao Consorcio CISAMSF, através relatorio formal, as
ocorréncias para providencias decorrentes.

11.2.4 E de responsabilidade da Secretaria Municipal de Satde dos Municipios Consorciados, uma vez recebido
o relatdrio das despesas encaminhada pelo Consorcio CISAMSF, realizar a conferéncia e aprovagéo das
despesas €, no prazo de 02 (dois) dias, contados do recebimento do relatério, autorizar ao Consorcio CISAMSF
a tomar as devidas providencias de emiss@o da respectiva nota fiscal de prestagdo de servigos, onde na
ocorréncia do ndo cumprimento do prazo e pautando pelo cumprimento do pagamento das despesas, 0
Consorcio CISAMSF emitira sua nota fiscal de prestacéo de servigos e encaminhara as Secretarias Municipais
de Saude para providencias decorrentes pautadas para que o pagamento seja realizado até o 10° (décimo) dia
de cada més, para que o Consércio CISAMSF, possa honrar o compromisso de quitar a divida contraida em
nome do Municipio consorciado, junto a contratada até o 20° (vigésimo) dia do mesmo més.

11.2.5 Considerando que as despesas faturadas pela Contratada contra o Consoércio CISAMSF, é de total
responsabilidade de cada Secretaria Municipal de Salde do Municipio Consorciado, através da secretaria
municipal de finangas, mediante transferéncia eletrénica disponivel (TED) em nome do Consorcio CISAMSF, até
0 30° (trigésimo) dia do més subseqlente ao que originou a prestagcdo dos servigos, para que o Consorcio
CISAMSF, possa honrar o compromisso de quitar a divida contraida em nome do Municipio consorciado, junto a
contratada até o 30° (trigésimo) dia do mesmo més.

11.3 - Da futura Contratada

11.3.1 Uma vez assinado o Contrato Administrativo com o Consorcio CISAMSF, a Contratada assume a obrigacéo
de dar inicio imediato no atendimento de pacientes encaminhados pelas respectivas Secretarias Municipais de
Saude dos Municipios Consorciados do CISAMSF, mediante o agendamento e, mediante recebimento da
respectiva guia de encaminhamento médico, devendo os servigos serem prestados diretamente nas estruturas
da Contratada, vedado o uso de estruturas de terceiros para prestar servigos, sem anuéncia expressa do
Consorcio CISAMSF.

11.3.2 Cabera a futura Contratada prestar os servigos requisitados pelas respectivas Secretarias Municipais de
Saude dos Municipios Consorciados com o CISAMSF e, uma vez concluido o atendimento do paciente, assume
a obrigacdo de encaminhar para as secretarias copia dos laudos avaliatérios/ resultados dos exames para ser
entregue ao respectivo paciente para futuro conhecimento do médico do Municipio que requisitou o atendimento
do paciente e no final do més encaminhara relatério ao Consorcio CISAMSF, para providencias decorrentes,
pautadas no re-faturamento das despesas decorrentes da prestagao dos servigos, as respectivas Secretarias
Municipais de Saude dos Municipios Consorciados.

11.3.3 Avocar para si total responsabilidade sobre os procedimentos de exames laboratoriais, isentando os
Municipios Consorciados, bem como, isentando o Consorcio CISAMSF de qualquer co-responsabilidade
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decorrente de fato superveniente que venha colocar em risco ou agravar a saude do paciente em decorréncia de
(erro medico, negligéncia, impericia ou outro fato).

11.3.4 Cabera a Contratada no que couber acessar o sistema de controle informatizado em conformidade com
as normas do Sistema Unico de Satde (SUS), disponibilizado pelo Consorcio CISAMSF e, os dados informativos
pautando na manutengéo do controle de atendimento de paciente encaminhado por cada Secretaria Municipal
de Saude dos Municipios Consorciados no CISAMSF.

11.3.5 No final de cada més que originou a prestacdo dos servigos, emitir relatério individual de cada Municipio
Consorciado, com os dados do paciente, dos servigos prestados e os valores das despesas decorrentes da
prestacdo dos servigos e, encaminhara ao Consorciado do CISAMSF, relatorio acompanhado de copia das
respectivas requisi¢des/encaminhamento médico, para providencias decorrentes, pautadas na aprovagéo das
despesas pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados, ficando no aguardo
da aprovagdo das despesas para posterior emissdo das respectivas notas fiscais a serem emitidas em
conformidade com cada relatorio.

11.3.6 Uma vez aprovado o relatério das despesas pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude dos
Municipios Consorciados, e de posse da autorizagdo de emissdo da respectiva nota fiscal, autorizagdo esta
emitida pelo Consoércio CISAMSF, a Contratada devera emitir a nota fiscal em conformidade com cada relatério
de prestagao de servigos analises clinicas, contra o Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio S&o Francisco-
CISAMSF, anexando & mesma, cdpia das certiddes de regularidades para com o fisco FEDERAL, ESTADUAL,
MUNICIPAL, FGTS e TRABALHISTA, com data de emissdo a mesma ou posterior a da emissao da nota fiscal,
sob pena do n&o recebimento do valor devido, enquanto ndo cumprida a obrigagao.

11.3.7 Avocar para si todas as responsabilidades decorrentes da confiabilidade e seguranca na realizagdo dos
servigos perquirindo a ética profissional, bem como assumir todas as despesas/custas oriundas com mao de obra
de profissionais que venham a prestar os servigos, acrescida dos respectivos encargos sociais e trabalhista,
taxas, impostos e outras despesas decorrentes, isentando o Consorcio CISAMSF de qualquer co-
responsabilidade e ou despesa adicional.

11.3.8 A futura Contratada avoca para si a obrigagao de prestar os servicos em observancia & Etica profissional
instituida pelo Conselho Regional pertinente, em observancia as normas da ANVISA e do SUS, em observancia
as avencas contratuais onde no que couber ao descrito no edital d¢ CREDENCIAMENTO, em observancia aos
ditames da Lei Federal de Licitagdo n° 8.666/93, Lei Federal n° 8.080/90, isentando o Consorcio CISAMSF e aos
Municipios Consorciados de qualquer co-responsabilidade.

| 12. DA VINCULAGAO DAS PARTES

12.1 As partes ficam vinculados aos ditames da Lei Federal n° 8.666/93 e demais normas emanadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo Sistema Unico de Satide (SUS), bem como ao teor do Edital de
Credenciamento e ao teor das avengas da Minuta do Contrato Administrativo instrumentos estes que s&o parte
integrante deste Projeto Basico/Especificagao Técnica, para todos os efeitos legais e de direito.

| 13. DA ALTERAGAO DE QUANTITATIVOS REGISTRADOS NO CONTRATO ADMINISTRATIVO

13.1 Aplica-se na futura contratagdo as prerrogativas do § 1° do art. 65 da Lei Federal n° 8.666/93, envolvendo a
alteragdo dos quantitativos, respeitado qual seja o percentual de 25% (vinte e cinco por cento) do contrato
administrativo.

13.2 Os valores de cada procedimento foram definidos através da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP). O reajuste nessa tabela sera automaticamente aplicado nos contratos administrativos
assinados com base neste edital.
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| 14. SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1 A pessoa juridica devidamente Credenciada que for convocada, que se recusar injustificadamente a assinar
o Contrato Administrativo, apresentar pendéncias junto aos cadastros do Consorcio CISAMSF ou junto a
Administracdo Publica, que apresentar documentagéo falsa exigida para o credenciamento, comportar-se de
modo iniddneo, cometer fraude fiscal, sujeitar-se em multa pecuniaria no percentual de 5% (cinco por cento) a
ser calculado sobre o valor global da Contratagdo estimada, garantida a defesa prévia, conforme dispde a Lei

Federal n° 8.666/93.

14.2 Este Projeto Basico/Especificagdo Técnica faz parte integrante do Edital de Credenciamento, e do futuro
Contrato Administrativo e Anexos para todos os efeitos legais e de direito, independentemente da nao transcri¢éo.

Januaria - MG, 11 de junho de 2021.

Eliane Rodrigues Nunes
Presidente da Comiss&o Permanente de Licitagao
Portaria n° 002, de 01.02.2021

Anténio Luiz Alves de Freitas
Secretario Executivo do CISAMSF
Portaria n° 001/2021, de 06.01.2021
Procuracgéo, de 06.01.2021
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ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES
CLINICAS LABORATORIAIS, PARA FINS DE DIAGNOSTICOS N°: ....../12021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 006/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°: 002/2021
CREDENCIAMENTO N°: 002/2021

PREAMBULO

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO-CISAMSF, com sede na
Rua Professor Aurélio Caciquinho, n® 195, Bairro Sao Vicente - CEP: 39.480-000 Januaria/MG, inscrito sob o
CNPJ n°. 01.289.973/0001-55, devidamente constituido na forma da Lei Federal n°® 11.107, de 06 de abril de
2005 e, de acordo com o disposto no Protocolo de Intengdes, devidamente assinados pelos Municipios
Consorciados (Januaria, Bonito de Minas, ltacarambi, Cénego Marinho, Pedras de Maria da Cruz, Miravénia e
Montalvania), neste ato representado por seu Secretario Executivo Sr. Anténio Luiz Alves de Freitas, nomeado
através da Portaria n° 001/2021 de 06 de janeiro de 2021, nomeado através de Procuragéo registrado no Cartorio
1° Primeiro Oficio de Notas Januaria em 06 de janeiro de 2021, denominado simplesmente de
‘CONTRATANTE”, e de outro a pessoa juridica de direito privado, (........... qualificar......), de ora em diante
denominada simplesmente de “CONTRATADA", resolvem firmar o presente Contrato Administrativo para a
“prestacdo de servigos de exames de analises clinicas laboratoriais, para fins de diagnosticos para atendimento
aos municipios consorciados, conforme detalhado na clausula primeira, em atendimento a solicitagdo da
Secretaria Executiva do CISAMSF, com regime de execugéo indireta — empreitada por preco unitario, em
conformidade com o disposto no art. 6° da Lei Federal n°® 8.666/93 e, de acordo com os demais ditames da Lei
Federal 8.666/93 e suas alteragdes, bem como em observancia as normas da Agéncia Nacional de Vigiléncia
Sanitaria (ANVISA) e do Sistema Unico de Saude (SUS), instrumentos estes regulamentam a prestagao dos
servigos de saude e, de acordo com o detalhado no Anexo | - Projeto Basico/Especificagdo Técnica e, de acordo
com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O objeto deste Contrato Administrativo é a “prestacdo de servicos de exames de analises clinicas
laboratoriais, para fins de diagnésticos para atendimento aos municipios consorciados, em conformidade com os
servicos identificados pela Contratada no Anexo IV - Planilha de Identificagdo dos exames de anélises clinicas
laboratoriais, e que foram transcritos para o subitem 1.2 deste instrumento, onde os servigos seréo prestados em
observancia ao descrito no Anexo | - Projeto Basico/Especificagdo Técnica, e no que couber em observancia ao
descrito no Edital de CREDENCIAMENTO N° 002/2021, instrumentos estes que integram e completam este
Contrato Administrativo, para todos os fins de direito, independentemente de transcricao.

1.2 Faz parte integrante do objeto deste contrato a prestagao dos seguintes servigos:

(Descrever todos os servigos com os respectivos quantitativos, valor unitario e valor total)

| CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR GLOBAL ESTIMADO

2.1 Pela efetiva prestagéo dos servigos descritos na clausula primeira o “Contratante” pagara a “Contratada” o
valor global estimado de R§......... (corereerereeeeeeneeneneeeenes ).
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2.2 Considerando que os quantitativos e valores séo estimados, ndo se obriga ao “Contratante” na contratagao
de todos os quantitativos dos servigos nem ao pagamento do valor global descrito no subitem 2.1 e sim ao
pagamento por conta da prestagdo de servigos efetivamente requisitados pelas respectivas Secretarias
Municipais de Saude dos Municipios Consorciados, desde que efetivamente prestados.

2.3 Os valores de cada procedimento foram definidos através do Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). O reajuste nessa tabela sera automaticamente
aplicado nos contratos administrativos assinados com base neste edital.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

3.1 O pagamento por conta da prestagao dos servigos realizados em cada més sera efetuado pela Tesouraria do
Consorcio CISAMSF, através depdsito bancério ou transferéncia eletrénica disponivel (TED) em nome da
“‘Contratada’, até o 30° (trigésimo) dia do més subseqliente ao que originou a prestagéo dos servicos, mediante
Nota Fiscal devidamente empenhada e acompanhada de relatério e das respectivas ordens de servigos e ou
requisicoes emitidas por servidor devidamente credenciado pelo Municipio.

3.2 As notas Fiscais deverdo ser acompanhadas de todos os documentos relativos a Regularidade Fiscal e
Trabalhista.

3.4 A Administragdo ndo se responsabilizaréd pelo pagamento de servigos prestados de forma adversa ao
estabelecido neste instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 O prazo de vigéncia do presente Contrato Administrativo sera durante o periodo remanescente do exercicio
de 2021 e, encerrar-se-a no dia 31.12.2021.

4.2 Dada a presuncao de servigos continuados e, em observancia ao interesse publico e, por acordo entre as
partes, este Contrato Administrativo poderéa ter sua vigéncia prorrogada em conformidade com o disposto no
inciso Il do art. 57 da Lei 8.666/93.

[ CLAUSULA QUINTA - DA CLASSIFICAGAO DA DESPESA

5.1 As despesas decorrentes da contratacdo do obieto desta licitac&o correra a conta da seauinte Dotacéo
Orcamentaria: Dotacdo 02.01.10.302.0002.2007 - Manutengdo dos Servicos de Especialidades //
3.3.90.39.00.00 - QOutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica. - Ficha 39 - Fonte 112.

[ CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS E DO LOCAL

6.1 Os atendimentos realizados diretamente no laboratério, deverdo ser realizados mediante apresentacéo da
Guia de Encaminhamento do CISAMSF, expedida individualmente pelas Secretarias Municipais de Saude,
juntamente com o pedido médico anexado.

6.2 A coleta do material sera realizada pelos municipios integrantes do CISAMSF a saber: Januéria; Itacarambi;
Bonito de Minas; Conego Marinho; Miravania; Pedras de Maria da Cruz e Montalvania.

6.3 Os custos dos servigos de coleta, incluindo Profissional e Material necessarios para a coleta, serdo de
responsabilidade do municipio.
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6.4 O CREDENCIADO devera atender os pacientes encaminhados pelo CISAMSF, através das Secretarias de
Saude dos municipios dele consorciados, oferecendo-lhes Exames de Analises Clinicas Laboratoriais.

6.5 Quando realizado diretamente no laboratério credenciado, os custos com material de coleta sera de inteira
responsabilidade do credenciado.

| CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

7.1 Do Consorcio CISAMSF

7.1.1 O Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio S&o Francisco-CISAMSF, foi devidamente constituido em
conformidade com o disposto na Lei Federal n°® 11.107, de 06 de abril de 2005 e, tem como consorciados 0s
Municipios de (Januaria, Bonito de Minas, Cénego Marinho, Pedras de Maria da Cruz, Itacarambi, Miravania e
Montalvénia), o qual tem seus objetivos regulados através do Protocolo de Inten¢bes devidamente homologados
pelos entes consorciados, para atuar na area de saude, em conformidade com as diretrizes € normas que regulam
o Sistema Unico de Saude (SUS).

7.1.2 Considerando o disposto na clausula sétima, inciso XIll do Protocolo de Intengdes, que habilita o Consorcio
CISAMSEF, a prestar, diretamente ou por seu intermédio, servicos a administracdo direta ou indireta dos entes
consorciados, razéo pela a qual o mesmo sera o 6rgao responsavel pela elaboracdo do CREDENCIAMENTO
pautado na contratacdo servigos de exames de analises clinicas, para fins de diagnosticos para atendimento aos
municipios consorciados e, ndo obstante celebrard o contrato administrativo com as pessoas juridicas
devidamente credenciadas, onde as despesas contraidas por conta da prestacao dos servigos de exames de
andlises clinicas, serdo re-faturadas para os Municipios, através de emissdo de nota fiscal de prestagéo de
Servigos.

7.1.3 O Consdrcio CISAMSF, disponibilizara programa de informética de gestdo em saude, a todos os Municipios
Consorciados, para controle de agendamento e emissdo das respectivas guias de encaminhamentos de
pacientes, onde cabera ao Consércio CISAMSF, monitorar o atendimento e gerenciar os procedimentos de
controle em conformidade com as normas do Sistema Unico de Saude (SUS).

7.1.4 Cobrar da Contratada o envio de relatério detalhando as despesas contraidas por cada Municipio
Consorciados, e redirecionar o relatorio as respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios
Consorciados até o 3° (terceiro) dia Util do més subsequente ao que originou a prestagéo dos servigos, para que
esta realize a verificagdo do efetivo atendimento dos servigos e consequentemente aprove as despesas
decorrentes.

7.1.5 De posse da aprovagéo das despesas pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude, autorizagao, que
sera objeto de emissao de nota fiscal de prestacéo de servigos pelo Consorcio CISAMSF, com envio da respectiva
nota fiscal em tempo célere (prazo maximo de 48 horas), contados da data da aprovagéo das despesas.

7.1.6 Mediante recebimento das notas fiscais emitidas pela Contratada com a identificacdo do débito contraido
pelas Secretarias de cada Municipio, 0 Consorcio CISAMSF, providenciara a emissao da Nota fiscal de Prestagéo
de Servicos, re-faturando a despesa para o Municipio Consorciado, mediante envio da nota fiscal para que este
tome as devidas providencias pautando para que o pagamento ao Consorcio, seja realizado até o 20° (vigésimo)
dia de cada més, conforme avengado no contrato administrativo que originou na contratagdo dos servigos do
Consorcio CISAMSF, conforme dispde o Protocolo de Intengdes.

7.1.7 Sera de responsabilidade do Consorcio CISAMSF, realizar o pagamento a Contratada por conta dos
servigos prestados aos Municipios Consorciados, até o 30° (trigésimo) dia do més subsequente ao que originou
a prestagao dos servigos, através de transferéncia eletronica disponivel (TED) ou depdsito bancario em nome da
Contratada.
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7.1.8 O Consdrcio CISAMSF, constituira servidor para acompanhar a execucgao e fiscalizagao da execugéo do
contrato administrativo, em conformidade com o prescrito no art. 67 da Lei Federal n°® 8.666/93.

7.1.9 Aplicar a Contratada penalidades decorrentes de descumprimento obrigacional que venham expor ao
Consorcio CISAMSF, aos Municipios Consorciados e aos pacientes em prejuizo, garantida a defesa previa em
conformidade com o detalhado na minuta do contrato administrativo e em observancia aos ditames da Lei Federal
n° 8.666/93.

7.2 Dos Municipios Consorciados

7.2.1 Independentemente do contrato ser celebrado entre o Consorcio CISAMSF e a Contratada, por conta da
prestacédo de servigos analises clinicas, os Municipios Consorciados, as respectivas Secretarias Municipais de
Saude, assumiréo as obrigacdes de acompanhar e fiscalizar a qualidade no atendimento dos servigos prestados
pela contratada aos seus pacientes, repassando ao Consorcio CISAMSF, formalmente, através de relatério
detalhando fatos que vem expor o Municipio € ou a seus pacientes em eventuais prejuizos, para que o Consorcio
CISAMSF possa inteirar do assunto e tomar as devidas providencias na forma da Lei.

7.2.2 Considerando que o sistema de controle de atendimento de servigos analises clinicas disponibilizado pelo
Consorcio CISAMSF, é integrado, é de responsabilidade das respectivas Secretarias Municipais de Saude,
agendar o atendimento médico via sistema, junto a pessoa juridica contratada pelo Consorcio CISAMSF, para
atendimento em saude de seus pacientes, assim como é de responsabilidade ainda das respectivas secretarias,
dar inicio na inser¢do dos dados do paciente e dos servigos contratados nos arquivos do sistema de
agendamento, para conhecimento € monitoramento dos servicos pelo Consorcio CISAMSF.

7.2.3 Cabera as respectivas Secretarias Municipais de Salde dos Municipios Consorciados, proceder a
fiscalizagdo do acompanhamento do atendimento dos seus pacientes, onde na ocorréncia de declinio na
qualidade de atendimento a mesma devera reportar ao Consorcio CISAMSF, através relatério formal, as
ocorréncias para providencias decorrentes.

7.2.4 E de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude dos Municipios Consorciados, uma vez recebido
o relatério das despesas encaminhada pelo Consorcio CISAMSF, realizar a conferéncia e aprovacao das
despesas €, no prazo de 02 (dois) dias, contados do recebimento do relatério, autorizar ao Consorcio CISAMSF
a tomar as devidas providencias de emissdo da respectiva nota fiscal de prestagdo de servigos, onde na
ocorréncia do ndo cumprimento do prazo e pautando pelo cumprimento do pagamento das despesas, o
Consorcio CISAMSF emitira sua nota fiscal de prestacéo de servigos e encaminhara as Secretarias Municipais
de Saude para providencias decorrentes pautadas para que 0 pagamento seja realizado até o 20° (vigésimo) dia
de cada més, para que o Consorcio CISAMSF, possa honrar o compromisso de quitar a divida contraida em
nome do Municipio consorciado, junto a contratada até o 30° (trigésimo) dia do mesmo més.

7.2.5 Considerando que as despesas faturadas pela Contratada contra o Consorcio CISAMSF, é de total
responsabilidade de cada Secretaria Municipal de Saude do Municipio Consorciado, através da secretaria
municipal de finangas, mediante transferéncia eletrénica disponivel (TED) em nome do Consorcio CISAMSF, até
0 20° (vigésimo) dia do més subseqiiente ao que originou a prestagdo dos servigos, para que o Consorcio
CISAMSF, possa honrar o compromisso de quitar a divida contraida em nome do Municipio consorciado, junto a
contratada até o 30° (trigésimo) dia do mesmo més.

7.3 Da Contratada
7.3.1 Uma vez assinado o Contrato Administrativo com o Consércio CISAMSF, a Contratada assume a obrigagéo

de dar inicio imediato no atendimento de pacientes encaminhados pelas respectivas Secretarias Municipais de
Saude dos Municipios Consorciados do CISAMSF, mediante o agendamento e, mediante recebimento da
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respectiva guia de encaminhamento médico, devendo os servigos serem prestados diretamente nas estruturas
da Contratada, vedado o uso de estruturas de terceiros para prestar servigos, sem anuéncia expressa do
Consorcio CISAMSF.

7.3.2 Cabera a futura Contratada prestar os servigos requisitados pelas respectivas Secretarias Municipais de
Saude dos Municipios Consorciados com o CISAMSF e, uma vez concluido o atendimento do paciente, assume
a obrigacdo de encaminhar para as secretarias copia dos laudos avaliatérios, para conhecimento do médico do
Municipio que requisitou o atendimento do paciente e no final do més encaminhara relatério ao Consorcio
CISAMSF, para providencias decorrentes, pautadas no re-faturamento das despesas decorrentes da prestagao
dos servigos, as respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios Consorciados.

7.3.3 Avocar para si total responsabilidade sobre os procedimentos de atendimentos dos analises clinicas,
isentando os Municipios Consorciados, bem como, isentando o Consorcio CISAMSF de qualquer co-
responsabilidade decorrente de fato superveniente que venha colocar em risco ou agravar a saude do paciente
em decorréncia de (erro médico, negligéncia, impericia ou outro fato).

7.3.4 Cabera a Contratada no que couber acessar o sistema de controle informatizado em conformidade com as
normas do Sistema Unico de Saude (SUS), disponibilizado pelo Consorcio CISAMSF e, os dados informativos
pautando na manutencédo do controle de atendimento de paciente encaminhado por cada Secretaria Municipal
de Saude dos Municipios Consorciados no CISAMSF.

7.3.5 No final de cada més que originou a prestagao dos servigos, emitir relatorio individual de cada Municipio
Consorciado, com os dados do paciente, dos servigos prestados e os valores das despesas decorrentes da
prestacdo dos servicos de exames de andlises clinicas e, encaminhard ao Consorciado do CISAMSF, relatorio
acompanhado de copia das respectivas requisicdes/encaminhamento médico, para providencias decorrentes,
pautadas na aprovacdo das despesas pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude dos Municipios
Consorciados, ficando no aguardo da aprovacdo das despesas para posterior emissao das respectivas notas
fiscais a serem emitidas em conformidade com cada relatorio.

7.3.6 Uma vez aprovado o relatorio das despesas pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude dos
Municipios Consorciados, e de posse da autorizagdo de emissao da respectiva nota fiscal, autorizagéo esta
emitida pelo Consorcio CISAMSF, a Contratada devera emitir a nota fiscal em conformidade com cada relatério
de prestagao de servigos analises clinicas, contra o Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio S&o Francisco-
CISAMSF, anexando a mesma, cdpia das certiddes de regularidades para com o fisco FEDERAL, ESTADUAL,
MUNICIPAL, FGTS e TRABALHISTA, com data de emissao a mesma ou posterior a da emissdo da nota fiscal,
sob pena do n&o recebimento do valor devido, enquanto ndo cumprida a obrigacao.

7.3.7 Avocar para si todas as responsabilidades decorrentes da confiabilidade e seguranga na realizagdo dos
servigos perquirindo a ética profissional, bem como assumir todas as despesas/custas oriundas com mao de obra
de profissionais que venham a prestar os servicos, acrescida dos respectivos encargos sociais € trabalhista,
taxas, impostos e outras despesas decorrentes, isentando o Consorcio CISAMSF de qualquer co-
responsabilidade e ou despesa adicional.

7.3.8 A futura Contratada avoca para si a obrigagdo de prestar os servicos em observancia a Etica profissional
instituida pelo Conselho Federal de Farmacia, em observancia as normas da ANVISA e do SUS, em observancia
as avencas contratuais onde no que couber ao descrito no edital de CREDENCIAMENTO, em observéncia aos
ditames da Lei Federal de Licitagdo n° 8.666/93, Lei Federal n° 8.080/90, isentando o Consorcio CISAMSF e aos
Municipios Consorciados de qualquer co-responsabilidade.

CLAUSULA OITAVA - DAS SANGOES
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8.1 O descumprimento, por parte da “Contratada” das obrigag6es contratuais assumidas, ou a infringéncia dos
preceitos legais pertinentes, ensejara a aplica¢éo das seguintes sangdes administrativas a serem aplicadas pelo
Consoércio CISAMSF, garantida a ampla defesa:

8.1.1 Adverténcia, por escrito, sempre que forem constatadas falhas de pouca gravidade;

8.1.2 Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total registrado neste contrato por descumprimento de qualquer
obrigacao, onde o valor sera recolhido aos cofres do Consércio CISAMSF, garantida a ampla defesa.

8.1.3 Multa de 10% (dez por cento) aplicado sobre o valor total registrado neste contrato na ocorréncia da
reincidéncia no descumprimento de qualquer obrigagéo, sujeitando ainda em suspensao temporaria de contratar
com Consércio CISAMSF e membros consorciados, pelo prazo de 02 (dois) anos, conforme estabelece os
ditames da Lei Federal n° 8.666/93 decorrentes de inexecugao da obrigagado de que se resulte prejuizo para o
servico, onde o valor sera recolhido aos cofres do Consércio CISAMSF, garantida a ampla defesa.

8.1.4 Declaragéo de inidoneidade para licitar e contratar com o Consércio CISAMSF e com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
autoridade que aplicou a penalidade, nas hipbteses em que a execugao irregular, ou atrasos ou inexecugao
associem-se & pratica de ilicito penal.

8.2 A penalidade de multa pecuniaria devera ser recolhida aos cofres do “Consorcio CISAMSF” no prazo de até
15 (quinze) dias a contar da data da aplicacéo da multa pecuniaria, sob pena de desconto do valor em eventuais
créditos.

8.3 A Contratada obriga-se a manter durante a execucdo deste contrato, compativel com as obrigacbes
avencadas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagdo e seré objeto de exigéncia do Contratada quando
julgar necessarias.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1 Independentemente de notificagdes ou interpelagdes judiciais ou extrajudiciais, constituem motivos para
rescisdo do presente contrato a ocorréncia de qualquer uma das situagdes previstas no art. 77 e 78 da Lei
8.666/93.

| CLAUSULA DECIMA - DIREITOS DO CONTRATANTE NO CASO DE RESCISAO

10.1 Na hipétese de rescisdo administrativa do presente contrato, a Contratada reconhece, de logo, o direito do
Contratante de adotar, no que couber, a seu exclusivo critério, as medidas que v&o a seguir discriminadas:

10.1.1 Reteng@o dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados ao Contratante ou aos
Municipios Consorciados € ou aos pacientes;

10.1.2 A utilizagdo, pelo Contratante, do direito a ele assegurado no subitem anterior, ndo implicara,
necessariamente, em renuncia aos demais recursos postos a disposicdo da Contratada, ndo cabendo no
entanto, a Contratada reivindicagdes de quaisquer natureza em consequéncia da aplicagdo das penalidades
impostas pelo Contratante.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DOS CASOS OMISSOS

11.1 Nos casos omissos neste Contrato Administrativo, seréo resolvidos a luz da Lei n°. 8.666/93 e alteragdes
posteriores e em observancia aos principios gerais de direito.
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| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PUBLICAGAO

12.1 A publicacdo, do extrato, do presente contrato administrativo na imprensa oficial, que é condi¢do
indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pelo Contratante, nos termos do paragrafo unico, do art. 61,
da Lei n° 8.666, de 20.06.93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1 As partes ficam, ainda, adstritas as seguintes disposi¢oes:

13.1.1 N&o sera admitida, em nenhuma hipotese, a transferéncia das obrigagdes objeto deste Contrato
Administrativo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 As partes contratantes elegem o foro da cidade de Januaria (MG), para dirimir eventuais questoes
relacionadas com este Contrato Administrativo, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo, foi o presente Termo lavrado em duas vias de igual teor e forma, o qual, depois
de lido e achado conforme sera assinado pelas partes e pelas testemunhas abaixo.

Janudria (MG), ......de ..o, de e,
Antobnio Luiz Alves de Freitas Nome>>
Secretario Executivo do CISAMSF Empresa>>>>>
CONTRATANTE CONTRATADA

TestemUNNAs: ..ot 2 e
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ANEXO Il

FICHA DE INSCRICAO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 006/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°: 002/2021
CREDENCIAMENTO N°: 002/2021

A pessoa juridica (......... qualificar com nome, CNPJ e endereco completo....), representada pelo seu socio, na
qualidade de responsavel técnico (..... qualificar o socio, com nome, identidade, CRM e endereco completo......),
vem manifestar interesse em participar no credenciamento para a futura contratagéo de servigos de exames de
analises clinicas, para fins de diagndsticos para atendimento aos municipios consorciados nos itens marcados
com (X) dos respectivos lotes, conforme detalhado no anexo IV — PLANILHA DE IDENTIFICACAO DOS
SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS INTERESSADOS NO
CREDENCIAMENTO PARA A FUTURA CONTRATACAO COM O CONSORCIO CISAMSF, onde na ocorréncia
do seu credenciamento, concorda em celebrar o futuro contrato administrativo por conta da prestagédo dos
servigos em conformidade com 0s pregos unitarios registrados para cada tipo de servigo, conforme detalhado no
supra citado anexo.

Por ser a expressado da verdade, na qualidade sécio e ciente do disposto no edital da chamada publica, no Anexo
| — Projeto Béasico/Especificagdo Técnica, no Anexo Il - Minuta do Contrato Administrativo, assino a presente
ficha de Solicitagdo de Credenciamento onde toda a documentagao apresentada € de nossa autoria.

Assinatura — sécio da empresa

(Campos a serem preenchidos pelo CISAMSF)

Solicitagdo de Credenciamento n® ........ I

Assinatura do servidor do CISAMSF
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ANEXO IV

PLANILHA DE IDENTIFICAGAO DOS SERVIGOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS
INTERESSADOS NO CREDENCIAMENTO PARA A FUTURA CONTRATAGAO COM O CONSORCIO
CISAMSF

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 006/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°: 002/2021
CREDENCIAMENTO N°: 002/2021

Ao
Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio Séo Francisco-CISAMSF

Atte. Comiss@o Permanente de Licitagdo
JANUARIA-MG

Prezados Membros,

A pessoa juridica (......... qualificar com nome, CNPJ e endereco completo....), representada
pelo seu socio, na qualidade de responsavel técnico (..... qualificar o sécio, com nome, identidade, CRM e
endereco completo......), certifica o interesse no Credenciamento para a prestagéo de servigos de exames de
analises clinicas laboratoriais identificados com (X), nos itens detalhados abaixo e, ndo obstante declara que esta
de acordo em prestar 0s respectivos servigos nos precos unitarios que o Consorcio CISAMSF se limita a pagar
e que sera objeto da futura contratagéo.

ITEM EXAMES LABORATORIAIS SlgTOX’;‘/;s%s VALOR sus | SUANT MARC&? CoMm
1| CLEARANCE OSMOLAR 0202.01.0015 | R$351 239 (o)
2 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO | 02.02.01.002-3 |  R$ 2,01 501 (+r)
3| DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS | 02.02.01.003-1 | R$ 15,65 118 (+r)
4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) | 02.02.01.0040 |  R$3,63 714 (+r)
5 BEEET%N’R?@% DE igg{&/g GLICEMICACI INDUGAOPOR | 0 1> o soc o | re 655 715 (o)
6 BELETTS',\QHQ%CD) ggA%téF;l\éﬁ; GLICEMICAC/INDUGAOPOR [ 00 o1 0e | Rs 368 5 (1)
; BELEAF(QBI\QI'L\ISCAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 0202010074 | R8 10,00 610 )
8 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 02.02.01.008-2|  R$ 351 138 (s
9 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 0202.01.0090 |  R$351 139 (o)
10 | DOSAGEM DE ACETONA 020201.010-4 |  R$ 185 139 ()
11| DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 0202010112 |  R$ 2,01 185 (o)
12 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 020201.0120 |  R$ 185 1303 (o)
13 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 0202010139  R$9,00 139 (o)
14 | DOSAGEM DE ALDOLASE 0202010147 | R$368 159 (c)
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de Saide

15 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 0202010155 | R$3,68 139 (c)
16 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 0202010163 | R$3,68 215 (c)
17 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 02.02.01.017-1|  R$3,68 139 ()
18 | DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 | R$225 444 (c)
19 | DOSAGEM DE AMONIA 0202010198 | R$351 139 ()
20 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 0202.01.020-1 |  R$2,01 884 (c)
21 | DOSAGEM DE CALCIO 020201.0210| R$ 1,85 1154 (-
22 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 0202010228 | R$351 335 ()
23 | DOSAGEM DE CAROTENO 02.02.01.023-6 |  R$2,01 139 ()
24 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 020201.0252 | R$3,68 139 ()
25 | DOSAGEM DE CLORETO 0202.01.0260 | R$1,85 354 ()
26 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 |  R$351 2642 ()
27 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 0202010287 |  R$351 2642 ()
28 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 0202.01.0295| R$1,85 4342 (n)
29 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 0202.01.0309 | R$3,68 139 ()
30 | DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 | RS 1,85 2764 ()
31 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 02.02.01.032-5 | R$368 384 ()
32 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 020201.0333 | R§4,12 189 ()
33 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA | 02.02.01.034-1 |  R$ 3,51 139 (i)
34 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 02.02.01.035-0 | R$351 139 ()
35 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 | RS 3,68 464 ()
" ngégi“i EI)JESI)JESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 0202010876 | RS 368 ”35 (o)
37 | DOSAGEM DE FERRITINA 0202.01.0384 | R$ 15,59 474 ()
38 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 0202010392 | R$351 884 (c)
39 | DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.0406 | RS 15,65 208 (o)
40 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 02.02.01.0414 |  R$2,01 339 (o)
41 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 0202.01.0422 |  R$2,01 864 (c)
42 | DOSAGEM DE FOSFORO 0202.01.0430 | R$185 634 (c)
43 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA | 02.02.01.044-9 |  R$ 2,01 525 ()
44 | DOSAGEM DE GALACTOSE 0202.01.0457 |  R$351 239 ()
45 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) | 02.02.01.046-5 |  R$ 3,51 1054 ()
46 | DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 | RS 1,85 7262 ()
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47 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 | R$3,68 155 ()
48 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 | R$3,68 139 ()
49 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 | R$7,86 1702 ()
50 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 02.02.01.051-1 | R$3,68 139 (o
51 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 02.02.01.052-0 |  R$ 351 139 ()
52 | DOSAGEM DE LACTATO 02.02.01.053-8 | R$ 3,68 189 ()
53 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 02.02.01.054-6 |  R$ 3,51 139 ()
54 | DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 |  R$ 2,25 814 (o)
55 | DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.0562 | R$2,01 614 (i)
56 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 |  R$2,01 454 (c)
57 | DOSAGEM DE PIRUVATO 02.02.01.058-9 | R$ 3,68 139 (c)
58 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 02.02.01.059-7 |  R$ 3,51 139 (i)
59 | DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 | R$ 1,85 1307 (i)
60 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 |  R$ 1,40 855 (c)
61 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 | R$ 1,85 734 ()
62 | DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5| R$1,85 107 (i)
63 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA | 02.02.01.064-3 |  R$ 2,01 1934 ()
64 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 02.02.01.085-1 |  R$ 2,01 1834 (o)
65 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.086-0 |  R$ 4,12 654 ()
66 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 |  R$ 3,51 5342 ()
67 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 02.02.01.068-6 |  R$ 3,51 145 (i)
68 | DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 | R$ 1,85 2682 (o)
69 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 | RS 15,24 547 ()
70 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 02.02.01.071-6 |  R$ 3,68 142 ()
71 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 | R$4,42 531 (i)
72 | GASOETRIA PH PC02 P02 BOARBONATO AS2) wooos2| RstEes | 10 =
73 | PROVA DA D-XILOSE 02.02.01.074-0 | R$ 3,68 227 ()
7 'I(;iSA'II'SE TOLERANCIA A INSULINA HIPOGLICEMIANTES 0202010759 | RS 6,55 169 )
75 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7 | R$ 15,24 488 (i)
76 gEEEEm%\ng DE CREMATOCRITONO LEITE HUMANO | )9 1) 44 775 | Rg 1.53 165 (crns)
77 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 02.02.01.078-3 |  R$ 3,04 139 (o)
78 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 02.02.02.001-0 |  R$ 6,48 239 (i)
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79 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 | R$273 2062 ()
80 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 | R$2,73 664 ()
81 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR | 02.02.02.004-5 | R$2,73 339 ()
82 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 02.02.02.0053 | R$273 239 ()
83 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 02.02.02.006-1 | R$2,73 239 ()
84 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 | R$2,73 1324 (-
85 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 02.02.02.008-8 | R$2,73 239 ()
86 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 02.02.02.0096 | R$273 975 ()
87 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 02.02.02.010-0 |  R$ 9,00 139 ()
88 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS | 02.02.02.011-8 |  R$5,79 139 ()
89 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 02.02.02.012:6 | R$2:85 1484 (n)
% QTEJ/E\E'\AM(’\TIArg/z\CT)l \I?EDTAE)MPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL | 05 09 09 013.4 | Rg 5,77 1184 )
91 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DAPROTROMBINA | 02.02.02.014-2 |  R$2,73 1384 ()
92 ag&%z“g'gaﬁﬂﬁgfc\z\%oc'DADE DE 02.02.02.015-0 | R$2,73 1454 (+r)
93 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 02.02.02.016-9 |  R$4,11 139 ()
94 | DOSAGEM DE ANTITROMBINAIII 02.02.02.017-7| R$648 139 (o)
95 | DOSAGEM DE FATOR I 02.02.02.0185 |  R$ 5,31 139 (o)
96 | DOSAGEM DE FATOR IX 02.02.02.019-3 | R$761 139 (cn)
97 | DOSAGEM DE FATOR V 02.02.02.020-7 | R$4,73 139 ()
98 | DOSAGEM DE FATOR VI 02.02.02.0215 |  R$8,09 139 (o)
99 | DOSAGEM DE FATOR VIl 02.02.02.022-3 | R$6,63 139 (o)
100 | DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR) 02.02.02.023-1| R$ 15,00 127 (o)
101 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 02.02.02.024-0 | R$ 18,91 119 ()
102 | DOSAGEM DE FATOR X 02.02.02.025-8 |  R$ 6,66 127 ()
103 | DOSAGEM DE FATOR XI 02.02.02.026-6 |  R$9,11 127 (v)
104 | DOSAGEM DE FATOR XII 02.02.02.027-4 | R$ 10,51 127 (o)
105 | DOSAGEM DE FATOR XIlI 02.02.02.028-2 |  R$ 6,66 139 ()
106 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 02.02.02.029-0 |  R$ 4,60 165 ()
107 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 |  R$ 1,53 1504 (o)
108 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37°C 02.02.02.0312 | R$2,73 239 (o)
109 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 02.02.02.032:0 | R$2,73 242 ()
110 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 02.02.02.0339 | R$273 139 ()
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111 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 02.02.02.034-7 |  R$ 4,11 339 (-
112 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 02.02.02.035-5 |  R$ 541 548 (-
"3 EE:\;/TTOOGCRQ% (ERITROCITOS HEMOGLOBINA, 0202020363 |  R$273 1855 )
114 | HEMATOCRITO 02.02.02.037-1| R$1,53 1705 ()
115 | HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 |  R$ 4,11 10202 (rers)
116 | LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 | R$2,73 2417 ()
117 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA | 02.02.02.040-1 | R$ 25,00 89 ()
118 | PESQUISA DE CELULAS LE 02.02.02.041-0 |  R$4,11 439 ()
119 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 02.02.02.042-8 | R$2,73 339 ()
120 | PESQUISA DE FILARIA 02.02.02.043-6 | R$2,73 239 (n)
121 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 |  R$2,73 28 (n)
122 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 | R$2,73 679 ()
123 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 02.02.02.048-7 |  R$ 4,11 439 ()
124 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 02.02.02.049-5 | R$2,73 439 (n)
125 | PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 | R$2,73 335 (-
126 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS | 02.02.02.051-7 |  R$273 139 (v-)
127 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 02.02.02.052-5 |  R$ 12,00 130 (o)
128 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 02.02.02.053-3| R$273 139 (o)
129 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 02.02.02.054-1 |  R$2,73 289 ()
130 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 02.02.03.001-6 | R$ 15,00 150 ()
131 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 02.02.03.002-4 | R$ 15,00 129 (o)
132 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 02.02.03.003-2 | R$ 15,00 140 ()
133 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 02.02.03.004-0 |  R$ 65,00 49 (v)
134 (%EJELCI%/\AT?V%E RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 0202030059 | RS 96,00 o )
135 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 02.02.03.006-7 |  R$ 9,25 190 ()
136 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.0075 |  R$ 2,83 1482 ()
137 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINAC REATIVA | 02.02.03.008-3 |  R$9,25 1884 ()
138 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 |  R$ 15,06 318 ()
139 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) | 02.02.03.010-5| RS 16,42 1234 ()
140 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 | R$ 13,55 160 ()
141 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1| R$17,16 182 ()
142 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 | R$17,16 178 ()
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143 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 02.02.03.014-8 | R$ 2,83 234 o)
144 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAA (IGA) 02.02.03.0156 | R$17,16 155 ()
145 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 | R$925 145 ()
146 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 02.02.03.018-0 | R$17,16 155 ()
147 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 02.02.03.0199 | R$9,25 134 o)
148 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.0202 | R$2,83 2383 ()
149 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.021-0 | R$298,48 32 ()
150 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.03.0229 | R$17,16 111 o)
151 mgl&?g%ﬂmew DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR | 09 19 13 003.7 | Rg 80,00 19 (i)
152 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 |  R$ 10,00 1056 ()
153 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 | R$ 10,00 1056 ()
154 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.0270 | R$8,67 267 ()
155 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI | 02.02.03.028-8 | R$ 17,16 137 ()
156 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) | 02.02.03.029-6 |  R$ 85,00 302 ()
157 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 02.02.03.030-0 |  R$ 10,00 1311 (i)
158 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 02.02.03.031-8 | R$ 18,55 136 ()
150 EEIEJQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA | 0 05 03 0306 | Rs 17,46 146 (i)
160 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 | R$574 516 ()
161 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 | R$17,16 181 o)
162 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 | R$ 18,55 181 ()
163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 | R$ 18,55 181 ()
164 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 02.02.03.037-7 | R$9,25 137 ()
165 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 02.02.03.038-5 |  R$ 10,00 137 o)
166 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 02.02.03.039-3 | R$9,25 127 o)
167 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 02.02.03.040-7 | R$3,70 237 (crr)
168 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 02.02.03.0415 |  R$ 5,83 137 (crr)
169 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IFI) 02.02.03.042-3 |  R$ 10,00 17 ()
170 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL | 02.02.03.043-1 |  R$ 17,16 17 ()
171 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 02.02.03.044-0 | R$9.25 137 (v)
172 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) | 02.02.03.045-8 |  R$ 10,00 127 ()
173 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 02.02.03.046-6 | R$9,70 137 ()
174 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) | 02.02.03.047-4 |  R$2,83 1986 ()



mailto:cisamsf@yahoo.com.br
mailto:cisamsf.sec.exec@gmail.com

ACISAMS

! D bl

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCIS( |

CNPJ 01.289.973/0001-55

0 king i Wik i Francivm

"l.u-'-':'. g st

Rua Professor Aurélio Caciquinho, 195 — Bairro Sao Vicente.
Januaria/MG - CEP: 39.480-000 — Telef.: (38) 3621-1005

E-mail: cisamsf@yahoo.com.br /cisamsf.sec.exec@gmail.com

I\
.

Sistema
Uniea
de Saide

175 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 020203.048-2| RS$10,00 17 ()
176 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 0202120104 | R$579 222 ()
177 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 02.02.03.0504 | RS 10,00 122 ()
178 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILHOTA DE LANGERHANS | 02.02.03.051-2 |  R$ 10,00 122 ()
179 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINSULINA 020203.0520 | R$17,16 137 ()
180 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 02.0203.053-9 | R$4,10 232 ()
181 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 02.02.03.054-7| RS 550 237 ()
182 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.0203.0555 | R$17,16 17 ()
183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 02.0203.056-3| R$17,16 17 ()
184 | PESQUISADE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO | 02.02.03.057-1 |  R$ 17,16 17 ()
185 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 02.0203.058-0 | R$17,16 17 ()
186 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.0203.0598 | R$17,16 17 ()
187 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 02.0203.0601 | R$17,16 17 ()
188 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 02.02.03.061-0 | RS 10,00 17 ()
189 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.0203.0628 | R$17,16 132 ()
o [N I TOSOE i mas | o0 | )
191 \F;EQSUQSUII)SAAHDE%\%EDSF({:h?ﬁ-ﬁgg RAANTIGENO E DO 02.02.03.064-4 | RS 1855 306 o)
192 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 02.0203.0652| R$7.78 137 ()
193 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA SPOROTRIX SCHENKII | 02.02.03.066-0 |  R$ 9,71 17 ()
o (F;\ENST(IQ_L:'EC)DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DAHEPATITE [ () oo oo T e o5 )
- EE(?S%IEAB 3;5 ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DAHEPATITE [ () o oo e o )
196 | PESQUSADE ANTICORFOS CONTRA O VRUS DO 202030005 | R$925 - )
197 | PESQUSA DE ANTICORPOS PARACOCCIDIOIDE 202030709 RS 410 . )
195 | PESQUISADE ANTICORPOS EIOU ANTIGENO DOVIRUS |05 5717|159 - )
199 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 0202030725 | R$17,16 137 (o)
200 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS EPSTEIN-BARR | 02.0203.073:3 |  R$ 2,83 237 ()
201 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS | 02.02.03.074-1 | R$ 11,00 628 ()
202 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 02.0203.075:0| R$9,25 151 (o)
203 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.0203.0768 | RS 16,97 607 (o)
204 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI | 02.02.03.077-6 |  R$ 9,25 158 ()
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
205 %g\cil)zNOCENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHBC | 02.02.03.0784 | RS 18,55 231 (n)
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206 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAARBOVIRUS 02.02.03.079-2 | R$ 30,00 102 ()
207 EgigTullTsEAAD(Ei Z\\r;{lTé%?RPos IGG CONTRA O VURUS DA 0202030806 | RS 18,55 198 (o)
208 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG RUBEOLA (RUBEOLAIGG) | 02.02.03.081-4 |  R$ 17,16 718 ()
209 ;(E)gcTJEJéSA DE ANTICORPOS IGG VARICELA-HERPES 0202030822 | R817.16 = o
210 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG EPSTEIN-BARR 02.02.03.083-0 | R$17,16 138 ()
211 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG HERPES SIMPLES 02.02.03.084-9 | R$17,16 138 ()
212 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS | 02.02.03.085-7 | R$ 11,61 148 ()
213 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 |  R$ 10,00 151 ()
214 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 |  R$ 18,55 707 ()
215 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI | 02.02.03.088-1 | R$ 9,25 173 ()
716 | CENTRAL DO VIRUS DAHEPATTE B ANTIABC ) | 0202090890 | R 1855 | 12 o)
217 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAARBOVIRUS 02.02.03.090-3 |  R$ 20,00 109 ()
218 EIEE,E_H_II_SEAAD(E' ﬁ\l;l_‘lr(IBCf\BRPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 0202030011 | RS 18,55 185 ()
219 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RUBEOLA (RUBEOLA IGM) | 02.02.03.092-0 |  R$ 17,16 708 ()
220 ;ggggéSA DE ANTICORPOS IGM VARICELA-HERPES 0202030938 | R817.16 s o
221 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM EPSTEIN-BARR 02.02.03.094-6 | R$17,16 128 (v-)
222 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM HERPES SIMPLES 02.02.03.095-4 | R$17,16 128 (o)
223 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) | 02.02.03.096-2 |  R$ 13,35 266 ()
994 ﬁgggg;SA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITE B 02.0203.007-0| RS 1855 1046 (o)
295 FHEBsEci\Lg?A DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 02020300869 | R$ 1855 38 )
296 '\DAI(E)'ILEE%%ALXTDE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA 0202030097 | RS 60,00 57 ()
227 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 02.02.03.1004 | R$283 537 ()
228 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.1012 |  R$4,10 1162 ()
229 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 02.02.03.102-0 |  R$ 10,00 187 (o)
230 | PESQUISA DE IGE ALERGENO-ESPECIFICA 02.02.03.103-9 | R$9,25 232 (i)
231 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IFI) 02.02.03.104-7 | R$ 10,00 182 ()
232 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 02.02.03.1055 | R$ 1,77 337 ()
233 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 02.02.03.106-3 |  R$1,77 337 ()
234 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 02.02.03.107-1 | R$ 18,00 137 (o)
235 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.108-0 | R$ 168,48 47 (1)
236 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 02.02.03.109-8 |  R$4,10 387 ()
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237 | REACAO DE MONTENEGRO ID 0202031101 |  R$ 2,83 367 (c)
238 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS 0202031110 |  R$ 2,83 1046 (e
239 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 0202031128 | RS 10,00 168 )
240 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 0202031136 | R$10,00 158 )
241 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 0202031144 | R$1.77 547 )
242 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 0202031152 | R$1.77 537 (cr)
243 | TESTES RAPIDOS P/DIAGNOSTICODASIFILIS | seemeemeeemeeeeees R$ 15,00 % (o)
| TESTE hrluTl\EoSTREPONElvuco PIDETECGAODE SFILSEM | T re 283 - )
245 | DOSAGEN DEANTICORPOS INTITRANSGLUTAMINAISE 1 02.02.03.1189 | Rs 18,55 47 (o)
246 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 020203.1195 | R$ 17,16 7 )
247 | DOSAGEM DE TROPONINA 020203.1209 |  R$9,00 57 ()
248 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 0202031217 | R$ 1335 188 (c)
249 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 0202031225 |  R$ 80,00 3 (-
250 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER Il 02.02.03123-3| RS 120,00 3 (-
251 | DETECGAO DE RNA DO HTLV-1 020203.1250 | R$65,00 0 ()
252 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT) | 02.02.03.126-8 | RS 85,00 31 ()
253 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 0202040011 |  R$ 165 1037 )
254 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 0202.04.0038 |  R$3,04 122 (n)
255 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 0202.04.0020 |  R$3,04 122 )
256 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 0202.04.0046 | RS 1,65 1032 (-
257 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS) | 02.02.04.0054 |  R$ 1,65 337 (-
258 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 0202040062 | R$ 165 337 )
259 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 0202040070 | R$ 165 - )
260 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 0202.04.0089 | RS 1,65 1227 ()
261 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 0202.04.0097 |  R$ 1,65 337 (c)
262 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 0202040100 | R$ 165 - )
263 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EMMUCOSA) | 02.02.04.011-9 |  R$ 165 537 (1)
264 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 0202040127 | R$ 1,65 2586 (cr)
265 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 0202040135 | R$10.25 132 (c)
266 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 0202040143 |  R$ 1,65 646 (--)
267 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 020204.015-1 |  R$ 1,65 227 (--)
268 | PESQUISA DE TRIPSINANAS FEZES 0202.04016:0| RS 165 237 (v
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269 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 0202040178 | R$ 1,65 127 (-
270 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, SEDIMENTO DAURINA | 02.02.05.001-7 | R$ 3,70 2146 ()
271 | CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.0025 | R$ 3,51 426 ()
272 | CLEARANCE DE FOSFATO 0202.05.003-3 |  R$3,51 253 ()
273 | CLEARANCE DE UREIA 0202.05.004-1|  R$ 351 258 (c)
274 | CONTAGEM DE ADDIS 02.02.05.0050 |  R$2,04 237 (c)
275 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 0202.05.0068 | R$3,70 137 (c)
275 | CROMATORRAPIACAMMOADELGADR) woosre| RS | 7 (o)
277 | DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.0084 |  R$2,01 253 (1)
278 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 0202.05.0092 | R$8,12 193 ()
279 | DOSAGEM DE OXALATO 0202.05.0106 | R$3,68 143 ()
280 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 0202050114 |  R$2,04 593 ()
281 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS | 02.02.05.012-2 |  R$ 3,04 137 ()
282 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 0202.05.0130| R$3,70 337 ()
283 Eggmfgégggﬁfw DE AMINOACIDOS (POR 0202.05.0149 | R$3,70 127 (+r)
284 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 0202050157 | R$2,04 132 ()
285 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 020205.0165 | R$3,70 132 (c)
286 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA | 02.02.05.017-3 |  R$ 2,04 137 (o)
287 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 0202.05.018-1| R$240 132 (o)
288 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 0202050190 |  R$2,04 132 ()
289 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 02.02.05.0203 |  R$2,04 137 ()
290 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NAURINA | 02.02.05.021-1 [ R$ 3,70 142 ()
291 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 0202.05.0220 |  R$2,04 137 (c)
292 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 02.02.05.023-8 |  R$2,04 147 ()
293 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 02.02.05.0246 | R$3,36 132 ()
294 | PESQUISADE GONODOTROFINA CORIONICA 02.02.05.0254 |  R$0,00 17 (-
295 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 0202.05.0262 |  R$2,04 137 (c)
296 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 02.02.05.027-0 |  R$2,04 137 (c)
297 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 0202.05.0288 | R$3,70 137 ()
298 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 0202.05.029-7 |  R$2,04 132 (o)
299 EEE%J(I)SFA(\) gg gSOTEINAS URINARIAS (POR 0202050300| s 444 252 -
300 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 0202.05.0319 |  R$2,04 232 ()
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301 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 02.02.05.032-7 | R§2,04 132

302 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 02.02.06.001-2 | RS 12,54 1011 ()
303 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 02.02.06.002-0 | RS 12,54 128 ()
304 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 02.02.06.003-9 | RS 14,69 137 (c)
305 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7 | R$ 10,20 122 ()
306 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 02.02.06.005-5 | R§6,72 232 (c)
307 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 02.02.06.006-3|  R§6,72 232 (c)
308 | DOSAGEM DE ACIDO 5-H-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) | 02.02.06.007-1 |  R$6,72 232 ()
309 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 0202.06.0080 | RS 14,12 132 (1)
310 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 02.02.06.009-8 | RS 11,89 141 ()
311 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 02.02.06.010-1 |  R$ 12,01 17 ()
312 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 0202.06.011-0 | RS 11,53 17 ()
313 | DOSAGEM DE CALCITONINA 0202.06.0128 | R$ 14,38 137 (1)
314 | DOSAGEM DE CORTISOL 02.0206.013-6 | R$9,86 156 ()
315 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 02.02.06.014-4 | R$ 11,25 138 (o)
316 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 020206.0152 | R$ 11,71 127 (e
317 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 | R$ 10,15 148 ()
318 | DOSAGEM DE ESTRIOL 02.02.06.017-9 |  R$ 11,55 138 (t)
319 | DOSAGEM DE ESTRONA 02.02.06.018-7 |  R$ 11,12 138 (-
320 | DOSAGEM DE GASTRINA 0202.06.0195 | R$ 14,15 17 (c)
321 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA | 02.02.06.020-9 |  R$ 15,35 108 (o)
122 agg,)AGEM DE GONADOTROFINA CORIONICAHUMANA(B | ) 1> 001017 | R 7,85 846 ()
323 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 02.02.06.022-5 | RS 10,21 137 ()
324 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) | 02.02.06.023-3 |  R$7,89 211 ()
325 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 0202.06.024-1| R$897 261 ()
326 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-1 | R§8,96 966 ()
327 | DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 | R$ 10,17 162 (1)
328 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 |  R$ 43,13 73 ()
329 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 02.02.06.028-4 |  R$ 15,35 149 ()
330 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 |  R$ 10,22 247 (1)
331 | DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 | R$ 10,15 237 ()

332 | DOSAGEM DE RENINA

02.02.06.031-4

R$ 13,19

19
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333 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2| R$ 1535 18 (o)
334 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 02.02.06.033-0 | R$ 13,11 128 ()
335 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 |  R$ 10,43 232 (o)
336 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 | R$ 13,11 157 (o)
337 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5 | R$ 15,35 196 ()
338 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3| R$8.76 732 (o)
339 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 | R$ 11,60 1077 (o)
340 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 | R$ 8,71 237 (o)
341 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/ TSHAPOS TRH 02.02.06.040-3 |  R$ 12,01 122 ()
342 EE%L%QE&E:&"XLO DAPROLACTINAAPOS 02.02.06.041-1 | R$ 12,01 122 (+r)
343 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTAGNRH | 02.02.06.042-0 |  R$ 12,01 122 ()
344 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 02.02.06.043-8 |  R$ 12,01 122 ()
35 | [ i D SUPRESSAO DO CORTISOL APOS 0202060446 | RS 12,01 18 (-
346 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 02.02.06.045-4 |  R$ 12,01 118 ()
347 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 02.02.04.046-2 | R$843 128 (i)
348 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 02.02.04.047-0 | R$12,15 118 (i)
349 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 02.02.07.001-8 |  R$ 2,06 338 (o
350 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 02.02.07.002-6 | R$2,23 337 (cn)
351 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 02.02.07.003-4 | R$ 3,68 337 ()
352 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 |  R$ 15,65 12 (o)
353 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 02.02.07.004-2 |  R$ 2,04 237 (o)
354 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 02.02.07.006-9 |  R$ 3,51 237 (o
355 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 02.02.07.007-7 |  R$ 2,01 337 ()
356 | DOSAGEM DE ALUMINIO 02.02.07.008-5 |  R$ 27,50 95 ()
357 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 02.02.07.009-3 |  R$ 10,00 12 (O
358 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 02.02.07.010-7 |  R$ 10,00 17 (O
359 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.0115 | R$ 10,00 117 ()
360 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 | R$13,13 104 ()
361 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 02.02.07.013-1| R$13,48 104 (O
362 | DOSAGEM DE CADMIO 02.02.07.014-0 |  R$ 6,55 134 (O
363 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 |  R$17,53 140 ()
364 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 02.02.07.016-6 |  R$ 4,11 129 (i)
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365 | DOSAGEM DE CHUMBO 02.02.07.017-4| R$8:83 129 ()
366 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 02.02.07.018-2 | RS 58,61 34 ()
367 | DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-0 |  R$ 351 124 o)
368 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 02.02.07.020-4 |  R$ 8,97 114 ()
369 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 02.02.07.021-2 | R$ 15,65 4 ()
370 | DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 | R$ 35,22 39 ()
371 | DOSAGEM DE FENOL 02.02.07.023-9| R$2,05 134 ()
372 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 02.02.07.024-7| RS 3,51 114 ()
373 | DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-5 |  R$2,25 146 (cn)
374 | DOSAGEM DE MERCURIO 02.02.07.026-3 | R$2,04 144 ()
375 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 02.02.07.027-1|  R$ 4,11 147 ()
376 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 02.02.07.028-0 |  R$ 10,00 17 o)
377 | DOSAGEM DE METOTREXATO 02.02.07.029-8 |  R$ 10,00 17 o)
378 | DOSAGEM DE QUINIDINA 02.02.07.030-1 |  R$ 10,00 17 ()
379 | DOSAGEM DE SALICILATOS 02.02.07.031-0|  R$2,01 432 ()
380 | DOSAGEM DE SULFATOS 02.02.07.032-8 |  R$ 3,51 242 ()
381 | DOSAGEM DE TEOFILINA 02.02.07.033-6 | R$ 15,65 17 ()
382 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 02.02.07.034-4 |  R$3,68 137 ()
383 | DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 | R$ 15,65 147 ()
384 | ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 |  R$4,98 686 o)
385 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIAMINIMA | 02.02.08.002-1 |  R$ 13,33 167 ()
386 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 02.02.08.003-0 | R$ 13,33 127 ()
267 f;[ﬁ%ﬁgg%glg DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 0202080048 | RS 4.20 47 ()
388 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 02.02.08.005-6 |  R$4,20 147 (o)
389 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) | 02.02.08.0064 |  R$ 4,20 577 ()
390 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 02.02.08.0072 | R$ 2,80 696 ()
391 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 |  R$5,62 471 ()
392 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) 02.02.08.009-0 |  R$5,62 132 (o)
393 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 02.02.08.010-2 | R$4,33 232 o)
394 | CULTURA PARABAAR 02.02.08011-0 | R$5,63 232 ()
395 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 02.02.08.012-9 | R$10,25 132 o)
396 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 02.02.08.013-7 |  R$4,19 232 ()
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397 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 02.02.08.014-5| R$280 237 ()
398 | HEMOCULTURA 02.02.08.015-3|  R$ 11,49 148 ()
399 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS | 02.02.08.016-1 | R$ 5,63 237 ()
400 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 0202080170 | R$433 237 ()
401 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 02.02.08.018-8| R$280 237 ()
100 gl;%%%liA DE ESTREPTOCOCOS B-HEMOLITICOS DO 0202080196| R$433 237 ()
403 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 02.02.08.0200 | R$280 237 (c)
404 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 02.0208.021-8 | R§433 282 ()
405 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 02.0208.022-6 | R$280 237 ()
406 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 02.02.08.023-4 | R§504 243 ()
407 gg%\@%?A'“C)FS'RCMO‘\LT@SQM%@PRESENQA DE MICRO- 02.02.08.024-2| R$562 223 (-r)
408 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 0202.09.0019| RS 1,89 438 ()
409 | ADENOGRAMA 0202.09.0027 | R$5,79 148 (v-)
410 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 02.0209.003-5| R§4,33 138 ()
411 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 02.0209.004-3| R$4,33 138 (c)
412 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 0202.09.005-1 | R$ 1,89 148 (e
413 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.006-0 | R§1,89 148 (e
o |ETENAGIOE OSTLPBGS EUGHOECTN | posora| oo | mn |
415 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.008-8| R$1,89 442 (o)
416 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINANO ESPERMA 02.02.09.0094 |  R$2,01 246 (o)
417 | DOSAGEM DE FRUTOSE 02.0209.010-8|  R§2,01 148 ()
418 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 02.02.09.011-6 |  R$2,01 138 ()
419 BESQEI\?EASDE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E 0202000124 | R$ 189 250 )
420 BESQEI\EAI\E/ISDE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E 0202000132 |  R$ 189 250 ()
o1 ﬁl(_)EEll(?)(l)Jl(:)ORRESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRAGAONO [ 1 s 00 1150 |  Re 5.2 48 ()
422 | ESPECTROFOTOMETRIANO LIQUIDO AMNIOTICO 0202000167 | R$6,56 138 ()
423 | ESPLENOGRAMA 02.0209.017-5| R$5,79 234 (t)
124 EéghEAgl IE)IICE) /ESFE{ACCETLEUFEE\E FISICOS CONTAGEM GLOBALE [ 0, 1o 10 115.5 | Rs 1,69 238 ()
425 | MIELOGRAMA 02.02.09.019-1|  R§5,79 242 (1)
426 EEISS?\L)MSA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( 0202090213 | R$970 ” -
427 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDANO ESPERMA 02.02.09.022-1|  R§2,01 334 (o)
428 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 0202.00.0230| RS 1,89 134 ()
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429 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 0202.09.024-8| RS 1,89 138 ()
430 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 0202.09.0256 | RS 1,89 138 ()
431 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) | 02.02.09.026-4 | RS 4,80 118 ()
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E )
432 | Lot 0202000272 | R$1,89 134
433 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 0202.00.028-0| RS 1,89 129 ()
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE
434 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIAMENIGITIDIS | 02.02.09.029-9 |  R$ 1,89 329 (o)
(SOROTIPOS AB,C)
435 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE | 02.02.09.030-2|  R$ 1,89 329 ()
436 | REACAO DE PANDY 0202.09.031-0| RS 1,89 329 ()
437 | REACAO DE RIVALTANO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES | 02.02.09.032-9 |  R$ 1,89 338 ()
438 | TESTE DE CLEMENTS 0202.09.033-7| RS 1,89 338 ()
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA — SECRECAO BASAL POR )
439 | [SoNE PR AR 0202.09.034-5| RS 4,69 138
440 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 0202.00.035-3| RS 4,69 134 ()
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA
441 | DURAGAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 02.02.10.001-4 | R$ 180,00 39 ()
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E ()
442 | VISCOSIDADE CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 02.02.10002-2| RS 160,00 39
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO ()
43 | (& TECICA D BANDAY) 02.02.10.0030 | R$ 160,00 39
444 | QUANTIFICAGAO/AMPLIFICAGAO DO HER-2 02.02.10,004-9 | R$ 120,00 39 ()
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA )
45 | BAeNOSTICD TARDIO) 02.02.11.001-0 | R$8,80 129
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO )
%46 | HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 0202.11.0028 | R$ 66,00 48
447 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA 0202110036 | RS 66,00 44 ()
445 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLOEIDIAGNOSTICO. | gy oo T o 25 )
TARDIO)
449 | DOSAGEM DE FENILALANINAE TSH OU T4 02.02.11.0052 | R$ 12,10 144 (v-)
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E VARIANTE )
450 | HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) | 0202110060 | R$20,90 4
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE )
451 | DO TESTE DG PEINHO) 02.02.11.007-9 |  R§5,50 114
45 %\)F?s\lg)em DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLOEIDIAGNOSTICO | 1) oo™ oo o )
DOSAGEM DE 17HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE ()
453 | FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 0202110085 | R§8,00 18
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS
454 | DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO 0202110109 | R§550 109 (1)
TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM QUANTITATIVADA ATIVIDADE DA BIOTINIDADE )
455 | A 02.02.11.011-7 | R§137,00 3
DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA )
456 | oohee e 02.02.11.012-5 | RS 66,00 24
DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE )
457 | gL 02.02.11.0133 | R$ 66,00 34
458 | DOSAGEMDE CLORETO NO SUOR 02.02.11.014-1 | R$ 150,00 29 ()
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459 | DETERMINACAQ DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 02.02.12.001-5 R$ 10,65 129 (-
460 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 02.02.12.002-3 R$ 1,37 707 (-
461 | FENOTIPAGEM DE SISTEMARH - HR 02.02.12.003-1| R$ 10,65 289 (n)
462 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37°C | 02.02.12.006-6 R$ 5,79 238 (v)
463 EE%QUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A 02.02.12.007-4 RS 5,79 237 (cerner)
464 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 R$ 1,37 556 (-
465 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 R$2,73 583 (-
46 [ANTITPO R$ 17,16 326 (c)
Local/Data........ccccoevvrerernninnns de ......... 0T de 2021

Assinatura do representante lega da empresa
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ANEXO V
DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DOS DITAMES DO EDITAL E SEUS ANEXOS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 006/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°: 002/2021
CREDENCIAMENTO N°: 002/2021

WEDELO

DECLARAGAO
Para efeito de credenciamento na presente chamada publica, o sécio administrador, (......... qualificar................ ),
abaixo assinado, em nome da pessoa juridica (................... qualificar......... ), € em conformidade com o disposto na

lei federal de licitagdo n° 8.666/93 “Declara” que:

a) Tomou conhecimento e concorda com todas as condigdes estabelecida no edital e seus anexos, objeto da
CREDENCIAMENTO n° 002/2021 e que n&o existe fato impeditivo quanto a participagdo da pessoa juridica
qualificada acima em participar nos procedimentos de credenciamento para prestar servigos de exames de analises
clinicas laboratoriais a ser contratado pelo Consorcio CISAMSF, até a presente data, bem como devemos declara-
los caso venha a ocorrer durante a execugdo do futuro contrato administrativo, caso a mesma seja declarada
credenciada;

b) no tocante aos requisitos de habilitagdo e que toda “Documentacdo/Habilitacdo”, apresentada sdo de nossa
autoria e responsabilidade;

c) sob pena de agao penal que nenhum dirigente, gerente ou sécio, responséavel técnico, membro do corpo técnico
ou administrativo da declarante, pertence ao quadro temporario ou permanente do Consorcio CISAMSF nem tao
pouco dos Municipios Consorciados do CISAMSF;

d) ndo obstante, declara ainda sob pena da lei que nao foi considerada inidonea para licitar ou contratar com a
Administragéo Publica na esfera federal, estadual nem municipal.

Por final declaramos que estamos de acordo com o inteiro teor do edital de CREDENCIAMENTO n° 002/2021, com
o inteiro teor do descrito no anexo | — Projeto Basico/Especificagdo Técnica, e ndo obstante estou ainda de acordo
com o inteiro teor do descrito no anexo Il — Minuta do Contrato Administrativo.

Por ser a expressao da verdade, assinamos a presente para um so efeito.

Local/Data ;......./ecccveereericrere, oo,

Assinatura do Sécio Administrador

Atencao: Esta declaragao devera ser elaborada em papel timbrado da empresa que manifestar interesse no
credenciamento
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 006/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°: 001/2021
CREDENCIAMENTO N°: 002/2021

WI@DIELO®

DECLARAGAO

Aempresa............. (.... qualificar.......... ) , por intermédio de seu sécio administrador (..... qualificar........... ),
DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela

Lei n®9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢&o de aprendiz ( )

Assinatura do Sécio Administrador

Atencdo: Esta declaragao devera ser elaborada em papel timbrado da empresa que manifestar interesse no
credenciamento
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ANEXO Vi

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO
PUBLICA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 006/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°: 002/2021
CREDENCIAMENTO N°: 002/2021

VI@DELO

DECLARAGAO

A empresa.......(.... qualificar.......), através do seu sécio administrador (..... qualificar.......), abaixo assinado,
‘Declara” que néo esta sob efeito de nenhuma “declaragao de inidoneidade para contratar com a Administragéo
Publica na esfera federal, estadual ou municipal, nos termos do Inciso IV, do Art. 87, da Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1.993, bem como que comunicara qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos da
habilitagdo que venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e
idoneidade econdmico financeira. Nao obstante, “Declara” ainda, que esta ciente que a falsidade das
informagdes fornecidas pode acarretar devolugdo dos recursos financeiros recebidos, acrescidos de juros e

corre¢do monetaria, sem prejuizo de outras penalidades previstas em lei.

Por ser a expressao da verdade firmo a presente declaragdo em uma via e para um sé efeito.

Assinatura do socio administrador

Atencdo: Esta declaragao devera ser elaborada em papel timbrado da empresa que manifestar interesse no
credenciamento
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MODELO®

CARTA DE CREDENCIAMENTO DE REPRESENTAGAO

Pela presente instrumento a pessoa juridica (......... qualificar............... ), através do seu socio
administrador (.......... qualificar................ ), credenciamos o Sr.(a) ( ) Jbrasileiro (a), Estado Civil
( ), residente e domiciliado(a) a ( ), inscrito(a) no Cadastro Pessoa Fisica-CPF/MF sob o n°
(____ ) para representar nossa empresa em todos os atos e reunides relativas ao CREDENCIAMENTO n°

002/2021, que tem como objeto o credenciamento de pessoas juridicas, com habilidade na prestagao de servigos
de exames de analises clinicas, para fins de diagnosticos para atendimento aos municipios consorciados, ficando
o(a) mesmo(a) autorizado(a) a assinar atas, rubricar documentagdes, assinar e apresentar recursos e
contestacdes, desistir expressamente dos prazos recursais, enfim, praticar todos os atos necessarios ao
desfecho do citado CREDENCIAMENTO, objeto do Processo Administrativo n° 006/2021 - Inexigibilidade
Licitacdo n® 002/2021.

Local/Data . de de e,

Assinatura do socio administrador
(Reconhecer firma do signatario)

Atencao: Este instrumento de credenciamento ou procuragao devera ser elaborado somente na ocorréncia de
constituir representante ou procurador e devera ser elaborada em papel timbrado da empresa que manifestar
interesse no credenciamento
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PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO EDITAL DO CREDENCIAMENTO N° 002/2021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°: 006/2021
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°: 002/2021
CREDENCIAMENTO N°: 002/2021

DO OBJETO: Procedimento de Inexigibilidade de Licitagdo n° 002/2020, objetivando o credenciamento de
pessoas juridicas, com habilidade na PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS
LABORATORIAIS, PARA FINS DE DIAGNOSTICOS PARA ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS.

Recebi do Consorcio Intermunicipal de Saude Alto Médio Sdo Francisco-CISAMSF, o Edital e seus Anexos
relativos a CREDENCIAMENTO n° 002/2021.

NOME DA PESSOA JURIDICA. ...ttt et s st tsss et s st asnessnanaans
CNPU N ..o, REGISTRO NO CRF/CRBI NC.........ccoeeeerrrerercnnnns
ENDERECO: ..ottt ettt ettt sttt st s st s ettt sttt s st n et neas
EIMAIL: oottt sttt ettt ettt s ettt e et ettt n et st st sttt e et an e tr e
NOME DO RESPONSAVEL PARA CONTATO:.......coueeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeseeess e seeee e ses e sssessesses e
TELEFONE FIXO: (io) o, CELULAR (ovit2) et
LOCAL/DATA:......coeeeeeeeeeeereennns ) e, (Y de i,
(Assinatura)
CPF do responsavel pelo recebimento do edital.............cccceeveeiiicecicccccccce,

Atencgao: Imprimir este protocolo, preencher com os dados recomendados, digitalizar e enviar via e-mail
licitaecontratoscisamsf@yahoo.com
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