 PREFEITURAMUNICIPALDE JUVENILIA

Praga Antdnio Joaquim de Lima, 10-centro*E-mail: prefeitura@juvenilia.mg.gov.br

CEP 39.467-000 - MINAS GERAIS

PROCESSO LICITATCR!O N° 058/2025
DISPENSA DE LICITACAO N° 014/2025

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE JUVENILIA/MG, E
0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO
- CISAMSF, INSCRITO NO CNPJ SOB O N° 01.289.973/0001-55, PARA OS
FINS NELE INDICADOS.

O MUNICIPIO DE JUVENILIA, inscrito no CNPJ sob o n° 01.612.485/0001-37, com sede na Praga Antdnio
™ Joaguim. de; Lima, n° 10, Centro, Juvenilia - Minas, Gerais, a seguir denominado CONTRATANTE, neste ato .
representado : por' seu Prefeito Municipal, - Sr. Mailson” Lopes dé Oliveira, inscrito o CPFIMF 'sob o:n°
035.729.206-55, e de outro lado 0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ALTO MEDIO SAO FRANCISCO
- CISAMSF, pessoa juridica de direito plibico intemno, com escritorio administrativo localizado na Rua Professor
Aurélio Caciquinho, n° 195 - Bairro: S&o Vicente - Januaria-MG - CEP: 39.480-000, inscrito sob 0 CNPJ n°
01.289.973/0001-55 e isento de inscrigo estadual, neste ato representado por seu Presidente e Prefeito de S&o
Jodo das Missdes/MG, Sr. Jair Cavalcante Barbosa, inscrito no CPF sob o n° 074.323.946-60, aqui denominado
de CONTRATADO, tendo em vista o que consta no Processo Administrativo n° 058/2025, Dispensa de Licitacdo n°
014/2025 e em observancia &s disposicoes da Lei Federal n° 11.107/2005; o Decreto Federal n° 6.017/2017; 0
art.75, inciso Xl da Lei Federal n° 14.133/2021 e AlteragBes Posteriores; e a Lei Municipal n° 276, de 10 de

outubro de 2014, resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as clausulas e condicdes a seguir enunciadas.

1.30 presente contrato tem como ODjeto @ ragéo de “Contrato de Programa’, na forma de
gestao associada, celebrado com 0 “CISAMSF”, pautando na transferéncia de recursos financeiros, destinado ao
custeio de despesas com prestagdo de servicos de exames de analises clinicas laboratoriais, para fins de

_diagnosticos para atendimento a demanda do municipio de Juvenilia, contratagdo esta através de dispensa de

" licitaggo com fulcro no art. 75, inciso Xl da Lei Federal de Licitagdes n° 14.133/2021 e ainda com fundamento no
-§71°, inciso Ill, do art. 2° da Lein®. 11.107/05 e no art. 18 do Decreto Federal n®. 6.017/07, em atendimento &
solicitaggo da Secretaria Municipal de Salde. '

4 4Justifica-se & contratagdo direta por meio de dispensa de licitagao, pelo fato do Ente da -
Administrago Indireta ser associagao plblica, com personalidade juridica de direito plblico e natureza autarquica -
interfederativa, criada para o fim a que se destina, de conformidade com o art. 75, X! da Lei Federal n° 1413321 e
art. 2°, Ill, da Lei Federal 11.107/2005 e demais normas pertinentes. '

1. O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO pelos servigos avencados, 0 valor descrito no

quadro abaixo, mediante transferéncia bancaria, em conta especifica informada pelo Consorcio; sendo paga até o
10° (décimo) dia de cada més subsequente.

-

copiGo | VALORSUS

SIGTAP/SUS

VLR.TOTAL
ESTIMADO

EXAMES LABORATORIAIS QUANT.

ESTIMAD
A
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1 CLEARANCE OSMOLAR 02.02.01.001-5|RS 3,51 100 R$ 351,00
2 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO |02.02.01.002-3|R$ 2,01 100 RS 201,00
3 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS (02.02.01.003-1|R$ 15,65 50 RS 782,50
4 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0| RS 3,63 100 R$ 363,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUGAO

5 .02.01.005-

POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 02.02.01.005-8| RS 6,55 100 R$ 655,00
6 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUGAO 02.02.01.006-6 | RS 3,68 100 R$ 368,00

POR CORTISONA (4 DOSAGENS)
7 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 [02.02.01.007-4|R$ 10,00 100 R$ 1.000,00

DOSAGENS)

8 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 02.02.01.008-2| RS 3,51 50 R$ 175,50
9 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 02.02.01.009-0| RS 3,51 50 R$ 175,50
10 DOSAGEM DE ACETONA 02.02.01.010-4| RS 1,85 50 R$ 92,50
11 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 02.02.01.011-2|R$ 2,01 50 R$ 100,50
12 DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0| RS 1,85 100 R$ 185,00
13 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 02.02.01.013-9| R$ 9,00 50 R$ 450,00
14 DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 RS 3,68 50 RS 184,00
15 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 02.02.01.015-5|R$ 3,68 50 R$ 184,00
16 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3| RS 3,68 50 RS 184,00
17 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 02.02.01.017-1| RS 3,68 50 RS 184,00
18  |DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0|R$ 2,25 50 R$ 112,50
19 DOSAGEM DE AMONIA 02.02.01.019-8|R$ 3,51 50 RS 175,50
20 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1|R$ 2,01 100 R$ 201,00
21 DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0|R$ 1,85 120 R$ 222,00
22  |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8| RS 3,51 50 R$ 175,50
23 DOSAGEM DE CAROTENO 02.02.01.023-6| RS 2,01 70 R$ 140,70
24 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 02.02.01.025-2| RS 3,68 50 RS 184,00
25 DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0| RS 1,85 50 R$ 92,50
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DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

26 02.02.01.027-9| R$ 3,51 200 RS 702,00
27 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7|R$ 3,51 200 R$ 702,00
28 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5|R$ 1,85 10 RS 18,50
29 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9| R$ 3,68 50 RS 184,00
30 | DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7|R$ 1,85 10 RS 18,50
21 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 02.02.01.032-5 | R$ 3,68 150 R$ 552,00 J
32 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3|R$ 4,12 75 RS 309,00 J
33 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA \02.02.0_1.034—1 RS 3,51 \50 \Rs 175,50 J
‘37 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 02.02.01.035-0| R$ 3,51 50 R$ 175,50 J
35 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8| RS 3,68 50 \RS 184,00 J
36 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 02.02.01.037-6| R$ 3,68 50 R$ 184,00
FRACIONADAS)
‘37 DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4\ R$ 15,59 \100 \RS 1.559,00
\37 DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2| R$ 3,51 \100 RS 351,00 4\
35 | DOSAGEM DE FOLATO 02,02.01.040-6\ RS 15,65 \50 RS 782,50 J
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 02.02.01.041-4| RS 2,01 50 R$ 100,50
E DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA oz.oz.o1.o42-2\ RS 2,01 \100 RS 201,00
\42 DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0| RS 1,85 100 RS 185,00
}43 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 02.02.01.044-9| RS 2,01 100 R$ 201,00
24 | DOSAGEM DE GALACTOSE 02.02.01.045-7‘ R$ 3,51 50 RS 175,50 J
25 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 02.02.01.046-5 | R$ 3,51 100 RS 351,00
GT)
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3|R$ 1,85 10 R$ 18,50
7 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1| RS 3,68 100 RS 368,00
F DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0| RS 3,68 139 RS 511,52 J
‘E \ DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3| RS 7,86 100 RS 786,00
50 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA \02.02.01.051-1\ RS 3,68 \50 R$ 184,00 J
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51 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 02.02.01.052-0[R$ 3,51 50 RS 175,50
52 | DOSAGEM DE LACTATO 02.02.01.053-8|R$ 3,68 50 RS 184,00
53 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 02.02.01.054-6R$ 3,51 50 R$ 175,50
54 | DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4R$ 2,25 100 RS 225,00
55 | DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2| R$ 2,01 100 R$ 201,00
56 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0( R$ 2,01 100 RS 201,00
57 | DOSAGEM DE PIRUVATO 02.02.01.058-9| RS 3,68 70 RS 257,60
58 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 02.02.01.059-7| RS 3,51 70 RS 245,70
59 | DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 R$ 1,85 100 RS 185,00
60 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9| R$ 1,40 100 RS 140,00
61 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7|R$ 1,85 125 RS 231,25
62  |DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5| R$ 1,85 125 R$ 231,25
53 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (02.02.01.064-3| R$ 2,01 125 RS 251,25
64 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA  (02.02.01.065-1| R$ 2,01 125 RS 251,25
65 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0| RS 4,12 100 R$ 412,00
66  |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8| RS 3,51 10 RS 35,10

67 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 02.02.01.068-6 R$ 3,51 145 RS 508,95
68 DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4| RS 1,85 10 RS 18,50
69 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8R$ 1524 125 RS 1.905,00
70  |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 02.02.01.071-6| RS 3,68 142 RS 522,56
71 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4R$ 4,42 100 R$ 442,00
72 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS 2)  (02.02.01.073-2/R$ 15,65 1107 R$ 1.674,55

(EXCESSO OU DEFICIT BASE)
73 | PROVA DA D-XILOSE 02.02.01.074-0|R$ 3,68 100 RS 368,00
74 TESTE TOLERANCIA A INSULINA /HIPOGLICEMIANTES  (02.02.01.075-9| RS 6,55 169 R$ 1.106,95
ORAIS
75 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7|R$ 1524 (100 RS 1.524,00
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HUMANO ORDENHADO

77 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO {DORNIC) 02.02.01.078-3|R$ 3,04 50 R$ 152,00

78 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 02.02.02.001-0| R$ 6,48 150 RS 972,00

79 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9| RS 2,73 125 RS 341,25

30 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7|R$ 2,73 100 RS 273,00
‘; DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR  |02.02.02.004-5 RS 2,73 50 R$ 136,50 J
52 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 02.02.02.005-3| R$ 2,73 50 RS 136,50 :
\53 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA \oz.oz.oz.oow RS 2,73 50 RS 136,50 :
p DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO . ‘02.02.02.007-0 RS 2,73 125 \R$ 341,25

55 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA ‘oz.oz.oz.oos-s RS 2,73 \100 \RS 273,00

36 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO _DUKE _ |02.02.02.009-6|R$ 2,73 100 RS 273,00

\; DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE vy oz.oz.oz.omo\ RS 9,00 \139 \RS 1.251,00
\sT DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS oz.oz.oz.ou-s\ RS 5,79 \139 RS 804,81

\s? DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA oz.oz.oz.o1z4a\ RS 2,85 ‘100 \R$ 285,00

s DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA |0, 05 05 013-4| R$ 5,77 on RS 577,00

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
o1 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 02.02.02.014-2| R$ 2,73 100 R$ 273,00
PROTROMBINA
92 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 02.02.02.015-0| R$ 2,73 100 RS 273,00
HEMOSSEDIMENTACAQ

93 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 02.02.02.016-9| RS 4,11 70 RS 287,70

Ea DOSAGEM DE ANTITROMBINA il 02.02.02.017-7|R$ 6,48 70 RS 453,60

95 | DOSAGEM DE FATOR I 02.02.02.018-5|R$ 5,31 70 RS 371,70

\:s DOSAGEM DE FATOR IX 02.02.02.019-3|R$ 7,61 70 RS 532,70

‘97 DOSAGEM DE FATORV 02.02.02.020-7|R$ 4,73 70 R$ 331,10

98 | DOSAGEM DE FATOR Vil 02.02.02.021-5| R$ 8,09 \70 RS 566,30

99 | DOSAGEM DE FATOR Vill 02.02.02.022-3| RS 6,63 70 RS 46410

100 | DOSAGEM DE FATOR VIii (INIBIDOR) 02.02.02.023-1| R$ 15,00 70 R$ 1.050,00
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101 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND {ANTIGENO) 02.02.02.024-0| RS 18,91 70 R$ 1.323,70
102 DOSAGEM DE FATOR X 02.02.02.025-8 | RS 6,66 70 RS 466,20
103 DOSAGEM DE FATOR XI 02.02.02.026-6|R$ 9,11 70 RS 637,70
104 DOSAGEM DE FATOR Xl 02.02.02.027-4| RS 10,51 70 RS 735,70
105 DOSAGEM DE FATOR Xl 02.02.02.028-2 | RS 6,66 70 RS 466,20
106 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 02.02.02.029-0| RS 4,60 70 RS 322,00
107 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4|R$ 1,53 125 RS 191,25
108 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 372C 02.02.02.031-2|RS$ 2,73 100 RS 273,00
109 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 02.02.02.032-0| RS 2,73 100 RS 273,00
110 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 02.02.02.033-9| RS 2,73 70 RS 191,10
111 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 02.02.02.034-7|R$ 4,11 70 RS 287,70
112 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 02.02.02.035-5|R$ 5,41 250 RS 1.352,50
113 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, 02.02.02.036-3| RS 2,73 250 RS 682,50
HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO)

114 HEMATOCRITO 02.02.02.037-1|R$ 1,53 250 RS 382,50
115 HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0|R$ 4,11 10 RS 41,10
116 LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8| RS 2,73 250 RS 682,50
117 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 02.02.02.040-1| RS 25,00 70 R$ 1.750,00
118 PESQUISA DE CELULAS LE 02.02.02.041-0|R$ 4,11 250 RS 1.027,50
119 |PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 02.02.02.042-8| RS 2,73 200 RS 546,00
120 PESQUISA DE FILARIA 02.02.02.043-6|R$ 2,73 200 RS 546,00
121 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4| RS 2,73 200 RS 546,00
122 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0|R$ 2,73 125 RS 341,25
123 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 02.02.02.048-7|R$ 4,11 100 RS 411,00
124 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 02.02.02.049-5|R$ 2,73 100 RS 273,00
125 PROVA DO LACO 02.02.02.050-9(R$ 2,73 150 RS 409,50
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RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

J
|
i

126 02.02.02.051-7|R$ 2,73 139 RS 379,47
127 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 02.02.02.052-5| R$ 12,00 130 R$ 1.560,00
128 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 02.02.02.053-3|R$ 2,73 139 RS 379,47
129 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA {TAD) 02.02.02.054-1| RS 2,73 289 RS 788,97
130 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 02.02.03.001-6| RS 15,00 150 R$ 2.250,00
131 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 02.02.03.002-4| RS 15,00 ‘129 R$ 1.935,00
\Ez CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 02.02.03.003-2| RS 15,00 140 RS 2.100,00
133 | DETECCAO DE RNADO HIV-1 (QUALITATIVO) 02.02.03.004-0| RS 65,00 49 R$3.185,00 \
{ DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C ;
134 02.02.03.005-9| RS 96,00 99 RS 9.504,00
F {(QUALITATIVO) : s $
Fss DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 02.02.03.006-7 | RS 9,25 180 RS 1.757,50
136 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5| RS 2,83 10 RS 28,30
137 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA |02.02.03.008-3|R$ 9,25 125 R$ 1.156,25
138 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1| RS 15,06 \zoo \ns 3.012,00 |
‘E | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) \oz.oz.os.oms\ RS 16,42 \100 \Rs 1.642,00
140 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3| R$ 13,55 100 R$ 1.355,00
141 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO G 02.02.03.012-1{R$ 17,16 100 RS 1.716,00
142 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO CA \02.02.03.013-0 R$ 17,16 \100 RS 1.716,00
Fs DOSAGEM DE CRICAGLUTININA 02.02.03.014-8| RS 2,83 150 RS 424,50
\E; DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 02.02.03.015-6|R$ 17,16 155 RS 2.659,30
145 | DOSAG_EM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 RS 8,25 145 RS 1.341,25 |
146 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 02.02.03.018-0| R$ 17,16 155 R$ 2.659,80
147 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 02.02.03.013-9| R$ 9,25 134 RS 1.239,50
148 | DOSAGEM DE PROTEINA CREATIVA 02.02.03.020-2|R$ 2,83 ‘100 R$283,00
149 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITEC 02.02.03.021-0| RS 298,43 10 RS 2.084,80
150 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.03.022-9 RS 17,16 ‘50 R$ 858,00
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126 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS  [02.02.02.051-7| RS 2,73 139 RS 379,47
127 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 02.02.02.052-5[R$ 12,00 130 R$ 1.560,00
128 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 02.02.02.053-3| R$ 2,73 139 R$ 379,47
129 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 02.02.02.054-1|R$ 2,73 289 RS 788,97
130 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 02.02.03.001-6|R$ 15,00  |150 RS 2.250,00
131 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 02.02.03.002-4|R$ 15,00  |129 R$ 1.935,00
132 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 02.02.03.003-2|R$ 15,00  [140 RS 2.100,00
133 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 02.02.03.004-0|R$ 65,00 |49 RS 3.185,00
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
134 02.02.03.005-9|R$ 96,00 |99 R$ 9.504,00
{QUALITATIVO) > >

135 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 02.02.03.006-7| R$ 9,25 190 R$ 1.757,50
136 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5| RS 2,83 10 RS 28,30
137 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA (02.02.03.008-3| R$ 9,25 125 R$ 1.156,25
138 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1|R$ 15,06 200 RS 3.012,00
139 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)  02.02.03.010-5|R$ 16,42 (100 RS 1.642,00
140 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3|R$ 13,55  [100 R$ 1.355,00
141 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1|R$ 17,16  |100 RS 1.716,00
142 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0|R$ 17,16  |100 R$ 1.716,00
143 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 02.02.03.014-8| R$ 2,83 150 R$ 424,50
144 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 02.02.03.015-6|R$ 17,16 155 RS 2.659,30
145 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4| R$ 9,25 145 RS 1.341,25
146 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 02.02.03.018-0|R$ 17,16  |155 R$ 2.659,80
147 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 02.02.03.019-9| R$ 9,25 134 R$ 1.239,50
148 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2| R$ 2,83 100 RS 283,00
149 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.021-0[ R$ 298,48 10 RS 2.984,80
150 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.03.022-9|R$ 17,16 |50 R$ 858,00
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TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI AE/OU ANTI B

176 02.02.12.010-4|R$ 5,79 100 RS 579,00
177 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 02.02.03.050-4| R$ 10,00 70 RS 700,00
178 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 02.02.03.051-2| R$ 10,00 50 RS 500,00
179 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 02.02.03.052-0|R$ 17,16 137 RS 2.350,92
180 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 02.02.03.053-9| R$ 4,10 100 RS 410,00 J
‘;1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 02.02.03.054-7|R$ 5,50 100 RS 550,00 J
182 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5| R$ 17,16 70 RS 1.201,20 J
183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 02.02.03.056-3| R$ 17,16 70 RS 1.201,20
184 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 02.02.03.057-1| R$ 17,16 70 R$ 1.201,20
185 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 02.02.03.058-0|R$ 17,16 70 \RS 1.201,20
186 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8| R$ 17,16 70 RS 1.201,20
487 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 02.02.03.060-1|R$ 17,16 70 RS 1.201,20
188 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 02.02.03.061-0| R$ 10,00 70 RS 700,00
185 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA \oz.oz.os.oez-s\ RS 17,16 \70 ‘R$ 1.201,20
 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
02.02.03.063-6| RS 18,55 150 RS 2. 782 50
Ao SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBS) 3 4%:
191 'PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENOE DO 02.02.03.064-4| RS 18,55 150 R$ 2.782,50
: VIRUS DA HEPATITE B {ANTI-HBE)
192 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA \02.02.03.065-2 RS 7,78 \70 \Rs 544,60
Bi% PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA SPOROTRIX Cai0s 53 066.0| RESH 2 RS 678,70
_ SCHENKII
194 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 02.02.03.067-9|R$ 1855 |50 R$ 927,50
HEPATITE (ANTI-HCV)
195 ‘PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 02.02.03.068-7 | RS 18,55 50 R$ 927,50
HEPATITE D (ANTI-HDV)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO '
2.02.03.069-5| R$ 9,25 70 RS 647,50
196 GARAMEO 02.02.03.069-5|R$ S
197 PESQUISA DE ANTICORPOS PARACOCCIDIOIDE 02.02.03.070-9| R$ 4,10 50 R$ 205,00
BRASILIENSIS
198 PESQU!SA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS 02.02.03.071-7| RS 18,55 50 R$ 927,50
SINCICIAL RESPIRATORIC i
199 iPE§QUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 02.02.03.072-5|R$ 17,16 30 RS 1.372,80 |
200 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS EPSTEIN-BARR  |02.02.03.073-3|R$ 2,83 100 RS 283,00 ° J
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201 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS  |02.02.03.074-1|R$ 11,00 100 R$ 1.100,00

202 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 02.02.03.075-0| RS 9,25 50 RS 462,50

203 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8|R$ 16,97 100 R$ 1.697,00

204 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 02.02.03.077-6|R$ 9,25 158 RS 1.461,50

ANTITRYPANOSOMA CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
205 | ANTIGENOCENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHBC |02.02.03.078-4|R$ 18,55 150 R$ 2.782,50
TOTAL)
206 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 02.02.03.079-2| R$ 30,00 50 R$ 1.500,00
207 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRAO VURUS DA (02.02.03.080-6| RS 18,55 70 R$ 1.298,50
HEPATITE A (HAV-IGG)

208 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG RUBEOLA (RUBEOLA IGG) |02.02.03.081-4|R$ 17,16 70 RS 1.201,20

209 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG VARICELA-HERPES 02.02.03.082-2| R$ 17,16 80 R$ 1.372,80
ZOSTER

210 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG EPSTEIN-BARR 02.02.03.083-0|R$ 17,16 80 RS 1.372,80

211  |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG HERPES SIMPLES 02.02.03.084-9|R$ 17,16 138 RS 2.368,08

212 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS  |02.02.03.085-7| R$ 11,61 148 RS 1.718,28

213 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5| RS 10,00 151 R$ 1.510,00

214 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3| R$ 18,55 50 R$ 927,50

215 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 02.02.03.088-1| RS 9,25 50 R$ 462,50

ANTITRYPANOSOMA CRUZI
216 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAANTIGENO  (02.02.03.089-0 R$ 18,55 80 R$ 1.484,00
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBC IGM)
217 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 02.02.03.090-3| RS 20,00 109 RS 2.180,00
218 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRAO VIRUSDA  [02.02.03.091-1|R§ 18,55 |80 R$ 1.484,00
HEPATITE A (HAV-IGM)

219 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RUBEOLA (RUBEOLA IGM) {02.02.03.092-0| R$ 17,16 50 R$ 858,00

Aho PESQUISA DE ANTICORPOS IGM VARICELA-HERPES 02.02.08.092.8| R& 27.16 & RS 858,00
ZOSTER

221 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM EPSTEIN-BARR 02.02.03.094-6| RS 17,16 50 R$ 858,00

222 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM HERPES SIMPLES 02.02.03.095-4| RS 17,16 50 R$ 858,00

223 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)  [02.02.03.096-2| RS 13,35 50 RS 667,50

224 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITE B 02.02.03.097-0( R$ 18,55 125 R$ 2.318,75
HBSAG)

54 PESQUISA DE ANTIGEI‘::Bi 2Go)vmus DAHEPATITEB |0 o 03 098.9| RS 18,55 i RS 1.208,50
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226 DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA  (02.02.03.099-7|R3 60,00 |57 RS 3.420,00
MOLECULAT
227 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 02.02.03.100-4| RS 2,83 50 RS 141,50
228 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2|R$ 4,10 10 RS 41,00
229 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 02.02.03.102-0[R$ 10,00 |80 RS 800,00
230 | PESQUISA DE IGE ALERGENO-ESPECIFICA 02.02.03.103-9| R$ 9,25 50 RS 462,50
231 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IFI) 02.02.03.104-7|R$ 10,00 |50 R$ 500,00
232 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 02.02.03.105-5| RS 1,77 337 RS 596,49
233 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 02.02.03.106-3|R$ 1,77 337 RS 596,49
234 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 02.02.03.107-1|R$ 18,00 |50 R$ 900,00
235 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.108-0|R$ 168,48 |30 RS 5.054,40
236 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.109-8|R$ 4,10 10 R$ 41,00
237 | REACAO DE MONTENEGRO ID 02.02.03.110-1|R$ 2,83 150 R$ 424,50
238 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0|R$ 2,83 10 R$ 28,30
239 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DASIFILIS 02.02.03.112-8|R$ 10,00 |30 R$ 300,00
240 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.113-6|R$ 10,00 |30 RS 300,00
241 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 02.02.03.114-4|R$ 1,77 50 RS 88,50
242 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 02.02.03.115-2|R$ 1,77 50 RS 88,50
243 TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS — T LX) 10 RS 150,00
244 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILISEM 02.02.03.117-9|R$ 2,83 50 R$ 141,50
v GESTANTES
245 |  DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE 02.02.03.118-9\R$ 18,55 |47 RS 871,85
RECOMBINANTE HUMUNA IGA
46 | DOSAGEM DA FRAGAC €1Q DO COMPLEMENTO 02.02.03.119-5|R$ 17,16 |47 RS 806,52
247 | DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9| RS 9,00 57 RS 513,00
248 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 02,02.03.121-7|R$ 13,35  |188 R$ 2.509,80
249 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 02.02.03.122-5|R$ 80,00 |32 "5 2.560,00
250 EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER Il |02.02.03.123-3|R$ 120,00 |32 IR$ 3.840,00 |’
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251 | DETECGAO DE RNA DO HTLV-1 02.02.03.125-0| RS 65,00 42 R$ 2.730,00
252 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT) [02.02.03.126-8 | RS 85,00 31 R$ 2.635,00
253 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 02.02.04.001-1 RS 1,65 125 RS 206,25
254 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 02.02.04.003-8 (RS 3,04 122 R$ 370,88
255 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 02.02.04.002-0| RS 3,04 122 RS 370,88
256 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 02.02.04.004-6 | RS 1,65 125 RS 206,25
257 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS) 02.02.04.005-4| RS 1,65 337 RS 556,05
258 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 02.02.04.006-2| RS 1,65 337 R$ 556,05
259 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 02.02.04.007-0| RS 1,65 332 RS 547,80
260 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 02.02.04.008-9| RS 1,65 500 R$ 825,00
261 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 02.02.04.009-7|R$ 1,65 337 R$ 556,05
262 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 02.02.04.010-0| R$ 1,65 332 R$ 547,80
263 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM MUCOSA) 02.02.04.011-9| RS 1,65 537 RS 886,05
264 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7|RS$ 1,65 1000 RS 1.650,00
265 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 02.02.04.013-5| R$ 10,25 132 R$ 1.353,00
266 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3| RS 1,65 125 RS 206,25
267 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 02.02.04.015-1|R$ 1,65 100 R$ 165,00
268 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 02.02.04.016-0| RS 1,65 100 R$ 165,00
269 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8|R$ 1,65 100 RS 165,00
270 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, SEDIMENTO DA URINA 02.02.05.001-7| R$ 3,70 100 R$ 370,00
271 | CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5| R$ 3,51 100 RS 351,00
272 | CLEARANCE DE FOSFATO 02.02.05.003-3| RS 3,51 253 RS 888,03
273 | CLEARANCE DE UREIA 02,02.05.004-1RS$ 3,51 258 R$ 905,58
274 | CONTAGEM DE ADDIS 02.02.05.005-0| R$ 2,04 237 R$ 483,48
275 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 02.02.05.006-8 R$ 3,70 70 R$ 259,00
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276 IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR 02.02.05.007-6| RS 3,70 100 R$ 370,00
CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)
277 | DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4|R$ 2,01 100 R$ 201,00
278 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2| R$ 8,12 100 RS 812,00
279 | DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6| RS 3,68 100 RS 368,00
280 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4|R$ 2,04 100 R$ 204,00
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTGC DE ACIDOS

281 i

ORGANICOS 02.02.05.012-2|R$ 3,04 100 RS 304,00
582 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 02.02.05.013-0|R$ 3,70 150 RS 555,00
283 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR 02.02.05.014-9| R$ 3,70 50 R$ 185,00

CROMATOGRAFIA)
284 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 02.02.05.015-7| RS 2,04 50 R$ 102,00
\2735 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 02.02.05.016-5| RS 3,70 100 . R$ 370,00
\’zﬁ PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 02.02.05.017-3|R$ 2,04 100 RS 204,00 J
>s7 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA |02.02.05.018-1| R$ 2,40 100 R$ 240,00
g8 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 02.02.05.019-0|R$ 2,04 100 RS 204,00
589 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 02.02.05.020-3| RS 2,04 ‘50 R$ 102,00
290 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA 02.02.05.021-1|R$ 3,70 142 R$ 525,40 !
URINA J ‘
F1 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 02.02.05.022-0| R$ 2,04 137 RS 279,48 J
292 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 02.02.05.023-8| R$ 2,04 147 RS 299,88 !
503 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 02.02.05.024-6| R$ 3,36 132 RS 443,52
504 | PESQUISA DE GONODOTROFINA CORIONICA 02.02.05.025-4| R$ 0,00 17 R$ 0,00
205 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 02.02.05.026-2| RS 2,04 70 RS 142,80
206 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 02.02.05.027-0| R$ 2,04 70 RS 142,80
297 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 02.02.05.028-8| R$ 3,70 70 R$ 259,00
298 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 02.02.05.029-7| R$ 2,04 70 RS 142,30
299 'PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR 02.02.05.030-0| RS 4,44 150 RS 666,00
' ELETROFORESE) ;

300; PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 02.02.05.031-9| RS 2,04 150 R$ 306,00
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301 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 02.02.05.032-7| RS 2,04 70 RS 142,80
302 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 02.02.06.001-2| RS 12,54 125 RS 1.567,50
303 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 02.02.06.002-0|R$ 12,54 70 R$ 877,80
304 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 02.02.06.003-9| R$ 14,69 70 RS 1.028,30
305 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7|R$ 10,20 70 RS 714,00
306 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 02.02.06.005-5 | RS 6,72 70 RS 470,40
307 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 02.02.06.006-3| RS 6,72 70 RS 470,40
308 | DOSAGEM DE ACIDO 5-H-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) |02.02.06.007-1|R$ 6,72 70 RS 470,40
309 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 02.02.06.008-0| RS 14,12 70 RS 988,40
310 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 02.02.06.009-8| RS 11,89 70 RS 832,30
311 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 02.02.06.010-1|R$ 12,01 70 RS 840,70
312 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0| R$ 11,53 70 R$ 807,10
313 | DOSAGEM DE CALCITONINA 02.02.06.012-8| RS 14,38 70 RS 1.006,60
314 | DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6| RS 9,86 100 RS 986,00
315 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 02.02.06.014-4| RS 11,25 100 RS 1.125,00
316 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 02.02.06.015-2|R$ 11,71 100 RS 1.171,00
317 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0| R$ 10,15 100 RS 1.015,00
318 | DOSAGEM DE ESTRIOL 02.02.06.017-9| R$ 11,55 100 RS 1.155,00
319 | DOSAGEM DE ESTRONA 02.02.06.018-7| R$ 11,12 100 RS 1.112,00
320 | DOSAGEM DE GASTRINA 02.02.06.019-5| R$ 14,15 100 RS 1.415,00
o DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE 308 030.01Re 15 4 5 RS 1.535,00
TIROXINA
322 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA  (02.02.06.021-7 R$ 7,85 100 R$ 785,00
(B HCG)
323 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 02.02.06.022-5|R$ 10,21 70 RS 714,70
324 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) |02.02.06.023-3| R$ 7,89 70 RS 552,30
325 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1| RS 8,97 100 RS 897,00
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326 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-1[R$ 8,96 125 R$ 1.120,00
327 | DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8|R$ 10,17  |100 RS 1.017,00
328 |DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6|R$ 43,13 |50 RS 2.156,50
326 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C [02.02.06.028-4|R$ 15,35 |50 RS 767,50
330 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2|R$ 10,22 100 RS 1.022,00
331 | DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6|R$ 10,15 100 RS 1.015,00
Fsz DOSAGEM DE RENINA 02.02.06.031-4| RS 13,19 70 R$ 923,30
333 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2|R$ 15,35 |70 RS 1.074,50
334 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 02.02.06.033-0|R$ 13,11 |70 RS 917,70
335 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 RS 10,43 \100 RS 1.043,00
Ess DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE \02.02.06.035-7 R$ 13,11  |100 RS 1.311,00
‘337 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5| R$ 15,35 ‘100 R$ 1.535,00 _\
‘3@ DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3| RS 8,76 ‘100 R$ 876,00
329 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1| R$ 11,60 ‘100 RS 1.160,00
240 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0| RS 8,71 150 RS 1.306,50
341 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 02.02.06.040-3| R$ 12,01 \122 RS 1.465,22
342 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS 02.02.06.041-1|R$ 12,01 ' |80 R$ 960,80 |
CLORPROMAZINA iR
E43 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA 02.02.06.042-0|R$ 12,01 |80 RS 960,20 :
‘| GNRH _
344 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 02.02.06.083-8|R$ 12,01 |80 R$960,80
345 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS 02.02.06.044-6|R$ 12,01 |80 R$ 960,80
DEXAMETASONA
346 | TESTE DE SUPRESSAG DO HGH APOS GLICOSE 02.02.06.045-4|R$ 12,01 |80 RS 960,80 . .
347 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 02.02.04.046-2| R$ 8,43 80 RS 674,40
348 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 02.02.04.047-0| R$ 12,15  |100 R$1.21500
329 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 02.02.07.001-8| R$ 2,06 100 RS 206,00
350 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 02.02.07.002-6| RS 2,23 100 R$ 223,00
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351 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 02.02.07.003-4| RS 3,68 100 R$ 368,00
352 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0| RS 15,65 80 RS 1.252,00
353 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 02.02.07.004-2| RS 2,04 80 RS 163,20
354 |DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 02.02.07.006-9 (RS 3,51 80 RS 280,80
355 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 02.02.07.007-7|R$ 2,01 100 R$ 201,00
356 | DOSAGEM DE ALUMINIO 02.02.07.008-5 | RS 27,50 50 RS 1.375,00
357 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 02.02.07.009-3 | R$ 10,00 80 R$ 800,00
358 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 02.02.07.010-7| RS 10,00 80 R$ 800,00
359 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5| R$ 10,00 80 R$ 800,00
360 |DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3|R$ 13,13 80 RS 1.050,40
361 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 02.02.07.013-1|R$ 13,48 80 R$ 1.078,40
362 | DOSAGEM DE CADMIO 02.02.07.014-0| RS 6,55 80 R$ 524,00
363 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8| R$ 17,53 80 R$ 1.402,40
364 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 02.02.07.016-6| R$ 4,11 80 RS 328,80
365 |DOSAGEM DE CHUMBO 02.02.07.017-4|R$ 8,83 80 R$ 706,40
366 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 02.02.07.018-2| R$ 58,61 30 R$ 1.758,30
367 | DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-0| R$ 3,51 80 R$ 280,80
368 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 02.02.07.020-4| RS 8,97 80 RS 717,60
369 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 02.02.07.021-2| R$ 15,65 44 RS 688,60
370 | DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0| R$ 35,22 30 R$ 1.056,60
371 |DOSAGEM DE FENOL 02.02.07.023-9| R$ 2,05 80 RS 164,00
372 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 02.02.07.024-7|R$ 3,51 80 R$ 280,80
373 | DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-5|R$ 2,25 100 R$ 225,00
374 | DOSAGEM DE MERCURIO 02.02.07.026-3| RS 2,04 100 R$ 204,00
375 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 02.02.07.027-1|R$ 4,11 100 R$ 411,00
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376 | DOSAGEM DE METABOLITOSDACOCANA . .. [02.02.07.028-0|R$10,00 |80 RS 800,00
377 | DOSAGEM DE METOTREXATO = - . . [02.02.07.020-8(R$ 10,00 |80 RS 800,00
378 | DOSAGEM DE QUINIDINA -+ : ¢ +% - |02.02.07.036-1|R$ 10,00 |80 R$ 800,00
379 |DOSAGEM DESALICILATOS . . . & .. % 7% 4 02i02.07:031-0| RS 2,01 100 R$ 201,00
380 | DOSAGEM DE SULFATOS ‘ 02.02.07.032-8| R$ 3,51 100 RS 351,00
381 | DOSAGEM DE TEOFILINA " 02.02.07.033-6|R$ 15,65 |50 R$78250 |
‘382 DOSAGEM DE TIOCIANATO .. -.,|02.02.07.034-4|R$3,68 ~  |100 RS 368,00 J
\333 DOSAGEM DE ZINCO " [02.02.07.035-2| RS 15,65 \50 R$ 782,50 '
384 | ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3| RS 4,98 100 R$ 498,00
235 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 102.02.08.002-1| RS 13,33 \100 R$ 1.333,00
386 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 02.02.08.003-0|R$ 13,33 |127 RS 1.692,91
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE Al
it 02.02.08.004-8| RS 4,20 10 R$ 42,00
ped (DIAGNOSTICA) h ‘ . _\
E BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) . 02.02.08.005-6/ RS 4,20 147 \R'S 617,40 J
389 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS - 02.02.08.006-4| R$ 4,20 10 R$ 42,00
(CONTROLE})

300 | BACTEROSCOPIA (GRAM) * |02.02.08.007-2| R$ 2,80 100 R$280,00 ' !
351 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO - . * 02.02.08.008-0| RS 5,62 \100 RS 562,00
352 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) oz.oz.os.oos_o\ R$ 5,62 ‘50 R$ 281,00
I:g CULTURA P/ HERPESVIRUS 02.02.08.010-2| R$ 4,33 100 R$ 433,00 J
394 | CULTURA PARA BAAR : : 02.02.08.011-0| R$ 5,63 100 RS 563,00

95 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 02.02.08.012-9|R$ 10,25  |100 RS 1.025,00
396 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 02.02.08.013-7| R$ 4,19 100 R$ 419,00
397 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 02.02.08.014-5| R$ 2,30 100 RS 280,00
398 | HEMOCULTURA ; 02.02.08.015-3|R$ 11,49 |75 RS 861,75
‘59 |DENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS |02.02.08.016-1) RS 3,63 100 =& 563,00

PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 02.02.08.017-0| R$ 4,33 100 R$ 433,00




P ]

g

SN

v

PREFEITURA MUNICIPAL DE JUVENILIA

Praga Antbnio Joaquim de Lima, 10-centro*E-mail: prefeitura@juvenilia.mg.gov.br

) ] 3 oo N
JOVENILIA Cb-‘* 3"; -4“-" "O’J\) e l\leIAXS GERAIS
o2 AUk ]
401 . | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 52.£2.08.01%-8| RS 2,30 100 RS 280,00
402 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS B-HEMOLITICOS B0 ;02-5}3-"3-919—6 R 4,33 100 R$ 433,00
GRUPO A
403 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY Ioz.az.os.ozxm R$ 2,80 100 RS 280,00
404 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 107.02.02.021-8| RS 4,33 100 RS 433,00
405 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 02.02.03.022-6| R$ 2,80 100 RS 280,00
406 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM £2.02.98.023-4|R$ 5,04 100 R$ 504,00
407 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE 62.02.08.024-2| R$ 5,62 100 R$ 562,00
MICRO- ORGANISMOS COLIFORMES
408 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.001-8| RS 1,89 10 RS 18,90
409 | ADENOGRAMA 92.02.09.002-7|R$ 5,79 100 R$ 579,00
410 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 02.02.09.003-5| RS 4,33 100 R$ 433,00
411 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 02.02.08.004-3| RS 4,33 100 RS 433,00
412 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 02.52.09.605-1|R$ 1,89 70 R$ 132,30
413 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.006-0| RS 1,89 70 RS 132,30
414 | DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELAGAO LECITINA - (02.02.09.007-8| R$ 6,56 150 R$ 984,00
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO
415 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.008-8| RS 1,89 150 RS 283,50
416 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 02.02.09.009-4| R$ 2,01 50 R$ 100,50
417 | DOSAGEM DE FRUTOSE 02.02.09.010-8| RS 2,01 100 RS 201,00
418 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 02.02.09.011-6 RS 2,01 50 R$ 100,50
419 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E 02.02.09.012-4|R$ 1,89 100 R$ 189,00
DERRAMES
420 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIALE ~ |02.02.09.013-2| R5 1,89 100 R$ 189,00
DERRAMES
431 | FELETROFORESE DEPROTEINAS C/ CONCENTRACAONO |0, 0y 09 015.o| RS 5,23 i RS 523,00
NO LIQUOR
422 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.016-7| R$ 6,56 100 RS 656,00
423 | ESPLENOGRAMA 02.02.09.017-5|R$ 5,79 100 R$ 579,00
424 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBALE  |02.02.09.018-3| RS 1,89 100 R$ 189,00

ESPECIFICA DE CELULAS

425 | MIELOGRAMA 02.02.09.019-1|R$ 5,79 80 R$ 463,20
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426 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 02.02.09.021-3|R$ 9,70 50 RS 485,00
(ELISA) : _ ‘
427 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDANO ESPERMA +1.0%192.02.09.02251| R$ 2,01 50 R$ 100,50
428 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR: =~ ¢ - 102 02_09023 -0|R$'1,89 70 R$ 132,30
429 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 02.02.09.024-8| RS 1,89 50 RS 94,50
430 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 02.02.09.025-6| R$ 1,89 70 RS 132,30
431 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)  |02.02.09.026-4|R$ 4,80 10 R$ 48,00
432 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E  |02.02.09.027-2|R$ 1,89 70 RS 132,30
DERRAMES e o
433 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) - 02.02.09.028-0| RS 1,89 70 R$ 132,30
" |” PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE _
434 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA 02.02.09.029-9| R$ 1,89 150 RS 283,50
MENIGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
235 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE  102.02.09.030-2 R$ 1,89 150 RS 283,50
436 | REACAO DE PANDY 02.02.09.031-0| R$ 1,89 150 R$ 283,50
437 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |02.02.09.032-9 R$ 1,89 150 RS 283,50
438 | TESTE DE CLEMENTS 02.02.09.033-7 | R$ 1,89 150 RS 283,50
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA — SECRE@O BASAL
02.02.09.034-5 | R$ 4,69 70 R$ 328,30
2 POR 60 EM 4 AMOSTRAS ? :
440 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 02.02.09.035-3| RS 4,69 70 R$ 328,30
441 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA 02.02.10.001-4| RS 180,00 |10 R$ 1.800,00
DURACAO {C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEAE ,
02.02.10.002-2|R$ 160,00 |10 R$ 1.600,00
il VISCOSIDADE CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) > 11
443 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO 02.02.10.003-0| R$ 160,00 |10 RS 1.609,00 P E
‘ {C/ TECNICA DE BANDAS) Skt
444 | QUANTIFICAGAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 02.02.10,004-9| R$ 120,00 |10 R$ 1.200,00 -
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA ]
02.02.11.001-0| R$ 8,80 129 R$ 1.135,20 .
45 (DIAGNOSTICO TARDIO) > > ,
446 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO 02.02.11.002-8| R$ 66,00 25 R$ 1.650,00
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)
247 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA 02.02.11.003-6|R$ 66,00 |20 R$ 1.320,00
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DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLOE/DIAGNOSMICO |
443 { /DIAGNOSYICS 1) 1) 17.008-4| RS 5,50 229 RS 1.259,50
TARDIO) , )
449 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 - 102.02.11.005-2{R$ 12,10 |144 RS 1.742,40
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E VARIANTE
450
HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO PEzinHO) | 0202110060 R§2020 130 RS 627,00
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA
451 32.11.007-
(COMPONENTE DO TESTE DO PezinHo) | 2 U2-11-007:| R3 5,50 30 RS 165,00
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLOE/DIAGN ‘
452 ( LOE/DIAGNOSTICO 1) 03 11 008-7|R$ 13,20 128 RS 1.689,60
TARDIO) :
DOSAGEM DE 17HIDROX| PROGESTERONA EM PAPEL DE
453 02,11,009-5
FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) | 2-0%11-009-5| R% 8,00 2 Rp.209,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS
454 | DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO 02.02.11.010-9| R$ 5,50 30 RS 165,00
TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM QUANTITATIVADA ATIVIDADE DA :
55 £2,11.011- ;
A BIOTINIDADE EM AMOSTRA DE S0Rg |2 ">11-011-7|R5 137,00 15 fiS g a5 00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA | . -
456 e iAo F fozo2anoizs R$6600 |15 RS 990,00
CEICHE |
45, | DETECGAOMOLECULARDEMUTAGAOEMDEFICIENCIA | o0 o0 ol paccnn 19 SR
DE BIOTINIDADE
458 | DOSAGEMDE CLORETO NO SUOR 02.62.11.014-1| R$ 150,00 * |10 R$ 1.500,00
459 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS  02.02.12:001-5|R$ 10,65 |70 RS 745,50
460 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 02.02.12.002-3| R$ 1,37 10 RS 13,70
461 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 02.02.12.003-1|R$ 10,65 |10 RS 106,50
462 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 372C  02.02.12.006-6| R$ 5,79 50 RS 289,50
1
g3 | PESQUISADE ANTICORP(F)FS“ZERICOS IRREGULARESA |0 0 o oo 4l rs 5.79 e b
464 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2| R$ 1,37 10 RS 13,70
465 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0| R$ 2,73 50 RS 136,50
466 | ANTITPO ; . l--'----——f ------- R$17,16 |50 RS 858,00
TOTAL ESTIMADO : RS 370.245,38

2.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragéo, frete, seguro e outros
necessarios ao cumprimento integral do objeto da contratagéo.

2.3 - Serdo devidos encargos moratdrios, nas hipéteses de pagamento em atraso, sendo
correcdo monetaria calculada com base no INPC/IBGE ou outro indice oficial que vier a substitui-lo, e
juros de mora & taxa de 1% ao més, calculados pro rata die, conforme o atraso verificado, e ainda multa
de 2% sobre o montante apurado.




PREFEITURA MUNICIPAL DE JUVENILIA

Praga Antonio Joadqinj de Li'ma,' 10-centro*E-mail: prefeitura@)juvenilia.mg.gov.br

CEP 39.467-000 - MINAS GERAIS

18 3._1 . s_,..de pe_sa.s(ﬁqcécggrb‘e\ntgs“ desia. c%ntr.gtaqéo estdo programadas em dotagéo
og;gme‘ntarla propria,-prevista ng oreamento “({O*Nuhicfplo, Ppara o‘ exercicio de 2025, na classificagao
abaixo: s

02.06.01:10.122.0003.2031/3.3.90:39.00 — Out. Serv. Terceiros P. Juridica - Fonte de
Recurso: 1500001002 - Ficha 299 ' fegez:

4.1. O Contrato tera vigénicia de 12 {doze) meses, com inicio em 04/07/2025,  término em
03/07/2026, podendo ser prorrogado nos térmos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n° 14.133/2021.
42 - A Prestagéo ‘dos” Servicos devera estar disponibilizado ao CONTRATANTE
imediatamente apés a assinatura do CONTRATO. - - e

5.4 - Sem prejuizo do acompanhamen o, aqé e da normatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugio do objeto deste contrato, 0 mesmo reconhece a
prerrogativa de controlo e autoridade normativa genérica dos érgéos de controle.

6.6- O CONTRATADO se obriga a responsabilizar-se pela correta aplicagéo dos recursos
~ gue n&o poderao ser destinados a quaisquer outros que ndo estejam estabelecidos no programa, sob
pena de rescisao deste instrumento e responsébilidade de seus dirigentes. '-

| 6.7- Utilizagao dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no contrato.

6.8- Encaminhar mensalmente a0 Municipio recibo do valor apropriado;

6.9- Encaminhar mensalmente ao Municipio balancete detalhado das despesas para fins
de consolidagéo e prestagao das contas; :

: 6.10 - Fornecer as informagdes ‘necessarias para que sejam consolidadas, nas
contas do Municipio, todas as despesas realizadas com os recursos ora pactuados, de forma que
poss'a ser contabilizado nas contas do Municipio na conformidade dos elementos econdmicos e das

‘ atiVidades ou projetos atendidos, paragrafo 4°, artigo 8° da Lei Federal 11.107/2005. '

7.9- Efetuar o repasse dos recursos financeiros destinado ao contrato de programa ate o
ltimo dia de cada més subsequente ao das atividades realizadas nos termos do plano de trabalho,
‘cronograma de desembolso e cronograma de execugao. g

7.10 - Prestar orientaco técnica e supervisionar a execugao deste contrato.
711 - Coordenar, fiscalizar, acompanhar e avaliar a execucdo deste contrato de
acordo com a clausula primeira. 8 ’ :
712 - Examinar € aprovar o parecer técnico, o plano de trabalho, inclusive sua.
reformulacdo, quando se fizer necessario, desde que néo implique alteragéo do objeto do contrato.
| 7.43 - Efetuar o registro contabil do repasse dos recursos financeiros, com emisséo
de empenhos; ; i ' ik
714 - Realizar os pagamentos devidos pela presente prestacéo de servigos DO

" CONTRATADO, nos prazos previstos. .



PREFEITUW&-@? NS CIPAL DE JUVENILIA

Praga Antdnio Joaqguim de Lims -centro*E-mail: prefeitura@juvenilia.mg.gov.br

CEP 3,4-3"' -33%. o~ MINAS GERAIS
JUVENILIA
715 - Designar servidores da CONTRATANTE para acompanhar e fiscalizar a
execugéo do contrato, nos termos do ait. 117 dz Lei i° 14.133/2021; b
7.16 - Notificar O CONTRATADO, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas ou

imperfeicdes na prestagdo do fornecimenta, fixando prazo para sua corregéo.

8.1 — O CONTRATADO deve emitir a nota fiscal relativa ao fornecimento, que devera ser
encaminhada em enderego eletronico comeras@juvanilia.mg.gov.br de responsabilidade do Setor de
Compras para fins de liquidagéo e pagamente, acompanhada das seguintes comprovagdes:

8.1.2. Certidao Conjunta Negativa de Dé5ilos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Unido - CND Federal; Certidao Negativa dz Débitos das Fazendas Estadual e Municipal; Certidéo de
Regularidade do FGTS - CRF; Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT.

8.2 - O pagamento sera efetuado p<ia Scorstaria Municipal de Fazenda no prazo de até 10
(dez) dias Uteis, contado da data ca protocolizagédo iunto ao Setor de Contabilidade, da nota fiscal e dos
respectivos documentos comprobatonos me wnt? iordem bancaria creditada em conta corrente do
CONTRATADO.

8.3 - Nenhum pagamento sera °fctuaoc a0 CONTRATADO na pendéncia de qualquer
uma das situagdes abaixo especifi cada:, sem 4ue iss0 gere direifo a alteragdo de pregos ou
compensagao financeira:

8.3.1 - Conferencua e aprovax,ao do faturamento em conformidade com a Ordem de
Fornecimento;

8.3.2 - Havendo erro na nota ﬂscal gu circunstancia que |mpega a liquidac@o da despesa,
o pagamento ficard pendente, até que o CONTRATADO prowdenme as medidas saneadoras.

8.3.3 - A contagem do prazo para pagamento sera reiniciada e contada da reapresentagéo
e protocolizagdo junto ao Setor de Compras com &s devidas corregdes, fato esse que nao podera
acarretar qualquer énus adicional a0 CONTRATANTE, nem devera haver prejuizo da prestacdo de
servicos pelo CONTRATADO.

8.3.4 - O CONTRATANTE, observados os principios do contraditéric e da ampla defesa,
podera deduzir, cautelar ou definitivamente, do montante a pagar ao CONTRATADO, os valores
correspondentes a multas, ressarcimentos ou mden.zdgoes devidas pelo CONTRATADO, nos termos
deste contrato.

9. urante a vigéncia deste coat, e jeto eraacompanhada e
fiscalizada pelo Flscal de Contratos, devidamente designado para esse fim, permitida a assisténcia de
terceiros;

10.1. Os precos sao fixos e |rrea1use|s exce(;,ao a hldftimprevisiveis
retardadores ou impeditivos na execugdo do ajustado objetivando a manutencdo do equilibrio

econdmico-financeiro inicialmente contratado.

P casosprewstosno art. 107 e art. 124 da Lein.°
14.133/21, desde que haja interesse da CONTRATANTE, com a apresentagédo das devidas
justificativas.
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12.1. O:presente Termo de Contrato-pogera ser.reseindido: _
12.4.1. Por ato unilateral e escrito da Administragdo, nas situagdes previstas nos incisos |
art. 124 da Lei 14.133/21 e V do art. 137 da Lei 14.133/21, e com as consequéncias indicadas no art.
139 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas no Projeto Basico
12.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 124, inciso II, da Lei n° 14.133, de 2021.
12.2. Os casos de rescisao, conttratual,seréo.formalmente motivados, assegurando-se ao
CONTRATADO o direito & prévia e ampla defesa. ;
; 12.3. O CONTRATADO reconhece os direitos do CONTRATANTE em caso de resciséo :
administrativa prevista no art. 115 da Lei n° 14.133/2021. S8

134. O CONTRATADO que, convocado, deixar de fornecer o objeto, apresentar
documentaco falsa, ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta,
comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com o
Municipio e sera descredenciado dos sistemas de cadastramento a que estiver inscrito, pelo prazo de
até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas aplicaveis e demais cominagdes legais. 3

43.2 - Constituem motivos para rescisdo do presente contrato, o néo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condicGes, bem como 0s motivos previstos na Lei Federal 14.133/21,
sem prejuizo da multa prevista no paragrafo anterior. : |
T 13.3 - Mesmo ocorrendo a rescisdo contratual, a prestagdo dos servicos objeto. do
presente contrato devera ser mantida por até 30 (trinta) dias, a critério do Municipio CONTRATANTE,
visando evitar prejuizo & populagéo, sendo devido o pagamento desse periodo na mesma propor¢éo da
préstacio nomnal.s . i, A R R : ‘ .

‘ 13.4 - Se a paralisagdo dos servigos ou a resciséo contratual ocorrer por falta de
pagamento ou atraso no pagamento superior a 30 (trinta) dias, o CONTRATADO fica totalmente
desobrigado. :

135 - Dos atos de penalidades previstas nesta clausula, ou da rescisdo do contrato,
praticados pelo CONTRATANTE, cabe recurso do CONTRATADO, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis,
contados da intimagao do ato. .

13.6 - Da decisio do prefeito pela rescisdo contratual, cabe, inicialmente, pedido de
reconsiderago, no prazo do parégrafo anterior. |

13.7 - O pedido de reconsideragdo a que alude o § 7° desta clausula sera julgado pelo
prefeito, de maneira fundamentada, no prazo méximo de 15 (quinze) dias, podendo acata-lo com efeito ‘
suspensivo por razdes de interesse publico.

14.4. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposicoes
contidas estabelecidas na Lei Federal n® 14.133, de 2021 e demais normas federais de licitagdes e
contratos administrativos e, subsidiariamente e principios gerais dos contratos.

15.1. E eleito o Foro da Comarca de Montalvania _
dividas questdes decorrentes da execugdo deste Contrato, que ngo possam ser dirimidas
administrativamente, com rentincia de qualquer outro por mais privilegiado seja. !
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Para firmeza e validade do pactuado, o presente Contrato foi lavrado em 02 (duas) vias de
igual teor, que, depois de lido e achado em ordem, vai assinado pelos representantes das partes,
CONTRATANTE e CONTRATADA, e pelas testernunhas.

Juvenilia-MG, 04 de julho de 2025.
MAILSON LOPES DE Assinado de forma digital por

MAILSON LOPES DE

OLIVEIRA:03572920 OLVEIRA:03572920655
655 Dados: 2025.07.04 09:52:45

-03'¢o"

Maiisorn I.opes de Oliveira
Prsfeito Municipal
Contratante

inado digitalmente por J
J Al R CAVAL"ANTE BARBOSA ouazm.ueao
NG C=BR, D=ICP-Brasi, OU=

CAVALCANTE - ::i*'“w"“
BARBOSAD745 80w
32394660 R e
Jair Cavalcante Barbcsa
Consorcio intermunicipal De Saude
Alto Médio S&o Francisco - CISAMSF
CNPJ n° 01.289.973/0001-55
Contratado

TESTEMUNHAS:

Nome: Nome:

CPF: CPF:




