PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarguia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude@riobom.pr.qov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUB}LICO PARA CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS N° 001/2021

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO BOM, ESTADO DO PARANA, pessoa
juridica de direito pablico, com sede a Avenida Goias, n° 165, Centro, Rio Bom-PR, inscrito no
CNPJ sob n° 23.848.859/0001-50, neste ato devidamente representado pelo por seu Presidente o
Sr. José Benedito de Andrade, brasileiro, casado, portador do RG n° 103799001-7 SSP/PR e CPF
n® 739.352.638-72, residente na Rua Cantidio Pinto de Andrade, n° 46, estado do Parana, torna
publico que realizara processo de chamamento publico para credenciamento de pessoas juridicas,
destinado a execugdo do objeto deste Edital, obedecidos os fundamentos legais constantes dos
dispositivos das Leis n° 8.080/90, 8.666/93, Lei Estadual n° 15.608/07, Portaria n°. 1.286/93, do
Ministério da Saude, Decretos Estaduais 4507/09, 4732/09 e demais legislagdes aplicaveis.

1-DO OBJETO

O objeto deste Edital é credenciar pessoas juridicas na area da salde prestadora de servicos de
Exames laboratoriais constantes na tabela SUS, para o municipio de Rio Bom, conforme
exigéncias deste Edital.

Valor Maximo Estimado realizacéo dos servi¢os: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais).
2- DA ENTREGA DA DOCUI\/IENTAQAO

2.1 - A documentacdo necessaria para participar deste processo de chamamento publico devera ser
entregue no Setor de Licitacbes da Prefeitura Municipal de Rio Bom até o dia 22 de marco de
2021, até as 08:45hs, sendo que os envelopes serdo abertos as 09:00hs do mesmo dia.

3 - DAS CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderao participar pessoas juridicas que atendam as condicGes deste Edital e seus Anexos,
apresentando os documentos nele exigidos.

3.2 — Nao poderdo participar as pessoas juridicas:

3.2.1 — Em processo de recuperacdo de empresas, ou em processo de faléncia, sob concurso de
credores, em dissolugédo ou em liquidagéo;

3.2.2 — que tenham sido declaradas iniddneas por 6rgdo da Administracdo, Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito, Federal, por meio de ato publicado no Diéario
Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo érgdo que o praticou, enquanto perdurarem 0s
motivos determinantes da punicao; e

3.2.3 — que estejam reunidas em consoércio, que sejam controladoras, coligadas ou subsidiarias
entre si.

4 - DA DOCUMENTACAO

4.1 — Os documentos para habilitacdo deverdo ser apresentados, separadamente, em 02 (dois) envelopes
fechados e indevassaveis, contendo em sua parte externa, além do nome do proponente os seguintes
dizeres:

CHAMADA PUBLICA N2 001/2021
ENVELOPE “A” - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

CHAMADA PUBLICA N2 001/2021
ENVELOPE “B” PROPOSTA
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(ANEXO I - Cadastro)
(ANEXO VII - TABELA SUS)

4.1 - A documentacdo exigida neste edital devera ser apresentada em original ou cOpia autenticada
e acompanhada do Requerimento para o cadastramento, conforme modelo apresentado no Anexo
VI, assinado pelo titular da empresa ou seu representante legal.

4.1.1 - A autenticacdo podera ser feita por Servidor do Setor de Licitacdes da Prefeitura Municipal
de Rio Bom-PR, mediante a apresentacdo das vias originais que serdo confrontadas com as
respectivas cépias. A ndo apresentagdo dos originais impossibilitard a autenticacdo e
consequentemente impedira o credenciamento da empresa.

4.1.2 - No caso de documentos encaminhados retirados da internet, 0S mesmos poderdo ser
confirmados ap0s consulta realizada pela Comissao Permanente de Licitacéo.

4.1.3 - Os documentos que ndo especificarem a data de validade, ndo poderdo ser com data de
expedicdo anterior a 60 (sessenta) dias da data de entrega dos mesmos.

4.2 — DA PESSOA JURIDICA:

4.2.1 — Para comprovacao de Habilitacdo Juridica:

a) Efetuar Declaracdo assinada pelo responsavel da empresa de que ndo foi declarada iniddnea por
6rgdo da Administracdo Puablica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal ou punida com suspensédo pela Administracéo; e

b) Declaracdo de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) menores de 18 (dezoito)
anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condicéo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art.
7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei n° 9.854/99), (Conforme modelo apresentado no Anexo
11);

c) Apresentacdo de ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
comprovando ramo de atividade compativel com o objeto do Edital;

d) Registro comercial, no caso de empresa individual,

4.2.2 — Para comprovacao de Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

b) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

c) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou sede do
interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do cadastramento, se
houver;

d) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, do domicilio ou sede do proponente, mediante
apresentacdo de Certiddo Conjunta de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido expedido pelo Ministério da Fazenda conjunta com INSS, ou outra equivalente, na forma da
Lei.

e) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de Certiddo
expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede proponente, ou outra
equivalente, na forma da Lei.

f) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certiddo expedida
pelo Municipio do domicilio ou sede proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei.

g) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) no ambito nacional, expedida pelo Tribunal
Superior do Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho;



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarguia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude@riobom.pr.qov.br

4.2.3 — Para comprovacéao de Qualificacdo Técnica:

a) Alvara de localizacdo e funcionamento, comprovando que a empresa esta sediada no municipio
de Rio Bom com no minimo unidade de coleta;

b) Preenchimento e entrega dos Anexos IV e V;

c) Demonstrar participagdo em pelo menos um Programa Nacional de Controle de Qualidade.

d) Apresentar Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde;

e) Apresentar atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando experiéncia anterior, compativel em natureza de que se trata 0 objeto do
presente Edital de Credenciamento.

4.3 - DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO

a) cédula de identidade e CPF;

b) diploma do curso compativel com a atividade;

c) registro do responsavel técnico junto ao Conselho de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional da
categoria.

4.4 — DOS PROFISSIONAIS

a) A empresa devera apresentar relacdo dos profissionais, conforme anexo 1l, e juntar copia da
carteira de registro junto aos Conselhos de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional de cada
profissional:

b) A ndo apresentacdo de qualquer documento solicitado implicara na ndo aceitacdo do
profissional como prestador de servigos.

5- DA PROPOSTA

5.1 - A proposta compreende na apresentacdo do Anexo VII, que devera ser impressa em papel
timbrado com identificacdo do laboratério, em 01 (uma) via, redigida em portugués, em
linguagem clara, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, assinada pelo responsavel técnico da
proponente, devendo:

5.1.1 — conter a razdo social, endereco completo, CEP, telefones, fax, e-mail caso haja, e nimero
do CNPJ.

5.1.2 — Os documentos exigidos no Item 4, bem como o pedido de inscricdo (Anexo 1), deverdo
ser entregues em envelope fechado, dirigido a Comissdo Permanente de Licitacdo de Rio Bom -
PR, avenida Curitiba, 65, Centro.

5.1.3 — As propostas poderdo ser entregues pessoalmente, ou enviadas via correio.

6 — DOS VALORES

6.1 — Os servicos de exames laboratoriais a serem executados, descritos no Anexo |, serdo
remunerados em conformidade com os valores constantes da tabela data SUS vigentes. Anexo VI
(tabela atual).

7 - DO PROCESSO DE CHAMAMENTO / DO PROCEDIMENTO

7.1 — A Comissdo Permanente de Licitacdo em sessdo publica, fard o registro das propostas
recebidas, procedendo a abertura dos envelopes, permitindo vistas aos documentos pelos presentes
7.2. Na analise da documentacdo relativa a habilitacdo, pela Comissdo Permanente de Licitacéo,
exigir-se-4 a estrita observancia de todos os requisitos de pré-qualificacdo previstos no Edital.

7.3. Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificacbes e complementacdes da
documentacéo ao interessado.

7.4. Da sessdo publica de recebimento e abertura de propostas, sera lavrada ata com assinatura dos
presentes.
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7.5. O resultado da pré qualificacéo serd divulgado no Diério Oficial do Municipio, a partir desta
data de publicacdo passa a vigorar o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para apresentacao de recurso
contra deciséo de habilitacio ou inabilitacio.

7.6. Os recursos terdo efeito suspensivo e deverdo ser protocolados no Protocolo da Prefeitura
Municipal de Rio Bom-PR.

8 — DOS RECURSOS

8.1. Cabera recurso com efeito suspensivo, nos casos de habilitacdo ou inabilitacdo na pré-
qualificagdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da publicacdo do resultado no
Diario Oficial.

8.1.1. Os recursos serdo recebidos no Setor de Protocolo e serdo dirigidos a autoridade maxima do
orgéo ou entidade contratante por intermédio da Comissédo Permanente de Licitacdo, o qual podera
reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,
devidamente informado.

8.1.2. A autoridade superior, apés receber o recurso e a informagdo da Comissao Permanente de
Licitacdo, proferird, também no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a sua decisdo, devendo promover a
sua respectiva publicacdo no Diario Oficial em até 2 (dois) dias Uteis.

9 — DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

9.1. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no Edital de Credenciamento sera
julgado habilitado na pré-qualificacdo e, portanto, credenciado no 6rgdo ou entidade contratante,
encontrando-se apto a prestar 0s servigos aos quais se candidatou, com vigéncia igual a do referido
Edital.

9.1.1. O resultado da pré-qualificagdo serd publicado no Diério Oficial e divulgado no sitio
eletrénico do 6rgéo ou entidade contratante em prazo ndo superior a 5 (cinco) dias Uteis.

9.2. Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitacdo ou inabilitacdo na pré-
qualificacdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da publicacdo do resultado no
Diério Oficial.

9.2.1. Os recursos serdo recebidos no mesmo local da entrega da documentacdo do
credenciamento e serdo dirigidos a autoridade maxima do érgdo ou entidade contratante por
intermédio da Comissdo Permanente de Licitacdo, o qual podera reconsiderar sua decisdo, no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado.

9.2.2. A autoridade superior, ap0s receber o recurso e a informacdo da Comissdo Permanente de
Licitacdo, proferira, também no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a sua decisdo, devendo promover a
sua respectiva publicacdo no Diario Oficial em até 2 (dois) dias uteis.

9.3. Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluida as suas republicacdes, o 6rgdo ou
entidade contratante, a seu critério, poderd convocar por oficio os credenciados para nova analise
de documentacdo. Nessa ocasido serdo exigidos os documentos que comprovem a manutencao das
condicdes apresentadas quando da pré-qualificacdo do interessado.

9.3.1. A partir da data em que for convocado para apresentar a documentagdo atualizada, o
credenciado tera até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la pessoalmente ou, a critério do 6rgdo ou
entidade contratante, por via postal.

9.3.2. A anélise da documentacdo devera ser realizada em prazo igual ao da pré-qualificagéo.
9.3.3. Os credenciados convocados para apresentar a documentacao referida no caput deste artigo
participardo normalmente dos sorteios de demandas ou das convocacdes feitas pelo 6rgdo ou
entidade contratante.

9.3.4. O resultado da andlise prevista no caput deste artigo sera publicado no Diario Oficial. Os
credenciados ndo aprovados na avaliacdo da documentacdo serdo descredenciados, sendo-lhes
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.
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9.4. A critério da autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade contratante podera ser encaminhado
correspondéncia aos prestadores de servico em potencial, que gozem de boa reputacdo
profissional, para que promovam o seu credenciamento.

9.4.1. A cada 12 (dose) meses ou outro prazo inferior, 0 6rgdo ou entidade contratante podera
realizar chamamento puablico para novos interessados, quando republicard o Edital, podendo
alterar regras, condicGes e minutas.

9.5. O credenciamento nédo estabelece qualquer obrigacdo do 6rgdo ou entidade contratante em
efetivar a contratacdo do servico, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o
credenciado ou o 6rgdo ou entidade contratante podera denunciar o credenciamento, inclusive
quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas
no Edital e na legislac&o pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

10 - DA MANUTENC}AO DO CREDENCIAMENTO

10.1. Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatorio que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condicdes de habilitagdo e que informem toda e qualquer alteracdo na
documentacdo referente a sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo econémico-
financeira e regularidade fiscal relacionadas as condicdes de credenciamento.

10.2. Estando credenciado para um determinado servigo, o interessado podera se pré-qualificar
para outro servico. Para tanto, podera se valer do mesmo processo da pré-qualificacdo de seu
primeiro credenciamento, salvo se para o outro servico for exigida qualificacdo técnica diferente,
caso em que devera apresentar documentacdo que comprove possuir capacidade técnica para o
NOVO Servico.

11 - DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO/SANQ()ES

11.1. Durante a vigéncia do credenciamento, o credenciado devera cumprir continua e
integralmente o disposto neste Edital e nos termos contratuais que celebrar com o 6rgéo ou
entidade contratante.

11.2. O ndo cumprimento das disposi¢coes mencionadas neste Edital, seus anexos e na Lei Estadual
n° 15.608/07 podera acarretar as seguintes penalidades ao credenciado, garantido o contraditério e
a ampla defesa e sem prejuizo de outras san¢des cabiveis:

I. adverténcia por escrito;

I1. suspensdo temporéria do seu credenciamento;

I11. descredenciamento, assegurado o contraditério e ampla defesa.

11.3. O credenciado, podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o envio
de solicitacdo escrita ao 6rgdo ou entidade contratante, cujo deferimento devera ocorrer no prazo
méaximo de 5 (cinco) dias. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe o credenciado do
cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades a eles atreladas, cabendo
em casos de irregularidade na execucéo do servico a aplicacdo das sancfes definidas neste Edital.

12- DA SESSAO DE SORTEIO

12.1. Concluida a pré-qualificagdo e ao surgir a necessidade de contratacdo, os credenciados serdo
convidados a participar da sessdo publica do sorteio das demandas, salvo se ocorrer a convocagédo
geral de todos os credenciados para a realizagao do servico.

12.2. O convite para a sessdo de sorteio ou a convocacgédo geral de todos os credenciados para a
realizacdo do servico devera apresentar o seguinte:

I. descricdo da demanda;

I1. tempo, hora ou fragéo e valores estimados para a contratacéo;

[11. credenciados necessarios;

IV. cronograma de atividades, com previsao das datas de inicio e de conclusédo dos trabalhos;

V. localidade/regido onde sera realizado o servico.
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12.3. O prazo minimo de antecedéncia entre o envio do convite e a realizacéo da sessdo do sorteio
ou da convocacao geral de todos os credenciados sera de 2 (dois) dias Uteis.

12.4. Os credenciados que se declararem impedidos de atender as demandas deverdo apresentar
documentacdo que justifique seu impedimento em até 01 (hum) dia util antes do inicio da sessao
de sorteio, devendo enderecd-la a Comissdo Permanente de Licitacdo do 6rgdo ou entidade
contratante que avaliard, em prazo ndo superior a 2 (dois) dias Uteis, 0s motivos e suas implicacdes
e decidira pela aceitacdo ou ndo da justificativa apresentada.

12.4.1. Caso ndo tenha sido apresentada justificativa pelo credenciado ou esta ndo seja aceita pela
Comissdo, a ele podera ser aplicada, pela Comissdao Permanente de Licitacdo, as seguintes
penalidades, garantido o contraditorio e ampla defesa:

I. avanco de uma posi¢do no quadro do sorteio, sem a atribui¢cdo de demanda, para cada demanda
na qual o credenciado se declarar impedido, caso seja a 1% vez que a sua justificativa ndo seja
aceita;

Il. suspensdo do direito de participacdo a 2 (duas) demandas consecutivas (vigente e seguinte),
caso seja a 22 vez que a sua justificativa ndo seja aceita;

I11. descredenciamento, ficando impedido de apresentar novo requerimento de pré-qualificacdo
pelo prazo de vigéncia do Edital, caso seja a 32 vez que a sua justificativa ndo seja aceita.

12.4.2. A regra e as penalidades previstas no caput e no paragrafo 1° deste artigo, respectivamente,
também se aplicam ao credenciado que se declarar impedido de atender a demanda quando ela
ocorrer através de convocacao geral (execucao do objeto por todos os credenciados), caso em que
este devera apresentar a sua justificativa em até 1 (hum) dia contado da data de sua convocacéo
para a execucao do servico.

12.5. E condicdo indispensavel para a participacdo na sessdo de sorteio ou para atender a
convocagdo geral que os credenciados estejam cumprindo as condi¢des de habilitacdo do
credenciamento, incluindo-se a regularidade fiscal, podendo a Comissdo Permanente de Licitacdo
exigir do credenciado a comprovacéo documental do atendimento das exigéncias habilitatorias.
12.5.1. Os credenciados, cuja irregularidade for verificada por ocasido ou logo ap6s o envio do
convite ou de sua convocacdo, deverdo comprovar sua regularidade na primeira oportunidade que
Ihe couber falar, por meio de consulta on-line ou apresentacdo de documentos mencionados no
caput, caso contrario, ndo poderao participar dos eventos ou da prestacao do servico.

12.5.2. No que tange a comprovacdo da regularidade fiscal das microempresas e empresas de
pequeno porte, sera observado o disposto nos artigos 42 e 43 da Lei Complementar n® 123/2006.
12.6. E vedada a indicacdo, pelo 6rgdo ou entidade contratante, de credenciado para atender
demandas.

12.7. O comparecimento a sessdo publica de sorteio é facultativo. Todos os credenciados, em
situacdo regular participardo da sessao, e poderdo ser contemplados mesmo ndo comparecendo aos
eventos, com excecdo daqueles que se declararem impedidos ou assim forem considerados pelo
6rgdo ou entidade contratante.

12.7.1. O 6rgao ou entidade contratante pode, em virtude do interesse publico, devidamente
justificado, cancelar total ou parcialmente a sessdo de sorteio ou mesmo a convocacao geral de
todos os credenciados. Neste caso, as demandas cuja sessdo ou a convocagao tenha sido cancelada
poderdo ser submetidas a novo sorteio ou a uma nova convocacao geral de todos os credenciados.

13-DO RESULTADO DO SORTEIO

13.1. Apos a realizacao do sorteio, todos os presentes assinardo a ata do evento.

13.2. Verificando-se apos a realizacdo do sorteio qualquer impedimento para que o credenciado
seja contratado para o servico com que foi contemplado, sera realizado outro sorteio daquela
demanda especifica, em sessdo publica a ser agendada e comunicada a todos os credenciados.
Paragrafo Unico. No caso de convocacao geral de todos os credenciados para execugdo do servico,
sera excluido, tdo-s6 o credenciado em situacdo irregular, podendo ser-lhe aplicada, de acordo
com a situacdo, uma das penalidades previstas nas legislagdes previstas no Preambulo deste edital.

6
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14 - DA CONTRATACAO

14.1. Expedido o Termo de Homologacdo emitido pelo 6rgdo ou entidade contratante ou apos a
convocacdo geral de todos os credenciados, dar-se-a inicio ao processo de contratacdo atraves de
processo de inexigibilidade de licitagdo, emissdo da ordem de servigo/empenho ou instrumento
contratual equivalente.

14.2. O fato do credenciado ter sido sorteado na sessdo publica de sorteio ou convocado para o
atendimento de demanda nédo garante sua efetiva contratacdo pelo 6rgao ou entidade interessada na
contratacao.

14.3. A contratacdo do credenciado somente poderd ocorrer por vontade do érgdo ou entidade
contratante e desde que esteja em situacdo regular perante as exigéncias habilitatorias para o
credenciamento.

14.4. A contratacdo decorrente do credenciamento obedecerd as regras da Lei Estadual n°
15.608/07, da Lei Federal n® 8.666/93 e os termos da minuta do instrumento contratual/ordem de
servigo, anexa ao respectivo Edital.

14.5. A Administracdo convocara o credenciado, em um prazo de até 5 (cinco) dias a partir da
formalizacdo do processo de inexigibilidade, para assinar ou retirar o instrumento contratual,
dentro das condicGes estabelecidas na legislacdo e no edital, e dar inicio a execucdo do servico,
sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢des previstas no artigo 60 deste
Edital.

14.5.1 Paragrafo unico. O credenciado contratado devera indicar e manter preposto, aceito pelo
6rgdo ou entidade contratante, para representa-lo na execucéo do contrato.

14.6. O instrumento contratual devera ser assinado pelo representante legal do credenciado, e
observara a minuta contemplada no Edital de Credenciamento.

14.7. O instrumento contratual decorrente do credenciamento sera publicado, em forma de extrato,
no Diario Oficial do Municipio, conforme disposto no artigo 110 da Lei Estadual n° 15.608/07.

15-DA EXECUQAO DO CONTRATO

15.1. Os contratos terdo sua execucao iniciada apés a assinatura do termo de contrato, devendo 0s
trabalhos serem desenvolvidos na forma estabelecida no Edital, observadas também as regras
pertinentes da Lei n® 8.666/93, da Lei Estadual n°® 15.608/07 e deste Edital.

15.2. Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo 6rgdo ou entidade
contratante, os contratos decorrentes do credenciamento poderdo receber termo aditivo de
prorrogacdo, desde que autorizado pelo 6rgdo ou entidade interessada na contratacdo, apds o
parecer da sua assessoria juridica.

15.2.1 Em caréater excepcional, conforme o disposto no artigo 112 da Lei Estadual n° 15.608/07, o
credenciado contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢fes contratuais, 0S acréscimos
ou supressdes que se fizerem na estimativa de tempo e de prazo contratado, até 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial do contrato.

16 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO CONTRATADO

16.1. Executar os servicos de exames laboratoriais demandados pela secretaria municipal de
salde, emitindo os laudos correspondentes.

16.2. Manter os servicos de realizagdo de exames laboratoriais com unidade de coleta funcionando
diariamente;

16.3. Providenciar a entrega de resultado dos exames de rotina diaria ao final do expediente do
mesmo dia da coleta;

16.4. Designar e informar os laudos via meio eletrénico para maior agilidade.

16.5. Executar os exames considerados de emergéncia com prioridade.

16.6. Realizar as entregas de resultados de exames por meio de funcionarios de seu quadro, no
setor solicitante;
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16.7. Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizacdo de exames laboratoriais,
atraves de entidade de referéncia, periodicamente, sem 6nus para 0 municipio;

16.8. Manter em seu quadro de funcionarios, farmacéutico com habilitacdo superior em
Bioquimica, responsavel técnico, com inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio
Profissional;

16.9. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas decorrentes
da execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salérios, encargos sociais, taxas, impostos,
seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que
venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;

16.10. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patriménio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omisséo
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o
onus decorrente;

16.11. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de
servico, todas as condicGes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional,

16.12. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior que impecam
a realizacdo dos servigos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de
eventual Termo Aditivo para alteracdo do prazo de execucao;

16.13. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislagéo
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo do servico;

16.14. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade contratante, de
modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;

16.15. Manter as informacdes e dados do 6rgdo ou entidade contratante em carater de absoluta
confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacdo para terceiros, por
qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatorio final ou do trabalho contratado. O
descumprimento da obrigacdo prevista neste inciso sujeitard o credenciado a san¢do prevista no
inciso IV do Art. 150 da Lei Estadual n® 15.608/07

16.16. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as
acOes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no
contrato.

17. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

17.1. Exercer a fiscalizacdo da execucdo do contrato por meio do Gestor do Contrato, servidor
especialmente designado, na forma prevista nos artigos 118 da Lei Estadual n° 15.608/07;

17.2. Proporcionar todas as condi¢bes necessarias, para que o credenciado contratado possa
cumprir o estabelecido no contrato;

17.3. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucdo contratual,
que venham a ser solicitados pelos técnicos do contratado;

17.4. Fornecer 0s meios necessarios a execucao, pelo contratado, dos servigos objeto do contrato;

18 - DAS SANCOES

18.1. O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condigdes pactuadas no instrumento
contratual ou documento congénere ou a sua inexecugdo parcial ou total, podera ensejar na
aplicacdo de penalidade financeira e rescisdo contratual, independentemente de interpelagéo
judicial ou extrajudicial, conforme dispGe os artigos 128 a 131 da Lei Estadual n° 15.608/07.

18.2. O credenciado contratado ficara sujeito, no caso de atraso injustificado, assim considerado
pelo 6rgdo ou entidade contratante, execucdo parcial ou inexecugdo da obrigacdo, sem prejuizo
das responsabilidades civil e criminal, assegurada a prévia e ampla defesa, as seguintes
penalidades:
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a) adverténcia;

b) multa moratoria e/ou indenizatoria, de acordo com os valores ou percentuais incidentes sobre o
valor do servico, conforme previséo no Edital;

c) suspensdo temporaria do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar com o
Estado do Parand, atraves de seus 0rgéos e entes, pelo prazo de até dois anos;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica.

18.3. O valor da multa, aplicada ap6s o regular processo administrativo, sera descontado do
pagamento eventualmente devido pelo 6rgdo quantidade contratante ao credenciado/prestador do
servico ou, ainda, cobrado judicialmente através de executivo fiscal.

18.4. As sancgOes previstas nas alineas "a", "c" e "d" do § 1° deste artigo podem ser aplicadas,
cumulativamente ou n&o, a pena de multa.

18.5. As penalidades previstas nas alineas "c" e "d" do 8§ 1° deste artigo também poderdo ser
aplicadas ao credenciado/prestador do servico, conforme o caso, que tenha sofrido condenagéo
definitiva por fraudar recolhimento de tributos, praticar ato ilicito visando frustrar os objetivos da
licitacdo ou demonstrar ndo possuir idoneidade para contratar com o Estado do Parana, através de
seus 0rgaos ou entes.

18.6. A aplicacdo das penalidades acima enumeradas ndo afasta a possibilidade de 6rgdo ou
entidade contratante encaminhar representacdo ao Ministério Publico Estadual para a adocdo das
providéncias criminais competentes contra o credenciado.

18.7. As penalidades previstas em instrumento contratual ou editalicio sdo independentes entre si,
podendo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis,
garantida a ampla defesa e o contraditorio.

18.8. Além dos motivos previstos em lei poderdo ensejar a rescisdo do contrato de prestacao de
Servigo:

. alteracdo social, contratual ou modificacdo de finalidade ou estrutura que, a juizo da contratante,
prejudique o cumprimento do contrato;

I. envolvimento do contratado, por qualquer meio, em protesto de titulos, execucdo fiscal e
emissao de cheques sem a suficiente proviséo de fundos ou qualquer outro fato que desabonem ou
comprometam a sua capacidade econdmico-financeira ou caracterize a sua insolvéncia.

Il — ndo repor a garantia utilizada, caso exigida.

IV. violar o sigilo das informacdes recebidas para a realizacdo dos servicos;

V. utilizar, em beneficio prdprio ou de terceiros, informagfes ndo divulgadas ao publico e as quais
tenha acesso, por forca de suas atribuicBes contratuais e outras que contrariarem as condicdes
estabelecidas pelo 6rgdo ou entidade contratante;

VI. venha a ser declarado inidéneo ou punido com proibicdo de licitar com qualquer 6rgao da
Administragdo Publica, direta ou indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do

Distrito Federal,

VII. na hip6tese de ser anulado o credenciamento, a adjudicacdo e a contratacdo, em virtude de
ferimento a qualquer dispositivo legal ou normativo ou ainda por forca de deciséo judicial.

VIII. o desempenho insatisfatério na execugdo do servigo contratado.

18.9. Caberé pedido de reconsideracdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data da
intimacdo do ato de rescisdo do contrato, a autoridade méaxima do 6érgédo ou entidade contratante,
salvo quando for decorrente de cumprimento de ordem judicial.

19 - DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

19.1. Os credenciados contratados deverdo executar os servicos com a devida diligéncia e
observacdo dos padrbes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade
de dados e informagoes.

19.2. O 6rgéo ou entidade contratante poderd, a seu critério, proceder a avaliagdo do desempenho
dos credenciados, que serdo dela informados.



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarguia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude@riobom.pr.qov.br

19.3. Verificado o desempenho insatisfatorio, o credenciado contratado sera notificado e devera
apresentar justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias Uteis.

19.4. O desempenho insatisfatério na avaliacdo podera implicar na restricdo ou alteracdo do
pagamento do servico realizado, assim como na rescisdo do contrato e aplicacdo das penalidades
previstas na lei.

20— DA VIGENCIA

20.1 — O presente edital tera vigéncia e continuara aberto para credenciamento de todos aos
credenciados pelo prazo de 12 (doze) meses.

20.2 — Os contratos a serem firmados com as empresas selecionadas terdo vigéncia de até 12
(doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura, podendo, a critério da Administracdo ser
prorrogados até o limite de 60(sessenta) meses, através de termos aditivos/apostilamento.

21 - DO PAGAMENTO

21.1 — O pagamento dos servicos prestados em conformidade com o Anexo VII sera efetuado ate
15(quinze) dias Uteis ap0s a certificacdo da Nota Fiscal de servicos.

21.2 - Os encargos sociais estdo inclusos nos valores constantes do Anexo VII, em conformidade
com a legislacéo vigente.

21.3 - A Nota fiscal devera ser entregue nas unidades hospitalares objeto do contrato.

22 - DOTACOES ORCAMENTARIAS
22.1 — As despesas com este cadastramento correrdo a conta da seguinte dotacdo:

DESPESA

DESDOBRADA DOTACAO FONTE DE RECURSO
1027 06.01.0010.30100142.036.3.3.90.39.50.99.00 303
926 06.01.0010.30100142.036.3.3.90.39.50.99.00 496

23 — DISPOSICOES GERAIS

23.1 - a critério da Secretaria municipal de Saude o presente chamamento publico poderé ser:
23.1.1 — adiado, por conveniéncia exclusiva da Administracao;

23.1.2 — revogado, a juizo da Administracdo, se for considerada inoportuna ou inconveniente ao
interesse publico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta;

23.1.3 — anulado, se houver ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros, mediante
parecer escrito e devidamente fundamentado;

23.2 — A Secretaria municipal de Saude podera, em qualquer fase, promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo de assunto relacionado ao presente
procedimento.

23.3 — O CONTRATADO é responsavel pela fidedignidade e legitimidade das informaces e dos
documentos apresentados.

23.4. O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacdo do 6rgdo ou entidade contratante em
efetivar a contratacdo do servico, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento, o
credenciado ou o Orgdo ou entidade contratante poderd denunciar o credenciamento, inclusive
quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das normas fixadas
no Edital e na legislag&o pertinente, sem prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

23.5 — Outras informacBes sobre o presente procedimento e quaisquer dados necessarios a
complementacéo das especificacGes poderdo ser obtidas junto ao Setor de Licitacdo da Prefeitura
Municipal de Rio Bom-Pr.

23.6 - Os anexos fazem parte do edital independentemente de transcricéo.

Rio Bom, 05 de marco de 2021.
10
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José Benedito de Andrade
Secretario da Autarquia Municipal de Saude
Rio Bom - Parana

EDITAL DE CHAMAI\/IENTO PUBI'_ICO PARA CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICA N°001/2021
Anexo |
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO
A empresa........... , CNPJ ....... , endereco completo.......telefone ...... , e-mail...., requer sua
inscricdo no CHAMAMENTO PUBLICO DE EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
Exames laboratoriais constantes na tabela SUS, para a Secretaria Municipal de Salde, conforme

Edital n° ....... 12021.

, / /2021.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

1. O objeto deste Edital é credenciar pessoas juridicas na area da saude prestadores de servigos de
Exames laboratoriais constantes na tabela SUS, para Secretaria Municipal de Saude. Os valores
de referéncia de cada tipo de exame s&o o0s constantes da Tabela SUS

2 — Prazo do contrato: 12 (doze) meses, admitida prorrogacdo na forma das Leis vigentes até o
limite de 60 (sessenta) meses.

3 - Os servicos deverdo ser prestados/atendimento dos clientes deverao ser prestados no municipio
de Rio Bom, quando requisitados pela Secretaria Municipal de Saude, salvo por exigéncia técnicas
devidamente explicadas ou de notoria sabedoria.

4 - A empresa devera designar e informar o resultado dos laudos por meio eletrdnico para
unidades de saude solicitante.

5 — Os exames considerados de emergéncia deverdo ser realizados como prioridade, e liberados

on-line no prazo de 08 (oito) horas.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS N° 001/2021

Anexo 11
RELAQAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

A empresa........... , CNPJ ........ , endereco.......,telefone ...... , vem através deste informar os nomes
dos profissionais técnicos e responsavel técnico contratados deste laboratério, e que atuaram no

processamento dos exames clinicos laboratoriais, objeto do contrato com a Secretaria de
Municipal de Saude.

Nome do Profissional Registro Especialidade

XOOOXXXKXKXXXXXXX / 12021

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS N° 001/2021

Anexo 111

MODELO DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXl DO
ART. 7° DA C.F.

(Nome da EMPresa) ..cvveieiieereseenn. , CNPJ n° ..., , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara, sob as penas da Lei que ndo possui em seu
quadro de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigédo de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal de 1988 (Lei

n° 9.854/99).

XXXXXXXXXXKXXXKX, / /2021.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS N° 001/2021

Anexo IV

MODELO DE DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS
ANEXQOS, INSTRUCOES E PROCEDIMENTOS.

(Nome da EMPresa) ....iinnnnnn. , CNPJ n® , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara, conhecer o edital de Chamamento Pablico

n°. ... € Seus anexos.

YXOOXXKXKXXHXXXXXXX, / /2021

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUB’LICO PARA CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS N° 001/2021

Anexo V

MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

(Nome da EMPresa) ..cccevievenveernernenn , CNPJ n® .., , estabelecida a
..................................... (endereco completo), declara que os profissionais apresentados no anexo
I1, possuem capacidade técnica e estdo disponiveis para prestar servigos de exames laboratoriais a

Secretaria de Municipal de Saude.

XOOOXXXKXXKXXXX / 12021.
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NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
EDITAL DE CHAMAMENTO PUB’LICO PARA CREDENCIAMENTO DE
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS N° 001/2021

ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO N° ... | PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE Exames laboratoriais
constantes na tabela SUS CELEBRADO ENTRE a
Prefeitura Municipal de XXXXXXXXXXXXXXXX € a
EMPRESA.......cccooveienn. na norma abaixo:

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, a AUTARQUIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE RIO BOM, ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito publico, com sede a
Avenida Goiés, n” 165, Centro, Rio Bom-PR, inscrito no CNPJ sob n° 23.848.859/0001-50, neste
ato devidamente representado pelo por seu Presidente o Sr. José Benedito de Andrade, brasileiro,
casado, portador do RG n° 10379904-7 SSP/PR e CPF n° 739.352.638-72, residente na Rua
Cantidio Pinto de Andrade, n° 46, estado do Parana, aqui representado pelo(a) Senhor(a)
XXXXXXXXXAXXXXXXXX, portador(a) da Carteira de Identidade R.G. N° 0.000.000,
inscrito(a) no C.P.F.(MF) sob n.° 000.000.000-00, doravante denominado(a) CONTRATADO(A),
e perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente Contrato que se regera mediante o
Chamamento Publico n® XXXX/2021, Lei 8.666/93 e Lei Estadual n® 15.608/2007, atendidas as
clausulas e condicdes que enunciam a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto deste Edital é credenciar pessoas juridicas na area da saude prestadora de servigcos de
Exames laboratoriais constantes na tabela SUS, para Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de xxxxxxxxxx no Estado do Parand, conforme anexo VII deste Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE

A finalidade deste Contrato é dotar os pacientes do municipio de Rio Bom — PR servicos
indispensaveis a preservacgdo de sua saude.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PACIENTE

Os pacientes dos servigos, objeto deste chamamento publico constituir-se-4 de usuarios
pertencentes a comunidade em geral.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAC@ES DO CONTRATADO

O CONTRATADO obriga-se a:

Executar exames laboratoriais nas areas previstas (analises clinicas ou microbiologia clinica)

Manter os servigos de realizacdo de exames laboratoriais por 24 (vinte e quatro) horas;
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Providenciar a entrega de resultado dos exames de rotina didria ao final do expediente do mesmo
dia da coleta;

Realizar as entregas de resultados de exames por meio eletronico para maior agilidade, no setor o
paciente esta internado, independente do local de coleta;

Disponibilizar treinamento de funcionario municipal que realizara as coletas na unidade 24 horas
municipal;

Dispor de capacidade técnica para realizacdo de todos os exames previstos na tabela SUS;

Manter controle de qualidade sobre suas atividades de realizacdo de exames laboratoriais, através
de entidade de referéncia, periodicamente, sem 6nus para a Secretaria;

Manter em seu quadro de funcionarios, farmacéutico, responsavel técnico com habilitacdo
superior em Bioquimica, com inscricdo no Conselho Regional de Farmacia;

Ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas decorrentes da
execucdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais, taxas, impostos,
seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que
venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;

Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar ao
patriménio do 6érgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou omissao
culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o
onus decorrente;

Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de servico,
todas as condi¢cBes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a regularidade
fiscal e capacidade técnico-operacional;

Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior que impecam a
realizacdo dos servigos, objeto do contrato, apresentando novo cronograma para a assinatura de
eventual Termo Aditivo para alteragcdo do prazo de execucao;

Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da legislacdo vigente,
sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo do servico;

Cumprir ou elaborar em conjunto com o 6rgdo ou entidade contratante o planejamento e a
programacéo do trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execucdo das
tarefas;

Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade contratante, de modo
a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;

Manter as informacbes e dados do orgdo ou entidade contratante em carater de absoluta

confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacdo para terceiros, por

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarguia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude@riobom.pr.qov.br

qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para a contratante de todos os documentos
envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatorio final ou do trabalho contratado. O
descumprimento da obrigacdo prevista neste inciso sujeitard o credenciado a san¢do prevista no
inciso IV do Art. 150 da Lei Estadual n° 15.608/07;

Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que devem nortear as acoes
do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades previstas no contrato.
Providenciar os tubos de ensaio com seus devidos acondicionamentos de urina e fezes;
Providenciar os recipientes adequados para o transporte de todo o material;

Responsabilizar—se por disponibilizar os resultados dos exames on-line;

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:

Exercer a fiscalizacdo da execucdo do contrato por meio do Gestor do Contrato, servidor
especialmente designado, na forma prevista nos artigos 118 da Lei Estadual n° 15.608/07;
Proporcionar todas as condi¢cdes necessarias, para que o credenciado contratado possa cumprir o
estabelecido no contrato;

Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel execucdo contratual, que
venham a ser solicitados pelos técnicos do contratado;

Fornecer 0s meios necessarios a execucdo, pelo contratado, dos servicos objeto do contrato;

Arcar com o valor da logistica do transporte dos exames coletados na unidade 24 horas do
municipio ate a sede da CONTRATADA,;

Garantir 0 acesso e a permanéncia dos técnicos do contratado nas dependéncias dos 6rgéos ou
entidades contratantes, quando necessario para a execugao dos servi¢os, objeto do contrato.
CLAUSULA SEXTA - DOS VALORES

Os precos dos servicos ora CONTRATADOS serdo pagos pela CONTRATANTE de acordo com
os valores relacionados na tabela atualizada SUS, integrante deste Termo.

CLAUSULA SETIMA - DO PAGAMENTO

Os pagamentos pela prestacdo de servicos serdo efetuados pela Secretaria Municipal de Saude,
apos o recebimento da fatura SUS, mediante apresentacdo de nota fiscal de acordo com os valores
apresentados em planilhas devidamente atestadas pelo setor competente.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA

O pagamento sera efetuado mensalmente através de boletim de crédito em conta corrente da
empresa prestadora de servico.

SUCLAUSULA SEGUNDA
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O documento de cobranca (nota fiscal) a que se refere o Caput desta clausula devera vir
acompanhado, ainda, de cépia dos seguintes documentos de regularidade fiscal (negativa do INSS
, regularidade com o FGTS, e Certiddes Negativas de Impostos Federais, Estaduais e Municipais;
SUBCLAUSULA TERCEIRA
O CONTRATANTE efetuara o pagamento dos servicos prestados em 15 (quinze) dias Uteis, a
contar da data do recebimento da fatura. Havendo erro no documento de cobranca ou outra
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, a mesma ficara pendente e o pagamento
sustado, até que o CONTRATADO providencie as medidas saneadoras necessarias, nao
acarretando, neste caso, quaisquer 6nus ao CONTRATANTE.
CLAUSULA OITAVA - DA GLOSA
Reserva-se a0 CONTRATANTE, mediante analise técnica e financeira, o direito de deduzir, total
ou parcialmente os procedimentos apresentados em desacordo com as disposi¢Oes Da tabela SUS
do valor a receber da CONTRATADA.
SUBCLAUSULA PRIMEIRA
A CONTRATANTE podera exigir a apresentacdo de documentos complementares a realizacao
das analises.
SUBCLAUSULA SEGUNDA
A CONTRATANTE encaminhara ao CONTRATADO relatério consubstanciado contendo as
justificativas das glosas.
SUBCLAUSULA TERCEIRA
Reserva-se a0 CONTRATADO o direito de recorrer das glosas no prazo méaximo de 90 (noventa)
dias a contar da data do recebimento das mesmas, devendo 0 recurso ser por escrito e conter 0s
seguintes dados:
1
2
3
4
CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
As despesas decorrentes do fornecimento objeto deste contrato, serdo contratadas atraves das

Data de atendimento,

Discriminacao do(s) item(s) glosado(s),

Valor do(s) item (s) glosado (s) e

Fundamentacdo para a revisao da glosa

Dotac6es Orgamentarias:

DESPESA

DESDOBRADA DOTACAO FONTE DE RECURSO
1027 06.01.0010.30100142.036.3.3.90.39.50.99.00 303
926 06.01.0010.30100142.036.3.3.90.39.50.99.00 496

SUBCLAUSULA UNICA

19



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarguia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude@riobom.pr.qov.br

As despesas previstas para 0 proximo exercicio ocorrerdo a conta de dotacdo especifica
consignada no Orcamento Geral da Secretaria Municipal de Saude.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

Face ao disposto no Art. 150 da Lei 15.608/07, pela inexecucdo total ou parcial do presente
Instrumento, a CONTRATANTE podera aplicar ao CONTRATADO garantido a defesa prévia no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis, as penalidades de:

| — adverténcia;

Il — multa, na forma prevista no instrumento convocatorio ou no contrato;

Il — suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

IV — declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao

Publica, por prazo ndo superior a 5 (cinco) anos; e

V — descredenciamento do sistema de registro cadastral.

SUBCLAUSULA UNICA

Da aplicacdo das penalidades previstas no Caput desta clausula e da rescisdo unilateral, caso
ocorra, cabera ao CONTRATADO direito de recorrer administrativamente, dentro do prazo
estabelecido no Art. 162 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA RESPONSABILIDADE CIVIL

A responsabilidade civil das partes, decorrente da prestacdo dos servicos, regula-se pelo disposto
nos artigos 927 a 943 do CAPITULO | e 944 a

954 do CAPITULO Il do Cddigo Civil Brasileiro.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA VIGENCIA

Com base nas disposic¢des contidas nos , Art 57 do Decreto 4507/09, Art.

57, Inciso 1l da Lei 8.666/93, o presente Instrumento vigorard por 12 meses, com inicio em .... /
....l..., podendo ser prorrogado, a critério da Administracdo, em até um maximo de 60(sessenta)
meses, atraves de termo aditivo.

SUBCLAUSULA UNICA

O prazo de vigéncia do presente cadastramento em exercicios subsequentes ficara condicionado a
existéncia, em cada ano, de dotacdo orcamentaria para fazer face as despesas dele decorrentes.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA DA PUBLICAGCAO

Em conformidade com o previsto no art. 61, paragrafo Unico da Lei n. 8.666/93, este Instrumento
sera publicado no Diario Oficial., em forma de extrato.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO
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A rescisao sera processada observando-se ao disposto na Secéo 1V, do Capitulo Il da Lei Estadual
n° 15.608/2007, artigos 128 a 131, bem como pela Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- DA LEGISLACAO

O presente Termo tem como base, além da Legislacdo j& mencionada, a Lei Estadual de Licita¢des
sob n° 15.608/2007, a qual faz mencdo expressa em seus artigos 24 e 25 sobre regras do
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito pelas partes, com rendncia de qualquer outro, o Foro da Comarca de XXxxxxxx - Estado
do Parana, para dirimir quaisquer questdes oriundas deste Instrumento.

E por estarem de acordo com as condi¢fes estabelecidas neste Instrumento, as partes assinam o
presente em 02 (duas) vias de igual teor.

XXXXXXXXXXXXX, XX de Xxxxxxxxdo ano de 2021.

CONTRATANTE CONTRATADO (A)

TESTEMUNHAS:
Nome:
R.G.n.°

TESTEMUNHAS:
Nome:
R.G.n.°
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE

LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS N° 001/2021
ANEXO VII
TABELA SUS

- VALOR
CODIGO SUS DESCRIGAO DO EXAME UNITARIO
02.02.01.001 | CLEARANCE OSMOLAR 3R5$1
02.02.01.002 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 2R0$1
02.02.01.003 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 15R25
02.02.01.004 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 3Rs$3
02.02.01.005 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA R$
e (5 DOSAGENS) 6,55
02.02.01.006 |PETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA R$
e (4 DOSAGENS) 3,68
02.02.01.007 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10R§0
02.02.01.008 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 3R5$1
02.02.01.009 |POSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 3R5$1
02.02.01.010 | DOSAGEM DE ACETONA 1F;$5
02.02.01.011 | POSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2Fi)$1
02.02.01.012 | POSAGEM DE ACIDO URICO 1?5
02.02.01.013 | POSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9R0$0
02.02.01.014 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3R6$8
02.02.01.015 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 3?8
02.02.01.016 | POSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 3R6$8
02.02.01.017 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 3?8
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02.02.01.01g |POSAGEM DE AMILASE 2?2355
02.02.01.019 | POSAGEM DE AMONIA 3;";1
02.02.01.020 | POSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 2%$1
02.02.01.021 | POSAGEM DE CALCIO 1i;$5
02.02.01.022 | POSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 3;";1
02.02.01.023 |POSAGEM DE CAROTENO 2%351
02.02.01.025 |POSAGEM DE CERULOPLASMINA 3%$8
02.02.01.026 | POSAGEM DE CLORETO 1;$5
02.02.01.027 |POSAGEM DE COLESTEROL HDL 3,Rs$1
02.02.01.028 | POSAGEM DE COLESTEROL LDL 3,R5$1
02.02.01.029 |POSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1;355
02.02.01.030 |POSAGEM DE COLINESTERASE 3’FE$8
02.02.01.031 |POSAGEM DE CREATININA 1ii$5
02.02.01.032 | POSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 3’R6$8
02.02.01.033 | POSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 4,R1$2
02.02.01.034 | POSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 3;F!5$1
02.02.01.035 |POSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 3§$1
02.02.01.03¢ | POSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 3%$8
02.02.01.037 | POSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 3,Rs$8
02.02.01.038 | POSAGEM DE FERRITINA 1;29
02.02.01.039 | POSAGEM DE FERRO SERICO 3,R5$1
02.02.01.040 | POSAGEM DE FOLATO 1;25
02.02.01.041 |POSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2%$1
02.02.01.042 | POSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2%$1
02.02.01.043 | POSAGEM DE FOSFORO 1,F§3$5
02.02.01.044 | POSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 2%$1
02.02.01.045 | POSAGEM DE GALACTOSE 3,R5$1
02.02.01.046 |POSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 3,Rs$1
02.02.01.047 |DOSAGEM DE GLICOSE R$
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1,85
02.02.01.048 | POSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 3fi6$8
02.02.01.049 | POSAGEM DE HAPTOGLOBINA 3?8
02.02.01.050 | POSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7g$6
02.02.01.051 |POSAGEM DE HIDROXIPROLINA 3fi6$8
02.02.01.052 | POSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 3f{5$1
02.02.01.053 |DOSAGEM DE LACTATO 3;";8
02.02.01.054 | POSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 3?5$1
02.02.01.055 | DOSAGEM DE LIPASE 2’R2$5
02.02.01.056 | POSAGEM DE MAGNESIO 2%$1
02.02.01.057 | POSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 2%$1
02.02.01.058 | POSAGEM DE PIRUVATO 3,FE$8
02.02.01.050 |POSAGEM DE PORFIRINAS 3,R5$1
02.02.01.060 | POSAGEM DE POTASSIO 1;$5
02.02.01.061 |POSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1§$0
02.02.01.062 |POSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1,F§3$5
02.02.01.063 | POSAGEM DE SODIO 153$5
02.02.01.064 | POSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,Fi)$1
02.02.01.065 | POSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2%$1
02.02.01.066 |POSAGEM DE TRANSFERRINA 4,R1$2
02.02.01.067 |POSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3,F§5$1
02.02.01.068 | POSAGEM DE TRIPTOFANO 3;";1
02.02.01.069 | POSAGEM DE UREIA 1;$5
02.02.01.070 | POSAGEM DE VITAMINA B12 1st§4
02.02.01.071 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 3%$8
02.02.01.072 | E-ETROFORESE DE PROTEINAS 4§1$2
02.02.01.073 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 15%25
02.02.01.074 | PROVA DA D-XILOSE 3,R6$8
02.02.01.075 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,R5$5
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02.02.01.076 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15'%4
02.02.02.001 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6i$8
02.02.02.002 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 2?7$3
02.02.02.003 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2?7$3
02.02.02.004 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 2f{7$3
02.02.02.005 | PETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) zf{7$3
02.02.02.006 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 2?7$3
02.02.02.007 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 2f{7$3
02.02.02.008 | PETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 2’R7$3
02.02.02.009 | PETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 2’R7$3
02.02.02.010 | PETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 9%$0
02.02.02.011 |PETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 5’R7$9
02.02.02.012 | PETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 2;$5
02.02.02.013 |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA R$
(TTP ATIVADA) 5,77
02.02.02.014 |PETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 2’R7$3
02.02.02.015 | PETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 2,R7$3
02.02.02.016 |POSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 4,Rl$1
02.02.02.017 | POSAGEM DE ANTITROMBINA I1I 6i$8
02.02.02.018 | POSAGEM DE FATOR II 51R3$1
02.02.02.019 | POSAGEM DE FATOR IX 7;$1
02.02.02.020 | POSAGEM DE FATOR V 4,R7$3
02.02.02.021 | POSAGEM DE FATOR VII si)$9
02.02.02.025 | DOSAGEM DE FATOR VIII 6’R6$3
02.02.02.023 | POSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 15%30
02.02.02.024 | POSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 18Ff§1
02.02.02.025 | DOSAGEM DE FATOR X 6’R6$6
02.02.02.026 | POSAGEM DE FATOR XI 9,R1$1
02.02.02.027 | POSAGEM DE FATOR XII 10Ff§1
02.02.02.028 | DOSAGEM DE FATOR XIII R$
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6,66
03.02.09.095 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4’R6$0
03.09.02.030 | POSAGEM DE HEMOGLOBINA 1f<5$3
02.02.02.031 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 2?7$3
03.02.09.035 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 2f{7$3
02.09.02.035 | POSAGEM DE HEMOSSIDERINA 2f<7$3
02.02.02.034 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 4?1$1
03.09.02.035 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 5i$1
02.02.02.036 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2R7$3
02.02.02.037 | HEMATOCRITO 1:Rs$3
05.02.02.035 | FEMOGRAMA COMPLETO e
02.02.02.039 | -EUCOGRAMA 2:R7$3
03.09.09.040 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA zsﬁgo
03,0902 041 | PESQUISA DE CELULAS LE 4,R1$1
02.02.02.042 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 2,R7$3
02.02.02.043 | PESQUISA DE FILARIA 21R7$3
02.02.02.044 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,R7$3
02.02.02.046 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 2?7$3
02.02.02.048 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4?1$1
02.02.02.049 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2R7$3
02.02.02.050 |PROVADOLACO 2:R7$3
02.02.02.051 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 21R7$3
02.02.02.052 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 12R:§O
02.02.02.053 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 2?7$3
02.02.02.054 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2?7$3
02.02.03.001 CONTAGEM DE LINFOCITOS B 15'?30
02.02.03.002 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 15'?30
02.02.03.003 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 15F§§0
02.02.03.004 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 65?30
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02.02.03.005 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 96|?§0
02.02.03.006 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 9Z$5
02.02.03.007 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 2;$3
02.02.03.008 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 9E$5
02.02.03.009 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15F%6
02.02.03.010 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16Ffi2
02.02.03.011 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 13'?25
02.02.03.012 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 175?6
02.02.03.013 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17??6
02.02.03.014 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,R8$3
02.02.03.015 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 17%?6
02.02.03.016 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 9’R2$5
02.02.03.018 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 17%?6
02.02.03.019 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 9§$5
02.02.03.020 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 2,R8$3
02.02.03.021 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$
298,48
02.02.03.022 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 17%?6
02.02.03.023 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 80ng0
02.02.03.025 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA IOF%O
02.02.03.026 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 10%30
02.02.03.027 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,R6$7
02.02.03.028 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 17%?6
02.02.03.029 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) SSF%O
02.02.03.030 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 10'?30
02.02.03.031 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 18%25
02.02.03.032 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17%?6
02.02.03.033 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 5?7$4
02.02.03.034 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17%?6
02.02.03.035 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$
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18,55
02.02.03.036 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 185?5
02.02.03.037 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 9’R2$5
02.02.03.038 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 10|?§0
02.02.03.039 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 9,R2$5
02.02.03.040 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 3’R7$0
02.02.03.041 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 5§;$3

02.02.03.042 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR R$
IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00
02.02.03.043 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 17%?6
02.02.03.044 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 9,R2$5
02.02.03.045 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 10%30
02.02.03.046 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 9’R7$0
02.02.03.047 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2’RS$3
02.02.03.048 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 10'?30
02.02.03.050 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 10%50
02.02.03.051 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 10%50
02.02.03.052 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 17%?6
02.02.03.053 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 4,R1$0
02.02.03.054 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 51R5$0
02.02.03.055 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17Fﬁ6
02.02.03.056 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 17%?6
02.02.03.057 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 17%?6
02.02.03.058 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 17Fff6
02.02.03.059 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 17?1;6
02.02.03.060 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 17%?6
02.02.03.061 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10?30
02.02.03.062 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 17%?6

02.02.03.063 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO R$
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55

02.02.03.064 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA R$
HEPATITE B (ANTI-HBE) 18,55
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02.02.03.065 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 7R7$8
02.02.03.066 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 9R7$1
02.02.03.067 lI:EC?/()QUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI- 18R§5
02.02.03.068 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI- R$
HDV) 18,55
02.02.03.069 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 9R2$5
02.02.03.070 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES R$
R BRASILIENSIS 4,10
02.02.03.071 | PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL R$
R RESPIRATORIO 18,55
02.02.03.072 |PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 17Rf6
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN- R$
02.02.03.073
BARR 2,83
02.02.03.074 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 11R§O
02.02.03.075 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 9R2$5
02.02.03.076 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 16R§7
02.02.03.077 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9R2$5
02.02.03.078 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO R$
R VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) 18,55
02.02.03.079 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E R$
R FEBRE AMARELA) 30,00
02.02.03.080 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$
R (HAV-IGG) 18,55
02.02.03.081 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17RT6
02.02.03.082 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$
R HERPES ZOSTER 17,16
02.02.03.083 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17RT6
02.02.03.084 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17RT6
02.02.03.085 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 11R21
02.02.03.086 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 1oR§o
02.02.03.087 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 18R§5
02.02.03.088 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 9R2$5
02.02.03.089 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO R$
R VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 18,55
02.02.03.090 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E R$
R FEBRE AMARELA) 20,00
02.02.03.091 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$
R (HAV-IGG) 18,55
02.02.03.092 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 17RT6
02.02.03.093 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- RS

29




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO BOM
Estado do Parana
Autarguia Municipal de Saude, Avenida Goias, 165 — Fone: 3468-1142
saude@riobom.pr.qov.br

HERPES ZOSTER 17,16
02.02.03.094 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 17Fﬁ6
02.02.03.095 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 17Fff6
02.02.03.096 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13%5
02.02.03.097 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B R$

(HBSAG) 18,55
02.02.03.098 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18Ff§5
02.02.03.099 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) eolfgo
02.02.03.100 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2;$3
02.02.03.101 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,R1$0
02.02.03.102 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 10%30
02.02.03.103 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 9,Rz$5
02.02.03.104 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10ng0
02.02.03.105 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 1’R7$7
02.02.03.106 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 1’R7$7
02.02.03.107 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 18%0
02.02.03.108 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 16§,$48
02.02.03.109 | REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 4,R1$o
02.02.03.110 | REACAO DE MONTENEGRO ID 253$3
02.02.03.111 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 2,F§3$3
02.02.03.112 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10ng0
02.02.03.113 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10%30
02.02.03.114 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO 1,R7$7
02.02.03.115 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 1’R7$7
02.02.03.116 | TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 10ng0
02.02.03.117 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 2,F§3$3
02.02.03.118 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE R$

RECOMBINANTE HUMANO IGA 18,55
02.02.03.119 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 17Fﬁ6
02.02.04.001 | POSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 11F16$5
02.02.04.002 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3%$4
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02.02.04.003 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 31?0$4
02.02.04.004 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 1?6$5
02.02.04.005 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1%$5
02.02.04.006 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1%$5
02.02.04.007 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 1,Rs$5
02.02.04.008 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1%$5
02.02.04.009 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 1%$5
02.02.04.010 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1,Rs$5
02.02.04.011 |I\D/IEUSC%USIE)A DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 1,Fi5$5
02.02.04.012 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 1,F§5$5
02.02.04.013 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 10Ff§5
02.02.04.014 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1,F§5$5
02.02.04.015 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 1,R6$5
02.02.04.016 |PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1,R6$5
02.02.04.017 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1,FES$5
02.02.05.001 CII:,IA'\II_'IASE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 3,R7$o
02.02.05.002 | CLEARANCE DE CREATININA 3;";1
02.02.05.003 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,R5$1
02.02.05.004 | CLEARANCE DE UREIA 3?1
02.02.05.005 | CONTAGEM DE ADDIS 2%354
02.02.05.006 | PETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 3,R7$0
02.02.05.007 | POSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 3,R7$o
02.02.05.008 | POSAGEM DE CITRATO 2%$1
02.02.05.009 | POSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 8,Rl$2
02.02.05.010 | POSAGEM DE OXALATO 3%$8
02.02.05.011 | POSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2%$4
02.02.05.012 | POSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 3%$4
02.02.05.013 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 3,R7$0
02.02.05.014 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) RS
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3,70
02.02.05.015 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 2%$4
02.02.05.016 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 3?7$0
02.02.05.017 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 21%0$4
02.02.05.018 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 2§$0
02.02.05.019 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2%$4
02.02.05.020 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 21%0$4
02.02.05.021 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 3f{7$o
02.02.05.022 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 2%$4
02.02.05.023 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 2%$4
02.02.05.024 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 3,RB$6
02.02.05.026 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2%$4
02.02.05.027 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 2%$4
02.02.05.028 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 3,R7$o
02.02.05.029 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 2%$4
02.02.05.030 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 4;!:$4
02.02.05.031 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 2,F§)$4
02.02.05.032 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 2%$4
02.02.06.001 | PETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 1;24
02.02.06.002 | PETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 1;24
02.02.06.003 | PETERMINACAO DE T3 REVERSO 1:29
02.02.06.004 | POSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10Ff§o
02.02.06.005 | POSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6,R7$2
02.02.06.006 | POSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 6,R7$2
02.02.06.007 | POSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 6,R7$2
02.02.06.008 | POSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 14Fff2
02.02.06.009 | POSAGEM DE ALDOSTERONA 11ng9
02.02.06.010 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 1;31
02.02.06.011 | POSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 15?3
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02.02.06.012 | DOSAGEM DE CALCITONINA 14'%8
02.02.06.013 | POSAGEM DE CORTISOL 9;$6
02.02.06.014 | POSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 11Ff§5
02.02.06.015 | POSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 15%
02.02.06.016 | POSAGEM DE ESTRADIOL 10Fff5
02.02.06.017 |POSAGEM DE ESTRIOL 1525
02.02.06.018 | POSAGEM DE ESTRONA 15?2
02.02.06.019 | POSAGEM DE GASTRINA 14Fff5
02.02.06.020 | POSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15F§§5
02.02.06.091 ag(s;,)AGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA 7g$5
02.02.06.022 | POSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 10Ff§1
02.02.06.023 | POSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 7g$9
02.02.06.024 | POSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 8i>$7
02.02.06.025 | POSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 8E)$6
02.02.06.026 | POSAGEM DE INSULINA 10Fﬁ7
02.02.06.027 | POSAGEM DE PARATORMONIO 4;?3
02.02.06.028 | POSAGEM DE PEPTIDEO C 15Ff§5
02.02.06.029 | POSAGEM DE PROGESTERONA 10Ff§2
02.02.06.030 | POSAGEM DE PROLACTINA 10Fﬁ5
02.02.06.031 | POSAGEM DE RENINA 1;159
02.02.06.032 | POSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 1;25
02.02.06.033 | POSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 13%?1
02.02.06.034 | POSAGEM DE TESTOSTERONA 10Ff§3
02.02.06.035 | POSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13Fff1
02.02.06.036 | POSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15Ff§5
02.02.06.037 | POSAGEM DE TIROXINA (T4) 8,R7$6
02.02.06.038 | POSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1520
02.02.06.039 | POSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 8’R7f!51
02.02.06.040 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$
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12,01
02.02.06.041 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 12}%1
02.02.06.042 | TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 1;31
02.02.06.043 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 12%1
02.02.06.044 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 12}%1
02.02.06.045 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 1;31
02.02.06.046 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 851$3
02.02.06.047 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 12Fff5
02.02.07.001 |POSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 2%$6
02.02.07.002 | POSAGEM DE ACIDO HIPURICO 2’R2$3
02.02.07.003 | POSAGEM DE ACIDO MANDELICO 3,Rs$8
02.02.07.004 | POSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 2%$4
02.02.07.005 | POSAGEM DE ACIDO VALPROICO 1;25
02.02.07.006 | POSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,Rs$1
02.02.07.007 | POSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2%$1
02.02.07.008 | POSAGEM DE ALUMINIO 2;20
02.02.07.009 | POSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 10ng0
02.02.07.010 |POSAGEM DE ANFETAMINAS 10ng0
02.02.07.011 |POSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS IOF%O
02.02.07.012 |POSAGEM DE BARBITURATOS 1;?3
02.02.07.013 | POSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13R:i8
02.02.07.014 | POSAGEM DE CADMIO 6§$5
02.02.07.015 | POSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1;23
02.02.07.016 | POSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 4,R1$1
02.02.07.017 | POSAGEM DE CHUMBO 853$3
02.02.07.018 | POSAGEM DE CICLOSPORINA 5521
02.02.07.019 | POSAGEM DE COBRE 3,Rs$1
02.02.07.020 | POSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 8,R9$7
02.02.07.021 | POSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 1;25
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02.02.07.022 | POSAGEM DE FENITOINA R$
35,22
02.02.07.023 | DOSAGEM DE FENOL 2%$5
02.02.07.024 | POSAGEM DE FORMALDEIDO 3;";1
02.02.07.025 | POSAGEM DE LITIO 2?2$5
02.02.07.026 | POSAGEM DE MERCURIO 2%$4
02.02.07.027 | POSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4?1$1
02.02.07.028 | POSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 10'?50
02.02.07.029 | POSAGEM DE METOTREXATO 10"%0
02.02.07.030 | POSAGEM DE QUINIDINA 10%30
02.02.07.031 | DOSAGEM DE SALICILATOS 2%$1
02.02.07.032 | POSAGEM DE SULFATOS 3,R5$1
02.02.07.033 | POSAGEM DE TEOFILINA 15%25
02.02.07.03a | POSAGEM DE TIOCIANATO 3’R6$8
02.02.07.035 |POSAGEM DE ZINCO R$
15,65
02.02.08.001 | ANTIBIOGRAMA 4,?8
02.02.08.002 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 13Ff§3
02.02.08.003 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 1;%3
02.02.08.004 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,Rz$o
02.02.08.005 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 4,Rz$o
02.02.08.006 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 4,Rz$o
02.02.08.007 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 253$0
02.02.08.008 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 5%352
02.02.08.009 | CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 4,R3$3
02.02.08.010 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 4,R3$3
02.02.08.011 |CULTURA PARA BAAR 5%$3
02.02.08.012 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10Ff§5
02.02.08.013 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 4,R1$9
02.02.08.014 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2,F§3$0
02.02.08.015 |HEMOCULTURA R$
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11,49
02.02.08.016 | IPENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS Sfi6$3
02.02.08.017 |PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4fi3$3
02.02.08.018 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2i;$o
02.02.08.019 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4f<3$3
02.02.08.020 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 2;350
02.02.08.021 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 4?3$3
02.02.08.022 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 2;$0
02.02.08.023 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 5%$4
02.02.09.001 |ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 1F§3$9
02.02.09.002 |ADENOGRAMA 5:R7$9
02.02.09.003 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 4,R3$3
02.02.09.004 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 4’R3$3
02.02.09.005 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1§$9
02.02.09.006 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1;$9
02.02.09.007 | PETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - R$
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,56
02.02.09.008 | POSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 1,F§3$9
02.02.09.009 | POSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 2’Fi)$1
02.02.09.010 | POSAGEM DE FRUTOSE 2%$1
02.02.09.011 | POSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 2%$1
02.02.09.012 | POSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,F§3$9
02.02.09.013 | POSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,Fi3$9
02.02.09.015 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 5,R2$3
02.02.09.016 |ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 6,R5$6
02.02.09.017 |ESPLENOGRAMA 5,R7$9
02.02.09.018 |EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA R$
DE CELULAS 1,89
02.02.09.019 | ELOGRAMA 5,R7$9
02.02.09.021 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 9,R7$0
02.02.09.022 | POSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 2%$1
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02.02.09.023 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 1RS$9
02.02.09.024 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 1Rs$9
02.02.09.025 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 1F;$9
02.02.09.026 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 4Rs$o
02.02.09.027 |PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1F;$9
02.02.09.028 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 9R7$0
02.02.09.029 | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS R$
ST PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) 1,89
02.02.09.030 |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1F;$9
02.02.09.031 | REACAO DE PANDY 1F;$9
02.02.09.032 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1R8$9
02.02.09.033 | TESTE DE CLEMENTS 1F;$9
02.02.09.034 | TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 R$
e AMOSTRAS 4,69
02.02.09.035 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 4R6$9
02.02.10.001 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO R$
St (C/ TECNICA DE BANDAS) 32,48
02.02.10.002 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES R$
e CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 32,48
02.02.10.003 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA R$
St DE BANDAS) 32,48
02.02.11.001 | DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO R$
St TARDIO) 8,80
02.02.11.002 | DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS R$
e (CONFIRMATORIO) 66,00
02.02.11.003 |DPETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 66R§0
02.02.11.004 | DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 5R5$0
02.02.11.005 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 12RT0
02.02.11.006 |DPOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE R$
St DE HEMOGLOBINA 20,90
02.02.11.007 | DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 5R5$o
02.02.11 008 | DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 13R§0
02.02.12.001 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 10R25
02.02.12.002 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 1R3$7
02.02.12.003 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10st
02.02.12.004 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL R$
S DE HEMACIAS 10,65
02.02.12.005 |PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA RS
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ELUICAO 5,79
02.02.12.006 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 5R7$9
02.02.12.007 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 5R7$9
02.02.12.008 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1R3$7
02.02.12.009 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 2R7$3
02.02.12.010 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 5R7$9
02.03.01.001 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 6R6$4
02.03.01.002 EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 10R25
02.03.01.003 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 10R§5
02.03.01.004 EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 15R§7
02.03.02.001 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 65R§5

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA R$
02.03.02.002 CIRURGICA 43,21
02.03.02.003 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA R$

T (EXCETO COLO UTERINO)- PECA CIRURGICA 24,00
02.03.02.004 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) nggo
02.03.02.006 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 24R§0
02.03.02.007 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 43R§1
02.03.02.008 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA 24R§0
00.00.000-0 ALBUMINA R$

9,00
00.00.000-0 HORMONIO ANTI MULLERIANO (AMH) R$
214,00
00.00.000-0 PSA LIVRE - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO R$
35,00
00.00.000-0 IGE ESP (C279) - CORANTE AMARELO (TARTRAZI R$
114,00
00.00.000-0 SOROLOGIA CORONAVIRUS - COVID-19 (IgG/IgM R$
150,00
02.13.01.072- | CORONAVIRUS 2019-nCov DETECCAO POR PCR R$
0 250,00
02.14.01.016- | CORONAVIRUS/COVID19 - ANTIGENO (Imunocromatografico) R$
3 150,00
00.00.000-0 IgE ESPECIFICO - PIMENTA DO CHILE VERMELHA R$
189,00
00.00.000-0 PRO-BNP (PRO-PEPTIDEO NATRIURETICO TIPO B R$
212,00
00.00.000-0 SELENIO SERICO R$
70,00
00.00.000-0 SHBG GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SE R$
85,00
00.00.000-0 SANGUE OCULTO S/ DIETA R$
34,00
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