Prefeitura Municipal de S3ao Jodo das
Missdes — MG

CNPJ: 01.612.486/0001-81

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N°: 01/2025
EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS PARA FINS DE DIAGNOSTICOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOAO DAS MISSOES-
/MGE O CONSORCIO INTERMUNICIPAL
MULTIFINALITARIO ALTO MEDIO SAO
FRANCISCO — CISAMSF.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE SAO JOAO DAS
MISSOES, Estado de Minas Geais, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ.: 01.612.486/0001-81, com sede administrativa na Praga Vicente de Paula, 300,
bairro S3o Vicente- Sdo Jodo das MissGes/MG, CEP: 39475-000, neste ato representado
pelo(a) Exmo(a) Prefeito(a) Municipal, Sr. Jair Cavalcante Barbosa, brasileiro (a), casado,
inscrito no CPF sob 0 n2 074.323.946-60, residente e domiciliado no Territério Indigena
Xakriabd no municipio de S3o Jodo das Missdes/MG, doravante denominado
CONTRATANTE e do outro lado, CONSORCIO INTERMUNICIPAL MULTIFINALITARIO
ALTO MEDIO SAO FRANCISCO - CISAMSF, consorcio publico de direito plblico, na forma
de Associagdo Publica, inscrito no CNPJ sob 0 n2 01.289.973/0001-55, com sede na Rua
Professor Aurélio Caciquinho, n® 195, Bairro S3o Vicente, CEP: 39.480-000, Januéria-MG,
neste ato representado pelo Secretdrio Executivo, Sr. Anténio Luiz Alves de Freitas,
brasileiro, casado, inscrito no CPF sob o n? 693.979.108-68, residente e domiciliado no
Municipio de Januaria-MG, em conformidade com seu estatuto, doravante denominado
CONTRATADO, tendo em vista o que disp8e a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, em especial os seus artigos 196 e seguintes, a Lei Organica do Municipio, a Lei
8.080/90, o art. 39, § 32 da Lei 8.142/90, a Lei 11.107/05 e o Decreto Federal 6.017/07,
além das demais disposi¢des gerais e regulamentares aplicaveis a espécie, e
considerando que a licitacdo é DISPENSADA, nos termos do art. 29, § 19, lll da Lei
11.107/05 c/c art. 18 do Decreto Federal 6.017/07, as partes acima identificadas
celebram o presente termo de CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS, que se regerd,
além da legislagdo citada, pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 O presente CONTRATO tem por objeto a execugdo pelo Contratado, a prestacdo de
servigos de exames de analises clinicas laboratoriais para fins de diagndsticos, para
atendimento aos municipios consorciados do CISAMSF, em observancia as normas da
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Sistema Unico de Sautde (SUS),
instrumentos estes que regulamentam a prestagao dos servicos.

1.2 Os servicos serdo distribuidos e utilizados obedecendo o quantitativo estimado
previamente pelo Contratante, dentro dos valores estabelecidos neste contrato (teto
financeiro), de acordo com a demanda do Contratante, que através de relatorios
acompanhara a execugdo dos mesmos, tudo de acordo com as normas do Sistema Unico
de Saude - SUS.

1.3 Havendo demanda superior na quantidade de procedimentos contratados, o mesmo
sera objeto de solicitagdo prévia de acréscimos por parte do Contratante ao Contratado.

1.4 Mediante termo aditivo, e de acordo com a capacidade operacional do Contratado,
o Contratante podera considerando suas necessidades, fazer acréscimos ou supressoes
nos valores limites desse CONTRATO, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as
prorrogacdes, por meio de solicitagdo justificada do Secretdrio de Saude ou outra
autoridade competente.

1.5 Faz parte integrante do objeto deste contrato a prestagdo dos servicos de exames de
analises clinicas laboratoriais especificado na Tabela do Anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA — DA PRESTAGAO DOS SERVICOS E DO LOCAL

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

2.2 A coleta do material sera realizada pelos municipios integrantes do CISAMSF a saber:
Itacarambi; Bonito de Minas; Conego Marinho; Miravania; Pedras de Maria da Cruz,
Montalvania, Sdo Jodo das Missbes e Juvenilia.

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

2.4 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.

2.5 Quando realizado diretamente oratoriQ credenciado, os custos com material de
. {
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coleta serd de inteira responsabilidade do credenciado.

CLAUSULA TERCEIRA — NORMAS GERAIS

3.1 Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento Contratado.

3.2 Para os efeitos deste CONTRATO, consideram-se profissionais do estabelecimento
Contratado:

| - o profissional que tenha vinculo de empregado com o Contratado;

Il - o profissional autbnomo e/ou empresa contratados para a prestacdo de
servicos ao Contratado;

lll - o profissional/empresa credenciado pelo Contratado para execugdo
complementar do objeto deste CONTRATO.

3.3 O Contratado ndo podera cobrar do paciente ou de seu acompanhante qualquer
complementagdo aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste
CONTRATO.

3.4 O Contratado responsabilizar-se-a por qualquer cobrancga indevida, feita ao paciente
ou seu representante, por profissional empregado, preposto ou credenciado, em razdo
da execugdo deste CONTRATO.

3.5 Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizacdo e da normatividade suplementar
exercido pelo Contratante sobre a execucdo do objeto deste CONTRATO, o mesmo
reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo
nacional do Sistema Unico de Satde - SUS, decorrente da Legislagdo da Saude.

3.6 E de responsabilidade exclusiva e integral do Contratado a utilizacio de pessoal para
execugdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do vinculo empregaticio.

3.7 O Contratado, na hipotese de atraso superior a 30 (trinta) dias no pagamento devido
pelo Contratante, fica livre de qualquer responsabilidade pelo n3o atendimentordo
paciente amparado pelo SUS; ressalvadas as situagdes de calamidade publica o ;ie
ameaca da ordem interna ou as situages de urgéncia e emergéncia. J
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| CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

4.1 Para o cumprimento do objeto deste CONTRATO, o Contratado se obriga a oferecer
ao paciente todo recurso necessario ao seu atendimento e, ainda a:

| — n3o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

Il — atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos servigos;

Il - justificar ao paciente, ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de n3o realizagdo de qualquer ato previsto no CONTRATO;

IV — notificar o Contratante de quaisquer ocorréncias relevantes que envolvam
a execucao dos objetos deste CONTRATO.

| CLAUSULA QUINTA — DA RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO

5.1 O Contratado é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos
demais 6rgdos do Sistema Unico de Saude e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de
ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao Contratado o direito de
regresso.

Paragrafo Unico. A fiscalizagdo ou acompanhamento da execugdo deste
CONTRATO pelos 6rgdos competentes do SUS ndo reduz a responsabilidade do
Contratado.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

6.1 Constituem obrigagdes do CONTRATANTE:

| - efetivar, com exclusividade, o controle e distribuigdo da utilizagdo dos servigos
contratados, encaminhando os pacientes para os locais informados pelo Contratado,
dentro dos valores estabelecidos neste CONTRATO;

Il - efetivar, para o atendimento do usyario, a devida marcagdo no(s) sistema(s)
dlsponlbll-lzado(s) pelo Contratado /J;gl _gR\Credenciados, com a aptecedéncia
estabelecida; = \) | \\

J
\
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Il = propor aditamento, remanejar ou interromper as marcacdes em caso de
utilizacdo total dos valores estabelecidos neste CONTRATO, sob pena de arcar,
inconteste, com as diferencas apuradas;

IV = comunicar o Contratado quanto a qualquer problema ou ocorréncia na
prestacdo dos servicos;

V —manter em rigorosa pontualidade os pagamentos;

VI - providenciar as dotagdes orgamentarias, reservas e empenhos necessarios a
fiel contraprestagdo deste CONTRATO.

CLAUSULA SETIMA — DO VALOR GLOBAL ESTIMADO

7.1 O valor deste CONTRATO corresponde a importdncia global de RS 696.523,78
(Seiscentos e noventa e seis mil quinhentos e vinte e trés reais e setenta e oito centavos)
que serdao manejados e distribuidos MENSALMENTE sob demanda do Contratante e
disponibilidade do Contratado, mediante agendamentos prévios.

7.2 O valor estabelecido no caput desta Cldusula refere-se ao teto financeiro do
CONTRATO, os quantitativos sdo estimados ndo se obriga ao “Contratante” na
contratagdo de todos os quantitativos dos servicos nem ao pagamento do valor global
descrito acima e sim ao pagamento por conta da prestacdo de servicos efetivamente
requisitados pelas respectivas Secretarias Municipais de Salde dos Municipios
Consorciados, desde que efetivamente prestados.

7.3 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 no presente contrato.

7.4 O valor estipulado no caput desta Cldusula serd pago mensalmente, conforme
demanda, cabendo ao Contratante acompanhar a execugdo através de relatérios
encaminhados pelo Contratado, sendo do Contratante a responsabilidade exclusiva pelo
controle de gastos mensais e globais deste CONTRATO.

7.5 As quantidades previstas na tabela anexa a este instrumento reflete o quantitativo
estimado informado previamente pelo Contratante.

CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA n
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8.1 As despesas decorrentes do presente CONTRATO correrdo a conta da Dotagao
Orcamentaria:

081310.302.0015.2092. 3339039000000. 1500001002 - FICHA 308
081310.302.0015.2092. 3339039000000. 1600000000 - FICHA 1126

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS DE COBRANCA E DAS
CONDIGCOES DE PAGAMENTO

9.1 O preco estipulado neste CONTRATO serd pago da seguinte forma, sob pena de
incidéncia de multa de 2% (dois por cento) e atualizagdo monetaria:

I - O Contratado apresentara mensalmente ao Contratante, até o 3¢ (terceiro) dia
util de cada més, os documentos de cobranga/notas fiscais e os relatérios referentes aos
servicos efetivamente prestados no periodo de 12 (primeiro) ao dia 30 (trinta) do més
corrente, documentos estes sujeitos a validagdo do Contratante;

Il - O Contratante pagara ao Contratado o valor referente ao documento de
cobranca/nota fiscal, até o vigésimo dia util do més corrente;

Il = para fins de prova da data de apresentagdo dos relatérios de prestagdo de
servicos e do documento de cobranga/nota fiscal e observancia dos prazos de pagamento,
serd entregue ao Contratado recibo ou contrafé, assinado ou rubricado pelo servidor do
Contratante, com aposicdo do respectivo carimbo funcional ou identificagdo funcional.

IV — Os relatorios rejeitados pelo servigo de processamento de dados, contendo
incorregdes, serdao devolvidos ao Contratado para corre¢do, no prazo de 2 (dois) dias,
devendo ser reapresentados até o ultimo dia util do més em que ocorreu a devolugdo. O
documento reapresentado serd acompanhado do correspondente documento original
devidamente inutilizado por meio de carimbo.

V = Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento dos relatérios de prestacdo
de servigos por culpa do Contratante, este garantird ao Contratado o pagamento, no
prazo avencado neste CONTRATO, pelos valores do més imediatamente anterior,
acertando-se as diferengas que houver no pagamento seguinte, mas ficando o
Contratante exonerado do pagamento de multas e sang¢des financeiras, obrigando-se,
entretanto, a corrigir monetariamente os créditos de outros acréscimos porventura
incidentes nas diferengas apuradas em favor do Contratado.
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VI - Os relatorios rejeitados por questionamentos concernentes ao mérito serdo
objetos de andlise pelos 6rgdos de avaliacdo e controle do Contratado (Consércio) e
Contratante (Municipio).

| CLAUSULA DECIMA — DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

10.1 A execucdo do presente CONTRATO sera avaliada pelos 6rgdos competentes,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste instrumento, e de quaisquer
outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

10.2 Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, podera, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada.

10.3 Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em diminuicdo da capacidade
operacional do Contratado podera ensejar a ndo prorrogacdo deste CONTRATO ou a
revisao das condi¢Ges ora estipuladas.

10.4 A fiscalizagdo exercida pelo Contratante sobre os servicos ora contratados, ndo
eximira o Contratado da sua plena responsabilidade perante o Contratante ou para com
0s pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo do CONTRATO.

10.5 O Contratado facilitard ao Contratante o acompanhamento e a fiscalizacdo
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que forem solicitados pelos
servidores do Contratante, designados para tal fim.

10.6 Em qualquer hipotese é assegurado ao Contratado amplo direito de defesa,
utilizando-se, de forma analdgica, os termos das normas gerais da Lei Federal de
Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

11.1 Ficam as partes sujeitas a multa de 10% (dez por cento) do valor total do CONTRATO
em caso de infragdo de qualquer clausula ou condi¢bes do presente instrumento, sem
prejuizo das demais penalidades, utilizando-se, analogicamente, aquelas previstas na
legislagao referente a licitagBes e contratos administrativos, assegurado o direito a ampla
defesa.
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Paragrafo tnico. O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pelo
Contratante ao Contratado em caso de infracdo por parte deste Ultimo, ou cobrada do
Contratante em caso de infracdo por parte do mesmo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RESCISAO B

12.1 Constituem motivos para rescisdo do presente CONTRATO o ndo cumprimento de
quaisquer de suas cldusulas e condi¢des, bem como, de forma analdgica, os motivos
previstos na legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos, sem prejuizo da
multa prevista na Clausula anterior.

Paragrafo tnico. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades
em andamento puder causar prejuizo a populagdo, sera observado o prazo de 60
(sessenta) dias antes que cesse definitivamente a prestacdo dos servigos. Se neste prazo
o Contratado negligenciar a prestacdo dos servigos ou o Contratante deixar de efetivar
os pagamentos ora contratados, a multa cabivel podera ser duplicada.

| CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS RECURSOS PROCESSUAIS

13.1 Dos atos de aplicacdo de penalidade prevista neste CONTRATO, ou de sua rescisao,
praticados pelo Contratante, cabe recurso no prazo de cinco (5) dias Uteis, a contar da
intimacdo do ato.

13.2 Da decisdo do Prefeito que rescindir o presente CONTRATO, cabe inicialmente
pedido de reconsiderac3o, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da intimagdo do ato.

13.3 Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do paragrafo
antecedente, o Prefeito devera manifestar-se no prazo de quinze (15) dias e poder3, ao
recebé-lo, atribuir-lhe eficacia suspensiva, fazendo-o motivadamente diante de razdes
de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

14.1 A duragdo do presente CONTRATO serd de 17/01/2025 até o dia 31/12/2025,
podendo ser prorrogado mediante Temo Aditivo.
14.2 A prestacdo dos Servigos devera estar disponibilizado ao CONTRATANTE
imediatamente apds a assinatura do CONTRATO. -
; T A\
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS DISPOSIGOES FINAIS \
: \/\\

= I #
P¢. Vicente Paula, 302 - Centro - CEP: 39.475-000

e-mail: licitacoes@saojoaodasmissoes.mg.gov.br




Prefeitura Municipal de S3ao Jo3ao das
Missbes — MG

CNPJ: 01.612.486/0001-81

15.1 Os ajustes logisticos e operacionais deste CONTRATO sdo definidos pelo
Contratado através de participacdo efetiva do Contratante por meio de reunides
periddicas realizadas com os Secretarios de Salde de todos 0s municipios consorciados
ao Contratado.

15.2 Nos termos do Cédigo de Processo Civil (art. 784, 11), o presente CONTRATO, como
documento publico, constitui-se em titulo executivo extrajudicial.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

16.1 As partes elegem o Foro da Comarca de Janudria/MG, com exclusdo de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente
CONTRATO que ndo puderem ser resolvidas pelas partes e pela Assembleia
Geral/Conselho de Prefeitos.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente CONTRATO em
duas (02) vias de igual teor e forma para um ulnico efeito, na presenca de duas
testemunhas, abaixo assinadas.

Sao Jodo das Missdes - MG, 17 de janeiro de 2025.

Mte Barbosa

S3o Jodo das Missoes-MG

) \ +

e Lt

Antéar;}é Luiz Alves de Freitas
Secretdrio Executivo do CISAMSF

/

Testemunhas:

1.Nome: M/L(,,”’I/I/LCV A /ﬁ’f/g@b
PO 9% Slp- 4

2.Nome: /K/;fzww w /o/

CPF:_ (Voge e3¢ ¥ 75 20
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INDICAMOS NA PLANILHA ABAIXO O(S) SERVICO (S) EM QUE TEMOS INTERESSE EM CONTRATAR.

TABELA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS LABORATORIAIS.

Prefeitura Municipal de Sao Joao das Missdes — MG

ITEM EXAMES LABORATORIAIS CODIGO VALOR QUANT, VLR.TOTAL
SIGTAP/SUS sus ESTIMADA ESTIMADO
1 | CLEARANCE OSMOLAR 02.02.01.001-5 R$ 3,51 30 R$ 105,30
2 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 R$ 2,01 500 R$ 1.005,00
3 | DETERMINACAC DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 02.02.01.003-1 R$ 15,85 30 R$ 469,50
4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 02.02.01.004-0 R$ 3,63 250 R$ 907,50
5 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUGAQ POR 02.02.01.005-8 R$ 6,55 60 R$ 393,00
CORTISONA (5 DOSAGENS)
6 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQ POR 02.02.01.006-6 R§ 3,68 60 R$ 220,80
CORTISONA (4 DOSAGENS)
7 | DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 02.02.01.007-4 R$ 10,00 50 R$ 500,00
DOSAGENS)
8 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 02.02.01.008-2 R$ 3,51 25 R$ 87,75
9 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 02.02.01.009-0 R$ 3,51 25 R$ 87,75
10 | DOSAGEM DE ACETONA 02.02.01.0104 RS 1,85 100 R$ 185,00
11 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 02.02.01.011-2 R$ 2,01 130 R$ 261,30
12 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.0120 R$ 1,85 2100 R$ 3.885,00
13 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 02.02.01.013-9 R$ 9,00 80 R$ 720,00
14 | DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 R$ 3,68 80 RS 264,40
15 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 02.02.01.015-5 R 3,68 40 R$ 147,20
16 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 R$ 3,68 40 RS 147,20
17 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 02.02.01.017-1 RS 3,68 40 R$ 147,20
18 | DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 R$ 2,25 1000 R$ 2.250,00
19 | DOSAGEM DE AMONIA 02.02.01.019-8 R$ 3,51 40 R$ 140,40
20 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 R$ 2,01 880 R$ 1.768,80
21 | DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 R$ 1,85 800 R$ 1.480,00
22 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 R$ 3,51 100 R$ 351,00
23 | DOSAGEM DE CAROTENO 02.02.01.023-6 R$ 2,01 40 R$ 80,40
24 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 02.02.01.025-2 R$ 3,68 40 R$ 147,20
25 | DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 R$ 1,85 350 R$ 647,50 ‘
26 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 R$ 3,51 4000 RS 14.040,00
27 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 R$ 3,51 4000 R$ 14.040,00
28 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.028-5 R$ 1,85 5000 RE9.250,00
29 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-8 R$ 3,68 40 RS 147,20
30 | DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 R$ 1,85 2800 R$5.180,00
31 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 02.02.01.032-5 RE 3,68 200 R§ 736,00 |
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32 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 R$ 4,12 120 R$ 494,40
33 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 02.02.01.034-1 R$ 3,51 120 R$ 421,20
34 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 02.02.01.0350 *| R$351 120 R$ 421,20
35 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 R$ 3,68 400 R$ 1.472,00
36 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 02.02.01.037-6 R$ 3,68 120 RS 441,60
FRACIONADAS)

37 | DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 R$ 15,59 800 RS 12.472,00
38 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 R$ 3,51 800 R$ 2.808,00
39 | DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 R$ 15,65 200 R$ 3.130,00
40 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 02.02.01.041-4 R$ 2,01 200 RS 402,00
41 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 R$ 2,01 900 R$ 1.809,00
42 | DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 R$ 1,85 600 R$1.110,00
43 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 02.02.01.044-9 RS 2,01 300 R$ 603,00
44 gglg:GEM DE GALACTOSE 02.02.01.045-7 RS 3,51 150 R$ 526,50
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$ 3,68 100 R$ 368,00
48 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.048-0 RS 3,68 100 R$ 368,00
49 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 R$ 7,86 2000 R$ 15.720,00
50 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 02.02.01.051-1 R% 3,68 139 R$ 511,52
51 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 02.02.01.0520 R$ 3,51 139 RS 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§2,25 900 R$ 2.025,00
55 | DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 RE 2,01 1000 R$2.010,00
56 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 R$ 2,01 400 R$ 804,00
57 | DOSAGEM DE PIRUVATO 02.02.01.058-9 R§ 3,68 139 R$ 511,562
58 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 02.02.01.059-7 R$ 3,51 139 RS 487,88
59 | DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 R$ 1,85 1000 R$ 1.850,00
60 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 R§ 1,40 856 R$ 1.197,00
61 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 R$ 1,85 855 R$ 1.581,75
62 | DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 RS 1,85 1000 R$ 1.850,00
63 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA | 02.02.01.064-3 R$ 2,01 2000 R$4.020,00
64 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 02.02.01.065-1 R$ 2,01 2000 R$ 4.020,00
65 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 RE4,12 700 R$ 2.884,00
66 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 02.02.01.067-8 RS 3,51 5000 R$ 17.550,00
67 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 02.02.01.068-6 R$ 3,51 100 R$ 351,00
68 | DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 RE 1,85 3000 R$ 5.550,00 /

B o

5

Pc. Vicente Paulg;

=CEP: 39.475-000
e-mail: licitacoes @saojoaodasmissoes.mg.gov.br




CNPJ: 01.612.486/0001-81

Prefeitura Municipal de S3o Jodo das Missdes — MG

69 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 R$ 15,24 700 RS 10.668,00
70 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 02.02.01.071-6 RS 3,68 100 R$ 368,00
71 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 R$ 4,42 531 R$ 2.347,02
72 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS 2) 02.02.01.073-2 R$ 15,65 20 R$ 313,00
(EXCESSO OU DEFICIT BASE)
73 | PROVA DA D-XILOSE 02.02.01.074-0 R$ 3,68 120 R$ 441,60
74 | TESTE TOLERANCIA A INSULINA /HIPOGLICEMIANTES 02.02,01.0759 R$ 6,56 120 R$ 786,00
75 {E))gngEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7 R$ 15,24 600 R$ 9.144,00
76 | DETERMINAGAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO 02.02.01.077-5 R$ 1,53 165 RS 252,45
ORDENHADO
77 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 02.02.01.078-3 R$ 3,04 100 R$ 304,00
78 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 02.02.02.001-0 R$ 6,48 100 RS 648,00
79 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 R$ 273 1000 R$ 2.730,00
80 [ CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 R$ 2,73 500 R$ 1.365,00
81 | DETERMINACAQ DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 02.02.02.004-5 R$2,73 200 R$ 546,00
82 | DETERMINACAQ DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 02.02.02.005-3 R$ 273 200 R$ 546,00
83 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 02.02.02.006-1 R$ 2,73 150 R$ 409,50
84 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 R$ 273 1300 R$ 3.549,00
85 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 02.02.02.008-8 R$ 273 200 R$ 546,00
86 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 02.02.02.009-6 R$273 500 R$ 1.365,00
87 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 02.02.02.010-0 R$ 9,00 60 RS 540,00
88 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS | 02.02.02.011-8 R$ 5,79 60 R$ 347,40
89 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 02.02.02.012-6 R$ 2,85 1000 R$ 2.850,00
90 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 02.02.02.0134 R$ 5,77 1000 R$ 5.770,00
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
91 | DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA 02.02.02.014-2 R$ 2,73 1000 R$ 2.730,00
PROTROMBINA
92 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 02.02.02.015-0 R$ 273 1000 R$2.730,00
HEMOSSEDIMENTACAO
93 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 02.02.02.016-9 R 4,11 120 R$ 493,20
94 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA (Il 02.02.02.017-7 R$ 6,48 120 R$ 777,60
95 | DOSAGEM DE FATOR Il 02.02.02.018-5 R$ 5,31 120 R$ 637,20
96 | DOSAGEM DE FATOR IX 02.02.02.019-3 R$ 7,61 120 R$ 913,20
97 | DOSAGEM DE FATOR V 02.02.02.020-7 R$ 4,73 120 R$ 567,60
98 | DOSAGEM DE FATOR VI 02.02.02.021-5 R$ 8,09 120 R$ 970,80
99 | DOSAGEM DE FATOR VIl 02.02.02.022-3 R$ 6,63 120 R$ 795,60
100 | DOSAGEM DE FATOR VIII {INIBIDOR) 02.02.02.023-1 R$ 15,00 60 R$ 900,00
101 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 02.02.02.024-0 R$ 18,91 60 R$ 1.134,60
102 | DOSAGEM DE FATOR X 02.02.02.025-8 R$ 6,66 60 RS 399,60
103 | DOSAGEM DE FATOR X 02.02.02.026-6 R$ 9,11 40 R$ 364,40
104 | DOSAGEM DE FATOR Xl 02.02.02.027-4 R$ 10,51 50 R$ 525,50
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105 | DOSAGEM DE FATOR XIl 0202020282 | R$666 50 RS 333,00
106 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 0202020290 | R$460 50 RS 230,00
107 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 0202020304 | R§153 800 RS 1.224,00
108 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37°C 0202020312 | R§273 100 RS 273,00
109 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 0202020320 | R$273 100 RS 273,00
110 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 0202020339 | R§273 100 RS 273,00
111 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 0202020347 | R§411 100 RS 411,00
112 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 0202020365 | R$541 500 RS 2.705,00
113 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 0202020363 | RS273 1500 RS 4.095,00
HEMATOCRITO)
114 | HEMATOCRITO 0202020371 | R$153 1500 R§ 2.296,00
115 | HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380 | R$411 10000 R$ 41.100,00
116 [ LEUCOGRAMA 0202020398 | R$273 1000 R$2.730,00
117 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA | 0202020401 | R$2500 20 R$ 500,00
118 | PESQUISA DE CELULAS LE 0202020410 | R$4,11 60 RS 246,60
119 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 0202020428 | R8$273 60 RS 163,80
120 | PESQUISA DE FILARIA 0202020436 | R§273 60 RS 163,80
121 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA § 0202020444 | RS273 60 R$ 163,80
122 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 0202020460 | R$273 150 RS 409,50
123" | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 0202020487 | R$4,11 100 RS 411,00
124 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 0202020495 | R$273 100 R§ 273,00
125 | PROVA DO LACO 0202020509 | R$273 100 RS 273,00
126 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS | 0202020617 | R§2.73 40 RS 109,20
127 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 0202020525 | R§1200 20 RS 240,00
128 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 020202053-3 | R§273 20 RS 54,60
129 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 0202020541 | R§273 80 RS 218,40
130 [ CONTAGEM DE LINFOCITOS B 02.0203.001-6 | RS 15,00 40 R$ 600,00
131 [ CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 02.02.03.002-4 | RS 15,00 40 RS 600,00
132 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 0202030032 | RS$15,00 40 R$ 600,00
133 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 0202.03.004-0 | RS 65,00 20 R$ 1.300,00
134" | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 020203.0059 | RS 96,00 10 RS 960,00
(QUALITATIVO) |
135 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 0202030067 | R$9,25 40 RS 370,00
136 | DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE 0202030075 | R$283 1300 RS 3.679,00
137 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA CREATIVA | 020203.0083 | R$925 1300 RS 12.025,00
138 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 0202030081 | RS 15,06 50 R$ 753,00
139 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) | 0202030105 | RS 16,42 500 R$8.210,00
140 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 020203011-3 | R$1355 20 R$ 271,00
141 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 p20203012-1 | RS 1716 20 R3320 1
i
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142 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02,02.03.013-0 R$ 17,16 20 R$ 343,20
143 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 02.02.03.014-8 R$ 283 20 R$ 56,60
144 [ DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 02.02.03.015-6 R$ 17,16 20 R$ 343,20
145 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 R$ 9,25 60 R$ 555,00
146 [ DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 02.02.03.018-0 R$ 17,16 20 R$ 343,20
147 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 02.02.03.019-9 R$ 9,25 20 R$ 185,00
148 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 R$ 2,83 1400 R$ 3.962,00
149 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.021-0 RS 298,48 15 R$ 4.477,20
150 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.03.022-9 R§ 17,16 50 R$ 858,00
151 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 02.02.03.023-7 R$ 80,00 15 R$ 1.200,00
MARCADOR)

152 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 R$ 10,00 150 R$ 1.500,00
153 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 R$10,00 150 R$ 1.500,00
154 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 R$ 8,67 80 R$ 693,60
165 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 R$ 17,16 40 R$ 686,40
166 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 02.02.03.029-6 R$ 85,00 40 R$ 3.400,00
157 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 02.02.03.030-0 R$ 10,00 800 R$ 8.000,00
158 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 +HTLV-2 02.02.03.031-8 R$ 18,55 180 R$ 3.339,00
159 [ PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA 02.02.03.032-6 R$ 17,16 40 R$ 686,40
160 IEESPQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 R$ 5,74 40 R$ 229,60
161 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 R$ 17,16 40 R$ 686,40
162 [ PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 RS 18,85 40 R$ 742,00
163 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 RS 18,85 40 R$ 742,00
164 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 02.02.03.037-7 R$9,25 30 RS 277,50
165 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 02.02.03.038-5 R$ 10,00 30 R$ 300,00
166 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 02.02.03.039-3 R$ 9,25 30 R$ 277,50
167 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 02.02.03.040-7 R$ 3,70 30 R$ 111,00
168 | PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTICISTICERCO 02.02.03.041-5 R$ 56,83 20 R$ 116,60
169 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IFI) 02.02.03.042-3 R$ 10,00 20 R$ 200,00
170 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 02.02.03.043-1 R$ 17,16 20 R$ 343,20
171 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 02.02.03.044-0 R$ 9,25 20 R$ 185,00
172 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL70) | 02.02.03.045-8 R$ 10,00 20 R$ 200,00
173 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 02.02.03.046-6 R$ 9,70 20 R$ 194,00
174 F"AESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 02.02.03.047-4 R$ 2,83 1600 R$ 4.528,00
175 (PESSL((JDL)JISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 02.02.03.048-2 R$ 10,00 20 R$ 200,00
176 | TITULACAQ DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTIB 02.02.12.010-4 R$ 5,79 20 R$ 115,80
177 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 02.02.03.050-4 R$ 10,00 20 R$ 200,00
178 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS |  02.02.03.0561-2 R$ 10,00 20 R$ 200,00 i
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179 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 02.02.03.052-0 R§ 17,16 20 R$ 343,20

180 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 02.02.03.053-9 R$ 4,10 20 R$ 82,00

181 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 02.02.03.054-7 R$ 5,50 20 R$ 110,00

182 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 R$ 17,16 20 R$ 343,20

183 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 02.02.03.056-3 R$ 17,16 20 RS 343,20

184 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 02.02.03.057-1 R$ 17,16 20 RS 343,20

185 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 02.02.03.058-0 R$ 17,16 20 R$ 343,20

186 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 R$ 17,16 150 RS 2.574,00

187 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 02.02.03.060-1 RS 17,16 20 R$ 343,20

188 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 02.02.03.081-0 R$ 10,00 20 R$ 200,00

189 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 R$ 17,16 80 R$ 1.372,80

190 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 02.02.03.063-6 R$ 18,55 200 R$3.710,00
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANT| HBS)

191 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 02.02.03.064-4 R$ 18,55 200 R$ 3.710,00
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

192 [ PESQUISA DE ANTICORPQOS CONTRA HISTOPLASMA 02.02.03.065-2 R$ 7,78 20 RS 155,60

193 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA SPOROTRIX 02.02.03.066-0 R$ 9,71 20 RS 194,20
SCHENKII

194 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 02.02.03.067-9 RS 18,55 300 R$ 5.565,00
HEPATITE (ANTI-HCV)

195 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 02.02.03.068-7 R$ 18,65 90 R$1,669,50
HEPATITE D (ANTI-HDV)

196 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO 02.02.03.069-5 R$ 9,25 20 R$ 185,00
SARAMPO

197 | PESQUISA DE ANTICORPOS PARACOCCIDIOIDE 02.02.03.070-9 R$ 4,10 20 R$ 82,00
BRASILIENSIS

198 | PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS 02.02.03.071-7 R$ 18,55 60 R$ 1.113,00
SINCICIAL RESPIRATORIC

199 | PESQUISA DE ANTICORPQOS EIE ANTICLAMIDIA 02.02.03.072-5 RS 17,16 20 RS 343,20

200 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS EPSTEIN-BARR |  02.02.03.073-3 RS 2,83 40 R$ 113,20

201 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 RS 11,00 800 R$ 6.600,00

202 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 02,02.03.075-0 R$ 9,25 60 R§ 555,00

203 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 R$ 16,97 600 R$ 10.182,00

204 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA 02.02.03.077-6 R$ 9,25 100 R$ 925,00
CRUZ|

205 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 02.02.03.078-4 R$ 18,55 230 R% 4.266,50
ANTIGENOCENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBC
TOTAL)

206 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 02.02.03.079-2 R$ 30,00 40 R$ 1.200,00

207 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VURUS DA 02.02.03.080-6 R$ 18,55 100 R$ 1.855,00
HEPATITE A (HAV-IGG)

208 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG RUBEOLA (RUBEQOLA IGG) | 02.02.03.081-4 R$ 17,16 700 R$12.012,00

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 R$1.372,80

211 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG HERPES SIMPLES 02.02.03.084-9 R$ 17,16 80 R$ 1.372,80

212 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 9@.02‘03.085-7 R$ 11,61 300 R$ 3.483,00
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213 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 | R$10,00 60 RS 600,00
214 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 | RS 18,55 600 RS 11.130,00
215 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA 02.02.03.088-1 R$ 9,25 100 R$ 925,00
CRUZI
216 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 020203089-0 | RS 1855 60 R$ 1.113,00
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI HBC IGM)
217 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 02.02.03090-3 | R$20,00 60 R$ 1.200,00
218 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 02.02.03.091-1 | R$18,55 60 R$ 1.113,00
HEPATITE A (HAV-IGM)
219 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM RUBEOLA (RUBEOLA IGM) | 02.02.03.092-0 | R$17,16 300 RS$ 5.148,00
220 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM VARICELA-HERPES 02.02.03.0938 | R$17,16 90 RS 1.544 40
ZOSTER
221 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM EPSTEIN-BARR 02.0203.094-6 | R$17,16 90 RS 1.544 40
222 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM HERPES SIMPLES 02.02030954 | R$17,16 90 RS 1.544.40
223 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.09%-2 | R$13,35 130 R$ 1.735,50
224 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITE B 0202030970 | R$1855 500 R$ 9.275,00
HBSAG)
225 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 020203.0988 | RS$1855 120 RS 2.226,00
(HBEAG)
226 | DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA 02.02.03.099-7 | R$60,00 40 R$ 2.400,00
MOLECULAT
227 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 02.02.03.1004 RS 2,83 120 RS 339,60
228 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 R$ 4,10 800 R 3.280,00
229 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 0202031020 | R$10,00 150 RS 1.500,00
230 | PESQUISA DE IGE ALERGENO-ESPECIFICA 02.02.03.103-9 R$ 9,25 100 R$ 925,00
231 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IFI) 02.02.03.1047 | R$10,00 100 RS 1.000,00
232 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 02.02.03.105-5 R$ 1,77 100 R$ 177,00
233 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 02.02.03.106-3 R$ 1,77 100 R$ 177,00
234 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 02.0203.1071 | R$18,00 80 RS 1.440,00
235 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 0202031080 | R$ 168,48 20 RS 3.369,60
236 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 02.02.03.109-8 RS 4,10 200 R$ 820,00
237 | REACAO DE MONTENEGRO ID 02.02.03.110-1 RS 2,83 100 R$ 283,00
238 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS 02.02.03.111-0 RS 2,83 800 R$ 2.264,00
239 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 0202031128 | R$10,00 120 R$ 1.200,00
240 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 0202031136 | R$10,00 120 R$ 1.200,00
241 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 02.02.03.114-4 R$ 1,77 200 RS 354,00
242 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 02.02.03.115-2 R$ 1,77 200 RS 354,00
243 | TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS P —————— 1~ Z TN 26 R$ 390,00
244 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM 02.02.03.117-9 R$ 2,83 300 R$ 849,00
GESTANTES
245 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE 0202031189 | R$ 1855 40 RS 742,00
RECOMBINANTE HUMUNA IGA
246 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 0202031195 | R$17,16 40 RS 686,40
247 | DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 R$9,00 50 R$ 450,00
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248 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 02.02.03.1217 RS 13,35 120 R$ 1.602,00
249 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENGA DE GAUCHER | 02.02.03.1225 | R$80,00 20 R$ 1.600,00
250 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER Il 02.02.03.1233 | R$120,00 20 R$ 2.400,00
251 | DETECGAO DE RNA DO HTLV-1 02.02.03.1250 R$ 65,00 20 R$ 1.300,00
252 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT) | 02.02.03.126-8 | R$85,00 25 R$ 2.125,00
253 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 02.02.04.0011 R$ 1,65 400 R$ 660,00
254 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 02.02.04.003-8 RS 3,04 60 RS 182,40
255 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 02.02.04.002-0 RS 3,04 80 R$ 182,40
256 | IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 02.02.04.004-6 RS 1,65 600 R$ 990,00
257 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS) 02.02.04.005-4 R$ 1,65 600 R$ 990,00
258 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 02.02.04.006-2 R$ 1,65 100 R$ 165,00
259 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 02.02.04,007-0 R$ 1,65 100 R$ 165,00
260 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 02.02.04.008-9 R$ 1,65 1227 R$ 2.024,55
261 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 02.02.04.009-7 R$ 1,65 200 R$ 330,00
262 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 02.02.04.010-0 RS 1,65 200 R$ 330,00
263 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM MUCOSA) 02.02.04.011-9 RS 1,65 250 R$ 412,50
264 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 R$ 1,65 2586 RS 4.266,90
265 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 02.02.04,.013-5 R$ 10,25 80 R$ 820,00
266 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 R$ 1,65 600 R$ 990,00
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 RS 1,65 1000 RS 1.650,00
270 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, SEDIMENTO DA URINA | 02.02.05.001-7 R$ 3,70 3000 R$ 11.100,00
271 | CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 R$ 3,51 400 R$ 1.404,00
272 | CLEARANCE DE FOSFATO 02.02.05.003-3 R$ 3,51 150 RS 526,50
273 | CLEARANCE DE UREIA 02.02.05.004-1 R$ 3,51 150 R$ 526,50
274 | CONTAGEM DE ADDIS 02.02.05.005-0 RS 2,04 150 R$ 306,00
275 | DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE 02.02.05.006-8 RS 3,70 80 R$ 296,00
276 | IDENTIFICAGAOQ DE GLICIDIOS URINARIOS POR 02.02.05.007-6 R$ 3,70 120 R$ 444,00
CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)
277 | DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 R$ 2,01 200 R$ 402,00
278 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 R$ 8,12 180 R$ 1.461,60
279 | DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.0106 R$ 3,68 130 R$ 478,40
280 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 R$ 2,04 500 R$ 1.020,00
281 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS 02.02.05.012-2 R$ 3,04 80 R$ 243,20
ORGANICOS
282 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 02.02.05.0130 R$ 3,70 80 R$ 296,00
283 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR 02.02.05.014-8 R$ 3,70 80 R$ 296,00
CROMATOGRAFIA) .
284 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 02.02.05.015-7 R$ 2,04 80 R$ 163,20 /
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285 | PESQUISA DE AMINCACIDOS NA URINA 02.02.05.016-5 R$ 3,70 80 R$ 296,00
286 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTOQ-LACTATO-DISSULFIDURIA |  02.02.05.017-3 RS 2,04 60 R$ 122,40
287 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 02.02.05.018-1 R$ 240 60 R$ 144,00
288 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 02.02.05.019-0 R$ 2,04 60 R$ 122,40
289 [ PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 02.02.05.020-3 R§ 2,04 60 R$ 122,40
280 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA 02.02.05.021-1 R$ 3,70 60 R$ 222,00
291 g?shgwsp\ DE FENIL-CETONA NA URINA 02.02.05.022-0 R$ 2,04 50 R$ 102,00
292 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 02.02.05.023-8 RE 2,04 50 R$ 102,00
293 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 02.02.05.024-6 R$ 3,36 50 R$ 168,00
294 | PESQUISA DE GONODOTROFINA CORIONICA 02.02.05.025-4 R$ 0,00 0 R$ 0,00
295 [ PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 02.02.05.026-2 R$ 2,04 50 R$ 102,00
206 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 02.02.05.027-0 R$ 2,04 50 R$ 102,00
297 [ PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 02.02.05.028-8 R$ 3,70 50 R$ 185,00
298 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 02.02.05.028-7 RS 2,04 50 R$ 102,00
299 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR 02.02.05.030-0 R$ 4,44 100 R$ 444,00
ELETROFORESE)
300 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 02.02.05.031-9 R$ 2,04 70 R$ 142,80
301 | PROVA DE DILUICAQ (URINA) 02.02.05.032-7 R$ 2,04 60 R$ 122,40
302 [ DETERMINACAQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 02.02.06.001-2 R§ 12,54 900 R$ 11.286,00
303 [ DETERMINACAQ DE RETENCAQ DE T3 02.02.06.002-0 R$ 12,54 120 R$ 1.504,80
304 | DETERMINACAQ DE T3 REVERSO 02.02.06.003-9 RS 14,69 100 RS 1.469,00
305 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7 R$ 10,20 100 R$ 1.020,00
306 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 02.02.06.005-5 R$6,72 100 R$ 672,00
307 [ DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 02.02.06.006-3 R$ 6,72 100 R$ 672,00
308 | DOSAGEM DE ACIDO 5-H-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 02.02.06.007-1 R$ 6,72 100 R§ 672,00
309 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 02.02.06.008-0 R$ 14,12 100 R% 1.412,00
310 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 02.02.06.009-8 R$ 11,89 120 RS 1.426,80
311 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 02,02.06.010-1 R$ 12,01 70 R$ 840,70
312 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 R$ 11,53 70 RS 807,10
313 [ DOSAGEM DE CALCITONINA 02.02.06.012-8 R§ 14,38 60 R 862,80
314 | DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 R§$ 9,86 120 R$ 1.183,20
315 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 02.02.06.014-4 R$ 11,25 120 R$ 1.350,00
316 [ DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 02.02.06.015-2 R$ 11,71 100 R$ 1.171,00
317 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 R$ 10,15 150 R$ 1.522,50
318 | DOSAGEM DE ESTRIOL 02.02.06.017-9 R$ 11,55 120 R$ 1.386,00
319 | DOSAGEM DE ESTRONA 02.02.06.018-7 R$ 11,12 120 R$ 1.334,40
320 | DOSAGEM DE GASTRINA 02.02.06.019-5 R$ 14,15 90 R$ 1.273,50\
321 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE 02.02.06.020-9 R% 15,35 90 R$ 1.381,50

TIROXINA
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322 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (B 02.02.06.021-7 R$ 7,85 800 R$ 6.280,00
323 ggcss;)ﬁ\GEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 02.02.06.022-5 R$ 10,21 90 R$ 918,90
324 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 R$ 7,89 260 R$ 2.051,40
325 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 R$ 8,97 200 R$ 1.794,00
326 | DOSAGEM DE HORMONIQO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-1 R$ 8,96 900 R$ 8.064,00
327 | DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 R$ 10,17 90 R$ 915,30
328 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02,06.027-6 R$ 43,13 40 R$ 1.725,20
329 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 02.02.06.028-4 R$ 15,35 90 R$ 1.381,50
330 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 RS 10,22 200 RS 2.044,00
331 | DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 R$ 10,15 220 R$ 2.233,00
332 | DOSAGEM DE RENINA 02.02.06.031-4 R$ 13,19 90 R$ 1.187,10
333 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 RS 15,35 90 R$ 1.381,50
334 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 02.02.06.033-0 R$ 13,11 80 RS 1.048,80
335 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 RS$ 10,43 200 R$ 2.086,00
336 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 R$ 13,11 150 RS 1.966,50
337 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5 R$ 15,35 190 R$ 2.916,50
338 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 RS 8,76 730 RS 6.394,80
339 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 RS 11,60 1000 R$ 11.600,00
340 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 R$ 8,71 240 R$ 2.090,40
341 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 02.02.06.040-3 R$ 12,01 60 R$ 720,60
342 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS 02.02.06.041-1 R$ 12,01 60 R$ 720,60
CLORPROMAZINA
343 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH QU COM AGONISTA 02.02.06.042-0 R$ 12,01 60 R$ 720,60
344 ?g;ﬁE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 02.02.06.043-8 R$ 12,01 50 R$ 600,50
345 | TESTE DE SUPRESSAQ DO CORTISOL APOS 02.02.06.044-5 R$ 12,01 50 R$ 600,50
DEXAMETASONA
346 | TESTE DE SUPRESSAQ DO HGH APOS GLICOSE 02.02.06.045-4 R$ 12,01 50 R$ 600,50
347 | TESTE P/ INVESTIGACAQ DO DIABETES INSIPIDUS 02.02.04.046-2 R$ 8,43 50 R$ 421,50
348 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 02.02.04.047-0 R$ 12,15 50 R$ 607,50
349 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 02.02.07.001-8 R$ 2,06 100 R$ 206,00
350 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 02.02.07.002-6 R$ 2,23 100 R$ 223,00
351 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 02.02.07.003-4 R$ 3,68 100 R$ 368,00
352 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO y 02.02.07.005-0 R$ 15,65 100 R$ 1.565,00
353 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 02.02.07.004-2 R$ 2,04 100 R$ 204,00
354 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 02.02,07.006-9 RS 3,51 100 R$ 351,00
355 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 02.02.07.007-7 RS 2,01 100 R$ 201,00
356 | DOSAGEM DE ALUMINIO (02.02.07.008-5 RS 27,50 50 R$ 1.375,00
357 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQOS 02.02.07.009-3 R$ 10,00 50 R$ 500,00 .
358 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 02.02.07.010-7 R$ 10,00 50 R$ 500,00 / J
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359 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 020207.0115 | R$10,00 50 R$ 500,00
360 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 020207.0123 | R$13,13 50 R$ 656,50
361 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 020207.013-1 | R$1348 50 RS 674,00
362 | DOSAGEM DE CADMIO 02.0207.0140 | R$655 50 R$ 327,50
363 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.0207.0158 | R$17,53 50 R$ 876,50
364 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 0202070166 | R$4,11 50 RS 205,50
365 | DOSAGEM DE CHUMBO 020207.0174 | R$883 50 R$ 441,50
366 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 02.0207.0182 | R$ 5861 20 R$1.172,20
367 | DOSAGEM DE COBRE 0202070190 | RS$ 351 120 R$ 421,20
368 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 02.0207.0204 | R$897 70 RS 627,90
369 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 02.0207.021-2 | R$ 15,65 20 R$ 313,00
370 | DOSAGEM DE FENITOINA 02.0207.0220 | R$ 35,22 30 RS 1.056,60
371 | DOSAGEM DE FENOL 020207.0239 | R$205 70 RS 143,50
372 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 020207.0247 | R$ 351 50 R$ 175,50
373 | DOSAGEM DE LITIO 020207.0255 | R$225 50 R$ 112,50
374 | DOSAGEM DE MERCURIO 02.0207.0263 | RS$204 50 RS 102,00
375 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 0202070271 | R$411 50 RS 205,50
376 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 02.0207.0280 | R$10,00 50 R$ 500,00
377 | DOSAGEM DE METOTREXATO 02.02.07.0298 | RS 10,00 50 R$ 500,00
378 | DOSAGEM DE QUINIDINA 02.0207.0301 | R$10,00 50 R$ 500,00
379 | DOSAGEM DE SALICILATOS 02.0207.031-0 | RS$201 50 RS 100,50
380 | DOSAGEM DE SULFATOS 02.02.07.0328 | RS$351 50 R$ 175,50
381 | DOSAGEM DE TEOFILINA 02.02.07.0336 | RS 15,65 50 RS 762,50
382 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 0202.07.0344 | R$368 50 RS 184,00
383 | DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.0352 | RS 15,65 160 R$ 2.504,00
384 | ANTIBIOGRAMA 02.0208.001-3 | R$4.98 700 RS 3.486,00
385 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 02.02.08.0021 | R$13,33 50 RS 666,50
386 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 020208.003-0 | RS 13,33 120 RS 1.599,60
387 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 0202080048 | R$4,20 100 R$ 420,00
(DIAGNOSTICA)
388 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 020208.0056 | R$4,20 %0 RS 378,00
389 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS 0202080064 | R$420 250 RS 1.050,00
(CONTROLE)
390 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 0202080072 | R$2480 350 R$ 980,00
391 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 02.0208.0080 | R$562 500 R$2.810,00
392 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) 0202080090 | RS$562 70 RS 393,40
393 | CULTURA P/HERPESVIRUS 0202080102 | R$433 70 RS 303,10
394 | CULTURA PARA BAAR 0202080110 | R$563 100 RS 563,00
395 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 0202080129 | R$10,25 60 R$ 615,00
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396 | CULTURA PARA IDENTIFICACAQ DE FUNGOS 02.02.08.013-7 R$ 4,19 60 R$ 251,40
397 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 02.02.08.014-5 R$ 2,80 60 R$ 168,00
398 | HEMOCULTURA 02.02.08.015-3 | R$1149 80 R$ 919,20
399 | IDENTIFICACAC AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS |  02.02.08.016-1 R$ 5,63 60 R$ 337,80
400 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 02.02.08,017-0 R$ 4,33 60 R$ 259,80
401 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 02.02.08.018-8 RS 2,80 60 R$ 168,00
402 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS B-HEMOLITICOS DO 02.02.08.019-6 RS 4,33 80 R$ 259,80
403 SEQJQP&QA DE HAEMOPHILUS DUCREY 02.02.08.020-0 R$ 2,80 60 R$ 168,00
404 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 02.02.08.021-8 R$ 4,33 60 R$ 259,80
405 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 02.02.08.022-6 R$ 2,80 60 R$ 168,00
406 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 02.02.08.0234 R$ 5,04 100 RS 504,00
407 | PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENGA DE MICRO- 02.02.08.024-2 R$ 5,62 80 RS 449,60
ORGANISMOS COLIFORMES
408 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.001-9 RS 1,89 50 RS 94,50
409 | ADENOGRAMA 02.02.09.002-7 R$ 5,79 50 R$ 289,50
410 [ CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 02.02.09.003-5 RS 4,33 50 R$ 216,50
411 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 02.02.09.004-3 R$4,33 50 R$ 216,50
412 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.005-1 RS 1,89 50 RS 94,50
413 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.006-0 R$ 1,89 50 R$ 94,50
414 | DETERMINAGAO DE FOSFOLIPIDIOS RELAGAO LECITINA- |  02.02.09.007-8 R$ 6,56 50 R$ 328,00
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO
415 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.008-8 R$ 1,89 50 R$ 94,50
416 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 02.02.09.008-4 R$ 2,01 50 R$ 100,50
417 | DOSAGEM DE FRUTOSE 02.02.09.010-8 R$ 2,01 50 R$ 100,50
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 RS 1,89 50 R$ 94,50
DERRAMES
420 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E 02.02.09.013-2 R$ 1,89 50 R$ 94,50
DERRAMES
421 ELC.)ELI;([}JEORRESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRAGCAQ NO 02.02.09.015-9 R$5,23 50 R$ 261,50
422 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.016-7 R$ 6,56 50 R$ 328,00
423 | ESPLENOGRAMA 02.02.09.017-5 R$ 5,79 50 R$ 289,50
424 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E 02.02.09.018-3 R$ 1,89 50 RS 94,50
ESPECIFICA DE CELULAS
425 | MIELOGRAMA 02.02.09.019-1 R$ 5,79 50 R$ 289,50
426 PEIEL?SCJkJ!SA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 02.02.09.021-3 R$9,70 30 R$ 291,00
427 (DOSAG)EM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 02.02.09.022-1 R$ 2,01 30 R$ 60,30
428 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 02.02.09.023-0 RS 1,89 30 RS 56,70
429 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 02.02.09.024-8 RS 1,89 30 R$ 56,70
430 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 02.02.09.025-6 R$ 1,89 30 R$ 56,70
431 R$ 4,80 50 R$ 240,00

02.02.09.026-4
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432 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E 0202090272 | R$189 50 RS 94,50
DERRAMES

433 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 0202090260 | R$1,89 50 R$ 94,50

434 | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE 020209.0299 | R$189 50 R$ 94,50
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENIGITIDIS
(SOROTIPOS A, B, C)

435 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE | 02.02.09.0302 | R$ 1,89 300 RS 567,00

436 | REACAO DE PANDY 02.0209.0310 | R$ 1,89 50 R$ 94,50

437 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES | 02.02.09.0328 | R$1,89 50 RS 94,50

438 | TESTE DE CLEMENTS 02.0209.0337 | R$1.89 50 RS 94,50

439 | TESTE DE GASTROACIDOGRAMA — SECRECAQ BASALPOR | 0202.08.0345 | R$ 4,69 50 R$ 234,50
60 EM 4 AMOSTRAS

440 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 02.02.09.035-3 | R$4,69 50 RS 234,50

441 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA | 0202100014 | R$ 180,00 5 RS 1.080,00
DURAGAOQ (C/ TECNICA DE BANDAS)

442 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E 0202100022 | RS 160,00 6 RS 960,00
VISCOSIDADE CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)

443 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO | 0202.10.003-0 | RS 160,00 6 R$ 960,00
(C/ TECNICA DE BANDAS)

444 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICAGAO DO HER-2 02.02.10,0049 | RS 120,00 6 RS 720,00

445 | DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA 0202.11.0010 | R$8,80 20 R$ 176,00
(DIAGNOSTICO TARDIO)

446 | DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO 02.0211.0028 | R$ 66,00 20 R$ 1.320,00
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)

447 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA 0202.11.0036 | R$66,00 50 R$ 3.300,00

448 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLOE/DIAGNOSTICO | 02.02.11.0044 | R$5,50 50 RS 275,00
TARDIO)

449 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 02.02.11.0052 | R$12,10 50 RS 605,00

450 | DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E VARIANTE 02.02.11.0060 | R$2090 30 R$ 627,00
HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

451 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE | 02.02.11.0078 | R$5,50 50 RS 275,00
DO TESTE DO PEZINHO)

452 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLOE/DIAGNOSTICO | 02.02.11.0087 | R$13,20 50 RS 660,00
TARDIO)

453 | DOSAGEM DE 17HIDROXI PROGESTERONA EM PAPELDE | 02.02.11.0095 | R$8,00 50 R$ 400,00
FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

454 | DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS | 02.02.110108 | R$5,50 50 RS 275,00
DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)

455 | DOSAGEM QUANTITATIVADA ATIVIDADE DA BIOTINDADE | 0202.11.011-7 | RS 137,00 5 RS 685,00
EM AMOSTRA DE SORO

456 | DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA | 0202110125 | RS 66,00 5 RS 330,00
ADRENAL CONGENITA

457 | DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA 02.0211.013-3 | R$66,00 5 RS 330,00
DE BIOTINIDADE

458 | DOSAGEMDE CLORETO NO SUOR 0202110141 | RS 150,00 5 RS 750,00

459 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 0202120015 | RS 10,65 5 R$ 53,25

460 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 0202120023 | R$137 700 RS 959,00

461 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 0202120031 | RS$10,65 20 RS21300

462 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37°C | 02.02.12.0066 | RS$5,79 20 R$ 115,80 /
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463 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A 02.02.12.007-4 R$ 5,79 20 R$ 115,80
FRIO
464 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 R$ 1,37 700 R$ 959,00
465 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 R$ 2,73 583 R$ 1.591,59
466 | ANTITPO e R$ 17,16 300 R$ 5.148,00
TOTAL ESTIMADO R$ 696.523,78

S30 Jo3o das Missdes - MG, 17 de janeiro de 2025.

Jair Caval¢ante Barbosa
Prefeito Municipal de S3o Jodo das Missdes-MG
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