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GUARANESIA

PREFEITURA DA CIDADE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 007/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°. 014/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 156/2023

1 - PREAMBULO: O MUNICIPIO DE GUARANESIA, Estado de Minas Gerais, ente de
direito publico, inscrito no CNPJ sob o n®. 17.900.473/0001-48, com sede na Praca Rui Barbosa, n°. 40,
neste ato representado pelo Senhor Prefeito, Laércio Cintra Nogueira, brasileiro, divorciado, servidor
publico estadual, residente e domiciliado na Rua Bardo do Rio Branco, n°. 618, nesta cidade, portador do
RG n° MG 2.867.333 e do CPF n°. 472.513.876-20 por solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude, por
intermédio da Comissao de Licitacdo levam ao conhecimento dos interessados, na forma da Lei n.° 8.666,
de 21 de junho de 1993, Lei Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006, com as alteracdes da
Lei Complementar n°. 147, de 07 de agosto de 2014 e demais legislacOes pertinentes, que farao realizar
licitagdo na modalidade estabelecida em epigrafe, com vistas ao credenciamento para prestagédo de
servigos auxiliares de diagndstico em laboratério e anatomia patoldgica e citopatologica para atender os
usuérios do Sistema Municipal de Salde mediante as condi¢bes estabelecidas neste Edital e seus
Anexos.

A copia do edital estara a disposigao dos interessados na Divisao de Licitacdo, Compras e Material, com
sede no Centro Administrativo Prefeito José Cristovdo Ramos, na Rua Santa Barbara, n°. 84, no Centro,
em Guaranésia/MG, a partir do dia 04 de setembro de 2023 e também no sitio eletronico da prefeitura no
endereco www.prefguaranesia.mg.gov.br.

Os interessados deverao apresentar os documentos necessarios e a proposta de adesdao em
envelope pardo e lacrado, protocolado na Divisao de Protocolo desta prefeitura, a partir do dia 04
de setembro de 2023.

O prazo deste credenciamento é pelo periodo de doze meses, porém a qualquer momento poderdo ser
promovidos novos credenciamentos. Para ser credenciado, além dos documentos exigidos neste edital, o
interessado devera preencher todas asdemais condigdes nele estabelecidas.

As solicitagdes de esclarecimento de dividas a respeito de Condigbes deste Edital deverdo ser
enderecadas a Presidente da Comissdo Permanente de Licitagao preferencialmente, até o terceiro dia Uil
que anteceder a data estabelecida neste instrumento convocatério para a reunido de recebimento
eabertura dos envelopes de Habilitagdo, através do e-mail licitacao@prefeguaranesia.mg.gov.br,cabendo
a empresa interessada confirmar seu recebimento.

A apresentagéo dos envelopes para participagéo na licitacdo sera considerada como evidéncia de que a
empresa examinou completamente o edital e todos os seus anexos, obtendo todas as informagbes
necessarias sobre quaisquer pontos duvidosos, e que considera que o caderno desta licitagdo Ihe
permitiupreparar a proposta de maneira satisfatoria.

2.DO OBJETO

2.1. O presente procedimento de credenciamento tem como objeto a prestagdo de servigos
auxiliares de diagndstico em laboratério € anatomia patolégica e citopatologica para atender os usuarios
do Sistema Municipal de Saude, mediante as condigdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.
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3.DO VALOR

3.1. A Contratante pagara a(s) Contratada(s) os valores ja estipulados nos Anexos | e X deste
edital, mediante emissdo de nota fiscal referente aos servigos prestados, devidamente autorizados pelas
secretarias solicitantes.

4. DA COMUNICAGAO DOS ATOS DO CREDENCIAMENTO E INDICAGAO DE
REPRESENTANTE

4.1. Para garantir sua participagdo no credenciamento a empresa interessada devera preencher
corretamente a “Declaragéo de Retirada do Edital”, de forma clara e legivel, enviando-a conforme previsto
no corpo da referida declaragéo, ou retirando pessoalmente na Divisao de Licitagdo, Compras e Material.

4.2. Competira ao representante indicado zelar pelo gerenciamento e manutengdo das
informagdes registradas na “Declaragdo de Retirada do Edital”, informando imediatamente ao Municipio
de Guaranésia quaisquer alteragdes nos dados fornecidos.

4.3. As comunicagdes por parte do Municipio de Guaranésia dirigidas ao representante indicado
na “Declaracdo de Retirada do Edital” (requerente), suprem, para todos os efeitos, o dever de
comunicagdo por parte da Divisdo de Licitacdo, Compras e Material para a empresa interessada em
participar docertame.

4.4, O nao envio da “Declaragdo de Retirada do Edital”, implica aceitagdo dos procedimentos da
Administragao e, conforme o caso, revelia quanto aos atos que couberem ao proponente.

4.5. A qualquer tempo, antes da data limite para a entrega dos envelopes, o Municipio de
Guaranésia pode, por sua prdpria iniciativa ou em resposta a uma indagagéo, orientar os participantes
através de um adendo que sera enviado pelo e-mail indicado pela empresa na “Declaragao de Retirada
do Edital’.

4.6. O Municipio de Guaranésia ndo se responsabilizara pelos erros no preenchimento da
“Declaracdo de Retirada do Edital’, como o fornecimento de telefone ou e-mail errado e que, por
conseqléncia, ndo permitam a empresa interessada em participar do certame receber os eventuais
adendos ou outras comunicagdes que porventura se fagam necessarias.

5. DAS CONDIGOES GERAIS PARA PARTICIPAGAO

5.1. Poderéo participar do presente credenciamento as empresas especializadas legalmente
estabelecidas no Pais, cujo objeto social seja compativel ao do certame.

5.2. Os documentos apresentados pelas empresas participantes deverdo ser originais ou copias
autenticadas em cartorio competente ou por servidor da administragdo devidamente identificado, ou ainda
através da publicacdo em 6rgéo de imprensa oficial, nos lermos da lei. Também seréo aceitos cdpias
simples acompanhadas dos originais, para que possam ser autenticadas pela Comissdo Permanente de
Licitagao durante a sessé&o.

5.2.1. As cdpias devem estrar legiveis, sob pena de desclassificacéo.

5.3. Somente seréo aceitos documentos em vigor ou, quando ndo declarada expressamente a
validadepelo emitente, aqueles expedidos hd no maximo 90 (noventa) dias contados da data de
recebimento dosenvelopes.

5.4. A Comissao Permanente de Licitagao podera proceder a diligéncia quanto a autenticidade e
veracidade das informacdes e documentos apresentados na licitagao, conforme paragrafo 3° do artigo 43
da Lei 8.666/93.

5.5. Nao serd admitida a participagdo de empresas que estejam cumprindo suspensédo
temporéria departicipagdo em licitago ou que tenham sido declaradas inidoneas para licitar ou contratar
com a Administragéo Publica.

5.6. Estendem-se os efeitos da penalidade de suspensdo do direito de contratar com a
Administracdo ou da declaragao de inidoneidade.
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5.7. As pessoas fisicas que constituiram a pessoa juridica, as quais permanecem impedidas de
licitar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem as causas da penalidade, independentemente
de nova pessoa juridica que vierem a constituir ou de outra em que figurarem como sécios;

5.7.1. As pessoas juridicas que tenham sécios comuns com as pessoas fisicas referidas no
subitem

5.8. A participacdo de empresa interessada implica na aceitagao integral e irretratavel dos
termos econdicdes deste edital e seus anexos, bem como a observéncia das normas e regulamentos
aplicaveis ao objeto deste credenciamento.

5.9. PARTICIPAGAO DE MICROEMPREESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

5.9.1. Para fins de concessdo de tratamento favorecido, diferenciado e simplificado as
microempresas eempresas de pequeno porte, instituido pela Lei Complementar n.° 123/2006, em
especial quanto ao Art. 3°, e pela lei complementar 147/2014, as empresas deverao apresentar:

5.9.1.1. DECLARACAQ, sob as penas da Lei, de que cumpre os requisitos legais para a
qualificagdo como microempresa; empresa de pequeno porte ou MEI, estando apta a usufruir o
tratamento favorecido estabelecido no Capitulo V — Secéo Unica, da Lei Complementar n°. 123, de 14 de
dezembro de 2006 (modelo no Anexo VI) JUNTAMENTE com a Certiddo Simplificada expedida pela
Junta Comercial, de inscrigdo “ME ou EPP”, expedida nos ultimos 60 (sessenta) dias, sob pena de ndo
participacao, ou simples nacional.

5.9.2. Apresentar toda a documentagdo exigida para efeito de comprovagao de regularidade
fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao.

5.9.3. Havendo alguma restricdo na comprovagao da regularidade fiscal, serd assegurado o
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento em que o proponente for
declaradohabilitado, prorrogavel por igual periodo, para a regularizagao da documentagéo, pagamento ou
parcelamento do débito, e emisséo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de
certiddonegativa.

5.9.4. A declaragdo de habilitado acontecera no momento imediatamente posterior a fase de
habilitagéo.

5.9.5. A prorrogacdo do prazo previsto no ltem 5.9.3. devera sempre ser concedida pela
administragdo quando requerida pelo licitante, a ndo ser que exista urgéncia na contratagdo ou prazo
insuficiente para oempenho, devidamente justificados;

5.9.6. A n&o-regularizagdo da documentacdo no prazo previsto no Item 5.9.3 implicara
decadéncia do direito a contratacdo, sem prejuizo das sangdes previstas no art. 81 da Lei n.° 8.666, de 21
de junho de1993.

6. DO CREDENCIAMENTO

6.1. A partir de 04/09/2023, das 09h as 16h o Municipio de Guaranésia/MG, através da
Comissao de Licitacdo estara recebendo, em sua sala, localizada no Centro Administrativo Prefeito José
Cristovao Ramos, na Rua Santa Barbara, n°. 84, no Centro, em Guaranésia/MG, a documentagdo de
habilitagao e também adesao a proposta.

6.2. DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

6.2.1. A Habilitacdo Juridica sera comprovada mediante a apresentagao de:

a) Registro comercial, no caso de empresa individual;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social com suas eventuais alteragdes, ou, sua Ultima
alteragdo, desde que, devidamente consolidada, devidamente registrada, em se tratando de
sociedadesempresarias, €, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleigdo
de seusadministradores; ou Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades simples, acompanhada
deprova de diretoria em exercicio.

Obs.: Caso os documentos referidos nas alineas “a” e “b” tenham sido entregues & Comisséo
Permanentede Licitagao por ocasiao do credenciamento, sera desnecessario inseri-los no Envelope.
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6.2.2. A Regularidade Fiscal e Trabalhista serd comprovada mediante a apresentagdo dos
seguintes documentos:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

b) Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos relativos a
TributosFederais e a Divida Ativa da Unido e Contribuicbes Sociais,

c) Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Tributos Estaduais, do domicilio ou
sede do proponente;

e) Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Tributos Municipais, do domicilio ou
sede do proponente;

f) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, fornecido pela Caixa Econdmica Federal,
devidamente atualizado.

g) Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,
fornecido pelo Tribunal Superior do trabalho — TST;

h) Atestado emitido e assinado pelo representante legal da pessoa juridica de direito publico ou
privado, em nome da licitante, comprovando a capacidade de prestagéo de servigos do objeto do edital. O
atestado que ndo demonstrar real capacitagdo técnica referente ao objeto em questdo levara a
inabilitagdo do concorrente. O atestado do fornecedor devera ser em papel timbrado da empresa que esta
fornecendo o atestado, identificando razéo social, endereco completo, CNPJ e Inscricdo Estadual da
empresa e nome do titular que esta atestando.

i) Copia da Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude/FCES atualizada;

j) Certidéo negativa de faléncia e concordata (copia autenticada ou a vista do original).

k) Alvara emitido pela Vigiléncia Sanitaria Municipal ou Estadual.

) Declaragéo para fins do disposto no inciso V do art. 27 da lei n.° 8.666 de 21 de junho de 1993,
acrescido pela lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999 (modelo no Anexo IV);

m) Declaragdo de que no quadro da empresa ndo ha funcionario publico da Prefeitura de
Guaranésia (modelo no Anexo VIII);

n) Declaragéo de superveniéncia (modelo no Anexo VII);

o) Declaragéo de inidoneidade para licitar (modelo do Anexo IX).

6.3 Todos os documentos deverao estar dentro dos respectivos prazos de validade, sob pena de
inabilitagdo, sendo considerados validos por 90 (noventa) dias, da data de emiss&o, aqueles que ndo
mencionarem prazo de validade.

7. DA HABILITAGAO DAS PROPONENTES E PROPOSTA DE ADESAQ

7.1. A Comiss&o abrira os envelopes com 0s documentos de habilitagdo e proposta de adeséo, e
fara a andlise e julgamento dos mesmos, verificando a conformidade da documentagdo com as
exigéncias do edital, promovendo-se a habilitagao ou inabilitagdo dos proponentes.

7.2. A documentacdo e a proposta de adeséo seréo rubricadas pelos membros da Comisséo
Permanente de Licitagao.

7.3. A auséncia ou a verificagcdo de inconformidade de qualquer documento solicitado ou, ainda,
a verificacdo no local da sede do proponente, de qualquer discordancia em relagdo as declaracdes ou
documentos apresentados, podera ensejar sua inabilitagéo.

8. DA CLASSIFICAGAO DAS PROPONENTES
8.1. As empresas que se habilitarem neste credenciamento estaréo aptas a prestarem servigos
com a Administrag&o.

9. RECURSOS ADMINISTRATIVOS
9.1. A interposicdo de recurso referente a habilitagdo ou inabilitagdo de empresa participante
observara odisposto no art. 109, § 4°, da Lei n°. 8.666, de 1993.
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9.2. O recurso da deciséo que habilitar ou inabilitar as empresas tera efeito suspensivo, podendo
aautoridade competente, motivadamente e presentes razbes de interesse publico, atribuir aos
demaisrecursos interpostos, eficacia suspensiva.

9.3. Os recursos deveréo ser encaminhados para a Divisdo de Licitagdo, Compras e Material,
situado na Rua Santa Bérbara, n°. 84, Centro, Guaranésia/MG no Centro Administrativo Prefeito José
Cristovdo Ramos.

9.4. O recurso sera dirigido ao Prefeito de Guaranésia, por intermédio da Comissao Permanente
de Licitagdo, a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo
prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

9.5. Os recursos interpostos fora do prazo nao serdo conhecidos.

10. DA CONTRATAGAO

10.1.  Homologado/Ratificado o credenciamento e adjudicado o objeto, as empresas
credenciadas serdo convocadas a assinar o instrumento de contrato, sob pena dedecair do direito a
contratacdo, sofrendo as penalidades do artigo 81 da Lei n°. 8.666/93.

10.2. Alternativamente a convocacao para comparecer para a assinatura do Termo de Contrato,
a Administragdo podera encaminha-lo para assinatura mediante correspondéncia postal com aviso
derecebimento (AR) ou por meio eletrdnico, para que seja assinado no prazo de 05 (cinco) dias, a contar
dadata de seu recebimento.

10.2.1. O prazo para assinatura e devolugéo do Termo de Contrato podera ser prorrogado, por
igualperiodo, por solicitacéo justificada do adjudicatéario e aceita pela Administrag&o.

10.2.2. Na situacéo do item 10.2, a Administragéo deve se certificar de que o Termo de Contrato,
devolvido assinado pela Contratada, ndo sofreu qualquer alteracéo.

10.3. O ndo comparecimento implicard na desisténcia da empresa em contratar com a
Administracao.

10.4. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, conforme o periodo de vigéncia do presente
credenciamento, podendo ser prorrogado a critério da contratante, nos termos da Lei Federal n°.
8.666/63.

10.5. O contrato a ser firmado entre 0o Municipio de Guaranésia e a empresa obedecera a
minutade contrato modelo constante deste edital e se subordinara a legislagéo que rege a matéria.

10.6. Correrao por conta da empresa contratada as despesas que incidam ou venham a incidir
sobre ocontrato.

10.7. Em caso de rescisdo de contrato, sera aplicado o disposto nos artigos 28, Il e 77 a 80 da
Lei Federal n°. 8.666/93, sem prejuizo das demais disposicdes previstas nas leis que regem a matéria.

10.8. Além das demais disposi¢des elencadas no contrato, séo obrigagdes da contratada:

10.8.1. Iniciar os servigos no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas apds a ordem de
Servico.

10.8.2. Executar e entregar o objeto do credenciamento de acordo com as instrugbes e prazos
de entregacontidos no Termo de Referéncia (Anexo I) e na Minuta do Contrato (Anexo lI).

10.8.3. Manter a realizagdo do objeto da licitagdo independentemente de paralisacdo por parte
de seusempregados.

10.9. O descumprimento total ou parcial das obriga¢des assumidas configurara na inadimpléncia
dacontratada quanto a execugéo do objeto, devendo ser aplicado o art. 86, § 1°, 2° e 3° da Lei 8.666/93,
bemcomo as demais penalidades previstas no do presente edital.

10.10 Nao sera permitida a subcontratacdo, no todo ou em parte, dos servigos declarados no
objeto dopresente credenciamento.

11. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL.
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11.1. O prazo deste instrumento é de 12 (doze) meses.
11.2. O presente edital podera ser republicado nos moldes do art. 57 da Lei n°. 8.666/93, desde
que comprovada a vantajosidade para a Administragao.

12. DAS PENALIDADES

12.1. N&o executa-lo nas condigdes estabelecidas neste edital e em seus anexos;

12.1.2. Atrasar injustificadamente o inicio dos servigos;

12.1.3. Nao concluir os servigos dentro do prazo estabelecido podera ser aplicadas as seguintes
penalidades:

12.1.3.1. Adverténcia;

12.1.3.2. Suspensédo temporaria de participagdo em licitagdo com o Municipio de Guaranésia
pelo prazo de até 02 (dois) anos;

12.1.3.3 Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, na
forma previstano inciso IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, além do encaminhamento ao Ministério Publico
para aplicagdo dassangdes criminais previstas nos artigos 89 a 99 da referida Lei, salvo superveniéncia
comprovada demotivo de forca maior, desde que aceito pelo Municipio.

13. DISPOSIGOES GERAIS
13.1. Reserva-se ao Municipio de Guaranésia direito de anular ou revogar, total ou parcialmente

opresente credenciamento, de acordo com o estatuido no art. 49 da Lei n° 8.666/93.

13.2. Fica eleito o Foro da Comarca da de Guaranésia/MG, com renUncia de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para serem dirimidas possiveis duvidas e questdes oriundas deste
credenciamento.

13.3. Integram o presente Edital:

ANEXO | - Termo de Referéncia;

ANEXO Il - Modelo de Adeséao de Proposta;

ANEXO Il - Minuta Contrato;

ANEXO IV — Modelo de Declaragao que n&o emprega menor;

ANEXO V - Modelo de Declaragdo que cumpre os requisitos do edital;

ANEXO VI - Modelo de Declaragao de microempresa ou empresa de pequeno porte ou MEI;

ANEXO VIl - Modelo de Declaragédo de fato superveniente;

ANEXO VIl - Modelo de Declaragao que no Quadro da Empresa nao ha Funcionario Publico do
Municipio de Guaranésia;

ANEXO IX — Modelo de Declaragao de Inidoneidade para licitar;

Anexo X - Tabela de exames e valores unitarios do SUS.

Guaranésia, 24 de agosto de 2023

Bruna Aparecida da Silva
Encarregada de Editais e Publicagées dos Processos Licitatorios
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Anexo | - Termo de Referéncia

PLANO DE EXECUCAOQ:

I - Objeto: Credenciamento para prestacdo de servigos auxiliares de diagndstico em laboratério e
anatomia patoldgica e citopatologica para atender os usuarios do Sistema Municipal de Saude. Os
procedimentos sdo aqueles constantes da relacdo do Anexo X deste instrumento.

Il - Da prestagao dos servicos:

a) Os servigos laboratoriais deverao atender as normas vigentes de vigilncia sanitaria.

b) A empresa contratada devera atuar em conformidade com os programas, metas e indicadores
determinados pelo Ministério da Saude e pela Secretaria Municipal de Saude.

c) Os resultados dos exames deverdo ser entregues por meio fisico e/ou por meio eletrénico, em
conformidade com o cronograma previamente apresentado pelo laboratério definindo o tempo habil de
realizacdo dos exames de acordo com a sua complexidade e em conformidade com o que for
estabelecido ou permitido pelo Departamento Municipal de Saude. Bem como, deverdo ser
encaminhados os resultados por email para o servico de Vigilancia Epidemiologica.

d) Cabe ao contratado a prestagdo de servicos compreendendo o atendimento ao usuario incluindo a
coleta do material, o fornecimento dos materiais necessarios, a analise do material e emissdo do
resultado dos respectivos exames.

e) O atendimento ao usuario do sistema municipal de saude devera ser realizado dentro da area
geografica do Municipio de Guaranésia.

f) O atendimento ao usuario devera ser realizado em dependéncias fisicas préprias do contratado, em
horario comercial, conforme normas internas de atendimento do licitante, devendo ser agendado o dia da
coleta do material a ser analisado mediante apresentagéo de pedido médico devidamente autorizado pela
Secretaria Municipal de Salde, dentro da competéncia autorizada. O processo de agendamento deve
seguir as seguintes etapas: acolhimento do paciente munido de pedido médico devidamente autorizado
pela Secretaria Municipal de Saude; agendamento pelo licitante; devolugdo do pedido médico
acompanhado do agendamento ao paciente; acolhida do paciente no dia agendado para coleta /
recebimento do material a ser analisado; coleta do material com retengao do pedido médico e assinatura
do paciente comprovando a presenca; entrega do protocolo de retirada do resultado do exame contendo
a previséo da entrega.

g) O atendimento ao usuario sera executado durante o periodo de funcionamento do laboratério, com
agendamento prévio, cabendo ao contratado utilizar todos os seus recursos relativos a profissionais,
servigos, equipamentos, procedimentos e demais materiais que se tornarem necessarios.

h) Para efetivagdo do atendimento, o usuario encaminhado pelo Sistema Municipal de Salde devera
estar munido de guia de atendimento e de documento de identificacdo fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude, ou apenas de lista de atendimentos programados com os técnicos de saude
autorizados.

i) Os resultados de exames que ndo forem retirados pelos pacientes no prazo de 60 (sessenta) dias
deverdo ser enviados para 0 Setor de Regulagdo do Departamento Municipal de Saude.

i) Os exames ofertados pela Secretaria de Saude serdo divididos entre as empresas
credenciadas de forma igualitaria.

Il - Dos pregos:

3.1. O prego a ser credenciado sera o constantes da tabela em anexo a este instrumento.

3.2. Os procedimentos do grupo Finalidade Diagndstica, Subgrupos Diagnostico em Laboratério Clinico
(cddigo 02.02) e Diagndstico por Anatomia Patoldgica e Citopatolégica (codigo 02.03), realizado fora do
horario comercial, vigorardo com valor em dobro dos constantes na Tabela SUS do Sistema SIGTAP,
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bem como a Taxa de Deslocamento por chamado, fora do horario comercial, a qual tera o valor de R$
60,00 por unidade conforme conforme §3° do Decreto n° 2.321, de 11 de agosto de 2023.

IV. Do quantitativo. Para fins de controle e limitagdo de despesas, fica estimado o valor mensal de R$
50.000,00 (cinquenta mil reais) para suportar as despesas a serem contraidas.

V - Do cronograma de entrega dos resultados dos exames: O cronograma de tempo de emissao de
cada exame podera ser apresentado pelos interessados junto com a proposta comercial, na sessdo
publica do processo licitatorio.

VI - Do pagamento. O pagamento pelos servicos prestados serdo realizados em até 05 (cinco) dias
apos a emissdo da competente nota fiscal.

VII - Da prestagao de contas. a nota fiscal de servigos devera ser acompanhada de relatério contendo
os procedimentos / exames realizados, nome do usuario do sistema municipal de salde atendido e valor
dos servigos.

Ao servico de controle a avaliagdo deve ser encaminhado o relatério acompanhado das guias de
requisi¢do, devidamente autorizadas, identificando os exames realizados e respectivos valores.

VIl - Das Disposi¢oes Gerais: Vale ressaltar que o Edital para Credenciamento sera devidamente
divulgado, em jornais (Diario Oficial de Minas Gerais, jornal de circulagdo no municipio), no site do
Municipio. A qualquer tempo, durante a validade deste credenciamento, poderdo ser credenciadas novas
empresas, desde que esta atenda aos requisitos deste edital.
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ANEXO Il - MODELO DE ADESAO DE PROPOSTA

ENVELOPE N. 2 - A EMPRESA PARTICIANTE DEVERé APRESENTAR EM IMPRESSO PROPRIO, A
PROPOSTA, DE ACORDO COM AS DESCRICOES ABAIXO RELACIONADAS E COM
PREENCHIMENTO DAS COLUNAS EM BRANCO, COMO SE SEGUE:

REF: PROCESSO N°. 156/2023
CREDENCIAMENTO N°. 007/2023
INEXIGIBILIDADE N°. 014/2023

Objeto: Credenciamento para prestacédo de servigos auxiliares de diagndstico em laboratério e anatomia
patolégica e citopatologica para atender os usuérios do Sistema Municipal de Saude.

TABELA DE SERVICOS E VALORES (SUS) CONFORME ANEXO DESTE INSTRUMENTO

INCLUIR TODAS AS INFORMAGOES/CONDIGOES CONTIDAS NO EDITAL, OU SEJA:
- Nome, nimero do CNPJ, enderego, e meios de comunicagao a distancia da licitante(e-mail) e dados

bancarios;

- Declaragéo de que nos precgos propostos encontram-se incluidos todos os tributos, encargos sociais e
quaisquer outros O6nus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente

licitag&o;

Local e data.

Empresa (CNPJ)
Responsavel (nome por extenso) CPF/RG
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DEPARTAMENTO DE SAUDE DE GUARANESIA
CONTRATACAO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
PLANO DE TRABALHO - ANEXO

1- c_>mzoﬂ_8 EM LABORATORIO CLINICO

1/020201001-5 |Clearance Osmolar RS 3,51
2/020201002-3 Determinagdo de capacidade de fixagdo do ferro RS 2,01
3/020201003-1 Determinagdo de cromatografia de aminodcidos RS 15,65
41020201004-0 Determinagdo de curva glicermica (2 dosagens) RS 3,63
5|020201005-8 |Determinagdo de curva glicemica ¢/ indug3o por cortisona (5 dosagens) RS 6,55
6020201006-6  |Determinagdo de curva glicemica ¢/ indugio por cortisona (4 dosagens) RS 3,68
71020201007-4  |Determinagdo de curva glicemica classica (5 dosagens) RS 10,00
8]020201008-2 |Determinagdo de osmolaridade RS 3,51
9]020201009-0 |Dosagem de 5-nucleotidase RS 351
10{020201010-4  |[Dosagem de acetona RS 1,85
11]020201011-2 |Dosagem de acido ascorbico RS 2,01
12(020201012-0  |Dosagem de acido urico RS 1,85
13/020201013-9  |Dosagem de acido vanilmandelico RS 9,00
14/020201014-7  |Dosagem de aldolase RS 3,68
15/020201015-5 |Dosagem de alfa-1-antitripsina RS 3,68
16/020201016-3  |Dosagem de alfa-1-glicoproteina acida RS 3,68
17|020201017-1 Dosagem de alfa-2-macroglobulina RS 3,68
18/020201018-0  |Dosagem de amilase RS 2,25
19/020201019-8  |Dosagem de amonia RS 3,51
20(020201020-1  |Dosagem de bilirrubina total e fragdes RS 2,01
21/020201021-0  |Dosagem de calcio RS 1,85
221020201022-8  |Dosagem de calcio ionizavel RS 3,51
23|020201023-6  |Dosagem de caronteno RS 2,01
24{020201025-2 Dosagem de ceruloplasmina RS 3,68
25/020201026-0 |Dosagem de cloreto RS 1,85
26/020201027-9  |Dosagem de colesterol HDL RS 3,51
271020201028-7 |Dosagem de colesterol LDL RS 35%
28|020201029-5 |Dosagem de colesterol total RS 1,85
29]020201030-9 |Dosagem de colinesterase RS 3,68
30{020201031-7 Dosagem de creatinina RS 1,85
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31[020201032-5 |Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) RS 3,68
32[020201033-3  |Dosagem de creatinofosfoquinase fragio MB RS 4,12
33/020201034-1 |Dosagem de desidrogenase alfa-hidroxibutirica RS 3,51
34/020201035-0 |Dosagem de desidrogenase glutamica RS 351
35/020201036-8 |Dosagem de desidrogenase latica RS 3,68
36/020201037-6  |Dosagem de desidrogenase latica (isoenzimas fracionadas) RS 3,68
37|020201038-4 Dosagem de ferritina RS 15,59
38/020201039-2 Dosagem de ferro serico RS 3,51
39/020201040-6  |Dosagem de folato RS 15,65
40/020201041-4 Dosagem de fosfatase acida total RS 2,01
41{020201042-2 Dosagem de fosfatase alcalina RS 2,01
42|020201043-0  |Dosagem de fosforo RS 1,85
43/020201044-9  |Dosagem de fragdo prostatica de fosfatase acida RS 2,01
44/020201045-7 |Dosagem de galactose RS 3,51
45|020201046-5 |Dosagem de gama-glutamil-transferase (gama GT) RS 3,51
46|020201047-3  |Dosagem de glicose RS 1,85
47]|020201048-1 |Dosagem de glicose-6-fosfato desidrogenase RS 3,68
48|020201049-0 Dosagem de haptoglobina RS 3,68
49|020201050-3  |Dosagem de hemoglobina glicosada RS 7,86
50({020201051-1 |Dosagem de hidroxiprolina RS 3,68
51]020201052-0 Dosagem de isomerase-fosfohexose RS 3,51
52/020201053-8 |Dosagem de lactato RS 3,68
53/020201054-6  |Dosagem de leucino-aminopeptidase RS 3,51
54|020201055-4 |Dosagem de lipase RS 2,25
55(020201056-2 |Dosagem de magnesio RS 2,01
56|020201057-0 Dosagem de muco-proteinas RS 2,01
57|020201058-9  |Dosagem de piruvato RS 3,68
58|/020201059-7 |Dosagem de porfirinas RS 3,51
59/020201060-0 |Dosagem de potassio RS 1,85
60/020201061-9  |Dosagem de proteinas totais RS 1,40
61]020201062-7  |Dosagem de proteinas totais e fracdes RS . 1,85
62/020201063-5 |Dosagem de sodio RS 1,85
63/020201064-3  |Dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica (TGO) RS 2,01
64/020201065-1  |Dosagem de transaminase-glutamico-piruvica (TGP) RS 2,01
65|020201066-0 Dosagem de transferrina RS 4,12
66/020201067-8 |Dosagem de triglicerideos RS 3,51
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67]020201068-6  |Dosagem de triptofano RS 3,51
68/020201069-4 Dosagem de ureia RS 1,85
69/020201070-8 Dosagem de vitamina B12 RS 15,24
70|020201071-6 Eletroforese de lipoproteinas RS 3,68
71/020201072-4  |Eletroforese de proteinas RS 4,42
72]020201073-2 _|Gasometria (PH PCO2 PO2 bicarbonato AS2 (exceto base) RS 15,65
73|020201074-0 Prova da D-xilose RS 3,68
74|020201075-9  [Teste de toleréncia a insulina / hipoglicemiantes orais RS 6,55
75(020201076-7 Dosagem de 25 hidroxivitamina D RS 15,24
76]020201077-5  |Determinagdo de crematdcrito no leite humano ordenhado RS 1,53
771020201078-3 Acidez tituldvel no leite humano (dornic) RS 3,04
78|020202001-0 Citoquimica hematologica RS 6,48
79[020202002-9  |Contagem de plaquetas RS 2,73
80|020202003-7 Contagem de reticulocitos RS 2,73
81]|020202004-5 Determinagdo de curva de resistencia globular RS 2,73
82|020202005-3 Determinagdo de enximas eritrocitarias (cada) RS 2,73
83]020202006-1 Determinagdo de sulfo-hemoglobina RS 2,73
84/020202007-0 Determinagdo de tempo de coagulacao RS 2,73
85|020202008-8 Determinagdo de tempo de lise da euglobulina RS 2,73
86|020202009-6  |Determinagdo de tempo de sangramento - Duke RS 2,73
87]020202010-0  |Determinacdo de tempo de sangramento de Ivy RS 9,00
88]020202011-8  |Determinacdo de tempo de sobrevida de hemacias RS 5,79
89]020202012-6  |Determinagdo de tempo de trombina RS 2,85
90{020202013-4 Determinagdo de tempo de tromboplastina parcial ativada (TTP ativada) RS 5,77
91/020202014-2 Determinagdo de tempo e atividade de protrombina (TAP) RS 2,73
92]020202015-0 |Determinagdo de velocidade de hemossedimentagdo (VHS) RS 2,73
93{020202016-9 Dosagem de anticolagulante circulante RS 4,11
941020202017-7 Dosagem de antitrombina IIl RS 6,48
95|020202018-5 Dosagem de fator Il RS 5,31
96/020202019-3  |Dosagem de fator IX RS 7,61
971020202020-7 |Dosagem de fator V. RS 473
98|020202021-5 |Dosagem de fator VI RS 8,09
99|020202022-3 |Dosagem de fator Vil RS 6,63
100{020202023-1 Dosagem de fator VIl (Inibidor) RS 15,00
101]020202024-0 |Dosagem de fator von willebrand (antigeno) RS 18,91
102/020202025-8 Dosagem de fator X RS 6,66
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103|020202026-6 Dosagem de fator XI RS 9,11
104|020202027-4 Dosagem de fator XII RS 10,51
105/020202028-2  |Dosagem de fator XIlI RS 6,66
106|020202029-0 Dosagem de fibrinogenio RS 4,60
107/020202030-4  |Dosagem de hemoglobina RS 1,53
108|020202031-2 Dosagem de hemoglobina - instalada a 370C RS 2,73
109/020202032-0 Dosagem de hemoglobina fetal RS 2,73
110]020202033-9 Dosagem de hemossiderina RS 2,73
111(020202034-7 |Dosagem de plasminogenio RS o411
112]/020202035-5 |Eletroforese de hemoglobina RS 541
113]020202036-3 Eritrograma (reitrocitos, hemoglobina, hematocrito) RS 2,73
114/020202037-1 Hematocrito RS 1,53
115/020202038-0  |Hemograma completo RS 411
116/020202039-8 |Leucograma RS 2,73
117/020202040-1  |Pesquisa de atividade do cofator de risrocetina RS 25,00
118/020202041-0 Pesquisa de celulas LE RS 4,11
119/020202042-8  |Pesquisa de corpusculos de heinz RS 2,13
120/020202043-6 Pesquisa de filaria RS 2,73
121/020202044-4  |Pesquisa de hemoglobina S RS 2,73
122]020202046-0 Pesquisa de tripanossoma RS 2,73
123(020202048-7 Prova de consumo de protrombina RS 4,11
124]|020202049-5 |Prova de retragdo de coagulo RS 2723
125|020202050-9  |Prova do lagco RS. ..223
126|020202051-7 Rastreio p/ deficiencia de enzimaseritrocitarias RS 2,73
127/020202052-5 |Teste de agregacdo de plaguetas RS 12,00
128]020202053-3  [Teste de HAM (hemolise acida) RS 2,73
129]020202054-1 Teste direto de antiglobulina humana (TAD( RS 273
130/020203001-6  |Contagem de linfocitos B RS 15,00
131|020203002-4  |Contagem de linfocitos CD4/CD8 RS 15,00
132/020203003-2  |contagem de linfocitos T Totais RS 15,00
133/020203004-0  |Contagem de RNA do HIV-1 (qualitativo) RS 65,00
134]020203005-9  |Deteccio de RNA do virurs da hepatite C (qualitativo) RS 96,00
135/020203006-7 |Determinagdo de complemento (CH50) RS 9,25
136/020203007-5 |Determinacgo de fator reumatoide RS 283
137/020203008-3  |Determinagdo quantitativa de proteina c reativa RS 9,25
138(020203009-1 |Dosagem de alfa-fetoproteina RS 15,06
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139]020203010-5 _ |Dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA) RS 16,42
140|020203011-3  |Dosagem de beta-2-microglobulina RS 13,55
141|020203012-1  |Dosagem de complemento C3 RS 17,16
142|020203013-0 Dosagem de complemento C4 RS 17,16
143|020203014-8  |Dosagem de crioglutinina RS 2,83
144/020203015-6 Dosagem de imunoglobulina A (IGA) RS 17,16
145/020203016-4  [Dosagem de imunoglobulina E (IGE) RS 9,25
146{020203018-0 Dosagem de imunoglobulina M (IGM) RS 17,16
147|020203019-9 Dosagem de inibidor de C-1-esterase RS 9,25
148]020203020-2 Dosagem de proteina C Reativa RS 2,83
149]020203021-0  |Genotipagem de virus da hepatite C RS 298,48
150/020203022-9 Imunoeletroforese de proteinas RS 17,16
151|020203023-7 Imunofenotipagem de hemopatias malignas (por marcador) RS 80,00
152]|020203025-3 Pesquisa de anticorpo IGG anticardiolipina RS 10,00
153|020203026-1  |Pesquisa de anticorpo IGM anticardiolipina RS 10,00
154|020203027-0 Pesquisa de anticorpos anti-dna RS 8,67
155]020203028-8  |Pesquisa de anticorpos anti-helicobacter pylori RS 17,16
156|020203029-6  |Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 (western blot) RS 85,00
157]020203030-0 _ |Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv2 (elisa) RS 10,00
158/020203031-8 Pesquisa de anticorpos anti-htlv + htlv-2 RS 18,55
159]020203032-6 _|Pesquisa de anticorpos anti-ribonucleoproteina (RNP) RS 17,16
160{020203033-4  |Pesquisa de anticorpos anti-schistosomas RS 5,74
161{020203034-2 Pesquisa de anticorpos anti-sm RS 17,16
162]020203035-0  |Pesquisa de anticorpos anti-ss-a (RO) RS 18,55
163|020203036-9 Pesquisa de anticorpos anti-ss-b (LA) RS 18,55
164(020203037-7 Pesquisa de anticorpos antiadenovirus RS 9,25
165/020203038-5 Pesquisa de anticorpos antiamebas RS 10,00
166{020203039-3 Pesquisa de anticorpos antiaspergillus RS 9,25
167|020203040-7  |Pesquisa de anticorpos antibrucelas RS 3,70
168]|020203041-5 Pesquisa de anticorpos anticisticerco RS 5,83
169]020203042-3 |Pesquisa de anticorpos anticlamidia (por imunofluorescencia) RS 10,00
170{020203043-1  |Pesquisa de anticorpos anticortex suprarenal RS 17,16
171]020203044-0  |Pesquisa de anticorpos antiequinococos RS 9,25
172]020203045-8  |Pesquisa de anticorpos antiescleroderma (SCL 70) RS 10,00
1731020203046-6 Pesquisa de anticorpos antiespermatozoides RS 9,70
174]020203047-4 _ |Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina O (ASLO) RS 2,83
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175|020203048-2  |Pesquisa de anticorpos antifigado RS 10,00
176|020203050-4 Pesquisa de anticorpos antiglomerulo RS 10,00
177|020203051-2 Pesquisa de anticorpos antiilhota de langerhas RS 10,00
178|020203052-0 Pesquisa de anticorpos antiinsulina RS 17,16
179(020203053-9  |Pesquisa de anticorpos antileptospiras RS 4,10
180(020203054-7  |Pesquisa de anticorpos antilisteria RS 5,50
181/020203055-5 |Pesquisa de anticorpos antimicrossomas RS 17,16
182|020203056-3 Pesquisa de anticorpos antimitocondria RS 17,16
183{020203057-1 Pesquisa de anticorpos antimusculo estriado RS 17,16
184/020203058-0  |Pesquisa de anticorpos antimusculo liso RS 17,16
185|020203059-8 Pesquisa de anticorpos antinucleo RS 17,16
186{020203060-1 Pesquisa de anticorpos antiparietais RS 17,16
187/020203061-0  |Pesquisa de anticorpos antiplasmodios RS 10,00
188(020203062-8 |Pesquisa de anticorpos antitireoglobulina RS 17,16
189/020203063-6  |Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do virus da hepatite B (Anti-HBS) RS 18,55
190/020203064-4  |Pesquisa de anticorpos contra antigeno e do virus da hepatite B (Anti-HBE) RS 18,55
191|020203065-2 Pesquisa de anticorpos contra histoplasma RS 7,78
192]020203066-0 Pesquisa de anticorpos contra o sporotrix schenkii RS 9,71
193[020203067-9  |Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV) RS 18,55
194(020203068-7 Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite D (Anti-HDV) RS 18,55
195[020203069-5 |Pesquisa de anticorpos contra o virus do sarampo RS 9,25
196{020203070-9 Pesquisa de anticorpos contra paracoccidioides brasiliensis RS 4,10
197(020203071-7  |Pesquisa de anticorpos e/ou antigeno do virus sincicial respiratério RS 18,55
198/020203072-5 |Pesquisa de anticorpos EIE anticlamidia RS 17,16
199/020203073-3 Pesquisa de anticorpos heterofilos contra o virus epstein-barr RS 2,83
200{020203074-1  |Pesquisa de anticorpos IGG anticitomegalovirus RS 11,00
201[020203075-0  |Pesquisa de anticorpos IGG antileishmanias RS 9,25
202/020203076-8  |Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma RS 16,97
203[020203077-6  |Pesquisa de anticorpos IGG antitrypanosoma cruzi RS 9,25
204/020203078-4  |Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra antigeno central do virus da hepatite B (anti-hbc-total) RS 18,55
205/020203079-2  |Pesquisa de anticorpos GG contra arbovirus (dengue e febre amarela) RS 30,00
206/020203080-6  |Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da hepatite A (HAV-IGG) RS 18,55
207]020203081-4  |Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da rubeola RS 17,16
208/020203082-2  |Pesquisa de anticorpos |GG contra o virus da varicela-herpes zoster RS 17,16
209/020203083-0  |Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus epstein-barr RS 17,16
210{020203084-9 Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus herpes simples RS 17,16
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211

020203085-7

Pesquisa de anticorpos IGM anticitomegalovirus RS 11,61
212(020203086-5 Pesquisa de anticorpos IGM antileishmanias RS 10,00
213|020203087-3 Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma RS 18,55
214]020203088-1 Pesquisa de anticorpos IGM antitrypanosoma cruzi RS 9,25
215{020203089-0 Pesquisa de anticorpos IGM contra antigeno central do virus da hepatite B (anti-hbc-igm) RS 18,55
216{020203090-3  [Pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus (dengue e febre amarela) RS 20,00
217{020203091-1  [Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da hepatite A (HAV-IGG RS 18,55
218{020203092-0 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da rubeola RS 17,16
219|020203093-8  |Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da caricela-herpes zoster RS 17,16
220]020203094-6 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus epstein-barr RS 17,16
221|020203095-4 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus herpes simples RS 17,16
222/020203096-2  |Pesquisa de antigeno carcinoembrionario RS 13,35
223]020203097-0  [Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG) RS 18,55
2241020203098-9 Pesquisa de antigeno e do virus da hepatite B (HBEAG) RS 18,55
225|020203099-7 Pesquisa de clamidia (por captura hibrida) RS 60,00
226(020203100-4  [Pesquisa de crioglobulinas RS 2,83
227(020203101-2 Pesquisa de fator reumatoide (waalwer-rose) RS 4,10
228|020203102-0 Pesquisa de HIV-1 por imunofluorescencia RS 10,00
229)020203103-9  |Pesquisa de imunoglobulina E (IGE) alergeno-especifica RS 9,25
230|020203104-7  [Pesquisa de trypanosoma cruzi (por imunofluorescencia) RS 10,00
231/020203105-5 Provas de prausnitz-kustner (PK) RS 1,77
232|020203106-3 Provas imuno-alergicas bacterianas RS 1,77
233|020203107-1  [Quantificagdo de RNA do HIV-1 RS 18,00
234/020203108-0  [Quantificagdo de RNA do virus da hepatite C RS 168,48
235]020203109-8  |Reagdo de hemaglutinacdo (TPHA) p/ diagnostico da sifilis RS 4,10
236/020203110-1  |Reagdo de montenegro ID RS 2,83
237/020203111-0  |Teste de VDRL p/ detecgdo de sifilis RS 2,83
238]|020203112-8  [Teste FTA-ABS IGG p/ diagnostico da sifilis RS 10,00
239/020203113-6  [Teste FTA-ABS IGM p/ diagnostico da sifilis RS 10,00
2401020203114-4  |Testes alergicos de contato RS 1,77
241]020203115-2  |Teste cutaneos de leitura imediata RS 1,77
242]020203117-9  |VDRL p/ deteccdo de sifilis em gestante RS 283
243|020203118-7 Dosagem de anticorpos antitransglutaminaise recombinate humano IGA RS 18,55
2441020203119-5  |Dosagem da fragdo C1Q do complemento RS 17,16
2450202031209 |Dosagem troponina RS 9,00
246|020203121-7 Dosagem antigeno CA 125 RS 13,35
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247|020204001-1 Dosagem de estercobilinogenio fecal RS 1,65
248(020204002-0 |[Dosagem de gordura fecal RS 3,04
249|020204003-8 Exame coprologico funcional RS 3,04
250{020204004-6 Identificagdo de fragmentos de helmintos RS 1,65
251|020204005-4 |Pesquisa de enterobius vermiculares (oxirus oxiura) RS 1,65
252]020204006-2 Pesquisa de eosinofilos RS 1,65
253/020204007-0  |Pesquisa de gordura fecal RS 1,65
254|020204008-9 Pesquisa de larvas nas fezes RS 1,65
255/020204009-7 Pesquisa de leucocitos nas fezes RS 1,65
256|020204010-0 Pesquisa de leveduras nas fezes RS 1,65
257{020204011-9 Pesquisa de ovos de schistosomas (em fragmento de mucosa) RS 1,65
258|020204012-7 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas RS 1,65
259(020204013-5 Pesquisa de rotavirus nas fezes RS 10,25
260]020204014-3 Pesquisa de sangue oculto nas fezes RS 1,65
261|020204015-1 Pesquisa de substdncias redutoras nas fezes RS 1,65
262|020204016-0  |Pesquisa de tripsina nas fezes RS 1,65
263(020204017-8 Pesquisa de trofozoitas nas fezes RS 1,65
264(020205001-7 Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina RS 3,70
265|020205002-5 |Clearance de creatinina RS 3,51
266(020205003-3 Clearance de fosfato RS 3,51
267|020205004-1 Clearance de ureia RS 3,51
268/020205005-0  |Contagem de addis RS 2,04
269/020205006-8 Determinagdo de osmolalidade RS 3,70
270/020205007-6 |ldentificagdo de glicodios urindrios por cromatografia (camada delgada) RS 3,70
271|020205008-4 |Dosagem de citrato RS 2,01
272]020205009-2 Dosagem de microalbumina na urina RS 8,12
273]020205010-6 Dosagem de oxalato RS 3,68
274[020205011-4 |Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) RS 2,04
275/020205012-2  |Dosagem e/ou fracionamento de acidos organicos RS 3,04
276/020205013-0  |Exame qualitativo de calculos urindrios RS 3,70
277[020205014-9 *  |Pesquisa / dosagem de aminoacidos (por cromatografia) RS 3,70
278(020205015-7 |Pesquisa de alcaptona na urina RS 2,04
279|020205016-5 |Pesquisa de aminoacidos na urina RS 3,70
280/020205017-3  |Pesquisa de beta-mercapto-lactato-dissulfiduria RS 2,04
281|020205018-1 |Pesquisa de cadeias leves kappa e lambda RS 2,40
282|020205019-0 Pesquisa de cistina na urina RS 2,04
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283|020205020-3 Pesquisa de coproporfirina na urina RS 2,04
284|020205021-1 Pesquisa de erros inatos do metabilismo na urina RS 3,70
285|020205022-0 Pesquisa de fenil-cetona na urina RS 2,04
286/020205023-8 Pesquisa de frutose na urina RS 2,04
287|020205024-6  |Pesquisa de galactose na urina RS 3,36
288|020205026-2 Pesquisa de homocistina na urina RS 2,04
289/020205027-0  |Pesquisa de lactose na urina RS 2,04
290/020205028-9  |Pesquisa de mocopolissacarideos na urina RS 3,70
291{020205029-7 Pesquisa de porfobilinogenio na urina RS 2,04
292/020205030-0  |Pesquisa de proteinas urindrias (por eletroforese) RS 4,44
293|020205031-9 Pesquisa de tirosina na urina RS 2,04
294(020205032-7  |Prova de diluigdo (urina) RS 2,04
295|020206001-2 Determinagdo de indice de tiroxina livre RS 12,54
296/020206002-0  |Determinagdo de retengdo de T3 RS 12,54
297|020206003-9 Determinagdo de T3 reverso RS 14,69
298|020206004-7 |Dosagem de 17-Alfa-Hidroxiprogesterona RS 10,20
299|020206005-5 Dosagem de 17-Cetosteroides Totais RS 6,72
300/020206006-3 Dosagem de 17-Hidroxicosteroides RS 6,72
301/020206007-1  |Dosagem de acido 5-hidroxi-indol-acetico (serotonina) RS 6,72
302/020206008-0 |Dosagem de adrenocorticotrofico (ACTH) RS 14,12
303/020206009-8 |Dosagem de aldosterona RS 11,89
304/020206010-1 |Dosagem de amp ciclico RS 12,01
305/020206011-0 |Dosagem de androstenediona RS 11,53
306/020206012-8 Dosagem de calcitonina RS 14,38
307(020206013-6 Dosagem de cortisol RS 9,86
308/020206014-4 |Dosagem de dehidroepiandrosterona (DHEA) RS 11,25
309/020206015-2 Dosagem de Dihidrotestoterona (DHT) S 1171
310/020206016-0  |Dosagem de estradiol RS 10,15
311|020206017-9 Dosagem de estriol RS 11,55
312|020206018-7 |Dosagem de estrona RS 11,12
313|020206019-5 |Dosagem de gastrina RS 14,15
314]020206020-9  |Dosagem de globulina transportadora de tiroxina RS 15,35
315/020206021-7  |Dosagem de gonadotrofina corionica humana (HCG,Beta HCG) RS 7,85
316/020206022-5 |Dosagem de hormonio de crescimento (HGH) RS 10,21
317]020206023-3  |Dosagem de hormonio foliculo-estimulante (FSH) RS ' 7,89
318(020206024-1  |Dosagem de hormonio luteinizante (LH) RS 8,97
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319/020206025-0 Dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH) RS 8,96
320/020206026-8 Dosagem de insulina RS 10,17
321/020206027-6 Dosagem de paratormonio RS 43,13
322|020206028-4 Dosagem de peptideo C RS 15,35
323/020206029-2 Dosagem de progesterona RS 10,22
324(020206030-6  |Dosagem de prolactina RS 10,15
325]020206031-4 Dosagem de renina RS 13,19
326{020206032-2 Dosagem de somatomedina C (IGF1) RS 15,35
327|020206033-0 Dosagem de sulfato de hidroepiandrosterona (DHEAS) RS 13,11
328|020206034-9 Dosagem de testosterona RS 10,43
329|020206035-7 Dosagem de testosterona livre RS 13,11
330/020206036-5 Dosagem de tireoglobulina RS 15,35
331|020206037-3  |Dosagem de tiroxina (T4) RS 876
332|020206038-1 |Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) RS 11,60
333|020206039-0 Dosagem de triiodotironina (T3) RS 8,71
334(020206040-3 Teste de estimulo da prolactina / TSH apés TRH RS 12,01
335/020206041-1 |Teste de estimulo da prolactina apés clorpromazina RS 12,01
336/020206042-0 |Teste de estimulo de LH e FSH apds gonodorrelina RS 12,01
337|020206043-8 |Teste de estimulo do HGH apds glucagon RS 12,01
338|020206044-6 |Teste de supressdo do cortisol apés dexametasona RS 12,01
339]020206045-5 |Teste de supressdo do HGH apds glicose RS 12,01
340|020206046-2  |Teste p/ investigagdo do diabetes insipidus RS 843
341|020206047-0  |Pesquisa de macroprolactina RS 12,15
342|020207001-8  |Dosagem de acido delta-aminolevulinico RS 2,06
343|020207002-6  |Dosagem de acido hipurico RS 2,23
344|020207003-4 |Dosagem de acido mandelico RS 3,68
345|020207004-2 Dosagem de acido metil-hipurico RS 2,04
346/020207005-0  |Dosagem de acido valproico RS 15,65
347|020207006-9 |Dosagem de ala-desidratase RS 3,5L
348/020207007-7  |Dosagem de alcool etilico RS 2,01
349|020207008-5  [Dosagem de aluminio RS 27,50
350{020207009-3  |Dosagem de aminoglicosideos RS 10,00
351|020207010-7 |Dosagem de anfetaminas RS 10,00
352/020207011-5 |Dosagem de antidepressivos triciclicos RS 10,00
353|020207012-3  |Dosagem de barbituratos RS 13,13
354|020207013-1 Dosagem de benzodiazepinicos RS 13,48
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355/020207014-0 Dosagem de cadmio RS 6,55
356{020207015-8 Dosagem de carmazepina RS 17,53
357|020207016-6 |Dosagem de carboxi-hemoglobina RS 4,11
358|020207017-4 Dosagem de chumbo RS 8,83
359{020207018-2 Dosagem de ciclosporina RS 58,61
360]020207019-0 Dosagem de cobre RS 3,51
361|020207020-4 |Dosagem de digitalicos (digoxina, digitoxina) RS 8,97
362]|020207021-2 Dosagem de etossuximida RS 15,65
363|020207022-0 Dosagem de fenitoina RS 35,22
364|020207023-9 |Dosagem de fenol RS 2,05
365/020207024-7 Dosagem de formaldeido RS 3,51
366(020207025-5 |Dosagem de litio RS 2,25
367/020207026-3 Dosagem de mercurio RS 2,04
368|020207027-1 Dosagem de meta-hemoglobina RS 4,11
369/020207028-0 |Dosagem de metabolitos da cocaina RS 10,00
370|020207029-8 |Dosagem de metotrexato RS 10,00
371{020207030-1 Dosagem de quinidina RS 10,00
372|020207031-0 Dosagem de salicilatos RS 2,01
373|020207032-8 |Dosagem de sulfatos RS 3,51
374|020207033-6 |Dosagem de teofilina RS 15,65
375|020207034-4 |Dosagem de tiocianato RS 3,68
376/020207035-2 Dosagem de zinco RS 15,65
377(020208001-3  |Antibiograma RS 4,98
378|020208002-1  |Antibiograma c/ concentragdo inibitoria minima RS 13,33
379/020208003-0  |Antibiograma p/ micobactérias RS 1333
380/020208004-8  |Baciloscopia direta p/ baar tuberculose (diagndstica) RS 4,20
381|020208005-6  |Baciloscopia direta p/ baar (hanseniase) RS 4,20
382/020208006-4  |Baciloscopia direta p/ baar tuberculos (controle) RS 4,20
383|020208007-2  |Bacterioscopia (Gram) RS 2,80
384/020208008-0  |Cultura de bactérias p/ identificacdo RS 5,62
385/020208009-9  |Cultura do leite humano (pos-pasteuriza¢do) RS 5,62
386{020208010-2  |Cultura p/ herpesvirus RS 433
387/020208011-0  |Cultura para baar RS 583
388(020208012-9  [Cultura para bactérias anaerobicas RS 10,25
389|020208013-7 |Cultura para identificacdo de fungos RS 4,19
390|020208014-5 exame microbiologico a fresco (direto) RS 2,80
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391

020208015-3

Hemocultura

RS 11,49

392/020208016-1 Identificagdo automatizada de microorganismos RS 5,63

393]020208017-0  |Pesquisa de pneumocysti carini RS 4,33

394|020208018-8 Pesquisa de bacilo difterico RS 2,80

395]020208019-6  |Pesquisa de estreptococos beta-hemoliticos do grupo A RS 4,33

396/020208020-0 Pesquisa de haemophilus ducrey RS 2,80

397]020208021-8  |Pesquisa de helicobacter pylori RS 4,33

398]020208022-6  |Pesquisa de leptospiras RS 2,80

399|020208023-4  |Pesquisa de treponema pallidum RS 5,04

400/020208024-2 Prova confirmatéria de presenca de micro-organismos coliformes RS 5,62
401/020209001-9 Acido Urico liquido no sinovial e derrames RS 1,89
402|020209002-7 Adenograma RS 5,79
403|020209003-5  |Citologia p/ clamidia RS 4,33
404)|020209004-3  [Citologia p/ herpesvirus RS 4,33
405]|020209005-1  [Contagem especifica de celulas no liquor RS 1,89
406/020209006-0  [Contagem global de celulas no liquor RS 1,89
407{020209007-8 Determinacdo de fosfolipidos relagdo lecitina-esfingomielina no liquido amniotico RS 6,56
408)|020209008-6 Dosagem de creatinina no liquido aminiotico RS 1,89
409]020209009-4  [Dosagem de fosfatase alcalina no esperma RS 2,01
410/020209010-8 Dosagem de frutose RS 2,01
411]020209011-6 Dosagem de frutose no esperma RS 2,01
412]020209012-4  |Dosagem de glicose no liquido sinovial e derrames RS 1,89
413/020209013-2  [Dosagem de proteinas no liquido sinovial e derrames RS 1,89
414)1020209015-9 Eletroforese de proteinas c/ concentragao no liquor RS 5,23
415/020209016-7  |Espectrofotometria no liquido amniotico RS 6,56
416[020209017-5  |Esplenograma RS 5,79
417]020209018-3  |Exame de caracteres fisicos contagem global e especifica de celulas RS 1,89
418/020209019-1  [Mielograma RS 5,79
419]020209021-3  [Pesquisa de anticorpos antiespermatozoides (elisa) RS 9,70
420(020209022-1 Dosagem de fosfatase acida no esperma RS 2,01
421|020209023-0  |Pesquisa de caracteres fisicos no liquor RS 1,89
422]1020209024-8  [Pesquisa de celulas orangiofilas RS 1,89
423|020209025-6  |Pesquisa de cristais ¢/ luz polarizada RS 1,89
424]020209026-4 - |Pesquisa de espermatozoides (apés vasectomia RS 4,80
425|020209027-2 Pesquisa de ragocitos no liquido sinovial e derrames RS 1,89
426[020209028-0 |Prova de progressdo espermatica (cada) RS 9,70
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427]020209029-9  |Prova do latex p/ haemophillus infleunzae, streptococcus pneumoniae, neisseria meningitidis (sorotipos A, B, C) RS 1,89
428(020209030-2  |Prova do latex p/ pesquisa do fator reumatoide RS 1,89
429(020209031-0  |Reagdo de pandy RS 1,89
430|020209032-9 Reagdo de rivalta no liquido sinovial e derrames RS 1,89
431|020209033-7 |Teste de clements RS 1,89
432/020209034-5 |Teste de gastroacidograma-secre¢do basal por 60 em 4 amostras RS 4,69
433(020209035-3  |Teste de hollander no suco gastrico RS 4,69
434/020210001-4 |Determinagio de cariotipo em cultura de longa duragdo (c/ técnica de bandas) RS 32,48
435/020210002-2  |Determinagdo de cariotipo em medula ossea e vilosidades corionicas (c/ tecnica de bandas) RS 32,48
436(020210003-0 |Determinagdo de caritipo em sangue periferico (c/ tecnica de bandas) RS 32,48
437|020210004-9 |Quantificagdo / ampliacdo do Her-2 RS 120,00
438/020211001-0  |Detecgdo de variantes da hemoglobina (diagndstico tardio) RS 8,80
439/020211002-8  |Detecgdo molecular de mutagdo em hemoglobinopatias (confirmatdrio) RS 66,00
440|020211003-6  |Detecgdo molecular em fibrose cistica (confirmatério) RS 66,00
441[020211004-4 |Dosagem de fenilalanina (controle/diagndstico tardio) RS 5,50
442(020211006-0  |Dosagem de fenilalanina TSH ou T4 deteccdo da variante de hemoglobina RS 20,90
443|020211007-9 Dosagem de tripsina imunorreativa RS 5,50
444|020211008-7 |Dosagem de TSH e T4 livre (controle / diagnostico tardio) RS 13,20
445|020211009-5 |Dosagem de 17 hidroxi progesterona em papel de filtro RS 8,00
446/020211010-9  |Dosagem de atividade da biotinidase em amostras de sangue em papel de filtro RS 5,50
4471020211011-7 Dosagem quantitativa da atividade da biotinidase em amostras de soro RS 137,00
448(020211012-5 |Detecgdo molecular de mutacdo em hiperplasia adrenal congénita RS 66,00
449(020211013-3  |Deteccdo molecular de mutagdo em deficiéncia de biotinidase RS 66,00
450{020211014-1 Dosagem de cloreto no suor RS 150,00
4511020212001-5 Determinagdo de anticorpos antiplaquetdrios RS 10,65
452(020212002-3  |Determinagdo direta e reversa de grupo ABO RS 1,37
453/020212003-1 |Fenotipagem de sistema RH-HR RS 10,65
454/020212004-0 |ldentificacdo de anticorpos sericos irregulares ¢/ painel de hemacias RS 10,65
455|020212005-8 |Pesquisa de anticorpos irregulares pelo metodo da eluicdo RS 5,79
456/020212006-6  |Pesquisa de anticorpos sericos irregulares 370C RS - 579
457]020212007-4 |Pesquisa de anticorpos sericos irregulares a frio RS 5,79
458]020212008-2  |Pesquisa de fator RH (inclui D fraco) RS - 437
459|020212009-0 |Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) RS 273
460/020212010-4  |Titulagdo de anticorpos anti A e/ou anti B RS. 5,79

* Valor constante da Tabela SUS competéncia 08/2020
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z L™ |
1]/020301001-9 |Exame citopatoldgico cervio-vaginal/microflora RS 6,97
2|020301002-7 |Exame citopatolégico hormonal seriado (minimo 3 coletas) RS 10,65
3/020301003-5 Exame de citologia (exceto cervico-vaginal) RS 10,65
4/020301004-3  |Exame citopatologico de mama RS 15,97
5/020301007-8 |Controle de qualidade do exame citopatoldgico cervico vaginal RS 8,96
6/020301008-6  |Exame citopatologico cervico vaginal / microflora-rastreamento RS 7,30
7/020302001-4 [Determinagdo de receptores tumorais hormonais RS 65,55
8(020302002-2 Exame anatomo-patologico do colo uterino - pega cirurgica RS 43,21
9/020302003-0 Exame anatomo-patologico p/ congelamento / parafina por pela cirurgica por por biopsia {(exceto colo uterino e mama) RS 24,00

10{020302004-9 Imunohistoquimica de neoplasias malignas (por marcador) RS 92,00

11]020302006-5 |Exame anatomopatologico de mama - biopsia RS 24,00

12]020302007-3 Exame anatomopatologico de mama - pega cirurgica RS 43,21

13|020302008-1 Exame anatomopatologico do colo uterino - biopsia RS 24,00

* Valor constante da Tabela SUS competéncia 08/2020
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ANEXO IIl - MINUTA DO CONTRATO

Contraton®. /2023
Credenciamento n°. 007/2023
Inexigibilidade n°. 014/2023
Processo n° 156/2023

Contratagao de empresa para prestagao de servigos auxiliares de
diagnéstico em laboratério e anatomia patolégica e
citopatologica para atender os usuarios do Sistema Municipal de
Salude e seus anexos que entre si celebram o Municipio de
Guaranésia e

O MUNICIPIO DE GUARANESIA, Estado de Minas Gerais, ente de direito publico, CNPJ n°.
17.900.473/0001-48, com sede na Praga Rui Barbosa, n°. 40, neste ato representado pelo Senhor
Prefeito, Laércio Cintra Nogueira, brasileiro, divorciado, servidor publico estadual, residente e domiciliado
na Rua Bardo do Rio Branco, n°. 618, nesta cidade, portador do RG n°. MG 2.867.333 e do CPF n°.
472.513.876-20, por solicitagdo da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, neste ato representado pelo
seu secretario, Sr. Paulo Marcos Teixeira, brasileiro, casado, servidor publico, portador do CPF n°.
000.256.136-00 e RG M.6.805.439, residente e domiciliado na Rua Roque Talibertti, n°. 61, Residencial
JR, nesta cidade;, e de outro lado a empresa inscrita no CNPJ n° ,
representada pelo , hacionalidade, profissdo, portador do RG n°

e do CPF n° , residente e domiciliado
, firmam o presente contrato nos termos constantes da Lei 8.666
de 21 de junho de 1993 e demais legislagbes pertinentes, nas condicdes seguintes:

1. DO OBJETO. O presente contrato tem como objeto a prestagédo de servicos auxiliares de
diagnostico em laboratorio e anatomia patoldgica e citopatologica para atender os usuérios do Sistema
Municipal de Saude, mediante as condigdes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2. DO VALOR. Os precos sdo os constantes do Anexo | deste instrumento, multiplicando-se pela
quantidade exames realizados.

§ 1° Na Nota Fiscal/Fatura devera estar destacado os valores relativos ao IR, INSS (nos termos
da Lei Previdenciaria) e ao ISSQN, caso ocorra o fato gerador destes ou outros impostos, sob pena de
retencéo dos valores no ato do pagamento.

§ 2° Fica expressamente estabelecido que no prego acima estejam incluidos todos os custos
diretos e indiretos requeridos para a execugdo do objeto especificado na clausula primeira deste
instrumento, constituindo-se na Unica remuneragéo devida.

3. DO PAGAMENTO E VIGENCIA.

3.1. Para cada Autorizagdo de fornecimento o prestador de servicos emitira uma nota fiscal,
acompanhada dos originais das certiddes de débito junto ao INSS, FGTS e Certiddo Conjunta de Débitos
relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo Certiddo, Certidao negativa de débitos trabalhistas
(CNDT), emitida pelo TST (Tribunal Superior do Trabalho).
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3.1.1 O pagamento sera efetuado em até 10 (dez) dias apds a emisséo da nota fiscal.

3.2. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais ou junto ao cadastro, o
MUNICIPIO comunicara ao fornecedor para que regularize a situagéo.

3.2.1. Na hipotese prevista no subitem 3.1.1. 0 prazo de pagamento sera contado a partir de sua
reapresentacao, devidamente regularizado.

3.3. O MUNICIPIO se reserva o direito de descontar do pagamento os eventuais débitos do
fornecedor, inclusive os relacionados com multas, danos e prejuizos contra terceiros.

3.4. N&o serdo pagos os servicos prestados em desacordo com especificagdes que integram
este instrumento.

3.5. O prazo do contrato é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogavel nos termos da lei.

4. DAS OBRIGAGOES.

4.1 S&o obrigacbes da CONTRATADA:

a) Executar o servico de modo satisfatério € de acordo com as determinagbes da
CONTRATANTE;

b) O CONTRATADO devera possuir equipamentos e pessoal qualificado para a prestagao de
servicos, objeto do contrato, além da ser o responsavel pelo transporte dos equipamentos, pessoal de
trabalho.

c) Os servicos deverdo ser executados nas instalagdes do CONTRATADO em estrita
conformidade com as especificagdes e condi¢cdes descritas no Anexo | deste edital.

d) Cumprir com os prazos determinados pela CONTRATANTE;

e) Responder por si e por seus prepostos, por danos causados ao CONTRATANTE ou a
terceiros por sua culpa ou dolo;

f) Manter, durante todo o prazo de vigéncia contratual, as condigbes de habilitagdo compativeis
com a obrigagao assumida;

g) Cooperar com a fiscalizagdo do CONTRATANTE;

4.2. DA CONTRATANTE:

a) Efetuar o pagamento em conformidade com os critérios definidos neste instrumento;

b) Fornecer todas as informagdes necessarias a execugao dos servigos;

¢) notificar o contratado de qualquer irregularidade encontrada;

d) Fornecer todas as pegas necesséarias para a execugdo dos servios de acordo com 0s
relatérios elaborados pelo prestador de servigos.

5. DAS PENALIDADES. O Contratado que descumprir quaisquer das clausulas ou condi¢des do
presente instrumento ficara sujeita as penalidades previstas nos art. 86 e 87 da Lei n°® 8.666/93.

6. DOS RECURSOS FINANCEIROS.As despesas com a prestagdo dos servigos objeto do
presente contrato correra pelas seguintes dotagdes orgamentarias:

Ficha Elemento/Dotacio
453 -Manutencdo Das Atividades Média E Alta Complexidade - Servico | 02.90.03.10.302.0210.2.186
Médico-hospitalar, Odont. e Laboratorial 3.3.90.39.36

6.1. Ocorrendo desequilibrio econdmico financeiro do contrato, o comprador podera restabelecer
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a relacdo pactuada, nos termos do artigo 65, inciso Il, letra d, da Lei Federal n°. 8.666/93, mediante
comprovagao documental e requerimento expresso da contratada.

7. DA VIGENCIA. O presente instrumento tera vigéncia até 03/09/2024, podendo ser prorrogado
nos moldes do art. 57 da Lei n°. 8.666/93, desde que comprovada a vantajosidade para a Administragao e
o respectivo edital de credenciamento seja republicado.

8. DA RESCISAOQ. Cabera rescisdo do presente instrumento, sem que assista direito &
contratada indenizagéo de qualquer espécie quando:

a - Nao cumprir as obrigagdes assumidas no presente instrumento, tendo a parte inadimplente o
prazo de 05 (cinco) dias para alegar o que entender de direito;

b - A parte contratada transferir o presente contrato a terceiros, no todo ou em parte, sem prévia
e expressa autorizagao do contratante;

¢ - Ocorrendo qualquer uma das hipdteses previstas nos art. 77 ao art. 80 da Lei n°. 8.666/93.

d - Quando decorrido o prazo de vigéncia do presente contrato e ndo houver prorrogagéo;

e - No caso de acordo entre as partes, atendida a conveniéncia dos servigos, mediante lavratura
de termo prdprio ou conclus@o dos servigos contratados ou por ocasi@o da concluséo destes, conforme
objeto da licitagao;

f - Quando houver deficiéncia na prestagao do servigo;

g- Quando a CONTRATADA reiteradamente desobedecer aos preceitos estabelecidos;

h — Se houver abandono total ou parcial do servico;

i - Nao forem iniciadas as atividades no prazo previsto.

9. DO FORO. Fica eleito o foro da comarca de Guaranésia/MG, como competente para
solucionar eventuais pendéncias decorrentes do presente contrato, com renuncia a qualquer outro por
mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E, por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 04 (quatro) vias de igual
teor e forma, para um s¢ efeito e declaram conhecer todas as Clausulas contratadas.

Local e data

Laércio Cintra Nogueira
Prefeito do Municipio

Paulo Marcos Teixeira
Secretaria Municipal de Satde

Contratado
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DEPARTAMENTO DE SAUDE DE GUARANESIA
CONTRATACAO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
PLANO DE TRABALHO - ANEXO

| - DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Item |( ento
1|020201001-5 |Clearance Osmolar
21020201002-3  |Determinagdo de capacidade de fixagdo do ferro
3/020201003-1 |Determinacdo de cromatografia de aminodcidos
2]020201004-0  |Determinacéo de curva glicermica (2 dosagens)
5|020201005-8 |Determinagdo de curva glicemica ¢/ indug3o por cortisona (5 dosagens)
6020201006-6  |Determinagdo de curva glicemica ¢/ indugio por cortisona (4 dosagens)
71020201007-4  |Determinagdo de curva glicemica classica (5 dosagens)
A a ~ 8]020201008-2 |Determinagdo de osmolaridade
m m 9]020201009-0 |Dosagem de 5-nucleotidase
MU O 10{020201010-4  |[Dosagem de acetona
Z ADn o" 11/020201011-2  [Dosagem de acido ascorbico
A M M 12|020201012-0 Dosagem de acido urico
M W .m 13/020201013-9  |Dosagem de acido vanilmandelico
- - = 14/020201014-7  |Dosagem de aldolase
G m nw 15/020201015-5 |Dosagem de alfa-1-antitripsina
o 16/020201016-3 Dosagem de alfa-1-glicoproteina acida
:IO 17/020201017-1  |Dosagem de alfa-2-macroglobulina
m 18/020201018-0  |Dosagem de amilase
m 19/020201019-8  |Dosagem de amonia
< 20(020201020-1  |Dosagem de bilirrubina total e fragdes
21/020201021-0  |Dosagem de calcio
221020201022-8  |Dosagem de calcio ionizavel
23{020201023-6 Dosagem de caronteno
24/020201025-2  |Dosagem de ceruloplasmina
25/020201026-0 |Dosagem de cloreto
26/020201027-9  |Dosagem de colesterol HDL
271020201028-7 |Dosagem de colesterol LDL
28|020201029-5 |Dosagem de colesterol total
29(020201030-9 |Dosagem de colinesterase
30{020201031-7 Dosagem de creatinina
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31[020201032-5 |Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) RS 3,68
32[020201033-3  |Dosagem de creatinofosfoquinase fragio MB RS 4,12
33/020201034-1 |Dosagem de desidrogenase alfa-hidroxibutirica RS 3,51
34/020201035-0 |Dosagem de desidrogenase glutamica RS 351
35/020201036-8 |Dosagem de desidrogenase latica RS 3,68
36/020201037-6  |Dosagem de desidrogenase latica (isoenzimas fracionadas) RS 3,68
37|020201038-4 Dosagem de ferritina RS 15,59
38/020201039-2 Dosagem de ferro serico RS 3,51
39/020201040-6  |Dosagem de folato RS 15,65
40/020201041-4 Dosagem de fosfatase acida total RS 2,01
41{020201042-2 Dosagem de fosfatase alcalina RS 2,01
42|020201043-0  |Dosagem de fosforo RS 1,85
43/020201044-9  |Dosagem de fragdo prostatica de fosfatase acida RS 2,01
44/020201045-7 |Dosagem de galactose RS 3,51
45|020201046-5 |Dosagem de gama-glutamil-transferase (gama GT) RS 3,51
46|020201047-3  |Dosagem de glicose RS 1,85
47]|020201048-1 |Dosagem de glicose-6-fosfato desidrogenase RS 3,68
48|020201049-0 Dosagem de haptoglobina RS 3,68
49|020201050-3  |Dosagem de hemoglobina glicosada RS 7,86
50({020201051-1 |Dosagem de hidroxiprolina RS 3,68
51]020201052-0 Dosagem de isomerase-fosfohexose RS 3,51
52/020201053-8 |Dosagem de lactato RS 3,68
53/020201054-6  |Dosagem de leucino-aminopeptidase RS 3,51
54|020201055-4 |Dosagem de lipase RS 2,25
55(020201056-2 |Dosagem de magnesio RS 2,01
56|020201057-0 Dosagem de muco-proteinas RS 2,01
57|020201058-9  |Dosagem de piruvato RS 3,68
58|/020201059-7 |Dosagem de porfirinas RS 3,51
59/020201060-0 |Dosagem de potassio RS 1,85
60/020201061-9  |Dosagem de proteinas totais RS 1,40
61]020201062-7  |Dosagem de proteinas totais e fracdes RS . 1,85
62/020201063-5 |Dosagem de sodio RS 1,85
63/020201064-3  |Dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica (TGO) RS 2,01
64/020201065-1  |Dosagem de transaminase-glutamico-piruvica (TGP) RS 2,01
65|020201066-0 Dosagem de transferrina RS 4,12
66/020201067-8 |Dosagem de triglicerideos RS 3,51
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67]020201068-6  |Dosagem de triptofano RS 3,51
68/020201069-4 Dosagem de ureia RS 1,85
69/020201070-8 Dosagem de vitamina B12 RS 15,24
70|020201071-6 Eletroforese de lipoproteinas RS 3,68
71/020201072-4  |Eletroforese de proteinas RS 4,42
72]020201073-2 _|Gasometria (PH PCO2 PO2 bicarbonato AS2 (exceto base) RS 15,65
73|020201074-0 Prova da D-xilose RS 3,68
74|020201075-9  [Teste de toleréncia a insulina / hipoglicemiantes orais RS 6,55
75(020201076-7 Dosagem de 25 hidroxivitamina D RS 15,24
76]020201077-5  |Determinagdo de crematdcrito no leite humano ordenhado RS 1,53
771020201078-3 Acidez tituldvel no leite humano (dornic) RS 3,04
78|020202001-0 Citoquimica hematologica RS 6,48
79[020202002-9  |Contagem de plaquetas RS 2,73
80|020202003-7 Contagem de reticulocitos RS 2,73
81]|020202004-5 Determinagdo de curva de resistencia globular RS 2,73
82|020202005-3 Determinagdo de enximas eritrocitarias (cada) RS 2,73
83]020202006-1 Determinagdo de sulfo-hemoglobina RS 2,73
84/020202007-0 Determinagdo de tempo de coagulacao RS 2,73
85|020202008-8 Determinagdo de tempo de lise da euglobulina RS 2,73
86|020202009-6  |Determinagdo de tempo de sangramento - Duke RS 2,73
87]020202010-0  |Determinacdo de tempo de sangramento de Ivy RS 9,00
88]020202011-8  |Determinacdo de tempo de sobrevida de hemacias RS 5,79
89]020202012-6  |Determinagdo de tempo de trombina RS 2,85
90{020202013-4 Determinagdo de tempo de tromboplastina parcial ativada (TTP ativada) RS 5,77
91/020202014-2 Determinagdo de tempo e atividade de protrombina (TAP) RS 2,73
92]020202015-0 |Determinagdo de velocidade de hemossedimentagdo (VHS) RS 2,73
93{020202016-9 Dosagem de anticolagulante circulante RS 4,11
941020202017-7 Dosagem de antitrombina IIl RS 6,48
95|020202018-5 Dosagem de fator Il RS 5,31
96/020202019-3  |Dosagem de fator IX RS 7,61
971020202020-7 |Dosagem de fator V. RS 473
98|020202021-5 |Dosagem de fator VI RS 8,09
99|020202022-3 |Dosagem de fator Vil RS 6,63
100{020202023-1 Dosagem de fator VIl (Inibidor) RS 15,00
101]020202024-0 |Dosagem de fator von willebrand (antigeno) RS 18,91
102/020202025-8 Dosagem de fator X RS 6,66
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103|020202026-6 Dosagem de fator XI RS 9,11
104|020202027-4 Dosagem de fator XII RS 10,51
105/020202028-2  |Dosagem de fator XIlI RS 6,66
106|020202029-0 Dosagem de fibrinogenio RS 4,60
107/020202030-4  |Dosagem de hemoglobina RS 1,53
108|020202031-2 Dosagem de hemoglobina - instalada a 370C RS 2,73
109/020202032-0 Dosagem de hemoglobina fetal RS 2,73
110]020202033-9 Dosagem de hemossiderina RS 2,73
111(020202034-7 |Dosagem de plasminogenio RS o411
112]/020202035-5 |Eletroforese de hemoglobina RS 541
113]020202036-3 Eritrograma (reitrocitos, hemoglobina, hematocrito) RS 2,73
114/020202037-1 Hematocrito RS 1,53
115/020202038-0  |Hemograma completo RS 411
116/020202039-8 |Leucograma RS 2,73
117/020202040-1  |Pesquisa de atividade do cofator de risrocetina RS 25,00
118/020202041-0 Pesquisa de celulas LE RS 4,11
119/020202042-8  |Pesquisa de corpusculos de heinz RS 2,13
120/020202043-6 Pesquisa de filaria RS 2,73
121/020202044-4  |Pesquisa de hemoglobina S RS 2,73
122]020202046-0 Pesquisa de tripanossoma RS 2,73
123(020202048-7 Prova de consumo de protrombina RS 4,11
124]|020202049-5 |Prova de retragdo de coagulo RS 2723
125|020202050-9  |Prova do lagco RS. ..223
126|020202051-7 Rastreio p/ deficiencia de enzimaseritrocitarias RS 2,73
127/020202052-5 |Teste de agregacdo de plaguetas RS 12,00
128]020202053-3  [Teste de HAM (hemolise acida) RS 2,73
129]020202054-1 Teste direto de antiglobulina humana (TAD( RS 273
130/020203001-6  |Contagem de linfocitos B RS 15,00
131|020203002-4  |Contagem de linfocitos CD4/CD8 RS 15,00
132/020203003-2  |contagem de linfocitos T Totais RS 15,00
133/020203004-0  |Contagem de RNA do HIV-1 (qualitativo) RS 65,00
134]020203005-9  |Deteccio de RNA do virurs da hepatite C (qualitativo) RS 96,00
135/020203006-7 |Determinagdo de complemento (CH50) RS 9,25
136/020203007-5 |Determinacgo de fator reumatoide RS 283
137/020203008-3  |Determinagdo quantitativa de proteina c reativa RS 9,25
138(020203009-1 |Dosagem de alfa-fetoproteina RS 15,06
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139]020203010-5 _ |Dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA) RS 16,42
140|020203011-3  |Dosagem de beta-2-microglobulina RS 13,55
141|020203012-1  |Dosagem de complemento C3 RS 17,16
142|020203013-0 Dosagem de complemento C4 RS 17,16
143|020203014-8  |Dosagem de crioglutinina RS 2,83
144/020203015-6 Dosagem de imunoglobulina A (IGA) RS 17,16
145/020203016-4  [Dosagem de imunoglobulina E (IGE) RS 9,25
146{020203018-0 Dosagem de imunoglobulina M (IGM) RS 17,16
147|020203019-9 Dosagem de inibidor de C-1-esterase RS 9,25
148]020203020-2 Dosagem de proteina C Reativa RS 2,83
149]020203021-0  |Genotipagem de virus da hepatite C RS 298,48
150/020203022-9 Imunoeletroforese de proteinas RS 17,16
151|020203023-7 Imunofenotipagem de hemopatias malignas (por marcador) RS 80,00
152]|020203025-3 Pesquisa de anticorpo IGG anticardiolipina RS 10,00
153|020203026-1  |Pesquisa de anticorpo IGM anticardiolipina RS 10,00
154|020203027-0 Pesquisa de anticorpos anti-dna RS 8,67
155]020203028-8  |Pesquisa de anticorpos anti-helicobacter pylori RS 17,16
156|020203029-6  |Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 (western blot) RS 85,00
157]020203030-0 _ |Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv2 (elisa) RS 10,00
158/020203031-8 Pesquisa de anticorpos anti-htlv + htlv-2 RS 18,55
159]020203032-6 _|Pesquisa de anticorpos anti-ribonucleoproteina (RNP) RS 17,16
160{020203033-4  |Pesquisa de anticorpos anti-schistosomas RS 5,74
161{020203034-2 Pesquisa de anticorpos anti-sm RS 17,16
162]020203035-0  |Pesquisa de anticorpos anti-ss-a (RO) RS 18,55
163|020203036-9 Pesquisa de anticorpos anti-ss-b (LA) RS 18,55
164(020203037-7 Pesquisa de anticorpos antiadenovirus RS 9,25
165/020203038-5 Pesquisa de anticorpos antiamebas RS 10,00
166{020203039-3 Pesquisa de anticorpos antiaspergillus RS 9,25
167|020203040-7  |Pesquisa de anticorpos antibrucelas RS 3,70
168]|020203041-5 Pesquisa de anticorpos anticisticerco RS 5,83
169]020203042-3 |Pesquisa de anticorpos anticlamidia (por imunofluorescencia) RS 10,00
170{020203043-1  |Pesquisa de anticorpos anticortex suprarenal RS 17,16
171]020203044-0  |Pesquisa de anticorpos antiequinococos RS 9,25
172]020203045-8  |Pesquisa de anticorpos antiescleroderma (SCL 70) RS 10,00
1731020203046-6 Pesquisa de anticorpos antiespermatozoides RS 9,70
174]020203047-4 _ |Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina O (ASLO) RS 2,83
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175|020203048-2  |Pesquisa de anticorpos antifigado RS 10,00
176|020203050-4 Pesquisa de anticorpos antiglomerulo RS 10,00
177|020203051-2 Pesquisa de anticorpos antiilhota de langerhas RS 10,00
178|020203052-0 Pesquisa de anticorpos antiinsulina RS 17,16
179(020203053-9  |Pesquisa de anticorpos antileptospiras RS 4,10
180(020203054-7  |Pesquisa de anticorpos antilisteria RS 5,50
181/020203055-5 |Pesquisa de anticorpos antimicrossomas RS 17,16
182|020203056-3 Pesquisa de anticorpos antimitocondria RS 17,16
183{020203057-1 Pesquisa de anticorpos antimusculo estriado RS 17,16
184/020203058-0  |Pesquisa de anticorpos antimusculo liso RS 17,16
185|020203059-8 Pesquisa de anticorpos antinucleo RS 17,16
186{020203060-1 Pesquisa de anticorpos antiparietais RS 17,16
187/020203061-0  |Pesquisa de anticorpos antiplasmodios RS 10,00
188(020203062-8 |Pesquisa de anticorpos antitireoglobulina RS 17,16
189/020203063-6  |Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do virus da hepatite B (Anti-HBS) RS 18,55
190/020203064-4  |Pesquisa de anticorpos contra antigeno e do virus da hepatite B (Anti-HBE) RS 18,55
191|020203065-2 Pesquisa de anticorpos contra histoplasma RS 7,78
192]020203066-0 Pesquisa de anticorpos contra o sporotrix schenkii RS 9,71
193[020203067-9  |Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV) RS 18,55
194(020203068-7 Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite D (Anti-HDV) RS 18,55
195[020203069-5 |Pesquisa de anticorpos contra o virus do sarampo RS 9,25
196{020203070-9 Pesquisa de anticorpos contra paracoccidioides brasiliensis RS 4,10
197(020203071-7  |Pesquisa de anticorpos e/ou antigeno do virus sincicial respiratério RS 18,55
198/020203072-5 |Pesquisa de anticorpos EIE anticlamidia RS 17,16
199/020203073-3 Pesquisa de anticorpos heterofilos contra o virus epstein-barr RS 2,83
200{020203074-1  |Pesquisa de anticorpos IGG anticitomegalovirus RS 11,00
201[020203075-0  |Pesquisa de anticorpos IGG antileishmanias RS 9,25
202/020203076-8  |Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma RS 16,97
203[020203077-6  |Pesquisa de anticorpos IGG antitrypanosoma cruzi RS 9,25
204/020203078-4  |Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra antigeno central do virus da hepatite B (anti-hbc-total) RS 18,55
205/020203079-2  |Pesquisa de anticorpos GG contra arbovirus (dengue e febre amarela) RS 30,00
206/020203080-6  |Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da hepatite A (HAV-IGG) RS 18,55
207]020203081-4  |Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da rubeola RS 17,16
208/020203082-2  |Pesquisa de anticorpos |GG contra o virus da varicela-herpes zoster RS 17,16
209/020203083-0  |Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus epstein-barr RS 17,16
210{020203084-9 Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus herpes simples RS 17,16
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211

020203085-7

Pesquisa de anticorpos IGM anticitomegalovirus RS 11,61
212(020203086-5 Pesquisa de anticorpos IGM antileishmanias RS 10,00
213|020203087-3 Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma RS 18,55
214]020203088-1 Pesquisa de anticorpos IGM antitrypanosoma cruzi RS 9,25
215{020203089-0 Pesquisa de anticorpos IGM contra antigeno central do virus da hepatite B (anti-hbc-igm) RS 18,55
216{020203090-3  [Pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus (dengue e febre amarela) RS 20,00
217{020203091-1  [Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da hepatite A (HAV-IGG RS 18,55
218{020203092-0 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da rubeola RS 17,16
219|020203093-8  |Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da caricela-herpes zoster RS 17,16
220]020203094-6 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus epstein-barr RS 17,16
221|020203095-4 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus herpes simples RS 17,16
222/020203096-2  |Pesquisa de antigeno carcinoembrionario RS 13,35
223]020203097-0  [Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG) RS 18,55
2241020203098-9 Pesquisa de antigeno e do virus da hepatite B (HBEAG) RS 18,55
225|020203099-7 Pesquisa de clamidia (por captura hibrida) RS 60,00
226(020203100-4  [Pesquisa de crioglobulinas RS 2,83
227(020203101-2 Pesquisa de fator reumatoide (waalwer-rose) RS 4,10
228|020203102-0 Pesquisa de HIV-1 por imunofluorescencia RS 10,00
229)020203103-9  |Pesquisa de imunoglobulina E (IGE) alergeno-especifica RS 9,25
230|020203104-7  [Pesquisa de trypanosoma cruzi (por imunofluorescencia) RS 10,00
231/020203105-5 Provas de prausnitz-kustner (PK) RS 1,77
232|020203106-3 Provas imuno-alergicas bacterianas RS 1,77
233|020203107-1  [Quantificagdo de RNA do HIV-1 RS 18,00
234/020203108-0  [Quantificagdo de RNA do virus da hepatite C RS 168,48
235]020203109-8  |Reagdo de hemaglutinacdo (TPHA) p/ diagnostico da sifilis RS 4,10
236/020203110-1  |Reagdo de montenegro ID RS 2,83
237/020203111-0  |Teste de VDRL p/ detecgdo de sifilis RS 2,83
238]|020203112-8  [Teste FTA-ABS IGG p/ diagnostico da sifilis RS 10,00
239/020203113-6  [Teste FTA-ABS IGM p/ diagnostico da sifilis RS 10,00
2401020203114-4  |Testes alergicos de contato RS 1,77
241]020203115-2  |Teste cutaneos de leitura imediata RS 1,77
242]020203117-9  |VDRL p/ deteccdo de sifilis em gestante RS 283
243|020203118-7 Dosagem de anticorpos antitransglutaminaise recombinate humano IGA RS 18,55
2441020203119-5  |Dosagem da fragdo C1Q do complemento RS 17,16
2450202031209 |Dosagem troponina RS 9,00
246|020203121-7 Dosagem antigeno CA 125 RS 13,35
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247|020204001-1 Dosagem de estercobilinogenio fecal RS 1,65
248(020204002-0 |[Dosagem de gordura fecal RS 3,04
249|020204003-8 Exame coprologico funcional RS 3,04
250{020204004-6 Identificagdo de fragmentos de helmintos RS 1,65
251|020204005-4 |Pesquisa de enterobius vermiculares (oxirus oxiura) RS 1,65
252]020204006-2 Pesquisa de eosinofilos RS 1,65
253/020204007-0  |Pesquisa de gordura fecal RS 1,65
254|020204008-9 Pesquisa de larvas nas fezes RS 1,65
255/020204009-7 Pesquisa de leucocitos nas fezes RS 1,65
256|020204010-0 Pesquisa de leveduras nas fezes RS 1,65
257{020204011-9 Pesquisa de ovos de schistosomas (em fragmento de mucosa) RS 1,65
258|020204012-7 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas RS 1,65
259(020204013-5 Pesquisa de rotavirus nas fezes RS 10,25
260]020204014-3 Pesquisa de sangue oculto nas fezes RS 1,65
261|020204015-1 Pesquisa de substdncias redutoras nas fezes RS 1,65
262|020204016-0  |Pesquisa de tripsina nas fezes RS 1,65
263(020204017-8 Pesquisa de trofozoitas nas fezes RS 1,65
264(020205001-7 Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina RS 3,70
265|020205002-5 |Clearance de creatinina RS 3,51
266(020205003-3 Clearance de fosfato RS 3,51
267|020205004-1 Clearance de ureia RS 3,51
268/020205005-0  |Contagem de addis RS 2,04
269/020205006-8 Determinagdo de osmolalidade RS 3,70
270/020205007-6 |ldentificagdo de glicodios urindrios por cromatografia (camada delgada) RS 3,70
271|020205008-4 |Dosagem de citrato RS 2,01
272]020205009-2 Dosagem de microalbumina na urina RS 8,12
273]020205010-6 Dosagem de oxalato RS 3,68
274[020205011-4 |Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) RS 2,04
275/020205012-2  |Dosagem e/ou fracionamento de acidos organicos RS 3,04
276/020205013-0  |Exame qualitativo de calculos urindrios RS 3,70
277[020205014-9 *  |Pesquisa / dosagem de aminoacidos (por cromatografia) RS 3,70
278(020205015-7 |Pesquisa de alcaptona na urina RS 2,04
279|020205016-5 |Pesquisa de aminoacidos na urina RS 3,70
280/020205017-3  |Pesquisa de beta-mercapto-lactato-dissulfiduria RS 2,04
281|020205018-1 |Pesquisa de cadeias leves kappa e lambda RS 2,40
282|020205019-0 Pesquisa de cistina na urina RS 2,04
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283|020205020-3 Pesquisa de coproporfirina na urina RS 2,04
284|020205021-1 Pesquisa de erros inatos do metabilismo na urina RS 3,70
285|020205022-0 Pesquisa de fenil-cetona na urina RS 2,04
286/020205023-8 Pesquisa de frutose na urina RS 2,04
287|020205024-6  |Pesquisa de galactose na urina RS 3,36
288|020205026-2 Pesquisa de homocistina na urina RS 2,04
289/020205027-0  |Pesquisa de lactose na urina RS 2,04
290/020205028-9  |Pesquisa de mocopolissacarideos na urina RS 3,70
291{020205029-7 Pesquisa de porfobilinogenio na urina RS 2,04
292/020205030-0  |Pesquisa de proteinas urindrias (por eletroforese) RS 4,44
293|020205031-9 Pesquisa de tirosina na urina RS 2,04
294(020205032-7  |Prova de diluigdo (urina) RS 2,04
295|020206001-2 Determinagdo de indice de tiroxina livre RS 12,54
296/020206002-0  |Determinagdo de retengdo de T3 RS 12,54
297|020206003-9 Determinagdo de T3 reverso RS 14,69
298|020206004-7 |Dosagem de 17-Alfa-Hidroxiprogesterona RS 10,20
299|020206005-5 Dosagem de 17-Cetosteroides Totais RS 6,72
300/020206006-3 Dosagem de 17-Hidroxicosteroides RS 6,72
301/020206007-1  |Dosagem de acido 5-hidroxi-indol-acetico (serotonina) RS 6,72
302/020206008-0 |Dosagem de adrenocorticotrofico (ACTH) RS 14,12
303/020206009-8 |Dosagem de aldosterona RS 11,89
304/020206010-1 |Dosagem de amp ciclico RS 12,01
305/020206011-0 |Dosagem de androstenediona RS 11,53
306/020206012-8 Dosagem de calcitonina RS 14,38
307(020206013-6 Dosagem de cortisol RS 9,86
308/020206014-4 |Dosagem de dehidroepiandrosterona (DHEA) RS 11,25
309/020206015-2 Dosagem de Dihidrotestoterona (DHT) S 1171
310/020206016-0  |Dosagem de estradiol RS 10,15
311|020206017-9 Dosagem de estriol RS 11,55
312|020206018-7 |Dosagem de estrona RS 11,12
313|020206019-5 |Dosagem de gastrina RS 14,15
314]020206020-9  |Dosagem de globulina transportadora de tiroxina RS 15,35
315/020206021-7  |Dosagem de gonadotrofina corionica humana (HCG,Beta HCG) RS 7,85
316/020206022-5 |Dosagem de hormonio de crescimento (HGH) RS 10,21
317]020206023-3  |Dosagem de hormonio foliculo-estimulante (FSH) RS ' 7,89
318(020206024-1  |Dosagem de hormonio luteinizante (LH) RS 8,97
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319/020206025-0 Dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH) RS 8,96
320/020206026-8 Dosagem de insulina RS 10,17
321/020206027-6 Dosagem de paratormonio RS 43,13
322|020206028-4 Dosagem de peptideo C RS 15,35
323/020206029-2 Dosagem de progesterona RS 10,22
324(020206030-6  |Dosagem de prolactina RS 10,15
325]020206031-4 Dosagem de renina RS 13,19
326{020206032-2 Dosagem de somatomedina C (IGF1) RS 15,35
327|020206033-0 Dosagem de sulfato de hidroepiandrosterona (DHEAS) RS 13,11
328|020206034-9 Dosagem de testosterona RS 10,43
329|020206035-7 Dosagem de testosterona livre RS 13,11
330/020206036-5 Dosagem de tireoglobulina RS 15,35
331|020206037-3  |Dosagem de tiroxina (T4) RS 876
332|020206038-1 |Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) RS 11,60
333|020206039-0 Dosagem de triiodotironina (T3) RS 8,71
334(020206040-3 Teste de estimulo da prolactina / TSH apés TRH RS 12,01
335/020206041-1 |Teste de estimulo da prolactina apés clorpromazina RS 12,01
336/020206042-0 |Teste de estimulo de LH e FSH apds gonodorrelina RS 12,01
337|020206043-8 |Teste de estimulo do HGH apds glucagon RS 12,01
338|020206044-6 |Teste de supressdo do cortisol apés dexametasona RS 12,01
339]020206045-5 |Teste de supressdo do HGH apds glicose RS 12,01
340|020206046-2  |Teste p/ investigagdo do diabetes insipidus RS 843
341|020206047-0  |Pesquisa de macroprolactina RS 12,15
342|020207001-8  |Dosagem de acido delta-aminolevulinico RS 2,06
343|020207002-6  |Dosagem de acido hipurico RS 2,23
344|020207003-4 |Dosagem de acido mandelico RS 3,68
345|020207004-2 Dosagem de acido metil-hipurico RS 2,04
346/020207005-0  |Dosagem de acido valproico RS 15,65
347|020207006-9 |Dosagem de ala-desidratase RS 3,5L
348/020207007-7  |Dosagem de alcool etilico RS 2,01
349|020207008-5  [Dosagem de aluminio RS 27,50
350{020207009-3  |Dosagem de aminoglicosideos RS 10,00
351|020207010-7 |Dosagem de anfetaminas RS 10,00
352/020207011-5 |Dosagem de antidepressivos triciclicos RS 10,00
353|020207012-3  |Dosagem de barbituratos RS 13,13
354|020207013-1 Dosagem de benzodiazepinicos RS 13,48
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355/020207014-0 Dosagem de cadmio RS 6,55
356{020207015-8 Dosagem de carmazepina RS 17,53
357|020207016-6 |Dosagem de carboxi-hemoglobina RS 4,11
358|020207017-4 Dosagem de chumbo RS 8,83
359{020207018-2 Dosagem de ciclosporina RS 58,61
360]020207019-0 Dosagem de cobre RS 3,51
361|020207020-4 |Dosagem de digitalicos (digoxina, digitoxina) RS 8,97
362]|020207021-2 Dosagem de etossuximida RS 15,65
363|020207022-0 Dosagem de fenitoina RS 35,22
364|020207023-9 |Dosagem de fenol RS 2,05
365/020207024-7 Dosagem de formaldeido RS 3,51
366(020207025-5 |Dosagem de litio RS 2,25
367/020207026-3 Dosagem de mercurio RS 2,04
368|020207027-1 Dosagem de meta-hemoglobina RS 4,11
369/020207028-0 |Dosagem de metabolitos da cocaina RS 10,00
370|020207029-8 |Dosagem de metotrexato RS 10,00
371{020207030-1 Dosagem de quinidina RS 10,00
372|020207031-0 Dosagem de salicilatos RS 2,01
373|020207032-8 |Dosagem de sulfatos RS 3,51
374|020207033-6 |Dosagem de teofilina RS 15,65
375|020207034-4 |Dosagem de tiocianato RS 3,68
376/020207035-2 Dosagem de zinco RS 15,65
377(020208001-3  |Antibiograma RS 4,98
378|020208002-1  |Antibiograma c/ concentragdo inibitoria minima RS 13,33
379/020208003-0  |Antibiograma p/ micobactérias RS 1333
380/020208004-8  |Baciloscopia direta p/ baar tuberculose (diagndstica) RS 4,20
381|020208005-6  |Baciloscopia direta p/ baar (hanseniase) RS 4,20
382/020208006-4  |Baciloscopia direta p/ baar tuberculos (controle) RS 4,20
383|020208007-2  |Bacterioscopia (Gram) RS 2,80
384/020208008-0  |Cultura de bactérias p/ identificacdo RS 5,62
385/020208009-9  |Cultura do leite humano (pos-pasteuriza¢do) RS 5,62
386{020208010-2  |Cultura p/ herpesvirus RS 433
387/020208011-0  |Cultura para baar RS 583
388(020208012-9  [Cultura para bactérias anaerobicas RS 10,25
389|020208013-7 |Cultura para identificacdo de fungos RS 4,19
390|020208014-5 exame microbiologico a fresco (direto) RS 2,80
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391

020208015-3

Hemocultura

RS 11,49

392/020208016-1 Identificagdo automatizada de microorganismos RS 5,63

393]020208017-0  |Pesquisa de pneumocysti carini RS 4,33

394|020208018-8 Pesquisa de bacilo difterico RS 2,80

395]020208019-6  |Pesquisa de estreptococos beta-hemoliticos do grupo A RS 4,33

396/020208020-0 Pesquisa de haemophilus ducrey RS 2,80

397]020208021-8  |Pesquisa de helicobacter pylori RS 4,33

398]020208022-6  |Pesquisa de leptospiras RS 2,80

399|020208023-4  |Pesquisa de treponema pallidum RS 5,04

400/020208024-2 Prova confirmatéria de presenca de micro-organismos coliformes RS 5,62
401/020209001-9 Acido Urico liquido no sinovial e derrames RS 1,89
402|020209002-7 Adenograma RS 5,79
403|020209003-5  |Citologia p/ clamidia RS 4,33
404)|020209004-3  [Citologia p/ herpesvirus RS 4,33
405]|020209005-1  [Contagem especifica de celulas no liquor RS 1,89
406/020209006-0  [Contagem global de celulas no liquor RS 1,89
407{020209007-8 Determinacdo de fosfolipidos relagdo lecitina-esfingomielina no liquido amniotico RS 6,56
408)|020209008-6 Dosagem de creatinina no liquido aminiotico RS 1,89
409]020209009-4  [Dosagem de fosfatase alcalina no esperma RS 2,01
410/020209010-8 Dosagem de frutose RS 2,01
411]020209011-6 Dosagem de frutose no esperma RS 2,01
412]020209012-4  |Dosagem de glicose no liquido sinovial e derrames RS 1,89
413/020209013-2  [Dosagem de proteinas no liquido sinovial e derrames RS 1,89
414)1020209015-9 Eletroforese de proteinas c/ concentragao no liquor RS 5,23
415/020209016-7  |Espectrofotometria no liquido amniotico RS 6,56
416[020209017-5  |Esplenograma RS 5,79
417]020209018-3  |Exame de caracteres fisicos contagem global e especifica de celulas RS 1,89
418/020209019-1  [Mielograma RS 5,79
419]020209021-3  [Pesquisa de anticorpos antiespermatozoides (elisa) RS 9,70
420(020209022-1 Dosagem de fosfatase acida no esperma RS 2,01
421|020209023-0  |Pesquisa de caracteres fisicos no liquor RS 1,89
422]1020209024-8  [Pesquisa de celulas orangiofilas RS 1,89
423|020209025-6  |Pesquisa de cristais ¢/ luz polarizada RS 1,89
424]020209026-4 - |Pesquisa de espermatozoides (apés vasectomia RS 4,80
425|020209027-2 Pesquisa de ragocitos no liquido sinovial e derrames RS 1,89
426[020209028-0 |Prova de progressdo espermatica (cada) RS 9,70
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427]020209029-9  |Prova do latex p/ haemophillus infleunzae, streptococcus pneumoniae, neisseria meningitidis (sorotipos A, B, C) RS 1,89
428(020209030-2  |Prova do latex p/ pesquisa do fator reumatoide RS 1,89
429(020209031-0  |Reagdo de pandy RS 1,89
430|020209032-9 Reagdo de rivalta no liquido sinovial e derrames RS 1,89
431|020209033-7 |Teste de clements RS 1,89
432/020209034-5 |Teste de gastroacidograma-secre¢do basal por 60 em 4 amostras RS 4,69
433(020209035-3  |Teste de hollander no suco gastrico RS 4,69
434/020210001-4 |Determinagio de cariotipo em cultura de longa duragdo (c/ técnica de bandas) RS 32,48
435/020210002-2  |Determinagdo de cariotipo em medula ossea e vilosidades corionicas (c/ tecnica de bandas) RS 32,48
436(020210003-0 |Determinagdo de caritipo em sangue periferico (c/ tecnica de bandas) RS 32,48
437|020210004-9 |Quantificagdo / ampliacdo do Her-2 RS 120,00
438/020211001-0  |Detecgdo de variantes da hemoglobina (diagndstico tardio) RS 8,80
439/020211002-8  |Detecgdo molecular de mutagdo em hemoglobinopatias (confirmatdrio) RS 66,00
440|020211003-6  |Detecgdo molecular em fibrose cistica (confirmatério) RS 66,00
441[020211004-4 |Dosagem de fenilalanina (controle/diagndstico tardio) RS 5,50
442(020211006-0  |Dosagem de fenilalanina TSH ou T4 deteccdo da variante de hemoglobina RS 20,90
443|020211007-9 Dosagem de tripsina imunorreativa RS 5,50
444|020211008-7 |Dosagem de TSH e T4 livre (controle / diagnostico tardio) RS 13,20
445|020211009-5 |Dosagem de 17 hidroxi progesterona em papel de filtro RS 8,00
446/020211010-9  |Dosagem de atividade da biotinidase em amostras de sangue em papel de filtro RS 5,50
4471020211011-7 Dosagem quantitativa da atividade da biotinidase em amostras de soro RS 137,00
448(020211012-5 |Detecgdo molecular de mutacdo em hiperplasia adrenal congénita RS 66,00
449(020211013-3  |Deteccdo molecular de mutagdo em deficiéncia de biotinidase RS 66,00
450{020211014-1 Dosagem de cloreto no suor RS 150,00
4511020212001-5 Determinagdo de anticorpos antiplaquetdrios RS 10,65
452(020212002-3  |Determinagdo direta e reversa de grupo ABO RS 1,37
453/020212003-1 |Fenotipagem de sistema RH-HR RS 10,65
454/020212004-0 |ldentificacdo de anticorpos sericos irregulares ¢/ painel de hemacias RS 10,65
455|020212005-8 |Pesquisa de anticorpos irregulares pelo metodo da eluicdo RS 5,79
456/020212006-6  |Pesquisa de anticorpos sericos irregulares 370C RS - 579
457]020212007-4 |Pesquisa de anticorpos sericos irregulares a frio RS 5,79
458]020212008-2  |Pesquisa de fator RH (inclui D fraco) RS - 437
459|020212009-0 |Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) RS 273
460/020212010-4  |Titulagdo de anticorpos anti A e/ou anti B RS. 5,79

* Valor constante da Tabela SUS competéncia 08/2020
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z L™ |
1]/020301001-9 |Exame citopatoldgico cervio-vaginal/microflora RS 6,97
2|020301002-7 |Exame citopatolégico hormonal seriado (minimo 3 coletas) RS 10,65
3/020301003-5 Exame de citologia (exceto cervico-vaginal) RS 10,65
4/020301004-3  |Exame citopatologico de mama RS 15,97
5/020301007-8 |Controle de qualidade do exame citopatoldgico cervico vaginal RS 8,96
6/020301008-6  |Exame citopatologico cervico vaginal / microflora-rastreamento RS 7,30
7/020302001-4 [Determinagdo de receptores tumorais hormonais RS 65,55
8(020302002-2 Exame anatomo-patologico do colo uterino - pega cirurgica RS 43,21
9/020302003-0 Exame anatomo-patologico p/ congelamento / parafina por pela cirurgica por por biopsia {(exceto colo uterino e mama) RS 24,00

10{020302004-9 Imunohistoquimica de neoplasias malignas (por marcador) RS 92,00

11]020302006-5 |Exame anatomopatologico de mama - biopsia RS 24,00

12]020302007-3 Exame anatomopatologico de mama - pega cirurgica RS 43,21

13|020302008-1 Exame anatomopatologico do colo uterino - biopsia RS 24,00

* Valor constante da Tabela SUS competéncia 08/2020
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM
TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS
ANOS.

Empregador Pessoa Juridica
Ref.. CREDENCIAMENTO N° 007/2023
PROCESSO N° 156/2023

INEXIGIBILIDADE N° 014/2023

inscrito no CNPJ n.l°

por intermédio de seu representante legal o(a) Sr. (a)

portador(a) da  Carteira  de Identidade
n.c e do CPF n.° , DECLARA, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27

de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre

e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigao de aprendiz ( ).

Local e data

(Representante legal)

(Observagéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

Rua Santa Barbara, n°. 84 — Centro - CEP 37810-000 — Guaranésia/MG
Fone / Fax: (35)3555-2245/1200
Enderecgo eletrdnico: www.prefguaranesia.mg.gov.br / E-mail: licitacao@prefguaranesia.mg.gov.br
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ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO QUE CUMPRE OS REQUISITOS DESTE EDITAL

Ref.: INEXIGIBILIDADE N° 014/2023
PROCESSO N° 156/2023

CREDENCIAMENTO N° 007/2023

inscrito no CNPJ n.°

por intermédio de seu representante legal o(a) Sr. (a)

portador(a) da  Carteira  de Identidade
n.° e do CPF n.° , DECLARA, que esta

ciente e cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo e das condi¢bes deste edital.

Local e data

Rua Santa Barbara, n°. 84 — Centro - CEP 37810-000 — Guaranésia/MG
Fone / Fax: (35)3555-2245/1200
Enderecgo eletrdnico: www.prefguaranesia.mg.gov.br / E-mail: licitacao@prefguaranesia.mg.gov.br
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ANEXO VI- MODELO DE DECLARAGAO ME/EPP

CREDENCIAMENTO N °© 007/2023

A empresa , inscrita no CNPJ n°

, por seu representante legal o Sr. (a)
portador da cédula de identidade n° e do CPF n° , DECLARA,

sob as penas da Lei, para fins do disposto no Inciso Il do Artigo 1° da Lei Complementar n.° 123, de 14

de dezembro de 2006, com as alteragdes da Lei Complementar n°. 147, de 07 de agosto de 2014, que
cumpre os requisitos estabelecidos em seu Artigo 3° e esta apta a usufruir o tratamento favorecido

estabelecido no Capitulo V — Secao Unica daquela Lei Complementar.

Declaro ainda, que n&o existe qualquer impedimento entre os previstos nos Incisos do §4° do Artigo 3° da
Lei Complementar n.° 123/2006.

Por ser verdade, firmo a presente.

Local e Data

Nome e assinatura da Licitante

Rua Santa Barbara, n°. 84 — Centro - CEP 37810-000 — Guaranésia/MG
Fone / Fax: (35)3555-2245/1200
Enderecgo eletrdnico: www.prefguaranesia.mg.gov.br / E-mail: licitacao@prefguaranesia.mg.gov.br
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARAGAO DE SUPERVENIENCIA

A Prefeitura de Guaranésia

Ref.: Inexigibilidade n°. 014/2023
Processo n°% 156/2023
Credenciamento n°. 007/2023

DECLARAGAO

(nome da empresa) , inscrita(o) no CNPJ sob o n°

, com sede na (enderego  completo),

interessada(o) em participar do Processo n.° 156/2023, instaurado pela Prefeitura Municipal de
Guaranésia, declara, sob as penas da Lei, a inexisténcia de fato impeditivo a sua habilitacéo e se

obriga a comunicar a superveniéncia do mesmo.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Local e data

Representante Legal
(assinatura/nome/RG)

Rua Santa Barbara, n°. 84 — Centro - CEP 37810-000 — Guaranésia/MG
Fone / Fax: (35)3555-2245/1200
Enderecgo eletrdnico: www.prefguaranesia.mg.gov.br / E-mail: licitacao@prefguaranesia.mg.gov.br



http://www.prefguaranesia.mg.gov.br/

GUARANESIA

PREFEITURA DA CIDADE

ANEXO VIl - DECLARAGAO DE QUE NO QUADRO DA EMPRESA NAO HA FUNCIONARIO
PUBLICO DO MUNICIPIO DE GUARANESIA.

Empregador Pessoa Juridica

Ref.: Inexigibilidade n°. 014/2023
Processo n°. 156/2023
Credenciamento n°. 007/2023

inscrito no CNPJ n.°

por intermédio de seu representante legal ofa) Sr. (a)

portador(a) da Carteira de Identidade
n. e do CPF n.° , DECLARA, para fins do

disposto no art. 9° inciso Il do da Lei n°8.666, de 21 de junho de 1993, que n&o héa funcionario publico do

municipio de Guaranésia, em seu quadro empresarial.

Local e data

(representante legal)

Rua Santa Barbara, n°. 84 — Centro - CEP 37810-000 — Guaranésia/MG
Fone / Fax: (35)3555-2245/1200
Enderecgo eletrdnico: www.prefguaranesia.mg.gov.br / E-mail: licitacao@prefguaranesia.mg.gov.br
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ANEXO IX - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE PARA LICITAR

DECLARACAO

DECLARO, sob as penas da lei, para os devidos fins, que a empresa

, ndo foi declarada INIDONEA para licitar

ou contratar com a Administragdo Publica, nos termos do inciso 1V, do artigo 87 da Lei
Feder_al n° 8.666/93 e alteracdes posteriores, bem como que comunicarei qualquer fato
ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitacdo que venha alterar a
atual situacdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade

econdmico-financeira.

Local e Data

(Assinatura do Diretor ou Representante Legal da empresa)

Rua Santa Barbara, n°. 84 — Centro - CEP 37810-000 — Guaranésia/MG
Fone / Fax: (35)3555-2245/1200
Enderecgo eletrdnico: www.prefguaranesia.mg.gov.br / E-mail: licitacao@prefguaranesia.mg.gov.br
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DEPARTAMENTO DE SAUDE DE GUARANESIA
CONTRATACAO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

= PLANO DE TRABALHO - ANEXO
o
5 I - DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLINICO :

< Item [Cod SUS Procedimentc RS 3,51

[75) 1/020201001-5 Clearance Osmolar RS 2,01

n|U 2(020201002-3 Determinacio de capacidade de fixagdo do ferro RS 15,65

wnn 3/020201003-1 |Determinagdo de cromatografia de aminoacidos RS 3,63

= 4|020201004-0 Determinagdo de curva glicermica (2 dosagens) = frr

w 5/020201005-8 Determinagdo de curva glicemica ¢/ indugdo por cortisona (5 dosagens) RS w. 68

(7] 610202010066 |Determinacao de curva glicemica ¢/ indug&o por cortisona (4 dosagens) RS Ho~8

E 71020201007-4 | Determinacio de curva glicemica classica (5 dosagens) RS wH.S

< a o 8|020201008-2 |Determinagdo de osmolaridade RS 3,51
=I5 = 9]020201009-0__|Dosagem de 5-nucleotidase RS 185
\Wl | O > 10/020201010-4 Dosagem de acetona RS 2,01
Z|3 = A 11[0202010112 _|Dosagem de acido ascorbico = s
<L|<« W o 12/020201012-0  |Dosagem de acido urico RS 9,00
oz W = < 13]020201013-9 Dosagem de acido vanilmandelico RS 368
A W M o 14]020201014-7  |Dosagem de aldolase RS w.mm
=R _.__L 15/020201015-5 |Dosagem de alfa-1-antitripsina RS w.mm
G W [72] 16/020201016-3 Dosagem de alfa-1-glicoproteina acida RS w‘mm
nw 17|020201017-1 Dosagem de alfa-2-macroglobulina RS NHNm

o 18|020201018-0 Dosagem de amilase RS 3,51

a 19/020201019-8 Dosagem de amonia RS 2,01

M 20(020201020-1  |Dosagem de bilirrubina total e fragdes RS 1,85

% 21|020201021-0 Dosagem de calcio RS 3,51

<< 22|020201022-8  |Dosagem de calcio ionizavel RS 2,01

_I_ 23|020201023-6 |Dosagem de caronteno RS 3,68

> 241020201025-2 Dosagem de ceruloplasmina RS 1,85
o 25(020201026-0 |Dosagem de cloreto RS 3,51
H 26|020201027-9 Dosagem de colesterol HDL RS 351
Z 27|020201028-7 |Dosagem de colesterol LDL RS 185
28|020201029-5 Dosagem de colesterol total RS 3,68
29|020201030-9 Dosagem de colinesterase RS 1,85

30(020201031-7 Dosagem de creatinina
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31[020201032-5 |Dosagem de creatinofosfoquinase (CPK) RS 3,68
32[020201033-3  |Dosagem de creatinofosfoquinase fragio MB RS 4,12
33/020201034-1 |Dosagem de desidrogenase alfa-hidroxibutirica RS 3,51
34/020201035-0 |Dosagem de desidrogenase glutamica RS 351
35/020201036-8 |Dosagem de desidrogenase latica RS 3,68
36/020201037-6  |Dosagem de desidrogenase latica (isoenzimas fracionadas) RS 3,68
37|020201038-4 Dosagem de ferritina RS 15,59
38/020201039-2 Dosagem de ferro serico RS 3,51
39/020201040-6  |Dosagem de folato RS 15,65
40/020201041-4 Dosagem de fosfatase acida total RS 2,01
41{020201042-2 Dosagem de fosfatase alcalina RS 2,01
42|020201043-0  |Dosagem de fosforo RS 1,85
43/020201044-9  |Dosagem de fragdo prostatica de fosfatase acida RS 2,01
44/020201045-7 |Dosagem de galactose RS 3,51
45|020201046-5 |Dosagem de gama-glutamil-transferase (gama GT) RS 3,51
46|020201047-3  |Dosagem de glicose RS 1,85
47]|020201048-1 |Dosagem de glicose-6-fosfato desidrogenase RS 3,68
48|020201049-0 Dosagem de haptoglobina RS 3,68
49|020201050-3  |Dosagem de hemoglobina glicosada RS 7,86
50({020201051-1 |Dosagem de hidroxiprolina RS 3,68
51]020201052-0 Dosagem de isomerase-fosfohexose RS 3,51
52/020201053-8 |Dosagem de lactato RS 3,68
53/020201054-6  |Dosagem de leucino-aminopeptidase RS 3,51
54|020201055-4 |Dosagem de lipase RS 2,25
55(020201056-2 |Dosagem de magnesio RS 2,01
56|020201057-0 Dosagem de muco-proteinas RS 2,01
57|020201058-9  |Dosagem de piruvato RS 3,68
58|/020201059-7 |Dosagem de porfirinas RS 3,51
59/020201060-0 |Dosagem de potassio RS 1,85
60/020201061-9  |Dosagem de proteinas totais RS 1,40
61]020201062-7  |Dosagem de proteinas totais e fracdes RS . 1,85
62/020201063-5 |Dosagem de sodio RS 1,85
63/020201064-3  |Dosagem de transaminase glutamico-oxalacetica (TGO) RS 2,01
64/020201065-1  |Dosagem de transaminase-glutamico-piruvica (TGP) RS 2,01
65|020201066-0 Dosagem de transferrina RS 4,12
66/020201067-8 |Dosagem de triglicerideos RS 3,51
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67]020201068-6  |Dosagem de triptofano RS 3,51
68/020201069-4 Dosagem de ureia RS 1,85
69/020201070-8 Dosagem de vitamina B12 RS 15,24
70|020201071-6 Eletroforese de lipoproteinas RS 3,68
71/020201072-4  |Eletroforese de proteinas RS 4,42
72]020201073-2 _|Gasometria (PH PCO2 PO2 bicarbonato AS2 (exceto base) RS 15,65
73|020201074-0 Prova da D-xilose RS 3,68
74|020201075-9  [Teste de toleréncia a insulina / hipoglicemiantes orais RS 6,55
75(020201076-7 Dosagem de 25 hidroxivitamina D RS 15,24
76]020201077-5  |Determinagdo de crematdcrito no leite humano ordenhado RS 1,53
771020201078-3 Acidez tituldvel no leite humano (dornic) RS 3,04
78|020202001-0 Citoquimica hematologica RS 6,48
79[020202002-9  |Contagem de plaquetas RS 2,73
80|020202003-7 Contagem de reticulocitos RS 2,73
81]|020202004-5 Determinagdo de curva de resistencia globular RS 2,73
82|020202005-3 Determinagdo de enximas eritrocitarias (cada) RS 2,73
83]020202006-1 Determinagdo de sulfo-hemoglobina RS 2,73
84/020202007-0 Determinagdo de tempo de coagulacao RS 2,73
85|020202008-8 Determinagdo de tempo de lise da euglobulina RS 2,73
86|020202009-6  |Determinagdo de tempo de sangramento - Duke RS 2,73
87]020202010-0  |Determinacdo de tempo de sangramento de Ivy RS 9,00
88]020202011-8  |Determinacdo de tempo de sobrevida de hemacias RS 5,79
89]020202012-6  |Determinagdo de tempo de trombina RS 2,85
90{020202013-4 Determinagdo de tempo de tromboplastina parcial ativada (TTP ativada) RS 5,77
91/020202014-2 Determinagdo de tempo e atividade de protrombina (TAP) RS 2,73
92]020202015-0 |Determinagdo de velocidade de hemossedimentagdo (VHS) RS 2,73
93{020202016-9 Dosagem de anticolagulante circulante RS 4,11
941020202017-7 Dosagem de antitrombina IIl RS 6,48
95|020202018-5 Dosagem de fator Il RS 5,31
96/020202019-3  |Dosagem de fator IX RS 7,61
971020202020-7 |Dosagem de fator V. RS 473
98|020202021-5 |Dosagem de fator VI RS 8,09
99|020202022-3 |Dosagem de fator Vil RS 6,63
100{020202023-1 Dosagem de fator VIl (Inibidor) RS 15,00
101]020202024-0 |Dosagem de fator von willebrand (antigeno) RS 18,91
102/020202025-8 Dosagem de fator X RS 6,66

ia/MG

esl

CEP 37810-000 — Guaran

Centro
Fone / Fax: (35)3555

Endereco eletrdnico: www.prefquaranesia.mg.gov.br / E

Rua Santa Barbara, n°. 84

-2245/1200

-mail: licitacao@prefguaranesia.mg.gov.br



http://www.prefguaranesia.mg.gov.br/

4

GUARANESIA

PREFEITURA DA CIDADE

103|020202026-6 Dosagem de fator XI RS 9,11
104|020202027-4 Dosagem de fator XII RS 10,51
105/020202028-2  |Dosagem de fator XIlI RS 6,66
106|020202029-0 Dosagem de fibrinogenio RS 4,60
107/020202030-4  |Dosagem de hemoglobina RS 1,53
108|020202031-2 Dosagem de hemoglobina - instalada a 370C RS 2,73
109/020202032-0 Dosagem de hemoglobina fetal RS 2,73
110]020202033-9 Dosagem de hemossiderina RS 2,73
111(020202034-7 |Dosagem de plasminogenio RS o411
112]/020202035-5 |Eletroforese de hemoglobina RS 541
113]020202036-3 Eritrograma (reitrocitos, hemoglobina, hematocrito) RS 2,73
114/020202037-1 Hematocrito RS 1,53
115/020202038-0  |Hemograma completo RS 411
116/020202039-8 |Leucograma RS 2,73
117/020202040-1  |Pesquisa de atividade do cofator de risrocetina RS 25,00
118/020202041-0 Pesquisa de celulas LE RS 4,11
119/020202042-8  |Pesquisa de corpusculos de heinz RS 2,13
120/020202043-6 Pesquisa de filaria RS 2,73
121/020202044-4  |Pesquisa de hemoglobina S RS 2,73
122]020202046-0 Pesquisa de tripanossoma RS 2,73
123(020202048-7 Prova de consumo de protrombina RS 4,11
124]|020202049-5 |Prova de retragdo de coagulo RS 2723
125|020202050-9  |Prova do lagco RS. ..223
126|020202051-7 Rastreio p/ deficiencia de enzimaseritrocitarias RS 2,73
127/020202052-5 |Teste de agregacdo de plaguetas RS 12,00
128]020202053-3  [Teste de HAM (hemolise acida) RS 2,73
129]020202054-1 Teste direto de antiglobulina humana (TAD( RS 273
130/020203001-6  |Contagem de linfocitos B RS 15,00
131|020203002-4  |Contagem de linfocitos CD4/CD8 RS 15,00
132/020203003-2  |contagem de linfocitos T Totais RS 15,00
133/020203004-0  |Contagem de RNA do HIV-1 (qualitativo) RS 65,00
134]020203005-9  |Deteccio de RNA do virurs da hepatite C (qualitativo) RS 96,00
135/020203006-7 |Determinagdo de complemento (CH50) RS 9,25
136/020203007-5 |Determinacgo de fator reumatoide RS 283
137/020203008-3  |Determinagdo quantitativa de proteina c reativa RS 9,25
138(020203009-1 |Dosagem de alfa-fetoproteina RS 15,06
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139]020203010-5 _ |Dosagem de antigeno prostatico especifico (PSA) RS 16,42
140|020203011-3  |Dosagem de beta-2-microglobulina RS 13,55
141|020203012-1  |Dosagem de complemento C3 RS 17,16
142|020203013-0 Dosagem de complemento C4 RS 17,16
143|020203014-8  |Dosagem de crioglutinina RS 2,83
144/020203015-6 Dosagem de imunoglobulina A (IGA) RS 17,16
145/020203016-4  [Dosagem de imunoglobulina E (IGE) RS 9,25
146{020203018-0 Dosagem de imunoglobulina M (IGM) RS 17,16
147|020203019-9 Dosagem de inibidor de C-1-esterase RS 9,25
148]020203020-2 Dosagem de proteina C Reativa RS 2,83
149]020203021-0  |Genotipagem de virus da hepatite C RS 298,48
150/020203022-9 Imunoeletroforese de proteinas RS 17,16
151|020203023-7 Imunofenotipagem de hemopatias malignas (por marcador) RS 80,00
152]|020203025-3 Pesquisa de anticorpo IGG anticardiolipina RS 10,00
153|020203026-1  |Pesquisa de anticorpo IGM anticardiolipina RS 10,00
154|020203027-0 Pesquisa de anticorpos anti-dna RS 8,67
155]020203028-8  |Pesquisa de anticorpos anti-helicobacter pylori RS 17,16
156|020203029-6  |Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 (western blot) RS 85,00
157]020203030-0 _ |Pesquisa de anticorpos anti-hiv-1 + hiv2 (elisa) RS 10,00
158/020203031-8 Pesquisa de anticorpos anti-htlv + htlv-2 RS 18,55
159]020203032-6 _|Pesquisa de anticorpos anti-ribonucleoproteina (RNP) RS 17,16
160{020203033-4  |Pesquisa de anticorpos anti-schistosomas RS 5,74
161{020203034-2 Pesquisa de anticorpos anti-sm RS 17,16
162]020203035-0  |Pesquisa de anticorpos anti-ss-a (RO) RS 18,55
163|020203036-9 Pesquisa de anticorpos anti-ss-b (LA) RS 18,55
164(020203037-7 Pesquisa de anticorpos antiadenovirus RS 9,25
165/020203038-5 Pesquisa de anticorpos antiamebas RS 10,00
166{020203039-3 Pesquisa de anticorpos antiaspergillus RS 9,25
167|020203040-7  |Pesquisa de anticorpos antibrucelas RS 3,70
168]|020203041-5 Pesquisa de anticorpos anticisticerco RS 5,83
169]020203042-3 |Pesquisa de anticorpos anticlamidia (por imunofluorescencia) RS 10,00
170{020203043-1  |Pesquisa de anticorpos anticortex suprarenal RS 17,16
171]020203044-0  |Pesquisa de anticorpos antiequinococos RS 9,25
172]020203045-8  |Pesquisa de anticorpos antiescleroderma (SCL 70) RS 10,00
1731020203046-6 Pesquisa de anticorpos antiespermatozoides RS 9,70
174]020203047-4 _ |Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina O (ASLO) RS 2,83
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175|020203048-2  |Pesquisa de anticorpos antifigado RS 10,00
176|020203050-4 Pesquisa de anticorpos antiglomerulo RS 10,00
177|020203051-2 Pesquisa de anticorpos antiilhota de langerhas RS 10,00
178|020203052-0 Pesquisa de anticorpos antiinsulina RS 17,16
179(020203053-9  |Pesquisa de anticorpos antileptospiras RS 4,10
180(020203054-7  |Pesquisa de anticorpos antilisteria RS 5,50
181/020203055-5 |Pesquisa de anticorpos antimicrossomas RS 17,16
182|020203056-3 Pesquisa de anticorpos antimitocondria RS 17,16
183{020203057-1 Pesquisa de anticorpos antimusculo estriado RS 17,16
184/020203058-0  |Pesquisa de anticorpos antimusculo liso RS 17,16
185|020203059-8 Pesquisa de anticorpos antinucleo RS 17,16
186{020203060-1 Pesquisa de anticorpos antiparietais RS 17,16
187/020203061-0  |Pesquisa de anticorpos antiplasmodios RS 10,00
188(020203062-8 |Pesquisa de anticorpos antitireoglobulina RS 17,16
189/020203063-6  |Pesquisa de anticorpos contra antigeno de superficie do virus da hepatite B (Anti-HBS) RS 18,55
190/020203064-4  |Pesquisa de anticorpos contra antigeno e do virus da hepatite B (Anti-HBE) RS 18,55
191|020203065-2 Pesquisa de anticorpos contra histoplasma RS 7,78
192]020203066-0 Pesquisa de anticorpos contra o sporotrix schenkii RS 9,71
193[020203067-9  |Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (Anti-HCV) RS 18,55
194(020203068-7 Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite D (Anti-HDV) RS 18,55
195[020203069-5 |Pesquisa de anticorpos contra o virus do sarampo RS 9,25
196{020203070-9 Pesquisa de anticorpos contra paracoccidioides brasiliensis RS 4,10
197(020203071-7  |Pesquisa de anticorpos e/ou antigeno do virus sincicial respiratério RS 18,55
198/020203072-5 |Pesquisa de anticorpos EIE anticlamidia RS 17,16
199/020203073-3 Pesquisa de anticorpos heterofilos contra o virus epstein-barr RS 2,83
200{020203074-1  |Pesquisa de anticorpos IGG anticitomegalovirus RS 11,00
201[020203075-0  |Pesquisa de anticorpos IGG antileishmanias RS 9,25
202/020203076-8  |Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma RS 16,97
203[020203077-6  |Pesquisa de anticorpos IGG antitrypanosoma cruzi RS 9,25
204/020203078-4  |Pesquisa de anticorpos IGG e IGM contra antigeno central do virus da hepatite B (anti-hbc-total) RS 18,55
205/020203079-2  |Pesquisa de anticorpos GG contra arbovirus (dengue e febre amarela) RS 30,00
206/020203080-6  |Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da hepatite A (HAV-IGG) RS 18,55
207]020203081-4  |Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus da rubeola RS 17,16
208/020203082-2  |Pesquisa de anticorpos |GG contra o virus da varicela-herpes zoster RS 17,16
209/020203083-0  |Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus epstein-barr RS 17,16
210{020203084-9 Pesquisa de anticorpos IGG contra o virus herpes simples RS 17,16
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211

020203085-7

Pesquisa de anticorpos IGM anticitomegalovirus RS 11,61
212(020203086-5 Pesquisa de anticorpos IGM antileishmanias RS 10,00
213|020203087-3 Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma RS 18,55
214]020203088-1 Pesquisa de anticorpos IGM antitrypanosoma cruzi RS 9,25
215{020203089-0 Pesquisa de anticorpos IGM contra antigeno central do virus da hepatite B (anti-hbc-igm) RS 18,55
216{020203090-3  [Pesquisa de anticorpos IGM contra arbovirus (dengue e febre amarela) RS 20,00
217{020203091-1  [Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da hepatite A (HAV-IGG RS 18,55
218{020203092-0 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da rubeola RS 17,16
219|020203093-8  |Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus da caricela-herpes zoster RS 17,16
220]020203094-6 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus epstein-barr RS 17,16
221|020203095-4 Pesquisa de anticorpos IGM contra o virus herpes simples RS 17,16
222/020203096-2  |Pesquisa de antigeno carcinoembrionario RS 13,35
223]020203097-0  [Pesquisa de antigeno de superficie do virus da hepatite B (HBSAG) RS 18,55
2241020203098-9 Pesquisa de antigeno e do virus da hepatite B (HBEAG) RS 18,55
225|020203099-7 Pesquisa de clamidia (por captura hibrida) RS 60,00
226(020203100-4  [Pesquisa de crioglobulinas RS 2,83
227(020203101-2 Pesquisa de fator reumatoide (waalwer-rose) RS 4,10
228|020203102-0 Pesquisa de HIV-1 por imunofluorescencia RS 10,00
229)020203103-9  |Pesquisa de imunoglobulina E (IGE) alergeno-especifica RS 9,25
230|020203104-7  [Pesquisa de trypanosoma cruzi (por imunofluorescencia) RS 10,00
231/020203105-5 Provas de prausnitz-kustner (PK) RS 1,77
232|020203106-3 Provas imuno-alergicas bacterianas RS 1,77
233|020203107-1  [Quantificagdo de RNA do HIV-1 RS 18,00
234/020203108-0  [Quantificagdo de RNA do virus da hepatite C RS 168,48
235]020203109-8  |Reagdo de hemaglutinacdo (TPHA) p/ diagnostico da sifilis RS 4,10
236/020203110-1  |Reagdo de montenegro ID RS 2,83
237/020203111-0  |Teste de VDRL p/ detecgdo de sifilis RS 2,83
238]|020203112-8  [Teste FTA-ABS IGG p/ diagnostico da sifilis RS 10,00
239/020203113-6  [Teste FTA-ABS IGM p/ diagnostico da sifilis RS 10,00
2401020203114-4  |Testes alergicos de contato RS 1,77
241]020203115-2  |Teste cutaneos de leitura imediata RS 1,77
242]020203117-9  |VDRL p/ deteccdo de sifilis em gestante RS 283
243|020203118-7 Dosagem de anticorpos antitransglutaminaise recombinate humano IGA RS 18,55
2441020203119-5  |Dosagem da fragdo C1Q do complemento RS 17,16
2450202031209 |Dosagem troponina RS 9,00
246|020203121-7 Dosagem antigeno CA 125 RS 13,35
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247|020204001-1 Dosagem de estercobilinogenio fecal RS 1,65
248(020204002-0 |[Dosagem de gordura fecal RS 3,04
249|020204003-8 Exame coprologico funcional RS 3,04
250{020204004-6 Identificagdo de fragmentos de helmintos RS 1,65
251|020204005-4 |Pesquisa de enterobius vermiculares (oxirus oxiura) RS 1,65
252]020204006-2 Pesquisa de eosinofilos RS 1,65
253/020204007-0  |Pesquisa de gordura fecal RS 1,65
254|020204008-9 Pesquisa de larvas nas fezes RS 1,65
255/020204009-7 Pesquisa de leucocitos nas fezes RS 1,65
256|020204010-0 Pesquisa de leveduras nas fezes RS 1,65
257{020204011-9 Pesquisa de ovos de schistosomas (em fragmento de mucosa) RS 1,65
258|020204012-7 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas RS 1,65
259(020204013-5 Pesquisa de rotavirus nas fezes RS 10,25
260]020204014-3 Pesquisa de sangue oculto nas fezes RS 1,65
261|020204015-1 Pesquisa de substdncias redutoras nas fezes RS 1,65
262|020204016-0  |Pesquisa de tripsina nas fezes RS 1,65
263(020204017-8 Pesquisa de trofozoitas nas fezes RS 1,65
264(020205001-7 Analise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina RS 3,70
265|020205002-5 |Clearance de creatinina RS 3,51
266(020205003-3 Clearance de fosfato RS 3,51
267|020205004-1 Clearance de ureia RS 3,51
268/020205005-0  |Contagem de addis RS 2,04
269/020205006-8 Determinagdo de osmolalidade RS 3,70
270/020205007-6 |ldentificagdo de glicodios urindrios por cromatografia (camada delgada) RS 3,70
271|020205008-4 |Dosagem de citrato RS 2,01
272]020205009-2 Dosagem de microalbumina na urina RS 8,12
273]020205010-6 Dosagem de oxalato RS 3,68
274[020205011-4 |Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) RS 2,04
275/020205012-2  |Dosagem e/ou fracionamento de acidos organicos RS 3,04
276/020205013-0  |Exame qualitativo de calculos urindrios RS 3,70
277[020205014-9 *  |Pesquisa / dosagem de aminoacidos (por cromatografia) RS 3,70
278(020205015-7 |Pesquisa de alcaptona na urina RS 2,04
279|020205016-5 |Pesquisa de aminoacidos na urina RS 3,70
280/020205017-3  |Pesquisa de beta-mercapto-lactato-dissulfiduria RS 2,04
281|020205018-1 |Pesquisa de cadeias leves kappa e lambda RS 2,40
282|020205019-0 Pesquisa de cistina na urina RS 2,04
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283|020205020-3 Pesquisa de coproporfirina na urina RS 2,04
284|020205021-1 Pesquisa de erros inatos do metabilismo na urina RS 3,70
285|020205022-0 Pesquisa de fenil-cetona na urina RS 2,04
286/020205023-8 Pesquisa de frutose na urina RS 2,04
287|020205024-6  |Pesquisa de galactose na urina RS 3,36
288|020205026-2 Pesquisa de homocistina na urina RS 2,04
289/020205027-0  |Pesquisa de lactose na urina RS 2,04
290/020205028-9  |Pesquisa de mocopolissacarideos na urina RS 3,70
291{020205029-7 Pesquisa de porfobilinogenio na urina RS 2,04
292/020205030-0  |Pesquisa de proteinas urindrias (por eletroforese) RS 4,44
293|020205031-9 Pesquisa de tirosina na urina RS 2,04
294(020205032-7  |Prova de diluigdo (urina) RS 2,04
295|020206001-2 Determinagdo de indice de tiroxina livre RS 12,54
296/020206002-0  |Determinagdo de retengdo de T3 RS 12,54
297|020206003-9 Determinagdo de T3 reverso RS 14,69
298|020206004-7 |Dosagem de 17-Alfa-Hidroxiprogesterona RS 10,20
299|020206005-5 Dosagem de 17-Cetosteroides Totais RS 6,72
300/020206006-3 Dosagem de 17-Hidroxicosteroides RS 6,72
301/020206007-1  |Dosagem de acido 5-hidroxi-indol-acetico (serotonina) RS 6,72
302/020206008-0 |Dosagem de adrenocorticotrofico (ACTH) RS 14,12
303/020206009-8 |Dosagem de aldosterona RS 11,89
304/020206010-1 |Dosagem de amp ciclico RS 12,01
305/020206011-0 |Dosagem de androstenediona RS 11,53
306/020206012-8 Dosagem de calcitonina RS 14,38
307(020206013-6 Dosagem de cortisol RS 9,86
308/020206014-4 |Dosagem de dehidroepiandrosterona (DHEA) RS 11,25
309/020206015-2 Dosagem de Dihidrotestoterona (DHT) S 1171
310/020206016-0  |Dosagem de estradiol RS 10,15
311|020206017-9 Dosagem de estriol RS 11,55
312|020206018-7 |Dosagem de estrona RS 11,12
313|020206019-5 |Dosagem de gastrina RS 14,15
314]020206020-9  |Dosagem de globulina transportadora de tiroxina RS 15,35
315/020206021-7  |Dosagem de gonadotrofina corionica humana (HCG,Beta HCG) RS 7,85
316/020206022-5 |Dosagem de hormonio de crescimento (HGH) RS 10,21
317]020206023-3  |Dosagem de hormonio foliculo-estimulante (FSH) RS ' 7,89
318(020206024-1  |Dosagem de hormonio luteinizante (LH) RS 8,97
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319/020206025-0 Dosagem de hormonio tireoestimulante (TSH) RS 8,96
320/020206026-8 Dosagem de insulina RS 10,17
321/020206027-6 Dosagem de paratormonio RS 43,13
322|020206028-4 Dosagem de peptideo C RS 15,35
323/020206029-2 Dosagem de progesterona RS 10,22
324(020206030-6  |Dosagem de prolactina RS 10,15
325]020206031-4 Dosagem de renina RS 13,19
326{020206032-2 Dosagem de somatomedina C (IGF1) RS 15,35
327|020206033-0 Dosagem de sulfato de hidroepiandrosterona (DHEAS) RS 13,11
328|020206034-9 Dosagem de testosterona RS 10,43
329|020206035-7 Dosagem de testosterona livre RS 13,11
330/020206036-5 Dosagem de tireoglobulina RS 15,35
331|020206037-3  |Dosagem de tiroxina (T4) RS 876
332|020206038-1 |Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) RS 11,60
333|020206039-0 Dosagem de triiodotironina (T3) RS 8,71
334(020206040-3 Teste de estimulo da prolactina / TSH apés TRH RS 12,01
335/020206041-1 |Teste de estimulo da prolactina apés clorpromazina RS 12,01
336/020206042-0 |Teste de estimulo de LH e FSH apds gonodorrelina RS 12,01
337|020206043-8 |Teste de estimulo do HGH apds glucagon RS 12,01
338|020206044-6 |Teste de supressdo do cortisol apés dexametasona RS 12,01
339]020206045-5 |Teste de supressdo do HGH apds glicose RS 12,01
340|020206046-2  |Teste p/ investigagdo do diabetes insipidus RS 843
341|020206047-0  |Pesquisa de macroprolactina RS 12,15
342|020207001-8  |Dosagem de acido delta-aminolevulinico RS 2,06
343|020207002-6  |Dosagem de acido hipurico RS 2,23
344|020207003-4 |Dosagem de acido mandelico RS 3,68
345|020207004-2 Dosagem de acido metil-hipurico RS 2,04
346/020207005-0  |Dosagem de acido valproico RS 15,65
347|020207006-9 |Dosagem de ala-desidratase RS 3,5L
348/020207007-7  |Dosagem de alcool etilico RS 2,01
349|020207008-5  [Dosagem de aluminio RS 27,50
350{020207009-3  |Dosagem de aminoglicosideos RS 10,00
351|020207010-7 |Dosagem de anfetaminas RS 10,00
352/020207011-5 |Dosagem de antidepressivos triciclicos RS 10,00
353|020207012-3  |Dosagem de barbituratos RS 13,13
354|020207013-1 Dosagem de benzodiazepinicos RS 13,48
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355/020207014-0 Dosagem de cadmio RS 6,55
356{020207015-8 Dosagem de carmazepina RS 17,53
357|020207016-6 |Dosagem de carboxi-hemoglobina RS 4,11
358|020207017-4 Dosagem de chumbo RS 8,83
359{020207018-2 Dosagem de ciclosporina RS 58,61
360]020207019-0 Dosagem de cobre RS 3,51
361|020207020-4 |Dosagem de digitalicos (digoxina, digitoxina) RS 8,97
362]|020207021-2 Dosagem de etossuximida RS 15,65
363|020207022-0 Dosagem de fenitoina RS 35,22
364|020207023-9 |Dosagem de fenol RS 2,05
365/020207024-7 Dosagem de formaldeido RS 3,51
366(020207025-5 |Dosagem de litio RS 2,25
367/020207026-3 Dosagem de mercurio RS 2,04
368|020207027-1 Dosagem de meta-hemoglobina RS 4,11
369/020207028-0 |Dosagem de metabolitos da cocaina RS 10,00
370|020207029-8 |Dosagem de metotrexato RS 10,00
371{020207030-1 Dosagem de quinidina RS 10,00
372|020207031-0 Dosagem de salicilatos RS 2,01
373|020207032-8 |Dosagem de sulfatos RS 3,51
374|020207033-6 |Dosagem de teofilina RS 15,65
375|020207034-4 |Dosagem de tiocianato RS 3,68
376/020207035-2 Dosagem de zinco RS 15,65
377(020208001-3  |Antibiograma RS 4,98
378|020208002-1  |Antibiograma c/ concentragdo inibitoria minima RS 13,33
379/020208003-0  |Antibiograma p/ micobactérias RS 1333
380/020208004-8  |Baciloscopia direta p/ baar tuberculose (diagndstica) RS 4,20
381|020208005-6  |Baciloscopia direta p/ baar (hanseniase) RS 4,20
382/020208006-4  |Baciloscopia direta p/ baar tuberculos (controle) RS 4,20
383|020208007-2  |Bacterioscopia (Gram) RS 2,80
384/020208008-0  |Cultura de bactérias p/ identificacdo RS 5,62
385/020208009-9  |Cultura do leite humano (pos-pasteuriza¢do) RS 5,62
386{020208010-2  |Cultura p/ herpesvirus RS 433
387/020208011-0  |Cultura para baar RS 583
388(020208012-9  [Cultura para bactérias anaerobicas RS 10,25
389|020208013-7 |Cultura para identificacdo de fungos RS 4,19
390|020208014-5 exame microbiologico a fresco (direto) RS 2,80
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391

020208015-3

Hemocultura

RS 11,49

392/020208016-1 Identificagdo automatizada de microorganismos RS 5,63

393]020208017-0  |Pesquisa de pneumocysti carini RS 4,33

394|020208018-8 Pesquisa de bacilo difterico RS 2,80

395]020208019-6  |Pesquisa de estreptococos beta-hemoliticos do grupo A RS 4,33

396/020208020-0 Pesquisa de haemophilus ducrey RS 2,80

397]020208021-8  |Pesquisa de helicobacter pylori RS 4,33

398]020208022-6  |Pesquisa de leptospiras RS 2,80

399|020208023-4  |Pesquisa de treponema pallidum RS 5,04

400/020208024-2 Prova confirmatéria de presenca de micro-organismos coliformes RS 5,62
401/020209001-9 Acido Urico liquido no sinovial e derrames RS 1,89
402|020209002-7 Adenograma RS 5,79
403|020209003-5  |Citologia p/ clamidia RS 4,33
404)|020209004-3  [Citologia p/ herpesvirus RS 4,33
405]|020209005-1  [Contagem especifica de celulas no liquor RS 1,89
406/020209006-0  [Contagem global de celulas no liquor RS 1,89
407{020209007-8 Determinacdo de fosfolipidos relagdo lecitina-esfingomielina no liquido amniotico RS 6,56
408)|020209008-6 Dosagem de creatinina no liquido aminiotico RS 1,89
409]020209009-4  [Dosagem de fosfatase alcalina no esperma RS 2,01
410/020209010-8 Dosagem de frutose RS 2,01
411]020209011-6 Dosagem de frutose no esperma RS 2,01
412]020209012-4  |Dosagem de glicose no liquido sinovial e derrames RS 1,89
413/020209013-2  [Dosagem de proteinas no liquido sinovial e derrames RS 1,89
414)1020209015-9 Eletroforese de proteinas c/ concentragao no liquor RS 5,23
415/020209016-7  |Espectrofotometria no liquido amniotico RS 6,56
416[020209017-5  |Esplenograma RS 5,79
417]020209018-3  |Exame de caracteres fisicos contagem global e especifica de celulas RS 1,89
418/020209019-1  [Mielograma RS 5,79
419]020209021-3  [Pesquisa de anticorpos antiespermatozoides (elisa) RS 9,70
420(020209022-1 Dosagem de fosfatase acida no esperma RS 2,01
421|020209023-0  |Pesquisa de caracteres fisicos no liquor RS 1,89
422]1020209024-8  [Pesquisa de celulas orangiofilas RS 1,89
423|020209025-6  |Pesquisa de cristais ¢/ luz polarizada RS 1,89
424]020209026-4 - |Pesquisa de espermatozoides (apés vasectomia RS 4,80
425|020209027-2 Pesquisa de ragocitos no liquido sinovial e derrames RS 1,89
426[020209028-0 |Prova de progressdo espermatica (cada) RS 9,70
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427]020209029-9  |Prova do latex p/ haemophillus infleunzae, streptococcus pneumoniae, neisseria meningitidis (sorotipos A, B, C) RS 1,89
428(020209030-2  |Prova do latex p/ pesquisa do fator reumatoide RS 1,89
429(020209031-0  |Reagdo de pandy RS 1,89
430|020209032-9 Reagdo de rivalta no liquido sinovial e derrames RS 1,89
431|020209033-7 |Teste de clements RS 1,89
432/020209034-5 |Teste de gastroacidograma-secre¢do basal por 60 em 4 amostras RS 4,69
433(020209035-3  |Teste de hollander no suco gastrico RS 4,69
434/020210001-4 |Determinagio de cariotipo em cultura de longa duragdo (c/ técnica de bandas) RS 32,48
435/020210002-2  |Determinagdo de cariotipo em medula ossea e vilosidades corionicas (c/ tecnica de bandas) RS 32,48
436(020210003-0 |Determinagdo de caritipo em sangue periferico (c/ tecnica de bandas) RS 32,48
437|020210004-9 |Quantificagdo / ampliacdo do Her-2 RS 120,00
438/020211001-0  |Detecgdo de variantes da hemoglobina (diagndstico tardio) RS 8,80
439/020211002-8  |Detecgdo molecular de mutagdo em hemoglobinopatias (confirmatdrio) RS 66,00
440|020211003-6  |Detecgdo molecular em fibrose cistica (confirmatério) RS 66,00
441[020211004-4 |Dosagem de fenilalanina (controle/diagndstico tardio) RS 5,50
442(020211006-0  |Dosagem de fenilalanina TSH ou T4 deteccdo da variante de hemoglobina RS 20,90
443|020211007-9 Dosagem de tripsina imunorreativa RS 5,50
444|020211008-7 |Dosagem de TSH e T4 livre (controle / diagnostico tardio) RS 13,20
445|020211009-5 |Dosagem de 17 hidroxi progesterona em papel de filtro RS 8,00
446/020211010-9  |Dosagem de atividade da biotinidase em amostras de sangue em papel de filtro RS 5,50
4471020211011-7 Dosagem quantitativa da atividade da biotinidase em amostras de soro RS 137,00
448(020211012-5 |Detecgdo molecular de mutacdo em hiperplasia adrenal congénita RS 66,00
449(020211013-3  |Deteccdo molecular de mutagdo em deficiéncia de biotinidase RS 66,00
450{020211014-1 Dosagem de cloreto no suor RS 150,00
4511020212001-5 Determinagdo de anticorpos antiplaquetdrios RS 10,65
452(020212002-3  |Determinagdo direta e reversa de grupo ABO RS 1,37
453/020212003-1 |Fenotipagem de sistema RH-HR RS 10,65
454/020212004-0 |ldentificacdo de anticorpos sericos irregulares ¢/ painel de hemacias RS 10,65
455|020212005-8 |Pesquisa de anticorpos irregulares pelo metodo da eluicdo RS 5,79
456/020212006-6  |Pesquisa de anticorpos sericos irregulares 370C RS - 579
457]020212007-4 |Pesquisa de anticorpos sericos irregulares a frio RS 5,79
458]020212008-2  |Pesquisa de fator RH (inclui D fraco) RS - 437
459|020212009-0 |Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) RS 273
460/020212010-4  |Titulagdo de anticorpos anti A e/ou anti B RS. 5,79

* Valor constante da Tabela SUS competéncia 08/2020
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1/020301001-9 |Exame citopatoldgico cervio-vaginal/microflora RS 6,97
2{020301002-7 |Exame citopatolégico hormonal seriado (minimo 3 coletas) RS 10,65
3{020301003-5 Exame de citologia (exceto cervico-vaginal) RS 10,65
4{020301004-3 Exame citopatologico de mama RS 15,97
5/020301007-8 |Controle de qualidade do exame citopatoldgico cervico vaginal RS 8,96
6]/020301008-6 |Exame citopatologico cervico vaginal / microflora-rastreamento RS 117,30
7(020302001-4 [Determinagdo de receptores tumorais hormonais RS 65,55
8(020302002-2 Exame anatomo-patologico do colo uterino - pega cirurgica RS 43,21
9]/020302003-0 Exame anatomo-patologico p/ congelamento / parafina por pela cirurgica por por biopsia (exceto colo uterino e mama) RS 24,00
10{020302004-9 Imunohistoquimica de neoplasias malignas (por marcador) RS 92,00
11]020302006-5 Exame anatomopatologico de mama - biopsia RS 24,00
12]020302007-3 Exame anatomopatologico de mama - pega cirurgica RS 4321
13|020302008-1 |Exame anatomopatologico do colo uterino - biopsia RS 24,00

* Valor constante da Tabela SUS competéncia 08/2020
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