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CONTRATO N° 15/2020 - PRESTACAO DE SERVIC f
|3
Processo Licitatério 01/2019 30
Inexigibilidade 01/2019 V3, e
Credenciamento 01/2019 Ygg e

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHAGO -
CISAME, pessoa juridica de direito publico, sob a forma de associagao publica,
integrante da administragcao indireta, de carater intermunicipal, inscrito no CNPJ/MF
sob o n° 31.974.558/0001 d)O com sede administrativa na cidade de Conceicado do
Mato Dentro/MG, na Rua Daniel de Carvalho, n° 379, 1° andar, Centro, CEP 35.860-
000, neste ato representado por sua Presidente, Sra. Marizélia Ferreira Radicchi,
brasileira, casada, inscrita no CPF sob o n° 002.383.576-19 e Carteira de Identidade
de n° 8016962, denominado simplesmente CONTRATANTE, e EDUARDO
BOAVENTURA LIMA FILHO E CIA LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
05.629.676/0001-62, com enderego na Rua Comendador Bernardino, 140, bairro
Rosario, Concei¢éo do Mato Dentro, CEP 35.860-000, telefone (31) 3868-1820, e-mail
eduardo@bioanalisecmd.com.br, neste ato representado por Eduardo Boaventura
Lima Filho, portador da carteira de identidade MG 6974728 e do CPF 955.826.066-53,
residente e domiciliado na Avenida Farmacéutico Orlando Guerra, n° 166, bairro
Bandeirinha, na cidade de Conceigdo do Mato Dentro — MG, CEP 35.860-000,
denominado simplesmente ?ONTRATADO ajustam o presente contrato administrativo
de credenciamento para prestagdo de servigos, de acordo com a Lei n® 8.666/93 e
suas alteragbes, Lei n°® 8080/90, Lei n° 11.107/05 e demais legislagbes aplicaveis,
assim como pelas condlgdes do Processo Licitatério 01/2019, por Inexigibilidade,
constituindo-se o Credenciamento 01/2019 e mediante as clausulas a seguir:

CLAUSULA | -DO OBJETO

1.1. O objeto do presente contrato é a prestacdo de servicos dos procedimentos
elencados no ANEXO | deste contrato, para atendimento a demanda do SUS - Sistema
Unico de Satde dos Mumcnpxos Consorciados ao CISAME.

Paragrafo Unico - Integra e1 Completa o presente CONTRATO, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condicées expressas no
Credenciamento 01/2019. |

CLAUSULA Il - DO REGIME DE EXECUGAO

2.1. Os servigos serdo executados de forma indireta, em regime de empreitada, por
preco unitario, sem vmculo\empregatlcm na seguinte localidade: no estabelecimento
do credenciado.

CLAUSULA lll - DO VALOR CONTRATUAL

3.1. O CONTRATADO obiriga-se a prestar os servicos objeto deste instrumento
contratual pelo valor conforme tabela do ANEXO | deste contrato, vinculado a TABELA
DE PRECOS E SERVICOS, constante do Anexo |l do edital de credenciamento que
origina este contrato, e de acordo com o servigo realizado mensalmente.

3.2. Nenhuma outra remuneragao sera devida ao Contratado, a qualquer titulo ou
natureza, decorrentes de encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios relativos ao
cumprimento das obngagées estabelecidas no presente instrumento, pois, fica
convencionado que ndo ha relagdo de emprego entre o Contratante e o Contratado,
estando este Contrato disciplinado pelos artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil.

3.3. Os horarios de trabalho serdo estipulados mediante escala.
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CLAUSULA IV - DO REAJUSTE Vi \ .
4.1. Os precos contratados somente poderdo ser alterados apos 12 (doze) meses de .7
vigéncia dos contratos, podendo ser reajustados pelo indice Nacional de Pregos ao ¥
Consumidor — INPC. Caso os valores fiquem abaixo do prego de mercado, poderao, a

critério do CONTRATANTE, ser revistos a qualquer tempo.

CLAUSULA V - DO PAGAMENTO

5.1 Os prestadores de servig;o deverao apresentar até o 5° (quinto) dia util do més
subsequente ao vencido a produgdo mensal ao CISAME em planilhas, contendo os
atendimentos realizados em ordem cronolégica acompanhado da Guia de
Encaminhamento do CISAME e assinatura do paciente.

5.2. Apos analise e aprovagé{o do faturamento, o (a) CONTRATADO (A) devera emitir a
respectiva Nota Fiscal/Fatura em até 5 (cinco) dias apés a solicitagao do CISAME.

5.3. Os pagamentos serdo realizados a partir do 20° dia do més subsequente ao do
atendimento, considerando o numero de procedimentos efetivamente executados a
partir do encaminhamento do CISAME, multiplicado pelo valor correspondente da
Tabela de Precos e Servigos.

5.4. O pagamento somente sera efetuado mediante apresentagéao de documento fiscal
idéneo. '

5.5 Quaisquer pagamentos néo isentardo o (a) CONTRATADO (A) das
responsabilidades contratuais, nem implicardo na aceitagao e aprovacgao dos servicos.

CLAUSULA VI - DO PRAZO

6.1. O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses contados a partir da data de
sua formalizagdo estendendo-se até 1° de outubro de 2021, podendo ser prorrogado, a
critério das partes, tendo em vista a necessidade de continuidade do servigo, nos
termos do artigo 57 da Lei 8666/93.

CLAUSULA VIl - DAS OBRIGAQGES DO CONTRATADO
7.1 Sao obrigagdes do contratado:
. Designar e informar ao CISAME, quando o prestador for pessoa juridica, o nome do

funcionario que devera ficar como responsavel por manter o atendimento das
solicitagdes e obrigacdes dq contrato;

. Preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitacbes, demais
formularios e documentos fornecidos pelo CISAME;

. Utilizar o sistema informatizado do CISAME ou outro disponibilizado pelo servico,
registrando no mesmo, no ato do atendimento as guias de pacientes avaliados, até os
prazos estabelecidos pelo CISAME;

. Manter em seu quadro!de funcionarios responsavel técnico, com inscrigdo no
respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional;

. Responsabilizar-se pelo pagamento das despesas decorrentes da execugao dos
instrumentos contratuais, 'tais como: salarios, encargos sociais, fiscais, taxas,
impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, fornecimento de EPI, transporte,
hospedagem, alimentagéo, fornecimento de materiais e outros que venham a incidir
sobre o objeto do contrato decorrente do credenciamento;

. Responder por quaisquerg prejuizos que seus médicos, empregados ou prepostos
vierem a causar ao patrirhénio do 6rgado ou entidade contratante ou a terceiros,
decorrentes de agéo ou omisséo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos
reparos ou indenizacdes calbiveis e assumindo o énus decorrente; A
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. Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contra)tg
de servigo, todas as condigdes que ensejaram o Credenciamento, em espe
tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional; ~
. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior qu
impecam a realizagdo dos servicos, objeto do contrato, apresentando novo
cronograma, resguardada a ppgéo de redistribuicdo pelo CISAME;

Cumprir ou elaborar em conjunto com o o6rgdo ou entidade contratante o
planejamento e a programagéao do trabalho a ser realizado, bem como a definicéo do
cronograma de execugéo das tarefas;

Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da
legislagdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacéo da prestacao
do servigo;

. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apés notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo 6rgéo ou entidade contratante;

. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do ¢rgéo ou entidade
contratante, de modo a néo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;
. Apresentar relagdo completa dos profissionais, indicando os cargos, fungdes e
respectivos nomes completos;

Manter atualizados os documentos de cada profissional que presta servicos ao
CISAME, enviando para este, sempre que houver incluséo de novos profissionais no
quadro de funcionarios, os documentos que o habilitam a prestar o servico elencado
em contrato;

. Manter as informagées e dados do 6rgéo ou entidade contratante em carater de
absoluta confidencialidade e sigilo, ficando expressamente proibida a sua divulgacao
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
relatério final ou do trabalho contratado;

. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das
atividades previstas no contrato;

. Comunicar ao CISAME a ocorréncia de qualquer fato que interfira na execugao
normal do servigo, sugerindo as medidas necessarias a sua corregao.

. Comunicar ao CISAME, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidental que se verifique nos locais dos servigos;

. Disponibilizar os recursos humanos conforme critérios para composicdo de quadro
minimo de profissionais necessarios para prestagéo dos servigos contratados;

. Responsabilizar-se por quaisquer danos causados aos pacientes, decorrentes, de
omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observando-se
recomendagoes de boa técnica, normas e legislagdo, colocando a disposicdo dos
beneficiarios do credenciamento somente profissionais registrados em seus
respectivos conselhos de classe ou servicos reconhecidos e aprovados pelas normas
da Organizacdo Mundial de Salude e pelo Ministério da Saude;

. Realizar somente os procedimentos autorizados na guia e que sejam compativeis
com a solicitagdo médica ou de outro profissional com poderes para tal, a qual devera
estar anexada a guia. O atehdimento que for realizado sem autorizagéo néo sera pago.
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7.2. Sao obrigagoes do coqtratado a prestagao de exames complerrienta[g§, aléijf-‘/
das previstas no item 7.1: | ¢ .

. Disponibilizar os equipamentos, que se fagcam necessarios ao perfeito e bom
desempenho dos servigos; |

. Responsabilizar-se pela emissdo dos laudos dos exames realizados, sem qualquer
6nus adicional para o CISAME ou para o usuario;

. Realizar os exames e emitiF o resultado no prazo maximo de 15 dias, ressalvando-se
casos especificos, devidamente justificados antecipadamente ao CISAME.
CLAUSULA Viil - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

8.1 Efetuar o pagamento ao credenciado de acordo com o estabelecido neste edital;
8.2 Fornecer ao credenciadd todos os dados e informacdes que se fagam necessarios
ao bom desempenho dos servigos ora contratados;

8.3 Efetuar a autorizacdo, em guia propria padronizada, para atendimento dos
pacientes mediante carimbo e assinatura de funcionario responsavel da Secretaria de
Saude do municipio consorciado;

8.4 Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagbes de servicos
apresentados; ‘

8.5 Fiscalizar os servigos e esclarecer duvidas.

CLAUSULA IX. DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1. Durante a vigéncia do contrato, o contratado devera cumprir continua e
integralmente o disposto no Edital e nos termos contratuais que celebrar com o 6rgéo
ou entidade contratante.

9.2. O contratado podera solicitar a rescisédo do contrato a qualquer tempo, mediante o
envio de solicitagdo escrita ao 6rgdo ou entidade contratante com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, cujo deferimento devera ocorrer no prazo maximo de 5
(cinco) dias. O pedido de rescisdo contratual ndo desincumbe o contratado do
cumprimento de eventuais agendamentos realizados e das responsabilidades a eles
atreladas, cabendo, em casos de irregularidade na execugéo do servico, a aplicagao
das sancdes definidas neste edital.

9.3. O CISAME podera re%scindir o contrato por ato motivado, sem que caiba ao
contratado qualquer indenizggéo.

CLAUSULA X. DA EXECUQAO DO CONTRATO

10.1. Os contratos terdo sua execucgao iniciada apés a assinatura do termo de contrato,
devendo os trabalhos serem desenvolvidos na forma estabelecida pelo CISAME,
observadas também as regrés pertinentes da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.

10.2. Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo érgao ou
entidade contratante, este contrato podera receber termo aditivo de prorrogacgao,
desde que autorizado pelo GISAME, apés o parecer da sua assessoria juridica.

10.3. Em carater excepcional, o contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas
condicdes contratuais, os acréscimos ou supressoes que se fizerem na estimativa de
tempo e de prazo contratago, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
contrato.

CLAUSULA XI. DO CONTROLE DE QUALIDADE

11.1. O contratado devera ?xecutar os servicos com a devida diligéncia e observacao
dos padrées de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade
de dados e informacées. |

APROVADO PiELA
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11.2. O CISAME podera, a seu critério, proceder a avaliagdo do de mpenho
contratado, que sera dela informado. 2 e L)
11.3. Verificado o desempenho insatisfatério, o contratado sera notificado e devera
apresentar justificativa forma' no prazo de 2 (dois) dias uteis.

11.4. O desempenho insatisfatério na avaliagdo podera implicar na aplicagdo de
penalidades e rescisao, se far o caso.

CLAUSULA XII. DAS PENALIDADES

12.1. O contratado que descumprir as obrigagdes contratuais ficara sujeito as
seguintes penalidades, garantida ampla defesa, mediante comunicado oficial:

1) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor do atendimento/exame, por sua
inexecucao parcial; 1

2) Multa de 20% (vinte por ‘cento) sobre o valor estimado da contratagdo, por sua
inexecucéo total, sem prejuizo de outras sancgdes previstas no artigo 87 da Lei Federal
8.666/93, garantida ampla defesa.

3) Suspenséao do contrato de“prestagéo de servigos.

4) Suspenséo de participagdo em credenciamento/licitagdes promovidos pelo CISAME,
por prazo nao superior a dois anos.

5) Declaragdo de inidoneidade para participar ou contratar com a Administragéo
Publica enquanto perdurareh os motivos determinados da punicdo, ou até que seja
promovida sua reabilitacéo pkrante a propria autoridade.

CLAUSULA XIll - DAS CONPICGES GERAIS

13.1. A presente contratagdo nédo gera entre CONTRATADO e CONTRATANTE
qualquer vinculo, principalmérnte, os de carater empregaticio, arcando cada qual com o
pagamento de todos os tributos e encargos, decorrentes deste instrumento, que sejam
de sua responsabilidade, quer sejam trabalhistas, previdenciarios, securitarios,
tributarios, fiscais ou parafiscais.

13.2. Sempre que houver a]Fastamento do CONTRATADO por qualquer motivo, este
tera que comunicar ao CISAME por escrito.

13.3. Fica expressamente proibida a transferéncia ou subcontratagéo dos servigos, no
todo ou em parte, bem como realizar a associagdo com outrem, cesséao, fuséo, cisao
ou incorporagéo, sem prévial e expressa anuéncia do CONTRATANTE, sendo que, em
qualquer hipétese, o CONTRATADO continuara responsavel perante o
CONTRATANTE por todos os atos e obrigagdes inerentes ao contrato.

13.4. As partes compronletem—se a manter a confidencialidade de todos os
documentos envolvidos nesta prestacédo de servigos, de forma a proteger informagoes
privilegiadas dos pacientes ao CONTRATANTE, com excegdo daqueles que por for¢a
de lei sdo considerados publicos.

13.5. Fazem parte deste instrumento os documentos constantes do processo de
licitagéo, o edital e seus anexos, tendo plena validade entre as partes.

13.6. A tolerancia de qualquer das partes, relativa as infragbes cometidas contra
disposi¢oes deste contrato, héo exime o infrator de ver exigido, a qualquer tempo, seu
cumprimento integral. |

CLAUSULA XIV - DA FISCALIZAGAO

14.1. O CONTRATANTE | realizard, subsidiariamente, fiscalizagdo dos servigos
decorrentes desse Termo,i que designara servidor para tanto, ndo excluindo ou
restringindo a responsabilidade do CONTRATADO na prestagdo dos servigos, objeto
desse Termo. ‘
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CLAUSULA XV — DA DOTAGCAO ORGAMENTARIA
15.1. As despesas decorrentes do presente contrato correréo a corﬁa do Recurs
Financeiro: e

DESCRICAO DO = FONTE DE
SERVICO DOTACAO FICHA | prECURSO
Exames Especializados
Laboraforiaie - Pagsos 01.01.01 '103'38§90002'2005'339 32 123
Juridica

CLAUSULA XVI - DO FORO
16.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do Contrato, as partes elegem o
foro da comarca de Conceigdo do Mato Dentro/MG.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em 02 (duas)
vias de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Conceigao do Mato Dentro, 1° de outubro de 2020.

Consoéroig Publico Intermyficipal de Saude Eduardo Boaventura Lima Filho e
do Médio Espinhacgo - CISAME Cia Ltda
Contratante } Contratado
[
|
Testemunha Testemunha
Nome: Nome:
CPF: CPF:

APROVADO FF.L!D:
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PROCESSO LICITATORIO 01/2019

CREDENCIAMENTO 01/2019

|
|

ANEXO |

INEXIGIBILIDADE 01/2019

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO MEDIO ESPINHAGO
Rua Daniel de Carvalho, 379. Centro - CEP: 35860-000
E-mail: atendimento.cis: i

TABELA DESCRIT

ESCRICAO DO PROCEDIMEN

“VALOR

ASSESSORIA JURIDICA i
|
|

CISAME

CODIGO
02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 2,01
02.02.01.003-1 |DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 15,65
~07.02.01.004-0_| DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 3.63
. DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
02.02.01.005-8 | 5 HRTISONA (5 DOSAGENS) R$6,55
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR
02.02.01.006-6 | 5HRTISONA (4 DOSAGENS) R$ 3,68
03.02.01.0074 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (56 DOSAGENS) | R$ 10,00
02.02.01.008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3.51
02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3.51
02.02.01.0104 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 1.85
0202010112 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1.85
0202010139 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS 9.00
02.02.01.0147 | DOSAGEM DE ALDOLASE RS$ 3.68
02.02.01015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1:ANTITRIPSINA RS$ 3.68
0202010163 |DOSAGEM DE ALFA-1.:GLICOPROTEINA ACIDA RS 3.68
02.0201017-1 |DOSAGEM DE ALFA-2:MACROGLOBULINA RS$ 3.68
07.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE RS 2.25
L_92.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA RS 3.51
02.02.01020-1 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS$ 2.01
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1.85
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3.51
02.02.01023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
0202010252 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA RS$ 3.68
02.02.01.026-0 |DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS$ 3.51
02.02.01028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS$ 3.51
02.02.01029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 3.68
02 02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1.85
020201 032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS$ 4.12
0202010333 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4.12
02.02 010341 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 3,51
0202010350 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA RS 3,51
APROVADO PELA
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02.02.01.036-8

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMA

ASSESSORIA JURIDICA

CISAME _

02.02.01.0376 | co A CIONADAS) i
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
02.02.01.044-9 |DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
02.02.01.046-5 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68

02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,85
. 02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
02.02.01.052-0 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
02.02.01.054-6 |DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 2,01
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) | R$ 2,01
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01

" 02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
L..02.01.067-8 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
02.02.01.071-6 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68
02.02.01.072-4 |ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 4,42

GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU
02.02.01.073-2 | SECi 0T BASE ) R$ 15,65
02.02.01.074-0 |PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS | R$ 6,55
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITgMINA D R$ 15,24

DETERMINACAO DE GREMATOCRITO NO LEITE HUMANO
02.02.01.077-5 | SRDENHADG R$ 1,53
02.02.01.078-3 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 3,04
02.02.02.001-0 |CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
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02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS \_’ﬁ\"""-— /&1 R$ 2,73
02.02.02.004-5 |DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOMR /9 /| R$273
02.02.02.005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 2 R$ 2,73
02.02.02.006-1 |DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
02.02.02.007-0 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73
02.02.02.008-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73
02.02.02.010-0 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00
02.02.02.011-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
02.02.02.013-4 | ATVADA (TP ATIVADA) R$ 5,77
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) | R$ 2,73
05,02 D2 150 R/iTg)RMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO RS 2.73
02.02.02.016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 2,73
L J2.02.017-7 |DOSAGEM DE ANTITROMBINA IlI R$ 4,11
02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATORII R$ 5,31
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61
02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73
02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VI R$ 8,09
02.02.02.022-3 |DOSAGEM DE FATOR VI R$ 6,63
02.02.02.023-1 |DOSAGEM DE FATOR VIiI (INIBIDOR) R$ 15,00
02.02.02.024-0 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91
02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66
02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11
02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51
02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XlII R$ 6,66
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
02.02.02.030-4 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
02.02.02.031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73
| 022.02.032-0 [DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
Go..2.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,61
02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) R$ 2,73
02.02.02.037-1 |HEMATOCRITO , R$ 1,53
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
02.02.02.039-8 |LEUCOGRAMA | R$ 2,73
02.02.02.040-1 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 25,00
02.02.02.041-0 |PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11
02.02.02.042-8 |PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
02.02.02.043-6 |PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
02.02.02.044-4 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
02.02.02.046-0 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO R$ 2,73
02.02.02.050-9 |PROVA DO LACO R$ 2,73
APROVADO PiiL.r, i
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02.02.02.051-7 | RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITA RS 2,73
02.02.02.052-5 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS ' R$ 12,00
02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
02.02.02.054-1 |TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00
02.02.03.002-4 |[CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00
02.02.03.003-2 [CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00
02.02.03.004-0 | DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 65,00
02.02.03.005-9 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00
02.02.03.006-7 |DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 9,25
02.02.03.007-5 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42
02.02.03.011-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
 02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
(._.J2.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25
02.02.03.018-0 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
02.02.03.019-9 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48
02.02.03.022-9 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
02.02.03.023-7 MARCADOR) | R$ 80,00
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
02.02.03.027-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 8,67
02.02.03.028-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 17,16
| 0=02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 10,00
0..02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
02.02.03.032-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 17,16
02.02.03.033-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 18,55
02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 18,55
02.02.03.037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 9,25
02.02.03.038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00
02.02.03.039-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
02.02.03.041-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
02.02.03.042-3 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
02.02.03.043-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
02.02.03.044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25
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03.02.03.0458 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (S¢
0202 03046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES "
020203 0474 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
02.02.03.0482 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO RS$ 10,00
0202030504 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS$ 10.00
0202030512 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00
02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17.16
0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4.10
02.02.03.054-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS 5 50
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17.16
0202030563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17.16
0202030571 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO R$ 1716
0202 03.0580 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17.16
020203 059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17.16
02.02.03060-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS RS 1716
02.02.03.061-0_| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10.00
L 3203062-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE
02.02.03.063-6 | b '\/|RUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) RS 18,85
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA
az0e0mesed o MR RS 18,55
02.02.03.0652 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 7.78
02,02 03.066-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$ 071
T i Z{ENSTQLE:SC)DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C e
XY ;ENsTclu_ﬂ[s)C)DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D M
33.02.03.0695 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 9.25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
0208 DT | o Sl B RS 4.10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL
0202030717 | REGBIRATORIO RS 18,55
_ 52030725 |PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
patRmaieTad | LEr i n s ‘ RS 2,83
3502030741 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11.00
020203 075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 9.25
020203 076:8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS$ 16,97
202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 925
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO
02.02.03.078-4 | \ENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) R$ 18,55
0302030792 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS RS 30,00
PP I(DHEA?\SIL(J;I‘?;? DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A| e 14 55
3302030814 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA | R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
URiZE3052 1o ERR e RS$ 17,16
57.02.03.083.0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR | RS 17,16
0202 03 0849 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES R$ 1716
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02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS ~__ 3RS 11,61 |
02.02.03.086-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS i - | R$ 10,00
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55
02.02.03.088-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL

02.02.03.089-0 | b5\ \RUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) R$ 18,55

02.02.03.090-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS RS 2000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE

02.02.08.0011 | o “HAV IaG) | RS 18,55

02.02.03.092-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA | R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
02.02.03.093-8 HERPES ZOSTER B R$ 17,16
02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR | R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICO{RPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES

02.02.03.095-4 SIMPLES R$ 17,16
32030962 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35
SRR Eiﬁgg/l\sé/; DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE | po1o o
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18.55
DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA
02.02.03.099-7 MOLECULAR R$ 60,00
02.02.03.1004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2.83
0202031012 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS$ 4.10
02.02.03102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00
0202031039 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA | R$ 9,25
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
02.02.03.104.7 | 1o ORESCENGIA) R$ 10,00
02.02.03.1055 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RS 177
020203 1063 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 177
020203 107-1 |QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 18.00
02.02.03.108-0_| QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 166,48
2031098 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 2.83
02.02.03.110-1 |REACAO DE MONTENEGRO ID RS$ 2.83
020203.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 283
020203 112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
0202031136 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10.00
020203 1144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 177
020203 1152 [TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 177
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM
02.02.03.117-9 GESTANTES R$ 2,83
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE
02.02.03.118-7 | o ECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 18,55
02.02.03.1195 | DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17.16
02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9.00
020203 121-7 I DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35
020203 122-5 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | RS 80.00
0202031233 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | R$ 12000
02.02.03.125-0 |DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00
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02.02.03.126-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTL\ \ %3{85 00

(WESTERN-BLOT)

02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04
02.02.04.004-6 |IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65
02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
02.02.04.007-0 |PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.009-7 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.010-0 |PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.011-9 I\PA%SCQOUSIE;A DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE RS$ 1.65
02.02.04.012-7 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
| 02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
\ 02.04.014-3 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.015-1 |PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORA NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.017-8 |PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.05.001-7 g'l;l‘/tJLFI{?EADE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO R$ 3,70
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
02.02.05.006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADI'EA R$ 3,70
IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA
02.02.05.007-6 (CAMADA DELGADA) R$ 3,70
02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 8,12
| 02,02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
. .02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 2,04
02.02.05.012-2 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 3,04
02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
02.02.05.014-9 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) | R$ 3,70
02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.016-5 |PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
02.02.05.017-3 | PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA R$ 2,04
02.02.05.018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
02.02.05.019-0 |PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.020-3 |PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.021-1 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70
02.02.05.022-0 |PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.023-8 |PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
02.02.05.026-2 |PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
02.02.05.027-0 |PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04

APROVADO PLA

ASSESSORIA JURIDICA

" CISAME |




CONSORGIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE SAU
Rua Daniel de Lan

02.02.05.028-9

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA

02.02.05.029-7

PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA

02.02.05.030-0

PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFO

02.02.05.031-9

PESQUISA DE TIROSINA NA URINA

CISAME

02.02.05.032-7 |PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04
02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
02.02.06.002-0 |DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 10,20
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 6,72
02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 6,72
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
| 02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
{ J2.06.012-8 |DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71
02.02.06.016-0 |DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
02.02.06.017-9 |DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 15,35
02.02.06.021-7 aggg\GEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA RS 7.85
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,25
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
| 07.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
L_.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35
02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,79
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
02.02.06.040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 12,01
02.02.06.041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA R$ 12,01
02.02.06.042-0 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH R$ 12,01
VADO PGLA
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02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON %\ "1 R}
02.02.06.044-6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETA@NA - AR%$12,01
02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 1 R$ 12,01
02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43
02.02.06.047-0 |PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15
02.02.07.001-8 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06
02.02.07.002-6 |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23
02.02.07.003-4 |DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
02.02.07.004-2 |DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
02.02.07.005-0 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
02.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
02.02.07.007-7 |DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00
02.02.07.010-7 |DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
| 02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
( J2.07.012-3 |DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
02.02.07.013-1 |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
02.02.07.014-0 |DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97
02.02.07.021-2 |DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65
02.02.07.022-0 |DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
02.02.07.023-9 |DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05
02.02.07.024-7 |DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51
02.02.07.025-5 |DOSAGEM DE LITIO | R$ 2,25
02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
- 07.02.07.027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
L..02.07.028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
02.02.07.029-8 |DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00
02.02.07.030-1 |DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
02.02.07.031-0 |DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
02.02.07.032-8 |DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
02.02.07.034-4 |DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
02.02.07.035-2 |DOSAGEM DE ZINCO | R$ 15,65
02.02.08.001-3 |ANTIBIOGRAMA i R$ 4,98
02.02.08.002-1 |ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACADO INIBITORIA MINIMA R$ 13,33
02.02.08.003-0 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 4,20
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) R$ 4,20
02.02.08.007-2 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
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02.02.08.009-9 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS- PASTEURIZAC}AO; \ __e" /5,62
02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS R /R$ 4,33
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR oo P'R$ 5,63
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS i - | R$ 10,25
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
02.02.08.015-3 |HEMOCULTURA R$ 11,49
02.02.08.016-1 |IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 5,63
02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
oa b e D1 /F;ESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO | ¢ 4 35
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
| 02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREP8$EMA PALLIDUM R$ 5,04
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS
04.02.08.024-2 COLIFORMES R$ 5,62
02.02.09.001-9 |ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA R$ 5,79
02.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
02.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA -
02.02.09.007-8 | £or|NGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO B
02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89
02.02.09.009-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01
02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01
02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
02.02.09.012-4 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
. 02.09.015-9 |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR | R$ 5,23
02.02.09.016-7 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56
02.02.09.017-5 |ESPLENOGRAMA : R$ 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
02.02.09.018-3 | CepEGIFICA DE CELULAS R$ 1,89
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA R$ 5,79
02.02.09.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA) R$ 9,70
02.02.09.022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89
02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89
02.02.09.025-6 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89
02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) R$ 4,80
02.02.09.027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.028-0 |PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 9,70
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
02.02.09.029-9 | cTREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS RS 1,88
APROVADO PELA | -
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02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE o1 RS 1,89
02.02.09.031-0 |REACAO DE PANDY T R$ 1,89
02.02.09.032-9 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.033-7 | TESTE DE CLEMENTS R$ 189
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM
02.02.00.034-5 | ;L0 1~ 0 B2 | R$ 4,69
02.02.09.035-3 | TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS$ 4.69
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA
02.0210.001-4 | 5;RACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 180,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E
02.0210.002-2 |/ 5SIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 160,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/
02.02.10.003-0 TECNICA DE BANDAS) R$ 160,00
T AR ?E;g%‘;Ao DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO e
7 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS
G-02.11.0028 | (= NFIRMATORIO) R$ 66,00
02.02.11.003-6 | DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) | R$ 66,00
SR $2§§%|)5M DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO i
02.02.11.005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12.10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA
02.02.11.006-0 | VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO R$ 20.90
PEZINHO)
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO
02.02.11.007-9 | TESTE DO PEZINHO) R$ 5,50
T G ggsa%?m DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO RoRase
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO
02.02.11.008-5 | - MPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) Re.800
o DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE
“72.11.010-9 | SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO R$ 5,50
* PEZINHO)
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
02.02.11.011-7 AMOSTRAS DE SORO R$ 137,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HIPERPLASIA
02.02.11.012-5 ADRENAL CONGENITA R$ 66,00
DETECGAO MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA DE
02.02.11.013-3 BIOTINIDASE R$ 66,00
02.02.11.014-1 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$ 150,00
02.02.12.0015 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 10,65
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1.37
02.02.12.003-1 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10.65
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/
T el o R$ 10,65
LRI SN EESI%LAEA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA e
02.02.12.006-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C R$ 5,79
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02.02.12.007-4

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A‘F 0 R&'}Y?Q

02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) W RY 1,37
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) o 4 R$273
02.02.12.010-4 [ TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79

[
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Consércio Publido ntermunicipal de Satde Eduardo Boaventura Lima Filho e
do Médio Espinha CISAM Cia Ltda
Contratante Contratado
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