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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N¢ 03/2024 — PMS/SMS
Processo Administrativo n° 798/2024

Torna-se publico, para conhecimento dos interessados, que a Prefeitura Municipal de Satuba,
Estado de Alagoas, por meio da Secretaria de Salde, realizara o credenciamento de pessoas juridicas
interessadas em prestar servicos exames clinico (laboratoriais) para diagnéstico, de acordo com a
tabela do SUS com o intuito de atender a populagdo do Municipio de Satuba/AL, amparado pelo
Decreto n.2 06 de 02 de fevereiro de 2024, Decreto n2 11.878, de 09 de janeiro de 2024, regulamentado
pelo art. 79 da Lei n? 14.133, de 12 de abril de 2021 e demais alteragdes, e as exigéncias estabelecidas
neste Edital.

Data de Rebebimento de documentos de habilitacdao e Proposta de Prego: entre os dias 26 de margo de
2024 a 15 de de abril de 2024.

Apresentagao da documentagao: Em dias Uteis, no horario das 08 as 12 horas, na Sala de Licitagdes, da
PREFEITURA DE SATUBA, situada na Rua Amélia Pontes, sn/ Centro/AL.

Horario: de 08 as 12 hs

Disponibilidade do Edital: Prefeitura Municipal de Satuba (E-MAIL:
prefeituramunicipalsatuba2021@gmail.com; (Edital de Credenciamento) e no horario de 08:00 as 12:00
na sede da Comissdo de Licitagao.

1. DO OBIJETO

1.1. O objeto do presente credenciamento de pessoas juridicas interessadas em prestar servigos
exames clinico (laboratoriais) para diagndstico, de acordo com a tabela do SUS com o intuito de
atender a populagdo do Municipio de Satuba/AL, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

1.2. A forma de execucdo dos servigos, seus quantitativos, valores, prazos etc. estdo previstos

no Anexo | — Termo de Referéncia deste Edital.

1.3. O critério de selegdo é o previsto no art. 79, inciso Il, da Lei Federal n2 14.133/2021, ou

seja, com selec¢do a critério de terceiros.

2. DAS CONDIGOES DE PARTICIPACAO

2.1. Poderdo participar do presente processo e serao credenciadas todas as pessoas juridicas
interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢des estabelecidas neste Edital e seus

anexos.

2.2 Os dados informados na Solicitacdo de Credenciamento sdo de responsabilidade dos
interessados, que deverdo comprova-los através da apresentagao da documentagao exigida no Item
3 deste Edital.

2.3. Ndo serd admitida a participacdo de interessados que, por quaisquer motivos,
tenham sido declarados inidéneos pela Administragdo Publica Direta ou Indireta, nas esferas

Federal, Estadual ou Municipal, ou punidos com suspenséo pela Prefeitura Municipal de Satuba/AL.
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2.4. Os documentos exigidos deverdo apresentados em forma de cdpias autenticadas por
cartério competente, ou cdpias simples, desde que acompanhadas dos respectivos originais para
autenticacdo por membro da Comissdo de Licitagdo, a exce¢do dos documentos gerados

automaticamente pelos Sistemas Previdenciario/Fiscal e Outros.

2.5. Os documentos emitidos e/ou extraidos via internet poderdo ser novamente impressos

e/ou consultados pela Comissdo de Licitacdo para efeito de comprovacdo de sua autenticidade.

2.6. Com excecgdo os documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de validade, os
demais documentos deverdo sem apresentados dentro da validade neles expressa ou com data de

expedicdo ndo superior a 03 (trés) meses da data da entrega da Solicitagdo de Credenciamento.

2.7. Nao serdo aceitos documentos entregues fora do local, dias e hordrios estabelecidos neste
Edital.
2.8. N3o serdo aceitos protocolos de entrega ou solicitacdo de documentos em substituicdo

aos documentos requeridos no presente Edital e Anexos, com excecdao dos casos expressamente
previstos.

3. DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO

3.1. RELATIVOS A HABILITAGAO JURIDICA
a) Cédula de identidade de todos os sdcios da pessoa juridica;
b) Certificado de condicdo de Microempreendedor Individual, no caso de MEI, ou;
c) Registro comercial, no caso de empresa individual, ou;

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e todas as suas alteragdes, se for caso,
devidamente registrados na Junta Comercial, ou contrato social consolidado em vigor, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ag¢ldes, acompanhado da
documentacdo de eleicdo dos seus administradores, ou;

e) Inscricdo do ato constitutivo, no caso e sociedades civis, acompanhada de prova da diretoria

em exercicio, ou;

f) Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autoriza¢do para funcionamento expedido pelo 6rgdo

competente, quando a atividade assim o exigir, ou;

g) Registro ou certificado de fins filantrépicos e/ou ato de declaragéo de utilidade publica, no

caso de sociedades civis sem fins lucrativos ou de utilidade publica.

h) Se a pessoa juridica se fizer representar por procurador, faz-se necessdria a apresentagao
de copia da cédula de identidade ou documento equivalente do procurador, bem como da respectiva
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Procuracdo (com mencdo expressa de que lhe confere amplos poderes, inclusive para assinar
propostas, atas, termos, contratos, para recebimento de intimagGes e notificacdes, desisténcia ou
ndo de recursos, bem como demais atos pertinentes ao certame) com firma reconhecida ou por
instrumento publico.

3.2. RELATIVOS A REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — Cartdo do CNPJ/MF;

b) Prova de regularidade perante a Fazenda Nacional (Divida Ativa da Unido e Contribuices
Federais);
c) Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

d) Prova de inscrigdo no cadastro estadual ou municipal de contribuintes, se houver, relativa
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto da
licitagdo;

e) Prova de regularidade perante a fazenda estadual do domicilio ou sede do licitante, ou

outra equivalente, na forma de lei;

f) Prova de regularidade perante a fazenda municipal do domicilio ou sede do licitante, ou
outra equivalente, na forma de lei;

g) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho — Certiddo Negativa de Débitos

Trabalhistas;

h) Alvara de Localizacdo e/ou Funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal da sede do
licitante, em plena validade e compativel com o objeto do certame ou documento/protocolo que
comprove a solicitacdo da entrada na documentagao para regulariza¢do do Alvara.

3.3. RELATIVOS A QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

a) Certidao Negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante,
dentro do prazo de validade ou com data ndo superior a 90 (noventa) dias da data de entrega da

solicitacao de credenciamento.

34. RELATIVO A QUALIFICAGAO TECNICA

a) Prova de registro do estabelecimento junto ao - Conselho Regional de Farmacia e Certidao

de Regularidade, onde conste expressamente a anotacdo do profissionais legalmente habilitados;

b) Cédula de Identidade do profissional legalmente habilitado e encarregado pelo
estabelecimento;

c¢) Comprovagao de vinculo com profissional habilitado para a realizagdo dos exames objeto
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do certame, podendo ser feita por cépia do registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) do profissional apto a atuar em Analises Clinicas pelo estabelecimento, caso o profissional ndo
seja o proprietdrio ou sécio da empresa licitante, ou por Contrato de Prestacdo de Servicos vigente,

no caso de autbnomo prestador de servico;

d) Alvara da Vigilancia Sanitdria da sede do licitantes para funcionamento.

3.5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
a) Solicitacdo de Credenciamento (Anexo lll);
b) Declaracdo Conjunta (Anexo IV);

c) Declaracdo de Aceite de Pregos (Anexo V).

4. ENTREGA E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1. Aberto o periodo para solicitacGes de credenciamento, os interessadas entregarao,

mediante recibo, toda a documentacao de habilitagdo prevista no Item 3;

4.2. A andlise dos documentos de habilitagdo sera realizada pela Comissdo de contratagdo em
prazo ndo superior a 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data do protocolo de entrega, que sera

aposto em cdopia da Solicitacdo de Credenciamento e entregue ao interessado.

4.3. A Comissdo podera, durante a andlise da documentagdo, convocar os interessados para
prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem como para complementarem,

caso queiram, os documentos apresentados.

4.4. Serao considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas as
exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que ndo cumprirem e ndo

manifestarem interesse em complementar a documentagdo necessaria.

5.DOS RECURSOS

5.1. O interessado ndo habilitado, nos termos do item 4.4, podera interpor recurso, no prazo
de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da data da comunicagdo da decisdo da Comissdo de Contratacdo via
correio eletrénico (informado na Solicitagdo de Credenciamento) e/ou por publicacdo do Didrio

Oficial dos Municipios de Alagoas.

5.2. O recurso devera ser feito por escrito, assinado, dirigido a Comissdo de Contratacdo e
protocolado na sede da Prefeitura Municipal de Satuba, situada a Rua Amélia Pontes, s/n — Centro,

Satuba/AL ou do e-mail: prefeituramunicipalsatuba2021@gmail.com;

5.3. O recurso ndo tera efeito suspensivo.
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6. DA DIVULGAGAO DO RESULTADO

6.1. Apds a andlise documental, a Comissdo de Contrata¢do apresentard a relacdo geral dos

credenciados, assim como a complementara sempre que novos interessados se credenciarem.
6.2. O processo de anadlise e o resultado final serdo homologados pelo Prefeito Municipal.

6.3. Apds o deferimento do credenciamento, o interessado serd comunicado via correio
eletronico (informado na Solicitacdo de Credenciamento) e publicagdo no Diario Oficial dos
Municipios de Alagoas, quando entdo sera comunicado a assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco)

dias Uteis, sob pena de cancelamento.

6.4. A lista dos interessados habilitados/credenciados, segundo os critérios do edital, sera

divulgada no Diario Oficial dos Municipios do Estado de Alagoas.

6.5. Os interessados que ndo forem habilitados/credenciados terdo sua documentacdo
disponivel para ser retirada por até 15 (quinze) dias da divulgacdo. Havendo interposicdo de recurso,

esse prazo sera contado a partir da data de julgamento definitivo do mesmo.

7.DO CONTRATO

7.1. O Contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado nas hipdteses legais, tendo eficacia legal apds a publicagdo do seu extrato

no Jornal Oficial Eletrénico dos Municipios do Estado de Alagoas/AL

7.2. A convocagdo para a assinatura do Contrato se dara apds efetivada a habilitagao do

interessado, segundo os critérios deste Edital.

7.2 Os servicos deverdo ser realizados no Municipio de Satuba/AL, segundo os critérios

estabelecidos neste Edital e seus anexos.

8.DOS PRECOS E DO PAGAMENTO

8.1. Os servigos prestados pelos credenciados serdao remunerados de acordo com os valores
constantes do Termo de Referéncia — Anexo |, cuja aceitacdo devera ser expressa por meio da

Declaragdo do Anexo V;

8.2. O valor fixado para a remuneragao de cada item podera ser reajustado monetariamente
por indices oficiais de correcdo e/ou através de pesquisa mercadoldgica, quando entdo serd

atualizada a Tabela de Valores do Anexo | — Termo de Referéncia.

8.3. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente pela Prefeitura do Municipio de Alagoas,
conforme relatdrios dos servigos prestados e atestados pela Secretaria Municipal de Saude, até o 52

(quinto) dia util para empresas locais e 102 dia util para empresas ndo locais, mediante a apresentacdo
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da Nota Fiscal, apds o ateste pelo profissional designado para esse fim, sendo efetuada a retencao de

tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme determina a legislagdo vigente.

8.4. Serd emitido relatério de recebimento e regularidade da execucdao dos servicos,
apresentado sob forma de planilha contendo a assinatura do prestador de servico e subscrito pelo
servidor responsavel, e atestado assinado por servidor da Secretaria Municipal de Saude, que enviara
ao setor de competente do municipio, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis apds o fechamento

mensal da prestacao de servicos, observada a ordem cronoldgica da prestacdo de servico.

8.5. Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancaria, em
favor de qualquer instituicdo bancdria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o
nome do banco, agéncia, localidade e niumero da conta corrente em que devera ser efetivado o

crédito.

8.6.E encargo do credenciado, quando da efetiva prestacdo dos servicos, todas as despesas
relativas a transporte, fretes, seguros, taxas, tarifas, tributos, materiais e demais despesas que

porventura forem necessarias a prestacdo dos servigos.
8.7. A Credenciante ndo efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.

8.8. Os servicos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria Municipal de Saude,

e/ou, por servidor designado como fiscal pela mesma.

9. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

9.1. A Prefeitura Municipal de Satuba/AL, subsidiada pela Secretaria Municipal de Saude,
podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por razdoes devidamente fundamentadas
em fatos supervenientes ou conhecidos apds o credenciamento, que importem comprometimento
da capacidade técnica, fiscal ou da postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padrao
ético ou operacional do trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizacao,

compensagao ou reembolso, seja a que titulo for.

9.2. Aqueles que ndo se apresentarem para a execug¢do da demanda de servigos no prazo de

02 (dois) meses serdo descredenciados.

9.3. O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde que

requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.4. Na hipdtese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estara sujeito as

sancdes previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n? 14.133/2021.

9.5. Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas razées

pela Comissdo de Licitacdo, que opinara em 05 (cinco) dias Uteis e as submeterd a Secretaria
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Municipal de Saude para tomada de decisao.

9.6. Se for conveniente para a Administra¢cdo Publica Municipal, a Secretaria Municipal de
Saude poder3, a qualquer tempo, buscar alternativas por outros modelos de gestdo e contratacao da

prestacdo dos servicos objeto deste Edital.

10.DA IMPUGNAGAO AO EDITAL
10.1. Os pedidos de esclarecimentos e as impugnac¢des ao presente Edital deverdo ser
efetuados por escrito, a qualquer tempo, antes da data de encerramento do periodo de credenciamento,
enderecados a Comissao de Contratacdo, entregues pessoalmente no Setor de Licita¢des, situado na Rua
Amélia Pontes, s/n - Centro, das 08h00 as 14h00, ou através do portal do municipio:
satuba.al.gov.br/portal/licitacoes-2-2/, ou ainda pelo e-mail: prefeituramunicipalsatuba2021@gmail.com;

10.2. Caberd a Comissdo de Contratacdo analisar e decidir sobre a peticdo de esclarecimento
ou impugnacdo no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

10.1. As decises e/ou respostas serdo encaminhadas no e-mail informado pelo interessado

no momento do pedido de esclarecimento e/ou impugnacio.

11.DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO

11.1. As obrigagdes do Credenciado constam do item 8 do Anexo | — Termo de Referéncia.

12.DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE
12.1. Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos.

12.2. Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas

instalagGes para a entrega dos servigos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos.

12.3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado,

relacionados com o objeto pactuado.

12.4. Informar aos pacientes a relagdo de Credenciados aptos a prestarem os servigos
(exames), ficando a escolha a critério exclusivo dos pacientes, orientando-os a apresentarem-se

munidos do pedido médico com a devida requisi¢cdo.

12.5. Expedir as requisi¢des/autorizacdes para que o0s interessados/pacientes se

encaminhem ao laboratdrio credenciado de sua livre e exclusiva escolha.

12.6. Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na
execucao dos servicos, solicitando a revisao do servico prestado que nao esteja de acordo com as

especificagdes do Termo de Referéncia.

12.7. Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizagdo no nome do paciente

e dos exames respeitando a capacidade do Credenciado.
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12.8. Os exames de urgéncia e emergéncia serdao agendados conforme necessidade.

12.9. Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato,
depois do recebimento da Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos juntamente com o relatério com os
nomes dos pacientes e exames realizados.

12.10. Efetuar a retencao dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacao de Servicos

de cada parcela;

12.11. Estando os servicos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal
devidamente atestada, a Credenciante efetuard o pagamento nas condicBes, precos e prazos

estabelecidos no Termo de Referéncia.

12.12. A Prefeitura Municipal de Satuba, através da Secretaria Municipal de Saude, devera
acompanhar os prazos de execucdo, exigindo que o Credenciado tome as providéncias necessdrias
para regularizagdo dos servicos, sob pena das san¢Oes administrativas previstas na Lei Federal
14.133/2021 e no Item 10 do Termo de Referéncia e demais cominagdes legais.

12.13. Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal
n? 14.133/2021.

12.14. Proporcionar as condicdes para que o Credenciado possa cumprir as obrigacdes
pactuadas.

13.DAS DISPOSIGOES FINAIS

13.1. A simples apresentagdo, pelo interessado, da documenta¢do exigida no presente
certame ndo induzird automatica celebracdo do Contrato, sendo esta submetida a habilitacdo

prevista no Item 3 deste Edital.

13.2. Os Credenciados serdo os Uunicos e exclusivos responsaveis pelas informagdes
disponibilizadas e sua atualizacdo junto a Prefeitura Municipal de Satuba e a Secretaria Municipal de

Saude.

13.3. O Credenciamento terd vigéncia de 12 (doze) meses, prorrogaveis por iguais e sucessivos
periodos, podendo atingir até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos da legislacdo atinente a

matéria.

13.4. A Prefeitura Municipal de Satuba podera revogar ou anular o presente credenciamento,
na forma da lei, sem que caiba aos participantes qualquer direito a reembolso, indeniza¢do ou

compensacao.

13.5. Por meio da assinatura do contrato, o interessado autoriza a Secretaria Municipal de
Saude a divulgar seu nome, especialidade a qual esta credenciado e endereco de atendimento, por

meio de publicagdo impressa ou através de meio eletronico disponibilizado pelo sitio
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prefeituramunicipalsatuba2021@gmail.com, enquanto perdurar a vigéncia do

credenciamento.

13.6. Os casos omissos serdo decididos pela Comissao de Licitagdo, na forma da Lei Federal n2
14.133/2021.

14. ANEXOS DO EDITAL

14.1.S30 partes integrantes, indissocidveis e atreladas ao conteudo deste Edital, os

seguintes anexos, cujo teor vincula totalmente os interessados:
Anexo | - Termo de Referéncia;
Anexo Il - Minuta do Contrato
Anexo Il - Solicitacdo de Credenciamento;
Anexo IV - Declaracdo Conjunta;

Anexo V - Declaracdo de Aceite de Precos.

Satuba, 25 de marco de 2024

Rafaella Luna Almeida
Comissdo de Contratacao

Analtcia Martins do Nascimento Barreto

Secretdaria Municipal de Saude

Rua Amélia Pontes, s/n — Centro — CEP 57120.000 -Satuba/AL - CNPJ 12.200.333/0001-43
(82)3266-1212 — prefeituramunicipalsatuba2021@gmail.com



mailto:prefeituramunicipalsatuba2021@gmail.com
mailto:prefeituramunicipalsatuba2021@gmail.com

PREFEITURA DE

CUIDANDODANOSSAGENTE
4TunA—"‘\'

17.08.1960

ANEXO | DO EDITAL
TERMO DE REFERENCIA

1.DO OBIJETO

1.1 credenciamento de pessoas juridicas interessadas em prestar servicos
exames clinico (laboratoriais) para diagndstico, de acordo com a tabela do SUS com o
intuito de atender a populacdio do Municipio de Satuba/AL, conforme condi¢des

estabelecidas neste Termo de Referéncia e seus anexos.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A presente contratacdo se faz necessaria para o atendimento de demanda de
procedimentos com finalidade diagndstica por meio exames laboratoriais, cuja prestacdo
de servico na rede é inexistente ou insuficiente, no ambito de todo o Sistema Unico de Satde
—SUS. Além disso, a Secretdria de Saude do Municipio ndo possui capacidade instalada para
realizar estes exames por meio dos servigos proprios existentes.

2.2. Destarte, dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196,
a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

2.3 Os exames clinicos laboratoriais sdo necessarios como apoio para diagnéstico de
inimeras patologias, assim sendo, a contratacdo de empresas que prestam os servicos de
exames sdo indispensaveis, como instrumento para complementar a assisténcia médico-
ambulatorial realizada nas Unidades Basicas de Saude e Ambulatérios Especializados

gerenciados pelo municipio.

3.DA LEGISLACAO APLICAVEL

3.1. Serd adotada a Lei Federal n? 14.133/2021, notadamente seu art. 74 c/c 79
incisos Il transcrito a seguir: “Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas

seguintes hipdteses de contratagao:
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(...

Il - Com selecdo a critério de terceiros: caso em que a selecdo do contratado esta a

cargo do beneficidrio direto da prestacado”.

3.2. Serdo observadas, no que forem aplicaveis, as normas regulamentares pertinentes
aos servicos executados, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT — e, ainda, ao

Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO

4.DAS ESPECIFICAGCOES E QUANTITATIVOS DOS SERVICOS

4.1. As especificagdes e os quantitativos dos Servicos seguem no apéndice | deste termo de
referéncia.

5.DA PROPOSTA
5.1 A proposta devera ser preenchida através de anexo pré-estabelecido para aceite
dos precos formulados pela Administracdo Publica Municipal, sendo fixados por um periodo

de 12 meses.

5.2. O valor a ser pago é fixo e irreajustavel durante toda a vigéncia do contrato, salvo se
houver mudangas na

economia do pais que impligue em reajustamento meramente para equilibrar o valor da
contraprestacao.

5.3. Avigéncia do contrato oriundo desse credenciamento sera da data de sua assinatura
com validade de 12 meses, podendo ser prorrogado no interesse das partes até o maximo
permitido em Lei, especificamente com base na Lei n°. 14133/2021

5.4. O credenciado, caso o contrato venha a ser prorrogado, ficara sujeito a comprovacao

das mesmas condicdes habilitatdrias do inicio do contrato.

6.CRONOGRAMA DE EXECUGAO

6.1. Os exames serdo agendados e liberados através da Central de Regulacdo. Serao
autorizados os exames que o laboratério municipal ndo realiza, porem em casos especificos
podera ser liberado qualquer exame comprovadamente necessario ao bom andamento da
Secretaria.

6.2. Os servicos de realizacdo de exames serdo pagos conforme relatérios dos servigos
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prestados e atestados pela Secretaria de Saude.

7.DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

7.1 A fiscalizacdo da entrega do objeto da presente contratacdo sera acompanhada e
fiscalizada pela Secretaria de Saude, e/ou, servidor nomeado pela mesma no ato da contratacio,
conforme requisitos estabelecidos no art. 72 da Lei Federal 14.133/2021, permitida a
contratacdo de terceiros para assisti-los e subsidid-los com informagdes pertinentes a essa

atribuicao
7.2 O profissional designado tem a incumbéncia de:

a). Conferir qualitativa e quantitativamente os servigos, recusando-os caso ndo

estejam de acordo com as especificagGes técnicas desse Termo de Referéncia;
b) Proceder de forma criteriosa a sua conferéncia e recebimento;

c). Fornecer ao prestador qualquer tipo de esclarecimento quanto a

caracteristica, quantidade ou qualidade dos servicos contratados;

d). Anotar em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas a execuc¢ao do
contrato, determinando o que for necessario para a regularizacdo das faltas ou dos defeitos

observados;

e). Informar a seus superiores, em tempo habil para a ado¢cdo das medidas
convenientes, a situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse sua competéncia

7.3 O prestador ficard sujeito a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo, obrigando-se a
prestar todos os esclarecimentos porventura requeridos pela Administracao.

7.4 A fiscalizacdo ndo aceitard, sob nenhum pretexto, a transferéncia de qualquer
responsabilidade do prestador para outras entidades, sejam fabricantes, técnicos, dentre outros.

7.5 A fiscalizacdo acima mencionada ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
prestador, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade ou, ainda, resultante de
imperfeicbes técnicas, vicios redibitérios e, na ocorréncia destes, ndo implica em
corresponsabilidade da Prefeitura do Municipio de Satuba/AL.

7.6 O fiscal do contrato serd auxiliado pelos érgdos de assessoramento juridico e de
controle interno da Administracao, que deverao dirimir duvidas e subsidid-lo com informacdes
relevantes para prevenir riscos na execugdo contratual.

7.7. Todas as ORDENS DE SERVICOS, instrugdes, reclamagdes e, em geral, qualquer

entendimento entre a fiscalizacdo e o (a) CONTRATADO (A) serdo feitas por escrito, nas
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ocasides devidas, ndo sendo tomadas em consideracdo quaisquer alegacdes fundamentadas
em ordens ou declaragdes verbais;
7.8. Das decisGes da fiscalizacdo poderd o (a) CONTRATADO (A) recorrer a

CONTRATANTE, no prazo de cinco dias Uteis, sem efeito suspensivo.

8.DAS OBRIGACC)ES DA CONTRATADA

8.1.Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da CONTRATANTE;

8.2. Executar os servicos conforme as especificacdes constantes desse Termo de
Referéncia, cumprindo o prazo estabelecido;

8.3.Fornecer os servicos de boa qualidade, tratando os pacientes com cortesia, de
modo igualitario, evitando ter com ele qualquer tipo de transtorno

8.4.Garantir confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes

8.5. Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades
constatadas pela Prefeitura do Municipio de Satuba, referentes as condicdes firmadas neste
Termo de Referéncia;

8.6. Permitir a fiscalizacdo dos servicos pela Sec. Municipal de Saude, em qualquer

tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

8.7.Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condic6es exigidas do momento
do credenciamento;

8.8.Abster-se de cobrar qualquer valor dos usudrios, sob qualquer titulo ou pretexto

8.9.Possuir um laboratério com instalagdes no Municipio de Satuba;

8.10.0 bioquimico precisa estar presente no momento da coleta e narealizacdo dos exames;

8.11.Entregar em tempo oportuno (até o 52 dia Util apds o final de cada més) relatdrio de
producdo com os codigos dos procedimentos da tabela SUS, conforme modelo fornecido pela
Secretaria Municipal de Saude;

8.12.Estrutura e equipamentos adequados instalados no Municipio de Satuba;

8.13.Banheiro adequado para atender os clientes/pacientes;

8.14.0 periodo de coleta dos materiais sera das 07h00 as 09h00;

8.15.0s exames de baixa complexidade deverdo ser realizados no municipio, tendo

em vista a agilidade dos resultados;

8.16. Os exames de alta complexidade poderao ser realizados em outra localidade, desde

gue observadas as normas regulamentadoras para o transporte de material biolégico humano,
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em especial a Portaria Conjunta SAS/Anvisa/MS n2 370, de 07 de maio de 2014 e o Guia para
Transporte de Sangue e Componentes, publicado pela ANVISA;

8.17.Para os casos de urgéncia e emergéncia, os exames poderdo ser solicitados a
qgualquer hora do dia e a qualquer dia da semana (incluindo finais de semana e feriados), cabendo
a contratada respeitar os prazos aqui estipulados;

8.18. Comprovacao de vinculo com profissional habilitado para a realizacdao dos exames
objeto do certame, podendo ser feita por cdpia do registro em carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) do profissional apto a atuar em Andlises Clinicas pelo estabelecimento, caso o
profissional ndo seja o proprietario ou sécio da empresa licitante, ou por Contrato de Prestacao
de Servicos, no caso de autdonomo prestador de servico;

8.19.Prova de inscrigdo/registro do profissional vinculado a licitante no CRF - Conselho
Regional de Farmacia.

8.20.Alvara de Localizagdo e/ou Funcionamento expedido pela sede da licitante , em
plena validade e compativel com o objeto do certame ou documento/protocolo que comprove
que foi solicitado a entrada na documentacao para regularizacdo do Alvara.

8.21. Alvard da Vigilancia Sanitaria da sede d licitante para funcionamento.

8.22.Exames de urgéncia de acordo com a necessidade da contratante, seguindo o prazo
de entrega diferenciado:

* Urgéncia: 2 horas;

8.23.Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12,13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n? 8.078, de 1990);

8.24.Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis,
documentacado de habilitacdo e qualificacdo cujas validades encontrem-se vencidas;

8.25.Ressarcir os eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de Satuba
e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execugdo das
obrigagOes assumidas;

8.26.Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem,
transporte, taxas de frete ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdenciarios e demais
despesas envolvidas na prestacao dos servicos, ndo sendo admitida qualquer cobranga

posterior em nome da Prefeitura do Municipio de Satuba;
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8.27. Comunicar a Prefeitura do Municipio de Satuba, no prazo maximo de 24 (vinte e
guatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento
do prazo previsto, com a devida comprovacao;

8.28.Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informagdo acerca das
atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacdo da Prefeitura do
Municipio de Satuba;

8.29. Prestar esclarecimentos a Prefeitura do Municipio de Satuba sobre eventuais

atos ou fatos noticiados que a envolvam, independentemente de solicitacao;

8.30.Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;

8.31.Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de Satuba, cujas reclamacgdes
se obriga a atender;

8.32.Qualquer dano causado ao patriménio da Prefeitura do Municipio de Satuba na
execucdo do(s) servico(s), sera(do) ressarcido(s) pela licitante vencedora, salvo justificativa
comprovada, que deverd responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer acoes,
demandas, custos diretos e indiretos, inclusive despesas decorrentes de danos, ocorridos por
culpa sua ou de qualquer de seus empregados e prepostos, obrigando-se, por quaisquer
responsabilidades decorrentes de a¢des judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser
exigidas por forca da Lei, ligadas ao cumprimento do Termo de Referéncia e da Nota de

Empenho.

9.DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
9.1. Acompanhar e fiscalizar o fornecimento dos servigos;

9.2. Informar a CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas
instalacOes para a entrega dos servicos e as eventuais alteragdes efetuadas em tais preceitos;

9.3. Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pela contratada,
relacionados com o objeto pactuado;

9.4. Informar ao paciente qual (is) laboratdrio (s) credenciado (s) para que os
interessados se encaminhem ao laboratério credenciado de sua livre escolha; onde serd
realizado os exames, orientando-o a apresentar-se munido do pedido médico com a devida

requisicao;
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9.5. Expedir as requisi¢des/autorizacBes para que os interessados se encaminhem ao
laboratério credenciado de sua livre escolha;

9.6. Comunicar, por escrito, a CONTRATADA, quaisquer irregularidades verificadas na
execucdo do (s) servico (s), solicitando a revisdo do servico prestado ou que ndo esteja de
acordo com as especificacGes deste Termo de Referéncia;

9.7. Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizacdo no nome do

paciente e dos exames respeitando a capacidade da instalada;

9.8. Os exames de urgéncia e emergéncia serdo agendados conforme necessidade;
9.9. Efetuar os pagamentos devidos ao (a) CONTRATADO (A) no prazo estipulado no

contrato depois do recebimento da nota fiscal de Prestacdo de Servicos juntamente com o

relatério com os nomes dos pacientes e exames realizados;

9.10. Efetuar a retencdo dos impostos legais sobre a nota fiscal de Prestacdo de Servicos de
cada parcela;

9.11. Efetuar a retencdo de tributos, na forma da lei;

9.12. Estando o (s) servico (s) de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal
devidamente atestada, a Contratante efetuard o pagamento nas condicdes, precos e prazos
pactuados neste Termo de Referéncia;

9.13. A Prefeitura do Municipio de Satuba/AL, deverd acompanhar os prazos de
execucdo, exigindo que o prestador tome as providéncias necessarias para regularizacdo dos
servicos, sob pena das san¢Bes administrativas previstas na Lei Federal 14.133/2021, no Item
10 deste Termo de Referéncia e demais cominacdes legais;

9.14. Comunicar, por escrito, a CONTRATADA a ndo execucdo do (s) servicos (s),
apontando as razdes, quando for o caso, da (s) sua (s) ndo-adequacdo (Ges) aos termos

contratuais;

9.15. Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos especificados do artigo 138 da Lei n.
14133/2021

9.16. Proporcionar as condi¢des para que a contratada possa cumprir as obrigagdes
pactuadas.

10.DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1 O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas
seguintes infragoes:

a) dar causa a inexecugao parcial do contrato;
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b) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a

Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;
¢) dar causa a inexecugao total do contrato;
d) deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou nao entregar a documentagdao exigida para a

contratagao, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem
motivo justificado;

h) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou

prestar declaracao falsa durante a licitacdo ou a execucao do contrato;
i) fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execuc¢do do contrato;
j) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;
l) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.

10.2 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nesta Lei as
seguintes sangées:

a) adverténcia;
b) multa;
c) impedimento de licitar e contratar;
d) declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar.
10.3 Na aplicagdo das sangdes serao considerados:
a) a natureza e a gravidade da infragcdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
¢) as circunstancias agravantes ou atenuantes;
d) os danos que dela provierem para a Administra¢do Publica;

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme

normas e orientagdes dos érgdos de controle.

o n

10.4 A sancdo prevista na letra “a” do item 10.2 (adverténcia) sera aplicada
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exclusivamente pela infragdo administrativa prevista na letra “a” do item 10.1 deste Termo de

Referéncia, quando nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave.

10.5 A sancdo prevista na letra “b” do item 10.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5%
(cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou
celebrado com contratacdo direta e serd aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes

administrativas previstas no item 10.1 deste Termo de Referéncia, nos seguintes termos:

a) se der causa a inexecucao parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5%

(cinco por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

b) se der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a
Administracdo, ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de
20% (vinte por cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

c) se der causa a inexecugao total do contrato, a multa serd de 10% (dez por cento)

sobre o valor total do

contrato;

d) se ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo
sem motivo justificado e aceito pela Administracdo Municipal, a multa serd de 5% (cinco por
cento), acrescida de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o contrato

serd considerado totalmente descumprido.

10.5 A sangdo prevista na letra “c” do item 10.2 (impedimento de licitar e contratar) sera
aplicada ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f”
e “g” do item 10.1 deste Termo de Referéncia, quando ndo se justificar a imposicdo de
penalidade mais grave, e impedirda o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancao, pelo prazo

maximo de 3 (trés) anos.

10.6 A sancdo prevista na “d” do item 10.2 (declaracdo de inidoneidade para licitar ou

contratar ) sera aplicada ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “h”,

Ili"’ llj"’ llk” e lIIH
aw_n

administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item 10.1 deste Termo de

do item 10.1 deste Termo de Referéncia, bem como pelas infra¢des

Referéncia que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave que a sang¢do prevista na letra
“c” do item 10.2, e impedird o responsavel de licitar ou contratar no ambito da Administragao
Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e

maximo de 6 (seis) anos.

10.7 A sancdo estabelecida na letra “d” do item 10.2 (declaragdo de inidoneidade para
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licitar ou contratar) deste Termo de Referéncia serd precedida de analise juridica e serd de
competéncia exclusiva do secretdrio municipal.

ll ” o ”

10.8 As sanc¢Oes previstas nas letras e “d” do item 10.2 poderdo ser aplicadas

cumulativamente com a prevista na letra “b” do item 10.2 (multa) deste Termo de Referéncia.

10.9 Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse valor,

a diferenca serd descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

10.10 A aplicacdo das sangbes previstas no item 10.2 deste Termo de Referéncia ndo
exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a Administracdo

Publica.

10.11 Na aplicagdo da sancdo prevista na letra “b” do item 10.2 (multa), sera facultada a

defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao.

Il ”

10.12 A aplicacdo das sangdes previstas nas letras e “d” do item 10.2 Lei requerera a
instauracdao de processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissao composta de 2
(dois) ou mais servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o
licitante ou o contratado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimacao,

apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

10.13 Na hipdtese de deferimento de pedido de producdo de novas provas ou de juntada
de provas julgadas indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado podera apresentar

alegacgdes finais no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacgao.

10.14. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,

impertinentes, desnecessarias, protelatdrias ou intempestivas.

10.15 As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores

mantido pela Administracao Municipal.
10.16 As importancias relativas as multas deverdo ser recolhidas a conta do Tesouro do
Municipio.

11.DO0 PAGAMENTO

11.1 O pagamento sera efetuado pela Secretaria de Financas até o 52 (quinto) dia util para
empresas locais e 102 dia util para empresas fora do municipio, mediante a apresentagao da

Nota Fiscal/Fatura, apds o ateste pelo profissional designado, sendo efetuada a retengdo de
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tributos sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme determina a legislacdo

vigente.

11.2 O pagamento serd creditado em conta corrente, por meio de ordem bancaria a favor
de qualquer instituicdo bancdria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o
nome do banco, agéncia, localidade e nimero da conta corrente em que deverad ser efetivado o
crédito.

11.3 Caso o fornecedor seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos

e ContribuicGes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, deverd apresentar,
juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovacao, a fim de evitar a retencdo na fonte dos
tributos, de acordo com a Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006.

11.4. Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquida¢do da despesa,
esta serd devolvida ao fornecedor, e o pagamento ficard pendente até que ela providencie as
medidas saneadoras. Nessa hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacdo da
situacdo ou reapresentacao do documento fiscal ndo acarretando qualquer 6nus para a Prefeitura
do Municipio de Satuba.

11.5. Previamente a data do pagamento, a contabilidade do Municipio verificara as
certidoes de regularidade fiscal e trabalhista, para verificar a manutencdo das condicdes de
habilitacdo do fornecedor.

11.6 Os tributos e as contribuicOes fiscais, bem como quaisquer outras despesas
necessarias a entrega dos bens/materiais sdo de responsabilidade do fornecedor, podendo a
Contratante exigir, a qualquer tempo, a comprovacao de sua regularidade.

11.7 Havendo atraso no pagamento de suas obrigacdes a Prefeitura do Municipio de
Satuba procederd a atualizacdo financeira didria de seus débitos, por meio da média de indices de
precos de abrangéncia nacional, na forma da regulamentacao baixada pelo Poder Executivo
(Decreto n.2 1.544, de 30.06.95) “pro rata”, tendo como base o dia limite para pagamento e como
data final o dia anterior ao da emissdao da ordem bancdria, ou pelo indice que venha a substitui-lo.

11.8.Para fins de calculos de utilizagdo de corregdo, por atraso, utilizar-

se-a a seguinte formula: R=V x |
Onde:
R =valorda

corregao
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procurada; V =
valor inicial do

contrato;
| = média aritmética simples do INPC (IBGE) dos ultimos 12 (doze) meses.
11.9.Havendo erro na Nota Fiscal/Fatura, esta serd restituida a empresa.

11.10. Qualquer irregularidade que impeca a liquidacdo da despesa sera
comunicada ao fornecedor, ficando o pagamento suspenso até que se providenciem as medidas
saneadoras. Nessa hipdtese, o prazo para o pagamento iniciar- se-d8 apds regularizacdo da
situacdo e/ou a reapresentacdo do documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o

Municipio de Satuba/AL.

12.DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. As despesas decorrentes desta contratacdo estdo programadas em dotacdo
orcamentaria propria, prevista no orcamento do Municipio de Satuba/AL, para o exercicio de 2024,

e serdo indicadas no momento em que as adjudicacdes forem realizadas.

13.CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

13.1. Os servicos de realizacdo de exames serdo pagos conforme relatérios dos servicos

prestados e atestados pela Secretaria de Saude.

14.DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1 A Nota de Empenho da Despesa terd forca de contrato, conforme prevé o

art. 95 da Lei Federal n° 14.133/2021.

Satuba/AL, 04 de marco de 2024

Analticia Martins do Nascimento Barreto
Secretaria Municipal de Saude
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PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS DA TABELA SUS

ITEM| CODIGO DESCRICAO PRECO UNITARIO
01 | 202090019 |ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
02 | 202090027 |ADENOGRAMA 5.79
03 | 202050017 S,IZTJLFL?II\EIEE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO 370
04 | 202080013 |ANTIBIOGRAMA 4.98
05 | 202080021 |ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 13.33
06 | 202080030 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13.33
07 | 202080056 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4.20
08 | 202080064 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 4.20
09 | 202080048 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4.20
10 | 202080072 |BACTEROSCOPIA (GRAM) 2.80
11 | 202090035 |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4.33
12 | 202090043 |CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4.33
13 | 202020010 |CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6.48
14 | 202050025 |CLEARANCE DE CREATININA 3.51
15 | 202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO 3.51
16 | 202050041 |CLEARANCE DE UREIA 3.51
17 | 202010015 |CLEARANCE OSMOLAR 3.51
18 | 202050050 |CONTAGEM DE ADDIS 2.04
19 | 202030016 |CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15.00
20 | 202030024 |CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15.00
21 | 202030032 |CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15.00
22 | 202020029 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 2.73
23 | 202020037 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2.73
24 | 202090051 |CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1.89
25 | 202090060 |CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1.89
26 | 202080080 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5.62
27 | 202080099 |CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 4.33
28 | 202080102 |CULTURA P/HERPESVIRUS 4.33
29 | 202080110 |CULTURA PARA BAAR 5.63
30 | 202080129 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10.25
31 | 202080137 |CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4.19
32 | 202030040 |DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65.00
33 | 202030059 |DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 96.00

Rua Amélia Pontes, s/n — Centro — CEP 57120.000 -Satuba/AL - CNPJ 12.200.333/0001-43

(82)3266-1212 — prefeituramunicipalsatuba2021@gmail.com



mailto:prefeituramunicipalsatuba2021@gmail.com

PREFEITURA DE

SATUBA

— CUIDANDODANOSSAGENTE
S9ruen- S

17.08.1960

34 | 202110010 | PETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO 880
TARDIO)
DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE

35 | 202110133 | o lt L 66.00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

36 | 202110028 1|1\ 10GLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 66.00
DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA

37| 202110125 1 )\ hRENAL CONGENITA 66.00
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA

38 | 202110036 | o\ cieMATORIO) 66.00

39 | 202120015 |DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10.65

40 | 202010023 |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2.01

41 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA

202100014 32.48

42 DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E

43 | 2021000221y o5 IpADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 32.48
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/

44 | 202100030 | oo o e B NDAS) 32.48

45 | 202030067 |DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9.25

46 | 202010031 |DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15.65

47 | 202020045 |DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2.73

48 | 202010040 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3.63
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR

49 | 202010058 | -r7iSONA ( 5 DOSAGENS) 6.5
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR

S0 | 202010066 | erisoNA (4 DOSAGENS) 3.68
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5

51 | 202010074 | Soc)cene) 10.00

52 | 202020053 |DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2.73

53 | 202030075 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2.83
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -

>4 | 202090078 | o iNGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6.6

55 | 202060012 |DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12.54

56 | 202050068 |DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3.70

57 | 202010082 |DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3.51

58 | 202060020 |DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12.54

59 | 202020061 |DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2.73

60 | 202060039 |DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14.69

61 | 202020070 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2.73

62 | 202020088 |DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2.73

63 | 202020100 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9.00

64 | 202020096 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2.73

65 | 202020118 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5.79

66 | 202020126 |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2.85
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67 202020134 KE;I;;E:STIAH:I%(;AETR/EAEEAI\)/IPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 577
68 202020142 ?I_EA'I'F:E)RMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 273
69 202020150 (DVEHT;E)RMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 273
70 202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1.37
71 202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9.25
72 DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE

73 202110109 SANGUE EM PAPEL DE FILTRO >0
74 202031195 | DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO 17.16
75 202110095 EE-?RASEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE 3.00
76 202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10.20
77 202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6.72
78 202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6.72
79 202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15.24
80 202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3.51
81 202010104 | DOSAGEM DE ACETONA 1.85
32 202060071 ?S(z;gs-]rgl\’\/:lgiﬁcmo 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 6.72
83 202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2.01
84 202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2.06
85 202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2.23
86 202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3.68
87 202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2.04
88 202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.85
89 202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15.65
90 202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9.00
91 202050076 | DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 3.70
92 202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14.12
93 202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3.51
94 202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2.01
95 202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3.68
96 202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11.89
97 202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3.68
98 202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3.68
99 202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3.68
100 202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15.06
101 202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27.50
102 202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 2.25
103 202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10.00
104 202010198 | DOSAGEM DE AMONIA 3.51
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105 202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12.01
106 202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11.53
107 202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10.00
108 202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4.11
110 202070115 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10.00
111 202030105 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16.42
112 202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 6.48
113 202070123 DOSAGEM DE BARBITURATOS 13.13
114 202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13.48
115 202030113 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13.55
116 202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2.01
117 202070140 | DOSAGEM DE CADMIO 6.55
118 202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1.85
119 202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3.51
120 202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14.38
121 202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17.53
122 202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4.11
123 202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO 2.01
124 202010244 | DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 0.00
125 202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3.68
126 202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO 8.83
127 202070182 DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58.61
128 202050084 | DOSAGEM DE CITRATO 2.01
129 202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 1.85
130 202110141 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150.00
131 202070190 | DOSAGEM DE COBRE 3.51
132 202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3.51
133 202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3.51
134 202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1.85
135 202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3.68
136 202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17.16
137 202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17.16
138 202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 9.86
139 202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1.85
140 202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1.89
141 202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3.68
142 202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4.12
143 202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2.83
144 202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11.25
145 202010341 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3.51
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146 202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3.51
147 202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3.68
148 202010376 El-\?:ggEN'\:DDAESI)DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 368
149 202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8.97
150 202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11.71
151 202040011 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1.65
152 202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10.15
153 202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11.55
154 202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA 11.12
155 202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15.65
156 202020185 DOSAGEM DE FATOR I 5.31
157 202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX 7.61
158 202020207 | DOSAGEM DE FATORV 4.73
159 202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI 8.09
160 202020223 | DOSAGEM DE FATOR VI 6.63
161 202020231 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15.00
162 202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18.91
163 202020258 | DOSAGEM DE FATOR X 6.66
164 202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI 9.11
165 202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII 10.51
166 202020282 DOSAGEM DE FATOR XIlI 6.66
167 202110044 1I?AORS§IGOE)M DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO 550
168 202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12.10
65| zontnn | SO ST 10U T4 DFTecR0 0%
170 202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA 35.22
171 202070239 | DOSAGEM DE FENOL 2.05
172 202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15.59
173 202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3.51
174 202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4.60
175 202010406 | DOSAGEM DE FOLATO 15.65
176 202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3.51
177 202090221 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2.01
178 202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2.01
179 202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2.01
180 202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2.01
181 202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 1.85
182 202010449 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2.01
183 202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2.01
184 202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2.01
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185 202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 3.51
186 202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3.51
187 202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA 14.15
188 202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1.85
189 202090124 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
190 202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3.68
191 202060209 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15.35
192 202060217 ESI_S:EEI(\;/I) DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 785
193 202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3.04
194 202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3.68
195 202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1.53
196 202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2.73
197 202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2.73
198 202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.86
199 202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2.73
200 202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3.68
201 202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10.21
202 202060233 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7.89
203 202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8.97
204 202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8.96
205 202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17.16
206 202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9.25
207 202030172 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 0.00
208 202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17.16
209 202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9.25
210 202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 10.17
211 202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3.51
212 202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 3.68
213 202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3.51
214 202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 2.25
215 202070255 | DOSAGEM DE LITIO 2.25
216 202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2.01
217 202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO 2.04
218 202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10.00
219 202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4.11
220 202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO 10.00
221 202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8.12
222 202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2.01
223 202050106 | DOSAGEM DE OXALATO 3.68
224 202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43.13
225 202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15.35
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226 202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3.68
227 202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4.11
228 202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 3.51
229 202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1.85
230 202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10.22
231 202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10.15
232 202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2.83
233 202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2.04
234 202090132 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
235 202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1.40
236 202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1.85
237 202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10.00
238 202060314 | DOSAGEM DE RENINA 13.19
239 202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS 2.01
240 202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1.85
241 202090140 | DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 0.00
242 202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15.35
243 202060330 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13.11
244 202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS 3.51
245 202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA 15.65
246 202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10.43
247 202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13.11
248 202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3.68
249 202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15.35
250 202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8.76
251 202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11.60
252 202010643 ?rOGSOA)GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 201
253 202010651 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2.01
254 202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4.12
255 202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3.51
256 202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8.71
257 202110079 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5.50
258 202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3.51
259 202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA 9.00
260 202110087 -?E:S%E)M DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO 13.20
261 202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1.85
262 202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15.24
263 202070352 | DOSAGEM DE ZINCO 15.65
264 202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13.35
265 202050122 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3.04
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DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
266 | 202110117 | @0 e oo 137.00
267 | 202020355 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5.41
268 | 202010716 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3.68
269 | 202010724 |ELETROFORESE DE PROTEINAS 4.42
270 | 202090159 |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 5.23
271 | 202020363 |ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2.73
272 | 202090167 |ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6.56
273 | 202090175 |ESPLENOGRAMA 5.79
274 | 202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3.04
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
275 | 202090183 ) oo i ca DE CELULAS 1.89
276 | 202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2.80
277 | 202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3.70
278 | 202120031 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10.65
579 | 202010732 )GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE 15,65
280 | 202030210 |GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298.48
281 | 202020371 |HEMATOCRITO 1.53
282 | 202080153 |HEMOCULTURA 11.49
283 | 202020380 |HEMOGRAMA COMPLETO 4.11
284 | 202080161 |IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 5.63
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/
285 | 202120040 |y o e e 10.65
286 | 202040046 |IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1.65
287 | 202030229 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17.16
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
288 | 202030237 | \uoennon) 80.00
589 | 202030245 | NTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO 0.00
(PPD)
290 | 202020398 |LEUCOGRAMA 2.73
291 | 202090191 |MIELOGRAMA 5.79
292 | 202080170 |PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4.33
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
293 | 202050149 | (o v at e ArIA) 3.70
294 | 202050157 |PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2.04
295 | 202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3.70
296 | 202030253 |PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10.00
297 | 202030261 |PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10.00
298 | 202030377 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9.25
299 | 202030385 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10.00
300 | 202030393 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9.25
301 | 202030407 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3.70
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302 202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5.83
304 202030431 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17.16
305 202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8.67
306 202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9.25
307 202030458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10.00
308 202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9.70
309 202090213 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 9.70
310 202030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2.83
311 202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10.00
312 202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10.00
313 202030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17.16
314 202030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 85.00
315 202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10.00
316 202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18.55
317 202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10.00
318 202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17.16
319 202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4.10
320 202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5.50
321 202030555 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17.16
322 202030563 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17.16
323 202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17.16
324 202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17.16
325 202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17.16
326 202030601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17.16
327 202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10.00
328 202030326 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17.16
329 202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5.74
330 202030342 | PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-SM 17.16
331 202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18.55
332 202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18.55
333 202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17.16
| 2o [FESGUSATE TCOIEOSCONTR TGO DESRECE |
335 202030644 :iiigllisga?\ll;l—'::lﬁg;POS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA 18.55
336 202030652 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7.78
337 202030660 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9.71
338 202030679 F:;%EJQSCAVI)DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 18.55
339 202030687 F:;%EJI_IE;AVI)DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D 18.55
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340 | 202030695 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9.25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES

341 | 202030709 | oo Co 4.10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS

342 | 202030717 | g\ CICIAL RESPIRATORIO 18.55

343 | 202030725 |PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS

344 | 202030733 | oo oo 2.83

345 | 202030741 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11.00

346 | 202030750 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9.25

347 | 202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16.97

348 | 202030776 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9.25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL

349 | 202030784 | 1 \/1jus DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE

350 | 202030792 | (raee’ vaRELA) 30.00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE

351 | 202030806 |\ lo ey 18.55

352 | 202030814 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-

353 | 202030822 | orsocTer 17.16

254 | 202030830 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 1716
BARR

355 | 202030849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 1716
SIMPLES

356 | 202030857 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11.61

357 | 202030865 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10.00

358 | 202030873 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18.55

359 | 202030881 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9.25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL

360 | 202030890 |, \pys DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE

361 | 202030903 | (oo’ e i) 20.00

362 | 202030911 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 1855
A (HAV-IGG)

363 | 202030920 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

364 | 202030938 1 \piCELA- HERPES ZOSTER 17.16

365 | 202030046 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 1716
BARR

266 | 202030954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 1716
SIMPLES

367 | 202120058 | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA 5 79
ELUICAO

368 | 202120066 |PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 5.79

369 | 202120074 |PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 5.79

370 | 202030962 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13.35
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371 202030970 ;E(iICél;IASé)DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 18.55
372 202030989 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18.55
373 202020401 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 25.00
374 202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2.80
375 202050173 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 2.04
376 202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2.40
377 202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1.89
378 202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE 4.11
379 202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1.89
380 202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2.04
381 202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60.00
382 202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2.04
383 202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2.73
384 202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2.83
385 202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1.89
386 202040054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1.65
387 202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1.65
388 202050211 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3.70
389 202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4.80
390 202080196 ZESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO 433
391 202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4.10
392 202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1.37
393 202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2.04
394 202020436 | PESQUISA DE FILARIA 2.73
395 202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2.04
396 202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3.36
397 202050254 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 0.00
398 202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1.65
399 202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2.80
400 202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4.33
401 202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2.73
402 202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10.00
403 202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2.04
404 202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 9.25
405 202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2.04
406 202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1.65
407 202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2.80
408 202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1.65
409 202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1.65
410 202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12.15
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411 | 202050289 |PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3.70
412 | 202040119 :/chclg;i/? DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 165
413 | 202040127 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1.65
414 | 202020452 |PESQUISA DE PLASMODIO 0.00
415 | 202050297 |PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2.04
416 | 202050300 |PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 4.44
417 | 202090272 |PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
418 | 202040135 |PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10.25
419 | 202040143 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1.65
420 | 202040151 |PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1.65
421 | 202050319 |PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2.04
422 | 202080234 |PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5.04
423 | 202020460 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2.73
424 | 202040160 |PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1.65
425 | 202040178 |PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1.65
427 | 202010740 | PROVA DA D-XILOSE 3.68
429 | 202020487 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 411
430 | 202050327 |PROVA DE DILUICAO (URINA) 2.04
431 | 202090280 |PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9.70
432 | 202020495 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2.73
433 | 202020509 |PROVA DO LACO 2.73
el e A
435 | 202090302 |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1.89
436 | 202031055 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1.77
437 | 202031063 |PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1.77
438 | 202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18.00
439 | 202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168.48
440 | 202100049 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 120.00
441 | 202020517 |RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2.73
a1 | 202031098 ;{IEHAL(IZSAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA 410
443 | 202031101 |REACAO DE MONTENEGRO ID 2.83
444 | 202090310 |REACAO DE PANDY 1.89
445 | 202090329 |REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
446 | 202020525 |TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12.00
447 | 202090337 |TESTE DE CLEMENTS 1.89
448 | 202060403 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12.01
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449 202060411 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12.01
450 202060420 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 12.01
451 202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12.01
452 202090345 ZIE:;'AEOI;E_RGA,‘ASSTROACIDOGRAMA SECRECAO BASAL POR 60 EM 4.69
453 202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2.73
454 202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4.69
455 202060446 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12.01
456 202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12.01
457 202010759 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6.55
458 202031110 |TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS 2.83
459 202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2.73
460 202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10.00
461 202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10.00
462 202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2.73
463 202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 8.43
464 202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1.77
465 202031152 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1.77
466 202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5.79
467 202031179 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2.83

- O Valor estimado mensal/ por demanda & ser contratado e de RS 19.800,00 (dezenove mil e
oitocentos reais), perfazendo um valor estimado total de 237.600,00 (duzentos e trinta e sete mil e

seiscentos reais). Ressalta-se que o valor anual ndo podera ser ultrapassado.
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MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO N2 XX/2024

MINUTA DE CONTRATO (...) N2 (...)/(20...), QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE SATUBA E A
EMPRESA xxxxxxxxxx PARA A PRESTACAO DE SERVIGOS.

O MUNICIPIO DE SATUBA, através da Prefeitura Municipal, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrita no CNPJ/MF sob o n2 XXXXXXXXXXXXX, com XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nesta cidade, neste ato
representada por seu Prefeito, Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado, portador do RG XXXXXXXXXXX e
inscrito no CPF/MF sob o n?, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado de CREDENCIANTE, e
XXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n2 xxxxxxxxxxxxx, com sede a Rua
XXXXX, N2 xxxxxx, Bairro xxxxx, Cidade - CEP xxxxx, neste ato representada por xxxxxxxx, portador dao RG n2 xxxxx
SSP/xxxx, inscrito no CPF/MF sob o n? xxxxx, doravante denominado de CREDENCIADO, acordam proceder ao
presente contrato, nos termos da Dispensa de licitacdo, Edital de Credenciamento n2 03/2024, Processo
Administrativo n2 798/2024, atendendo as condigBes previstas na Lei Federal n2 14.133/2021, e mediante as

Clausulas e condicGes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA | - DO OBJETO

1.1 Pelo presente instrumento tem como finalidade o credenciamento de pessoas juridicas
interessadas em prestar servicos exames clinico (laboratoriais) para diagnédstico, de acordo

com a tabela do SUS com o intuito de atender a populagdo do Municipio de Satuba/AL.

CLAUSULA Il - DO AMPARO LEGAL

2.1 A lavratura do presente instrumento decorre do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo
Edital de Credenciamento n? 03/2024, Processo Administrativo n2 798/2024.

2.2 Fazem parte deste instrumento, como se nele estivessem transcritas, as condi¢des

estabelecidas do Edital de Credenciamento n2 03/2024, bem como seus Anexos.

CLAUSULA Ill - DO REGIME DE FORNECIMENTO

3.1 O presente contrato tem como regime de execugdao a empreitada por precos unitarios, com
pagamento mensal, nos termos do Edital de regéncia.

3.2 O critério de sele¢do é o previsto no art. 79, inciso I, da Lei Federal n2 14.133/2021, ou seja, com
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selecdo a critério de terceiros.

CLAUSULA IV - DO VALOR E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

4.0 O Valor estimado mensal/ por demanda a ser contratado e de RS 19.800,00 (dezenove mil e
oitocentos reais), perfazendo um valor estimado total de 237.600,00 (duzentos e trinta e sete mil
e seiscentos reais). Ressalta-se que o valor anual ndo podera ser ultrapassado.

4.1 Os valores dos exames sera fixo para a remuneracdo de cada item podera ser reajustado
monetariamente por indices oficiais de correcdo e/ou através de pesquisa mercadoldgica, quando

entdo serd atualizada a Tabela de Valores.

4.2 Os pagamentos serdao efetuados mensalmente pela Prefeitura do Municipio de Satuba, conforme
relatério dos servicos prestados e atestados pela Secretaria Municipal de Saude, até o 52 (quinto) dia
util para empresas locais e 102 dia util para empresas ndo locais, mediante a apresentacdo da Nota
Fiscal, apds o ateste pelo profissional designado para esse fim, sendo efetuada a reten¢ao de tributos

sobre o pagamento a ser realizado (se for o caso), conforme determina a legislacdo vigente

4.3 Sera emitido relatério de recebimento e regularidade da execugdo dos servicos, apresentado sob
forma de planilha contendo a assinatura do prestador de servico e subscrito pelo servidor
responsavel, e atestado assinado por servidor da Secretaria Municipal de Saude, que enviara ao setor
competente, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis apds o fechamento mensal da prestagdo de

servicos, observada a ordem cronoldgica da prestagao de servigo.

4.4 Os pagamentos serdo creditados em conta corrente, por meio de ordem bancaria, em favor de
qualquer instituicdo bancdria indicada na Nota Fiscal, devendo, para isso, ficar explicito o nome do

banco, agéncia, localidade e numero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

4.5 E encargo do credenciado, quando da efetiva prestagdo dos servicos, todas as despesas relativas
a transporte, fretes, seguros, taxas, tarifas, tributos, materiais e demais despesas que porventura

forem necessarias a prestacao dos servigos.

4.6 Havendo erro na apresentagao da Nota Fiscal, ou circunstancia que impeca a liquidagdao da
despesa, o pagamento ficara sobrestado até que o Credenciado providencie as medidas saneadoras.
Nesta hipdtese, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a comprovacdo da regularizacdo da

situacdo, ndo acarretando qualquer 6nus para a Credenciante.

4.7 O Credenciado devera zelar pelo adimplemento de seus tributos junto aos devidos érgaos
publicos, visando manter sua regularidade fiscal e trabalhista, condicdo sem a qual ndo sera possivel

o pagamento da Nota Fiscal apresentada.

4.8 A Credenciante nao efetuara qualquer pagamento adicional por outras despesas.
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4.9 Os servicos executados serdo fiscalizados e atestados pela Secretaria Municipal de Saude, por

servidor designado como fiscal pela Credenciante.

4.10 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o Credenciado n3o tenha concorrido
de alguma forma para tanto, fica convencionado que os encargos moratdrios devidos pela Prefeitura
Municipal de Satuba, entre o término do prazo referido no item 8.3 e a data do efetivo pagamento
da Nota Fiscal, a serem incluidos em fatura prépria, sdo calculados por meio da aplicagao da seguinte
formula: EM = IXNxVP, onde:

EM = Encargos Moratodrios

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do

efetivo pagamento; VP = Valor da parcela em atraso;

| = indice de compensac3o financeira = 0,00016438, assim apurado:
I=i/3651=6/100/365 | = 0,00016438

onde i = taxa percentual anual no valor de 6%.

CLAUSULA V - DA VIGENCIA E ENTREGA DO OBJETO

5.1 O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, contando-se a partir de sua assinatura.

5.2 O objeto contratado deverd ser executado de forma continua durante a vigéncia contratual, e
devera sem iniciado em até 30 (trinta) dias, contados da assinatura do presente termo.

5.3 O objeto serd totalmente entregue sob as expensas e responsabilidade da Credenciada no
Municipio de Satuba, nas formas estabelecidas no Termo de Referéncia.

CLAUSULA VI - DAS OBRIGACOES

6.1. CONSTITUEM OBRIGACGES DA CREDENCIANTE
6.1.1 Acompanhar e fiscalizar a execuc¢do dos servicos.

6.1.2 Informar ao Credenciado sobre as normas e procedimentos de acesso as suas

instalacGes para a entrega dos servigos e as eventuais altera¢gdes efetuadas em tais preceitos.

6.1.3 Prestar as informagdes e os esclarecimentos solicitados pelo Credenciado,

relacionados com o objeto pactuado.

6.1.4 Informar aos pacientes a relacdo de Credenciados aptos a prestarem os servigos
(exames), ficando a escolha a critério exclusivo dos pacientes, orientando-os a apresentarem-se

munidos do pedido médico com a devida requisicdo.

6.1.5 Expedir as requisicbes/autorizacdes para que os interessados/pacientes se

encaminhem ao laboratdrio credenciado de sua livre e exclusiva escolha.
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6.1.6 Comunicar por escrito ao Credenciado quaisquer irregularidades verificadas na
execucao dos servicos, solicitando a revisao do servico prestado que nao esteja de acordo com as

especificagdes do Termo de Referéncia.

6.1.7 Organizar os agendamentos dos exames eletivos com autorizagdo no nome do paciente

e dos exames respeitando a capacidade do Credenciado.
6.1.8 Os exames de urgéncia serdo agendados conforme necessidade.

6.1.9 Efetuar os pagamentos devidos ao Credenciado nos prazos estipulados no contrato,
depois do recebimento da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos juntamente com o relatdrio com os
nomes dos pacientes e exames realizados.

6.1.10 Efetuar a retencao dos tributos legais sobre a Nota Fiscal de Prestacao de Servicos de

cada pagamento;

6.1.11 Estando os servicos de acordo com o solicitado e a respectiva Nota Fiscal

devidamente atestada, a Credenciante efetuard o pagamento nas condi¢des, precos e prazos

estabelecidos no Termo de Referéncia.

6.1.12 A Prefeitura Municipal de Satuba, através da Secretaria Municipal de Saude, deverd
acompanhar os prazos de execucdo, exigindo que o Credenciado tome as providéncias necessarias
para regularizagdo dos servicos, sob pena das san¢des administrativas previstas na Lei Federal

14.133/2021 e no Item 10 do Termo de Referéncia e demais cominacdes legais.

6.1.13 Rescindir unilateralmente o contrato nos casos previstos no art. 138 da Lei Federal
n? 14.133/2021.

6.1.14 Proporcionar as condicGes para que o Credenciado possa cumprir as obrigacGes
pactuadas.

6.2. CONSTITUEM OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO
6.2.1 Indicar um preposto responsavel pelo atendimento as demandas da Credenciante;

6.2.2. Executar os servicos conforme as especificagdes constantes desse Termo de

Referéncia, cumprindo o prazo estabelecido;

6.2.3 Fornecer os servicos de boa qualidade, tratando os pacientes com cortesia, de modo
igualitario, evitando

ter com ele qualquer tipo de transtorno.
6.2.4 Garantir confidencialidade dos dados e informacd&es relativas aos pacientes

6.2.5 Providenciar imediata correcdo de deficiéncias, falhas ou irregularidades constatadas
pela Prefeitura do Municipio de Satuba/AL, referentes as condi¢des firmadas neste Termo de

Referéncia;
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6.2.6 Permitir a fiscalizacdo dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude, em qualquer

tempo, e manté-lo permanentemente informado a respeito do andamento dos mesmos;

6.2.7 Manter durante toda a vigéncia do contrato as mesmas condi¢Ges exigidas do momento
do credenciamento;

6.2.8 Abster-se de cobrar qualquer valor dos usuarios, sob qualquer titulo ou pretexto
6.2.9 Possuir um laboratério com instalagdes no Municipio de Satuba/AL;
6.2.10 O bioquimico precisa estar presente no momento da coleta e na realizacdo dos exames;

6.2.11 Entregar em tempo oportuno (até o 52 dia util apds o final de cada més) relatério
de producdo com os codigos dos procedimentos da tabela SUS, conforme modelo fornecido pela

Secretaria Municipal de Salde;
6.2.12 Estrutura e equipamentos adequados instalados no Municipio de Satuba/AL;
6.2.13 Banheiro adequado para atender os clientes/pacientes;
6.2.14 O periodo de coleta dos materiais sera das 07h00 as 09h00;

6.2.15 Os exames de baixa complexidade deverdo ser realizados no municipio, tendo em vista

a agilidade dos resultados;

6.2.16 Os exames de alta complexidade poderdo ser realizados em outra localidade, desde
gue observadas as normas regulamentadoras para o transporte de material biolédgico humano, em
especial a Portaria Conjunta SAS/Anvisa/MS n2 370, de 07 de maio de 2014 e o Guia para Transporte
de Sangue e Componentes, publicado pela ANVISA;

6.2.17 Exames de urgéncia, seguindo o prazo de entrega diferenciado:
* Urgéncia: 2 horas;

e Relagdo de exames que podem ser solicitados em caso de urgéncia: HEMOGRAMA; URINA;
GLICOSE; AMILASE; LIPASE; TRIGLICERIDIOS; TGO; TGP; UREIA; CREATININA; BILIRRUBINAS
TOTAIS E FRAGOES; ALBUMINA; FOSFATASE ALCALINA; GAMA GT; HEPATITE C; HEPATITE B; HIV
1 E 2; SIFILIS; TROPONINA I; CK-MB; DETERMINACAO DO GRUPO SANGUINEO ABO E RH
(TIPAGEM SANGUINEA); SODIO; POTASSIO; DENGUE NS1; COAGULOGRAMA COMPLETO;
EXAME DE LIQUOR E BETHA HCG.

6.2.18 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com os
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2 8.078, de 1990);

6.2.19 Fornecer, sempre que solicitado, no prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis,

documentacdo de habilitacdo e qualificacdo cujas validades encontrem-se vencidas;

6.2.20 Ressarcir os eventuais prejuizos causados a Prefeitura do Municipio de Satuba/AL
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e/ou a terceiros, provocados por ineficiéncia ou irregularidades cometidas na execucdo das

obrigacbes assumidas;

6.2.21 Arcar com os custos diretos e indiretos, inclusive despesas com embalagem,
transporte, taxas de frete ou seguro, tributos, encargos trabalhistas, previdencidrios e demais
despesas envolvidas na prestacao dos servicos, ndo sendo admitida qualquer cobrancga posterior

em nome da Prefeitura do Municipio de Satuba;

6.2.21.1 Comunicar a Prefeitura do Municipio de Satuba, no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o

cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

6.2.22 Abster-se de veicular publicidade ou qualquer outra informacdo acerca das
atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizacao da Prefeitura

do Municipio de Satuba;

6.2.23 Prestar esclarecimentos a Prefeitura do Municipio de Satuba sobre eventuais atos

ou fatos noticiados que a envolvam, independentemente de solicitacdo;
6.2.24 Emitir Nota Fiscal discriminada, legivel e sem rasuras;

6.2.25 Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do objeto contratado, prestando todos os
esclarecimentos que forem solicitados pela Prefeitura do Municipio de Satuba, cujas reclamagdes

se obriga a atender;

6.2.26 Qualquer dano causado ao patriménio da Prefeitura do Municipio de Satuba na
execugdo do(s) servigo(s), sera(ao) ressarcido(s) pela licitante vencedora, salvo justificativa comprovada,
qgue devera responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer agdes, demandas, custos diretos e
indiretos, inclusive despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus
empregados e prepostos, obrigando-se, por quaisquer responsabilidades decorrentes de ag¢des judiciais
movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forga da Lei, ligadas ao cumprimento do Termo
de Referéncia e da Nota de Empenho.

CLAUSULA VIl — DAS SANCOES

7.1 O Credenciado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes:
a) dar causa a inexecucgao parcial do contrato;

b) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo, ao

funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
c) dar causa a inexecucdo total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacgao exigida para o certame;
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e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratacao,

guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execucdao ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo
justificado;

h) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar

declaracdo falsa durante a licitagdo ou a execugdo do contrato;
i) fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;
j) comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagdo;
I) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n2 12.846, de 12 de agosto de 2013.

7.2 Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nesta Lei as seguintes
sangoes:

a) adverténcia;
b) multa;
c¢) impedimento de licitar e contratar;
d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.
7.3 Na aplicagdo das sancGes serdo considerados:
a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;
c) ascircunstancias agravantes ou atenuantes;
d) osdanos que dela provierem para a Administragao Publica;

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.
7.4 A sancgdo prevista na letra “a” do item 7.2 (adverténcia) sera aplicada exclusivamente pela
infracdo administrativa prevista na letra “a” do item 7.1 deste contrato, quando ndo se justificar a

imposicao de penalidade mais grave.

7.5 A sang¢do prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos
por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com
contratacdo direta e sera aplicada ao responsdvel por qualquer das infragdes administrativas

previstas no item 7.1 deste contrato, nos seguintes termos:
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a) se der causa a inexecucdo parcial do contrato, a multa, se aplicada, sera de 5% (cinco por

cento) sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

b) se der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracao, ao
funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo, a multa sera de 20% (vinte por cento)
sobre o valor correspondente a parte ndo cumprida;

c) se der causa a inexecucdo total do contrato, a multa sera de 10% (dez por cento) sobre o valor

total do contrato;

d) se ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da licitacdo sem motivo
justificado e aceito pela Administragdo Municipal, a multa serd de 5% (cinco por cento), acrescida de
0,5% (meio por cento) por dia de atraso até o décimo dia, quando o contrato serd considerado

totalmente descumprido.

7.5 A sancdo prevista na letra “c” do item 7.2 (impedimento de licitar e contratar) sera aplicada ao
responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g” do item
7.1 deste contrato, quando ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave, e impedird o
responsdvel de licitar ou contratar no ambito da Administracdo Publica direta e indireta do ente

federativo que tiver aplicado a sanc¢do, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

7.6 A sancdo prevista na “d” do item 7.2 (declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar ) sera
aplicada ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas nas letras “h”, “i”, “j”, “k” e “I” do
item 7.1 deste contrato, bem como pelas infragdes administrativas previstas nas letras “b”, “c”, “d”,
“e”, “f” e “g” do item 10.1 deste Termo de Referéncia que justifiquem a imposicdo de penalidade
mais grave que a sangao prevista na letra “c” do item 7.2, e impedird o responsavel de licitar ou
contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo

prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.

7.7 A sancdo estabelecida na letra “d” do item 7.2 (declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar) deste contrato serd precedida de analise juridica e serd de competéncia exclusiva do

secretario municipal.

7.8 As sangdes previstas nas letras “a”, “c” e “d” do item 7.2 poderao ser aplicadas cumulativamente

com a prevista na letra “b” do item 7.2 (multa) deste contrato.

7.9 Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administracdo a Credenciada, além da perda desse valor, a diferenca sera

descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

7.10 A aplicacdo das sangdes previstas no item 7.2 deste contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a

obrigacdo de reparacdo integral do dano causado a Administracdo Publica.

7.11 Na aplicacdo da sangdo prevista na letra “b” do item 7.2 (multa), sera facultada a defesa do
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interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacao.

7.12 A aplicagdo das sang¢des previstas nas letras “c” e “d” do item 7.2 Lei requererd a instauragao de
processo de responsabilizacdo, a ser conduzido por comissdo composta de 2 (dois) ou mais servidores
estdveis, que avaliard fatos e circunstancias conhecidos e intimara o licitante ou o contratado para,
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de intimacdo, apresentar defesa escrita e

especificar as provas que pretenda produzir.

7.13 Na hipdtese de deferimento de pedido de produgdo de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispensdveis pela comissao, o licitante ou o contratado podera apresentar alegac¢oes finais

no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimacgéo.

7.14 Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,

impertinentes, desnecessarias, protelatdrias ou intempestivas.

7.15 As penalidades aplicadas serdo anotadas no registro cadastral dos fornecedores mantido pela

Administracdo Municipal.

7.16 As importancias relativas as multas deverao ser recolhidas a conta do Tesouro do Municipio.

7.17

CLAUSULA VIIl - DOS CASOS DE RESCISAO

8.1 Arescisdo do presente Contrato podera ser:

a) determinada por ato unilateral e escrito da Administracdo, exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua propria conduta;

b) consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por media¢do ou por comité de
resolucdo de disputas, desde que haja interesse da Administragao;

c) determinada por decisdo arbitral, em decorréncia de cldusula compromissdria ou
compromisso arbitral, ou por decisdo judicial.

8.2 Serdo observadas, ainda, as previsdes dos arts. 138 e 139 da Lei Federal n? 14.133/2021.

CLAUSULA IX — DOS CASOS OMISSOS

9.1 Fica estabelecido que, caso venha ocorrer algum fato ndo previsto neste Contrato, os chamados
€asos omissos, estes serao resolvidos entre as partes, respeitado o objeto do Contrato, a legislacdo e
demais normas reguladoras da matéria, em especial a Lei Federal n? 14.133/2021, aplicando-se
supletivamente, quando for o caso, os Principios da Teoria Geral dos Contratos estabelecidos na

Legislacao Civil Brasileira e as disposi¢des do Direito Privado.
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CLAUSULA X — DA MANUTENGAO DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO

10.1 A Credenciada devera manter durante a execuc¢ao do Contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo

e/ou na assinatura do presente instrumento contratual.

| CLAUSULA XI — DA ALTERAGAO DO CONTRATO

11.1 O presente contrato podera ser alterado nas hipdteses e condi¢Ges previstas nos arts. 124 a
136 da Lei Federal n2 14.133/2021.

CLAUSULA XIl - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

12.1 O fornecimento do objeto deste contrato sera acompanhado e fiscalizado por servidor
designado para esse fim pela autoridade competente, na condi¢do de representante do Municipio
de Satuba/AL.

CLAUSULA XIlI - DA PUBLICACAO

13.1 O Municipio de Satuba encaminhara para publica¢do o extrato deste Contrato no Diario Oficial

dos Municipios até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

CLAUSULA XIV — DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 Com excec¢do dos casos expressamente autorizados no Edital, a Credenciada somente poderd
subcontratar o fornecimento do objeto com a prévia concordancia da Credenciante, ficando, neste
caso, solidariamente responsavel perante a Credenciante pelo fornecimento feito pela

Subcontratada e, ainda, pelas consequéncias dos fatos e atos a ela imputaveis.

CLAUSULA XV - DO FORO

15.1 Para dirimir quaisquer questfes decorrentes deste contrato, ndo resolvidos na esfera
administrativa, serd competente o Foro da Comarca de Santa Luzia do Norte, com exclusdo de
qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, foi lavrado o presente instrumento em 03 (trés)

vias de igual teor e forma que, lido e achado conforme pelas Partes, vai por elas assinado para que
produza todos os efeitos de direito
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Satuba, xxx de xxxxxxxxxxxxxx de 2024.

XXXXXXXXXX XXXXXX
Prefeito Secretaria
MUNICIPIO DE SATUBA Interviniente
CONTRANTE
XXXXXXXXX

Representante Legal
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Credenciada
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ANEXO Il
REQUERIMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 03/2024

Para: Comissao de Contratacao

Venho requerer o meu requerimento para credenciamento de pessoas juridicas interessadas em
prestar servicos exames clinico (laboratoriais) para diagndstico, de acordo com a tabela do SUS
com o intuito de atender a populacio do Municipio de Satuba/AL, conforme condicdes,
quantidades e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

Para tanto, faz-se anexar documentos de habilitacdo exigida no Termo de Referéncia.

NOME FANTASIA:
RAZAO SOCIAL CNPJ:
TELEFONE
ENDERECOBAIRRO
REPRESENTANTE LEGAL
CPF

CARGO:
NACIONALIDADE
ENDERECO RESIDENCIALRG
MUNICiPIO/UF

CEP

E-MAIL:

TELEFONE

Declaro que as informacdes acima sdo verdadeiras e que estou de acordo com as condicdes
Estabelecidas.

Local e data

Assinatura do proponente
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E PREFEITURA DE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 03/2024
ANEXO IV - DECLARAGAO CONJUNTA

XXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°® XXXXXXXXXXX,
com sede a (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)
XXXXXXXXXXX, portador(a) da CI/RG n2 xxxxxxxx e inscrito no CPF/MF sob 0 N2 XXXXXXXXXXXXXX,
DECLARA, sob as penas da Lei:

1) QUE ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz a partir de
14 anos, nos termos do art. 72, XXXIll, da Constituicao Federal e art. 68, VI, da Lei Federal
14.133/2021;

2)QUE até a presente data inexistem fatos impeditivos para a sua
habilitagdo/credenciamento, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores;

3) QUE recebeu todos os documentos e informacdes, sendo orientado acerca de
todas as regras, direitos e obriga¢des previstas no Edital de Credenciamento n2 03/2024,
acatando-as em sua totalidade;

4) QUE tem conhecimento dos servicos para os quais solicita credenciamento e

gue os realizard de forma satisfatoria;

5) QUE tem conhecimento das formas de selecdo e convocacdo para a prestacdo

dos servicos, bem como das formas e condicées de pagamento;

6) QUE ndo consta: a) no cadastro de empresas inidoneas do Tribunal de Contas da
Unido, do Ministério da Transparéncia, Fiscalizacdo e Controladoria-Geral da Unido; b) no
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF como impedidas ou suspensas

e; ¢) no Cadastro Nacional de Condenacdes Civis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho Nacional de Justica.

Local e data.

Nome, identificacdo e assinatura do licitante
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 03/2024

ANEXO V — DECLARACAO ACEITE DE PREGCOS

XXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°® XXXXXXXXXXX,
com sede a (endereco completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)
XXXXXXXXXXX, portador(a) da CI/RG n2 xxxxxxxx e inscrito no CPF/MF sob 0 N2 XXXXXXXXXXXXXX,
DECLARA, sob as penas da Lei, gue CONCORDA e ACEITA em prestar os servicos de exames

clinicos laboratoriais para a Prefeitura Municipal de Satuba pelos precos estipulados na tabela

abaixo:

ITEM cODIGO DESCRICAO PRECO UNITARIO
01 202090019 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1.89
02 202090027 | ADENOGRAMA 5.79
03 502050017 QES&SEENI?(E)CIDA'\ARCET'\EIEES FISICOS, ELEMENTOS E 370
04 202080013 | ANTIBIOGRAMA 4.98
05 502080021 ﬁ\/ll\llgllli/lliGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA 13.33
06 202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13.33
07 202080056 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4.20
08 502080064 I(SéAg'I\‘LTORSCSLCéF)’IA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS 420
09 502080048 ?Siggécsgréﬁ)omm\ P/ BAAR TUBERCULOSE 420
10 202080072 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 2.80
11 202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 433
12 202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 433
13 202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6.48
14 202050025 | CLEARANCE DE CREATININA 3.51
15 202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO 3.51
16 202050041 | CLEARANCE DE UREIA 3.51
17 202010015 | CLEARANCE OSMOLAR 3.51
18 202050050 | CONTAGEM DE ADDIS 2.04
19 202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15.00
20 202030024 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15.00
21 202030032 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15.00
22 202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2.73
23 202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2.73
24 202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1.89
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25 202090060 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1.89

26 202080080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5.62

27 202080099 | CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 433

28 202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 4.33

29 202080110 | CULTURA PARA BAAR 5.63

30 202080129 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10.25

31 202080137 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4.19

32 202030040 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65.00
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

33 202030059 (QUALITATIVO) 96.00
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA

34 202110010 (DIAGNOSTICO TARDIO) 8.80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

3 202110133 DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 66.00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

36 202110028 HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 66.00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

37 202110125 HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA 66.00
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA

20211 )

38 02110036 (CONFIRMATORIO) 66.00

39 202120015 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10.65

20 502010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 501
FERRO
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE

41

202100014 |[LONGA 32.48

42 DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E

43 202100022 VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 32.48
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE

44 202100030 PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 3248

45 202030067 | DETERMINACAQO DE COMPLEMENTO (CH50) 9.25
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE

46 202010031 AMINOACIDOS 15.65
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA

47 202020045 GLOBULAR 2.73

48 202010040 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3.63
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAQO

49 202010058 POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 6.55
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO

>0 202010066 POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 3.68
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5

51 202010074 DOSAGENS) 10.00

52 202020053 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2.73

53 202030075 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2.83
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA

>4 202030078 ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6.56

55 202060012 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12.54
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56 202050068 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3.70
57 202010082 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3.51
58 202060020 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 12.54
59 202020061 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2.73
60 202060039 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14.69
61 202020070 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2.73
62 202020088 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2.73
63 202020100 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE VY 9.00
64 202020096 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2.73
65 502020118 ﬁELEEg/L':ACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE < 79
66 202020126 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2.85
| oo [
68 502020142 E:gﬁﬁgmgcﬁﬁ?;ﬁwo E ATIVIDADE DA 573
| s [
70 202120023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1.37
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

71 202030083 | oo\ Q 9.25
. DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM

202110109 |[AMOSTRAS DE 5.50
73 SANGUE EM PAPEL DE FILTRO
74 202031195 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 17.16
25 502110095 ggls:ﬁ_GTElg/l DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL 8.00
76 202060047 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10.20
77 202060055 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6.72
78 202060063 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6.72
79 202010767 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15.24
80 202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOQTIDASE 3.51
81 202010104 | DOSAGEM DE ACETONA 1.85
- 502060071 é(é;/gign,ﬁlgi)/xcmo 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 67
83 202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2.01
84 202070018 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2.06
85 202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2.23
86 202070034 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3.68
87 202070042 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2.04
88 202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1.85
89 202070050 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 15.65
90 202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9.00
91 202050076 | DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 3.70
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92 202060080 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14.12
93 202070069 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 351
94 202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2.01
95 202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3.68
96 202060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 11.89
97 202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3.68
98 202010163 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3.68
99 202010171 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3.68
100 202030091 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15.06
101 202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27.50
102 202010180 | DOSAGEM DE AMILASE 2.25
103 202070093 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQOS 10.00
104 202010198 | DOSAGEM DE AMONIA 351
105 202060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 12.01
106 202060110 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11.53
107 202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10.00
108 202020169 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4.11
109 202031187 ESSQ;Z%E;?EN;LJC&FZT\%Sél:ﬂTRANSGLUTAMlNAlSE 18.55
110 202070115 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10.00
111 202030105 I(Jp(gi?GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 16.42
112 202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 6.48
113 202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 13.13
114 202070131 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13.48
115 202030113 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13.55
116 202010201 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 201
117 202070140 | DOSAGEM DE CADMIO 6.55
118 202010210 | DOSAGEM DE CALCIO 1.85
119 202010228 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3.51
120 202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14.38
121 202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17.53
122 202070166 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4.11
123 202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO 201
124 202010244 | DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 0.00
125 202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 3.68
126 202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO 8.83
127 202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58.61
128 202050084 | DOSAGEM DE CITRATO 201
129 202010260 | DOSAGEM DE CLORETO 1.85
130 202110141 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 150.00
131 202070190 | DOSAGEM DE COBRE 3.51
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132 202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3.51
133 202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3.51
134 202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1.85
135 202010309 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3.68
136 202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17.16
137 202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17.16
138 202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 9.86
139 202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 1.85
140 202090086 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1.89
141 202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3.68
142 202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 412
143 202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2.83
144 202060144 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11.25
145 202010341 zl(IDDSRAOGXEI:;/lU?:ER:DCIfIDROGENASE ALFA 351
146 202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3.51
147 202010368 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3.68
148 202010376 ES:S%E,XDTS)DESDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 368
149 202070204 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8.97
150 202060152 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 11.71
151 202040011 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 1.65
152 202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10.15
153 202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11.55
154 202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA 11.12
155 202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 15.65
156 202020185 | DOSAGEM DE FATOR I 5.31
157 202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX 7.61
158 202020207 | DOSAGEM DE FATOR V 4.73
159 202020215 | DOSAGEM DE FATOR VII 8.09
160 202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII 6.63
161 202020231 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15.00
162 202020240 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18.91
163 202020258 | DOSAGEM DE FATOR X 6.66
164 202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI 9.11
165 202020274 | DOSAGEM DE FATOR Xl 10.51
166 202020282 | DOSAGEM DE FATOR XIlI 6.66
168 202110052 | DOSAGEM DE FENILALANINA ETSH QU T4 12.10
170 202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA 35.22
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171 202070239 | DOSAGEM DE FENOL 2.05
172 202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA 15.59
173 202010392 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3.51
174 202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4.60
175 202010406 | DOSAGEM DE FOLATO 15.65
176 202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3.51
177 202090221 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2.01
178 202010414 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2.01
179 202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2.01
180 202090094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2.01
181 202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 1.85
189 502010449 /ligls)AAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 501
183 202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE 2.01
184 202090116 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2.01
185 202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 3.51
186 502010465 g%SAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 251
187 202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA 14.15
188 202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 1.85
189 502090124 BSSQE;I\EASDE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E 189
190 202010481 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3.68
191 502060209 TDIORé,i?'EX/I DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE 15 3
197 502060217 I()HOCSC;AIGBEEI\T/IAD:C%(?NADOTROFINA CORIONICA HUMANA S &5
193 202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3.04
194 202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3.68
195 202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1.53
196 202020312 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2.73
197 202020320 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2.73
198 202010503 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.86
199 202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2.73
200 202010511 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3.68
201 202060225 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10.21
500 502060233 I(DFCS)ES\GEI\/I DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 89
203 202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8.97
204 202060250 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8.96
205 202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17.16
206 202030164 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9.25
207 202030172 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 0.00
208 202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17.16
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209 202030199 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9.25
210 202060268 | DOSAGEM DE INSULINA 10.17
211 202010520 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 351
212 202010538 | DOSAGEM DE LACTATO 3.68
213 202010546 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 351
214 202010554 | DOSAGEM DE LIPASE 2.25
215 202070255 | DOSAGEM DE LITIO 2.25
216 202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2.01
217 202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO 2.04
218 202070280 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10.00
219 202070271 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4.11
220 202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO 10.00
221 202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8.12
222 202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2.01
223 202050106 | DOSAGEM DE OXALATO 3.68
224 202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43.13
225 202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15.35
226 202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3.68
227 202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4.11
228 202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 351
229 202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 1.85
230 202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10.22
231 202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10.15
232 202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2.83
233 202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2.04
34 902090132 ES:QS’\EAI\E/ISDE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E 1.89
235 202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1.40
236 202010627 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1.85
237 202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA 10.00
238 202060314 | DOSAGEM DE RENINA 13.19
239 202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS 201
240 202010635 | DOSAGEM DE SODIO 1.85
241 202090140 | DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA) 0.00
242 202060322 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 15.35
243 202060330 I(DDOHS:\AGS?\/I DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 1311
244 202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS 3.51
245 202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA 15.65
246 202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10.43
247 202060357 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13.11
248 202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3.68
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249 202060365 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15.35
250 202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 8.76
251 202060381 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11.60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
252 202010643 | § 1 4 CETiCA (TGO) 2.01
5o 502010651 | POSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 501
(TGP)
254 202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 4.12
255 202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3.51
256 202060390 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8.71
257 202110079 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5.50
258 202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO 3.51
259 202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA 9.00
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
260 202110087 | 1y A GNOSTICO TARDIO) 13.20
261 202010694 | DOSAGEM DE UREIA 1.85
262 202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15.24
263 202070352 | DOSAGEM DE ZINCO 15.65
264 202031217 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13.35
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
265 202050122 | Joc & e 3.04
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA
266 202110117 | g o TINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO 137.00
267 202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5.41
268 202010716 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3.68
269 202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 4.42
570 502090159 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO 53
LIQUOR
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
271 202020363 |10\ rdciTo) 2.73
272 202090167 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6.56
273 202090175 | ESPLENOGRAMA 5.79
274 202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3.04
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
275 202090183 | eopecirica DE CELULAS 1.89
276 202080145 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2.80
277 202050130 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3.70
278 202120031 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10.65
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
2 202010732 15.
= 02010732 | exceTo BASE) 26
280 202030210 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 298.48
281 202020371 | HEMATOCRITO 1.53
282 202080153 | HEMOCULTURA 11.49
283 202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 4.11
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IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
284 202080161 |\ o oot s 5.63
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS
285 202120040 110 pe GULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 1065
286 202040046 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1.65
287 202030229 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17.16
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
288 202030237 | 50 1R CADOR) 80.00
INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO
289 202030245 | o\ 1c A0 (PPD) 0.00
290 202020398 | LEUCOGRAMA 2.73
291 202090191 | MIELOGRAMA 5.79
292 202080170 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 433
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
293 202050149 | (oS0 a T OGRAFIA) 3.70
294 202050157 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2.04
295 202050165 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3.70
296 202030253 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 10.00
297 202030261 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10.00
298 202030377 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9.25
299 202030385 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10.00
300 202030393 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9.25
301 202030407 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3.70
302 202030415 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5.83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
303 202030423 1\ 1, NOFLUORESCENCIA) 1000
304 202030431 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17.16
305 202030270 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8.67
306 202030440 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9.25
207 502030458 ;S)SQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 10.00
308 202030466 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9.70
209 502090213 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 570
ELISA)
210 502030474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 5 83
(ASLO)
311 202030482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10.00
312 202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10.00
213 502030288 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER 1716
PYLORI
214 502030296 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 25 00
BLOT)
315 202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10.00
316 202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
317 202030512 | et 10.00
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318 202030520 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17.16
319 202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4.10
320 202030547 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5.50
321 202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17.16
322 202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17.16
323 202030571 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17.16
324 202030580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17.16
325 202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17.16
326 202030601 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17.16
327 202030610 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10.00
329 202030334 | PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5.74
330 202030342 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17.16
331 202030350 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 18.55
332 202030369 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 18.55
333 202030628 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17.16
336 202030652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7.78
337 202030660 EEIS_'CElL,\iLSlll’-\ DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX 971
333 202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 18.55

HEPATITE C (ANTI-HCV)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
339 202030687 HEPATITE D (ANTI-HDV) 18.55

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
340 202030695 SARAMPO 9.25

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
341 202030705 PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 4.10

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS

342 202030717 SINCICIAL RESPIRATORIO 18.55

343 202030725 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O

344 202030733 VIRUS EPSTEIN-BARR 283
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

345 202030741 ANTICITOMEGALOVIRUS 11.00

346 202030750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9.25

347 202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16.97

348 202030776 PESQUISA DE ANTICORPQOS IGG ANTITRYPANOSOMA 95
CRUZI

349 202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO 18.55

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS
350 202030792 30.00
(DENGUE E FEBRE AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
351 202030806 HEPATITE A (HAV-IGG) 18.55

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
352 202030814 RUBEOLA 17.16

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
353 202030822 VARICELA- HERPES ZOSTER 17.16

PESQUISA DE ANTICORPQOS IGG CONTRA O VIRUS
354 202030830 EPSTEIN-BARR 17.16

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
355 202030849 HERPES SIMPLES 17.16

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

356 202030857 ANTICITOMEGALOVIRUS 11.61

357 202030865 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10.00

358 202030873 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18.55

359 202030881 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA 95
CRUZI

360 202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 18.55

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
361 202030503 (DENGUE E FEBRE AMARELA) 20.00

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
362 202030911 HEPATITE A (HAV-IGG) 18.55

363 202030920 EESB%LC;II_S: DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 17 16

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
364 202030938 VARICELA- HERPES ZOSTER 17.16

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
365 202030946 EPSTEIN- BARR 17.16

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
366 202030954 HERPES SIMPLES 17.16

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO
367 202120058 METODO DA ELUICAO 279

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES

368 202120066 370C 5.79

369 202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A 579
FRIO

370 202030962 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13.35

371 202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 18.55

HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B

2 202 18.

37 02030989 (HBEAG) 8.55
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE

373 202020401 RISTOCETINA 25.00

374 202080188 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2.80
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-

375 202050173 DISSULFIDURIA 2.04

376 202050181 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2.40
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377 202090230 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1.89
378 202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE 411
379 202090248 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1.89
380 202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2.04
381 202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 60.00
382 202050203 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 2.04
383 202020428 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2.73
384 202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2.83
385 202090256 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1.89
386 202040054 (P)E(SIL?:AIS)A DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 165
387 202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1.65
338 202050211 EE{?S:BA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA 370
389 202090264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4.80
390 202080196 EI;SSELS?ODAE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS 433
391 202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4.10
392 202120082 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1.37
393 202050220 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2.04
394 202020436 | PESQUISA DE FILARIA 2.73
395 202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2.04
396 202050246 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3.36
397 202050254 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA 0.00
398 202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1.65
399 202080200 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2.80
400 202080218 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4.33
401 202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2.73
402 202031020 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10.00
403 202050262 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2.04
404 202031039 EEiSéJlIFSI/C-\ADE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO 995
405 202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2.04
406 202040089 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1.65
407 202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2.80
408 202040097 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1.65
409 202040100 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1.65
410 202060470 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12.15
411 202050289 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3.70
413 202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1.65
414 202020452 | PESQUISA DE PLASMODIO 0.00
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415 202050297 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2.04
416 202050300 EE;TQRUOISFQRDESI;F){OTEINAS URINARIAS (POR 444
417 202090272 EIIE;%L::\?@SDE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E 189
418 202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10.25
419 202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1.65
420 202040151 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1.65
421 202050319 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2.04
422 202080234 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5.04
423 202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2.73
424 202040160 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1.65
425 202040178 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1.65
s | oo | EU D TRASA U oo
427 202010740 | PROVA DA D-XILOSE 3.68
s | oo |0 COMPRBUDEERETITION | o
429 202020487 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4.11
430 202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 2.04
431 202090280 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9.70
432 202020495 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2.73
433 202020509 | PROVA DO LACO 2.73
PROVA DO LATEX P/ HAEMO. INFL., STREPTOCOCCUS
434 202090299 | PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS 1.89
A, B,
435 202090302 EES\’\/AAA_II?glgéTEX P/ PESQUISA DO FATOR 189
436 202031055 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1.77
437 202031063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1.77
438 202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18.00
439 202031080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 168.48
440 202100049 | QUANTIFICAGAO/AMPLIFICAGAO DO HER-2 120.00
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
441 202020517 ERITROCITA/RIAS 2.73
REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P
442 202031098 DIAGNOSTICO DA SIFILIS ( i 410
443 202031101 | REACAO DE MONTENEGRO ID 2.83
444 202090310 | REACAO DE PANDY 1.89
445 02090329 EEEQEQ(,\DAED;E RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E 189
446 202020525 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12.00
447 202090337 | TESTE DE CLEMENTS 1.89
448 202060403 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 12.01
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TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS
449 202060411 CLORPROMAZINA 12.01
TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS
450 202060420 GONADORRELINA 12.01
451 202060438 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12.01
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQO BASAL
452 202090345 POR 60 EM 4 AMOSTRAS 4.69
453 202020533 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2.73
454 202090353 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4.69
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
455 202060446 DEXAMETASONA 12.01
456 202060454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 12.01
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
457 202010759 HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6.55
458 202031110 |TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 2.83
459 202020541 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2.73
460 202031128 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10.00
461 202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10.00
462 202120090 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2.73
463 202060462 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 8.43
464 202031144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1.77
465 202031152 | TESTES CUTANEQOS DE LEITURA IMEDIATA 1.77
466 202120104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5.79
467 202031179 |VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2.83
Local e data.

Nome, identificacdo e assinatura do licitante
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