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&
TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

Contratagdo EMERGENCIAL de empresa especializada na prestacao de servigos de exames laboratoriais
para atender as demandas do Hospital Municipal da Japuiba, dos Servigos de Pronto Atendimento/SPAs e da
UPA 24h da Rede Municipal de Saude/RMS de Angra dos Reis.

2. DA FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1 Este Termo de Referéncia tem como objetivo fundamentar a contratagdo emergencial de empresa
especializada para a prestagao de servigos de exames laboratoriais, compreendendo analises clinicas,
anatomia patoldgica e citopatologia, para atendimento das demandas da rede publica de saude do Municipio
de Angra dos Reis.

2.2 Esta contratagdo tem por finalidade garantir a assisténcia aos usuarios nas Unidades de
Emergéncia/Urgéncia da Rede Municipal de Saude de Angra dos Reis/RJ com a realizagdo de exames
complementares de ANALISES CLINICAS, ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA, a fim de

proporcionar tratamento de satide adequado ao paciente.

2.3A presente solicitagdo justifica-se embasada na essencialidade do servico uma vez que exames de analises
clinicas sdo imprescindiveis e fundamentais para completar diagnose clinica e acompanhar as condi¢des de
saude dos pacientes.

2.4 Os exames laboratoriais referem-se a um conjunto de exames solicitados por profissionais de saude
habilitados e tém diversas finalidades como tratar, diagnosticar, acompanhar o paciente, coletar dados
epidemioldgicos e prevenir doengas que dardo maior agilidade nas decisdes, fechamento de diagnostico
clinico, prevenir agravamentos e diminuir tempo de internagdo, evitando infecdes comuns ao ambiente
hospitalar.

2.5 Nao dispor esses exames pode ocasionar danos irreversiveis ao paciente e um caos diretamente ao
sistema de saude municipal.

2.6 Sob a perspectiva do interesse publico, a contratagdo visa assegurar que todos os cidadaos tenham acesso
a servigos de saude de qualidade, sem demora ou interrupgdes. A eficiéncia na coleta, analise e distribuicao
dos resultados dos exames ¢ fundamental para o gerenciamento eficaz das politicas de saude publica,
possibilitando agdes preventivas e curativas mais rapidas e assertivas.

2.7 A presente contratacdo ¢ motivada por uma situacdo emergencial decorrente da inexecu¢ao contratual
por parte da empresa contratada, que resultou na interrup¢io parcial ou total dos servigos
laboratoriais, essenciais ao diagnoéstico e ao tratamento de pacientes. Tal cendrio compromete diretamente a
continuidade dos atendimentos em unidades de saide municipais, colocando em risco a vida e a integridade
da populagao assistida.



2.8 Diante da urgéncia e da essencialidade dos servic¢os laboratoriais para o funcionamento pleno dos
servicos de saude, ndo € possivel aguardar os prazos legais para a conducio de um novo processo
licitatorio regular, sob pena de desassisténcia dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e
agravamento de quadro clinico de pacientes em acompanhamento.

2.9 A contratagdo estd amparada no art. 75, inciso VIII, da Lei n® 14.133/2021, que prevé a dispensa de
licitacdo nos casos de emergéncia ou calamidade publica, quando caracterizada a urgéncia de atendimento de
situagdo que possa causar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos publicos essenciais.

2.10 A CONTRATADA devera observar as normas da RDC/ANVISA N°. 786/2023 (Resolugdo da
Diretoria Colegiada, que dispde sobre o Regulamento técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos)
e RDC 306/2004 (Resolucdo da Diretoria Colegiada que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde.

2.11 E de se destacar que as acdes e servigos desempenhados no ambito da saude publica recebem
assisténcias de cunho coletivo e visam, em especial, a promog¢ado de politicas voltadas, dentre outras, a
prevencdo da saude e da vida humana. Primado, este, garantindo e assegurado constitucionalmente.

2.12 Nesse contexto o artigo 196, da Constituicao Federal, dispde :

“[...] A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econOmicas que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos [...].”

2.13 Considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu artigo 196:

“a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as agdes e servigos para
sua promogao, prote¢do e recuperagdo, do qual emerge o Sistema Unico de Saude (SUS)”;

2.14 A Lei Federal n°® 14.133/2021, e suas alteragdes, que regulamenta o art. 37, inciso XXI, da
Constitui¢ao Federal, institui normas para licitagcdes e contratos da Administragdo Publica e da outras
providéncias.

2.15. A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que institui o Sistema Unico de Saude, que a satde é direito
de todos e dever do Estado. Desse modo o ente publico deve garantir, mediante politicas sociais e
econOmicas para a redugdo do risco de doengas e de outros agravos, o acesso universal e igualitario as agdes
€ servigos para sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao da saude.

2.16. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080/90, define que:"o acesso
universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de satde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada".

2.17 Através da PORTARIA N° 122, de 25 de janeiro de 2011., aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagao da mesma no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

2.18 Instrucdo Normativa SG/MPDG n° 05/2017, que dispde sobre as regras e diretrizes do procedimento
de contratacdo de servigos sob o regime de execugdo indireta no ambito da Administracdo Publica Federal
direta, autarquica e fundacional

2.19 A Instruciao Normativa SG/ME n° 81/2022 de 25 de novembro de 2022, Dispde sobre a elaboracao
do Termo de Referéncia — TR, para a aquisi¢ao de bens e a contratagao de servigos, no ambito da
administracdo publica federal direta, autdrquica e fundacional, e sobre o Sistema TR digital.

2.20 A contratagdo tem por objetivo, respeitada a isonomia, selecionar a proposta mais vantajosa para a



Administragdo e promover o desenvolvimento municipal, garantindo a boa qualidade nos servigos e de
empresas comprometidas com o desenvolvimento, ndo contrariando, assim, o principio da supremacia do
interesse publico.

2.21 E de se destacar que as acdes e servigos desempenhados no ambito da saude publica percebem
assisténcias de cunho coletivo e visam, em especial, a promog¢ao de politicas voltadas, dentre outras, a
prevencdo da satde e da vida humana. Primado, este, garantindo e assegurado constitucionalmente.

2.22 Constatou-se que a contratagdo dos servigos, realizado no Estudo Técnico Preliminar, atende aos
preceitos constitucionais da prestagao dos servigos de assisténcia a saude, pela previsao do Art.197 da
Constituicao Federal, a permitir que a Administragdo Publica, dentro da sua obrigagdo de prestar esses
servicos, valha-se de terceiros por ela contratados.

2.23 A Constituicao Federal, portanto, ao disciplinar o direito a saude, oferece expressamente a possibilidade
de modernizagdo da Administragdo Publica por meio da participagao consensual e negociada da iniciativa
privada tanto na gestdo de determinadas unidades de satide quanto na prestagdo de atividades especificas de
assisténcia a saude. Essa parceria fica evidente na leitura dos Arts. 197 e 199, § 1°, da Constituicao
Federal:

“Art. 197. Sao de relevancia publica as agoes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado. (...)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 1°— As institui¢oes
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.”

2..24 A complementaridade do setor privado na area da saude publica, inclusive, € reconhecida pelo
Ministério da Saude, que, em seu manual sobre doutrinas e principios, elaborado pela Secretaria Nacional de
Assisténcia a Satde, reconhece ter a Constituicao Federal definido que, quando houver insuficiéncia do setor
publico e for necessaria a contratacdo de servicos privados.

2.25 Observar as normas INMETRO NIT - DICLA - 083 (Norma Técnica da Divisdao de Credenciamento
de Laboratorios e Provedores de Ensaios de Proficiéncia), RDC/ANVISA N°. 786/2023 (Resolucao da
Diretoria Colegiada, que dispde sobre o Regulamento técnico para funcionamento de Laboratorios Clinicos)
e RDC 306/2004 (Resolucdo da Diretoria Colegiada que dispde sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.)

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1.Considerando a urgéncia da situacdo e a essencialidade da continuidade da assisténcia em saude, a
solucao proposta consiste na contratacio emergencial de empresa especializada na prestacao de servicos
de analises laboratoriais, abrangendo exames de andlises clinicas, anatomia patoldgica e citopatologia,
destinados ao atendimento das unidades de satide da rede publica municipal.

3.2 A empresa contratada deverd estar apta a realizar todos os procedimentos laboratoriais necessarios,
com base em solicitacdo médica, incluindo a coleta, processamento, analise e liberaciao de resultados de
exames, dentro dos prazos assistenciais adequados, observadas as normativas sanitarias, técnicas e éticas



aplicéaveis.

3.3 A execugao dos servigos sera feita de forma continua e sob demanda, em fun¢ao da necessidade diaria e
rotineira das unidades de satide. A contratada deverd disponibilizar os materiais, insumos, mao de obra
qualificada e equipamentos laboratoriais necessarios, garantindo o pleno funcionamento do servi¢o, sem
onus adicional a contratante.

3.4 A prestacao dos servigos podera ocorrer tanto em instalacdes proprias da contratada, mediante
logistica para transporte adequado das amostras, quanto, se necessario, por meio de estrutura
descentralizada de coleta em unidades de satide do municipio.

3.5 Essa solugao emergencial visa recompor, de forma imediata, a capacidade de resposta da rede municipal
de satide as demandas laboratoriais, garantindo diagnosticos oportunos e respaldando condutas médicas.
Trata-se de medida de carater excepcional e temporario, limitada ao periodo necessario para a superagao da
situagdo emergencial, e sera sucedida, oportunamente, pela instauragcdo de procedimento licitatorio regular,
€aso necessario.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1 Os servicos a serem contratados se enquadram como servicos comuns, haja vista que seus padrdes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos neste Termo de Referéncia, por meio de
especificagdes usuais no mercado, previsto no art. 14 da IN n° 005/2017, bem como continuados, pois a sua
interrup¢do pode comprometer o devido funcionamento da Institui¢do, cujas atividades pode-se estender-se
por mais de um exercicio financeiro.

4.2 O periodo de vigéncia do contrato serd de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado conforme necessidade e conveniéncia da Administragao.

4.3 Além dos requisitos técnicos € em cumprimento ao artigo 225 da Constituicdo Federal de 1988, bem
como art. 5° da Lei n°® 14.133/21 , e demais normativas condizentes, os quais impdem ao poder publico a
preservacao do meio ambiente ecologicamente equilibrado e a promocgao do desenvolvimento nacional
sustentavel.

4.4 A CONTRATADA fica subordinada ao cumprimento integral dos Anexos que acompanham o Termo de
Referéncia e clausulas contratuais

4.5 Nos precos propostos deverdo estar inclusos todos os custos/encargos para a prestagao do servigo,
alimentacdo, transporte, hospedagem, entre outros, ndo cabendo 8 CONTRATADA reclamagdes ou
alegacdes de que algum componente foi omitido, ou de algum empecilho nao considerado.

4.6 O inicio da execucdo do contrato deve ocorrer na data informada no contrato ou em documento que
autorize o inicio da execug¢ao

4.7 Praticas de gestdo no cumprimento das determinagdes legais, que conferem a Administragdo importante
papel na garantia de direitos e conquistas trabalhistas, tais como a observagdo quanto ao recolhimento do
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo e retengdes da Previdéncia Social, assim como exigéncias
decorrentes de convengao ou acordo coletivo das categorias profissionais envolvidas na execucgao dos
servigos terceirizados.

4.8 Para fins de habilitagdo, juridica, fiscal, social e trabalhista e econdmica financeira deverao ser



observados os requisitos definidos abaixo em observancia a Lei 14.133/2021, Decreto Municipal n°
13.361/2023, Resolugao n° 001/PGM/2024

4.9 DA HABILITACAO

Dos Documentos De Habilitacao Juridica

4.9.1 — Para fins de comprovagdo da habilitacdo juridica, deverdo ser apresentados, conforme o caso, os
seguintes documentos:

a) Cédula de Identidade e CPF dos socios ou dos diretores;
b) Registro Comercial, no caso de empresario pessoa fisica;

¢) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades empresarias, e, no caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de eleigcao de seus
administradores;

d) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada de prova de diretoria em
exercicio;

e) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e
ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6érgao competente, quando a atividade
assim o exigir;

f) A sociedade simples que ndo adotar um dos tipos regulados nos arts. 1.039 a 1.092 do Coédigo Civil,
devera mencionar, no contrato social, por for¢a do art. 997, inciso VI, do mesmo diploma legal, as pessoas
naturais incumbidas da administragao;

Da Regularidade Fiscal E Trabalhista

4.9.2 Para fins de comprovagdo da regularidade fiscal e trabalhista, deverao ser apresentados os seguintes
documentos:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
(CNPJ);

b) Prova de inscri¢ao no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver, relativo ao domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

¢) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, por meio da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeito de
Negativa, expedida pela Receita Federal do Brasil (RFB) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

d) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, mediante a apresentacao da Certiddo Negativa ou Positiva
com efeitos de Negativa;

e) Prova da regularidade com a Fazenda Municipal da sede ou domicilio do licitante, mediante a
apresentacao da Certidao Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa expedida pela Secretaria Municipal
de Fazenda ou, se for o caso, certiddo comprobatoria de que o licitante, pelo respectivo objeto, esta isento de
inscrigdo municipal

f) Certificado de Regularidade de Situagdo relativo ao FGTS, demonstrando situacdo regular quanto ao



cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

g) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

h A microempresa ou empresa de pequeno porte devera apresentar a documentacao de regularidade fiscal
ainda que esta acuse a existéncia de débitos.

Da Qualificacdo Econémico-Financeira

4.9.3 Para fins de comprovagao da qualificagdo econdmico-financeira, deverdo ser apresentados os seguintes
documentos:

a — Balanco Patrimonial e Demonstra¢gdes Contébeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados
na forma da lei, que comprovem a boa situacao financeira da empresa.

al — Serdo considerados aceitos, como na forma da Lei, as Demonstragdes Contabeis de
acordo com as Normas Brasileiras de Contabilidade vigentes, editadas pelo Conselho Federal
de Contabilidade, acompanhados do termo de abertura e encerramento do Livro Diério,
registrado no 6rgao competente ou enviadas através da Escrituracao Contabil Digital (ECD),
assinados pelo representante legal da empresa e pelo Contabilista responsavel.

b — E vedado a substitui¢io das Demonstragdes Contébeis do Gltimo exercicio por balancetes ou balangos
provisorios, podendo ser atualizadas por indices oficiais quando encerrados a mais de 3 (trés) meses da data
da sessao publica de abertura deste Pregao.

¢ — Comprovacgao de atendimento aos indicadores mencionados neste item mediante memoria de célculo,
devidamente assinada pelo representante legal da empresa e pelo Contabilista responséavel, tendo por base as
demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, utilizadas as formulas apresentadas a seguir:

(a) ILG (indice de Liquidez Geral) > ou = 1;
ILG = (AC + RLP) / (PC + ELP)

Somente serdo qualificados os licitantes que obtiverem indice de liquidez geral (ILG) igual ou maior do que
1, apurado nas demonstragdes contdbeis do tltimo exercicio social.

(b) ILC (indice de Liquidez Corrente) > ou = 1;
ILC=(AC/PC)

Somente serdo qualificados os licitantes que obtiverem indice de liquidez corrente (ILC) igual ou maior do
que 1, apurado nas demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social.

(¢) IE (Indice de Endividamento) < ou = I;

IE = (PC+ELP) / AT Somente serdo qualificados os licitantes que obtiverem indice de endividamento (IE)
igual ou menor do que 1, apurado nas demonstragdes contabeis do ltimo exercicio social.

Sendo:

AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante
PC = Passivo Circulante

RLP = Realizavel a Longo Prazo



ELP = Exigivel a Longo Prazo (Passivo ndo circulante)

As formulas dos indices contabeis referidos deverdo estar devidamente aplicadas em memorial de calculos
juntado ao Balango Patrimonial.

d — Comprovacao de ser dotado de capital social ou de patrimdnio liquido minimo igual ou superior a 10%
do valor ofertado

e — Certiddes negativas de faléncias e recuperagdo judicial expedidas pelos distribuidores da sede da pessoa
juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica. Se o licitante ndo for sediado na
Comarca de Angra dos Reis, as certiddes deverdo vir acompanhadas de declaracdo oficial da autoridade
judiciaria competente, relacionando os distribuidores que, na Comarca de sua sede, tenham atribui¢ao para
expedir certiddes negativas de faléncias e recuperagao judicial.

f— Nao sera causa de inabilitagdo do licitante a anotacdo de distribui¢cao de processo de recuperagado judicial
ou de pedido de homologac¢ao de recuperagao extrajudicial, caso seja comprovado, no momento da entrega
da documentacao exigida no presente item, que o plano de recuperagao ja foi aprovado ou homologado pelo
Juizo competente.

Da Qualificacdo Técnica

4.9.4 Para fins de Habilitagao Técnica, a licitante devera:

a—Prova de inscri¢ao do laboratoério licitante no Cadastro Nacional de Estabelecimentos deSaude— CNES.
b—Alvara Sanitério atualizado expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal.

c— Atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s), por pessoa juridica de direito publica ou privada,
devidamente registrada na entidade profissional competente, que comprove(m) aptiddo pertinente compativel
com o objeto da licitagdo

d— Comprovacao e Regularidade do Responséavel Técnico junto ao respectivo Conselho de Classe (CRBio ou
CRF ou CRM ou CRB), o qual devera ter possuir Titulagdo especifica para o objeto contratado, regular
quanto a validade anual;

e — Declaragdo dos socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcao de chefia, assessoramento ou
fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude, nos termos do $ 4° do artigo 26, da Lei n° 8.080/90;

f — Declaragdo de que possui maquinas e equipamentos essenciais para o cumprimento do objeto da licitagao.
g- Conforme se depreenda da leitura do artigo 62 da lei 14.133/2021 in verbis:

Art. 62. A habilitagdo é a fase da licitagdo em que se verifica o conjunto de informagoes e documentos
necessarios e suficientes para demonstrar a capacidade do licitante de realizar o objeto da licitagdo,
dividindo-se em: I - Juridica;ll - Técnica;lll - Fiscal, social e trabalhista; 1V — Econémico-financeira.

Desse modo, considerando ao que tange a qualificacdo técnico - profissional e técnico-operacional
conforme preconizado no Art. 67 da Lei 14.133/2021, se faz necessario, pois a comprovagao de aptidao para
desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da
licitagao.

Art. 67. A documentagdo relativa a qualificagcdo técnico-profissional e técnico-operacional sera restrita a:

I — A apresentagdo de profissional, devidamente registrado no conselho profissional competente, quando for
o caso, detentor de atestado de responsabilidade técnica por execug¢do de obra ou servigo de caracteristicas



semelhantes, para fins de contratagdo;

11 - certidoes ou atestados, regularmente emitidos pelo conselho profissional competente, quando for o caso,
que demonstrem capacidade operacional na execugdo de servigcos similares de complexidade tecnologica e
operacional equivalente ou superior, bem como documentos comprobatorios emitidos na forma do § 3° do
art. 88 desta Lei;

a) A Resolucdo - RDC N° 751, de 15 de setembro de 2022, regulamenta a classificagdo de risco, os regimes
de notificagdo e de registro, e os requisitos de rotulagem e instru¢des de uso de dispositivos médicos.:

Art. 1° Esta Resolugdo define as regras de classificagdo de risco de dispositivos médicos, os requisitos de
rotulagem e de instrugoes de uso,e os procedimentos para notificagdo, registro, alteragdo, revalidagdo e
cancelamento de notificagcdo ou registro de dispositivos médicos.

Art. 2° Esta Resolugdo se aplica aos dispositivos médicos nela definidos, sendo obrigatorio a notificagdo ou
o registro destes, conforme classifica¢do de risco.

b) Nos moldes do artigo 4° da referida RDC, a definicao de dispositivos médicos ocorre no inciso X
conforme abaixo:

X - dispositivo médico (produto médico), qualquer instrumento, aparelho, equipamento, implante,
dispositivo médico para diagnostico invitro, software, material ou outro artigo, destinado pelo fabricante a
ser usado, isolado ou conjuntamente, em seres humanos, para algum dos seguintes propositos médicos
especificos, e cuja principal agdo pretendida ndo seja alcang¢ada por meios farmacologicos, imunologicos
ou metabdlicos no corpo humano, mas que podem ser auxiliados na sua a¢do pretendida por tais meios:

a) diagnostico, prevengdo, monitoramento, tratamento (ou alivio) de uma doenga;
b) diagnostico, monitoramento, tratamento ou reparacdo de uma lesdo ou deficiéncia;

¢) Desse modo, fica claro que os objetos requeridos no presente processo € dispositivo médico e deve se
submeter as regras da resolugdo - RDC n° 751, de 15 de setembro de 2022 devendo apresentar, se for ou caso
o registro perante a Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria - ANVISA, ou a sua dispensa.

4.7 Da Subcontratacio

“Art. 122. Na execucdo do contrato e sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais, o contratado
podera subcontratar partes da obra, do servigo ou do fornecimento até o limite autorizado, em cada caso, pela
Administragao”(LEI 14.133/2021).

4.7.1 A Administragdo contratante cabe, exercitando a previsao no Termo de Referéncia, autorizar a



subcontratagao. Esta, mais do que possivel, ¢ desejavel, na medida em que o Termo de Referéncia
demonstrou-lhe a necessidade, de acordo com a complexidade do objeto, cuja execugdo pode carecer de
especializa¢do encontravel na subcontratada.

4.7.2. A subcontratacao parcial € permitida e devera ser analisada pela Administragdo com base em estudos
preliminares, em cada caso concreto. Admitindo-se a contrata¢do, devem ser estabelecidos com
detalhamento, seus limites e condicdes, inclusive especificando quais parcelas do objeto poderao ser
subcontratadas.

4.7.3 E vedada a subcontratagdo completa ou da parcela principal da obrigac3o.

4.7.4 Em hipodtese alguma a CONTRATADA podera subcontratar ou transferir a outrem, o objeto definido
neste Estudo, sem prévia anuéncia da Contratante

4.7.5 Em qualquer hipotese de subcontratagdo, permanece a responsabilidade integral da Contratada pela
perfeita execugdo contratual, bem como pela padronizagdo, pela compatibilidade, pelo gerenciamento
centralizado e pela qualidade da subcontratacio, cabendo-lhe realizar a supervisao e coordenagao das
atividades da subcontratada, bem como responder perante a Contratante pelo rigoroso cumprimento das
obrigagdes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacao.

4.3 — Da Visita Técnica

4.3.1 — A visita técnica sera facultativa, com o objetivo de avaliar as condi¢des das unidades e configuragdes
a serem realizadas, em dias e horérios previamente acordados, e podera ser agendada, com o objetivo de
inteirar-se do grau de dificuldade existentes para implantagao do objeto.

4.3.2 — A visita técnica sera realizada nas instalagdes do local de execugao dos servigos de atendimento, para
o correto dimensionamento e elaboracao da proposta, sendo acompanhado por servidor designado para esse
fim.

4.3.3 — A visita devera ser realizada de segunda a sexta-feira, no horario das 9 horas as 16 horas, devendo o
agendamento ser efetuado previamente pelo telefone (24) 33776819, e o e-mail: ssa.sugeh@angra.rj.gov.br.

4.3.4 — Tendo em vista a faculdade da realizag¢do da vistoria, ndo havera possibilidade de alegar o
desconhecimento das condi¢des e grau de dificuldade existentes como justificativa para se eximirem das
obrigacdes assumidas em decorréncia da execugao do objeto.

4.3.5 A Visita Técnica serd devidamente comprovada por meio do ATESTADO DE COMPARECIMENTO
que devera ser assinada por representante da SMS que acompanhard a visita em cada uma das Unidades e
comprovard a realiza¢do dessa atividade em todas as unidades objeto da licitagdo.

4.3.6 A nao realizagdo da visita/vistoria devera firmar declinio da mesma, conforme Declaracao que Declina
da realizacdo de Vistoria do Local dos Servicos (Anexo ao TR), assumindo todo e qualquer risco por sua
decisdo e se comprometendo a prestar fielmente o servico nos termos deste Termo de Referéncia e dos
demais documentos que compdem o processo de chamamento publico, ndo podendo, assim, questionar
desconhecimento dos aspectos que possam influir direta ou indiretamente na execugao dos servigos e na
formulagdo da proposta financeira.

4.3.7. Nao serao reconhecidos como oficiais os atestados que sejam entregues em formatos distintos dos
impressos originais entregues pela comissdo de fiscalizagdo, bem como, que estejam de alguma forma,
incompletos quanto aos itens de preenchimento.
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5. MODELO DE EXECUCAO DO EXECUCAO DO OBJETO

5.1 Os meios de comunicacio entre a Contratante e a Contratada, se dara por e-mail, contato
telefonico, sendo que para as formalidades contratuais apenas presencial.

5.2 O instrumento de contratacdo sera de_contrato de prestaciao de servicos laboratoriais, onde a contratada
devera dispor de mao-de-obra, equipamentos, insumos € materiais necessarios para prestagao dos servigos.

5.3 O prazo para a execugdo do objeto desta licitacdo e a vigéncia do contrato ¢ de 180 (cento e oitenta) dias,
a contar da data da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, de acordo com art.107 da Lei
14.133/2021.

5.4 Para celebrar o contrato ou retirar o instrumento equivalente, o Contratado devera se credenciar no
sistema de registro cadastral unificado disponivel no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP),
mantendo as condi¢gdes de habilitagao exigidas na licitacao.

5.5 O prazo de convocagdo podera ser prorrogado 1 (uma) vez, por igual periodo, mediante solicitagdo da

parte durante seu transcurso, devidamente justificada, e desde que o motivo apresentado seja aceito pelo
Contratante.

5.6 Do local da prestacio dos servicos

5.6.1 A Contratada devera Instalar Unidade administrativa e executora nas instalagdes do contratante, com
todos equipamentos e manquindrios necessarios para execucao do objeto, conforme descri¢do abaixo, bem
como providenciar todas as licengas e/ou alvaras pertinentes a natureza do objeto:

1-SPA CENTRO no enderego Avenida Julio Maria ,n°—térreo—Centro—Angra dos Reis/RJ;
2-SPA ABRAAO no enderego Rua Gettlio Vargas—s/n-Ilha Grande—Angra dos Reis/RJ;

3-UPA24horasnoenderecoRuaFrancelinoAlvesdeLima—s/n—AlturaKM487BR101- Japuiba — Angra dos
Reis/RI;

4-SPA JACUECANGA no endereco Avenida Doce Angra—n°254—Jacuecanga— Angra dos Reis/RJ;
5-SPA FRADE no enderego Rua Boa Esperanga—s/n—Frade—Angra dos Reis/RJ;

6 -SPA PARQUE MAMBUCABA no endereco Travessa Ivan Nunes Viana — s/n — 1A2 — Parque
Mambucaba — Angra dos Reis/RJ;

7 -HOSPITAL MUNICIPALDAJAPUIBA-HMJ,no endereco Rua Japorangra,1700-Japuiba— Angra dos
Reis/RI;

5.7 Caso haja, necessidade de mudanca das instalagdes do Posto de Atendimento ao Paciente, a Contratada
sera comunicada no prazo de 30( trinta) dias com antecedéncia.

5.8 Dos prazos



5.8.1 Prazo da Contratacio

5.8.1.1- O prazo da contratagdo serd de 180 (cento e oitenta) dias, a partir da assinatura do contrato,
podendo ser renovado até o limite previsto na lei 14.133/2021.

5.8.2 — Prazo de Inicio

5.8.2.1 — O prazo para o inicio da execug¢do do servico serd de até 10 (dez) dias contados a partir do
recebimento da Ordem de Servico, acompanhada de copia do empenho, expedida pela Secretaria de Satde.

5.8.2.2 S CONTRATANTE devera comunicar por escrito, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
anteceder o prazo de execugao do servigo, os motivos que impossibilitem o seu cumprimento.

5.8.3 — Do Recebimento dos Servicos
5.8.3.1 — O objeto do contrato sera recebido, de acordo com o Art. 140 da Lei 14.133/21.

a) provisoriamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacdo, em até 30 (trinta) dias,
mediante termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico;

b) definitivamente, por servidor ou comissao designada pela autoridade competente, em até 45 (quarenta e
cinco) dias, mediante termo detalhado, que comprove o atendimento das exigéncias contratuais.

5.9 — O objeto contratado podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com o
contrato.

5.10 — O recebimento provisério ou definitivo pelo Municipio ndo exclui a responsabilidade civil da
CONTRATADA pela solidez e seguranca do servigco, nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita
execucao do objeto contratado, dentro dos limites estabelecidos pela Lei ou por este Termo.

5.11 — Toda prorrogagdo de prazo de entrega devera ser justificada por escrito e previamente autorizada pela
Fiscaliza¢dao do Contrato, devendo a solicitagdo ser encaminhada a Secretaria de Saude, até 02 (dois) dias
antes do vencimento do prazo de entrega estipulado e ainda na vigéncia prevista na Ordem de Servigo.

5.12 — Do Escopo Dos Servicos

5.12.1 Quanto as caracteristicas para esta contratagdo, elenca-se:

A Prestagdo dos Servigos se dara em dois modelos:

I.1) Instalagdo de laboratério, nas dependéncias da Contratante, especifico no HMJ.
1.2) Instalagdo de Posto de coleta nas demais unidades: UPA e SPAs

5.12.2 Define-se como Posto de Coleta: local onde a contratada ird dispor de mdo- de-obra, materiais ,
equipamentos de processamento de exames, maquindrio e insumos necessarios para perfeita presta¢do dos
Servigos.

5.12.3 Os servigos se dardo sob demanda mediante receitudrio médico do SUS, cuja a contratante deve
respeitar o limite da estimativa mensalmente de atendimentos.

5.12.4 A contratada devera seguir as normas internas da institui¢cao o qual ela ir4 instalar o Posto de Coleta.

5.12.5 Para dar cumprimento aos servigos especificados, a licitante contratada devera colocar a disposi¢ao



para atendimento, a quantidade de pessoal proporcional a demanda diaria, a fim de celeridade nos resultados
5.12.6 Sobre a rota:

5.12.6.1 Em casos infortunios de paralizagdo de algum equipamento e falta de material, o transporte de
material biologico devera ser realizado em veiculo adequado e identificado para tal conforme normas legais;

5.12.6.2 A CONTRATADA devera disponibilizar mais de um veiculo e profissionais para transporte
logistico considerando a geografia do municipio;

5.12.6.3 o tempo maximo entre a coleta do material bioldgico e a disponibilizagcdo do exame ndo devera
exceder 2horas, casos especificos deverao ser informado ao gestor e comissao fiscalizadora do contrato.

5.12.6 Servicos e Setores para instalacio do laboratério no Hospital, SPAs e UPA

1. Hematologia e Coagulacio (Exclusivo HMJ)

Hemograma completo automatizado

Testes de coagulagao (PT, TTPa, INR)

Pesquisa de anemia, leucemias e distirbios hematoldgicos
Estudos de hemoglobinas (eletroforese de hemoglobina)

2. Bioquimica Clinica

Perfil glicémico e lipidico

Marcadores cardiacos (CK-MB, troponina)

Fungdes hepatica, renal e pancreatica

Perfis metabolicos e eletroliticos

3. Microbiologia (exclusivo HMJ)

Cultura de sangue, urina Tipo 1 -EAS (também no SPA), secregdes e fezes
Identificacdo de patdgenos bacterianos, fingicos e virais

Testes de resisténcia antimicrobiana (antibiograma)

Exames de cultura ha necessidade que seja feita in loco

4. Imunologia e Sorologia

Testes para doengas infecciosas (HIV, hepatites, dengue, zika)
Testes rapidos para Covid, Arbovirores, HIV, Hepatite, Influenza
Pesquisa de marcadores autoimunes (fator reumatoide, FAN)
Dosagem de imunoglobulinas

5. Endocrinologia e Dosagem Hormonal (Exclusivo HMJ)



Testes de fungdo tireoidiana (TSH, T3, T4)

Hormonios sexuais (estradiol, testosterona, progesterona)

Marcadores de fertilidade e fungdo adrenal (cortisol)

6. Biologia Molecular e Genética (Exclusivo HMJ)

Esses exames serdo realizados no laboratorio da Contratada

7. Patologia Clinica e Anatomia Patologica (Exclusivo HMJ)
Biopsias e exames histopatologicos, imunohistoquimico

Citologia (papanicolau, citologias aspirativas)

Marcadores Tumorais: Medem substancias no sangue que podem indicar a presenca de cancer
Imuno-histoquimica

8. Citometria de Fluxo (Exclusivo HMJ)

Diagnéstico de leucemias e linfomas

Analise de subpopulagdes linfocitarias

9. Gasometria e Eletroquimica (HMJ e SPA Parque Mambucaba)
Andlise de gases sanguineos (pH, CO2, 02)

Avaliagao de equilibrio acido-base

10. Banco de Sangue e Hemoterapia (Exclusivo HMJ)

Tipagem sanguinea e testes de compatibilidade

Coleta e processamento de componentes sanguineos

Testes de triagem soroldgica para doadores

11. Parasitologia e Micologia (Exclusivo HMJ)

Pesquisa de parasitas em fezes

Identificag¢do de fungos patogénicos

12. Monitoramento de Drogas e Toxicologia (Exclusivo HMJ)
Dosagem de niveis terapéuticos de medicamentos (antibioticos, antiepilépticos)
Andlise toxicoldgica para envenenamentos ou intoxicagdes

13. Urinalise Automatizada (Exclusivo HMJ)

Exame fisico-quimico e microscopico de urina

Pesquisa de cristais, células e bactérias

Servicos Adicionais:



Atendimento 24 horas para urgéncias

Exame de Glicemia: Teste rapido para medir os niveis de glicose no sangue

Coleta em areas criticas (UTI, pronto-socorro, centro cirtirgico)

Gestao integrada com laudos automatizados

Pesquisa clinica e suporte a ensaios laboratoriais complexos

Previa de cultura em geral como Gran — e Gran +

Exame Microscopico de Esfregacos: Realizado para examinar células e tecidos sob o microscopio
Coleta e transporte (interno) do material biologico

Entrega dos laudos por meio eletronico, devera ter compatibilidade com sistema MV SOUL e SIGSS
implantado na rede de saide de Angra dos Reis

Funcionamento durante 24h ininterruptas, por dia, com técnicos capacitados e habilitados.

Ofertar os procedimentos (Exames de Analises Clinicas) para todas as faixas etarias de usuarios.

5.12.7 Dos Equipamentos, materiais e insumos:

a — Possuir equipamentos necessarios para realizacdo dos exames e sua impressao, os sistemas de informagao
deverdo ser compativeis com os utilizados no HOSPITAL MUNICIPAL DA JAPUIBA - HMJ e na Rede
Municipal de Satide/RMS;

b — Realizar obrigatoriamente a manuteng¢ao preventiva e corretiva, dos equipamentos com assisténcia
técnica especializada, apresentando laudo técnico, dentro dos prazos previstos nas Portarias e Resolucdes da
ANVISA durante a vigéncia do Contrato, devendo a mesma apresentar os laudos de manutencao para a
CONTRATANTE sempre que solicitado,assim como a sua troca imediata, quando as duas agdes anteriores
ndo forem suficientes, sem prejudicar a rotina didria funcional da CONTRATANTE.

¢ — Possuir equipamentos (Técnico, Administrativo e de Informatica) necessarios a realizagdo dos servigos
contratados, os sistemas de informag¢do deverdo ser compativeis com os utiliza dos nas unidades, além de
dispor de relatorios e interface com a Secretaria Municipal de Satide de Angra dos Reis e no HOSPITAL
MUNICIPAL DA JAPUIBA — HMJ.

d - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal para a execugdo de
assisténcia técnica, assisténcia cientifica e assisténcia de Sistema , treinado pelos fabricantes dos
equipamentos e do Sistema , relacionados aos equipamentos e sistemas do objeto deste termo de referéncia,
incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo onus e obrigacdes em nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a
CONTRATANTE;

e) Infraestrutura completa com equipamentos modernos, reagentes especificos e insumos adequados para
garantir a qualidade e a eficiéncia dos servigos diagndsticos, que devem estar alocados dentro da unidade
contratante:

1. Equipamentos Analiticos Necessarios da Unidade Contratante

Hematologia: Analisadores hematologicos automatizados



Bioquimica: Analisadores bioquimicos automatizados

Imunologia: Equipamentos de quimioluminescéncia e ELISA

Microbiologia: Cabines de seguranca bioldgica, estufas de incubacao, cromatdgrafos
Biologia Molecular: Termocicladores PCR em tempo real, sequenciadores genéticos
Citometria de Fluxo: Equipamentos de andlise de células

Gasometria: Analisadores de gases sanguineos (sugestdo: 3 analisadores. 1 para cada CTI e 1 para o setor
do laboratério)

2. Equipamentos de Apoio Necessarios da Unidade Contratante
Centrifugas (refrigeracdo e alta rotacao)

Microscopios opticos e fluorescentes

Balangas analiticas e semi-analiticas

Autoclaves para esterilizagao

Refrigeradores e freezers (-20°C, -80°C)

Pipetas automaticas e multicanais

Equipamentos para preparo de solucdes (agitadores, pHmetros)

3. Insumos e Materiais de Coleta Necessarios da Unidade Contratante
Tubos de coleta a vacuo (EDTA, citrato, heparina, soro)

Agulhas descartaveis e seringas

Frascos para cultura microbioldgica e parasitologia

Swabs estéreis para coleta de secrecdes

Frascos para coleta de urina e fezes

Laminas e laminulas para andlises microscopicas

Frascos de transporte para biopsias e liquidos biologicos

4. Reagentes e Kits Diagnosticos Necessarios da Unidade Contratante
Reagentes para bioquimica (glicose, colesterol, creatinina)

Kits de ELISA para diagndstico sorologico

Reagentes para PCR (primers, sondas, enzimas)

Anticorpos para citometria de fluxo

Meios de cultura para microbiologia (agar sangue, MacConkey)
Corantes (Gram, Ziehl-Neelsen, Wright-Giemsa)

Caixa térmica ( sugestao:12 unidades)



5. Materiais de Prote¢ao Individual (EPIs)

Luvas descartaveis (latex, nitrila)

Aventais impermedveis e descartaveis

Protetores faciais e oculos de seguranca

Mascaras N95 ou PFF2

Capotes estéreis para areas criticas

6. Sistemas de Armazenamento e Tecnologia
Freezers e ultrafreezers (-80°C)

Software para gestao de resultados laboratoriais (LIMS)
Geradores de backup para manutencao de energia

7. Equipamentos para Banco de Sangue

Geladeiras especificas para armazenamento de hemoderivados
Agitadores de plaquetas

Seladoras de bolsas de sangue

Centrifugas especificas para separagdo de componentes sanguineos
8. Materiais para Anatomia Patolégica
Processadores de tecidos

Micrétomos e criostatos

Banhos histologicos

Corantes para coloragdes histologicas

9. Materiais para Controle de Qualidade

Controles externos e internos para analises laboratoriais
Materiais de calibragcdo de equipamentos

Documentagdo para certificacdo e auditorias

5.12.8 - DaEquipe:

a—Instalar Unidade administrativa e executora nas instalagdes do contratante- conforme descri¢dao no item
5.6.1 , bem como providenciar todas as licengas e/ou alvaras pertinentes a natureza do objeto:

b— Possuir equipe quantitativa e qualitativa necessarias a execucdo dos servicos a serem prestados, com
profissionais especializados devidamente certificados pelos Conselhos de Classe;



b.1 - O niimero de coletores e analistas devera obedecer o sitio funcional e quantitativo de exames realizados
em cada unidade;

¢ — Possuir equipe qualificada necessaria a execucgao dos servigos alocados nas dependéncias das unidades
durante 24h/dia, sete dias por semana, devidamente certificados pelos Conselhos de Classe. Comprovar
treinamento e capacitagdo dos profissionais num prazo de 15 (quinze) dias ap6s o inicio das suas atividades;

d —Manter os funciondrios devidamente uniformizados e identificados por meio de crachi;

e — Prover Equipamentos de Prote¢do Individual — EPI aos funcionarios, sempre que necessario, sem onus
para a CONTRATANTE;

f —Substituir a qualquer momento os funcionarios que ndo estiverem se adequando as normas administrativas
da CONTRATANTE;

g — Substituir funcionarios imediatamente, em casos de auséncia: faltas, férias e licencas, devendo identificar
previamente o respectivo substituto aos Fiscais do Contrato;

h — Garantir a participagdo em reunides e/ou treinamentos propostos pela CONTRATANTE, sempre que
convidados;

1 — Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributarias e as demais
previstas na legislagdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade ao HOSPITAL
MUNICIPAL DAJAPUIBA- HMJ e a Secretaria Municipal de Saude;

j - O dimensionamento de pessoal sera para atender uma capacidade instalada para que o tempo de espera
nao seja superior até 40 minutos, podendo ser adequado na medida que haja alteragdo para mais ou menos no
numero de atendimentos.

1 - Todo o pessoal contratado para execucao dos servigos devera ser regido pela Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT) e ou Pessoa Juridica - PJ com garantia de recebimento de todos os direitos sociais e
trabalhistas previstos na legislacao aplicavel a matéria.

m - A politica de recursos humanos devera ser focada na parceria efetiva com seus colaboradores, a qual se
consubstancia em ambiente de trabalho que valoriza sobremaneira o relacionamento interpessoal e praticas
de gestdao que fazem com que o colaborador sinta prazer em trabalhar.

n - A CONTRATADA devera responsabilizar-se perante pacientes por eventual indenizagdo de danos
materiais e morais decorrentes de acdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia decorrente de atos
praticados por profissionais subordinados a CONTRATADA.

0 - A CONTRATADA devera manter controle de frequéncia de todos os profissionais em servi¢o na
unidade, mantendo sob sua guarda para eventual solicitacao por parte da CONTRATANTE.

p - Mensalmente , a CONTRATADA encaminhard a CONTRATANTE a relagdo nominal dos empregados
vinculados a este contrato, bem como as respectivas remuneracdes por meio de documentagdo comprobatoria
legal.

q - A CONTRATADA devera apresentar Plano de Educacao Permanente, com periodicidade anual, que
contemple os profissionais das unidades por ela gerenciadas, até 03 (trés) meses da assinatura do contrato de
gestdo, sempre com foco no objetivo permanente da sua qualificagdo e preparagao para a assungao de novos
e maiores desafios.

R - A CONTRATADA devera definir politica de seguranga e saide ocupacional com foco no bem-estar e
segurang¢a do funcionario proporcionando ambiente de trabalho seguro e saudavel em todas as suas
instalacdes e tomar medidas adequadas a fim de impedir acidentes e danos a satde proveniente do trabalho,
minimizando, tanto quanto possivel, a causa de danos inerentes ao ambiente de trabalho, devendo implantar
e manter Comissao Interna de Prevengao de Acidentes — CIPA, com o objetivo a prevencao de acidentes e



doengas decorrentes do trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a
preservacao da vida e a promogao da saude do trabalhador.

s - garantir transporte maritimo para equipe que presta servico no SPA Abraao.

5.12.9 Orientacoes Gerais

I. Conduzir-se com urbanidade e educagdo, tratando a todos com respeito, procurando, quando solicitado,
atender ao publico e aos funciondrios da CONTRATANTE com atengao e presteza;

II. Nao permanecer em grupos conversando com visitantes, colegas ou empregados, durante o horario de
trabalho, sobre assuntos diversos da atividade exercida no posto, ndo permitindo aglomeracao de pessoas
junto ao mesmo, assim como grupos de manifestagdes ou reivindicagdes, evitando que se espalhem boatos,
comentarios deselegantes ou desrespeitosos relativos a outras pessoas;

III. Apresentar-se devidamente identificado, com cracha fornecido pela CONTRATADA
IV. Adotar todas as providéncias ao seu alcance, para sanar irregularidades ou agir em casos emergenciais;

V. Proibir todo e qualquer tipo de atividade comercial junto ao Posto de Coleta ao Paciente, que implique ou
ofereca risco a seguranga dos servicos e das instalagdes;

5.12.10 Da Coleta:

a — Realizar coleta e andlise dos exames nas instalagdes preparadas pela CONTRATADA, nas dependéncias
das unidades arroladas no item 7 deste termo, solicitados por requisigdes devidamente preenchidas (com
nome do paciente, cartdo do SUS, sexo, idade, indicagao clinica, carimbadas, assinadas ¢ datadas com letra
legivel, com identificagdo da Unidade de Satude/clinica solicitante);

b — Fornecer todo material de consumo necessario e utilizado para a coleta (seringa, agulha, scalp, gaze seca
e estéril, algodao, bandagem, esparadrapo, luva, tubo de coleta, microtubo, etiqueta para identificacdo do
paciente, swab de algodao, lanceta, descartador de material perfuro-cortante, e outros), insumos e produtos
para diagnostico de usa in vitro (reagentes, padrdes, calibradores, controles, materiais, artigos e
instrumentos), bem como a mado de obra utilizada para a coleta e realizacdo dos exames, serdo de inteira
responsabilidade da CONTRATADA, sem quaisquer 6nus para a CONTRATANTE

¢ — Realizar todos os servigos previstos no contrato, ndo sendo permitido optar pela realizagcao de alguns
servicos em detrimento de outros.

— As guias de requisi¢ao de exames deverado estar autorizadas pela Unidade de Saude/ Clinica solicitante e
devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas pelo médico ou enfermeiro ou dentista, conforme
protocolos do Ministério da Satide e do municipio de Angra dos Reis;

e — Nas realizag¢des dos exames de responsabilidade do Laboratério Central de Satde Publica do Rio de
Janeiro (LACEN/RJ), caberd a CONTRATADA, respeitando os protocolos instituidos pelo LACEN/RJ. Sao
amostras que deverao ser coletadas para encaminhamento ao LACEN/RJ: as sorologias e os isolamentos
virais. A CONTRATADA devera coletar, centrifugar e aliquota o sangue para sorologias e armazenar por até
30 dias. O material de coleta e o transporte das amostras at¢ o LACEN/RJ sera de responsabilidade da
Secretaria SSA, bem como realizar o cadastro no Gerenciamento de Ambiente Laboratorial (GAL) destas
amostras;

f — Realizar todos os servigos previstos no contrato, nao sendo permitido optar pela realizagao de alguns
servigos em detrimento de outros;



g — A CONTRATADA devera de imediato, quando solicitado, apresentar material biologico, documentos,
prontuarios ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execucao do contrato;

h—A CONTRATADA devera aderir o programa de qualidade do LACEN;

1— Os exames de microbiologia coletados na urgéncia e emergéncia deverao atender ao Procedimento
Operacional Padrao/POP, de cada amostra, indicado pelo Departamento de Satde Coletiva da Secretaria
Municipal de Satide de Angra dos Reis;

j— A CONTRATADA devera viabilizar a movimentagdo das amostras em tempo e condi¢des adequados
evitando perda da amostra e agilizando a resposta;

k — O transporte do material bioldgico devera ocorrer de forma adequada e de acordo com as normas de
biosseguranga expedidas pela ANVISA ou outro 6rgao fiscalizador;

1 -A CONTRATADA devera coletar, centrifugar, armazenar todos os exames definidos no Guia de
Vigilancia epidemioldgica do Ministério da Satde, como por exemplo HBV e HCV, carga viral e Anti HIV
Carga Viral e CD4.As amostras coletadas deverdo ser notificadas, imediatamente, ao Departamento de Satde
Coletiva da CONTRATANTE, através do e-mail epidemioangra@gmail.com;

m —A CONTRATADA devera garantir o armazenamento das amostras conforme ¢ definido no Manual do
LACEN;

n —A instalacdo, a coleta e a entrega do material nas Unidades de Saude onde forem instaladas as salas de
coleta serd de responsabilidade da CONTRATADA;

o — Todas as alteracdes ou benfeitorias feitas nos locais de coleta deverdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE e ao final do contrato as benfeitorias deverdo ser mantidas, bem como os locais deverdo
ser entregues em perfeitas condigdes de uso;

p- a CONTRATADA devera informar a vigilancia da Secretaria Municipal de Satide quando positividade de
qualquer doenga/agravo de interesse epidemioldgico.

5.12.11-Dos Residuos:

a — Transportar os materiais biologicos de forma adequada e de acordo com as normas de biosseguranca
expedidas pela ANVISA ou de outro 6rgao fiscalizador; sendo considerada falta grave o extravio ou perda
do mesmo;

b—Cumpriras seguintes legislacdes e quais quer outras atualizagdes realizadas pela ANVISA:

- Resolugao RDC/ANVISA N°. 786/2023 que dispde sobre Regulamento Técnico para funcionamento de
Laboratorios Clinicos;

- Resolucao RDC/ANVISA N°. 306/2004 que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos de saude;

- Resolugcdo RDC/ANVISA N°. 50/2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboragdo e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satude.

¢ — Manter em perfeito estado de asseio e limpeza e conservacdo as areas de trabalho, as instalacdes e os
materiais utilizados na prestacdo do servigo, empregando-se preparagoes e produtos que atendam as normas
técnicas de saude vigentes;

d — Apresentar plano de gerenciamento interno dos residuos provenientes das analises laboratoriais em
lixeiras apropriadas com tampa, pedal e identificagdo (sinalizagdo) de acordo com a classificagdo dos Grupos
Residuos (Resolugdo RDC ANVISA n° 306/04/Resolucao CONAMA n° 358/05):
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— Disponibilizar lixeiras apropriadas com tampa, pedal e identificacdo (sinaliza¢do) para o acondicionamento
dos residuos provenientes das analises laboratoriais de acordo com a classificacdo dos Grupos Residuos
(Resolucio RDC ANVISA n° 306/04/Resolucio CONAMA n° 358/05):

el-GrupoA—ResiduosBiologicos(potencialmenteinfectante);
e2—GrupoB—ResiduosQuimicos;
e3—GrupoC—ResiduosRadioativos;
e4—GrupoD—ResiduosComunse

e5—GrupoE—MateriaisPerfurocortantes.

5.12.12 Dos Prazos/Laudos:

a—Entregar o resultado dos exames nas unidades de internagao solicitantes, por escrito/digitalizado,
respeitando os seguintes prazos:

al. Pacientes internados: entrega dos resultados até as 4 (quatro) horas, diariamente, em todos os setores
solicitantes;

a2 Pacientes admitidos na emergéncia vermelhada (adulto e pediatrico):Prazo maximo de 45 (quarenta e
cindo) minutos;

a3 Marcadores cardiacos (enzimas cardiacas):Prazo maximo de 40 (quarenta) minutos;

a4. Patologia clinica, citopatologia, etc: prazo de no maximo em 10 (dez) dias corridos a partir da data coleta
do material bioldgico, liberando laudos de microbiologia preliminares sempre que solicitado ou amostra
positivada

aS. Prazo de até 24hs (vinte e quatro horas) para baciloscopia;
a6.Prazo de até 15(quinze) dias para os exames de Sorologia(Imunologia) e Hormonios;

b — Considerar como URGENCIA os exames relacionados a investigacao de dengue e outras doengas
infecciosas. Nesses casos os resultados deverdo estar disponibilizados em até 2 horas apds a coleta da
amostra.

b1. Considerar como URGENCIA os exames solicitados/coletados pelo Programa Melhor Em Casa/PMC e
entregue no SPA mais proximo a residéncia do paciente, cuja entrega dos resultados devera seguir os prazos
estipulados no item 10.1.5.a.2, salvo os exames de rotina como hormonios, vitaminas, sorologias;

¢ - Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados pelo sistema MV SOUL/ SIGSS para serem
checados onde os exames foram coletados de acordo com prazos estabelecidos e, ainda, com comunicacao
por meio de mensagens via SMS ou WhatsApp de que o resultado esté liberado, e liberagao por sistema
online, respeitando-se todas as Portarias e protocolos inerentes a esta atividade;

d - Os resultados dos pacientes assistidos pelo PMC poderao ser retirados na sede do laboratorio pelos
profissionais do programa, bem como por meio eletronico;

e - Nos casos de exames de HIV a CONTRATADA, independente do resultado, entregara o laudo fisico a
Unidade de Saude coletora (em envelope lacrado), seguindo os protocolos determinados pelo Departamento
de Saude Coletiva da Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis. Nos casos de resultados positivos,
encaminhar copia, em envelope lacrado, para a Coordenacdo IST/AIDS na Secretaria Municipal de Satde:

el A Baciloscopia para Hanseniase devera ser realizada pelo método Raspado Intradérmico e o exame sera



realizada na sede da CONTRATADA mediante fluxo de autorizacao;

e2 Nos casos dos exames de Baciloscopia os resultados deverao ser entregues na Unidade de Satide onde foi
realizada coleta e enviados por e-mail ao Programa de Controle de Tuberculose e Hanseniase — email
fusar.tube@angra.rj.gov.br, no prazo de 48h, independente do resultado;

e3 No caso das Baciloscopias para BAAR a CONTRATADA deveré disponibilizar canal de comunicagao,
via e-mail e telefone, para os profissionais solicitarem a retirada do material coletado. A CONTRATADA
deverd recolher o material na Unidade de Satde que integram este Termo de Referéncia, onde foi realizada a
coleta(BAAR), realizara analise e entregar o resultado na Unidade de Satide onde o material foi coletado e
enviar por e-mail ao Programa;

e4 Os profissionais da CONTRATADA deverao ser capacitados pela FIOCRUZ ou por outra institui¢ao
indicada pela CONTRATANTE para a realizacdo do método para Baciloscopia para Hanseniase;

g - CONTRATANTE podera solicitara alteracao dos fluxos de entrega dos resultados de acordo com sua
necessidade;

h— Encaminhar mensalmente no1° (primeiro) dia ttil de cada més, via email epidemioangra@gmail.com, 0s
resultados dos exames positivos das doencas de notificacdo compulséria, conforme a Portaria n® 204 de 17
de fevereiro de 2016, em forma de relatorio com os dados do paciente, para investigagao dos casos;

1 — Garantir ao paciente e/ou representante legal a retirada de laminas de seus exames quando assim o
desejarem, com autoriza¢do da administragdo do HOSPITAL MUNICIPAL DA JAPUIBA - HMJ ou da
Secretaria Municipal de Saude, cabendo a CONTRATADA elaborar documento dessa entrega, a ser assinado
pelo requisitante.

j - Emitir os laudos conforme a RDC/ANVISA N°. 786/2023, devendo a contratada proceder a recoleta e
reprocessamento do material, quando requerida pelo profissional solicitante, sem 6nus para a contratante.

k - A CONTRATADA devera dispor de sistema para envio dos laudos em meio fisico e eletronico
compativeis com o sistma MV SOUL e SIGSS utilizado os da Secretaria Municipal de Saude de Angra dos
Reis e disponibilizar acesso online para a liberagao dos resultados aos profissionais e usuarios SUS,;

1 - Os laudos deverao ser detalhados, com descri¢do dos parametros de normalidades de acordo com as
normas vigentes, contendo: nome do paciente, documento de identificagdo, sexo, idade, endereco do
paciente, unidade de referéncia do paciente, médico solicitante, data e hora da coleta, data e hora da
liberacao do laudo e senha de autorizacdo. Todos os laudos de exames deverdo descrever que o servico ¢
custeado pela Rede Municipal de Saude de Angra dos Reis;

m - Os laudos deverao ser assinados por Responsavel Técnico com especializagao no objeto em questao
reconhecido pelo CRBio ou CRF ou CRM ou CRB. Os laudos de citologia, histopatologia e de imuno-
histoquimica devem ser obrigatoriamente assinados por Médicos respectivamente Citologista e Patologista
com titulo de especialista da Sociedade Brasileira de Patologia;

n - Exames com patologias deverao possuir quantificagdo e mensuragao. Os laudos e imagens que ndo forem
satisfatorios ao profissional solicitante, deverdo ser repetidos pela CONTRATADA, sem custos ao
Municipio;

0 - a CONTRATADA deve responsabilizar-se pelo arquivamento das informagdes relativas a producao
(requisi¢des e laudos) em seu estabelecimento, de acordo com a legislagao vigente;

p - A CONTRATADA devera disponibilizar fluxo para comunica¢do com o Médico/Cirurgido Dentista em
casos de resultados que se enquadrarem nos parametros estabelecidos como de “panico”;

g - A CONTRATADA devera emitir, sem custos adicionais, a segunda via do laudo quando solicitado
diretamente pela CONTRATANTE num prazo méximo de 01 (um) dia apos a solicitacao;
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r - Enviar, conforme RESOLUCAO SSA N° 001, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, relacdo dos casos de
Cancer identificados em seu servico ao Setor de Epidemiologia da SSA, mensalmente, para que essa
informacao possa alimentar o Sistema de Registro de Cancer de Base Populacional de Angra dos Reis. A
institui¢do notificadora devera fornecer, além das informagdes especificas do quadro descrito, o nimero do
prontudrio, instituicdo de origem, nome completo do paciente, nome da mae, nimero do cartdo SUS, CPF,
RG, sexo, raca/cor, data de nascimento, idade, nacionalidade, naturalidade, estado civil, escolaridade,
ocupacao/profissdo, endereco, logradouro, nimero, complemento, bairro, CEP, municipio de residéncia,
unidade da federacao e outros dados que se fizerem necessarios. Caso existem dificuldades no envio de todos
os dados solicitados, formalizar por escrito a solicitagdo de modificacdo dos dados a serem remetidos. Os
dados deverdo ser encaminhados ao e-mail: ssa.sugeh@angra.rj.gov.br

a) Administrar, manter e reparar os bens imoveis € méveis, cujo uso lhe seja permitido, em conformidade
com o disposto nos respectivos termos do Contrato, até sua restituicdo a SMS

b) Manter em perfeitas condi¢cdes os mobilidrios, equipamentos e imateriais cedidos pela SMS inclusive
substituindo-os por outros do mesmo padrdo técnico, caso seja necessario (Manutencao Preditiva, Preventiva
e Corretiva).

¢) Nao transferir, ceder, emprestar nenhum bem movel sem consentimento ou anuéncia do setor de
Patrimonio do HMJ

d) Deverao ser informados ao setor de Patrimonio do HMJ e Secretaria Municipal de Saude, todos e qualquer
deslocamento do Mobilidrio, Materiais ¢ Equipamentos Permanentes e de Informatica para outros setores,
assim como devera ser atualizada sua localizagdo na ficha cadastral;

e) Devolver a CONTRATANTE, apos o término de vigéncia do Contrato, toda area, equipamentos,
instalagdes e utensilios, em perfeitas condi¢des de uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido,
substituindo aqueles que ndo mais suportarem recuperagao;

f) A CONTRATADA seré responsavel pela realizacao de adequagdes necessarias nos locais disponibilizados
para a execucao dos servicos;

g) A CONTRATADA devera submeter previamente a apreciacio da CONTRATANTE os projetos de
adequacdes fisicas a serem realizadas na Unidade visando o desenvolvimento deste Contrato, antes de
qualquer adequacao nesses setores;

h) Para exclusiva execu¢do dos servigos, a CONTRATANTE colocara a disposicido da CONTRATADA, nas
condigdes estipuladas neste Termo de Referéncia, area fisica condizente nas dependéncias da unidade, bem
como agua, luz e ramal telefonico (exclusivamente interno);

1) A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela adequacao do layout da area cedida, de forma a atender
as determinagdes da legislacdo sanitdria vigente, assim como, a demanda da prestacao de servigos;

7) Quando forem necessarias realizagdes de pequenos servigos e ou reformas nas dependéncias da area
disponibilizada, a CONTRATADA dever4, além de comunicar a CONTRATANTE com antecedéncia, tomar
as devidas providéncias para que os servi¢os ndo sejam interrompidos;

1) A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo zelo e manuten¢do da estrutura fisica (pisos, paredes,
vidros, portas etc.) da area utilizada;

m)Em caso de término do Contrato, a CONTRATADA que esteja ocupando area fisica da
CONTRATANTE, devera devolver tal area em perfeitas condigdes de uso (pintura, instalagdes elétricas e
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instalacdes hidraulicas);

n) A CONTRATADA ficara responsavel pela manutencao das instalacdes que utilizard na Unidade, pelas
quais se comprometera manté-las em perfeitas condi¢des de uso durante toda a duracdo do Contrato.

5.12.14-Das Obrigacdes Da Contratada

a — Responsabilizar-se pela emissdo e impressao dos laudos/resultados assim como inser¢ao dos resultados
no sistema disponibilizado pelos Contratantes. Incluindo papéis, envelopes, cartuchos e toners para
impressoras, bem como a manutencao de todos os equipamentos de informatica, sem O6nus para a contratante;

b - Emitir segundas vias de resultados de exames sera de total responsabilidade da contratada, sem Onus para
a contratante;

c- Apresentar e atualizar certiddes e/ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo contratante

d - Garantir a ndo paralisacdo dos servicos contratados por motivos de falta de insumos/equipamentos,
transporte ou recursos humanos;

e - Prestar o servico promovendo despesas com impostos, tributos de qualquer natureza, encargos
previdencidrios e trabalhistas decorrentes do pessoal utilizado na prestagao do servigo;

f - Responder pelos danos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a Terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo durante a execugao do servigo, respondendo por si € por seus sucessores;

g - Prestar o servigo sem subcontratar ou transferir a outrem, no todo ou em parte, objeto da contratagdo
definida neste Termo, sem prévia anuéncia do CONTRATANTE.

h - Realizar alteragdes ou benfeitorias nas instalagdes em concordancia com o HOSPITAL MUNICIPAL DA
JAPUIBA - HMJ e da Secretaria de Saude, as mesmas deverdo ser previamente avaliadas e autorizadas pela
CONTRATANTE, inclusive apresentando plantas assinadas por técnico responsavel e, ao final do contrato
as benfeitorias deverdo ser mantidas, bem como os locais deverdo ser entregues em perfeitas condigdes de
uso;

i - E vedada a contratada efetuar a cobranca de qualquer quantia, a qualquer titulo, dos servicos prestados aos
usudrios do SUS, ficando a contratada responsabilizada por qualquer cobranca indevida feita a usuario;

J -Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as
condig¢des de habilitacao e qualificacao exigidas neste Termo de Referéncia, apresentando com a fatura
mensal, e sempre que solicitado, os comprovantes de regularidade fiscal, social e trabalhista;

k - A contratada devera enviar mensalmente relatorio de produtividade e os demais relatorios solicitados pela
administracdo do HOSPITAL MUNICIPAL DA JAPUIBA- HMJ e Secretaria de Satde:

1 - Assegurar condigdes necessarias ao acompanhamento, a supervisao, ao controle, a fiscalizacao e auditoria
da execuc¢do do objeto contratado, permitindo o livre acesso dos servidores sempre que solicitado e indicados
pela administracao;

m - Manter durante a vigéncia contratual, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas no ato da
contratag¢ao, devendo comunicar a CONTRATANTE a superveniéncia de fatos impeditivos quaisquer
irregularidades que venham ocorrer em fungdo da execugdo dos servigos;

n - Nomear preposto para, durante o periodo de vigéncia da contratagdo, representa-lo na execugao do
servico;



o - Manter arquivo do resultado dos exames por, no minimo 05 (cinco) anos, sem prejuizo das regras gerais
de controle e avaliacdo, referentes & comprovagao de prestagao dos servigos, de acordo com os fluxos
estabelecidos pelo HMJ e pela Secretaria Municipal de Satde; ressalvados os prazos diferenciados previstos
em Lei;

p - Garantir que todos os dados/laudos emitidos contenham informacdes pertinentes aos servigos contratados
pelo HMJ e pela Secretaria de Saude de acordo com o layout a ser fornecido. Deverdo ser consideradas as
possibilidades de alteragao deste layout e também da metodologia sempre que necessario sem o6nus para a
Contratante. Assim, fica a contratada responsdvel em viabilizar e integrar as solu¢des em conformidade com
os modelos fornecidos pelo HOSPITAL MUNICIPAL DA JAPUIBA-HM]J e pela Secretaria de Saude;

q -Apresentar a CONTRATANTE, até o 5° dia de cada més, os servigos efetivamente prestados, através do
Boletim de Produ¢do Ambulatorial(BPA) impresso e por meio eletronico, por e-mail, contendo informagdes
geradas no Sistema de Informagao oficial do Ministério da satde que devera corresponder com o relatério de
prestacao de contas, havendo inconsisténcias entre as informacdes o procedimento sera glosado, de acordo
com o cronograma estabelecido pelo HMJ e pela Secretaria Municipal de Saude;

r - Enviar até o 5° dia de cada més, relatdrio consolidado e individualizado por exames realizados dentro do
més de competéncia. O relatorio individualizado, devera vir organizado por dia, com planilha nominal em
ordem cronoldgica dos usudrios, por unidade atendida, com a descri¢do dos procedimentos e quantitativo
total de exames realizados, impresso € por meio eletronico, aos FISCAIS DO CONTRATO, a ser informado
no ato da assinatura do contrato.

s- Prestar o servico de forma condizente ao objeto deste Termo promovendo por sua conta despesas com
impostos, tributos de qualquer natureza, encargos previdenciarios e trabalhistas decorrentes do pessoal
utilizado na prestagao do servigo.

t - Manter atualizado e-mail e telefone do preposto e de funcionario/responséavel suplente para contato da
CONTRATANTE com a CONTRATADA.

u - Prestar todo e qualquer esclarecimento ou informagao solicitada pela fiscalizagio da CONTRATANTE. v
- Respeitar o prazo da execucao do servico, bem como, cumprir todas as demais exigéncias impostas no
Termo de Referéncia/TR .

u - Corrigir, prontamente, quaisquer erros ou imperfei¢des, atendendo, assim, as reclamagdes, exigéncias ou
observagoes feitas pela fiscalizagdo do CONTRATANTE.

v— A CONTRATADA devera submeter-se aos fluxos determinados pelo HOSPITAL MUNICIPAL DA
JAPUIBA- HMJ e Secretaria Municipal de Satide de Angra dos Reis/RJ.

x — Caso ndo haja a possibilidade de atendimento do fluxo, a CONTRATADA, dever4 comunicar a
impossibilidade através de documento timbrado.

z-Um novo fluxo poderd ser definido em reunido registrada em livro ata.
al — Possuir o Procedimento Operacional Padrao (POP) e adotar um Programa Interno de Qualidade,
atendendo as normas da ANVISA e em acordo com a Secretaria Municipal de Saude de Angra dos Reis,

HOSPITAL MUNICIPAL DA JAPUIBA - HMJ e CCIH.

a2 -implantar e garantir rede l6gica propria para execucao de todo servigo.

5.12.15 —Das Obrigacdes Da Contratante

a — Promover o acompanhamento e fiscalizagdo durante o fornecimento do objeto, de forma que sejam



mantidas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas da CONTRATADA;

b — Acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestacao dos servicos e da alocagdo dos recursos
necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, por meio de um representante
especialmente designado, na forma dos arts. 67 ¢ 73 da Lei n°® 8.666, de 1993.

¢ — Verificar a adequagdo da prestacdo do servigo devera ser realizada com base nos critérios previstos neste
Termo;

d — Durante a vigéncia do contrato, a execucao dos servicos sera acompanhada e fiscalizada, pelo fiscal do
contrato e pelo gestor do contrato, devendo manter elevado o padrao de qualidade dos servigos e frequente
contato com o preposto da contratada, para solugdo de eventuais problemas e /ou esclarecimentos;

e — Registrar e notificar todas as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato, indicando dia, més e ano,
adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das cldusulas contratuais e comunicando a

autoridade competente, quando for o caso, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do artigo 67 da Lei n° 8.666,
de 1993;

f—Efetuar o pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condic¢des de precos e prazos estabelecidos no
Termo de Referéncia/TR ;

g—Debitar da fatura correspondente os procedimentos indevidos, improprios ou rejeitados;

h — Garantir a CONTRATADA o pagamento na proxima fatura caso haja erro ou falta de processamento das
contas;

1 — Notificar a CONTRATADA, caso constate que as caracteristicas basicas ndo correspondem as exigéncias
do presente Termo , a qual providenciara a correcao no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, sem qualquer
onus para a Secretaria de Saude, independente da aplicagdo das penalidades cabiveis;

Jj—Aplicar as penalidades por descumprimento do pactuado no Termo de Referéncia/TR e na Lei n°
14.133/2021;

k—Impedir a duplicidade de faturamento por meio de procedimentos de controle e avaliacdo da Secretaria
Municipal de Saude e do HOSPITAL MUNICIPAL DA JAPUIBA- HMJ;

|-Enviar a versao atualizada do Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Satde;

5.12.16 — Da Garantia Contratual

a) A CONTRATADA devera apresentar 8 CONTRATANTE, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias, contado
da data da assinatura do instrumento contratual, comprovante de prestagdo de garantia da ordem de 5%
(cinco por cento) do valor do contrato, a ser prestada em qualquer modalidade prevista pelo § 1°, art. 56 da
Lei Federal n.° 14.133/2021, a ser restituida ap6s sua execugao satisfatoria.

b) A garantia prestada ndo podera se vincular a outras contratagdes, salvo ap6s sua liberagao.

¢) Caso o valor do contrato seja alterado, de acordo com o art. 65 da Lei Federal n.° 14.133/2021, a garantia
devera ser complementada, no prazo de 72 (setenta e duas) horas, para que seja mantido o percentual de 5%
(cinco por cento) do valor do Contrato.

d)Nos casos em que valores de multa venham a ser descontados da garantia, seu valor original sera
recomposto no prazo de 72 (setenta e duas) horas, sob pena de rescisao administrativa do contrato.

¢)O levantamento da garantia contratual por parte da CONTRATADA, respeitadas as disposi¢des legais,



dependera de requerimento da interessada, acompanhado do documento de recibo correspondente.

5.13 - Da Lei De Protecao De Dados

a) Na execucao do objeto, devem ser observados os ditames da Lei 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de
Dados) — LGPD, notadamente os relativos as medidas de seguranga e controle para prote¢ao dos dados
pessoais a que tiver acesso mercé da relagdo juridica estabelecida, mediante ado¢ao de boas praticas e de
mecanismos eficazes que evitem acessos nao autorizados, situagdes acidentais ou ilicitas de destruicao,
perda, alteragdo, comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito de dados.

b) A contratada obriga-se a dar conhecimento formal a seus prepostos, empregados ou colaboradores das
disposi¢des relacionadas a protecdo de dados e a informacdes sigilosas, na forma da Lei 13.709/2018
(LGPD), da Resolugao/ CNJ 363/2021 e da Lei 12.527/2011. 12.2.1. Obriga-se também a comunicar a
Administragdo, em até 24 (vinte e quatro) horas, contadas do instante do conhecimento, a ocorréncia de
acessos nao autorizados a dados pessoais, de situagdes acidentais ou ilicitas de destrui¢ao, perda, alteracao,
comunicagdo ou de qualquer outra forma de tratamento inadequado, suspeito ou ilicito, sem prejuizo das
medidas previstas no art. 48 da Lei 13.709/2018 (LGPD). 12.3. O tratamento de dados pessoais dar-se-a de
acordo com os principios e as hipdteses previstas nos arts. 6°, 7° e 11 da Lei 13.709/2018 (LGPD), limitado
ao estritamente necessario a consecucao do objeto, na forma deste instrumento e seus anexos.

¢) Para os fins de publicidade e transparéncia ativa sobre as contratagdes da Seccional, adota-se o
entendimento do Parecer n. 00295/2020/CONJURCGU/ CGU/AGU

(Parecer 295 2020 CONJUR CGU_CGU_AGU.pdf) 2, segundo o qual tratamento de dados na contratacao
de microempreendedor individual (MEI) contempla a divulgacdo de nome da pessoa fisica e do CPF, por
serem dados que compdem, obrigatoriamente, a identificagdo empresarial.

d)E vedado, na execucdo do ajuste, revelar, copiar, transmitir, reproduzir, transportar ou utilizar dados
pessoais ou informagdes sigilosas a que tiver acesso prepostos, empregados ou colaboradores direta ou
indiretamente envolvidos na realizagdo de servigos, producao ou fornecimento de bens. Para tanto, devem
ser observados as medidas e os procedimentos de seguranca das informagdes resultantes da aplica¢ao da Lei
13.709/2018 (LGPD) e do paragrafo tnico do art. 26 da Lei 12.527/2011. 12.5. Em razao do vinculo
mantido, na hipdtese de dano patrimonial, moral, individual ou coletivo decorrente de violacdo a legislagao
de prote¢ao de dados pessoais ou de indevido acesso a informagdes sigilosas ou transmissao destas por
qualquer meio, a responsabilizagdo dar-se-4 na forma da Lei 13.709/2018 (LGPD) e da Lei 12.527/2011.

e) Extinto o ajuste ou alcangado o objeto que encerre tratamento de dados, estes serdo eliminados, inclusive
toda e qualquer copia deles porventura existente, seja em formato fisico ou digital, autorizada a conservacao
conforme as hipdteses previstas no art. 16 da Lei 13.709/2018 (LGPD). 12.7. A atuacdo da Seccional em
relagdo aos dados pessoais dos contratados sera regida pela Politica de Protecao de Dados Pessoais — PPDP
da Justica Federal da 1* Regido, nos termos da Resolugdo PRESI 49/2021 (TRF1 - Resolug¢do institui a
Politica de Protecao de Dados Pessoais (PPDP) a ser adotada pela Justica Federal da 1* Regido ),
notadamente pelos Art. 3°, 10, 11, 13 e 17, sem prejuizo da transparéncia ativa imposta pela legislagdo
vigente:

“Art. 3° A PPDP se aplica a qualquer operagdo de tratamento de dados
pessoais realizada pela Justica Federal da 1 Regido, por meio do
relacionamento com os usudarios de servigos jurisdicionais e com os
magistrados, servidores, colaboradores, fornecedores e terceiros, que fazem
referéncia aos dados pessoais custodiados dessas relagoes. Art. 10. Em
atendimento a suas competéncias legais, a Justica Federal da 1° Regido
poderd, no estrito limite das atividades jurisdicionais, tratar dados pessoais



com dispensa de obtenc¢do de consentimento pelos respectivos titulares.
Paragrafo unico. Eventuais atividades que transcendam o escopo da fungdo
Jjurisdicional estardo sujeitas a obtengdo de consentimento dos interessados.

Art. 11. A Justica Federal da 1° Regido deve manter contratagoes com
terceiros para o fornecimento de produtos ou a prestagdo de servigos
necessarios a suas operagoes. Esses contratos poderdo, conforme o caso, sem
prejuizo da transparéncia ativa imposta pela legislagdo vigente, importar em
disciplina propria de protecdo de dados pessoais, a qual devera estar
disponivel a ser consultada pelos interessados.

Art. 13. A responsabilidade da Justica Federal da 1° Regido pelo tratamento
de dados pessoais se sujeita aos normativos de protecdo de dados vigentes,
alem do dever de empregar boas praticas de governanga e seguranga.

Art. 17. O uso compartilhado de dados sera realizado no cumprimento de suas
obrigagoes legais ou regulatorias, com organizagoes publicas ou privadas, de
acordo com a finalidade admitida na legislacdo pertinente, resguardados os
principios de prote¢do de dados pessoais.”

5.14 Da Validade da proposta

5.14.1 O prazo de validade da proposta sera de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua entrega ao
Pregoeiro.

6. DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVO

6.1 O parametro do quantitativo estimado estd pormenorizado no Estudo Técnico Preliminar.

ITEM

01

QUANT.

01

UND

SERVICO Pronto Atendimento

OBJETO CATMAT

Contratagdo de empresa especializada na prestagao de
servigos de exames laboratoriais na realizacao de
procedimentos com finalidade diagnostica em analises
Clinicas, Anatomia Patoldgica e Citopatoldgica a atender
usuarios do sistema SUS, das Unidades, Fundacao
Hospitalar Jorge Elias Miguel — HMJ, dos Servigos de

/SPA’sedaUPA24hdaRedeMunicipalde Saade/RMS de | 5487
Angra dos Reis/RJ municipal do Cadastro Unico de
Programas Sociais.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES SPAs e UPA




BIOQUIMICA

Quant.
A Procedimento : 02 — Procedimentos com finalidade Estimada
Item | Codigo . s
diagnostica 06
MESES)
1 02.02.01.001-5 |CLEARANCE OSMOLAR 33
) 02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 3
FERRO
DETERMINACAO DE CROMATOCRAFIA DE
3 02.02.01.003-1 AMINOACIDOS 3
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
4 02.02.01.004-0 DOSAGENS) 3
5 02.02.01.005-8 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA COM 3
T INDUCAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS)
6 02.02.01.006-6 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA COM 3
T INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5
7 02.02.01.007-4 DOSAGENS) 38
8 02.02.01.008-2 [DETERMINACAO OSMOLARIDADE 3
9 02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 141
10 {02.02.01.010-4 |DOSAGEM ACETONA 14
11 ]02.02.01.011-2 |DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 60
12 102.02.01.012-0 [ DOSAGEM DE ACIDO URICO 258
13 102.02.01.013-9 IDOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 3
14 102.02.01.014-7 |DOSAGEM DE ALDOLASE 5
15 102.02.01.015-5 |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 2
16 102.02.01.016-3 |[DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 2




17 102.02.01.017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 125
18 102.02.01.018-0 |DOSAGEM DE AMILASE 303
19 ]02.02.01.019-8 |DOSAGEM DE AMONIA 509
20 {02.02.01.020-1 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 916
21 {02.02.01.021-0 |DOSAGEM DE CALCIO 167
22 ]02.02.01.022-8 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 2

23 ]02.02.01.023-6 |DOSAGEM DE CAROTENO 3

24 (02.02.01.025-2 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 27
25 [02.02.01.026-0 |DOSAGEM DE CLORETO 12
26 [02.02.01.027-9 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 4

27 102.02.01.028-7 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 23
28 102.02.01.029-5 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 69
29 [02.02.01.030-9 |DOSAGEM DE COLINESTERASE 493
30 [02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA 2356
31 [02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 867
12 102.00.01.033.3 I\D/I(])BSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO |
33 (02.02.01.034-1 Eglfg)?I%I?TEIIgEiIDROGENASE ALFA- 3

34 102.02.01.035-0 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 198
35 [02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 276
36 102.02.01.037.6 | POSAGEM DE DESIDROGENAGE LATICA ;

(ISOENZIMAS FRACIONADAS)




37

02.02.01.038-4

DOSAGEM DE FERRITINA

38 [02.02.01.039-2 [DOSAGEM DE FERRO SERICO 5

39 ]02.02.01.040-6 [ DOSAGEM DE FOLATO 3

40 |02.02.01.041-4 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 180

41 {02.02.01.042-2 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 732

42 102.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 2

43 |02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE |,
ACIDA

44 {02.02.01.045-7 |DOSAGEM DE GALACTOSE 251

45 102.02.01.046.5 %%Qg%h%DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 1226

46 102.02.01.047-3 |DOSAGEM DE GLICOSE 785

47 102.02.01.048-1 |DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE |3

48 102.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 204

49 {02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 3

50 [02.02.01.051-1 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 8

51 (02.02.01.052-0 |DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 200

52 [02.02.01.053-8 |DOSAGEM DE LACTATO 185

53 [02.02.01.054-6 |DOSAGEM DE LEUCINO AMINOPEPTIDASE 212

54 [02.02.01.055-4 |DOSAGEM DE LIPASE 181

55 [02.02.01.056-2 |DOSAGEM DE MAGNESIO 97

56 102.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 3




57 02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 360
58 [02.02.01.059-7 |DOSAGEM DE PORFIRINAS 302
59 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1273
60 [02.02.01.061-9 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 13
61 |02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 338
62 [02.02.01.063-5 |DOSAGEM DE SODIO 1517
63 |02.02.01.064-3 ggiﬁiﬁ%ﬁg AT ETR‘ZI\SAMINASE GLUTAMICO- 1433
et 02,0201 065.1 PDI(I){%%CI}EXI(?E II)RANSAMINASE GLUTAMICO- 56
65 [02.02.01.066-0 [DOSAGEM DE TRANSFERRINA 16
66 |02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 64
67 |02.02.01.068-6 [DOSAGEM DE TRIPTOFANO 490
68 |02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 2044
69 |02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 2

70 |02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3

71 |02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 7
oo SpsouErs e e nesssonwto s |
73 02.02.01.074-0 [PROVA DA D-XILOSE 3

-4 l02.02.01.075.0 | TESTE DE TOLERANCIA A ,

INSULINA/HIPOGLICEMIANTES

75

02.02.01.076-7

DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D




DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE
HUMANO ORDENHADO

76 102.02.01.077-5 1
77 102.02.01.078-3 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 3
78 102.02.01.079-1 DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIUETICOS TIPO B 3

(BNPE NT -PROBNP)

SUBTOTAL DOS EXAMES DE BIOQUIMICA 20932
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
Quant.
Item | Codigo Procedimento g)sglmada
MESES)

79 102.02.02.001-0 [CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 1

80 ]02.02.02.002-9 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 51

81 102.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 33
DETERMINACAO DE CURVA DE REISTENCIA

82 102.02.02.004-5 GLOBULAR 131

83 102.02.02.005-3 DETERMINACAO DE ENZINAS ERITROCITARIAS 3
(CADA)

84 102.02.02.006-1 |DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 5

85 102.02.02.007-0 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 11
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA

86 102.02.02.008-8 EUGLOBULINA 5

87 102.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - 4
DUKE

88 102.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE 3
1\A%

89 102.02.02.011-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE 3

HEMACIAS




90 |02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 44
o omiars prEmacsoDE e b rowoRL ST
92 102.02.02.014-2 ?&g?ﬁg&?ﬁi?&%g EMPO E ATIVIDADE DA 521
93 02.02.02.015-0 EEQEORS“;IIEIE&ESTTCX%L;%%SADE bE 1195
94 [02.02.02.016-9 |DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE |3

95 |02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA I1I 3

96 |02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR I 3

97 |02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 3

98 |02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 3

99 02.02.02.021-5 |DOSAGEM DE FATOR VII 3
100 | 1 0302 023 |POSAGEM DE FATOR VI 3
101 [02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 3
102 [02.0202.024-0 |POSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND 1
103 [02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X 3
104 [02.02.02.026-6 [DOSAGEM DE FATOR XI 3
105 [02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII 1358
106 [02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII 3
107 [02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 3

108

02.02.02.030-4

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA




DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A
370C

109 [02.02.02.031-2 3
110 [02.02.02.032-0 | DOSAGEM HEMOGLOBINA FETAL 3
111 {02.02.02.033-9 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 3
112 {02.02.02.034-7 |DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 3
113 [02.02.02.035-5 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 3
114 102.02.02.036.3 E%ﬁi(;ggﬁ%é)@mmocnos, HEMOGLOBINA, :
115 {02.02.02.037-1 |HEMATOCRITO 2110
116 |02.02.02.038-0 ' HEMOGRAMA COMPLETO 8779
117 [02.02.02.039-8 [LEUCOGRAMA 3
118 102.02.02.040-1 Elzssggéi%gi ATIVIDADE DO COFATOR DE 3
119 {02.02.02.041-0 |PESQUISA DE CELULAS LE 3
120 [02.02.02.042-8 |PESQUISA DE CORPUSCULOS HEINZ 3
121 {02.02.02.043-6 |PESQUISA DE FILARIA 3
122 {02.02.02.044-4 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 3
123 {02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 3
124 {02.02.02.048-7 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 3
125 [02.02.02.049-5 |[PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 9
126 [02.02.02.050-9 [PROVA DO LACO 11
127 102.02.02.051.7 | RASTREIO PARA DEFICIENCIA DE ENZIMAS 3

ERITROCITARIAS




128

02.02.02.052-5

TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

129

02.02.02.053-3

TESTE DE HAN (HEMOLISE ACIDA)

130

02.02.02.054-1

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

131

02.02.02.055-0

DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL

132

02.02.02.056-8

DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL

133

02.02.02.057-6

PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPIDO

SUBTOTAL DOS EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

14644

EXAME COPROLOGICO

Item

Codigo

Procedimento

Quant.
Estimada
(06
MESES)

134

02.02.04.001-1

DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL

135

02.02.04.002-0

DOSAGEM DE GORDURA FECAL

136

02.02.04.003-8

EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

137

02.02.04.004-6

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

138

02.02.04.005-4

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
(OXTURUS OXIURA)

139

02.02.04.006-2

PESQUISA DE EOSINOFILOS

140

02.02.04.007-0

PESQUISA DE GORDURA FECAL

871

141

02.02.04.008-9

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

142

02.02.04.009-7

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

143

02.02.04.010-0

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES




PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSSOMAS (EM

144 102.02.04.011-9 | FRAGMENTO DE MUCOSA) 1
145 102.02.04.012-7 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1
146 [02.02.04.013-5 |PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 3
147 (02.02.04.014-3 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 3
148 [02.02.04.015-1 |PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES |3
149 102.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 3
150 (02.02.04017-8 |PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1302
SUBTOTAL DOS EXAMES COPROLOGICOS 2212
EXAMES DE UROANALISE
Quant.
Item | Codigo Procedimento g)sgimada
MESES)
151 102.02.05.001-7 gg&ﬁ;ﬁ?g SQII{J/;(IJ;&RES FISICOS, ELEMENTOS E 5359
152 {02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 3
153 [02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO 3
154 {02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 3
155 [02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS 3
156 [02.02.05.006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3
57 o2 0mosarr [DENTIICAGRODE aticibios envimos rox. |,
158 [02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 3

159

02.02.05.009-2

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA




160

02.02.05.010-6

DOSAGEM DE OXALATO

161

02.02.05.011-4

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

162

02.02.05.012-2

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
ORGANICOS

163

02.02.05.013-0

EXAME QUALITATIFO DE CALCULOS URINARIOS

164

02.02.05.014-9

PESQUISA/DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
CROMATOGRAFIA)

165

02.02.05.015-7

PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA

166

02.02.05.016-5

PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA

167

02.02.05.017-3

PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
DISSULFIDURIA

168

02.02.05.018-1

PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA

169

02.02.05.019-0

PESQUISA DE CISTINA NA URINA

170

02.02.05.020-3

PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA

171

02.02.05.021-1

PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA

URINA

172

02.02.05.022-0

PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA

173

02.02.05.023-8

PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA

174

02.02.05.024-6

PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA

175

02.02.05.026-2

PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA

176

02.02.05.027-0

PESQUISA DE LACTOSE NA URINA

177

02.02.05.028-9

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

178

02.02.05.029-7

PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA




179

02.02.05.030-0

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
ELETROFORESE)

180

02.02.05.031-9

PESQUISA DE TIROSINA NA URINA

181

02.02.05.032-7

PROVA DE DILUICAO (URINA)

286

SUBTOTAL DOS EXAMES UROANALISE

5732

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS

Item

Codigo

Procedimento

Quant.
Estimada
(06
MESES)

182

02.02.09.001-9

ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

183

02.02.09.002-7

ADENOGRAMA

184

02.02.09.003-5

CITOLOGIA P/ CLAMIDIA

185

02.02.09.004-3

CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS

186

02.02.09.005-1

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

187

02.02.09.006-0

CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

188

02.02.09.007-8

DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO
LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO
AMNIOTICO

189

02.02.09.008-6

DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMINIOTICO

3

190

02.02.09.009-4

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA

191

02.02.09.010-8

DOSAGEM DE FRUTOSE

192

02.02.09.011-6

DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA

193

02.02.09.012-4

DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES




194

02.02.09.013-2

DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES

195

02.02.09.015-9

ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO
NO LIQUOR

196

02.02.09.016-7

ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMINIOTICO

197

02.02.09.017-5

ESPLENOGRAMA

198

02.02.09.018-3

EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS

199

02.02.09.019-1

MIELOGRAMA

200

02.02.09.021-3

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES
(ELISA)

201

02.02.09.022-1

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA

202

02.02.09.023-0

PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR

203

02.02.09.024-8

PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS

204

02.02.09.025-6

PESQUISA DE CRSTAIS C/LUZ POLARIZADA

205

02.02.09.026-4

PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
VASECTOMIA)

206

02.02.09.027-2

PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES

207

02.02.09.028-0

PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)

208

02.02.09.029-9

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,N. MENGITE A,Be C

209

02.02.09.030-2

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
REUMATOIDE

210

02.02.09.031-0

REACAO DE PANDY




211

02.02.09.032-9

REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES

212

02.02.09.033-7

TESTE DE CLEMENTS

213

02.02.09.034-5

TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL
POR 60 EM 4 AMOSTRAS

214

02.02.09.035-3

TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO

SUBTOTAL DOS EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS

99

EXAMES HORMONAIS

Item

Codigo

Procedimento

Quant.
Estimada
(06
MESES)

215

02.02.06.001-2

DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE

216

02.02.06.002-0

DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

217

02.02.06.003-9

DETERMINACAO DE T3 REVERSO

218

02.02.06.004-7

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

219

02.02.06.005-5

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

220

02.02.06.006-3

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

221

02.02.06.007-1

DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
(SEROTONINA)

222

02.02.06.008-0

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

223

02.02.06.009-8

DOSAGEM DE ALDOSTERONA

224

02.02.06.010-1

DOSAGEM DE AMP CICLICO

26

225

02.02.06.011-0

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA




226 |02.02.06.012-8 |DOSAGEM DE CALCITONINA 3
227 102.02.06.013-6 |DOSAGEM DE CORTISOL 3
228 |02.02.06.014-4 |DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) |4
229 102.02.06.015-2 |DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 3
230 [02.02.06.016-0 |DOSAGEM DE ESTRADIOL 3
231 [02.02.06.017-9 |DOSAGEM DE ESTRIOL 3
232 [02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 3
233 [02.02.06.019-5 |DOSAGEM DE GASTRINA 3
234 | 02.02.06.020. ?&%ﬁﬁf DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE |
235 102.02.06.021-7 Egi/ﬁfy(ggcg%gﬁg?gé?m‘“ CORIONICA 208
236 |02.02.06.022-5 |DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) |3
237 | 02.02.06.023.3 g(;;?GEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE | ,
538 |02.02.06.024-1 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 3
239 |02.02.06.025-0 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)| 3
240 |02.02.06.026-8 |DOSAGEM DE INSULINA 3
241 {02.02.06.027-6 |DOSAGEM DE PARATORMONIO 3
242 02.02.06.028-4 |DOSAGEM DE PEPTIDEO C 3
243 [02.02.06.029-2 |DOSAGEM DE PROGESTERONA 3
244 [02.02.06.030-6 |DOSAGEM DE PROLACTINA 3
245 |02.02.06.031-4 |DOSAGEM DE RENINA 3




246

02.02.06.032-2

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

247

02.02.06.033-0

DOSAGEM DE SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

248

02.02.06.034-9

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

249

02.02.06.035-7

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

250

02.02.06.036-5

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

251

02.02.06.037-3

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

252

02.02.06.038-1

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

253

02.02.06.039-0

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

254

02.02.06.040-3

TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS
TRH

255

02.02.06.041-1

TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS
CLORPROMAZINA

256

02.02.06.042-0

TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA
GNRH

257

02.02.06.043-8

TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON

258

02.02.06.044-6

TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
DEXAMETASONA

259

02.02.06.045-4

TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE

260

02.02.06.046-2

TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS

261

02.02.06.047-0

PESQUISA MACROPROLACTINA

SUBTOTAL DOS EXAMES HORMONAIS

526

SOROLOGIA E IMUNOLOGIA




Quant.

Estimada

Item|Cédigo Procedimento 1(\(/)[?ESES)
262 102.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 3

263 |02.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDS8 3

264 102.02.03.003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 3

265 {02.02.03.004-0 | DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 3

266 102.02.03.005-9 %ESEES“AA?“I[\)/%?NA DO VIRUS DA HEPATITE C 3

267 |02.02.03.006-7 |DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 3

268 (02.02.03.007-5 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 3

269 102.02.03.008-3 EE;EI}\I;/ENACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 1036
270 102.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 3

271 102.02.03.010-5 g)(;i?GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 3

272 102.02.03.011-3 |DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 3

273 102.02.03.012-1 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 3

274 102.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 3

275 102.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOGLUTININA 3

276 102.02.03.015-6 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 3

277 (02.02.03.016-4 [DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 3

278 102.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 3

279 (02.02.03.019-9 [DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1 - ESTERASE 1552




280 [02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 6255
781 102.02.03.021-0 |GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 3
282 [02.02.03.022-9 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 3
283 102.02.03.023.7 iyggﬁg&ggﬁ?M DE HEMOPATIAS MALIGNAS |,
284 102.02.03.025-3 |PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA |3
285 [02.02.03.026-1 |PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA |3
286 (02.02.03.027-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 3
287 102.00.03.028.8 ﬁs{iQO[IJ{IISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER |,
288 102.02.03.029-6 EESO%BJISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN |
289 102.02.03.030.0 fEESI%gSA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 ;
290 [02.02.03.031-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 |3
91 (10205036 FESOUSA DE ANTICOREOS ANT: ;
292 [02.02.03.033-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS |3
293 |02.02.03.034-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 3
294 102.02.03.035-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 3
295 [02.02.03.036-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 3
296 102.02.03.037-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 3
297 |02.02.03.038-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 3
298 [02.02.03.039-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 3




299

02.02.03.040-7

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

300

02.02.03.041-5

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO

301

02.02.03.042-3

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

302

02.02.03.043-1

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX
SUPRARENAL

303

02.02.03.044-0

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS

304

02.02.03.045-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA
(SCL 70)

305

02.02.03.046-6

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES

3

306

02.02.03.047-4

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O

(ASLO)

307

02.02.03.048-2

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

308

02.02.03.050-4

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO

309

02.02.03.051-2

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
LANGERHANS

310

02.02.03.052-0

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

311

02.02.03.053-9

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS

312

02.02.03.054-7

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

313

02.02.03.055-5

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

314

02.02.03.056-3

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

315

02.02.03.057-1

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
ESTRIADO

316

02.02.03.058-0

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

317

02.02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO




318

02.02.03.060-1

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

319

02.02.03.061-0

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

320

02.02.03.062-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

3

321

02.02.03.063-6

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

322

02.02.03.064-4

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

323

02.02.03.065-2

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

3

324

02.02.03.066-0

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX
SCHENKI

325

02.02.03.067-9

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C (ANTI-HCV)

326

02.02.03.068-7

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

327

02.02.03.069-5

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
SARAMPO

328

02.02.03.070-9

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

329

02.02.03.071-7

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

330

02.02.03.072-5

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

331

02.02.03.073-3

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA O
VIRUS EPSTEIN-BARR

332

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

333

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

334

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA




335

02.02.03.077-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA
CRUZI

336

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGQG)

16

337

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS
(DENGUE E FEBRE AMARELA)

338

02.02.03.080-6

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

339

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

340

02.02.03.082-2

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

341

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

342

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

343

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

344

02.02.03.086-5

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

3

345

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

3

346

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA
CRUZI

347

02.02.03.089-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

13

348

02.02.03.090-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS (DENGUE, ZIKA, CHIKUNGUNYA E
FEBRE AMARELA)

349

02.02.03.091-1

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




350

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

351

02.02.03.093-8

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

352

02.02.03.094-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

353

02.02.03.095-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

354

02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
(CEA)

355

02.02.03.097-0

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAQG)

356

02.02.03.098-9

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBEAG)

357

02.02.03.099-7

DETECCAO DE CLAMIDIAE GONOCOCO POR
BIOLOGIA MOLECULAR

358

02.02.03.100-4

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

359

02.02.03.101-2

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

3

360

02.02.03.102-0

PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA

361

02.02.03.103-9

PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
ESPECIFICA

362

02.02.03.104-7

PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

363

02.02.03.105-5

PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)

364

02.02.03.106-3

PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS

365

02.02.03.107-1

QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

366

02.02.03.108-0

QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C

116




367

02.02.03.109-8

TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

368

02.02.03.110-1

REACAO DE MONTENEGRO ID

369

02.02.03.111-0

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

21

370

02.02.03.112-8

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

371

02.02.03.113-6

TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

372

02.02.03.114-4

TESTE ALERGICOS DE CONTATO

373

02.02.03.115-2

TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA

374

02.02.03.117-9

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SiFILIS
EM GESTANTES

375

02.02.03.118-7

DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE
HUMANO IGA

376

02.02.03.119-5

DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO

162

377

02.02.03.120-9

DOSAGEM DA TROPONINA

708

378

02.02.03.121-7

DOSAGEM DE ANTIGENO CA 125

379

02.02.03.122-5

EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
GAUCHER I

380

02.02.03.123-3

EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
GAUCHER II

381

02.02.03.124-1

GENOTIPAGEM DO HIV

382

02.02.03.125-0

DETECCAO DE RNA DO HTLV-1

383

02.02.03.126-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-

1(WESTERN-BLOT)

384

02.02.03.128-4

ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -1IGG




385

02.02.03.129-2

DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA I - IGM

386

02.02.03.130-6

DIAGNOSTICO E REAVALIACAO DE
HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA

SUBTOTAL DOS EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

10238

EXAMES IMUNOHEMA-TOLOGICOS

Item

Codigo

Procedimento

Quant.
Estimada
(06
MESES)

387

02.02.12.001-5

DETERMINACAO DE ANTICORPOS
ANTIPLAQUETARIOS

388

02.02.12.002-3

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

11

389

02.02.12.003-1

FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR

390

02.02.12.004-0

IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS
IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS

391

02.02.12.005-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO
METODO DA ELUICAO

392

02.02.12.006-6

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES
370C

393

02.02.12.007-4

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A
FRIO

394

02.02.12.008-2

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

10

395

02.02.12.009-0

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

3

396

02.02.12.010-4

TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/ ANTI B

SUBTOTAL DOS EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

45

EXAMES TOXICOLOGICOS OU MONITORIZACAO TERAPEUTICA




Quant.

Estimada
Item|Cédigo Procedimento 1(\(/)[?ESES)
397 (02.02.07.001-8 [DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 3
398 102.02.07.002-6 |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 3
399 |02.02.07.003-4 |DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3
400 [02.02.07.004-2 |DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 3
401 |02.02.07.005-0 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 3
402 102.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3
403 |02.02.07.007-7 |DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 3
404 102.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 3
405 102.02.07.009-3 |DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 3
406 [02.02.07.010-7 |DOSAGEM DE ANFETAMINAS 3
407 102.02.07.011-5 |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 3
408 102.02.07.012-3 |DOSAGEM DE BARBITURATOS 3
409 102.02.07.013-1 |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 3
410 |02.02.07.014-0 |DOSAGEM DE CADMIO 3
411 (02.02.07.015-8 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 3
412 102.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 3
413 102.02.07.017-4 |DOSAGEM DE CHUMBO 3
414 102.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 3




415 [02.02.07.019-0 |DOSAGEM DE COBRE 3
216 102.02.07.020.4 g%/;g%\l 121)5 DIGITALICOS (DIGOXINA, ;
417 [02.02.07.021-2 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 3
418 [02.02.07.022-0 [DOSAGEM DE FENITOINA 3
419 [02.02.07.023-9 | DOAGEM DE FENOL 3
420 [02.02.07.024-7 |DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3
421 |02.02.07.025-5 | POSAGEM DE LITIO 3
422 02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO 3
423 {02.02.07.027-1 [DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 3
424 (02.02.07.028-0 [DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 3
425 [02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO 3
426 02.02.07.030-1 | DOSAGEM DE QUINIDINA 3
427 {02.02.07.031-0 [DOSAGEM DE SALICILATOS 3
428 02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS 3
429 [02.02.07.033-6 [ DOSAGEM DE TEOFILINA 3
430 |02.02.07.034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 3
431 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 3
SUBTOTAL DOS EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO |,

TERAPEUTICA

EXAMES DE MICROBIOLOGIA




Quant.

Estimada
Item|Cédigo Procedimento gﬁESES)
432 102.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 2
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA
433 [02.02.08.002-1 | MINIMA 3
434 (02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMAS P/ MICOBACTERIAS 3
435 102.02.08.004-8 ?ﬁi%ﬁgg%lgﬁ)DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 5
436 [02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BARR (HANSENIASE) 3
437 102.02.08.006-4 ?&C}Z\%ﬂggigflA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS 3
438 102.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 2
439 102.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 2
440 (02.02.08.009-9 |CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZADO) |3
441 102.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 3
442 102.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR 3
443 102.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 3
444 102.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 3
445 (02.02.08.014-5 |EXAME MICROBILOGICO A FRESCO (DIRETO) 3
446 [02.02.08.015-3 |[HEMOCULTURA 3
447 102.02.08.016-1 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE 3

MICROORGANISMOS

448

02.02.08.017-0

PESQUISA DE PNEUMOCY STI CARINI




449

02.02.08.018-8

PESQUISA DE BACILO DIFTERICO

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS

450 102.02.08.019-6 DO GRUPO A 3
451 102.02.08.020-0 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 3
452 102.02.08.021-8 |PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 3
453 102.02.08.022-6 |PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 3
454 102.02.08.023-4 |PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 3
455 020208 024.2 | PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO- |4
SUBTOTAL DOS EXAMES DE MICROBIOLOGIA 68
EXAMES DE GENETICA
Quant.
Item | Codigo Procedimento g)sgimada
MESES)

456

02.02.10.001-4

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE
LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDA EM
CULTURA DE LONGA DURACAO)

457

02.02.10.002-2

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA
E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA

458

02.02.10.003-0

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)

459

02.02.10.004-9

QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2

460

02.02.10.021-9

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA
PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR

461

02.02.10.022-7

REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA
CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO POR
TECNICA MOLECULAR




PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA

462 102.02.10.023-5 | PROTROMBINA

SUBTOTAL DOS EXAMES DE GENETICA

21

EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL

Quant.
Item | Codigo Procedimento gsglmada

MESES)
463 102.02.11.001-0 DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA 3

(DIAGNOSTICO TARDIO)

464

02.02.11.002-8

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)

465

02.02.11.003-6

DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA
(CONFIRMATORIO)

466

02.02.11.004-4

DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

467

02.02.11.005-2

DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4

468

02.02.11.006-0

DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E
DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

469

02.02.11.007-9

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

470

02.02.11.008-7

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO)

471

02.02.11.009-5

DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM
PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)

472

02.02.11.010-9

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

473

02.02.11.011-7

DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO




474

02.02.11.012-5

DETECCAO MOLECULAR DE MpTA(;Ao EM
HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA

475

02.02.11.013-3

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE

476

02.02.11.014-1

DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR

SUBTOTAL DOS EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL

42

EXAMES CITOPATOLOGICOS

Item | Codigo 02.03 — Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia
Quant.
. Estimada
Procedimento (06
MESES)
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
477 102.03.01.001-9 VAGINAL/MICROFLORA 3
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO
478 102.03.01.002-7 (MINIMO 3 COLETAS) 3
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL
479 102.03.01.003-5 E DE MAMA) 3
480 102.03.01.004-3 [EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 3
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME
481102.03.01.007-8 CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL 3
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
482 102.03.01.008-6 VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 3
SUBTOTAL DOS EXAMES CITOPATOLOGICOS 18
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
Quant.
Item | Codigo Procedimento g)sglmada

MESES)




483

02.03.02.001-4

DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS
HORMONAIS

484

02.03.02.002-2

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO
- PECA CIRURGICA

485

02.03.02.003-0

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO
/ PARAFINA (EXCETO COLO UTERINO)- PECA
CIRURGICA

486

02.03.02.004-9

IMUNOHISTOQUIMICA DE NEPLASIAS MALIGNAS
(POR MARCADOR)

487

02.03.02.006-5

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA

3

488

02.03.02.007-3

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA
CIRURGICA

489

02.03.02.008-1

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO
- BIOPSIA

SUBTOTAL DOS EXAMES ANATOPATOLOGICOS

21

TOTAL GERAL

ESTIMATIVA DE QUANTIDADES DO HMJ

BIOQUIMICA
QUANT.
ITEM|CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
(06 MESES)
1 02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR 6

02.02.01.002-3

DETERMINACAO DE CAPACIDADEDE FIXACAO DO
FERRO

02.02.01.003-1

DETERMINACAO DE CROMATOCRAFIA DE
AMINOACIDOS




02.02.01.004-0

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS)

4 6

5 02.02.01.005-8 DETERIYHNACAO DE CURVA GLICEMICA COM 6
INDUCAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS)

6 02.02.01.006-6 DETERI}/HNACAO DE CURVA GLICEMICA COM 6
INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS)

7 02.02.01.007-4 gEDT(l;JIS{AMéIEQg)AO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 6

8 02.02.01.008-2 |DETERMINACAO OSMOLARIDADE 6

9 02.02.01.009-0 |DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 6

10 02.02.01.010-4 |DOSAGEM ACETONA 6

11 02.02.01.011-2 |DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 6

12 02.02.01.012-0 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 204

13 02.02.01.013-9 |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 8

14 02.02.01.014-7 |DOSAGEM DE ALDOLASE 8

15 02.02.01.015-5 |DOSAGEM DE ALFA- I-ANTITRIPSINA 8

16 02.02.01.016-3 |DOSAGEM DE ALFA- 1-GLICOPROTEINA ACIDA 40

17 02.02.01.017-1 |DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 6

18 02.02.01.018-0 |DOSAGEM DE AMILASE 3026

19 02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA 6

20 02.02.01.020-1 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 6416

21 02.02.01.021-0 |DOSAGEM DE CALCIO 1935

22 02.02.01.022-8 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 135




23 [02.02.01.023-6 |DOSAGEM DE CAROTENO 6
24 [02.02.01.024-4 |DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 6

25 [02.02.01.025-2 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 6

26 |02.02.01.026-0 |DOSAGEM DE CLORETO 96

27 [02.02.01.027-9 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 198
28 |02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 169
29 [02.02.01.029-5 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 223
30 02.02.01.030-9 |DOSAGEM DE COLINESTERASE 8

31 02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA 23099
32 |02.02.01.032-5 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)  |738
53 (020201 0333 | POSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO |3,
34 (0202010341 | DOSASEN DE DESIDROGENASE ALFA- 6

35 02.02.01.035-0 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 6

36 [02.02.01.036-8 [DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1722
b fommon posemepemoonseaes |
38 [02.02.01.038-4 |DOSAGEM DE FERRITINA 180
39 02.02.01.039-2 |DOSAGEM DE FERRO SERICO 143
40 |02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 30

41 [02.02.01.041-4 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 3

42 |02.02.01.042-2 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 4450




43 02.02.01.043-0 |DOSAGEM DE FOSFORO 329
44 [02.02.01.044-9 ?ggﬁ&i“ggi (1;1]15?/&0 PROSTATICA DA 10

45 02.02.01.045-7 |DOSAGEM DE GALACTOSE 6

w6 loronoroses %%QS%%)DE GAMA-GLUTAMIL- TRANSFERASE | o
47 |02.02.01.047-3 |DOSAGEM DE GLICOSE 4687
48 02.02.01.048-1 ng’f?)i%hégﬁ AGS%ICOSE‘@FOSFATO 8

49 |01 02.01.040.0 | POSAGEM DE HAPTOGLOBINA 8

50 {02.02.01.050-3 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 202
51 {02.02.01.051-1 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 6

52 {02.02.01.052-0 |DOSAGEM DE ISOMERASE- FOSFOHEXOSE 6

53 {02.02.01.053-8 |DOSAGEM DE LACTATO 1551
54 02.02.01.054-6 |DOSAGEM DE LEUCINO AMINOPEPTIDASE 6

55 [02.02.01.055-4 |DOSAGEM DE LIPASE 2024
56 {02.02.01.056-2 |DOSAGEM DE MAGNESIO 1124
57 {02.02.01.057-0 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 8

58 {02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 6

59 {02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 6

60  |02.02.01.060-0 |DOSAGEM DE POTASSIO 21141
61  102.02.01.061-9 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 9




62  ]02.02.01.062-7 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 933

63  102.02.01.063-5 |DOSAGEM DE SODIO 21063
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

64 02.02.01.064-3 | To N0 CEn ) (TGO) 6214
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

65 02.02.01.065-1 PIRUVICA (TGP) 5802

66  |02.02.01.066-0 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 35

67 102.02.01.067-8 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 228

68  102.02.01.068-6 |DOSAGEM DE TRIPTOFANO 6

69  102.02.01.069-4 |DOSAGEM DE UREIA 23278

70 102.02.01.070-8 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 156

71 02.02.01.071-6 |ELETROFORESE LIPOPROTEINAS 6

72 102.02.01.072-4 |ELETROFORESE DE PROTEINAS 10
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2

73 102.02.01.073-2 (EXESSO OU DEFICIT BASE) 4666

74 102.02.01.074-0 |PROVA DA D-XILOSE 6
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/

75 02.02.01.075-9 | s < CEMIANTES 6

76 102.02.01.076-7 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 75
DETERMINACAO DE CREMATORIO NO LEITE

77 02.02.01.077-5 | 1o A NO ORPDENHADO 6

78 102.02.01.078-3 |ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) |6
DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B

79  102.02.01.079-1 (BNP E NT - PTO BNP) 6

80  |02.14.01.015-5 |pROTEINURIA PARCIAL 6




81 02.02.05.002-5 |CREATININA URINARIA 6
82 02.13.01.001-1 |HIV PCR QUANTITATIVO EM TEMPO REAL 15
83 02.02.06.011-0 | ADROSTENEDIONA 6
84 02.02.06.001-2 |INDICE TIROXINA LIVRE 6
85 02.02.06.007-1 |SEROTONINA ANTICORPO 6
86 02.02.03.128-4 |ANTI-BETA 2 GLICOPROTEINA 6
87 02.02.03.075-0 |LEISHMANIA INFANTUM IGG 6
88 02.02.03.086-5 |LEISHMANIA INFANTUM IGM 6
89 02.02.03.130-6 |HMPN-HEMOGLOBULINA PAROXISTICA NOTURNA |6
Sub-total de Exames de Bioquimica 141579
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
] QUANT.
ITEM|CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
(06 MESES)
90 02.02.02. 001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 9
91 02.02.02.002-9 |CONTAGEM DE PLAQUETAS 1406
92 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 31
93 02.02.02.004-5 IC)}E(T)%%BI/JHAI\}I{ACAO DE CURVA DE REISTENCIA 6
94 02.02.02.005-3 ]()CEIIII;ZE;\/HNACAO DE ENZINAS ERITROCITARIAS 6
95 02.02.02.006-1 |DETERMINACAO DE SULFO- HEMOGLOBINA 6
96 02.02.02.007-0 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 1406
97 02.02.02.008-8 |DETERMINACAO DE LISE DA EUGLOBULINA 6




DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -
DUKE

98 [02.02.02.009-6 1406
00 |02.02.02.010-0 ]I)\}EJERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE |
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
100 {02.02.02.011-8 [Lm o0 6
101 [02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 6
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
102°102.02.02.013-4 15 \ R CIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 4831
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
103 02.02.02.014-2 | b SMBINA (TAP) 6560
DETERMINACAO DE VELOCIDADEDE
104102.02.02.015-0 | e 10SSEDIMENTACAO (VHS) 2196
105 [02.02.02.016-9 |DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE |6
106 |02.02.02.017-7 |DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 9
107 |02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR II 9
108 |02.02.02.019-3 |DOSAGEM DE FATOR IX 9
109 |02.02.02.020-7 |DOSAGEM DE FATOR V 9
110 |02.02.02.021-5 |DOSAGEM DE FATOR VII 9
111 [02.02.02.022-3 |DOSAGEM DE FATOR VIII 9
112 ]02.02.02.023-1 |DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 6
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND
113 102.02.02.024-0 | A SN 6
114 |02.02.02.025-8 |DOSAGEM DE FATOR X 6
115 [02.02.02.026-6 |DOSAGEM DE FATOR XI 6




116 {02.02.02.027-4 |DOSAGEM DE FATOR XII 6

117 102.02.02.028-2 |DOSAGEM DE FATOR XIII 6
118 [02.02.02.029-0 |DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 12
119 102.02.02.030-4 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 8

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A

120 102.02.02.031-2 370C 6
121 ]02.02.02.032-0 |DOSAGEM HEMOGLOBINA FETAL 6
122 {02.02.02.033-9 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 6
123 [02.02.02.034-7 |DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 6
124 102.02.02.035-5 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 6

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,

125 102.02.02.036-3 HEMATOCRITO) 9
126 102.02.02.037-1 |HEMATOCRITO 8
127 {02.02.02.038-0 |HEMOGRAMA COMPLETO 34104
128 02.02.02.039-8 |LEUCOGRAMA 9
129 102.02.02.040-1 E];Ssggéi%giATWIDADE DO COFATOR DE 6
130 (02.02.02.041-0 |PESQUISA DE CELULAS LE 6
131 102.02.02.042-8 |PESQUISA DE CORPUSCULOS HEINZ 6
132 102.02.02.043-6 |PESQUISA DE FILARIA 6
133 02.02.02.044-4 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 6
134 {02.02.02.045-2 |[PESQUISA DE PLAMODIO 6

135 {02.02.02.046-0 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 6




PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-
TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, ALBUMINOSOS

136 |02.02.02.047-9 |E COOMBS) 6

137 02.02.02.048-7 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 6

138 [02.02.02.049-5 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 1406

139 [02.02.02.050-9 |pROVA DO LACO 2350

120 |02.02.02.051.7 IéﬁIST";%Eé(I)Ti;II{ﬁSDEFICIENCIA DE ENZIMAS 6

141 [02.02.02.052-5 |TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 6

142 {02.02.02.053-3 |TESTE DE HAN (HEMOLISE ACIDA) 6

143 102.02.02.054-1 (TfE:g;E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 20

Sub-total de EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA 56011

EXAMES CROPOCOLOGICOS

] QUANT.

ITEM|CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA

(06 MESES)

144

02.02.04.001-1

DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL

145

02.02.04.002-0

DOSAGEM DE GORDURA FECAL

146

02.02.04.003-8

EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

147

02.02.04.004-6

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOSDE HELMINTOS

148

02.02.04.005-4

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
(OXIURUS OXIURA)

149

02.02.04.006-2

PESQUISA DE EOSINOFILOS

150

02.02.04.007-0

PESQUISA DE GORDURA FECAL




151 |02.02.04.008-9 |PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 6
152 |02.02.04.009-7 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 6
153 |02.02.04.010-0 |PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 6
154 (0202040119 |PESQUSA DE OV ﬁ%ggSSgHSTOSSOMAS (EM 6
155 |02.02.04.012-7 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 84
156 |02.02.04.013-5 |PESQUISA DE ROTAVIRUS NASFEZES 6
157 |02.02.04.014-3 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 12
158 [02.02.04015.1 |PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS ]
159 |02.02.04.016-0 |PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 6
160 |02.02.04.017-8 |PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 6
sub-total de Exames CROPOCOLOGICOS 186
EXAMES DE UROANALISE
, QUANT.
ITEM|CODIGO  |PROCEDIMENTO ESTIMADA
(06 MESES)
161 [02.02.05.001-7 | fIALSEDE LARAGC TERES FISICOS ELEMENTOS B+ 4551
162 |02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 66
163 |02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO 6
164 102.02.05.004-1 |CLEARANCE DE UREIA 6
165 |02.02.05.005-0 [CONTAGEM DE ADDIS 6
166 |02.02.05.006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 6




IDENTIFICACAO DE GLICIDEOS URINARIOS POR
CROMOTOGIAFIA (CAMADA DELGADA)

167 102.02.05.007-6

168 102.02.05.008-4 |DOSAGEM DE CITRATO

169 102.02.05.009-2 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

170 102.02.05.010-6 |DOSAGEM DE OXALATO

171 02.02.05.011-4 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
172 102.02.05.012-2 ggcs}zzgl;é\/gg/OU FRACIONAMENTODE ACIDOS
173 {02.02.05.013-0 |[EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS
174 102.02.05.014-9 2%%?\}[&%%8}?2?&?\4 DE AMINOACIDOS (POR
175 102.02.05.015-7 |PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA

176 102.02.05.016-5 |PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA

177 102.02.05.017-3 E]%SSS[IJJEIS:% l[)JIlEUIiETA—MERCAPTO— LACTATO-

178 102.02.05.018-1 |PESQUISA DE CADEIAS LEVESKAPPA E LAMBDA
179 102.02.05.019-0 |PESQUISA DE CISTINA NA URINA

180 02.02.05.020-3 |PESQUISA DE COPROPORFIRINANA URINA

181 102.02.05.021-1 ;isggllgﬁ DE ERROS INATOS DO METABOLISMO
182 102.02.05.022-0 |PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA

183 102.02.05.023-8 |PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA

184 102.02.05.024-6 |PESQUISA DE GALACTOSE NAURINA

185 102.02.05.025-4 |PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA




186 ]02.02.05.026-2 |PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 6

187 [02.02.05.027-0 |PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 6

188 {02.02.05.028-9 |[PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA |6

190 [02.02.05.029-7 |PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 6

101 |02.02.05.030-0 EE%(%E%)SE% 11:;% SPF:R)OTEINAS URINARIAS (POR 6

192 {02.02.05.031-9 |[PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 6

193 |02.02.05.032-7 |PROVA DE DILUICAO (URINA) 6

sub-total EXAMES DE UROANALISE 8797

EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS

] QUANT.

ITEM|CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
(06 MESES)

194 02.02.09.001-9 |ACIDO URICO LIQUIDO NOSINOVIAL E DERRAMES |6

195 [02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA 6

196 [02.02.09.003-5 |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 6

197 [02.02.09.004-3 |CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 6

198 |02.02.09.005-1 |CONTAGEM ESPECIFICA DECELULAS NO LIQUOR |35

199 [02.02.09.006-0 |CONTAGEM GLOBAL DE CELULASNO LIQUOR 35

DETERMINACAO D EFOSFOLIPIDIOS RELACAO
200 [02.02.09.007-8 |LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO 6
AMNIOTICO
201 |02.02.00.008-6 iﬁiﬁ%ﬁl\l/[cglz CREATININA NOLIQUIDO 6
202 [02.02.09.009-4 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA |6




203

02.02.09.010-8

DOSAGEM DE FRUTOSE

204 102.02.09.011-6 |DOSAGEM DE FRUTOSE NOESPERMA
DOSAGEM DE GLICOSE NOLIQUIDO SINOVIAL E
205 102.02.09.012-4 DERRAMES
DOSAGEM DE PROTEINAS NOLIQUIDO SINOVIAL E
206 |02.02.09.013-2 DERRAMES
DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (COM
207 102.02.09.014-0 [COLETA)
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO
208 102.02.09.015-9 NO LIQUOR
209 102.02.09.016-7 [ESPECTROFOTOMETRIA OLIQUIDO AMINIOTICO
210 ]02.02.09.017-5 |[ESPLENOGRAMA
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
211 102.02.09.018-3 GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS
212 102.02.09.019-1 |MIELOGRAMA
PESQUISA DE ANTICORPOS
213 102.02.09.021-3 ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA)
214 102.02.09.022-1 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDANO ESPERMA
215 102.02.09.023-0 |PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR
216 102.02.09.024-8 |PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS
217 102.02.09.025-6 [PESQUISA DE CRSTAIS C/LUZ POLARIZADA
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
218 102.02.09.026-4 VASECTOMIA)
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
219  ]02.02.09.027-2 DERRAMES
220 |02.02.09.028-0 |PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)




PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,N. MENGITE A, BE

221 02.02.09.029-9 |C 6
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR

222 02.02.09.030-2 REUMATOIDE 6

223 102.02.09.031-0 REACAO DE PANDY 6
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E

224 102.02.09.032-9 DERRAMES 6

225 102.02.09.033-7 |TESTE DE CLEMENTS 6
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO

226 102.02.09.034-5 BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS 6

227 102.02.09.035-3 |TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 6

278 102.02.09.036-1 TESTE MOLECULAR PARA DETECCAO DO 6

COMPLEXO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

sub-total EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS 268
EXAMES HORMONAIS
, QUANT.

ITEM|CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
(06 MESES)

229 [02.02.06.001-2 |DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE |6

230 [02.02.06.002-0 |DETERMINACAO DE RETENCAO DET3 6

231 [02.02.06.003-9 |DETERMINACAO DE T3 REVERSO 6

232 [02.02.06.004-7 |DOSAGEM DE 17-ALFA- HIDROXIPROGESTERONA |6

233 |02.02.06.005-5 |DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6

234

02.02.06.006-3

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES




DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
(SEROTONINA)

235 (02.02.06.007-1 6
236 [02.02.06.008-0 |DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) |6
237 (02.02.06.009-8 |DOSAGEM DE ALDOSTERONA I
238 [02.02.06.010-1 |DOSAGEM DE AMP CICLICO 6
239 [02.02.06.011-0 |DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 6
240 [02.02.06.012-8 |DOSAGEM DE CALCITONINA 9
241 |02.02.06.013-6 |DOSAGEM DE CORTISOL 2%
242 [02.02.06.014-4 |DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA(DHEA) |6
243 02.02.06.015-2 |DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 6
244 02.02.06.016-0 |DOSAGEM DE ESTRADIOL 30
245 02.02.06.017-9 |DOSAGEM DE ESTRIOL 6
246 (02.02.06.018-7 |DOSAGEM DE ESTRONA 6
247 [02.02.06.019-5 |DOSAGEM DE GASTRINA 6
24s 102.02.06.0209 IT)I(I){sO/;((_;E&/{ DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE |,
249 |02.02.06.021-7 ggiﬁﬁﬂgg g%ﬁ’;g%%%?FINA CORIONICA 1136
250" 102.02.06.022-5 |DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) |©
251 [02.02.06.023-3 ESTSI‘;[%EL%??EH(?%ONIO FOLICULO- 90
252 [02.02.06.024-1 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 90
253 102.02.06.025.0 | POSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE |,

(TSH)




254 [02.02.06.026-8 |DOSAGEM DE INSULINA 40
255 [02.02.06.027-6 |DOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) 29
256 [02.02.06.028-4 |DOSAGEM DE PEPTIDEO C 10
257 [02.02.06.029-2 |DOSAGEM DE PROGESTERONA 30
258 [02.02.06.030-6 |DOSAGEM DE PROLACTINA 7
259 |02.02.06.031-4 |DOSAGEM DE RENINA 8
260 [02.02.06.032-2 |DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 8

s
262 02.02.06.034-9 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA 65
263 [02.02.06.035-7 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 65
264 [02.02.06.036-5 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 20
265 [02.02.06.037-3 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 135
266 [02.02.06.038-1 [DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 325
267 [02.02.06.039-0 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 135
268 102.02.06.040-3 %SHTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS |
260 102.02.06.001-1 EE?)EI) Eg, h};Z[iTZIHI\i[I[[iLO DA PROLACTINA APOS ]
270 [02.02.06.042-0 E}S()Tﬁlls)f AE(SHT\I%’[I}J LO COM GNRHOU COM 6
271 |02.02.06.043-8 |TESTE DE ESTIMULO DO HGHAPOS GLUCAGON |6
15 102.02.06.044.6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS ]

DEXAMETASONA




273 |02.02.06.045-4 |TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 6
274 |02.02.06.046-2 |TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS |6
275 |02.02.06.047-0 |PESQUISA MACROPROLACTINA 6
Sub-total EXAMES HORMONAIS 2930
SOROLOGIA E IMUNOLOGIA
, QUANT.
ITEM|CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
(06 MESES)
276 02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 9
277 102.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CDS 9
»78  |02.02.03.003-2 |CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 9
279 |02.02.03.004-0 |DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 6
280 102.02.03.005.9 %EI}EEIC&%?]EO §{NA DO VIRUS DA HEPATITE C .
281 02.02.03.006-7 |DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 25
282 {02.02.03.007-5 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 65
283 102.02.03.008.3 IR)E?%II{\E/ENACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C | |40
284 {02.02.03.009-1 |DOSAGEM DE ALFA - FETOPROTEINA 44
285 102.02.03.010.5 ](%CS)%&GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO |54
286 |02.02.03.011-3 |DOSAGEM DE BETA-2- MICROGLOBULINA 9
287 102.02.03.012-1 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 25
288 02.02.03.013-0 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 25




289 [02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOGLUTININA 6
290 02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 6
291 |02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 10
293 02.02.03.017-2 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 10
294 |02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 10
295 02.02.03.019-9 |DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1 - ESTERASE 6
296 |02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2320
297 [02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 6
298 |02.02.03.022-9 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 6
200 102.02.03.023.7 gggﬁggggﬁ?w DE HEMOPATIAS MALIGNAS |,
300 [02.02.03.024-5 | INTRADERMORREACAO (1?1?1;\/)[ DERIVADO 6
301 [02.02.03.025-3 |PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA |8
302 [02.02.03.026-1 |PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA |8
303 02.02.03.027-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 6
504 [0202.03.028.5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HELICOBACTER |,
305 (0202030296 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- V- (WESTERN |,
306 (02.0203.030.0 [PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 < HIV-2 -,
307 |02.02.03.031-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HTLV-1 + HTLV-2 |9
108 102.02.03.032.¢ |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- ;

RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)




309 [02.02.03.033-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- SCHISTOSOMAS |6

310 |02.02.03.034-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 6

311 [02.02.03.035-0 |[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI SS-A (RO) 6

312 [02.02.03.036-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI SS-B (LA) 6

313 |02.02.03.037-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 6

314 [02.02.03.038-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 6

315 |02.02.03.039-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 6

316 |02.02.03.040-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 6

317 [02.02.03.041-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 6
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR

318 102.02.03.042-3 |1 [ INOFLUORESCENCIA) 6
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX

319 ]02.02.03.043-1 | (oe o 6

320 |02.02.03.044-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS |6

391 102.00.03.045.8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA |
(SCL 70)
PESQUISA DE ANTICORPOS

322 102.02.03.046-6 | \ N TIESPERMATOZOIDES 6

323 102.00.03.047.4 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA |, ¢
O (ASLO)

324 [02.02.03.048-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 6

325 102.02.03.050-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 6
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE

326 [02.02.03.051-2 || T ot 6

327 [02.02.03.052-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 6




328 [02.02.03.053-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 6

329 [02.02.03.054-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 6

330 102.02.03.055.5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS |,
(TPO)

331 |02.02.03.056-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA |6
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO

332 [02.02.03.057-1 | LoTorapo 6

333 |02.02.03.058-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO |6

334 |02.02.03.059-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 6

335 [02.02.03.060-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 6

336 |02.02.03.061-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 6

337 |02.02.03.062-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA |18
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

338 |02.02.03.063-6 | g ;pERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) |22
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E

339 |02.02.03.064-4 1 1y VIRUS DAHEPATITE B (ANTI-HBE) 33

340 102.02.03.065-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA |g
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX

341 [02.02.03.066-0 | pm 6
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

342 02.02.03.067-9 | {EpATITE ¢ (ANTLHCY) 273
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

343 02.02.03.068-7 | {EpA TITE 1) (ANTLHDY) 6
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

344 [02.02.03.069-5 |\ o5 Lo 6

345 102.00.03.070.0 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ‘

PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS




PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

346 102.02.03.071-7 6

347 102.02.03.072-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 6
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTRA

348 102.02.03.073-3 O VIRUS EPSTEIN-BARR 6
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

349 102.02.03.074-1 ANTICITOMEGALOVIRUS 18

350 {02.02.03.075-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS |6

351 ]02.02.03.076-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA |30
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

352 102.02.03.077-6 ANTITRYPANOSOMA CRUZI ?
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA

353 02.02.03.078-4 |ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 180
(ANTI-HBC- TOTAL)

354 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 2059

02.02.03.079-2 | A\RBOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

355 102.02.03.080-6 DA HEPATITE A (HAV-IGG) 29
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

356  |02.02.03.081-4 DA RUBEOLA 12
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

357 102.02.03.082-2 DA VARICELA- HERPES ZOSTER ?
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

358 102.02.03.083-0 EPSTEIN.BARR 9
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

359  102.02.03.084-9 HERPES SIMPLES 9
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

360 02.02.03.085-7 ANTICITOMEGALOVIRUS 30

361 ]02.02.03.086-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS|6




362 [02.02.03.087-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA|30
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

363 |02.02.03.088-1 1\ NTITRYPANOSOMA CRUZI ?
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

364 102.02.03.089-0 |ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITEB {60
(ANTI-HBC- IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA

365 |02.02.03.090-3 | \brelie e 2059
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

366 102.02.03.091-1 ||/ PN E LA IITE A (HAV-IGM) 120
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

367 |02.02.03.092-0 [P RE Y 12
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

368 | 02.02.03.093-8 11y \ G ARICELA- HERPES ZOSTER ?
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

369 02:02.03.094-6 | oo TE e 9
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS

370 02:02.03.095-4 | e Sl CIVPLES 9

371 102.02.03.006.2 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO ||
(CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

372 [02.02.03.097-0 ||/ PN EDATITE B (HBSAG) 500
PESQUISA DE ANTIGENO E DOVIRUS DA HEPATITE

373 ]02.02.03.0989 |5 YinE G 190

374 102.02.03.099-7 |[PESQUISA DE CLAIMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) |6

375 ]02.02.03.100-4 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 6

376 102.02.03.101.0 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- 40
ROSE)

377 102.02.03.102-0 |[PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA |6




PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
ALERGENO-ESPECIFICA

378 |02.02.03.103-9 6
379 02.02.03.104-7 fﬁ%%‘gng%}i{gggﬁg&s)OMA CRUZI (POR 6
380 02.02.03.105-5 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 6
381 [02.02.03.106-3 [PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 6
382 [02.02.03.107-1 [QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 6
583 |020203 1080 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE |
384 02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/DETECCAO DE SIFILIS |6
385 [02.02.03.110-1 [REACAO DE MONTENEGRO ID 6
386 02.02.03.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/DETECCAO DE SIFILIS [355
387 [02.02.03.112-8 |TESTE FTA-ABS IGG P/DIAGNOSTICO DA SIFILIS |13
388 [02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/DIAGNOSTICO DA SIFILIS |14
389 [02.02.03.114-4 |TESTE ALERGICOS DE CONTATO 6
390 [02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 6
391 [02.02.03.117-9 gﬁi{fsiﬁogéﬁ?ﬂ?gmo P/DETECCAO DE 6
DOSAGEM DE ANTICORPOS
392 [02.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE 6
HUMANO IGA
393 [02.02.03.119-5 [DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO |6
394 [02.02.03.120-9 | DOSAGEM DA TROPONINA 3120
395 [02.02.03.121-7 [DOSAGEM DO ANTIGENO DO CA 125 71




EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
GAUCHER

396 |02.02.03.122-5 6
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE

397 102.02.03.123-3 GAUCHER II 6

398 102.02.03.124-1 |GENOTIPAGEM DO HIV 6

399 [02.02.03.125-0 |DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 6

400 102.02.03.126-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI- 6

HTLV- 1(WESTERN-BLOT)

Sub-total SOROLOGIA E IMUNOLOGIA 29336
EXAMES IMUNOHEMA-TOLOGICOS
, QUANT.
ITEM|CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
(06 MESES)

DETERMINACAO DE ANTICORPOS

401 102.02.12.001-5 |y S s CUETARIOS 6

102 102.02.12.002.3 |PETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO |-
ABO

403 |02.02.12.003-1 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH -HR 6
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS

404 102.02.12.004-0 |1 REGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 6
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO

405 102.02.12.005:8 |\ o R LUICAO 6

106 102.02.12.006.6 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES |
370C

107 102.02.12.007.4 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES |
A FRIO

408 |02.02.12.008-2 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 602




TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
(TIA)

409 [02.02.12.009-0 8
410 ]02.02.12.010-4 |TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI AE/ ANTI B 6
Sub-total EXAMES IMUNOHEMA-TOLOGICOS 1254
EXAMES TOXICOLOGICOS OU MONITORIZACAO TERAPEUTICA
] QUANT.
ITEM|CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
(06 MESES)
411 ]02.02.07.001-8 |DOSAGEM DE ACIDO DELTA- AMINOLEVULINICO |6
412 102.02.07.002-6 |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 6
413 (02.02.07.003-4 |DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 6
414 (02.02.07.004-2 |DOSAGEM DE ACIDO METIL- HIPURICO 6
415 (02.02.07.005-0 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 6
416 102.02.07.006-9 |DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 6
417 (02.02.07.007-7 |DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 6
418 102.02.07.008-5 |DOSAGEM DE ALUMINIO 6
419 102.02.07.009-3 |DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 6
420 102.02.07.010-7 |DOSAGEM DE ANFETAMINAS 6
421 (02.02.07.011-5 |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 6
422 102.02.07.012-3 |DOSAGEM DE BARBITURATOS 6
423 (02.02.07.013-1 |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 6
424 102.02.07.014-0 |DOSAGEM DE CADMIO 6
425 102.02.07.015-8 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 6




426

02.02.07.016-6

DOSAGEM DE CARBOXI- HEMOGLOBINA

427 {02.02.07.017-4 |DOSAGEM DE CHUMBO
428 02.02.07.018-2 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA

429 {02.02.07.019-0 |DOSAGEM DE COBRE

1530 102.02.07.0204 B%SI?S%/IN 121)3 DIGITALICOS (DIGOXINA,
431 |02.02.07.021-2 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA

432 {02.02.07.022-0 |DOSAGEM DE FENITOINA

433 102.02.07.023-9 |DOSAGEM DE FENOL

434 {02.02.07.024-7 |DOSAGEM DE FORMALDEIDO

435 102.02.07.025-5 |DOSAGEM DE LITIO

436 |02.02.07.026-3 |DOSAGEM DE MERCURIO

437 02.02.07.027-1 |DOSAGEM DE META- HEMOGLOBINA

438 |02.02.07.028-0 |DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA
439 |02.02.07.029-8 |DOSAGEM DE METOTREXATO

440 {02.02.07.030-1 |DOSAGEM DE QUINIDINA

441 |02.02.07.031-0 |DOSAGEM DE SALICILATOS

442 102.02.07.032-8 |DOSAGEM DE SULFATOS

443 02.02.07.033-6 |DOSAGEM DE TEOFILINA

444 102.02.07.034-4 |DOSAGEM DE TIOCIANATO

445 {02.02.07.035-2 |DOSAGEM DE ZINCO




Sub-total EXAMES TOXICOLOGICOS OU MONITORIZACAO TERAPEUTICA [210

EXAMES MICROBIOLOGICOS

, QUANT.

ITEM|CODIGO  |PROCEDIMENTO ESTIMADA
(06 MESES)

446 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 1600

w7 10202080021 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA [, o

MINIMA

448 02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMAS P/ MICOBACTERIAS 6

49 102.02.08.004.8 ?ﬁiggggﬁlgﬁ)mmm P/BAAR TUBERCULOSE |,

450 02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BARR (HANSENIASE) |6

451 |02.02.08 0064 ?gc;]%ggigm DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS |,

452 02.02.08.007-2 |BACTEROSCOPIA (GRAM) 6

453 |02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1750

454 [02.02.08.009-9 SXQTT;%;SD%FSITE MATERNO (POS- 6

455 02.02.08.010-2 |CULTURA P/ HERPESVIRUS 6

456 |02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR 216

457 02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 1250

458 |02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 24

459 02.02.08.014-5 |EXAME MICROBILOGICO A FRESCO (DIRETO) 6

460 02.02.08.015-3 |HEMOCULTURA 2000




IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE

461 02.02.08.016-1 |MICROORGANISMOS 6
462 [02.02.08.017-0 |PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 6
463 [02.02.08.018-8 |PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 6
:
465 [02.02.08.020-0 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 6
466 [02.02.08.021-8 |PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 6
467 |02.02.08.022-6 |pESQUISA DE LEPTOSPIRAS 6
468 [02.02.08.023-4 |PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 6
469 102.00.08.004.2 |PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-|

ORGANISMOS COLIFORMES

Sub-total EXAMES MICROBIOLOGICOS 8704
EXAMES NEONATAL - PEDIATRICO
, QUANT.
ITEM |CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA
(06 MESES)

DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBIONA

470 102.02.11.001.0 (DIAGNOSTICO TARDIO) 6
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

471 102.02.11.002.8 HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 6
DETECCAO MOLECULAREM FIBROSE CISTICA

472 102.02.11.003.6 (CONFIRMATORIO) 6

473 102.02.11.004.4 DOSAGEM DE FENILANINA (CONTROLE / 6

DIAGNOSTICO TARDIO)

474

02.02.11.005.2

DOSAGEM DE FENILANINA E TSHOU T4




DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /

475 (02.02.11.008.7 |PIAGNOSTICO TARDIO) 6
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA

476 102,02 11L01LT | oy T INIDASE EM AMOSTRAS DE SORO 6
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM

4770202110125 | b ER pT ASIA ADRENAL CONGENITA 6

478 102.02.11.013.3 |DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM 6
DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE

479 102.02.11.014.1 |DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 6

Sub-total EXAMES NEONATAL - PEDIATRICO

60

EXAMES GENETICO

, QUANT.
ITEM |CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADO
(06 MESES)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE
480 102.02.10.001-4 11 NG A DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 6
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA
481 {02.02.10.002-2 |OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA |6
DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
482 102.02.10.003-0 | b0 1EERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) 6
483 {02.02.10.004-9 |QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 6
484 {02.02.10.005-7 |FOCALIZACAO ISOELETRICA DA TRANSFERRINA |6
485 102.02.10.006.5 | ANALISE DE DNA PELA TECNICA DE SOUTHERN |
BLOT
486 {02.02.10.007-3 |ANALISE DE DNA POR MLPA 6
IDENTIFICACAO DE MUTACAO/REARRANJOS POR
487 {02.02.10.008-1 |PCR, PCR SENSIVEL A METILACAO, QPCR E QPCR |6

SENSIVEL A METILACAO




FISH EM METAFASE OU NUCLEO INTERFASICO,
POR DOENCA

488 102.02.10.009-0 6
IDENTIFICACAO DE ALTERACAO CROMOSSONICA
489 102.02.10.010-3 |SUBMICROSCOPICA POR ARRAY-CGH 6
IDENTIFICACAO DE MUTACAO POR ’
490 ]02.02.10.011-1 |SEQUENCIAMENTO POR AMPLICON ATE 500 PARES |6
DE BASES
IDENTIFICACAO DE GLICOSAMINOGLICANOS
URINARIOS POR CROMATOGRAFIA EM CAMADA
491 102.02.10.012-0 DELGADA , ELETROFORESE E DOSAGEM 6
QUANTITATIVA
IDENTIFICACAO DE OLIGOSSACARIDEOS E
492 102.02.10.013-8 |SIALOSSACARIDEOS POR CROMATOGRAFIA 6
(CAMADA DELGADA)
DOSAGEM QUANTITATIVA DE CARNITINA, PERFIL
493 102.02.10.014-6 DE ACILCARNITINAS 6
494  102.02.10.015-4 |DOSAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS 6
495 102.02.10.016-2 |DOSAGEM QUANTITATIVA DE ACIDOS ORGANICOS |6
ENSAIOS ENZIMATICOS NO PLASMA E LEUCOCITOS
496 102.02.10.017-0 |PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO 6
METABOLISMO
ENSAIOS ENZIMATICOS EM ERITROCITOS PARA
497 102.02.10.018-9 |DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO 6
METABOLISMO
ENSAIOS ENZIMATICOS EM TECIDO CULTIVADO
498 102.02.10.019-7 |PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO 6

METABOLISMO

Sub-total EXAMES GENETICO 114
EXAMES FORA TABELA SUS

: QUANT.
ITEM[CODIGO  |PROCEDIMENTO ESTIMADO

(06 MESES)




499 ALBUMINA 350
500 ANCA 6
501 ANTI - MITOCONDRIA 6
502 CCP 12
503 ANTI COAGULANTE LUPICO 1
504 ANTI TROMBINA III 6
505 ANTI - CCP 6
506 ANTICORPOS IGG ANTI COXSACKIE B[1-6] 6
507 ANTICORPOS IGM ANTI COXSACKIE B[1-6] 6
508 ANTICORPOS IGM ANTI MYCOBACTERIUM 6
TUBERCULOSIS
509 ANTICORPOS ZNT8 6
510 ASPIRADO BRONQUICO — CITOLOGIA 243
511 ASPIRADO BRONQUICO - ROTINA 24
512 ASPIRADO TRAQUEAL 350
513 BCR/ABL T(9;22) - FISH 6
514 BIOPSIA 1397
515 BIOPSIA COM COLORACAO ESPECIAL (BCE) 44
516 BIOPSIA DE PELE 01 LESAO 50
517 BIOPSIA DE PELE 02 OU 03 LESOES 33
518 BIOPSIA DE PELE 04 OU MAISLESOES 33

519

BIOPSIA PARA ESTOMATOLOGIA

16




520

BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA PELO
ULTRASSOM

60

521

BIOPSIA PANCREATICA GUIADA PELO ULTRASSOM

60

522

BIOPSIA DO BACO GUIADA PELO ULTRASSOM

60

523

BIOPSIA PARA CITOLOGIA DE PULSAO ASPIRATIVA
DE AGULHA FINA (PULSAO DE ORGAOS)

50

524

BIOPSIA PARA CITOLOGIA DE PULSAO ASPIRATIVA
DE AGULHA GROSSA DAS MAMAS

82

525

BIOPSIA DE MATERIAL DE ECOENDOSCOPIA
(MICROHISTOLOGIA)

526

BIOPSIA DE PECA CIRURGICA COM PECA MAIOR
DE 03 CM

527

BIOPSIA DE PECA CIRURGICA POR ORGAO
ADICIONAL

528

BIOPSIA RENAL POR IMUNOFLUORESCENCIA
DIRETA

529

BIOPSIA HEPATICA POR PULSAO GUIADA POR
ULTRASSOM

530

BIOPSIA DE FRAGMENTO DE PROSTATA GUIADA
POR ULTRASSOM TRANSRETAL

39

531

ALK REARRANJOS E SUPEREXPRESSAO

532

AMPLIFICACAO DO GENE HER2/NEU OU
SUPEREXPRESSAO DE PROTEINAS

12

533

ATIVADOS DO PLASMINOGENIO DA UROQUINASE
(UPA) E INIBIDOR DO ATIVADOR DO
PLASMINOGENIO (PAI- 1)

534

ASSINATURA DE 5 PROTEINAS

535

ASSINATURA DE 17 GENES




536

ASSINATURA DE 21 GENES

537 ASSINATURA DE 46 GENES

538 ASSINATURA DE 70 GENES

539 BETA-2- MICROGLOBULINA (B2M)

540 BRAF V600

541 BRCAI E BRCA2 MUTACOES NOS GENES

542 BTA (ANTIGENO TUMORAL DA BEXIGA)

543 CATECOLAMINAS NA URINA: VMA E HVA

” CELULAS TUMORAIS CIRCULANTES DE ORIGEM
EPITELIAL

545 C-KIT/CD117

546 CD20

547 CD22

548 CD25

549 CD30

550 CD33

551 CDX (F1CDX)

552 CROMOGRANINA A (CGA)

553 CROMOSSOMOS 3, 7, 17 E 9P21

554 DCP (DES-GAMA-CARBOXI- PROTROMBINA)

555

DESIDROGENASE LACTICA (LDH)

543

DPD MUTACAO NO GENE




544

EGFR

545 ENOLASE ESPECIFICA DE NEURONIOS (NSE)

546 EXCLUSAO DO CROMOSSOMO 17P

547 FGFR2 E FGR3 MUTACOES NOS GENES

548 FLT3 MUTACOES NO GENE

549 FIBRINA/FIBRINOGENIO

550 FRAGMENTO DE CITOQUERATINA21- 1

551 FOSFATASE ACIDA PROSTATICA (PAP)

552 FUSAO DO GENE PML/RARA

553 GASTRINA

554 GENE DE FUSAO BCR-ABL (CROMOSSOMO
PHILADELPHIA

555 HE4

556 HOMOZIGOSIDADE VARIANTE UGT1A1%28

557 IDH1 E IDH2 MUTACOES NOS GENES

558 IMUNOGLOBULINAS
INSTABILIDADE DE MICROSATELITES (MSI) E/OU

559 INCOMPATILIDADE DE REPARO DEFICIENTE
(DMMR)

560 JAK2 MUTACAO NO GENE

561 KRAS MUTACAO DO GENE

562 LDH (LACTATO DESIDROGENASE)




PEPTIDIOS SOLUVEIS RELACIONADOS A

563 MESOTELINA (SMRP) 6

564 PD-L1 (LIGANTE DE MORTE CELULAR 6
PROGRAMADA 1)

565 PROTEINA DA MATRIZ NUCLEAR 22 6

566 PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO) 6

567 PCA3 MRNA 6

568 RECEPTOR DE ESTROGENIO (ER)/RECEPTOR DE 6
PROGESTERONA (PR)

569 RECEPTOR DE SOMATOSTATINA 6

570 REORGANIZACAO DO GENE ROSI 6

571 REORGANIZACAO DO GENE DA IMUNOGLOBULINA |
DE CELULAS B

57 REORGANIZACAO DO GENE DO RECEPTOR DE 6
CELULAS T

573 TIROGLOBULINA 6
TPMT (ATIVIDADE ENZIMATICA DA TIOPURINA S-

574 METILTRANSFERASE) OU TESE GENETICO DA 6
TMPT

575 5-HIAA 6

576 CA 153 45

577 CA 19-9 91

578 CA 27.29 15

579 CA 50 5

580 CA 72.4 16




581

CARGA VIRAL HCV

582 CARGA VIRAL HIV 12
583 CAXUMBA - IGG 6
584 CAXUMBA - IGM 6
585 CD483 - LINFOCITOS 12
586 CD483 - LINFOCITOS T AUXILIAR / T CITOTOXICO |6
587 CD483 - IMINOFENOTIPAGEM PARA LINFOCITOS |36
588 CELL BLOCK 2
589 CHAGAS - IGG 18
590 CHAGAS - IGM 18
591 CHIKUNGUNYA - IGG 68
592 CHIKUNGUNYA - IGM 270
593 CHLAMYDIA - IGG 270
594 CHLAMYDIA - IGM 6
595 CHLAMYDIA PNEUMONIAE - ANTICORPOSIGG 6
596 CHLAMYDIA PNEUMONIAE - ANTICORPOSIGM 6
597 CISTATINA C 6
598 CLOSTRIDIUM DIFFICILE 6
599 COPROCULTURA NAS FEZES 6
600 CORTISOL SALIVAR 6

601

CULTURA BK




602 CYFRA 21-1 6
603 D-DIMERO 160
604 DENGUE - NSI 38
605 DHT - DIHIDROTESTOSTERONA 12
606 ENDOMISIO - IGA 6
607 ENDOMISIO - IGG 6
608 ESQUITOSOMOSE 12
609 FAN - FATOR ANTI NUCLEAR 150
610 FATOR V DE LEIDEN E MUTACAO 13
611 FEBRE AMARELA - IGG 6
612 FOSFOLIPIDEOS 24
613 FRUTOSAMINA 12
614 GLIADINA - IGM 6
615 HCG — GONADOTROFINA - CORIONICA - 6
QUANTITATIVO
616 HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOMATIZADA) 1121
617 HEMOCULTURA - ANAEROBIOS (AUTOMATIZADA) |972
618 HEMOCULTURA PEDIATRICA PARA AEROBIOS 18
619 HERPES ZOSTER - IGM 6
620 HERPES ZOSTER - IGG 6
621 HIV WESTERN BLOT 6
622 HOMOCISTEINA 18




623

HPV

624 IGFBP3 12
625 IMUNOFENOTIPAGEM PARA LINFOCITOS T 9
CD3/SUBPOPULACAO CD4 -CD8
626 IMUNOFENOTIPAGEM: NEOPLASIA 6
HEMATOLOGICA - SANGUE PERIFERICO
627 IMUNOGLOBULINA E 12
628 IMUNOHISTOQUIMICO 250
629 INDICE HOMA IR 6
630 LEGIONELLA IGG 12
631 LEGIONELLA IGM 12
632 LEGIONELLA PNEUMOPHILA - IGG 5
633 LEGIONELLA PNEUMOPHILA - IGM 18
634 LEPTINA 6
635 LEPTOSPIROSE - IGG 6
636 LEPTOSPIROSE - IGM 6
637 LINFOCITOS T - CD3+ 6
638 LIPOPROTEINA - LP(A) 6
639 LIQUIDO PLEURAL 8
HISTOLOGIA DE COLETA DE PAAF DE ORGAOS OU
640 ESTRUTURAS SUPERFICIAIS COM DESLOCAMENTO |7

DO PATOLOGISTA

641

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM BIOPSIA
SIMPLES “IMPRIMINT” E*“ CELL BLOCK”

115




642

HISTOLOGIA PARA CITOPATOLOGICO ONCOTICO
DE LIQUIDOS E RASPADOS CUTANEOS

643

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM CITOLOGIA
HORMONAL SERIADO

644

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM REVISAO DE
LAMINAS OU CORTES HISTOLOGICOS SERIADO

645

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM CITOLOGIA
HORMONAL ISOLADA

646

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM PAINEL DE
IMUNOISTOQUIMICA (DUAS A CINCO REACOES)

647

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM REACAO
IMUNOISTOQUIMICA ISOLADA

648

HISTOLOGIA PARA DISGNOSTICO EM
FRAGMENTOS MULTIPLOS DE BIOPSIAS DE MESMO
ORGAO OU TOPOGRAFIA, ACONDICIONADOS EM
UM MESMO FRASCO

649

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM PECA
ANATOMICA OU CIRURGIA SIMPLES

650

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM GRUPOS DE
LINFONODOS, ESTRUTURAS VIZINHAS E MARGENS
DE PECAS ANATOMICASSIMPLES OU COMPLEXAS
(MAXIMO DE 3 MARGENS)

651

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM AMPUTACAO
DE MEMBROS DE CAUSA ONCOLOGICA

652

HISTOLOGIA PARA EM LAMINAS DE PAAF ATE 5

653

HISTOLOGIA DE COLORACAO ESPECIAL

44

654

HISTOLOGIA DE DIAGNOSTICO EM
IMUNOFLUORESCENCIA

655

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM PAINEL
HIBRIDIZACAO “IN SITU”

656

MACROPROLACTINA




657 MICROALBUMINURIA - URINA 24 HS 6
568 MIF 12
659 MIOGLOBINA 6
660 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - ANTICORPOS |
IGG
661 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - ANTICORPOS | ¢
IGG

662 MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPOS 6
663 PEPTIDIO C 6
664 PRO BNP 72
665 PRO-CALCITONINA 282
666 PROTEINA C FUNCIONAL 24
667 PROTEINA DE BENCE JONES 6
668 PROTEINA S 24
669 PSA - LIVRE 53
670 REACAO IMUNOHISTOQUIMICA 12
671 REVISAO DE LAMINA 6
672 SATURACAO DA TRANSFERRINA 6
673 SHBG 24
674 T3 LIVRE 30
675 T3 REVERSO 12
676 TIBC - SATURACAO DA TRANSFERRINA 6




677 TOXOCARA 6
678 TRAB 6
679 VDRL - QUANTITATIVO 66
680 VITAMINA A 6
681 VITAMINA Bl 8
682 VITAMINA B2 8
683 VITAMINA B6 35
684 ZIKA - IGG 75
685 ZIKA - IGM 75
636 FISH - PESQUISA DE AMPLIFICACAO DE HER-2 .
[FPAH]
687 TROPONINA QUANTITATIVA - TR 360
688 TROPONINA ULTRASSENSIVEL - TR 3553
689 PROCALCITONINA - TR 360
690 GASOMETRIA ARTERIAL COM LACTATO - TR 4250
691 BIOPSIAS 400
CULTURA AUTOMATIZADA COM IDENTIFICACAO
692 DE MICRO-ORGANISMOS COM PAINEIS 300
COMBINADOS DE GRAM POSITIVO OU NEGATIVO
693 LIQUIDO ASCISTICO, ROTINA 12
694 VITAMINA K - SERICA 6
695 VITAMINA E - SERICA 3

696

VITAMINA A - SERICA




697 LITIO SERICO (ELETRODO {ON SELETIVO)

698 ADENOSINA DEAMINASE - ADA - L-PLEURAL

699 PESQUISA DE BANDAS OLIGOCLONAIS POR
ISOFOCALIZACAO

708 ANTICORPOS IGG, ANTI PARAINFLUENZA 1,2,3 E 4

709 ANTICORPOS IGM, ANTI PARAINFLUENZA 1,2,3E 5

110 HCG - GONADOTROFINA CORIONICA PARA
HOMENS

711 ANTI 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA

119 TREPONEMA PALLIDUM, PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM

13 TREPONEMA PALLIDUM, PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG

714 ANTICORPO ANTI ILHOTA

715 PROTEINA P RIBOSSOMAL, ANTICORPOS IGG

716 IGE ESPECIFICO PARA FAGUS GRANDIFOLIA T5

717 IGE TOTAL

718 IGFBP1

719 SELENIO

720 ANTICORPOS ANTI PROTEINASE PR3

721 ANTICORPOS ANTI HISTONA / CROMATINA

722 INIBIDOR C1

23 E/{Ii(lii 1 E BRCA2, PAINEL - SEQUENCIAMENTO E




724

ANTI - RNP

725 ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO 6
726 PESQUISA DE HLA B27 6
727 DOSAGEM DE ALFA GALACTOSIDADE 6
728 PESQUISA DE ANTICORPO - SANGUE OCULTO 6
729 CARIOTIPO DE BANDA G 6
730 CRYPTOCOCCUS - PESQUISA NO LIQUOR 6
731 TIBC - CAPACIDADE DE LIGACAO DO FERRO 6
732 OSMOLARIDADE EM AMOSTRA ISOLADA DE URINA |6
733 COLESTEROL VLDL 12
734 FTA - ABS ANTICORPO IGG SOROLOGIA 6
735 FTA - ABS ANTICORPO IGM SOROLOGIA 6
736 CLOSTRIDIUM DIFFICILE - TOXINA A E B 6
737 DETECCAO DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE PCR 6
738 PESUISA DE CLOSTRIDIUM DIFICCILE 6
739 CITOLOGIA ONCOTICA EM MEIO LiQUIDO 6
240 DETECCAO DA TOXINA DO CLOSTRIDIUM ;

BOTULINUM

741

CITOLOGIA ONCOTICA DE LIQUIDOS

742

CITOLOGIA DE PUNCAO ASPIRATIVA DE AGULHA
FINA

743

CITOLOGIA ONCOTICA GERAL




744 ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE (IGA EIGG) |6
745 CENTROMERO ANTICORPOS ANTI 6
246 ANTICORPOS ANTI - MEMBRANA BASAL ‘
GLOMERULAR
747 ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 6
748 IMUNOFIXACAO 6
249 DETECCAO QUALITATIVA DE CORONAVIRUS .
(SARS-COV-2)

750 TESTE RAPIDO COVID IGG IGM 120
751 SOROLOGIA COVID IGG / IGM 120
752 TRAB- ANTICORPO ANTI- RECEPTOR TSH 6
753 CD4- SUBPOPULACAO LINFOCITARIA 6
754 CDS - LINFOCITOS T AUXILIAR 6
755 ANTICORPOS ANTI RNA POLIMERASE TIPO III 6
756 PESQUISA DE HLA B57 6
757 CISTATINA C 6
758 ANTICORPO CELULAS - LE 6
759 DETECCAO DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS 6
760 SODIO URINARIO - 24H 6
761 VITAMINA C 11
762 HIBRIDIZACAO IN SITU FLUORESCENTE 6

763

IMUNOFENOTIPAGEM: NEOPLASIA
HEMATOLOGICA-LIQUIDOS BIOLOGICOS




764 SNP ARRAY / CGH ARRAY 6
765 ADENOSINA DEAMINASE (ADA) 6
766 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS SERICA 6
767 ANTICORPOS ANTI - GAD 6
768 CULTURA DE FEZES COM ANTIBIOGRAMA 6
769 RELACAO PROTEINA / CREATININA NA URINA 6
770 TRANSFERRINA DEFICIENTE DE CARBOIDRATO |6
71 HIV, ANTICORPOS ANTI - PESQUISA AC §
CONFIRMATORIO
72 SACCHAROMYCES CEREVISIAE, ANTICORPOS IGG |
E IGA
773 LYME WESTERN BLOT 6
774 PERFIL DE TESTOSTERONA 6
775 TESTOSTERONA LIVRE POR MASSAS 6
776 PROTEINA RELACIONADA AO PTH 6
77 SANGUE OCULTO - PESQUISA COM ANTICORPOS |
MONOCLONATIS
778 ANTIGENO CA 27.29 (MARCADOR TUMORAL) 6
779 CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ - ANTICORPOS IGG |6
780 CD4 E CD8 + CD3 - SUBPOPULACAO LINFOCITARIA |6
781 VITAMINA E SERICA 6
782 HEPTOGLUBULINA 6

783

MONONUCLEOSE — ANTICORPOS HETE




784

RUBEOLA AVIDEZ IGG

785 ANTI TRANSGLUTAMINASE — IGA IGG 6
786 HEMOGLOBINA A2 6
787 ANTI CYC II C — CITULLINATED PEPTI 6
788 ANTI - J01 6
789 ANTICORPOS IGM ANTI CHLAMYDIA PSITTACI 6
790 METANEFRINAS URINARIAS 6
791 PESQUISA BCR-ABL 6
792 SOROLOGIA BARTONELLA HANSELAR IGGEIGM |6
793 TESTE RAPIDO INFLUENZA 36
794 VITAMINA B5 - ACIDO PANTOTENICO 6
795 ABDOMEN 12
796 AMIGDALA, ADENOIDE 148
797 ANTRO 8
798 ANTRO + H PYLORY 87
799 APENDICE 279
800 APICAL, MEDIAL, BASAL 209
801 APICE, MEDIO, BASE 3
802 BACO 14
803 BLASTOMA RETO 2

804

BOCA ANASTOMOTICA + H. PYLORI




805 CANAL PILORICO 4
806 CECO TU 40
807 CELL BLOCK 1 20
808 CELL BLOCK 2 19
809 CISTO CEBACEO 10
810 CISTO PILONIDAL 12
811 CITOLOGIA 12
812 CLAVICULA (TU SUPRA) 3
813 COLECTOMIA 23
814 COLO, SIGMOIDE, MARGEM DISTAL E PROXIMAL {29
815 COLON SIGMOIDE 29
816 COLOSTOMIA 9
817 COURO CABELUDO 3
818 COXA 13
819 DEDO MAO 5
820 DUODENO 7
821 DUODENO, GASTRICA 3
822 EPILON, SACO HERNIARIO 15
823 ESOFAGO 15
824 ESPLENECTOMIA 2
825 ESTOMAGO 15




826 FASCIA PALMAR 4
827 FRAGMENTO BEXIGA 8
828 FRAGMENTO OSSEO 19
829 FRAGMENTO PROSTATA 20
830 FRAGMENTO TECIDO 30
831 FUNDO GASTRICO 17
832 GASTRICA 22
833 GLABELA 18
834 GOTEIRA PARIETOCOLICA MESENTERIO 5
835 HEMORROIDA, MAMILO HEMORROIDARIO 34
836 HEPATICA 9
837 HIPOCONNDRIO, MARGEM 5
838 ILEO/CECO 5
839 IMUNO-HISTOQUIMICO 50
840 INTESTINO DELGADO, PROXIAL, DISTAL 27
841 INTESTINO GROSSO 4
842 ISTIMO 3
843 JEJUNO 2
844 JETUNO (PORCOES) 7
845 LABIO 2
846 LAVADO BRONQUICO 45




847 LESAO ANAL 5
848 LESAO CERVICAL 7
849 LESAO VERRUGOSA 2
850 LINFADENECTOMIA AXILAR 9
851 LINFADENECTOMIA RETRO PERITONEAL 4
852 LINFADENECTOMIA SUPRACLAVICULAR 2
853 LINFONODO DE MAMA 50
854 LINFONODO FEMURAL 4
855 LINFONODO INGUINAL 15
856 LIPOMA PERANAL 8
857 LIPOMA REGIAO OCCIPITAL 17
858 LIQUIDO ASCITICO 13
859 LIQUIDO PERITONEAL 22
860 LiQUIDO PLEURAL 7
861 LST CECO 4
862 MAMA 102
863 MAO (TUMOR) 12
864 MESENTERIO 4
865 NARIZ 2
866 NARIZ 2
867 NEFRECTOMIA 9




868

NEVO FACE

869 NODULO MAMA 23
870 OMENTECTOMIA 32
871 OMENTO 3
872 OVARIO, CORPO UTERINO, COLO, GRANDE "
OMENTO
873 OVARIO, EPILON, TUBA UTERINA 5
874 OVARIO, TROMPA 40
875 PAREDE TORACICA 2
876 PELE - LABIO 2
877 PELVE (TUMOR) 3
878 PERITONEAL (FRAGMENTO/MATERIAL) 10
879 PERITONEO DIAFRAMATICO 7
880 PERNA (FACE ANTERIOR) 8
881 PESQUISA HELICOBACTER PYLORI 37
882 POLIPO COLO DESCENDENTE 25
883 POLIPO COLO TRANSVERSO 67
884 POLIPO COLON 9
885 POLIPO COLON ASCENDENTE 4
886 POLIPO GASTRICO 3
887 POLIPO RETO 7
888 PREPUCIO 8




889

PRODUTO DE ANTRECTOMIA

PROSTATA, DUCTO DEFERENTE, VESICULA

890 SEMINAL, FRAG. DO COLO 20
891 PROSTATA, LOBO 19
892 PUNHO 12
893 QUADRANTES MAMA, PELE, MAMILO, MARGENS |13
894 REGIAO TEMPORAL, SUPERCILIO, PAROTIDA 18
895 REGIAO VERVICAL, FACE 8
896 REGIAO ZIGOMATICA 4
897 RETO 15
898 RETOSSIGMOIDE, PROXIMAL, DISTAL 39
899 RETROPERITONEO 5
900 RIM (PARENQUIMA) 2
901 RIM, SEGMENTO URETER, GEROTA 27
902 SIGMOIDE 22
903 TEMPORO PARIETAL 7
904 TESTICULO, EPIDIDIO, CORDAO ESPERMATICO 7
905 TIROIDE, LOBO, PAAF DA TIROIDE 67
906 TOFO GOTOSO 5
907 TU PARTES MOLES 3
908 TU PELE 2




909 TU VESICAL 5

910 URETER 3
911 VESICULA BILIAR, DUCTO CISTICO 288
Sub-total EXAMES FORA TABELA SUS 313736

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

7.1 O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avengadas e as
normas da Lei n°® 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou
parcial.

7.2 As comunicagoes entre a Administragdo e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato
exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.

7.3 A Administracao podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias que devam ser
cumpridas de imediato.

7.4 Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, a Administragao Publica podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que
contera informacdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para
execucao do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de
afericdo dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

7.5 Da Fiscalizacao

7.5.1 O fiscal do contrato deve reunir o conhecimento técnico relacionado ao objeto do contrato fiscalizado,
para o fim de realizar ou propor ao gestor as interven¢des necessarias a sua perfeita execugdo. A anotagao de
fatos relevantes ocorridos durante a execug¢ao, de fatos externos que venham a prejudicé-la, ou sobre a
presenca ou a auséncia de culpa por parte do contratado por eventuais falhas técnicas na execugao, entre
outros incidentes, ministrard ao gestor do contrato importantes subsidios no momento de decidir sobre
possiveis alteracdes contratuais.

7.5.2 A Fiscalizacdo e o Gerenciamento da contratacdo caberd a funcionarios formalmente designados pela
Secretaria de Saude , que determinarao que for necessario para o cumprimento das obrigagdes e
responsabilidades assumidas pela CONTRATADA, bem como a regularizagao de faltas, nos termos do
Artigo 171 da Lei Federal 14.1133/2021 e, na sua falta ou impedimento, pelos substitutos, bem como o
Decreto Municipal n° 10.858/2018, que versa sobre fiscalizagdo de contratos, quando forem pertinentes a
contratagao.

7.5.3 — Ficam reservados a fiscalizacdo o direito e a autoridade para resolver todo e qualquer caso singular,
omisso ou duvidoso ndo previsto no processo administrativo e tudo mais que se relacione com o objeto,
desde que nao acarrete 6nus para a Secretaria de Satde ou modificacdo da contratagdo.



7.5.4 —As decisdes que ultrapassarem a competéncia dos fiscais da Secretaria de Saude e do HOSPITAL
MUNICIPAL DA JAPUIBA-HMJ, deverio ser comunicadas formalmente pela CONTRATADA a
autoridade administrativa imediatamente superior aos fiscais, através dele, em tempo hébil para a adogdo de
medidas convenientes.

7.5.5 — A CONTRATADA devera aceitar, antecipadamente, todos os métodos de inspecao, verificacdo e
controle a serem adotados pela fiscalizagdo, obrigando-se a fornecer todos os dados, elementos, explicacdes,
esclarecimentos, solucdes e comunicacoes necessarias ao desenvolvimento de sua atividade.

7.5.6 — A existéncia e a atuagdo da fiscalizagdo, em nada restringem a responsabilidade tnica, integral e
exclusiva da CONTRATADA, no que concerne ao objeto da contratacdo, as implicagdes proximas e remotas
perante a Secretaria de Saude ou perante terceiros, do mesmo modo que a ocorréncia de irregularidades
decorrentes da execuc¢do contratual ndo implicara corresponsabilidade da Secretaria de Satude ou de seus
prepostos, devendo, ainda, a CONTRATADA, sem prejuizo das penalidades previstas, proceder o
ressarcimento imediato a Secretaria de Satde, dos prejuizos apurados e imputados a falhas em suas
atividades.

7.5.7 A Superviséo, avaliagdo e acompanhamento dos servigos, executados pela contratada, serdo realizados
pela Secretaria Municipal da Saude, através da COMISSAO DE FISCALIZACAO DOS CONTRATOS
/SMS, que acompanharé a execucao do referido derivado deste termo.

7.5.8 Visando o acompanhamento e avaliagcdo dos servigos em cumprimento das atividades estabelecidas no
mesmo, 0 CONTRATADO devera encaminhar mensalmente, até o 5° dia ttil de cada més, a documentagao
informativa das atividades realizadas, bem como a producao assistencial e relatérios financeiros, a
CONTRATANTE.

7.5.9 A CONTRATANTE procedera ao acompanhamento mensal dos dados enviados pelo CONTRATADO
para que sejam efetuados os devidos pagamentos de recursos. Mensalmente, a CONTRATANTE procedera
a analise das quantidades de atividades assistenciais realizadas pelo CONTRATADO, verificando e
avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacdo as quantidades estabelecidas no
Contrato

7.5.10 .Sera designado pela autoridade competente, servidor(es) a cumprir fiscaliza¢do da prestacao dos
servigos do objeto desta contratacao.

7.5.11 Ficaré a cargo do Fiscal designado, a fiscalizagdo e o acompanhamento da execucao de todas as fases
e etapas, de entrega, gestdo e execugdo, da prestacdo dos servigos contratados.

7.5.12. A fiscalizagao por parte da CONTRATANTE ndo exime a CONTRATADA de quaisquer
responsabilidades.

7.5.13. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos
respectivos substitutos, o fiscal técnico do contrato acompanharé a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os melhores resultados para a
Administragdo. (Decreto n® 11.246, de 2022, art. 22, VI);

7.5.14. O fiscal técnico do contrato anotard no historico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execuc¢do do contrato, com a descrigdo do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou
dos defeitos observados.

7.5.15. Identificada qualquer inexatidao ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitird notificagdes
para a correcao da execugdo do contrato, determinando prazo para a corregao.

7.5.16. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adogao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessaria se
saneadoras, se foro caso.

7.5.17. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execu¢ao do contrato nas datas aprazadas, o fiscal



técnico do contrato comunicard o fato imediatamente ao gestor do contrato.

7.5.18. O fiscal técnico do contrato comunicar ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato
sob sua responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

7.5.19. O fiscal administrativo do contrato verificard a manutencao das condicoes de habilitacao da
CONTRATADA, acompanhara o empenho, o pagamento, as garantias, as glosas e a formalizac¢ao de
apostilamento e termos aditivos, solicitando quaisquer documentos comprobatodrios pertinentes, caso
necessario.

7.5.20. Caso ocorram descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara
tempestivamente na solu¢do do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias
cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

7.5.21. O gestor do contrato coordenard a atualizagdo do processo de acompanhamento e fiscalizagao do
contrato contendo todos os registros formais da execucao no histérico de gerenciamento do contrato, a
exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragcdes e das prorrogagdes contratuais,
elaborando relatorio com vistas a verificagao da necessidade de adequagdes do contrato para fins de
atendimento da finalidade da administragao.

7.5.22. O gestor do contrato acompanhara a manuten¢ao das condigdes de habilitagdo da CONTRATADA,
para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotard os problemas que obstem o fluxo normal da
liquidagdo e do pagamento da despesa no relatorio de riscos eventuais.

7.5.23. O gestor do contrato acompanharé os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execucao do contrato ¢ as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

7.5.24. O gestor do contrato emitira documento comprobatorio da avaliagdo realizada pelos fiscais técnico,
administrativo e setorial quanto ao cumprimento de obrigagdes assumidas pelo contratado, com mengao ao
seu desempe na execugdo contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos, e a
eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes.

7.5.25. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagdo de processo administrativo de
responsabilizacdo para fins de aplicagdo de sangdes, a ser conduzido pela comissdo de que trata o art. 158 da
Lein® 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme o caso.

7.5.26 O fiscal administrativo do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do
contrato sob sua responsabilidade, com vistas a tempestiva renovagdo ou prorrogacdo contratual.

7.6 Do Recebimento

7.6.1 O objeto do contrato serd recebido em consonancia com o art. 140 da Lei n°® 14.133/2021, inciso I, na
seguinte forma:

Em se tratando de SERVICOS:

a) Provisoriamente, no prazo de 15 ( quinze) pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizacao,
mediante termo detalhado, quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico;

b) Definitivamente, no prazo de 30 ( trinta ) por servidor ou comissao designada pela autoridade
competente, mediante termo detalhado que comprove o atendimento das exigéncias contratuais;

¢) O objeto do contrato podera ser rejeitado, no todo ou em parte, quando estiver em desacordo com o
contrato.



7.6.2 Os Termos de Recebimentos serdo emitidos pelo setor responséavel pelo recebimento e conferéncia dos
servigos entregues.

7.6.3 Apds o prazo referenciado no item 7.6 letra a, a ndo emissao do TRP (Termo de Recebimento
Provisorio), caracterizara, como aceita, a entrega, em conformidade com a quantidade e a especificacdo do
objeto.

8. DA FORMA E DO CRITERIO DE SELECAO DOS FORNECEDORES

8.1 — O objeto deste termo de referéncia enquadra-se na categoria de bens e servicos comuns, de que trata o
art. 20 da Lei n°® 14.133/2021, regulamentado este artigo pelo Decreto n® 10.818/2021 por possuir padrdes de
desempenho e caracteristicas gerais e especificas usualmente encontradas no mercado.

8.2 —Considerando a situagdo emergencial que justifica a contratacao imediata de servigos laboratoriais, a
escolha do fornecedor sera realizada com base nos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,

publicidade, eficiéncia e, especialmente, da isonomia, conforme previsto no art. 75, inciso VIII, da Lei n°
14.133/2021.

8.3 A forma de selecao adotada consistira em Dispensa de Licitacao na forma Eletronica, em
conformidade com a IN 67/2021, onde serdo observados

1. Capacidade técnica comprovada: A empresa devera apresentar documentacao que ateste a
habilitacdo técnica para a realizagdo dos servigos laboratoriais exigidos, incluindo registro junto ao
orgao de classe competente e relatorio de experiéncia anterior com institui¢des publicas ou privadas.

2. Rapidez no atendimento: Sera priorizada a empresa que demonstrar capacidade de iniciar os servigos
em prazo compativel com a urgéncia da demanda, mediante declaracio formal de disponibilidade
imediata.

3. Regularidade fiscal e trabalhista: A empresa devera apresentar certiddes atualizadas que comprovem
sua regularidade perante os 6rgios fazendarios (federal, estadual e municipal), bem como certidao de
inexisténcia de débitos trabalhistas.

4. Proposta técnica e financeira compativel com os precos praticados no mercado: As propostas
serdo avaliadas quanto a conformidade técnica e razoabilidade dos valores apresentados, com base em
estimativas de preco previamente elaboradas e/ou referéncias publicas disponiveis (como contratos
similares e valores de tabelas oficiais, se houver).

8.4 A escolha final do fornecedor serd formalizada por meio de justificativa técnica circunstanciada,
contendo a andlise comparativa das propostas recebidas, ressaltando o atendimento ao interesse publico e a
urgéncia da contratagdo.

8.5 Para fins dei contratacdo, o fornecedor devera satisfazer os requisitos relativos, aos critérios de
HABILITACAO ¢ MENOR PRECO GLOBAL dentre as propostas financeiras do preco de mercado,
maximizando a eficiéncia no uso dos recursos publicos.

8.6 Para fins de aceitacio da proposta, sera considerado o valor maximo do estimado de cada item.

9. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1 O valor estimado da contratacdo para 180 dias perfaz o montante de R$ xxxx( xxxxx), perfazendo o valor



mensal em R$ XXXXXX(XXXX)

9.2 Como método para estimar os valores para a referida contratagdo na licitacdo, a Administragao realizara
pesquisa de pregos obedecendo as disposicdes da INSTRUCAO NORMATIVA N° 65, DE 5 DE
AGOSTO DE 2021, que dispde sobre o procedimento administrativo para a realizagdo de pesquisa de pregos
para a aquisi¢@o de bens e contratacdo de servigos em geral, no ambito da administragdo publica federal
direta, autarquica e fundacional.

9.3 O valor estimado para a contratagdo pretendida sera realizado pelo Setor de Cotacdo a partir de pesquisas
de mercado, com fornecedores, pesquisas na Internet e pesquisas no Banco de Precos — Compras
Governamentais, formando um prego exequivel com o devido tratamento estatistico.

VR VR Total

ITEM| QUANT. UND CATMAT|OBJETO Mensal | 180 dias

Contratagdo de empresa especializada na
prestagdo de servigos de exames
laboratoriais na realizagdo de
procedimentos com finalidade diagnostica
em analises Clinicas, Anatomia Patoldgica
01 01 SERVICO|5487 e Citopatologica a atender usudarios do RS RS
sistema SUS, das Unidades, Fundacao
Hospitalar Jorge Elias Miguel — HMJ, dos
Servigos de Pronto Atendimento
/SPA’sedaUPA24hdaRedeMunicipalde
Saude/RMS de Angra dos Reis/RJ.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES SPAs e UPA

BIOQUIMICA
Quant.
Item| Codigo Procedimento : 02 — Procedimentos Estimada |VR unit. |Vr total ( 06
g com finalidade diagnostica 06 RS meses) RS
MESES)
1 02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR 33 RS RS
DETERMINACAO DE CAPACIDADE
2 02.02.01.002-3 DE FIXACAO DO FERRO 3 RS RS
DETERMINACAO DE
3 02.02.01.003-1 [ CROMATOCRAFIA DE 3 RS RS

AMINOACIDOS




DETERMINACAO DE CURVA

4 102.02.01.004-0 |OLICEMICA (2 DOSAGENS) 3 RS RS
DETERMINACAO DE CURVA

5 102.02.01.005-8 | GLICEMICA COM INDUCAO POR |3 RS RS
CORTISONA (5 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA

6 |02.02.01.006-6 | GLICEMICA COM INDUCAO POR |3 RS RS
CORTISONA (4 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA

7 102.02.01.007-4 |GLICEMICA CLASSICA (5 38 RS RS
DOSAGENS)

8  102.02.01.008-2 | DETERMINACAO OSMOLARIDADE |3 RS RS

9  (02.02.01.009-0 |DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE  |141 RS RS

10 {02.02.01.010-4 |DOSAGEM ACETONA 14 RS R$

11 ]02.02.01.011-2 |DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO |60 RS RS

12 102.02.01.012-0 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 258 RS RS
DOSAGEM DE ACIDO

13 [02.02.01.013-9 | ¢ 0 DELICO 3 RS RS

14 102.02.01.014-7 |DOSAGEM DE ALDOLASE 5 RS RS
DOSAGEM DE ALFA-1-

15 ]02.02.01.015-5 | .20 mn Dermia 2 RS RS
DOSAGEM DE ALFA-1-

16 02.02.01.016-3 | &/ 15 0PROTEINA ACIDA 2 R$ RS
DOSAGEM DE ALFA-2-

17 ]02.02.01.017-1 [\ Fe 55T SBULINA 125 RS RS

18 102.02.01.018-0 |DOSAGEM DE AMILASE 303 RS RS

19 {02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA 509 RS RS




DOSAGEM DE BILIRRUBINA

20 102.02.01.020-1 |TOTAL E FRACOES 916 R$ R$

21 102.02.01.021-0 |DOSAGEM DE CALCIO 167 R$ R$

22 102.02.01.022-8 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL |2 R$ R$

23 102.02.01.023-6 |DOSAGEM DE CAROTENO 3 R$ R$

24 102.02.01.025-2 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA |27 R$ R$

25 02.02.01.026-0 |DOSAGEM DE CLORETO 12 R$ R$

26 02.02.01.027-9 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL |4 R$ R$

27 102.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL |23 R$ R$
DOSAGEM DE COLESTEROL

28 102.02.01.029-5 |- 69 R$ R$

29 102.02.01.030-9 |DOSAGEM DE COLINESTERASE (493 R$ R$

30 02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA 2356 R$ R$
DOSAGEM DE

3110202010325 | o P OFOSFOQUINASE (CPK) |07 R$ R$
DOSAGEM DE

32 102.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE 665 R$ R$
FRACAO MB
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

33102.02.01.034-1 | /oy Bns O U TIRICA 3 R$ R$
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

34 02.02.01.0350 | T AMICA 198 R$ R$
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

35 02.02.01.036-8 | o 276 R$ R$
DOSAGEM DE DESIDROGENAGE

36 |02.02.01.037-6 | LATICA (ISOENZIMAS 3 R$ R$

FRACIONADAS)




37 102.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 1 R$ RS

38 102.02.01.039-2 |DOSAGEM DE FERRO SERICO 5 R$ RS

39 102.02.01.040-6 |DOSAGEM DE FOLATO 3 R$ RS
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA

40 (02.02.01.041-4 TOTAL 180 R$ RS
DOSAGEM DE FOSFATASE

41 (02.02.01.042-2 ALCALINA 732 R$ RS

42 102.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 2 RS RS
DOSAGEM DE FRACAO

43 (02.02.01.044-9 |PROSTATICA DA FOSFATASE 20 RS RS
ACIDA

44 102.02.01.045-7 |DOSAGEM DE GALACTOSE 251 RS RS
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

45 (02.02.01.046-5 TRANSFERASE (GAMA GT) 1226 R$ RS

46 102.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 785 R$ RS
DOSAGEM DE GLICOSE-6-

47 102.02.01.048-1 FOSFATO DESIDROGENASE 3 R$ RS

48 102.02.01.049-0 |DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 204 R$ RS

49 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 3 R$ RS

02.02.01.050-3 GLICOSILADA

50 102.02.01.051-1 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA |8 R$ RS
DOSAGEM DE ISOMERASE-

51 ]02.02.01.052-0 FOSFOHEXOSE 200 RS$ RS

52 102.02.01.053-8 |DOSAGEM DE LACTATO 185 R$ RS
DOSAGEM DE LEUCINO

53 102.02.01.054-6 AMINOPEPTIDASE 212 R$ RS

54 102.02.01.055-4 |DOSAGEM DE LIPASE 181 RS RS




55 102.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 97 RS RS

56 02.02.01.057-0 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS |3 RS RS

57 102.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 360 RS RS

58 102.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 302 RS RS

59 102.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1273 RS RS

60 |02.02.01.061-9 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS |13 RS RS
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

61 [02.02.01.062-7 | o oot “ ot 338 RS RS

62 |02.02.01.063-5 |DOSAGEM DE SODIO 1517 RS RS
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

63 |02.02.01.064-3 | G (1T AMICO-OXALACETICA (1GO) | 1433 RS RS
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

64 02:02.01.065-1) o1 T AMICO-PIRUVICA (TGP) 1156 RS RS

65 [02.02.01.066-0 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 16 RS RS

66 [02.02.01.067-8 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS |64 RS RS

67 |02.02.01.068-6 |DOSAGEM DE TRIPTOFANO 490 RS RS

68 [02.02.01.069-4 |DOSAGEM DE UREIA 2044 RS RS

69 [02.02.01.070-8 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 2 RS RS
ELETROFORESE DE

70 02.02.01.071-6 | 1n bp b g 3 RS RS

71 [02.02.01.072-4 |ELETROFORESE DE PROTEINAS |7 RS RS
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2

72 102.02.01.073-2 |BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU |5 RS RS
DEFICIT BASE )

73 102.02.01.074-0 |[PROVA DA D-XILOSE 3 RS RS




TESTE DE TOLERANCIA A
INSULINA/HIPOGLICEMIANTES

74 102.02.01.075-9 2 RS RS
DOSAGEM DE 25

75 102.02.01.076-7 | B o8 SNTVITAMINA D 1 RS RS
DETERMINACAO DE

76 102.02.01.077-5 | CREMATOCRITO NO LEITE 1 RS RS
HUMANO ORDENHADO
ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE

77 102.02.01.078-3 | o N6 (DORNIC) 3 RS RS
DOSAGEM DE PEPTIDEOS

78 102.02.01.079-1 [NATRIUETICOS TIPO B (BNPE NT - |3 RS RS
PROBNP)

SUBTOTAL DOS EXAMES DE BIOQUIMICA RS

EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

Quant.
L . Estimada | VR unit. |Vr total (06
Item| Codigo Procedimento (06 RS meses) RS
MESES)

79 102.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA |1 RS RS

80 {02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 51 RS RS

81 [02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS |33 RS RS
DETERMINACAO DE CURVA DE

82 102.02.02.004-5 | B o TENCIA GLOBULAR 131 RS RS
DETERMINACAO DE ENZINAS

83 02.02.02.005-3 | Fo e SCITARIAS (CADA) 3 RS RS
DETERMINACAO DE SULFO-

84 102.02.02.006-1 | 1o SBINA 5 RS RS
DETERMINACAO DE TEMPO DE

85 02.02.02.007-0 | 1\ UL ACAG 11 RS RS

86 |02.02.02.008-8 |[PETERMINACAO DE TEMPO DE | 5 RS RS

LISE DA EUGLOBULINA




DETERMINACAO DE TEMPO DE
SANGRAMENTO -DUKE

87 102.02.02.009-6 4 RS RS
DETERMINACAO DE TEMPO DE

88 [02.02.02.010-0 [0 BN EACAD OF 11 3 RS RS
DETERMINACAO DE TEMPO DE

89 102.02.02.011-8 [ob L EMITACAO Db TEME 3 RS RS
DETERMINACAO DE TEMPO DE

90 [02.02.02.012:6 [P ERMEN 44 RS RS
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL

ol ATIVADA (TTP ATIVADA) 274 RS R$
DETERMINACAO DE TEMPO E

92 [02.02.02.014-2 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA  |521 RS RS
(TAP)
DETERMINACAO DE VELOCIDADE

9310202020150 | T DIMENTACAG (vHs) | 1195 RS RS
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE

94 10202020169 [P 40Y DL 3 RS RS

95 102.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA III |3 RS RS

96 [02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR II 3 RS RS

97 102.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 3 RS RS

98 [02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 3 RS RS

99 [02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VII 3 RS RS

100 |02.02.02.022-3 |DOSAGEM DE FATOR VIII 3 RS RS
DOSAGEM DE FATOR VIII

101 02.02.02023-1 | p2HEEE 3 RS RS

102 [02.02.02.024-0 |POSAGEM DE FATOR VON 1 RS RS

WILLEBRAND (ANTIGENO)




103 102.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X 3 RS RS

104 02.02.02.026-6 |DOSAGEM DE FATOR XI 3 RS RS

105 [02.02.02.027-4 |DOSAGEM DE FATOR XII 1358 RS RS

106 {02.02.02.028-2 |DOSAGEM DE FATOR XIII 3 RS RS

107 |02.02.02.029-0 |DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 3 RS RS

108 |02.02.02.030-4 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 3 RS RS
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA -

109 02.02.02.031-2 | JoA SN DE TEMDL 3 RS RS

110 |02.02.02.032-0 |DOSAGEM HEMOGLOBINA FETAL |3 RS RS

111 ]02.02.02.033-9 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA |3 RS RS

112 102.02.02.034-7 |DOSAGEM DE PLASMINOGENIO |3 RS RS
ELETROFORESE DE

113 02.02.02,035-5 | o BOF ORESE 3 RS RS
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

114 102.02.020363 | pev S HEMATOCRITO) || RS RS

115 02.02.02.037-1 |HEMATOCRITO 2110 RS RS

116 |02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 8779 RS RS

117 |02.02.02.039-8 |LEUCOGRAMA 3 RS RS
PESQUISA DE ATIVIDADE DO

118 02.02.02.040-1 [0S D0 3 RS RS

119 |02.02.02.041-0 |PESQUISA DE CELULAS LE 3 RS RS

120 [02.02.02.042-g |PESQUISA DE CORPUSCULOS 3 RS RS
HEINZ

121 02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA 3 RS RS




122 (02.02.02.044-4 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 3 RS RS

123 (02.02.02.046-0 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 3 RS RS
PROVA DE CONSUMO DE

124 102.02.02.048-7 PROTROMBINA 3 RS RS
PROVA DE RETRACAO DO

125 [02.02.02.049-5 COAGULO 9 RS RS

126 (02.02.02.050-9 |PROVA DO LACO 11 RS RS
RASTREIO PARA DEFICIENCIA DE

127 (02.02.02.051-7 ENZIMAS ERITROCITARIAS 3 RS RS
TESTE DE AGREGACAO DE

128 [02.02.02.052-5 PLAQUETAS 3 RS RS

129 |02.02.02.053-3 |TESTE DE HAN (HEMOLISE ACIDA) |1 RS RS
TESTE DIRETO DE

130102.02.02.054-1 ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) ! R$ R$
DOSAGEM DE PROTEINA C

131 102.02.02.055-0 FUNCIONAL 1 RS RS
DOSAGEM DE PROTEINA S

132 102.02.02.056-8 FUNCIONAL 1 RS RS
PESQUISA DE ANTICOAGULANTE

133 [02.02.02.057-6 LUPIDO 3 RS RS

SUBTOTAL DOS EXAMES HEMATOLOGICOS E

HEMOSTASIA

EXAME COPROLOGICO

Quant.
L 1 . Estimada |VR unit. |Vr total (06
Item| Codigo Procedimento (06 R$ meses) RS
MESES)

DOSAGEM DE

134102.02.04.001-1 ESTERCOBILINOGENIO FECAL ! R$ R$




135 02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL |3 RS RS
EXAME COPROLOGICO

136 [02.02.04.003-8 [ 0NE L 3 RS RS
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS

137 {02.02.04.004-6 [T AL A 3 RS RS
PESQUISA DE ENTEROBIUS

138 |02.02.04.005-4 | VERMICULARES (OXIURUS 3 RS RS
OXIURA)

139 02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 3 RS RS

140 |02.02.04.007-0 |PESQUISA DE GORDURA FECAL  |871 RS RS

141 |02.02.04.008-9 |PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES |3 RS RS

142 102.02.04.000.7 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS |, RS RS
FEZES

143 02.02.04.010-0 |PESQUISA DELEVEDURAS NAS | 5 RS RS
FEZES
PESQUISA DE OVOS DE

144 {02.02.04.011-9 | SCHISTOSSOMAS (EM 1 RS RS
FRAGMENTO DE MUCOSA)
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

145 (02.02.04.012.7 | PLRUSA L 1 RS RS

146 [02.02.04.013-5 |[PESQUISA DE ROTAVIRUSNAS |, RS RS
FEZES
PESQUISA DE SANGUE OCULTO

147 02.02.04.014-3 [P 3 RS RS
PESQUISA DE SUBSTANCIAS

148 102.02.04.015-1 |REDUTORAS NAS FEZES 3 RS R$

149 [02.02.04.016-0 |PESQUISA DE TRIPSINA NAS 3 RS RS

FEZES




PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS

150 102.02.04017-8 |FEZES 1302 R$ R$
SUBTOTAL DOS EXAMES COPROLOGICOS R$ R$
EXAMES DE UROANALISE
Quant.
. . Estimada | VR unit. |Vr total ( 06
Item| Codigo Procedimento (06 R$ meses) RS
MESES)
ANALISE DE CARACTERES
151 |02.02.05.001-7 |FISICOS, ELEMENTOS E 5359 RS RS
SEDIMENTO DA URINA
152 102.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 3 RS RS
153 ]02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO 3 R$ R$
154 |02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 3 R$ R$
155 [02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS 3 R$ R$
DETERMINACAO DE
156 02.02.05.006-8 | S o 1D A DR 3 R$ R$
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS
URINARIOS POR
157 102.02.05.007-6 | "o o T O GR A RIA (CAMADA 3 R$ R$
DELGADA)
158 102.02.05.008-4 |DOSAGEM DE CITRATO 3 R$ R$
DOSAGEM DE MICROALBUMINA
159 102.02.05.009-2 | 7 0y 3 R$ R$
160 |02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 3 RS R$
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA
161 102.02.05.011-4 | -2 HORAS) 3 RS RS
162 102.02.05.012.2 |POSAGEM E/OU FRACIONAMENTO | , RS RS

DE ACIDOS ORGANICOS




EXAME QUALITATIFO DE

163 102.02.05.013-0 | CALCULOS URINARIOS 3 R$ R$
PESQUISA/DOSAGEM DE

164 102.02.05.014-9 | AMINOACIDOS (POR 3 R$ R$
CROMATOGRAFIA)
PESQUISA DE ALCAPTONA NA

165 02.02.05.015-7 [ ;pria 3 R$ R$
PESQUISA DE AMINOACIDOS NA

166 [02.02.05.016-5 [|;pre 3 R$ R$
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-

167 [02.02.05.017-3 || o o0 e U FIDURIA 3 R$ R$
PESQUISA DE CADEIAS LEVES

168 02.02.05.018-1 [ 53 20 08 D 3 R$ R$

169 [02.02.05.019-0 |PESQUISA DE CISTINA NA URINA |3 R$ R$
PESQUISA DE COPROPORFIRINA

170 102.02.05.020-3 |\ - SR iNa 3 R$ R$
PESQUISA DE ERROS INATOS DO

171 102.02.05.021-1 |y 2 0 o S URINA 3 R$ R$
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA

172 102.02.05.022:0 | [pre s 3 R$ R$

173 102.02.05.023-8 |PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA |3 R$ R$
PESQUISA DE GALACTOSE NA

174 102.02.05.024-6 [ ;ore < 3 R$ R$
PESQUISA DE HOMOCISTINA NA

175 02.02.05.026-2 URINA 3 RS RS

176 02.02.05.027-0 |PESQUISA DE LACTOSE NA URINA |3 R$ R$
PESQUISA DE

177 102.02.05.028-9 |MUCOPOLISSACARIDEOS NA 3 R$ R$

URINA




PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO
NA URINA

178 102.02.05.029-7 3 RS R$
PESQUISA DE PROTEINAS
179 102.02.05.030-0 URINARIAS (POR ELETROFORESE) 3 RS R$
180 [02.02.05.031-9 |PESQUISA DE TIROSINA NA URINA |3 R$ R$
181 02.02.05.032-7 |PROVA DE DILUICAO (URINA) 286 R$ RS
SUBTOTAL DOS EXAMES UROANALISE RS
EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
Quant.
L . Estimada |VR unit. |Vr total (06
Item| Codigo Procedimento (06 RS meses) RS
MESES)
ACIDO URICO LIQUIDO NO
182 [02.02.09.001-9 byt y eyt 3 R$ RS
183 [02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA 3 RS R$
184 [02.02.09.003-5 |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 3 R$ RS
185 [02.02.09.004-3 |CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 3 RS R$
CONTAGEM ESPECIFICA DE
186 [02.02.09.005-1 CELULAS NO LIQUOR 3 RS R$
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS
187 (02.02.09.006-0 NO LIQUOR 3 RS R$
DETERMINACAO DE
FOSFOLIPIDIOS RELACAO
188 102.02.09.007-8 LECITINA - ESFINGOMIELINA NO 3 RS RS
LIQUIDO AMNIOTICO
DOSAGEM DE CREATININA NO
189 [02.02.09.008-6 LIQUIDO AMINIOTICO 3 R$ R$
190 [02.02.09.009-4 |POSAGEM DE FOSFATASE 3 RS RS

ALCALINA NO ESPERMA




191 {02.02.09.010-8 |DOSAGEM DE FRUTOSE RS RS
DOSAGEM DE FRUTOSE NO

192 {02.02.09.011-6 ESPERMA RS RS
DOSAGEM DE GLICOSE NO

193 102.02.09.012-4 LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS RS
DOSAGEM DE PROTEINAS NO

194 102.02.09.013-2 LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ R$
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/

195 102.02.09.015-9 CONCENTRACAO NO LIQUOR RS RS
ESPECTROFOTOMETRIA NO

196 (02.02.09.016-7 LIQUIDO AMINIOTICO RS RS

197 {02.02.09.017-5 |ESPLENOGRAMA RS RS
EXAME DE CARACTERES FISICOS

198 {02.02.09.018-3 |CONTAGEM GLOBAL E RS RS
ESPECIFICA DE CELULAS

199 {02.02.09.019-1 |MIELOGRAMA RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

200 102.02.09.021-3 ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) R$ R$
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA

201 [02.02.09.022-1 |NO ESPERMA RS RS
PESQUISA DE CARACTERES

202 {02.02.09.023-0 FISICOS NO LIQUOR RS RS
PESQUISA DE CELULAS

203 102.02.09.024-8 ORANGIOFILAS RS RS
PESQUISA DE CRSTAIS C/LUZ

204 102.02.09.025-6 POLARIZADA RS RS

205 102.02.09.026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES RS RS

(APOS VASECTOMIA)




PESQUISA DE RAGOCITOS NO
LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

206 [02.02.09.027-2 3 RS RS
PROVA DE PROGRESSAO
207 102.02.09.028-0 ESPERMATICA (CADA) 3 RS RS
PROVA DO LATEX P/
HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
208 102.02.09.029-9 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,N. 3 R$ R$
MENGITE A,BeC
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO
209 [02.02.09.030-2 FATOR REUMATOIDE 3 RS RS
210 [02.02.09.031-0 [REACAO DE PANDY 3 RS RS
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO
211 {02.02.09.032-9 SINOVIAL E DERRAMES 3 RS RS
212 102.02.09.033-7 |TESTE DE CLEMENTS 3 RS RS
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA -
213 |02.02.09.034-5 |SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 3 RS RS
AMOSTRAS
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO
214 102.02.09.035-3 GASTRICO 3 RS RS
SUBTOTAL DOS EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS RS RS
EXAMES HORMONAIS
Quant.
L e . Estimada | VR unit. |Vr total ( 06
Item| Codigo Procedimento (06 RS meses) RS
MESES)
DETERMINACAO DE INDICE DE
215 102.02.06.001-2 TIROXINA LIVRE 3 RS RS
216 102.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO 3 RS RS
DE T3
217 ]02.02.06.003-9 |DETERMINACAO DE T3 REVERSO |3 RS RS




DOSAGEM DE 17-ALFA-

218 102.02.06.004-7 | HIDROXIPROGESTERONA 3 R$ R$
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES

219 102.02.06.005-5 | 2OSR 3 RS RS
DOSAGEM DE 17-

220 102.02.06.006-3 | 1y yp GXICORTICOSTEROIDES 3 RS RS
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-

221102.02.06.007-1 | \\bOL-ACETICO (SEROTONINA) |2 RS R$
DOSAGEM DE

222 102.02.06.008-0 | )R ENOCORTICOTROFICO (ACTH)| RS R$

223 102.02.06.009-8 |DOSAGEM DE ALDOSTERONA 3 RS RS

224 102.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 26 RS RS
DOSAGEM DE

225 (02.02.06.011-0 | JOSATEMDE - 3 RS RS

226 102.02.06.012-8 |DOSAGEM DE CALCITONINA 3 RS RS

227 102.02.06.013-6 |DOSAGEM DE CORTISOL 3 RS RS
DOSAGEM DE

228 102.02.06.014-4 | DEHIDROEPIANDROSTERONA 4 RS RS
(DHEA)
DOSAGEM DE

229 102.02.06.015-2 | S o OTERONA (DHT) |3 RS RS

230 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 3 RS RS

231 [02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 3 RS RS

232 102.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 3 RS RS

233 102.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA 3 RS RS

234 102.02.06.020-9 | POSAGEM DE GLOBULINA 69 RS RS

TRANSPORTADORA DE TIROXINA




DOSAGEM DE GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA

235 |02.02.06.021-7 |HCG) 208 RS RS
236 |02.02.06.022-5 ggsggﬁ\éﬁfofl(%@é?mo DE 3 RS RS
2 mansoss ppommesomen
238 [02.02.06.024-1 ES?QS&?AEEEH&%?ONIO 3 RS RS
239 [02.02.06.025-0 ?ﬁ%%g%ﬁg{ﬂ}%%&% 3 RS RS
240 |02.02.06.026-8 |DOSAGEM DE INSULINA 3 RS RS
241 [02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO |3 RS RS
242 |02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 3 RS RS
243 [02.02.06.029-2 |DOSAGEM DE PROGESTERONA |3 RS RS
244 [02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 3 RS RS
245 [02.02.06.031-4 [DOSAGEM DE RENINA 3 RS RS
246 |02.02.06.032-2 381§3GEM DE SOMATOMEDINA C | RS RS
DOSAGEM DE SULFATO DE
247 [02.02.06.033-0 |HIDROEPIANDROSTERONA 3 RS RS
(DHEAS)
248 [02.02.06.034-9 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA |3 RS RS
249 [02.02.06.035-7 [L)%S&GEM DE TESTOSTERONA 14 RS RS
250 [02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA |3 RS RS
251 [02.02.06.037-3 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 3 RS RS




DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4
LIVRE)

252 102.02.06.038-1 3 RS RS

253 102.02.06.039-0 ?S)SAGEM DE TRIIODOTIRONINA | RS RS
TESTE DE ESTIMULO DA

254 102.02.06.040-3 | oo O L CTINA/TSH APOS TRH 3 RS RS
TESTE DE ESTIMULO DA

255 (02.02.06.041-1 |PROLACTINA APOS 3 RS RS
CLORPROMAZINA
TESTE DE ESTIMULO COM GNRH

256 |02.02.06.042-0 | 57" oM AGONISTA GNRH 3 RS RS
TESTE DE ESTIMULO DO HGH

257 102.02.06.043-8 | APOS GLUCAGON 3 R$ RS
TESTE DE SUPRESSAO DO

258 102.02.06.044-6 | - yp TISOL APOS DEXAMETASONA |° R$ R$
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH

259 102.02.06.045-4 | | Lo’ (oo 3 RS RS
TESTE P/ INVESTIGACAO DO

260 102.02.06.046-2 | " o rr e INSIPIDUS 3 RS RS

261 [02.02.06.047-0 |PESQUISA MACROPROLACTINA |3 RS RS

SUBTOTAL DOS EXAMES HORMONALIS RS

SOROLOGIA E IMUNOLOGIA

Quant.
L 1 . Estimada | VR unit. |Vr total (06
Item| Codigo Procedimento (06 R$ meses) RS
MESES)
262 102.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 3 RS RS
263 02.02.03.002-4 | SONTAGEM DE LINFOCITOS 3 RS RS

CD4/CD8




CONTAGEM DE LINFOCITOS T
TOTAIS

264 [02.02.03.003-2 3 RS RS
DETECCAO DE RNA DO HIV-1

265 02.02.03.004-0 | o e AC o) 3 RS RS
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA

266 02.02.03.005-9 | 1 UALITATIVO) 3 RS RS
DETERMINACAO DE

267 [02.02.03.006-7 | S0L e O CHs0) 3 RS RS
DETERMINACAO DE FATOR

268 102.02.03.007-5 | PP LERMINAC 3 RS RS
DETERMINACAO QUANTITATIVA

269 [02.02.03.008-3 | DE PROTEINA C REATIVA 1036 RS RS
DOSAGEM DE ALFA-

270 102.02.03.009-1 | POSASEM DU A 3 RS RS
DOSAGEM DE ANTIGENO

271 102.02.03.010-5 | 5p GSTATICO ESPECIFICO (PSA) | RS R$
DOSAGEM DE BETA-2-

272 102.02.03.011-3 | JOSAOEM DE B LS 3 RS RS

273 102.02.03.012-1 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 |3 RS RS

274 02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 |3 RS RS

275 02.02.03.014-8 |DOSAGEM DE CRIOGLUTININA |3 RS RS

276 102.02.03.015. |POSAGEM DE IMUNOGLOBULINA |, RS RS
A (IGA)

277 102.02.03.016.4 |POSAGEM DE IMUNOGLOBULINA |, RS RS
E (IGE)
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA

278 102.02.03.018-0 | yrass 3 RS RS

279 02.02.03.019-9 |[POSAGEM DEINIBIDOR DE C1 -, 55, RS RS

ESTERASE




DOSAGEM DE PROTEINA C
REATIVA

280 {02.02.03.020-2 6255 [RS RS
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA

281 102.02.03.021-0 |PEEOTIAD 3 RS RS
IMUNOELETROFORESE DE

282 102.02.03.022:9 | Y SNOCHE 3 RS RS
IMUNOFENOTIPAGEM DE

283 02.02.03.023-7 [HEMOPATIAS MALIGNAS (POR |3 RS RS
MARCADOR)
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

284 102.02.03.025-3 | 2SR DE AT 3 RS RS

285 | [PESQuUISA DE ANTICORPOIGM |3 RS RS

02.02.03.026-1 | ANTICARDIOLIPINA

256 102.02.03.027.0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- |, RS RS
DNA
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

287 (02.02.03.028-8 | ;2o QUISA PE ANTICOR 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

288 02.02.03.029-6 | o8t R N BLOT) 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

289 102.02.03.030-0 | o 22 A 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

290 102.02.03.031-8 | > ISA DY A 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

291 102.02.03.032:6 |l DR TENA (RN |3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

292 102.02.03.033-4 | ¢ PO DU AT 3 RS RS

293 102.02.03.034-2 | ¢ PQUISA DEANTICORPOS AT RS RS

204 102.02.03.035.0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- |, RS RS

SS-A (RO)




PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
SS-B (LA)

295 [02.02.03.036-9 RS RS
296 [02.02.03.037-7 i%sgg)s&%%f%gcomos RS RS
297 [02.02.03.038-5 i%sggﬁgBaiANTICORPOS RS RS
298 102.02.03.039-3 | OISR DE ANTICORFOS RS RS
299 102.02.03.040-7 | -ORUISA DB ANTICORFOS RS RS
300 102,02.03.081-5 | oricrom oy CORPOS R$ RS
PESQUISA DE ANTICORPOS
301 |02.02.03.042-3 | ANTICLAMIDIA (POR RS RS
IMUNOFLUORESCENCIA)
302 [02.02.03.043-1 i%sggéslf}gi gﬁgﬁiﬁ%ﬂiﬁ RS RS
303 [02.02.03.044-0 i%sggéslﬁl\%c%l\éggomos RS RS
304 [02.02.03.045-8 i%sggégégfofggﬁgﬁgf 0 RS RS
305 [02.02.03.046-6 f/;l;:\lsggéls%?& /fTI\(I)TZIS%;PSOS RS RS
306 [02.02.03.047-4 iisﬁgﬁﬁﬁ%ﬁl&%%fsm) RS RS
307 [02.02.03.048-2 iisﬁgllgﬁgg ANTICORPOS RS RS
308 [02.02.03.050-4 ii%gi%ﬁgﬁfgcowos RS RS
309 [02.02.03.051-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS RS RS

ANTILHOTA DE LANGERHANS




PESQUISA DE ANTICORPOS

310 02.02.03.052-0 | ANTINSULINA 3 R$ R$
PESQUISA DE ANTICORPOS

311 [02,02.03.053-9 |, 9 R S 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

312 [02.02.03.054-7 ||, 020 S0 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

313 [02,02.03.055-5 |, 3008 S e 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

314 02.02.03.056-3 |, 090 A 0S8 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

315 02.02.03.057-1 | 8 2 e Ao 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

316 02.02.03.058-0 |, 250 S8 08 A 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

317 (02.02.03.059-8 |, 200 o0 2O 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

318 [02.02.03.060-1 [, 200 S5 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

319 102.02.03.061-0 | 2E R HE D 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

320 [02.02.03.062-8 | o020 SN 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO DE

321 [02,02.03.063-6 | e LIS Ot 3 RS RS
HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS

322 102.02.03.064-4 | CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS |3 RS RS
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

323 102.02.03.065-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS 3 RS RS

CONTRA HISTOPLASMA




324

02.02.03.066-0

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O SPOROTRIX SCHENKI

R$

R$

325

02.02.03.067-9

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HCV)

3

RS$

RS$

326

02.02.03.068-7

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

8

R$

R$

327

02.02.03.069-5

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

R$

RS$

328

02.02.03.070-9

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

3

R$

RS

329

02.02.03.071-7

PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU
ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO

3

R$

R$

330

02.02.03.072-5

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE
ANTICLAMIDIA

R$

R$

331

02.02.03.073-3

PESQUISA DE ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

3

R$

RS$

332

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

R$

RS$

333

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

R$

R$

334

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

R$

R$

335

02.02.03.077-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

R$

R$

336

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGG)

R$

R$




337

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

R$

RS$

338

02.02.03.080-6

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

3

R$

RS$

339

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

R$

R$

340

02.02.03.082-2

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

3

R$

R$

341

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

R$

R$

342

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

R$

RS$

343

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

R$

RS$

344

02.02.03.086-5

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

R$

R$

345

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

R$

R$

346

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

R$

RS$

347

02.02.03.089-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

R$

R$

348

02.02.03.090-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE,
ZIKA, CHIKUNGUNYA E FEBRE
AMARELA)

R$

R$

349

02.02.03.091-1

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

3

R$

R$




PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

350 {02.02.03.092-0 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

351 |02.02.03.093-8 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- |3 RS RS
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

352 102.02.03.094-6 | . GNTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR  |° RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

353 02.02.03.095-4 |CONTRA O VIRUS HERPES 3 RS RS
SIMPLES
PESQUISA DE ANTIGENO

354 102.02.03.096-2 | b N SEMBRIONARIO (CEA) |2 RS RS
PESQUISA DE ANTIGENO DE

355 |02.02.03.097-0 | SUPERFICIE DO VIRUS DA 3 RS RS
HEPATITE B (HBSAG)

156 PESQUISA DE ANTIGENO E DO 3 RS RS

02.02.03.098-9 | yIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

DETECCAO DE CLAMIDIAE

357 102.02.03.099-7 | GONOCOCO POR BIOLOGIA 3 RS RS
MOLECULAR

358 |02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS |4 RS RS
PESQUISA DE FATOR

359 102.02.03.101-2 | L A T O IDE (WAALER-ROSE) |2 RS RS
PESQUISA DE HIV-1 POR

360 102.02:03.102-0 |\ S0 O E R ENCIA 3 RS RS
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA

361 102.02.03.103-9 | ¢ 1GE) ALERGENO-ESPECIFICA ~ |° RS RS
PESQUISA DE TRYPANOSOMA

362 |02.02.03.104-7 | CRUZI (POR 3 RS RS
IMUNOFLUORESCENCIA)

363 102.02.03.105.5 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER | , RS RS

(PK)




PROVAS IMUNO-ALERGICAS

364 02.02.03.106-3 | BACTERIANAS 3 R$ R$
365 102.02.03.107.1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV- |, RS RS
.02.03. 1
_ |QUANTIFICACAO DE RNA DO
366 (02.02.03.108-0 | 116 R$ R$
TESTE TREPONEMICO P/
367 02.02.03.109-8 | e (35 DE SIFILIS 3 R$ R$
368 |02.02.03.110-1 |REACAO DE MONTENEGRO ID 3 R$ R$
TESTE NAO TREPONEMICO P/
369 02.02.03.111-0 | 2 e C3 5 DE SIFILIS 21 R$ R$
TESTE FTA-ABS IGG P/
370 102.02.03.112-8 | °0 o< S S GIRILLS 3 R$ R$
371 TESTE FTA-ABS IGM P/ 3 RS RS
02.02.03.113-6 |DIAGNOSTICO DA SIFILIS
372 102.02.03.114-4 | TESTE ALERGICOS DE CONTATO |3 R$ R$
TESTES CUTANEOS DE LEITURA
373 102.02.03.115-2 | 20 3 R$ R$
TESTE NAO TREPONEMICO P/
374 (02.02.03.117-9 | DETECCAO DE SIFILIS EM 3 R$ R$
GESTANTES
DOSAGEM DE ANTICORPOS
375 102.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE 3 R$ R$
RECOMBINANTE HUMANO IGA
DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO
376 102.02.03.119-5 | S v tor EMENTO 162 R$ R$
377 102.02.03.120-9 |DOSAGEM DA TROPONINA 708 R$ R$
378 102.02.03.121-7 |DOSAGEM DE ANTIGENO CA 125 |3 R$ R$
370 02.02.03.122.5 |EXAME LABORATORIAL PARA 3 RS RS

DOENCA DE GAUCHER I




EXAME LABORATORIAL PARA

380 |02.02.03.123-3 | POENCA DE GAUCHER II 3 RS RS

381 {02.02.03.124-1 | GENOTIPAGEM DO HIV 3 R$ R$

382 {02.02.03.125-0 |DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 3 R$ R$
PESQUISA DE ANTICORPOS

383 [02.02.03.126-8 | ANTICORPOS ANTI-HTLV- 3 R$ R$
1(WESTERN-BLOT)

384 102.02.03.128.4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINAT- |, RS RS
IGG
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-

385 102.02.03.129-2 | 1 1 PROTEINA I IGM 3 R$ R$
DIAGNOSTICO E REAVALIAGAO

02.02.03.130-6 |DE HEMOGLOBINURIA

386 PAROXISTICA NOTURNA 3 R$ R$

SUBTOTAL DOS EXAMES SOROLOGICOS E RS

IMUNOLOGICOS

EXAMES IMUNOHEMA-TOLOGICOS

Quant.
. . Estimada |VR unit. |Vr total ( 06
Item| Codigo Procedimento (06 RS meses) R$
MESES)

DETERMINACAO DE ANTICORPOS

387 [02.02.12.001-5 | Conr AQUETARIOS 3 R$ R$
DETERMINACAO DIRETA E

388 102.02.12.002-3 | oy roe s DE GRUPO ABO 11 R$ R$

389 102.02.12.003-1 [ NOTIPAGEM DE SISTEMA RE -5 RS RS
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS

390 {02.02.12.004-0 |SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL |3 R$ R$

DE HEMACIAS




PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES PELO METODO DA

391 102.02.12.005-8 |ELUICAO 3 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

392 102.02.12.006-6 SERICOS IRREGULARES 37 OC 3 R$ R$
PESQUISA DE ANTICORPOS

393 102.02.12.007-4 SERICOS IRREGULARES A FRIO 3 R$ R$
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

394 102.02.12.008-2 FRACO) 10 RS RS
TESTE INDIRETO DE

395 102.02.12.009-0 ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 3 R$ R$
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI

396 [02.02.12.010-4 AE/ANTIB 3 RS RS

SUBTOTAL DOS EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS RS

EXAMES TOXICOLOGICOS OU MONITORIZACAO TERAPEUTICA

Quant.
, 3. . Estimada |VR unit. |Vr total (06
Item| Codigo Procedimento (06 RS meses) RS
MESES)

DOSAGEM DE ACIDO DELTA-

397 102.02.07.001-8 AMINOLEVULINICO 3 RS RS

398 102.02.07.002-6 |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 3 RS RS

399 102.02.07.003-4 [DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO |3 RS RS
DOSAGEM DE ACIDO METIL-

400 [02.02.07.004-2 HIPURICO 3 RS RS

401 {02.02.07.005-0 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO |3 RS RS

402 102.02.07.006-9 |DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE |3 RS RS

403 {02.02.07.007-7 |DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 3 RS RS




404 102.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 3 R$ R$
DOSAGEM DE

405 102.02.07.009-3 | S0 COSIDEOS 3 R$ R$

406 102.02.07.010-7 |DOSAGEM DE ANFETAMINAS 3 R$ R$
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS

407 [02.02.07.011-5 [0t 00 3 R$ R$

408 102.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 3 R$ R$
DOSAGEM DE

409 |02.02.07.013-1 | o7 G DIAZEPINICOS 3 RS RS

410 102.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO 3 R$ R$

411 102.02.07.015-8 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA |3 R$ R$
DOSAGEM DE CARBOXI-

412 102.02.07.016-6 [ o oD 3 R$ R$

413 102.02.07.017-4 |DOSAGEM DE CHUMBO 3 R$ R$

414 102.02.07.018-2 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA 3 R$ R$

415 102.02.07.019-0 |DOSAGEM DE COBRE 3 R$ R$
DOSAGEM DE DIGITALICOS

416 102.02.07.020-4 (DIGOXINA, DIGITOXINA) 3 R$ R$

417 102.02.07.021-2 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 3 R$ R$

418 102.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA 3 R$ R$

419 102.02.07.023-9 |DOAGEM DE FENOL 3 R$ R$

420 102.02.07.024-7 |DOSAGEM DE FORMALDEIDO 3 R$ R$

421 102.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 3 R$ R$

422 102.02.07.026-3 |DOSAGEM DE MERCURIO 3 R$ R$




DOSAGEM DE META-

423 (02.02.07.027-1 |HEMOGLOBINA 3 RS RS
DOSAGEM DE METABOLITOS DA
424 102.02.07.028-0 COCAINA 3 RS RS
425 (02.02.07.029-8 |DOSAGEM DE METOTREXATO 3 RS RS
426 (02.02.07.030-1 |DOSAGEM DE QUINIDINA 3 RS RS
427 (02.02.07.031-0 |DOSAGEM DE SALICILATOS 3 RS RS
428 (02.02.07.032-8 |DOSAGEM DE SULFATOS 3 RS RS
429 (02.02.07.033-6 |DOSAGEM DE TEOFILINA 3 RS RS
430 {02.02.07.034-4 |DOSAGEM DE TIOCIANATO 3 RS RS
431 (02.02.07.035-2 |DOSAGEM DE ZINCO 3 RS RS
SUBTOTAL DOS EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE RS
MONITORIZACAO TERAPEUTICA
EXAMES DE MICROBIOLOGIA
Quant.
. . Estimada |VR unit. |Vr total ( 06
Item| Codigo Procedimento (06 RS meses) RS
MESES)
432 (02.02.08.001-3 |ANTIBIOGRAMA 2 RS RS
ANTIBIOGRAMA C/
433 102.02.08.002-1 [ CONCENTRACAO INIBITORIA 3 RS RS
MINIMA
ANTIBIOGRAMAS P/
434 (02.02.08.003-0 MICOBACTERIAS 3 RS RS
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
435 102.02.08.004-8 | 1y pER CULOSE (DIAGNOSTICA) 2 R$ R$
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BARR
436 [02.02.08.005-6 3 RS RS

(HANSENIASE)




BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
TUBERCULOS (CONTROLE)

437 (02.02.08.006-4 3 R$ R$

438 (02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 2 R$ RS
CULTURA DE BACTERIAS P/

439 102.02.08.008-0 IDENTIFICACAO 2 R$ RS
CULTURA DO LEITE HUMANO

440 (02.02.08.009-9 (POS-PASTEURIZADO) 3 R$ R$

441 102.02.08.010-2 |CULTURA P/ HERPESVIRUS 3 RS RS

442 102.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR 3 R$ R$
CULTURA PARA BACTERIAS

443 (02.02.08.012-9 ANAEROBICAS 3 R$ R$
CULTURA PARA IDENTIFICACAO

444 102.02.08.013-7 DE FUNGOS 3 R$ R$
EXAME MICROBILOGICO A

445 102.02.08.014-5 FRESCO (DIRETO) 3 R$ R$

446 102.02.08.015-3 |HEMOCULTURA 3 R$ RS
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA

447 102.02.08.016-1 DE MICROORGANISMOS 3 R$ RS
PESQUISA DE PNEUMOCYSTI

448 102.02.08.017-0 CARINI 3 R$ RS

449 102.02.08.018-8 |PESQUISA DE BACILO DIFTERICO |3 R$ RS
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS

450 102.02.08.019-6 BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 3 R$ R$
PESQUISA DE HAEMOPHILUS

451 [02.02.08.020-0 DUCREY 3 R$ RS
PESQUISA DE HELICOBACTER

452 102.02.08.021-8 PYLORI 3 R$ R$

453 102.02.08.022-6 |PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 3 R$ R$




454

02.02.08.023-4

PESQUISA DE TREPONEMA
PALLIDUM

R$

R$

455

02.02.08.024-2

PROVA CONFIRMATORIA DA
PRESENCA DE MICRO-
ORGANISMOS COLIFORMES

R$

R$

SUBTOTAL DOS EXAMES DE MICROBIOLOGIA

R$

EXAMES DE GENETICA

Item

Codigo

Procedimento

Quant.
Estimada
(06
MESES)

VR unit.
R$

Vr total ( 06
meses) R$

456

02.02.10.001-4

DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM CULTURA DE LONGA
DURACAO (C/ TECNICA DE BANDA
EM CULTURA DE LONGA
DURACAO)

3

R§

RS

457

02.02.10.002-2

DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM MEDULA OSSEA E
VILOSIDADES CORIONICAS (C/
TECNICA

R$

R$

458

02.02.10.003-0

DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM SANGUE PERIFERICO (C/
TECNICA DE BANDAS)

R$

R$

459

02.02.10.004-9

QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO
DO HER-2

R$

R$

460

02.02.10.021-9

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
CROMOSSOMA PHILADELPHIA
POSITIVO POR TECNICA
MOLECULAR

R$

R$

461

02.02.10.022-7

REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE
LEUCEMIA CROMOSSOMA
PHILADELPHIA POSITIVO POR
TECNICA MOLECULAR

R$

R$

462

02.02.10.023-5

PESQUISA DE MUTACAO DO GENE
DA PROTROMBINA

R$

RS$




SUBTOTAL DOS EXAMES DE GENETICA

R$

EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL

Item

Codigo

Procedimento

Quant.
Estimada
(06
MESES)

VR unit.
RS

Vr total ( 06
meses) RS

463

02.02.11.001-0

DETECCAO DE VARIANTES DA
HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO
TARDIO)

R$

R$

464

02.02.11.002-8

DETECCAO MOLECULAR DE
MUTACAO EM
HEMOGLOBINOPATIAS
(CONFIRMATORIO)

R$

R$

465

02.02.11.003-6

DETECCAO MOLECULAR EM
FIBROSE CISTICA
(CONFIRMATORIO)

R$

R$

466

02.02.11.004-4

DOSAGEM DE FENILALANINA
(CONTROLE / DIAGNOSTICO
TARDIO)

R§

R$

467

02.02.11.005-2

DOSAGEM DE FENILALANINA E
TSH OU T4

R$

R$

468

02.02.11.006-0

DOSAGEM DE FENILALANINA TSH
OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE
DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE
DO TESTE DO PEZINHO)

R$

R$

469

02.02.11.007-9

DOSAGEM DE TRIPSINA
IMUNORREATIVA (COMPONENTE
DO TESTE DO PEZINHO)

3

R$

R$

470

02.02.11.008-7

DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE
(CONTROLE / DIAGNOSTICO
TARDIO)

R$

RS$

471

02.02.11.009-5

DOSAGEM DE 17 HIDROXI
PROGESTERONA EM PAPEL DE
FILTRO (COMPONENTE DO TESTE
DO PEZINHO)

R$

R$




DOSAGEM DA ATIVIDADE DA
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE
SANGUE EM PAPEL DE FILTRO

472 102.02.11.010-9 |(COMPONENTE DO TESTE DO 3 RS RS
PEZINHO)
DOSAGEM QUANTITATIVA DA
473 102.02.11.011-7 |ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM |3 RS RS
AMOSTRAS DE SORO
DETECCAO MOLECULAR DE
474 102.02.11.012-5 [MUTACAO EM HIPERPLASIA 3 R$ RS
ADRENAL CONGENITA
DETECCAO MOLECULAR DE
475 102.02.11.013-3 |MUTACAO EM DEFICIENCIA DE |3 RS RS
BIOTINIDASE
476 02.02.11.014-1 |DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR |3 RS RS
SUBTOTAL DOS EXAMES PARA TRIAGEM RS
NEONATAL
EXAMES CITOPATOLOGICOS
Item| Codigo 02.03 — Diagnéstico por anatomia patoldgica e citopatologia
Quant.
Procedimento Estimada | VR unit. |Vr total (06
06 RS meses) R$
MESES)
EXAME CITOPATOLOGICO
477 102.03.01.001-9 b p¥/1CO-VAGINAL/MICROFLORA |° R$ R$
EXAME CITOPATOLOGICO
478 102.03.01.002-7 [HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 |3 R$ RS
COLETAS)
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO
479 |02.03.01.003-5 | 0 bR VICO-VAGINAL E DE MAMA) |3 R$ R$
480 02.03.01.004-3 [EXAME CITOPATOLOGICODE =15 RS RS

MAMA




CONTROLE DE QUALIDADE DO

EXAME CITOPATOLOGICO

481 102.03.01.007-8 |CERVICO VAGINAL 3 RS RS
EXAME CITOPATOLOGICO

482 102.03.01.008-6 |CERVICO VAGINAL/MICROFLORA- |3 RS RS
RASTREAMENTO

SUBTOTAL DOS EXAMES CITOPATOLOGICOS RS

EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

Quant.
L . Estimada |VR unit. |Vr total (06
Item| Codigo Procedimento (06 R$ meses) RS
MESES)

DETERMINACAO DE RECEPTORES

483 102.03.02.001-4 | 10 o A O RMONALS 3 RS RS
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

484 102.03.02.002-2 |DO COLO UTERINO - PECA 3 RS RS
CIRURGICA
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO
P/ CONGELAMENTO / PARAFINA

485 1{02.03.02.003-0 (EXCETO COLO UTERINO)- PECA 3 RS RS
CIRURGICA
IMUNOHISTOQUIMICA DE

486 [02.03.02.004-9 [NEPLASIAS MALIGNAS (POR 3 RS RS
MARCADOR)
EXAME ANATOMOPATOLOGICO

487 102.03.02.006-5 DE MAMA - BIOPSIA 3 RS RS
EXAME ANATOMOPATOLOGICO

488 (02.03.02.007-3 DE MAMA - PECA CIRURGICA 3 RS RS
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

489 |02.03.02.008-1 155 51 5 UTERINO - BIOPSIA 3 R$ R$

SUBTOTAL DOS EXAMES ANATOPATOLOGICOS

R$




SUB TOTAL ESTIMADO PARA UPA E SPAs - PARA 06
MESES R$
SUBTOTAL MENSAL ESTIMADO PARA UPA E SPAs R$
ESTIMATIVA DE QUANTIDADES DO HMJ
BIOQUIMICA
QUANT. |VR
ITEM|CODIGO  |PROCEDIMENTO ESTIMADA | unit. Xlre:::;‘ié%
(06 MESES) [R$
1 02.02.01.001-5| CLEARANCE OSMOLAR 6 RS |R$
DETERMINACAO DE CAPACIDADEDE
2 02.02.01.002-3| £ 1“1 6 DO FERRO 7 RS |R$
DETERMINACAO DE
3 02.02.01.003-1) -r OMATOCRAFIA DE AMINOACIDOS |° R$ |RS
DETERMINACAO DE CURVA
4 02.02.01.004-0| &) ~EviicA (2 DOSAGENS) 6 RS |R$
DETERMINACAO DE CURVA
5 02.02.01.005-8 | GLICEMICA COM INDUCAO POR 6 R$ |RS$
CORTISONA (5 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA
6 02.02.01.006-6 | GLICEMICA COM INDUCAO POR 6 R$ |RS
CORTISONA (4 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA
7 02.02.01.007-4| 1 |CEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 6 R$ |RS
8 02.02.01.008-2 | DETERMINACAO OSMOLARIDADE 6 RS |R$
9 02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 6 R$ |RS
10 ]02.02.01.010-4 DOSAGEM ACETONA 6 RS |R$
11 ]02.02.01.011-2|DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 6 RS |R$




12 ]02.02.01.012-0| DOSAGEM DE ACIDO URICO 204 R$ |RS
13 102.02.01.013-9 BXIS\I’I*LG&%N%EEﬁCCIODO 8 R$ |RS$
14 [02.02.01.014-7| DOSAGEM DE ALDOLASE 8 R$ |RS$
15 [02.02.01.015-5|DOSAGEM DE ALFA- I-ANTITRIPSINA |8 R$ |RS
16 [02.02.01.016-3 ggf&%%%ﬁ;ﬁii‘“c‘lg N 40 R$ |RS
17 102.02.01.017-1 ﬁisc’;%%\ﬁ (I))llaguALani_ 2 6 RS |R$
18 102.02.01.018-0| DOSAGEM DE AMILASE 3026 R$ |RS
19 [02.02.01.019-8| DOSAGEM DE AMONIA 6 R$ |RS$
20 [02.02.01.020-1 ?g:éggg/[ DE BILIRRUBINA TOTAL E | ¢4, ¢ RS  |R$
21 [02.02.01.021-0| DOSAGEM DE CALCIO 1935 R$ |RS
22 [02.02.01.022-8| DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 135 R$ |RS$
23 [02.02.01.023-6|DOSAGEM DE CAROTENO 6 R$ |RS
24 [02.02.01.024-4| DOSAGEM DE CATECOLAMINAS 6 R$ |RS$
25 [02.02.01.025-2| DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 6 R$ |RS
26 |02.02.01.026-0| DOSAGEM DE CLORETO 9 R$ |RS$
27 [02.02.01.027-9| DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 198 R$ |RS$
28 [02.02.01.028-7| DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 169 R$ |RS
29 [02.02.01.029-5|DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL  |223 R$ |RS$
30 |02.02.01.030-9| DOSAGEM DE COLINESTERASE 8 R$ |RS




31 [02.02.01.031-7|DOSAGEM DE CREATININA 23099 R$ |RS$
DOSAGEM DE

32 |02.02.01.032-5| (b NN OFOSFOQUINASE (CPK) 738 R$ |R$
DOSAGEM DE

33 |02.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO  |531 RS |R$
MB
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-

34 |02:02.01.034-1 | o S e i 6 R$ |R$
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

35 |02.02.01.035-0| & P AMICA 6 R$ |R$
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

36 02.02.01.036-8| 2 1722 RS |R$
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

37 02.02.01.037-61 ) T1cA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) |° R$ |RS

38 |02.02.01.038-4| DOSAGEM DE FERRITINA 180 R$ (RS

39 |02.02.01.039-2| DOSAGEM DE FERRO SERICO 143 R$ |R$

40 |02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 30 RS |R$
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA

41 |02.02.01.041-4| o0 3 RS RS

42 02.02.01.042-2| DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA |4450 R$ |R$

43 02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 329 RS |R$
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA

44 102.02.01.044-9 | T e N SE ACIDA 10 R$ |R$

45 02.02.01.045-7| DOSAGEM DE GALACTOSE 6 R$ (RS
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

46 |02.02.01.046-5| L GEER ASE (GAMA GT) 4386 RS |R$

47 102.02.01.047-3| DOSAGEM DE GLICOSE 4687 RS |R$




DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
DESIDROGENASE

48 102.02.01.048-1 8 RS |RS

49 102.02.01.049-0| DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 8 RS |RS
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

50 [02.02.01.0503| 2P i M DE 202 RS |R$

51 102.02.01.051-1| DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 6 RS |RS
DOSAGEM DE ISOMERASE-

52 [02.02.01.052-0| POSASEN DE ] 6 RS |R$

53 102.02.01.053-8| DOSAGEM DE LACTATO 1551 RS |RS
DOSAGEM DE LEUCINO

54 [02.02.01.054-6| b oo AUEM DL 6 RS |RS

55 102.02.01.055-4| DOSAGEM DE LIPASE 2024 RS |R$

56 |02.02.01.056-2| DOSAGEM DE MAGNESIO 1124 RS RS

57 102.02.01.057-0| DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 8 RS |RS

58 102.02.01.058-9| DOSAGEM DE PIRUVATO 6 RS |RS

50 [02.02.01.059-7| DOSAGEM DE PORFIRINAS 6 RS |RS

60 [02.02.01.060-0| DOSAGEM DE POTASSIO 21141 RS |R$

61 102.02.01.061-9| DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 9 RS |RS
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

62 [02.02.01.062-7| POOATES 933 RS |RS

63 [02.02.01.063-5| DOSAGEM DE SODIO 21063 RS |R$
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

64 102.02.01.064-3) 1 T AMICO-OXALACETICA (TGO) | %214 R$ |R$

65  [02.02.01.065-1 |POSAGEM DE TRANSAMINASE 5802 RS |RS

GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)




66 [02.02.01.066-0| DOSAGEM DE TRANSFERRINA 35 R$ [RS
67 |02.02.01.067-8| DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 228 R$ |RS
68 |02.02.01.068-6| DOSAGEM DE TRIPTOFANO 6 R$ |RS
69 |02.02.01.069-4| DOSAGEM DE UREIA 23278 R$ |RS
70 |02.02.01.070-8| DOSAGEM DE VITAMINA B12 156 R$ |RS
71 |02.02.01.071-6| ELETROFORESE LIPOPROTEINAS 6 R$ |RS
72 |02.02.01.072-4| ELETROFORESE DE PROTEINAS 10 R$ |R$
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2
73 [02.02.01.073-2| BICARBONATO AS2 (EXESSO OU 4666 R$ |RS
DEFICIT BASE)
74 |02.02.01.074-0| PROVA DA D-XILOSE 6 R$ |RS
75 [02.02.01.075.9| [POTE DR TOLERANCIA A INSULINAZ s R$ |RS
76 |02.02.01.076-7| DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D|75 R$ |RS
77 [02.02.01.077-5 EEITT%R}?U%Z%%OO%%EE&QBORIO NO 6 RS |RS
78 [02.02.01.0783| AEIDEL (T)I(TD%LIQ?E)L NOLEITE 6 RS  |RS
DOSAGEM DE PEPTIDEOS
79 |02.02.01.079-1 [NATRIURETICOS TIPO B (BNPENT— |6 R$ |RS
PTO BNP)
80 |02.14.01.015-5| PROTEINURIA PARCIAL 6 R$ |RS
81 |02.02.05.002-5| CREATININA URINARIA 6 R$ |RS
82 [02.13.01.001-1| 1Y PR QUANTITATIVO EMAEMPO 5 RS |RS
83 |02.02.06.011-0| ADROSTENEDIONA 6 R$ |RS




84 102.02.06.001-2| INDICE TIROXINA LIVRE 6 RS |RS
85 |02.02.06.007-1| SEROTONINA ANTICORPO 6 RS |RS
86  102.02.03.128-4| ANTI-BETA 2 GLICOPROTEINA 6 RS |RS
87 02.02.03.075-0| LEISHMANIA INFANTUM IGG 6 R$ |R$
88 |02.02.03.086-5| LEISHMANIA INFANTUM IGM 6 RS |RS
HMPN-HEMOGLOBULINA
89 102.02.03.130-6|p \ p HXISTICA NOTURNA 6
R$ ||RS
Sub-total de Exames de Bioquimica RS
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
QUANT. |VR
ITEM|CODIGO  |PROCEDIMENTO ESTIMADA | unit. XZ:;’:;‘;%M
(06 MESES)|R$
90 82'02'02' 001-1 c1TOQUIMICA HEMATOLOGICA 9 RS |R$
91  [02.02.02.002-9| CONTAGEM DE PLAQUETAS 1406 RS  [RS
92 |02.02.02.003-7| CONTAGEM DE RETICULOCITOS 31 RS  [RS
DETERMINACAO DE CURVA DE
93 [02.02.02.004-5| PEICHIETACAD DL C 6 RS  [RS
DETERMINACAO DE ENZINAS
94 [02.02.02.005-3 | b C R TAS (CADA) 6 RS  [RS
DETERMINACAO DE SULFO-
95 102.02.02.006-1| p ERMITAS A 6 RS  [RS
DETERMINACAO DE TEMPO DE
96 |02.02.02.007-0| 20, FEMIN ALY 1406 RS  [RS
97 [02.02.02.008-8 | PETERMINACAO DE LISE DA 6 RS  [RS

EUGLOBULINA




DETERMINACAO DE TEMPO DE
SANGRAMENTO -DUKE

98  102.02.02.009-6 1406 R$  |RS
DETERMINACAO DE TEMPO DE

99 |02.02.02.010-0\ ¢\ \( R AMENTO DE IVY 6 R$ (RS
DETERMINACAO DE TEMPO DE

100 [02.02.02.011-8] c Spppim f Dot G 6 R$  |R$
DETERMINACAO DE TEMPO DE

101 102.02.02.012-6| -0 S 6 R$  |R$
DETERMINACAO DE TEMPO DE

102 02.02.02.013-4| TROMBOPLASTINA PARCIAL 4831 R$  |RS
ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E

103 102.02.02.014-2} \ -\ IDADE DA PROTROMBINA (TAP) 6560 R$ RS
DETERMINACAO DE VELOCIDADEDE

104 [02.02.02.015-0 1o S El G (VIS) 2196 R$  [RS
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE

105 [02.02.02.016-9 S0 5T ANTE 6 R$  [R$

106 102.02.02.017-7| DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 9 R$  [R$

107 [02.02.02.018-5| DOSAGEM DE FATOR II 9 R$  [RS

108 102.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 9 R$  [R$

109 |02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 9 R$  |R$

110 [02.02.02.021-5|DOSAGEM DE FATOR VII 9 R$  [R$

111 02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIII 9 R$  |R$

112 |02.02.02.023-1|DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) |6 R$  [R$
DOSAGEM DE FATOR VON

113 [02.02.02.024-0| i Lot (ANTIGENO) 6 R$  |R$

114 DOSAGEM DE FATOR X 6 R$  |RS

02.02.02.025-8




115 [02.02.02.026-6| DOSAGEM DE FATOR XI 6 RS |RS
116 [02.02.02.027-4| DOSAGEM DE FATOR XII 6 RS |RS
117 [02.02.02.028-2| DOSAGEM DE FATOR XIII 6 RS  |RS
118 [02.02.02.029-0|DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 12 R$  |RS$
119 [02.02.02.030-4| DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 8 RS |RS
120 [02.02.02.031-2 E\I()SST’Z%?%SED%EX;%OBINA - 6 RS  |RS$
121 [02.02.02.032-0| DOSAGEM HEMOGLOBINA FETAL |6 R$  |RS
122 [02.02.02.033-9| DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 6 RS |R$
123 102.02.02.034-7| DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 6 R$  |RS
124 [02.02.02.035-5| ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA |6 RS |R$
125 [02.02.02.036-3 g%ﬁggfgg&i’(géﬁi%gg%) 9 R$  |RS
126 [02.02.02.037-1|HEMATOCRITO 8 R$  |RS
127 [02.02.02.038-0| HEMOGRAMA COMPLETO 34104 R$  |RS$
128 [02.02.02.039-8| LEUCOGRAMA 9 RS  |RS
129 [02.02.02.040-1 EEOSF%I%ISQ ]]3)15 RAIEI;/(;BS?I%KO 6 RS  |RS
130 [02.02.02.041-0| pESQUISA DE CELULAS LE 6 R$  [R$
131 [02.02.02.042-8| PESQUISA DE CORPUSCULOS HEINZ |6 R$  |RS
132 [02.02.02.043-6| PESQUISA DE FILARIA 6 RS  |R$
133 |02.02.02.044-4| PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 6 R$  |RS
134 |02.02.02.045-2|PESQUISA DE PLAMODIO 6 RS RS




135 ]02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 6 R$ RS
PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-

136 [02.02.02.047-9| TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, 6 R$ RS
ALBUMINOSOS E COOMBS)
PROVA DE CONSUMO DE

137 102.02.02.048-7 PROTROMBINA 6 R$ R$

138 [02.02.02.049-5|PROVA DE RETRACAO DO COAGULO |1406 R$ RS

139  [02.02.02.050-9 |PROVA DO LACO 2350 R$ RS
RASTREIO PARA DEFICIENCIA DE

140  [02.02.02.051-7 ENZIMAS ERITROCITARIAS 6 R$ RS
TESTE DE AGREGACAO DE

141 102.02.02.052-5 PLAQUETAS 6 R$ RS

142 |02.02.02.053-3 | TESTE DE HAN (HEMOLISE ACIDA) 6 R$ R$
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

143 [02.02.02.054-1 HUMANA (TAD) 20 R$ R$

Sub-total de EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA R$

EXAMES CROPOCOLOGICOS

) QUANT. VR
ITEM|CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA |unit. |Vr total (06
(06 MESES) | RS meses) R$

144 102.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO 6 RS RS
FECAL

145  102.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 6 RS R$

146  [02.02.04.003-8 [ EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL |6 RS R$
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOSDE

147 102.02.04.004-6 HEL MINTOS 6 RS R$

148 |02.02.04.005-4| PESQUISA DE ENTEROBIUS 6 RS  |RS$

VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)




149 ]02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 6 R$ RS
150 {02.02.04.007-0 |PESQUISA DE GORDURA FECAL 6 R$ RS
151 [02.02.04.008-9| PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 6 R$ RS
152 |02.02.04.009-7 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES |6 R$ RS
153 {02.02.04.010-0 |PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES |6 R$ RS
PESQUISA DE OVOS DE
154 {02.02.04.011-9 |SCHISTOSSOMAS (EM FRAGMENTO DE |6 R$ RS
MUCOSA)
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
155 102.02.04.012-7 |5 D5 a1t a g 84 R$ RS
156 |02.02.04.013-5|PESQUISA DE ROTAVIRUS NASFEZES |6 R$ RS
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
157 [02.02.04.014-3| 5o 12 RS RS
PESQUISA DE SUBSTANCIAS
158 [02.02.04.015-1| p 208 2 20 O NAS FEZES 6 R$ RS
159 02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 6 R$ RS
160 102.02.04.017.g [PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS 6 RS RS
FEZES
sub-total de Exames CROPOCOLOGICOS R$
EXAMES DE UROANALISE
QUANT. |VR
ITEM|CODIGO  |PROCEDIMENTO ESTIMADA | unit. Xzstgst)"‘ié%
(06 MESES) |R$
ANALISE DE CARACTERES FISICOS
161 102.02.05.001-7} oy £\ ENTOS E SEDIMENTO DA URINA |22 RS R$
162 ]02.02.05.002-5| CLEARANCE DE CREATININA 66 R$ RS




163 102.02.05.003-3|CLEARANCE DE FOSFATO 6 RS RS

164 102.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 6 RS RS

165 102.02.05.005-0| CONTAGEM DE ADDIS 6 RS RS

166 [02.02.05.006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE |6 RS RS
IDENTIFICACAO DE GLICIDEOS

167 102.02.05.007-6 |URINARIOS POR CROMOTOGIAFIA 6 RS RS
(CAMADA DELGADA)

168 102.02.05.008-4| DOSAGEM DE CITRATO 6 RS RS
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA

169 02.02.05.009-2 URINA 6 RS RS

170 102.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 6 RS RS
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE

171 02.02.05.011-4 24 HORAS) 6 RS RS
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTODE

172 102.02.05.012-2 ACIDOS ORGANICOS 6 RS RS
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS

173 102.02.05.013-0 URINARIOS 6 RS RS
PESQUISA/DOSAGEM DE

174 102.02.05.014-9 | AMINOACIDOS (POR 6 RS RS
CROMATOGRAFIA)

175 102.02.05.015-7 |PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA |6 RS RS
PESQUISA DE AMINOACIDOS NA

176  102.02.05.016-5 URINA 6 RS RS
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-

177 102.02.05.017-3 LACTATO-DISSULFIDURIA 6 RS RS

178 102.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVESKAPPA 6 RS RS

E LAMBDA




179 02.02.05.019-0| PESQUISA DE CISTINA NA URINA 6 RS  |RS
190 |02.02.05.020.3 | PESQUISA DE COPROPORFIRINANA | rs  |Rs
URINA
PESQUISA DE ERROS INATOS DO
181 [02.02,05.021-1|F FOILIBA OF HREDS e 6 RS  |RS$
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA
182 ]02.02.05.022-0| o 6 RS  |RS$
183 |02.02.05.023-8| PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA |6 RS RS
184 |02.02.05.024-6| PESQUISA DE GALACTOSE NAURINA |6 RS  |RS$
PESQUISA DE GONADOTROFINA
185 [02.02.05.025.4| (S0 O S 6 RS  |RS$
PESQUISA DE HOMOCISTINA NA
186 [02.02.05.026-2| o 6 RS  |RS
187 |02.02.05.027-0|PESQUISA DE LACTOSE NA URINA |6 RS  |RS$
PESQUISA DE
188 102.02.05.028-91) 1 ,cOPOLISSACARIDEOS NA URINA | ° R$ RS
100 |02.02.05.020.7| PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA | rs  |Rs
URINA
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS
191 02.02.05.030-0 e RESE) 6 RS  |RS$
192 |02.02.05.031-9| PESQUISA DE TIROSINA NA URINA |6 RS  |RS
193 |02.02.05.032-7|PROVA DE DILUICAO (URINA) 6 RS  |RS$
sub-total EXAMES DE UROANALISE RS
EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
QUANT. |VR
ITEM|CODIGO  |PROCEDIMENTO ESTIMADA | unit. Xrestgst)"‘i((?’%
(06 MESES) | RS




ACIDO URICO LIQUIDO NOSINOVIAL E
DERRAMES

194 102.02.09.001-9 6 R$ |RS
195 [02.02.09.002-7| ADENOGRAMA 6 R$ |RS
196  |02.02.09.003-5 |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 6 R$ |RS
197 ]02.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 6 R$ |RS
198 _ |CONTAGEM ESPECIFICA DECELULAS |35 RS  |RS
02.02.09.005-1 - - LIQUOR
CONTAGEM GLOBAL DE CELULASNO
199 102.02.09.006-0| QUOR 35 R$ |RS
DETERMINACAO D EFOSFOLIPIDIOS
RELACAO LECITINA -
200-102.02.09.007-8 EgEINGOMIELINA NO LIQUIDO 6 RS |RS
AMNIOTICO
DOSAGEM DE CREATININA
201 |02.02.09.008-6| ('t QUIDO AMINIOTICO 6 R$ |RS
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
202 |02.02.09.009-4 | G ESBERMA 6 R$ |RS
203 02.02.09.010-8  DOSAGEM DE FRUTOSE 6 R$ |RS
204 [02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NOESPERMA |6 R$ |RS
DOSAGEM DE GLICOSE NOLIQUIDO
205 (02.02.09.0124 | ¢ S E DERRAMES 6 R$ |RS
DOSAGEM DE PROTEINAS NOLIQUIDO
206 [02.02.09.013-2 | ¢ T E DERRAMES 6 R$ |RS
DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO
207 102.02.09.014-0| 5o (COM COLETA) 6 R$ |RS
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/
208 102.02.09.0159| - 5N CENTRACAO NO LIQUOR 6 R$ |RS
209 102.02.09.016.7 | ESPECTROFOTOMETRIA OLIQUIDO |, RS IR

AMINIOTICO




210 102.02.09.017-5|ESPLENOGRAMA 6 RS RS
EXAME DE CARACTERES FISICOS

211  102.02.09.018-3| CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE |6 RS RS
CELULAS

212 102.02.09.019-1 | MIELOGRAMA 6 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

213 102.02.09.021-3 ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) 6 RS RS
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDANO

214 02.02.09.022-1 ESPERMA 6 RS RS
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS

215 102.02.09.023-0 NO LIQUOR 6 RS RS
PESQUISA DE CELULAS

216 [02.02.09.024-8 ORANGIOFILAS 6 RS RS
PESQUISA DE CRSTAIS C/LUZ

217  102.02.09.025-6 POLARIZADA 6 RS RS
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES

218  [02.02.09.026-4 (APOS VASECTOMIA) 6 RS RS
PESQUISA DE RAGOCITOS NO

219 102.02.09.027-2 LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 6 R$ RS
PROVA DE PROGRESSAO

220 [02.02.09.028-0 ESPERMATICA (CADA) 6 RS RS
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS

221  102.02.09.029-9 |INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS 6 RS RS
PNEUMONIAE,N. MENGITE A, BE C
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO

222 102.02.09.030-2 FATOR REUMATOIDE 6 RS RS

223 02.02.09.031-0 [ REACAO DE PANDY 6 RS R$
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO

224 102.02.09.032-9 SINOVIAL E DERRAMES 6 RS R$

225  102.02.09.033-7 | TESTE DE CLEMENTS 6 RS RS




TESTE DE GASTROACIDOGRAMA -
SECRECAO BASAL POR 60 EM 4

226 02.02.09.034-5| AMOSTRAS 6 R$ RS
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO

227 [02:02:09.035-3| 2 ore o 6 R$ RS
TESTE MOLECULAR PARA DETECCAO

228 102.02.09.036-1|DO COMPLEXO MYCOBACTERIUM 6 R$ RS
TUBERCULOSIS

sub-total EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS R$

EXAMES HORMONAIS

QUANT. |VR
ITEM|CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA |unit. X::::;‘L(SB%
(06 MESES) |RS

DETERMINACAO DE INDICE DE

229 [02:02.06.001-2| Lo T URE 6 R$ RS

230 |02.02.06.002-0| DETERMINACAO DE RETENCAO DET3 |6 R$ RS

231 {02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 6 R$ RS
DOSAGEM DE 17-ALFA-

232 [02:02.06.004-7| i L ne DY SN A 6 R$ RS
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES

233 [02:02.06.005-5| 6 R$ RS
DOSAGEM DE 17-

234 102.02.06.006-3 | /1y p X ICORTICOSTEROIDES 6 R |RS
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-

235 102.02.06.007-H b o1 -ACETICO (SEROTONINA) 6 R$  |R$
DOSAGEM DE

236 102.02.06.008-01 iy ENOCORTICOTROFICO (ACTH)  |° R$ RS

237 102.02.06.009-8| DOSAGEM DE ALDOSTERONA | R$ RS

238 102.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 6 R$  |R$




239 ]02.02.06.011-0| DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA |6 R$  |R$

240 {02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA 9 R$  |R$

241 |02.02.06.013-6 [ DOSAGEM DE CORTISOL 24 R$  |R$
DOSAGEM DE

242 102.02.06.014-4 DEHIDROEPIANDROSTERONA(DHEA) 6 R$ RS

243 102.00.06.015.2 |[POSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA | Rs  |Rs
(DHT)

244 102.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 30 R$  |R$

245 102.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 6 R$  |R$

246 |02.02.06.018-7| DOSAGEM DE ESTRONA 6 R$  |R$

247 102.02.06.019-5| DOSAGEM DE GASTRINA 6 R$  |R$
DOSAGEM DE GLOBULINA

248 102.02.06.020-9) 15 A\NSPORTADORA DE TIROXINA 6 R$ RS
DOSAGEM DE GONADOTROFINA

249 [02.02.06.021-7 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA 1136 R$  |R$
HCG)
DOSAGEM DE HORMONIO DE

250 ]02.02.06.022-5 | \p LS IMENTO (HGH) 6 R$  |R$
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-

251 ]02.02.06.023-3| oo NrE (FSH) 90 R$  |R$
DOSAGEM DE HORMONIO

252 102.02.06.024-1| oo oo (LH) 90 R$  |R$
DOSAGEM DE HORMONIO

253 ]02.02.06.025-0| 1o B AE T ANTE (TSH) 450 R$  |R$

254 [02.02.06.026-8| DOSAGEM DE INSULINA 40 R$  |R$

255 |02.02.06.027-6 | pOSAGEM DE PARATORMONIO (PTH) |29 R$  |R$

256 |02.02.06.028-4| DOSAGEM DE PEPTIDEO C 10 R$  |R$




257 102.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 30 RS RS

258 102.02.06.030-6| DOSAGEM DE PROLACTINA 72 RS RS

259 102.02.06.031-4| DOSAGEM DE RENINA 8 RS RS

260 102.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C g RS RS
(IGF1)
DOSAGEM DE SULFATO DE

261 102.02.06.033-0 HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 8 R$ RS

262 102.02.06.034-9| DOSAGEM DE TESTOSTERONA 65 RS RS

263 [02.02.06.035-7| DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE |65 RS RS

264 102.02.06.036-5| DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 20 RS RS

265 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 135 RS RS

266 102.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 15 RS RS
LIVRE)

267 102.02.06.039-0| DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) [135 RS RS
TESTE DE ESTIMULO DA

268 102.02.06.040-3 PROLACTINA/TSH APOS TRH 6 RS RS
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA

269 02.02.06.041-1 APGS CLORPROMAZINA 6 RS RS
TESTE DE ESTIMULO COM GNRHOU

270 102.02.06.042-0|COM AGONISTA GNRH 6 RS RS
TESTE DE ESTIMULO DO HGHAPOS

271  02.02.06.043-8 GLUCAGON 6 RS RS
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL

272 102.02.06.044-6 APOS DEXAMETASONA 6 RS RS

273 102.02.06.045-4 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS 6 RS RS

GLICOSE




TESTE P/ INVESTIGACAO DO

274 102.02.06.046-2 | PIABETES INSIPIDUS 6 R$ |R$
275 |02.02.06.047-0|PESQUISA MACROPROLACTINA 6 RS  |RS$
Sub-total EXAMES HORMONAIS RS
SOROLOGIA E IMUNOLOGIA
QUANT. |VR
ITEM|CODIGO  |PROCEDIMENTO ESTIMADA | unit. Xzstgst;'ié%
(06 MESES) | RS
276 02.02.03.001-6| CONTAGEM DE LINFOCITOS B 9 RS  |RS$
277 102.02.03.002-4| CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 |9 R$ RS
278 102.02.03.003-2| CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS |9 RS  |RS
DETECCAO DE RNA DO HIV-1
279 102.02.03.004-0| T EE A0 6 RS  |RS
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA
280 102.0203.005:9 | o A LITATIVO) 6 RS  |RS
281 102.02.03.0067 | PETERMINACAO DE COMPLEMENTO |, rs v
(CH50)
DETERMINACAO DE FATOR
282 [02.02.03.007-5 | ERMINAT 65 RS  |RS
283 |07.02.03.008.3 | PETERMINACAO QUANTITATIVA DE 15925 RS |RS$
02.03. PROTEINA C REATIVA
284 102.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA - FETOPROTEINA |44 RS  |RS
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
285 102.0203.010-5| Z T neay 138 RS |RS
DOSAGEM DE BETA-2-
286 02.02.03.011-3| POSATEN DE BEL 9 RS |RS
287 102.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 25 RS  |RS$




288 [02.02.03.013-0| DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 25 R$  |RS

289  [02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOGLUTININA 6 R$  |R$

200 102.02.03.015.6| POSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A | RS |RS
(IGA)

201 102.00.03.016.4 | POSAGEM DE IMUNOGLOBULINAE |, RS |Rs
(IGE)

203 102.00.03.017.2[POSAGEM DE IMUNOGLOBULINAG |, Rs  |Rs
(IGG)

204 102.00.03.018.0/ POSAGEM DE IMUNOGLOBULINAM |, Rs  |rs
(IGM)
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1 -

295 [02.02.03.019-9| F ¥ or 6 R$ |R$

296 [02.02.03.020-2| DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2320 R$ RS
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA

297 ]02.02.03.021-0| pren o n 6 R$  |RS

298 |02.02.03.022-9|IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS |6 R$  |RS
IMUNOFENOTIPAGEM DE

299 |02.02.03.023-7|HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 6 R$  |R$
MARCADOR)
INTRADERMORREACAO COM

300 |02.02.03.024-5|DERIVADO PROTEICO PURIFICADO |6 R$ RS
(PPD)
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

301 [02.02.03.025-3 |, o H T TPINA 8 R$  |RS
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

302 [02.02.03.026-1] o 0L TPINA 8 R$ |R$

303 02.02.03.027-0| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA |6 R$ |R$

304 100.00.03.028.g| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 6 RS |RS

HELICOBACTER PYLORI




PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HIV-
1 (WESTERN BLOT)

305 [02.02.03.029-6 9 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HIV-

306 (02.0203.030-0 ;IS NS 494 RS |RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

307 02.02.03.0318[ ;o9 A DE AT 9 RS |RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

308 102.02.03.032-6| 1B ONUCLEOPROTEINA (RNP) 6 R$  |R$
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

309 02.02.03.0334| ool >0 DE A 6 RS |RS

310 |02.02.03.034-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM |6 RS RS

i1 l02.02.03.035.0|[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISS-A | rs  |Rs
(RO)

15 102.02.03.036.0 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISS-B | rs  |Rs
(LA)
PESQUISA DE ANTICORPOS

313 [02,02.03.0377| >R SA D AN 6 RS |RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

314 02.02.03.038-5 ANTIAMEBAS 6 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

315 02.02.03.039-3 | ->RUSA DE AN 6 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

316 02.02.03.040-7 | ORHSA DY & 6 RS |RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

317 [02.02.03.041-5| >0 SA DE AR 6 RS |RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

318 102.02.03.042-3| ANTICLAMIDIA (POR 6 RS |RS
IMUNOFLUORESCENCIA)

319 102.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS 6 RS  |RS$

ANTICORTEX SUPRARENAL




PESQUISA DE ANTICORPOS

320 |02.02.03.044-0 | ANTIEQUINOCOCOS 6 RS  [R$
321 02.02.03.045-8 iisggégéé)}fofgﬁgﬁgf 0 6 RS |RS
322 02.02.03.046-6 i%sggéls%gi ﬁ%gg%gsos 6 RS |RS
323 [02.02.03.047-4 iisﬁgésﬁﬁéfg&%%fsm) 36 RS  |RS
324 102.02.03.048-2 iisﬁgllgﬁgg ANTICORPOS 6 RS  |R$
325 102.02.03.050-4 ii%gi%ﬁﬁgfgcowos 6 RS  |R$
326 102.02.03.051-2 PA?\IST?EISST])ES;:\I&%%I;PSI{S NS 6 RS  |R$
327 102.02.03.052-0 Pj\fggg&?ﬁ ﬁNTICORPOS 6 R$  |RS
328 102.02.03.053-9 Z%sggéﬁgsﬁ)ﬁgcomos 6 R$  |RS$
329 02.02.03.054-7 PA%ST(%EIISS?E]E}EAANTICORPOS 6 R$  |RS$
330 [02.02.03.055-5 i%sgﬁﬁséggss‘gﬁig?ﬁ (()))s 25 R$  |RS$
331 [02.02.03.056-3 i%sgﬁﬁgggﬁégfowos 6 RS |RS
332 02.02.03.057-1 i%%ﬁg?&iggﬁ?g%s 6 RS  |R$
333 [02.02.03.058-0 i%sgﬁlg&%]iéﬁggmms 6 RS |R$
334 |02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS 6 RS |R$

ANTINUCLEO




PESQUISA DE ANTICORPOS

335 102.02.03.060-1 | ANTIPARIETAIS 6 R$ |R$
PESQUISA DE ANTICORPOS

336 |02.02.03.061-0| e U DD 6 R$ RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

337 |02.02.03.062-8] o A 18 R$ RS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

338 02.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 225 R$ RS
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

339 02.02.03.064-4| ANTIGENO E DO VIRUS DAHEPATITE B|55 R$ RS
(ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

340 102.02.03.065-2 o 6 R$  |R$
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

341 102.02.03.066-0|(po® STRIX SCHENK] 6 R$ RS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

342 102.02.03.067-91\;1p{jS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 273 R$ RS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

343 102.02.03.068-7)\;1p\JS DA HEPATITE D (ANTL-HDV)  |° R$ RS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O

344 102.02.03.069-5 | 1518 1O SARAMPO 6 R$ RS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

345 102.02.03.070-9 5 \ p A COCCIDIOIDES BRASILIENSIS ~ |° R$ RS
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU

346 |02.02.03.071-7| ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL 6 R$ RS
RESPIRATORIO
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE

347 102.02.03.072-5| oS Ay s 6 R$  |R$
PESQUISA DE ANTICORPOS

348 |02.02.03.073-3 |HETEROFILOS CONTRA O VIRUS 6 R$  |R$

EPSTEIN-BARR




PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

349 02.02.03.074-1 18 RS |RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

350 [02.02.03.075-0| FESAVIBE DE ANEL 6 RS |RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

351 {02.02.03.076.8| P SIDIA DE AN 30 RS |RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

352 [02.02.03.077-6) 3 P O, 9 RS |RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

353 102.02.03.078-4)\/1p U DA HEPATITE B (ANTI-HBC- | 190 R$  |R$
TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

354 [02.02.03.079-2|FrSQUISA DE ARTICS 2059 RS |RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

355 |02.02.03.080-6|CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A |29 RS |R$
(HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

356 [02.02.03.081-4|pLOQUISA DE ARTICORIOS 10G 12 RS |RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

357 |02.02.03.082-2| CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 9 RS |RS
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

358 102.02.03.083-01 - y\'TRA O VIRUS EPSTEIN-BARR ? R$  |R$
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

359 102.02.03.084-9) - y\'TRA O VIRUS HERPES SIMPLES | R$  |R$
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

360 [02.02.03.085-7) 3 I Bt A 30 RS |RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

361 [02.02.03.086-5| FESIUIBA DE AL 6 RS |RS

362 [02.02.03.087-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 30 RS  |RS$

ANTITOXOPLASMA




PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

363 02.02.03.088-1| ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9 R$ |R$
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

364 102.02.03.089-01 G1p 1S DA HEPATITE B (ANTI-HBC- 60 R$ RS
IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

365 |02.02.03.090-3 | L Ry ARBOVIRUS 2059 R$ RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

366 |02.02.03.091-1| CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 120 R$  |R$
(HAV-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

367 |02.02.03.092-0| (X0 6 VIRUS DA RUBEOLA 12 R$ RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

368 |02.02.03.093-8| CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 9 R$ RS
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

369 102.02.03.094-6| - G\TRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 9 R$ RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

370 102.02.03.095-4| - G\TRA O VIRUS HERPES SIMPLES | R$ RS
PESQUISA DE ANTIGENO

371 102.02.03.0962 | b N OEMBRIONARIO (CEA) 115 R$ RS
PESQUISA DE ANTIGENO DE

372 102.02.03.097-0| SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B |500 R$ RS
(HBSAG)

173 _o|PESQUISA DE ANTIGENO E DOVIRUS |19 RS |RS

02.02.03.098-91 1 \ HEPATITE B (HBEAG)

PESQUISA DE CLAIMIDIA (POR

374 102.02.03.0997| b TUR s HIBRIDA) 6 R$ RS

375 102.02.03.100-4 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 6 R$  |R$

376 |02.02.03.101.2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE |, RS |Rs

(WAALER-ROSE)




PESQUISA DE HIV-1 POR

377 102.02.03.102-0 | IMUNOFLUORESCENCIA 6 R$ RS
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E

378 102.02.03.103-9) 15y AT ERGENO-ESPECIFICA 6 R$ |RS
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI

379 102.02.03.104-7 (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 6 R$ RS

380 02.02.03.105.5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER . rs  |rs
(PK)
PROVAS IMUNO-ALERGICAS

381 102.02.03.106-3 |, Ly 6 R$  |R$

382 02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 |6 R$ RS

_|QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS

383 |02.02.03.108-0( 5\ en e o 6 R$ RS

384 |02.02.03.109.g| TESTE TREPONEMICO P/DETECCAO DE| s |rs
SIFILIS

385 |02.02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID 6 R$ RS
TESTE NAO TREPONEMICO

3860202031110\, o R O DE STFILIS 355 R$ RS
TESTE FTA-ABS IGG P/DIAGNOSTICO

387 [02.02.03.112:8| 0 T 13 R$ RS
TESTE FTA-ABS IGM P/DIAGNOSTICO

388 [02.02.03.113-6 | DA SIFILIS 14 R$ |R$

389 02.02.03.114-4| TESTE ALERGICOS DE CONTATO 6 R$ RS
TESTES CUTANEOS DE LEITURA

390 102.02.03.115-2| o 6 R$  |R$

301 102.02.03.117.9| TESTE NAO TREPONEMICO P/ ‘ RS |Rs

DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES




DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINAISE

392 102.02.03.118-7 | RECOMBINANTE HUMANO IGA 6 RS RS
DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO

393 (02.02.03.119-5 COMPLEMENTO 6 RS RS

394 102.02.03.120-9| DOSAGEM DA TROPONINA 3120 RS RS

395 102.02.03.121-7|DOSAGEM DO ANTIGENO DO CA 125 |71 RS RS
EXAME LABORATORIAL PARA

396 (02.02.03.122-5 DOENCA DE GAUCHER 1 6 RS RS
EXAME LABORATORIAL PARA

397 102.02.03.123-3 DOENCA DE GAUCHER 11 6 RS RS

398 02.02.03.124-1|GENOTIPAGEM DO HIV 6 RS R$

399 {02.02.03.125-0  DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 6 RS RS
PESQUISA DE ANTICORPOS

400 |02.02.03.126-8 | ANTICORPOS ANTI-HTLV- 1(WESTERN-|6 RS RS
BLOT)

Sub-total SOROLOGIA E IMUNOLOGIA RS

EXAMES IMUNOHEMA-TOLOGICOS

QUANT. VR
ITEM|CODIGO  |PROCEDIMENTO ESTIMADA |unit. | Vr total (06
(06 MESES) |R$ meses) R$

DETERMINACAO DE ANTICORPOS

401 [02.02.12.001-5 ANTIPLAQUETARIOS 6 RS RS
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA

402 02.02.12.002-3 DE GRUPO ABO 602 RS R$

403 [02.02.12.003-1 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH -HR 6 RS RS
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS

404 [02.02.12.004-0 |SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE |6 RS RS

HEMACIAS




PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES PELO METODO DA

405 |02.02.12.005-8 |ELUICAO 6 R$  |R$
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

406 02.02.12.006-6 | o'l DEG R 06 6 R$ |R$
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

407 02.02.12.007-4| o e G R TG 6 R$ |R$
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

408 ]02.02.12.008-2| e 602 R$  |R$
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA

409 ]02.02.12.009-0| ;o S\ eria 8 R$ |R$

410 102.02.12.010.4| TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI AF/| s |Rs
ANTI B

Sub-total EXAMES IMUNOHEMA-TOLOGICOS R$

EXAMES TOXICOLOGICOS OU MONITORIZACAO TERAPEUTICA

QUANT. |VR
ITEM|CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA | unit. Xlre:::;‘i{%%
(06 MESES) | RS

DOSAGEM DE ACIDO DELTA-

411 ]02.02.07.001-8| 4 S L INICO 6 R$  |R$

412 |02.02.07.002-6 | pOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 6 RS RS

413 102.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 6 R$ |R$
DOSAGEM DE ACIDO METIL-

414 102.02.07.004-2| b 6 R$ RS

415 02.02.07.005-0| DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 6 R$ |R$

416 02.02.07.006-9| DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 6 R$ RS

417 02.02.07.007-7| DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 6 RS |R$

418 02.02.07.008-5| DOSAGEM DE ALUMINIO 6 R$ RS




419 [02.02.07.009-3| DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS RS |RS
420 [02.02.07.010-7| DOSAGEM DE ANFETAMINAS RS |RS
421 102.02.07.011-5 %%SC‘?SE%(?SE ANTIDEPRESSIVOS RS  |RS
422 [02.02.07.012-3| DOSAGEM DE BARBITURATOS RS |R$
423 [02.02.07.013-1| DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS  [RS
424 [02.02.07.014-0| DOSAGEM DE CADMIO RS  |R$
425 (02.02.07.015-8| DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA RS  [RS
426 [02.02.07.016-6 gg&%%l%;ii‘“mom' RS  |R$
427 02.02.07.017-4| DOSAGEM DE CHUMBO RS |RS
428 [02.02.07.018-2| DOSAGEM DE CICLOSPORINA RS  |R$
429 (02.02.07.019-0| DOSAGEM DE COBRE RS |R$
430 [02.02.07.020-4 gﬁgﬁ%ﬁ&?&%ﬁgﬁ%&o S RS  |RS
431 [02.02.07.021-2| DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA RS  |R$
432 [02.02.07.022-0| DOSAGEM DE FENITOINA RS |RS
433 02.02.07.023-9| DOSAGEM DE FENOL RS |R$
434 02.02.07.024-7| DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS  [RS
435 02.02.07.025-5| DOSAGEM DE LITIO RS |R$
436 |02.02.07.026-3| DOSAGEM DE MERCURIO RS  |R$
437 [02.02.07.027-1|DOSAGEM DE META- HEMOGLOBINA RS |R$




DOSAGEM DE METABOLITOS DA
COCAINA

438 102.02.07.028-0 6 RS RS
439 102.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO 6 RS RS
440 102.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA 6 RS RS
441 102.02.07.031-0| DOSAGEM DE SALICILATOS 6 RS RS
442  102.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS 6 RS RS
443 [02.02.07.033-6| DOSAGEM DE TEOFILINA 6 R$ RS
444 102.02.07.034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 6 RS RS
445 102.02.07.035-2| DOSAGEM DE ZINCO 6 RS RS
Sub-total EXAMES TOXICOLOGICOS OU MONITORIZACAO RS
TERAPEUTICA
EXAMES MICROBIOLOGICOS
QUANT. |VR
ITEM|CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA | unit. Xre:::;‘i{g%
(06 MESES) |R$
446 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 1600 RS RS
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO
447 102.02.08.002-1 | 1ot om A VINIMA 1600 RS RS
448  102.02.08.003-0| ANTIBIOGRAMAS P/ MICOBACTERIAS |6 RS RS
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
449 102.02.08.004-8 | oo (T 0o (DIAGNOSTICA) 168 RS RS
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BARR
450 02.02.08.005-6 (HANSENIASE) 6 RS RS
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
451 102.02.08.006-4 | o L g (CONTROLE) 6 RS RS
452 102.02.08.007-2| BACTEROSCOPIA (GRAM) 6 RS RS




CULTURA DE BACTERIAS P/

453 102.02.08.008-0 | [PENTIFICACAO 1750 R$ RS
CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-

454 102.02.08.009-9 |5 o ADO) 6 RS RS

455 [02.02.08.010-2| CULTURA P/ HERPESVIRUS 6 R$ RS

456 |02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR 216 RS RS
CULTURA PARA BACTERIAS

457 ]02.02.08.012-9| -l o S oG 1250 RS RS
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE

458 102.02.08.013-7 | o -0 24 RS RS
EXAME MICROBILOGICO A FRESCO

459  102.02.08.014-5 (DIRETO) 6 RS RS

460 |02.02.08.015-3|HEMOCULTURA 2000 RS RS
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE

461 |02.02.08.016-1 |y 0o 000 N ISMOS 6 RS RS

462 [02.02.08.017-0|PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI |6 RS RS

463 [02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 6 RS RS
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-

464 |02.02.08.019-6| 1 T <56 GRUPO A 6 RS RS

465 [02.02.08.020-0| PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY |6 RS RS

466 [02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI |6 RS RS

467 102.02.08.022-6 |PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 6 RS RS

468 [02.02.08.023-4|PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM |6 RS RS
PROVA CONFIRMATORIA DA

469 [02.02.08.024-2|PRESENCA DE MICRO- ORGANISMOS |6 RS RS

COLIFORMES




Sub-total EXAMES MICROBIOLOGICOS

R$

EXAMES NEONATAL - PEDIATRICO

. QUANT. VR Iy, otal (06
ITEM |CODIGO PROCEDIMENTO ESTIMADA | unit. meses) RS
(06 MESES) |R$

DETECCAO DE VARIANTES DA

470 102.02.11.001.0 |HEMOGLOBIONA (DIAGNOSTICO 6 RS R$
TARDIO)
DETECCAO MOLECULAR DE

471 102.02.11.002.8  MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS |6 RS RS
(CONFIRMATORIO)
DETECCAO MOLECULAREM FIBROSE

472 102.02.11.003.6 CISTICA (CONFIRMATORIO) 6 RS R$
DOSAGEM DE FENILANINA

473 102.02.11.004.4 (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 6 RS RS

474 102.02.11.005.2 ?408AGEM DE FENILANINA E TSHOU 6 RS RS
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE

475 102.02.11.008.7 (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 6 R$ RS
DOSAGEM QUANTITATIVA DA

476 102.02.11.011.7 | ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM 6 RS R$
AMOSTRAS DE SORO
DETECCAO MOLECULAR DE

477 102.02.11.012.5 | MUTACAO EM HIPERPLASIA 6 RS R$
ADRENAL CONGENITA
DETECCAO MOLECULAR DE

478 02.02.11.013.3 [MUTACAO EM DEFICIENCIA DE 6 RS R$
BIOTINIDASE

479 102.02.11.014.1 |DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 6 RS RS

Sub-total EXAMES NEONATAL - PEDIATRICO RS

EXAMES GENETICO




ITEM

CODIGO

PROCEDIMENTO

QUANT.
ESTIMADO
(06 MESES)

VR
unit.
RS

Vr total ( 06
meses) RS

480

02.02.10.001-4

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
CULTURA DE LONGA DURACAO (C/
TECNICA DE BANDAS)

R$

R§

481

02.02.10.002-2

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
MEDULA OSSEA E VILOSIDADES
CORIONICAS (C/ TECNICA DE
BANDAS)

R$

R§

482

02.02.10.003-0

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE
BANDAS)

6

RS$

R§

483

02.02.10.004-9

QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO
HER-2

R$

R§

484

02.02.10.005-7

FOCALIZACAO ISOELETRICA DA
TRANSFERRINA

RS$

R§

485

02.02.10.006-5

ANALISE DE DNA PELA TECNICA DE
SOUTHERN BLOT

R$

R§

486

02.02.10.007-3

ANALISE DE DNA POR MLPA

R$

R§

487

02.02.10.008-1

IDENTIFICACAO DE
MUTACAO/REARRANJOS POR PCR,
PCR SENSIVEL A METILACAO, QPCR E
QPCR SENSIVEL A METILACAO

R$

R§

488

02.02.10.009-0

FISH EM METAFASE OU NUCLEO
INTERFASICO, POR DOENCA

R$

R§

489

02.02.10.010-3

IDENTIFICACAO DE ALTERAGCAO
CROMOSSONICA SUBMICROSCOPICA
POR ARRAY-CGH

6

R$

R§

490

02.02.10.011-1

IDENTIFICACAO DE MUTACAO POR
SEQUENCIAMENTO POR AMPLICON
ATE 500 PARES DE BASES

R$

R§




IDENTIFICACAO DE
GLICOSAMINOGLICANOS URINARIOS
POR CROMATOGRAFIA EM CAMADA

491 102.02.10.012-0 | DELGADA , ELETROFORESE E 6 R$ RS
DOSAGEM QUANTITATIVA
IDENTIFICACAO DE
OLIGOSSACARIDEOS E
492 102.02.10.013-8 | SIALOSSACARIDEOS POR 6 RS RS
CROMATOGRAFIA (CAMADA
DELGADA)
DOSAGEM QUANTITATIVA DE
493 102.02.10.014-6 | CARNITINA, PERFIL DE 6 RS RS
ACILCARNITINAS
DOSAGEM QUANTITATIVA DE
494 102.02.10.015-4| o0 4 S 0s 6 RS RS
DOSAGEM QUANTITATIVA DE ACIDOS
495 102.02.10.016-2| o F1 0 08 6 RS RS
ENSAIOS ENZIMATICOS NO PLASMA E
496 102.02.10.017-0| LEUCOCITOS PARA DIAGNOSTICO DE |6 RS RS
ERROS INATOS DO METABOLISMO
ENSAIOS ENZIMATICOS EM
497 02.02.10.018-9 |ERITROCITOS PARA DIAGNOSTICO DE |6 RS RS
ERROS INATOS DO METABOLISMO
ENSAIOS ENZIMATICOS EM TECIDO
498 102.02.10.019-7|CULTIVADO PARA DIAGNOSTICO DE |6 RS RS
ERROS INATOS DO METABOLISMO
Sub-total EXAMES GENETICO RS
EXAMES FORA TABELA SUS
QUANT. |VR
ITEM|CODIGO  |PROCEDIMENTO ESTIMADO | unit. XZ:;’:)"‘%%
(06 MESES) |R$
499 ALBUMINA 350 RS RS
500 ANCA 6 RS RS




501 ANTI - MITOCONDRIA 6 R$ RS
502 CCP 12 RS R$
503 ANTI COAGULANTE LUPICO 1 RS R$
504 ANTI TROMBINA III 6 RS R$
505 ANTI - CCP 6 RS R$
506 g%\ll"_lg]CORPOS IGG ANTI COXSACKIE | RS RS
507 g%\ll"_lg]CORPOS IGM ANTI COXSACKIE |, RS RS
508 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSTS  |° RS RS
509 ANTICORPOS ZNT8 6 RS R$
510 ASPIRADO BRONQUICO — CITOLOGIA |243 RS RS
511 ASPIRADO BRONQUICO - ROTINA 24 RS R$
512 ASPIRADO TRAQUEAL 350 RS R$
513 BCR/ABL T(9;22) - FISH 6 RS R$
514 BIOPSIA 1397 R$ RS
515 ?BIE)EP)SIA COM COLORACAO ESPECIAL 44 RS RS
516 BIOPSIA DE PELE 01 LESAO 50 RS R$
517 BIOPSIA DE PELE 02 OU 03 LESOES 33 R$ R$
518 BIOPSIA DE PELE 04 OU MAISLESOES |33 RS R$
519 BIOPSIA PARA ESTOMATOLOGIA 16 RS R$




BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA

570 PELO ULTRASSOM 60 RS RS
BIOPSIA PANCREATICA GUIADA PELO

521 ULTRASSOM 60 R$ R$
BIOPSIA DO BACO GUIADA PELO

522 ULTRASSOM 60 R$  |R$
BIOPSIA PARA CITOLOGIA DE PULSAQO

523 ASPIRATIVA DE AGULHA FINA 50 R$ R$
(PULSAO DE ORGAOS)
BIOPSIA PARA CITOLOGIA DE PULSAO

524 ASPIRATIVA DE AGULHA GROSSA 82 R$ RS
DAS MAMAS
BIOPSIA DE MATERIAL DE

525 ECOENDOSCOPIA 6 R$ R$
(MICROHISTOLOGIA)
BIOPSIA DE PECA CIRURGICA COM

526 PECA MAIOR DE 03 CM 6 RS RS
BIOPSIA DE PECA CIRURGICA POR

527 ORGAO ADICIONAL 6 R$  |RS
BIOPSIA RENAL POR

528 IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA 6 R$ RS
BIOPSIA HEPATICA POR PULSAO

529 GUIADA POR ULTRASSOM 6 RS RS
BIOPSIA DE FRAGMENTO DE

530 PROSTATA GUIADA POR ULTRASSOM |39 R$ R$
TRANSRETAL
ALK REARRANIJOS E

>31 SUPEREXPRESSAO 6 RS RS

539 AMPLIFICACAO DO GENE HER2/NEU |, RS RS

OU SUPEREXPRESSAO DE PROTEINAS




ATIVADOS DO PLASMINOGENIO DA
UROQUINASE (UPA) E INIBIDOR DO
ATIVADOR DO PLASMINOGENIO (PAI-

533 N RS R$
534 ASSINATURA DE 5 PROTEINAS RS R$
535 ASSINATURA DE 17 GENES RS R$
536 ASSINATURA DE 21 GENES RS R$
537 ASSINATURA DE 46 GENES RS RS
538 ASSINATURA DE 70 GENES RS R$
539 BETA-2- MICROGLOBULINA (B2M) RS R$
540 BRAF V600 RS R$
541 g}gﬁg é E BRCA2 MUTACOES NOS RS RS
540 E&I%%TI’GENO TUMORAL DA RS RS
543 IC_?II{&/}&ECOLAMINAS NA URINA: VMA E RS RS
44 CELULAS TUMORAIS CIRCULANTES RS RS
DE ORIGEM EPITELIAL
545 C-KIT/CD117 RS R$
546 CD20 RS R$
547 CD22 RS R$
548 CD25 RS RS
549 CD30 RS R$
550 CD33 RS R$




551 CDX (F1CDX) 6 R$ R$
552 CROMOGRANINA A (CGA) 6 R$ R$
553 CROMOSSOMOS 3,7, 17 E 9P21 6 R$ R$
Ch R CARBOXE g s s
555 DESIDROGENASE LACTICA (LDH) 6 RS RS
543 DPD MUTACAO NO GENE 6 R$ RS
544 EGFR 6 RS R$
545 FI\I;IS%I;ASE ESPECIFICA DE NEURONIOS 6 RS RS
546 EXCLUSAO DO CROMOSSOMO 17P 6 R$ R$
547 FGFR2 E FGR3 MUTACOES NOS GENES |6 R$ R$
548 FLT3 MUTACOES NO GENE 6 R$ RS
549 FIBRINA/FIBRINOGENIO 6 R$ R$
550 FRAGMENTO DE CITOQUERATINA21- 1|6 R$ R$
551 FOSFATASE ACIDA PROSTATICA (PAP) |6 RS RS
552 FUSAO DO GENE PML/RARA 6 RS RS
553 GASTRINA 6 R$ R$
CROMOSSOMO PHILADRLPHLA |6 RS |RS
555 HE4 6 RS R$
556 HOMOZIGOSIDADE VARIANTE 6 RS RS

UGT1A1*28




557 IDHI E IDH2 MUTACOES NOS GENES RS RS
558 IMUNOGLOBULINAS RS RS
INSTABILIDADE DE MICROSATELITES
559 (MSI) E/OU INCOMPATILIDADE DE RS RS
REPARO DEFICIENTE (DMMR)
560 JAK2 MUTACAO NO GENE RS RS
561 KRAS MUTACAO DO GENE R$ R$
562 LDH (LACTATO DESIDROGENASE) RS RS
563 PEPTIDIOS SOLUVEIS RELACIONADOS RS RS
A MESOTELINA (SMRP)
PD-L1 (LIGANTE DE MORTE CELULAR
564 PROGRAMADA 1) R§ RS
565 PROTEINA DA MATRIZ NUCLEAR 22 RS RS
PSA (ANTIGENO PROSTATICO
566 ESPECIFICO) R$ RS
567 PCA3 MRNA RS RS
RECEPTOR DE ESTROGENIO
568 (ER)/RECEPTOR DE PROGESTERONA RS RS
(PR)
569 RECEPTOR DE SOMATOSTATINA RS RS
570 REORGANIZACAO DO GENE ROS1 R$ RS
571 REORGANIZACAO DO GENE DA RS RS
IMUNOGLOBULINA DE CELULAS B
REORGANIZACAO DO GENE DO
372 RECEPTOR DE CELULAS T R$ RS
573 TIROGLOBULINA RS RS




TPMT (ATIVIDADE ENZIMATICA DA
TIOPURINA S-METILTRANSFERASE)

574 OU TESE GENETICO DA TMPT 6 RS RS
575 5-HIAA 6 RS R$
576 CA 153 45 RS R$
577 CA 19-9 91 RS R$
578 CA 27.29 15 RS R$
579 CA 50 5 RS R$
580 CA 724 16 RS R$
581 CARGA VIRAL HCV 6 RS R$
582 CARGA VIRAL HIV 12 RS R$
583 CAXUMBA - IGG 6 RS R$
584 CAXUMBA - IGM 6 RS R$
585 CD483 - LINFOCITOS 12 R$ RS
596 g)Tégz% (-DL&IEH(:)OCITOS T AUXILIAR/T | RS RS
587 f?ﬁfé c II%HSOFENOTIPAGEM PARA |5 RS RS
588 CELL BLOCK 2 RS R$
589 CHAGAS - IGG 18 RS R$
590 CHAGAS - IGM 18 RS R$
591 CHIKUNGUNYA - IGG 68 RS R$
592 CHIKUNGUNYA - IGM 270 RS R$




593 CHLAMYDIA - IGG 270 RS R$
594 CHLAMYDIA - IGM 6 RS R$
CUEOOEINDEMONAE: s s
ANTICORPOSIGM 6 RS RS
597 CISTATINA C 6 RS R$
598 CLOSTRIDIUM DIFFICILE 6 RS RS
599 COPROCULTURA NAS FEZES 6 RS R$
600 CORTISOL SALIVAR 6 RS R$
601 CULTURA BK 6 RS R$
602 CYFRA 21-1 6 RS R$
603 D-DIMERO 160 RS R$
604 DENGUE - NS1 38 RS R$
605 DHT - DIHIDROTESTOSTERONA 12 RS R$
606 ENDOMISIO - IGA 6 R$ RS
607 ENDOMISIO - IGG 6 RS RS
608 ESQUITOSOMOSE 12 RS R$
609 FAN - FATOR ANTI NUCLEAR 150 RS R$
610 FATOR V DE LEIDEN E MUTACAO 13 RS R$
611 FEBRE AMARELA - IGG 6 RS RS
612 FOSFOLIPIDEOS 24 R$ RS




613 FRUTOSAMINA 12 R$  |R$
614 GLIADINA - IGM 6 R$  |R$
615 f{gggNGT?;\rﬁTDIS(T)ROFINA - CORIONICA 6 RS RS
616 ﬁ%%i}&;gi‘g[;)‘*momos 121 RS |RS
617 ff%%ﬁ%g%/&;mﬁmmos 972 RS  |R$
618 igll\{/lgBCIgIéTURA PEDIATRICA PARA | rs  |Rs
619 HERPES ZOSTER - IGM 6 R$  |R$
620 HERPES ZOSTER - IGG 6 R$  |RS
621 HIV WESTERN BLOT 6 R$  |R$
622 HOMOCISTEINA 18 RS  |R$
623 HPV 6 R$  |R$
624 IGFBP3 12 R$  |R$
IMUNOFENOTIPAGEM PARA
625 LINFOCITOS T CD3/SUBPOPULACAO |9 R$  |R$
CD4 -CD8
IMUNOFENOTIPAGEM: NEOPLASIA
626 HEMATOLOGICA - SANGUE 6 R$  |R$
PERIFERICO
627 IMUNOGLOBULINA E 12 R$  |RS
628 IMUNOHISTOQUIMICO 250 R$  |R$
629 INDICE HOMA IR 6 R$  |RS
630 LEGIONELLA IGG 12 R$  |R$




631 LEGIONELLA IGM 12 R$ R$
632 LEGIONELLA PNEUMOPHILA - IGG 5 R$ R$
633 LEGIONELLA PNEUMOPHILA - IGM 18 R$ R$
634 LEPTINA 6 R$ R$
635 LEPTOSPIROSE - IGG 6 R$ R$
636 LEPTOSPIROSE - IGM 6 R$ R$
637 LINFOCITOS T - CD3+ 6 RS RS
638 LIPOPROTEINA - LP(A) 6 R$ RS
639 LIQUIDO PLEURAL 8 R$ R$
HISTOLOGIA DE COLETA DE PAAF DE
640 ORGAOS OU ESTRUTURAS RS RS
SUPERFICIAIS COM DESLOCAMENTO
DO PATOLOGISTA
HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM
641 BIOPSIA SIMPLES “IMPRIMINT” E¢ 115 R$ R$
CELL BLOCK”
HISTOLOGIA PARA CITOPATOLOGICO
642 ONCOTICO DE LIQUIDOS E RASPADOS |6 R$ R$
CUTANEOS
643 HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM |, RS RS
CITOLOGIA HORMONAL SERIADO
HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM
644 REVISAO DE LAMINAS OU CORTES 6 R$ R$
HISTOLOGICOS SERIADO
645 HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM | ¢ RS RS
CITOLOGIA HORMONAL ISOLADA
HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM
646 PAINEL DE IMUNOISTOQUIMICA 7 R$ R$

(DUAS A CINCO REACOES)




647

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM
REACAO IMUNOISTOQUIMICA
ISOLADA

RS$

R$

648

HISTOLOGIA PARA DISGNOSTICO EM
FRAGMENTOS MULTIPLOS DE
BIOPSIAS DE MESMO ORGAO OU
TOPOGRAFIA, ACONDICIONADOS EM
UM MESMO FRASCO

R$

R$

649

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM
PECA ANATOMICA OU CIRURGIA
SIMPLES

R$

R§

650

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM
GRUPOS DE LINFONODOS,
ESTRUTURAS VIZINHAS E MARGENS
DE PECAS ANATOMICASSIMPLES OU
COMPLEXAS (MAXIMO DE 3
MARGENS)

R$

R§

651

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM
AMPUTACAO DE MEMBROS DE
CAUSA ONCOLOGICA

R$

R§

652

HISTOLOGIA PARA EM LAMINAS DE
PAAF ATE 5

R$

R§

653

HISTOLOGIA DE COLORACAO
ESPECIAL

44

RS$

R§

654

HISTOLOGIA DE DIAGNOSTICO EM
IMUNOFLUORESCENCIA

R$

R§

655

HISTOLOGIA PARA DIAGNOSTICO EM
PAINEL HIBRIDIZACAO “IN SITU”

R$

R§

656

MACROPROLACTINA

R$

R§

657

MICROALBUMINURIA - URINA 24 HS

R$

R§

568

MIF

12

R$

R§

659

MIOGLOBINA

RS$

R§




MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS -

ANTICORPOS 1GG

660 6 R$  |R$
661 %I}(Tcl(égﬁgg]gl%%v{ TUBERCULOSIS - | RS |R$
662 IZIIEI(TCI%E)II@%%A PNEUMONIAE 6 RS |RS$
663 PEPTIDIO C 6 RS  |RS
664 PRO BNP 72 RS R$
665 PRO-CALCITONINA 282 R$ |RS
666 PROTEINA C FUNCIONAL 24 RS  |RS
667 PROTEINA DE BENCE JONES 6 R$  |RS
668 PROTEINA S 24 R$  |RS
669 PSA - LIVRE 53 R$  |R$
670 REACAO IMUNOHISTOQUIMICA 12 R$  |RS
671 REVISAO DE LAMINA 6 RS RS
672 SATURACAO DA TRANSFERRINA 6 R$ RS
673 SHBG 24 R$  |R$
674 T3 LIVRE 30 R$  |RS
675 T3 REVERSO 12 R$  |R$
I aTuacAo DA o s s
677 TOXOCARA 6 R$  |RS
678 TRAB 6 RS  |RS




679 VDRL - QUANTITATIVO 66 R$ R§
680 VITAMINA A 6 R$ R§
681 VITAMINA Bl 8 R$ R§
682 VITAMINA B2 8 R$ R$
683 VITAMINA B6 35 R$ R§
684 ZIKA - 1GG 75 R$ R$
685 ZIKA - 1IGM 75 R$ R§
636 FDI];}}IH-ElI;]_EQS[QFgEI% DE AMPLIFICACAO 12 RS RS
687 TROPONINA QUANTITATIVA - TR 360 R$ R§
688 TROPONINA ULTRASSENSIVEL - TR 3553 R$ R$
689 PROCALCITONINA - TR 360 R$ R§
COMETRAARTERALCOM | e
691 BIOPSIAS 400 R$ R§

CULTURA AUTOMATIZADA COM

IDENTIFICACAO DE MICRO-
692 ORGANISMOS COM PAINEIS 300 R$ R$

COMBINADOS DE GRAM POSITIVO OU

NEGATIVO
693 LIQUIDO ASCISTICO, ROTINA 12 R$ R§
694 VITAMINA K - SERICA 6 R$ R§
695 VITAMINA E - SERICA 3 R$ R§
696 VITAMINA A - SERICA 6 R$ R§




LITIO SERICO (ELETRODO [ON
SELETIVO)

697 R$  |R$
ADENOSINA DEAMINASE - ADA - L-

698 PLEURAL R$ |RS
PESQUISA DE BANDAS

699 OLIGOCLONAIS POR R$  |R$
ISOFOCALIZACAO
ANTICORPOS IGG, ANTI

708 PARAINFLUENZA 123 E 4 R$ RS
ANTICORPOS IGM, ANTI

709 PARAINFLUENZA 123 E 5 R |RS
HCG - GONADOTROFINA CORIONICA

710 PARA HOMENS R$ RS
ANTI 17 ALFA

7 HIDROXIPROGESTERONA R$  |R$

. TREPONEMA PALLIDUM, PESQUISA DE Rs  |Rs
ANTICORPOS IGM

13 TREPONEMA PALLIDUM, PESQUISA DE Rs  |Rs
ANTICORPOS IGG

714 ANTICORPO ANTI ILHOTA R$  |R$
PROTEINA P RIBOSSOMAL,,

715 ANTICORPOS IGG R$  |R$
IGE ESPECIFICO PARA FAGUS

716 GRANDIFOLIA T5 R$ RS

717 IGE TOTAL R$  |R$

718 IGFBPI1 R$  |R$

719 SELENIO R$  |R$

720 ANTICORPOS ANTI PROTEINASE PR3 R$  |R$




ANTICORPOS ANTI HISTONA /
CROMATINA

721 6 R$  |RS$

722 INIBIDOR C1 6 R$  |RS$
BRCA1 E BRCA2, PAINEL -

723 SEQUENCIAMENTO E MLPA 6 RS |RS

724 ANTI - RNP 6 R$  |RS$
ACTH - HORMONIO

72 ADRENOCORTICOTROFICO 6 RS |RS

726 PESQUISA DE HLA B27 6 R$  |RS$

727 DOSAGEM DE ALFA GALACTOSIDADE |6 R$  |RS
PESQUISA DE ANTICORPO - SANGUE

728 OCULTO 6 R$  |R$

729 CARIOTIPO DE BANDA G 6 RS  |RS$
CRYPTOCOCCUS - PESQUISA NO

730 LIQUOR 6 R$  |RS$
TIBC - CAPACIDADE DE LIGACAO DO

731 FERRO 6 R$ |RS$

732 OSMOLARIDADE EM AMOSTRA 6 RS |RS
ISOLADA DE URINA

733 COLESTEROL VLDL 12 R$  |RS$
FTA - ABS ANTICORPO IGG

734 SOROLOGIA 6 RS |RS
FTA - ABS ANTICORPO IGM

733 SOROLOGIA 6 RS |RS

136 SLOSTRIDIUM DIFFICILE - TOXINA A E| Rs  Irs

137 DETECCAO DE CLOSTRIDIUM . Rs  Irs

DIFFICILE PCR




738 PESUISA DE CLOSTRIDIUM DIFICCILE |6 RS RS
CITOLOGIA ONCOTICA EM MEIO

739 LiQUIDO 6 RS RS
DETECCAO DA TOXINA DO

740 CLOSTRIDIUM BOTULINUM 6 R$ RS

741 CITOLOGIA ONCOTICA DE LIQUIDOS |6 R$ R$
CITOLOGIA DE PUNCAO ASPIRATIVA

742 DE AGULHA FINA 6 R$ R$

743 CITOLOGIA ONCOTICA GERAL 6 RS RS
ANTI SACCHAROMYCES CEREVISIAE

744 (IGA E 1GG) 6 RS RS

745 CENTROMERO ANTICORPOS ANTI 6 RS RS
ANTICORPOS ANTI - MEMBRANA

746 BASAL GLOMERULAR 6 R$ RS

747 ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS |6 RS RS

748 IMUNOFIXACAO 6 R$ RS
DETECCAO QUALITATIVA DE

749 CORONAVIRUS (SARS-COV-2) 6 R$  |R$

750 TESTE RAPIDO COVID IGG IGM 120 RS RS

751 SOROLOGIA COVID IGG / IGM 120 R$ R$

152 TRAB- ANTICORPO ANTI- RECEPTOR | ¢ RS RS
TSH

753 CD4- SUBPOPULACAO LINFOCITARIA |6 RS RS

754 CDS8 - LINFOCITOS T AUXILIAR 6 RS R$

_— ANTICORPOS ANTI RNA POLIMERASE | ¢ RS RS

TIPO III




756 PESQUISA DE HLA B57 6 RS RS

757 CISTATINA C 6 RS RS

758 ANTICORPO CELULAS - LE 6 RS RS
DETECCAO DE CHLAMYDIA

759 TRACHOMATIS 6 RS RS

760 SODIO URINARIO - 24H 6 RS RS

761 VITAMINA C 11 RS RS
HIBRIDIZACAO IN SITU

762 FLUORESCENTE 6 RS RS
IMUNOFENOTIPAGEM: NEOPLASIA

763 HEMATOLOGICA-LIQUIDOS 6 RS RS
BIOLOGICOS

764 SNP ARRAY / CGH ARRAY 6 RS RS

765 ADENOSINA DEAMINASE (ADA) 6 RS RS
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

766 SERICA 6 RS RS

767 ANTICORPOS ANTI - GAD 6 RS RS
CULTURA DE FEZES COM

768 ANTIBIOGRAMA 6 R$ RS
RELACAO PROTEINA / CREATININA

769 NA URINA 6 R$ RS
TRANSFERRINA DEFICIENTE DE

770 CARBOIDRATO 6 RS RS
HIV, ANTICORPOS ANTI - PESQUISA

71 AC CONFIRMATORIO 6 RS RS

77 SACCHAROMYCES CEREVISIAE, 6 RS RS

ANTICORPOS IGG E IGA




773 LYME WESTERN BLOT 6 RS R$

774 PERFIL DE TESTOSTERONA 6 RS R$

775 TESTOSTERONA LIVRE POR MASSAS |6 RS R$

776 PROTEINA RELACIONADA AO PTH 6 RS R$
SANGUE OCULTO - PESQUISA COM

777 ANTICORPOS MONOCLONAIS 6 R$ RS
ANTIGENO CA 27.29 (MARCADOR

778 TUMORAL) 6 R$ RS
CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ -

77 ANTICORPOS IGG 6 RS RS
CD4 E CD8 + CD3 - SUBPOPULACAO

780 LINFOCITARIA 6 RS RS

781 VITAMINA E SERICA 6 RS RS

782 HEPTOGLUBULINA 6 RS R$

783 MONONUCLEOSE — ANTICORPOS HETE |6 RS R$

784 RUBEOLA AVIDEZ IGG 6 RS RS

785 ANTI TRANSGLUTAMINASE — IGA IGG |6 RS R$

786 HEMOGLOBINA A2 6 RS R$

787 ANTICYC II C — CITULLINATED PEPTI |6 RS R$

788 ANTI - JO1 6 RS R$
ANTICORPOS IGM ANTI CHLAMYDIA

789 PSITTACI 6 R$ R$

790 METANEFRINAS URINARIAS 6 R$ RS

791 PESQUISA BCR-ABL 6 RS R$




SOROLOGIA BARTONELLA HANSELAR
IGG E IGM

792 6 R$ R$
793 TESTE RAPIDO INFLUENZA 36 RS RS
794 VITAMINA B5 - ACIDO PANTOTENICO |6 RS RS
795 HISTOPATOLOGICO ABDOMEN 12 RS R$
796 Ei)sgggﬁ;f Ff)LOGICO AMIGDALA, 148 RS RS
797 HISTOPATOLOGICO ANTRO 8 RS RS
798 ESI{SL"%)I&(ATOLOGICO ANTRO + H g7 RS RS
799 HISTOPATOLOGICO APENDICE 279 RS R$
ISTOrATOLOGICOATICALMEDIAL oy las s
SISTOTATOLOGICOAPCE MEDIO, ;e s
802 HISTOPATOLOGICO BACO 14 RS R$
803 HISTOPATOLOGICOBLASTOMA RETO (2 RS R$
psorsoLogconoes s s
805 HISTOPATOLOGICOCANAL PILORICO |4 RS R$
806 HISTOPATOLOGICO CECO TU 40 RS RS
807 CELL BLOCK 1 20 RS R$
808 CELL BLOCK 2 19 RS RS
809 HISTOPATOLOGICOCISTO CEBACEO |10 R$ R$
810 HISTOPATOLOGICOCISTO PILONIDAL (12 RS RS




811 CITOLOGIA 12 R$ RS
HISTOPATOLOGICOCLAVICULA (TU

812 SUPRA) 3 R$ RS

813 HISTOPATOLOGICOCOLECTOMIA 23 R$ RS
HISTOPATOLOGICO COLO, SIGMOIDE,

814 MARGEM DISTAL E PROXIMAL . RS RS

815 HISTOPATOLOGICO COLON SIGMOIDE |29 R$ RS

816 HISTOPATOLOGICO COLOSTOMIA 9 R$ RS
HISTOPATOLOGICO COURO

817 CABELUDO 3 R$ RS

818 HISTOPATOLOGICO COXA 13 R$ R$

819 HISTOPATOLOGICO DEDO MAO 5 R$ RS

820 HISTOPATOLOGICO DUODENO 7 R$ RS
HISTOPATOLOGICO DUODENO,

821 GASTRICA 3 RS RS
HISTOPATOLOGICO EPILON, SACO

822 HERNIARIO 15 RS RS

823 HISTOPATOLOGICO ESOFAGO 15 R$ R$

824 HISTOPATOLOGICOESPLENECTOMIA |2 R$ RS

825 HISTOPATOLOGICO ESTOMAGO 15 R$ R$

826 HISTOPATOLOGICO FASCIA PALMAR |4 R$ RS
HISTOPATOLOGICO FRAGMENTO

827 BEXIGA 8 R$ RS

428 HISTOPATOLOGICO FRAGMENTO 19 RS RS

OSSEO




HISTOPATOLOGICO FRAGMENTO
PROSTATA

829 20 R$ RS
HISTOPATOLOGICO FRAGMENTO

830 TECIDO 30 R$ RS

831 HISTOPATOLOGICO FUNDO GASTRICO |17 R$ RS

832 HISTOPATOLOGICO GASTRICA 22 R$ RS

833 HISTOPATOLOGICO GLABELA 18 R$ RS
HISTOPATOLOGICO GOTEIRA

834 PARIETOCOLICA MESENTERIO > RS RS
HEMORROIDA, MAMILO

835 HEMORROIDARIO 34 RS RS

836 HISTOPATOLOGICO HEPATICA 9 R$ RS
HISTOPATOLOGICO HIPOCONNDRIO,

837 MARGEM 5 R$ RS

838 HISTOPATOLOGICO ILEO/CECO 5 R$ RS

839 IMUNO-HISTOQUIMICO 80 R$ R$
HISTOPATOLOGICO INTESTINO

840 DELGADO, PROXIAL, DISTAL 27 RS RS
HISTOPATOLOGICO INTESTINO

841 GROSSO 4 R$ RS

842 HISTOPATOLOGICO ISTIMO 3 R$ RS

843 HISTOPATOLOGICO JEJUNO 2 R$ RS
HISTOPATOLOGICO JEJUNO

844 (PORCOES) 7 R$ RS

845 HISTOPATOLOGICO LABIO 2 RS RS




HISTOPATOLOGICO LAVADO
BRONQUICO

846 45 R$  |R$

847 HISTOPATOLOGICO LESAO ANAL 5 R$  |R$

848 HISTOPATOLOGICO LESAO CERVICAL |7 R$  |R$
HISTOPATOLOGICO LESAO

849 VERRUGOSA 2 R$  |R$
HISTOPATOLOGICO

850 LINFADENECTOMIA AXILAR 22 R$ RS
HISTOPATOLOGICO

851 LINFADENECTOMIA RETRO 4 R$  |R$
PERITONEAL
HISTOPATOLOGICO

852 LINFADENECTOMIA 2 R$  |R$
SUPRACLAVICULAR
HISTOPATOLOGICOLINFONODO DE

853 MAMA 50 R$  |R$
HISTOPATOLOGICOLINFONODO

854 FEMURAL 4 R$  |R$
HISTOPATOLOGICOLINFONODO

855 INGUINAL 15 R$  |R$

HISTOPATOLOGICO LIPOMA

856 PERANAL 8 R$  |R$
HISTOPATOLOGICO LIPOMA REGIAO

857 OCCIPITAL 17 R$ |R$
HISTOPATOLOGICO LIQUIDO

858 ASCITICO 13 R$  |R$
CITOPATOLOGIA LIQUIDO

859 PERITONEAL 22 RS R$

860 CITOPATOLOGIA LiQUIDO PLEURAL |7 R$  |R$




861 HISTOPATOLOGICOLST CECO 4 R$ RS
862 HISTOPATOLOGICO MAMA 102 R$ RS
863 HISTOPATOLOGICO MAO (TUMOR) 12 R$ RS
864 HISTOPATOLOGICO MESENTERIO 4 R$ RS
865 HISTOPATOLOGICO NARIZ (INTERNO) |2 R$ RS
866 HISTOPATOLOGICONARIZ (EXTERNO) |2 R$ RS
867 HISTOPATOLOGICO NEFRECTOMIA |9 R$ RS
868 HISTOPATOLOGICO NERVO FACE 8 R$ RS
869 HISTOPATOLOGICO NODULO MAMA |23 R$ RS
870 HISTOPATOLOGICO OMENTECTOMIA |32 R$ RS
871 HISTOPATOLOGICO OMENTO 3 R$ RS
HISTOPATOLOGICO OVARIO, CORPO
872 UTERINO, COLO, GRANDE OMENTO | %% R$ |RS
HISTOPATOLOGICO OVARIO, EPILON,
873 TUBA UTERINA > R$ RS
874 HISTOPATOLOGICO OVARIO, TROMPA |40 R$ RS
HISTOPATOLOGICO PAREDE
875 TORACICA 2 RS RS
876 HISTOPATOLOGICO PELE - LABIO 2 R$ RS
877 HISTOPATOLOGICO PELVE (TUMOR) |3 R$ RS
HISTOPATOLOGICO PERITONEAL
878 (FRAGMENTO/MATERIAL) 10 R$ RS
879 HISTOPATOLOGICO PERITONEO 7 RS RS

DIAFRAMATICO




HISTOPATOLOGICO PERNA (FACE
ANTERIOR)

880 8 R$ RS

881 PESQUISA HELICOBACTER PYLORI 37 R$ RS
HISTOPATOLOGICO POLIPO COLO

882 DESCENDENTE 25 R$ RS
HISTOPATOLOGICO POLIPO COLO

833 TRANSVERSO 67 RS R$

884 HISTOPATOLOGICO POLIPO COLON 9 R$ RS
HISTOPATOLOGICOPOLIPO COLON

885 ASCENDENTE 4 RS RS
HISTOPATOLOGICO POLIPO

886 GASTRICO 3 R$ RS

887 HISTOPATOLOGICO POLIPO RETO 7 R$ RS

888 HISTOPATOLOGICO PREPUCIO 8 R$ RS
HISTOPATOLOGICO PRODUTO DE

889 ANTRECTOMIA 2 RS RS
HISTOPATOLOGICOPROSTATA,

890 DUCTO DEFERENTE, VESICULA 20 R$ RS
SEMINAL, FRAG. DO COLO

891 HISTOPATOLOGICOPROSTATA, LOBO |19 R$ R$

892 HISTOPATOLOGICOPUNHO 12 R$ RS

803 HISTOPATOLOGICOQUADRANTES 13 RS RS
MAMA, PELE, MAMILO, MARGENS
HISTOPATOLOGICO REGIAO

894 TEMPORAL, SUPERCILIO, PAROTIDA 18 R$ RS
HISTOPATOLOGICO REGIAO

895 VERVICAL, FACE 8 RS RS

896 HISTOPATOLOGICOREGIAO 4 RS RS

ZIGOMATICA




897 HISTOPATOLOGICORETO 15 R$ RS
HISTOPATOLOGICO RETOSSIGMOIDE,

898 PROXIMAL, DISTAL 39 R$ RS

899 HISTOPATOLOGICORETROPERITONEO| 5 R$ RS
HISTOPATOLOGICO RIM

g (PARENQUIMA) 2 RS RS
HISTOPATOLOGICORIM, SEGMENTO

201 URETER, GEROTA 27 RS RS

902 HISTOPATOLOGICOSIGMOIDE 22 R$ RS
HISTOPATOLOGICO TEMPORO

903 PARIETAL 7 R$ R$

904 HISTOPATOLOGICOTESTICULO, . RS RS
EPIDIDIO, CORDAO ESPERMATICO
HISTOPATOLOGICOTIROIDE, LOBO,

905 PAAF DA TIROIDE 67 RS RS

906 HISTOPATOLOGICOTOFO GOTOSO 5 R$ RS
HISTOPATOLOGICOTU PARTES

907 MOLES 3 R$ RS

908 HISTOPATOLOGICOTU PELE 2 R$ RS

909 HISTOPATOLOGICOTU VESICAL 5 R$ RS

910 HISTOPATOLOGICOURETER 3 R$ RS
HISTOPATOLOGICOVESICULA BILIAR,

o1l DUCTO CISTICO 288 R$ RS

Sub-total EXAMES FORA TABELA SUS R$

SUB TOTAL GERAL ESTIMADO PARA HMJ -

R$




TOTAL GERAL ESTIMADO PARA HMJ, UPA E SPAs — RS

para 06 meses

TOTAL GERAL ESTIMADO MENSAL PARA HMJ, UPA E R$

SPAs

10. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 — As despesas decorrentes da presente contratagao correrdo a conta de recursos especificos consignados
no Orcamento da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude, das seguintes dotacdes
or¢amentarias, para o corrente exercicio de 2024.

10.2 — A contratagdo sera atendida pela seguinte dotagao:

A -27.2702.10.302.0228.2696.339039016000000 - HMJ
B —-27.2701.10.302.0181.2152.339039.16320000 — UPA

C—-27.2701.10.302.0129.2216.339039.16000000 - SPA

11. DOS CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

11.1Submeter-se ao seguinte fluxo para pagamento dos servicos prestados:

a) A entrega da nota fiscal devera ser realizada de forma fisica, protocolada diretamente na Secretaria de
Saude, situada na Rua Almirante Machado Portela, n® 85 — Sala 203 — Balnedrio — Angra dos Reis/RJ CEP:
23.906-190 ou por e-mail xxxxx, direcionada ao fiscal do contrato e no HMJ — Rua Japorangra,1700-
Japuiba— Angra dos Reis/RJ;

b)A apresentacao da Nota Fiscal, devera esta acompanhada do relatorio de execucao dos servigos realizados
( por unidade/ descri¢do dos exames, quantitativo e valores) e nota de empenho( emitida pela Contratada),
devidamente atestada pelo fiscal responsavel

¢)A certificacdo da Nota Fiscal pela fiscaliza¢do esta condicionada com a emissao do relatorio dos servigos
realizados.

¢)Nao sera efetuado qualquer pagamento a empresa Contratada enquanto houver pendéncia de liquidacao da
obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual, e ou irregularidades fiscais

11.2 Da nota fiscal, Liquidacio e do pagamento



Da Nota Fiscal

11.2.1.Para emissao da nota fiscal, a CONTRATADA devera apresentar relatdrio circunstanciado com os
servicos realizados com as seguintes informacgoes:

11.2. 2 A CONTRATANTE tera o prazo de até 02( dois) dias uteis para conferir e atestar.

11.2.3 A CONTRATADA devera emitir notas fiscais separadas por unidade, sendo que aquelas referentes
aos Servigos de Pronto Atendimento/SPA’s ¢ a UPA serdo apresentadas na Secretaria de Satide ¢ a referente
ao Hospital Municipal da Japuiba serd encaminhada ao HOSPITAL MUNICIPAL DA JAPUIBA - HMJ.

11.2.4 DO PROCEDIMENTO PARA EMISSAO DE NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTACAO
DE SERVICOS DO MUNICIPIO DE ANGRA DOS REIS/RJ.

11.2.5 — A Licitante vencedora fica obrigada a emitir Nota Fiscal de Servicos Eletronica — NFSe, para
pagamento do objeto desta licitacao (que esta sujeito a tributacdo do Imposto Sobre Servigo de Qualquer
Natureza — ISS), devendo, para isso, as empresas que ndo tenham sede no Municipio de Angra dos Reis
providenciar, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da data da assinatura da Ata de registro de Precos ou
expedi¢dao da Nota de Empenho, o “Cadastro Mobiliario de Contribuintes” — CMC, mediante acesso ao
sistema informatizado da Secretaria Municipal de Finangas do Municipio de Angra dos Reis/RJ. Telefone
(24) 3365-4259, disponibilizado no endereco eletronico:

<https://www.spe.angra.rj.gov.br/nfse/senhaweb/login.aspx>, de acordo com o disposto no Art. 1°, do
Decreto Municipal n° 7.725 de 04 de janeiro de 2011 e Art. 5° do Decreto Municipal n® 8.162 de 15 de
dezembro de 2011.

11.2.5 — No ato da entrega dos servigos devera ser apresentada a Nota Fiscal/Fatura, devidamente preenchida
com as quantidades e as especificagdes constantes na Ordem de Servigo.

11.2.6 — A Nota Fiscal, Fatura, ou documento de cobranga equivalente, devera ser protocolada diretamente
na unidade o qual estd instalada, que no momento na Secretaria-Executiva Hospitalar.

11.2.7 — A Nota Fiscal/Fatura, devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da regularidade
fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido
Sistema, mediante a consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentagao mencionada no art. 68 da Lei
n°® 14.133, de 2021.

11.3 Da Liquidacio

11.3.1 Nao sera considerada recebida, e, portanto, ndo sera computado prazo para liquidagdo e pagamento, a
Nota Fiscal/Fatura, que seja protocolada de forma divergente ao determinado no item 11.1.5

11.3.2 Recebida a Nota Fiscal/Fatura, apds o atesto pelo fiscal quanto ao cumprimento das obrigagdes e
regularidades fiscais, e, também, da autoriza¢ao do gestor de contratos, sera realizada a liquidagao.

11.3.3 Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal/Fatura apresentada
expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

a) o prazo de validade;
b) a data da emissao;

¢) os dados do contrato e do contratante;


https://www.spe.angra.rj.gov.br/nfse/senhaweb/login.aspx

d) o valor a pagar;
e) eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis.

11.3.4 Havendo erro na apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da
despesa, esta ficard sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o
prazo apds a comprovagao da regularizacdo da situagdo, sem Onus a contratante.

11.3.5 A Administragcdo devera realizar consulta ao SICAF para:
a) verificar a manutencao das condi¢des de habilitacdo exigidas no TR;

b) identificar possivel razdo que impeca a participagdao em licitagdo, no ambito da contratante, proibi¢ao de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

11.3.6 Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua
notificagdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situa¢dao ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

11.3.7 Nao havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente, o Contratante devera
comunicar aos 0rgaos responsaveis pela fiscaliza¢ao da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do
contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

11.3.8 Persistindo a irregularidade, o Contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisao contratual
nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

11.3.9 Havendo a efetiva execucao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se
decida pela rescisdao do contrato, caso o contratado ndo regularize sua situacao junto ao SICAF.

11.4 Do Pagamento

11.4.1 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da entrada da Nota
Fiscal/Fatura no setor financeiro, mediante crédito em conta-corrente, diga-se conta-depdsito vinculada, da
CONTRATADA, em institui¢ao financeira contratada pelo CONTRATANTE.

11.4.2No caso de a CONTRATADA estar estabelecida em localidade que ndo possua agéncia da institui¢do
financeira contratada pelo CONTRATANTE ou caso verificada pelo CONTRATANTE a impossibilidade de
a CONTRATADA, em razao de negativa expressa da institui¢do financeira contratada pelo
CONTRATANTE, abrir ou manter conta-corrente naquela instituicao financeira, o pagamento podera ser
feito mediante crédito em conta-corrente de outra instituicao financeira. Nesse caso, eventuais 6nus
financeiros e/ou contratuais adicionais serdo suportados exclusivamente pela CONTRATADA.

11.4.3 O prazo de pagamento da nota fiscal se dara conforme decreto n° 11.673 de 26 de junho de 2020,
publicado no Boletim Oficial do Municipio n° 1190 de 26 de junho de 2020.

11.4.4 No caso de atraso pelo CONTRATANTE, os valores devidos a8 CONTRATADA serao atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacao, mediante
aplicagdo do indice de corre¢do monetaria. O pagamento sera realizado através de ordem bancaria, para
crédito em conta-corrente no banco e agéncia indicados pela CONTRATANTE.

11.4.5 Quando do pagamento, sera efetuada a retencdo tributaria prevista na legislacao aplicavel.

11.4.6 Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao retidos na



fonte, quando da realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

11.4.7 O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°® 123,
de 2006, ndo sofrerd a retengao tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por aquele regime.
No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de comprovagao, por meio de documento
oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11.4.8 O pagamento sera efetuado conforme prazo acima descrito, sendo este condicionado a apresentagao
do documento de cobranga na Secretaria Municipal de Satde, cumpridas as formalidades legais e contratuais
previstas, mediante crédito em conta-corrente da CONTRATADA.

11.4.9 A Administragdo reserva-se ao direito de ndo efetuar o pagamento, se o(s) servigo(s)/bem(ns)
estiverem em desacordo com as especificagcdes constantes no Termo de Referéncia.

11.4.10 O pagamento devera ser efetuado mediante a apresentacdo da Nota Fiscal, emitida pela Contratada,
devidamente atestada pelo responsavel pelo recebimento dos servigos.

11.4.11 O pagamento da Nota devera ser acompanhado da Ordem de Servigo e nota de empenho.

11.4.12Nao sera efetuado qualquer pagamento a empresa Contratada enquanto houver pendéncia de
liquidacao da obrigacao financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

12 - DAS SANCOES E PENALIDADES

12.1 Das Sancées

Serdo aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas previstas na Lei as seguintes sangoes:
I - adverténcia;

II - multa;

III - impedimento de licitar e contratar;

IV - declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.2 Na aplicacio das sancdes serdo considerados:

a - a natureza ¢ a gravidade da infragdo cometida;

b - as peculiaridades do caso concreto;

¢ - as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d- os danos que dela provierem para a Administracao Publica;

e - a implantacao ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos
orgdos de controle.

12.3. A CONTRATANTE podera decidir pela RESCISAO CONTRATUAL, nos casos de descumprimento
contratual pela CONTRATADA:

12.4 Casos de descumprimento contratual:

a) deixar de apresentar documentag¢do exigida no certame;

b) deixar de manter a proposta (recusa injustificada para contratar);



¢) executar o contrato/fornecimento com irregularidades, passiveis de correcdo durante a execucdo e sem
prejuizo ao resultado;

d) executar o contrato/fornecimento com atraso injustificado, até o limite de 20 (vinte) dias, aposos quais
sera considerado como inexecug¢ao contratual;

e) inexecucao parcial do contrato;

f) inexecucdo total do contrato;

g) causar prejuizo material resultante diretamente de execucao contratual.

12.5 — Das Penalidades

a) Adverténcia;

b) Multa moratdria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) sobre o valor da parcela em atraso;

¢) Seré permitida a aplicagdo de no maximo 02 (duas) adverténcias, a partir da terceira sera aplicada multa
de 5% sobre o valor estimado da contratacdo;

b) Suspensao do direito de licitar e contratar com a Administragdo pelo prazo de 5 (cinco) anos e multa de
10% sobre o valor estimado da contratagao;

¢) Multa de 5% (cinco por cento) incidira sobre o valor total do contrato, aplicada de acordo com a gravidade
da infragdo. Nas reincidéncias especificas, a multa correspondera ao dobro do valor da que tiver sido
inicialmente imposta, observando-se sempre o limite de 20% (vinte por cento);

d) Suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administracao pelo prazo de 3 (trés) anos e multa de 8%
sobre o valor correspondente ao montante da contratacao;

e) Suspensao do direito de licitar e contratar com a Administragao pelo prazo de 5 (cinco) anos e multa de
10% sobre o valor atualizado do contrato;

f) Declaracdo de inidoneidade cumulada com a suspensao do direito de licitar e contratar com a
Administragao Publica pelo prazo de 5 (cinco) anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;

g) As penalidades serdo registradas no cadastro da contratada, quando for o caso;

12.6 Os diretores da CONTRATADA serao responsabilizados pessoalmente, no caso de eventual aplicacdo
de penalidade de cunho pecuniario, incidindo as penas sobre o seu patrimonio, considerando que
Organizagdo Social ¢ uma entidade sem fins lucrativos.

12.7 A rescisdo contratual sera formalmente motivada nos autos do processo administrativo, assegurado a
CONTRATADA o direito ao contraditorio e a prévia e ampla defesa.

12.8 A declaracdo de rescisdo deste contrato, independentemente da prévia notificagdo judicial ou
extrajudicial, operara seus efeitos a partir da publicagdo em Diario Oficial.

12.9 Na hipotese de rescisdo administrativa, além das demais sangdes cabiveis, o0 Municipio podera:

a) reter, a titulo de compensagao, os créditos devidos a contratada e cobrar as importancias por ela recebidas
indevidamente;

b) cobrar da contratada multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o saldo reajustado dos servigos nao
executados e;



¢) cobrar indenizag@o suplementar se o prejuizo for superior ao da multa.

d) proceder com a contratagdo de outra entidade sem fins lucrativos, para evitar a descontinuidade dos
servicos, sendo cabivel a sucessao trabalhista dos profissionais contratados no regime da CLT.

Fica este Termo de Referéncias sujeito as demais sangdes previstas na Lei n® 14.1333/2021.

13. DISPOSICOES GERAIS

131. Quaisquer casos, eventos ou circunstancias ndo avengadas ou ndo previstas neste contrato, serdo, em
principio, dirimidos por intermédio de imediata consulta ao CONTRATANTE, de forma expressa,
regulamentar e em tempo habil para o seu atendimento.

13.2.0s servigos realizados de forma incompleta serdo considerados como ndo cumpridos em seu todo,
arcando o CONTRATADO com todas as obrigagdes contratuais resultantes, e pelas perdas e danos
ocasionados a0 CONTRATANTE e terceiros.

13.3.0 CONTRATADO nao podera suspender o cumprimento de suas obrigagdes e devera tolerar eventuais
inadimplementos e/ou atrasos de pagamentos, sob pena da incidéncia da penalidade prevista neste Contrato.

13.4.Nao poderao participar, direta ou indiretamente, da licitagdo os interessados:

I) suspensos temporariamente de participagdo em licitacdo e impedidos de contratar com a Administracao,
nos termos do artigo 156 §8, da Lei n° 14.133/2021;

IT) declarados inidoneos para licitar ou contratar com qualquer 6rgao da Administracdo Publica, direta ou
indireta, Federal, Estadual ou Municipal, nos termos da Lei n® 14.133/2021;

IIT) cujo estatuto ou contrato social ndo inclua o objeto deste procedimento licitatorio;
IV) que se encontrem enquadrados nas vedagdes estabelecidas pelo artigo 9° da Lei n® 14.133/2021;

V) constituidos sob a forma de cooperativas que configurem intermedia¢cdo de mao de obra subordinada (Lei
Federal n°® 12.690/2012, art. 5% simula 281 do TCU; Instru¢do Normativa n° 02/008 do MPOG, art. 4°,
incisos I, II).

15— DOS RESPONSAVEIS

A elaboragao deste Termo de referéncia foi subsidiada pela respectiva area técnica a fim, Superintendéncia
de Atengdo a Saude e setor de Laboratdrio do HMJ, a fim de compor a responsabilidade técnica deste TR.

Angra dos Reis, na data da assinatura



1.
Sel: o
assinatura L
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Nicolas Aprigio Koenigkam Soares, Superintendente, em
28/05/2025, as 12:14, conforme Capitulo III, Art. 7° do Decreto n° 13.367 de 03 de janeiro de 2024.

sel

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Stefani dos Reis Ferreira Aratjo, Superintendente, em
28/05/2025, as 15:32, conforme Capitulo III, Art. 7° do Decreto n° 13.367 de 03 de janeiro de 2024.

J.E;:_ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

. http://angra.sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 00457782 ¢ o
codigo CRC 8460BC7A.
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