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SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

R A D E

TERMO DE REFERENCIA

1. INFORMACOES PRIMARIAS:

Orgdo Requerente: Descrigédo de categoria de
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento. investimento:
( ) Aquisicéo

(x) Contratacéo de Servicos

2. MODALIDADE E O TIPO DE LICITACAO:

Modalidade de Licitacao:

Tipo de Licitacao:

() Concorréncia - Art. 22 § 1°, Art. 23 incisos | e Il
alinea c da Lei n° 8.666/93.

( ) Tomada de Prego - Art.22 82°, Art.23 incisos | e |l
alinea b da Lei n° 8666/93.

() Convite - Art. 22 83, Art.23 incisos | e Il alinea a da
Lei n° 8.666/93.

() Concurso - Art. 22 § 4° da Lei n° 8.666/93.

() Leildo - Art. 22 § 5° da Lei n° 8.666/93.

() Dispensa de Licitagéo - Art. 24 da Lei n° 8.666/93.
(X) Inexigibilidade de Licitagdo - Art. 25 da Lei n°
8.666/93.

( ) Pregéao Eletronico — SRP - Lei Federal n° 10.520/02
e subsidiariamente, no que couber, as disposi¢cdes da
Lei no 8.666/93.

() Pregdo Eletronico — Tradicional - Lei Federal n°
10.520/02 e subsidiariamente, no que couber, as
disposicdes da Lei no 8.666/93.

( ) Pregao Presencial — SRP - Lei Federal n° 10.520/02
e subsidiariamente, no que couber, as disposi¢fes da
Lei no 8.666/93.

( ) Pregéo Presencial — Tradicional - Lei n° 10.520/2002
e subsidiariamente, no que couber, as disposi¢bes da
Lei no 8.666/93.

() Lei Municipal 2738/2017

Art. 45, incisos | ao IV, da Lei n°
8.666/93:

( ) Menor Prego Global.
() Menor Prego por item.
( ) Menor Precgo Lote.

( ) Melhor Técnica.

( ) Técnica e Preco.

() Maior Lance ou Oferta.
(X) Tabela de prego.

( ) Nao se enquadra.

(X) Credenciamento.

3. DA LEGISLACAO APLICAVEL:

(X) Lei n°8.666/93 e suas alteracBes (Institui normas para Licitacbes e Contratos da

Administracao).

(X) Lei Complementar n°123/2006 (Institui o Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa

de Pequeno Porte) e alteragbes posteriores.

() Lei n°10.520/2002 (Institui a modalidade de licitagdo denominada Pregé&o);
() Decreto Municipal n° 176/2006 e 044/2013 que regulamenta Sistema de Registro de

Precos no Municipio.

(X) Lei Municipal n°® 2738/2017 que dispbe sobre tratamento diferenciado as ME e EPP.
(X) E demais disposicdes a serem estabelecidas no Edital de Licitacdo e em seus Anexos.
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4. DO OBJETO:

O presente Termo de Referéncia tem por finalidade definir o conjunto de elementos que
norteardo o0 procedimento para a “CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVICO E REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS, ELENCADOS NO PRESENTE TERMO DE REFERENCIA COM BASE
NA TABELA DE PRECOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO,
PARA ATENDER PACIENTES DA REDE MUNICIPAL DE SORRISO E DISTRITOS
ADJACENTES (BOA ESPERANCA, PRIMAVERA DO NORTE E CARAVAGIO), conforme
condicbes e quantidades necessérias.

5. DA JUSTIFICATIVA:

O presente processo de credenciamento tem como um dos fundamentos legais o artigo 2°
da Lei 8080 de 1999 que dispbe que saude € um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, além disso,
no inciso I, do artigo 4° da mesma legislacdo disp6e que a iniciativa privada podera
participar do Sistema Unico de Saude - SUS, em carater complementar.

E preciso destacar que a contratacdo de empresa especializada em servico de exames de
laboratoriais é voltada para atender usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS, tanto os
encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude do Municipio (UBS), Ambulatério
Multiprofissional Especializado (AME), Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS),
egressos do Hospital Regional de Sorriso e os que realizam Tratamento Fora de domicilio
(TFD), visando o servico de apoio diagnéstico;

Diante da situacdo que se apresenta, bem como, o oficio enviado pelo Departamento de
Licitagdo em 24/02/2020 (OF/DOL/SOR/N° 010/2020) na qual informa o interesse de um
novo laboratorio ao credenciamento, se mostra invidvel a inclusdo de um novo laboratorio,
visto que, ndo ha saldo disponivel para a contratagdo de uma nova empresa, pois, a
previsdo orcamentdaria e de quantitativo do processo de inexigibilidade ja se encontra 100%
contratada.

Desse modo, diante do quadro que se apresenta e:

Considerando a Resolugdo do CMS n° 09/2018 aprovou a tabela de valores de itens
laboratoriais com balizamento baseada na Ata CMS n° 447/2018;

Considerando que o valor unitério dos itens laboratoriais utilizados pela Secretaria de Saude,
até a presente data (tabela balizada), estd dentro da média de valores praticados pelas
empresas laboratoriais da regiao;

Considerando que existe a necessidade de ampliar o rol de exames, uma vez que houve a
aquisicao de novas especialidades médicas para atender a demanda do municipio;
Considerando a necessidade de inserir mais 33 (Trinta e Trés) itens de especialidades no rol
de exames laboratoriais, sendo que, nestes novos itens foi utilizada a mesma metodologia
de calculo: Balizamento (média entre os trés menores valores de orgamentos);

Considerando o interesse de potencializar a capacidade de resposta da rede assistencial de
modo a propiciar condi¢cdes de atendimento aos usuarios da rede do municipio de Sorriso-
MT, garantindo assim maior agilidade e eficiéncia na realizacdo e na apresentacdo dos
resultados dos exames laboratoriais;

Considerando que a contratagdo vem ao encontro da necessidade da populacéo;
Solicitamos a realizagdo de um novo processo de credenciamento com a finalidade suprir a
demanda de exames solicitados pelas unidades bésicas e especialidades de saude da rede
publica do Municipio de Sorriso — MT.

6. DA ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS E/OU SERVICOS:

6.1. CONFORME ANEXO I.
6.2. Os servicos a serem realizados seguirdo as descricdes constantes no Anexo |,
especialmente no que se refere a valores e quantitativo;
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7. VALOR ESTIMADO DE CONTRATAGAO:

7.1. O valor total de referéncia R$: 5.069.073,70 (cinco milh&es, sessenta e nove mil,
setenta e trés reais e setenta centavos).

7.2. Os valores de referéncia para o processo de credenciamento dos exames laboratoriais
tiveram como critério, analise técnica do Conselho Municipal de Saude que por meio da
Resolucdo CMS n° 09/2018 aprovou tabela de precos balizada;

7.2.1. Registra-se que os valores para 0s novos exames laboratoriais tiveram como critério
de balizamento os mesmos requisitos aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

8. DOTACAO ORCAMENTARIA:

y N ELEMENTO | COD.
ORGAO DOTACAO PROJ./ATIVIDADE DESPESA | RED
Fundo Manutencao de a¢bes
Municipal de | 15.001.10.301.0004.2110 da Atencao Basica 339039 523
Salde

9. PRAZO DO CREDENCIAMENTO:

9.1. O presente termo terd validade de 12 (doze) meses, contados a partir da data de
assinatura.

9.2. Durante o prazo de validade do Credenciamento, o Municipio de Sorriso, desde que,
haja disponibilizacéo de saldo e interesse na contratacéo do servico fara o registro de novas
empresas credenciadas, visto que, o servico, embora essencial, ndo apresenta demanda
obrigatéria, uma vez que, esta condicionada a fatores externos.

10. HORARIO DE ATENDIMENTO:

10.1. A empresa credenciada devera disponibilizar horario compativel com o funcionamento
das Unidades Bésicas de Saude.

10.2 A empresa credenciada, ndo podera realizar férias coletivas ou recesso de final de ano,
tendo em vista a permanéncia no atendimento das Unidades de Saude.

13. FISCALIZACAO DE SERVICOS/VISTORIA:

13.1. O licitante podera fazer fiscalizag&@ol/vistoria pelo setor de Controle e Avaliacdo e/ou
Fiscal de Contrato a qualquer momento no local onde serédo executados 0s exames, com 0
objetivo de inteirar-se das condi¢des de atendimento e grau de dificuldades existentes;

13.2. Este procedimento devera ser acompanhado pelo responsavel do laborat6rio onde
serdo realizados os exames;

13.3. A fiscalizag&ol/vistoria acontecera em horario comercial e em dias uteis;

13.4. Apoés a visita serd realizado relatério elencando todas as ocorréncias e deficiéncias
constatadas, objetivando a imediata correcdo das irregularidades apontadas;

13.5. As exigéncias e atuacdo da fiscalizagdo/vistoria, em nada restringem a
responsabilidade, Unica, integral e exclusiva da credenciada, no que concede a execug¢éo do
objeto contratado;

13.6. Durante a fiscalizacdo de servigos/vistoria podera ser realizado pesquisa de satisfacédo
do usuario;

13.7. A Fiscalizacdo realizada pelo municipio ndo exclui a obrigatoriedade e o dever de
fiscalizacdo dos demais érgdos competentes pelo controle de funcionamento da atividade
desenvolvida pelas empresas;
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14. OBRIGACAO DO CONTRATADO:

14.1. E proibido o CONTRATADO cobrar taxas ou quaisquer outros encargos do usuario,
sob pena de descredenciamento a ser apurado em processo administrativo instaurado
imediatamente ap0s a denuncia apresentada pelo usudrio, assegurado o contratado o
direito ao contraditorio e a ampla defesa.

14.2. O acompanhamento do contrato de execucdo de servico, bem como valor financeiro
do contrato, € também responsabilidade do CONTRATADO. O fato de ter o fiscal do
contrato nao divide, nem tampouco retira as obrigagcdes do CONTRATADO.

14.3. Executar os servicos dentro dos padrbes estabelecidos pela CONTRATANTE e de
acordo com o especificado no termo de referéncia, responsabilizando-se por eventuais
prejuizos decorrentes do descumprimento de qualquer clausula ou condi¢cdo aqui
estabelecida;

14.4. Assumir inteira responsabilidade técnica e administrativa pela qualidade dos servicos
contratados, ndo podendo, sob qualquer hipétese, transferir a outra pessoa a prestacado dos
Servigos.

14.5. Indenizar terceiros e/ou a CONTRATANTE, mesmo em caso de auséncia ou omissao
de sua parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo a CONTRATADA
adotar todas as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias das autoridades
competentes e as disposi¢des legais vigentes;

14.6. Responder, por quaisquer prejuizos que causar a CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes da incompatibilidade de a¢do ou omissao culposa, procedendo imediatamente
0s reparos ou indenizagfes cabiveis e assumindo inteiramente o 6nus decorrente;

14.7. Responsabilizarem-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da
legislacdo vigente, entre eles todas as despesas, impostos, encargos sociais;

14.8. Custear todos os insumos necessarios sem 6nus para a CONTRATANTE;

14.9. A CONTRATADA devera disponibilizar funcionario e transporte para realizar coleta
domiciliar, caso o usuario nao reuna condicdes fisicas para comparecer ao laboratorio, sem
quaisquer custos a municipalidade.

14.10. As CONTRATADAS que manifestarem interesse deverdo disponibilizar PONTO DE
COLETA nos Distritos de Boa Esperanca, Primavera do Norte e Caravagio ho municipio, a
fim de, atender os usuarios da rede municipal de Saude;

14.10.1. Os pontos de coleta deverdo ser instalados pela(s) empresa(s) credenciada(s)
dentro dos critérios de fiscalizacdo e controle da Agéncia Nacional de Vigilancia Nacional,
em especial a RDC302/2005, e dos 6rgéo de fiscalizacdo municipal e estadual;

14.10.2. Os custos com disponibilizacdo de material, mdo de obra e deslocamento dos
funcionérios sera de responsabilidade exclusiva das empresas credenciadas;

14.11. Prover todos 0s meios necessarios a garantia da plena operacionalidade dos
Servicos;

14.12. Conferir se a guia de autorizacéo liberada pelo sistema de agendamento confere com
0 nome do paciente, itens solicitados pelo médico e laboratério de execucgéo, sendo
VEDADO executar exame destinado a outro laboratorio.

14.13. Confirmar os exames realizados no sistema SISREG ou outro sistema similar
utilizado pela contratante, seguindo a guia de agendamento emitida pela unidade de saude.
Preferencialmente que a confirmagao no sistema seja realizada diariamente.

14.14. Apresentar o pedido médico (SUS) devidamente autorizado, e relatério quinzenal e
mensal com o nome do paciente, exames realizados e respectivos valores, deixando a
disposicéo para conferéncia no Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria de Saude;
14.15. A coleta dos exames serd realizada exclusivamente no Laboratério credenciado, e,
pela equipe de profissionais designados pelo CONTRATADO;

14.16. Atualizar o CNES sempre que houver alteracdo na equipe multiprofissional da
empresa e/ou aquisi¢do/descarte de equipamentos;
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14.17. O CONTRATADO devera manter a solicitacdo de exame em local seguro e somente
acessivel ao (s) profissional (is) diretamente envolvido (s) em seu tratamento;

14.18. O CONTRATADO deverd disponibilizar, sempre que solicitado pelo
CONTRATANTE, as solicitacdes e laudos dos exames dos usuarios;

14.19. Indenizar terceiros e/lou a CONTRATANTE, mesmo em caso de auséncia ou
omissdo de sua parte, por quaisquer danos ou prejuizos causados, devendo a
CONTRATADA adotar todas as medidas preventivas, com fiel observancia as exigéncias
das autoridades competentes e as disposicoes legais vigentes;

14.20. Aceitar nas mesmas condi¢des contratadas, 0s acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessérios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor atualizado do
contrato.

14.21. O CONTRATADO néao poderd terceirizar os servi¢os, objeto do presente contrato,
sendo de sua responsabilidade a realizacdo dos mesmos.

14.22. A empresa credenciada devera atender a quantidade diaria de usuarios, informados
quando do pedido de credenciamento;

14.22.1. A credenciada ao informar a quantidade de usuarios deve considerar como
estimativa média 10 (dez) exames (itens) por usuario;

14.22.2. A empresa que nao informar a capacidade de atendimento de usuarios/dia, estara
sujeita a divisdo promovida pelo municipio, conforme critérios legais.

14.23. Os exames agendados pelas Unidades Béasicas de Saude, os resultados serdo
retirados pelo proprio usuario, exceto os casos confirmados para HIV e VDRL que deverao
ser encaminhados ao SAE — Servico de Assisténcia Especializada ou conforme rotina de
retirada de exames estabelecida pela Secretaria de Saude;

14.24. O prazo para entrega dos laudos/resultados dos exames devidamente assinado e
carimbado pelo profissional responsavel, € de 72 (setenta e duas) horas para os exames
eletivos, e quando classificado como URGENTE no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, com exceg¢do dos exames realizados por laboratério de apoio situado fora do
municipio de Sorriso, sendo estes o prazo maximo de 15 (quinze) dias a partir da data da
coleta.

15. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

15.1. Efetuar o pagamento a empresa, de acordo com a forma e prazo estabelecidos no
Decreto de programacéao financeira do Municipio de Sorriso-MT;

15.2. Prestar as informagdes e 0s esclarecimentos pertinentes ao objeto, quando solicitados
pela empresa credenciada;

15.3. Rejeitar qualquer tipo de servico prestado equivocadamente, ou, em desacordo com
as especificagbes minimas exigidas neste edital e seus anexos;

15.4. Levar ao conhecimento do gestor do contrato, qualquer fato extraordinario que ocorreu
na execucao do objeto contratado, para que 0 mesmo possa tomar as providéncias cabiveis.

16. QUALIFICACAO DO PROPONENTE:

16.1. Poderé&o ser contratados todos os estabelecimentos de servi¢os, sendo que, no caso
da empresa credenciada que néo se localizar no perimetro urbano da cidade de Sorriso-MT,
ela devera arcar com todas as despesas de deslocamento dos pacientes e acompanhantes.
16.2. Apresentar documentacdo relativa a Qualificacdo Técnica, com 0s respectivos
documentos:

16.3. Atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado, comprovando que a licitante executou ou vem executando, satisfatoriamente, o
fornecimento de servicos em condicdes e caracteristicas com o objeto desta licitagao.

16.4. Copia do Registro do Laboratorio junto ao Conselho respectivo.

16.5. Copia da Carteira Profissional do (s) responsavel (is) técnico (s) emitido pelo
respectivo conselho profissional e comprovante de regularidade junto ao conselho.
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16.6. CRC — Certidao de Registro Cadastral junto a Prefeitura Municipal — pessoa juridica;
16.7. Alvara de Funcionamento.

16.8. Alvara da Vigilancia Sanitaria valido ou Protocolo junto a Vigilancia Sanitaria,
este ultimo desde que esteja dentro do prazo de validade de 60 (sessenta) dias,
conforme Decreto Estadual n°1.729/2008 e Codigo Sanitario Lei n° 7.110/1999 alterado
pela Lei n®9.506 de 21/02/2011;

16.8.1. As empresas que apresentarem protocolo nos termos acima descrito, deverao
regularizar seu funcionamento dentro do prazo de validade prevista em lei, sob pena de ser
descredenciado por ndo atendimento das regras de habilitacao;

16.9. Certificado do PNQC (Programa Nacional de Controle de Qualidade).

16.10. Comprovante do Cadastro atualizado junto ao CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.

17. CONTROLE E AVALIACAO E FISCALILIZACAO:

17.1. O processo de conferencia da execucao do servico serd realizado pela equipe do Setor
de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal de Saude, segundo orientacfes do setor;
17.2. Conforme protocolo do Setor de Controle e Avaliagio o CONTRATADO devera
encaminhar o relatério mensalmente, contendo a descri¢cdo do servigo prestado, juntamente
com as guias de autorizacdes, e, em casos de inconsisténcias nos relatérios de producéo,
uma vez nao corrigida, poderéo ser glosadas;

17.3. Atuardo como fiscais de contrato da presente contratacdo os servidores lotados na
Secretaria Municipal de Salde e Saneamento:

TITULAR: JOELMA DA SILVA GOULART

SUBSTITUTA: MARCIA SANTOS NEVES

17.4. Os relatorios dos servicos prestados pelos estabelecimentos deverdao conter
obrigatoriamente a assinatura do Fiscal de Contrato antes de serem encaminhados para o
Departamento de Financgas;

17.5. Os pagamentos serdo efetuados mediante a emissdo da Nota Fiscal com a devida
descricdo do servigo prestado e atestado pelo fiscal do contrato.

17.6. Os pagamentos serdo efetuados de acordo com a Programacdo Financeira para
protocolos e pagamentos do Municipio de Sorriso — MT.

Sorriso — MT, 30 de margo de 2020.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
Secretéario: LUIS FABIO MARCHIORO
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CPL
ANEXO | — QUANTITATIVO:
ITEM COD. SUS COD TCEMT E\:gﬁi DESCRICAQ (f\mi[' VALOR UNIT, VALOR TOTAL
1 XOOKKXXXX 2158493 | 838898 | ANTICORPO ANTIPEPTIDEO CITRULINADO CICLICO (ANTI-CCP) 10 R$ 87,02 | RS 870,20
2 02.02.05.001-7 2158493 | 838898 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA 32000 | R$ 469 | RS 150.080,00
3 02.02.08.001-3 2158493 | 838898 | ANTIBIOGRAMA 7500 | R$ 996 | R§ 74.700,00
4 02.02.08.004-8 2158493 | 838898 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR. TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 100 RS 568 | RS 568,00
5 02.02.08.0056 2158493 | 838898 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR. (HANSENIASE) 100 R§ 568 | RS 568,00
6 02.02.08.007-2 2158493 | 838898 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1000 | RS 401 | RS 4010,00
7 02.02.02.003-7 2158403 | 838898 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 20 R§ 207 | R$ 59,40
8 02.02.08.008-0 2158493 | 838898 | CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICACAO 9000 | R§ 1052 | R§ 94.680,00
9 02.02.08.013-7 2158493 | 838898 | CULTURA DE IDENTIFICAGAO PARA FUNGOS 30 R§ 838 | RS 251,40
10 02.02.05.002-5 2158493 | 838898 | CLEARANCE DE CREATININA 200 R§ 631 | RS 1.262,00
1 02.02.10.003-0 2158493 | 838898 | DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO COM BANDA G 50 R§ 271,30 | RS 13.565,00
12 XXOOKXXXXX 2158493 | 838898 | DNA DUPLA HELICE 50 R§ 34533 | RS 17.266,50
13 XXOOCKKXXXX 2158493 | 838898 | DNA TRIPLA HELICE 10 R§ 31333 | R$ 3.133,30
14 02.02.01.011-2 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 24 R§ 355 | R§ 85,20
15 XXOOCKXXXXX 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ACIDO FOLICO 24 RS 2150 | R$ 516,00
16 02.02.01.012-0 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 18000 | R§ 347 | R§ 62.460,00
17 02.02.01.014-7 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE ALDOLASE SERICA 10 R§ 1652 | R§ 165,20
18 XXOOCKKXXXX 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE ANTICORPO IGG ANTIGLIADINA 20 R§ 2182 | R$ 436,40
19 XOOKXXXXX 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE ANTICORPO IGM ANTIGLIADINA 20 R§ 2324 | R$ 464,80
20 XXOOKXXXXX 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE ANTICORPO IGA ANTIGLIADINA 20 R§ 2022 | R$ 404,40
21 02.02.01.0155 2158493 | 838898 | DOSAGEM DE ALFA 1 ANTITRIPSINA 10 R§ 736 | R§ 73,60
22 02.02.01.016-3 215849-3 | 838898 | DOSAGEM DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 50 R$ 7,36 | R$ 368,00
2 02.02.03.009-1 2158403 | 838898 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 100 R§ 2799 | R$ 279,00
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24 02.02.06.004-7 215849-3 838898 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 10 R$ 20,40 | R$ 204,00
25 02.02.01.018-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE AMILASE 2.500 R$ 363 | RS 9.075,00
26 02.02.06.011-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 10 R$ 23,06 | R$ 230,60
27 02.02.06.008-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 10 R$ 2824 | R$ 282,40
28 02.02.03.010-5 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA TOTAL) 5.000 R$ 24,84 | R$ 124.200,00
29 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA LIVRE) 100 R$ 5585 | R$ 5.585,00
30 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB) 20 R$ 69,87 | R$ 1.397,40
31 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | DOSAGEM DE LACTATO SERICO (ACIDO LACTICO) 10 R$ 13,87 | R$ 138,70
32 02.02.03.121-7 215849-3 838898 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 100 R$ 26,70 | R$ 2.670,00
33 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 15-3 70 R$ 63,54 | R$ 4.447,80
34 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 19-9 50 R$ 6354 | R$ 3.177,00
35 02.02.03.118-7 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ANTICORPO ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE HUMANA IGA 10 R$ 2844 | R$ 284,40
36 02.02.02.017-7 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 10 R$ 12,96 | R$ 129,60
37 02.02.03.011-3 215849-3 838898 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 10 R$ 29,33 | R$ 293,30
38 02.02.01.020-1 215849-3 838898 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES 3.000 R$ 362 | R$ 10.860,00
39 02.02.07.015-8 215849-3 838898 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 10 R$ 29,28 | R$ 292,80
40 02.02.01.021-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE CALCIO 2.000 R$ 347 | RS 6.940,00
41 02.02.01.022-8 215849-3 838898 | DOSAGEM DE CALCIO IONICO 200 R$ 7,02 | RS 1.404,00
42 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | DOSAGEM DE CALCIO URINARIO (AMOSTRA ISOLADA/24H) 10 R$ 17,31 | R$ 173,10
43 02.02.01.025-2 215849-3 838898 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 10 R$ 7,36 | R$ 73,60
44 02.02.01.027-9 215849-3 838898 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 25.000 R$ 597 | R$ 149.250,00
45 02.02.01.028-7 215849-3 838898 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 25.000 R$ 7,02 | R$ 175.500,00
46 02.02.01.029-5 215849-3 838898 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 25.000 R$ 347 | R$ 86.750,00
47 02.02.01.030-9 215849-3 838898 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 300 R$ 582 | R$ 1.746,00
48 02.02.01.026-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE CLORETO 10 R$ 347 | R$ 34,70
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49 02.02.03.012-1 215849-3 838898 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 50 R$ 15,69 | R$ 784,50
50 02.02.03.013-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE COMPLENTO C4 30 R$ 1569 | R$ 470,70
51 02.02.03.019-9 215849-3 838898 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C1 ESTERASE (INIBIDOR) 10 R$ 53,33 | R$ 533,30
52 02.02.03.119-5 215849-3 838898 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C1Q SERICO 10 R$ 79,33 | R$ 793,30
53 02.02.06.013-6 215849-3 838898 | DOSAGEM DE CORTISOL 50 R$ 1871 | R$ 935,50
54 02.02.01.031-7 215849-3 838898 | DOSAGEM DE CREATININA 27.000 R$ 347 | RS 93.690,00
55 02.02.01.032-5 215849-3 838898 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 200 R$ 1748 | R$ 3.496,00
56 02.02.01.035-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 10 R$ 6,93 | R$ 69,30
57 02.02.01.036-8 215849-3 838898 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 300 R$ 6,89 | R$ 2.067,00
58 02.02.06.014-4 215849-3 838898 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 30 R$ 22,50 | R$ 675,00
59 02.02.06.015-2 215849-3 838898 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOSTERONA (DHT) 10 R$ 2342 | R$ 234,20
60 02.02.01.072-4 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ELETROFORESE DE PROTEINAS 50 R$ 884 | R$ 442,00
61 02.02.02.035-5 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 50 R$ 8,61 | R$ 430,50
62 02.02.06.016-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 800 R$ 20,30 | R$ 16.240,00
63 02.02.06.018-7 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ESTRONA 10 R$ 22,24 | R$ 222,40
64 02.02.01.038-4 215849-3 838898 | DOSAGEM DE FERRITINA 1.000 R$ 2533 | R$ 25.330,00
65 02.02.01.039-2 215849-3 838898 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 700 R$ 4,87 | R$ 3.409,00
66 02.02.02.029-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 10 R$ 20,02 | R$ 200,20
67 02.02.01.042-2 215849-3 838898 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3.200 R$ 4,02 | R$ 12.864,00
68 02.02.01.043-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE FOSFORO 100 R$ 317 | R$ 317,00
69 02.02.01.046-5 215849-3 838898 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 2.500 R$ 528 | R$ 13.200,00
70 02.02.06.021-7 215849-3 838898 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 4.500 R$ 1570 | R$ 70.650,00
71 02.02.01.047-3 215849-3 838898 | DOSAGEM DE GLICOSE 35.000 R$ 370 | R$ 129.500,00
72 02.02.06.020-9 215849-3 838898 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA (TBG) 10 R$ 30,70 | R$ 307,00
73 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | DOSAGEM DE HOMOCISTEINA NO SANGUE 10 R$ 50,44 | R$ 504,40
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74 02.02.01.050-3 215849-3 838898 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1 TOTAL) 8.500 R$ 11,87 | RS 100.895,00
75 02.02.06.022-5 215849-3 838898 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 20 R$ 2042 | RS 408,40
76 02.02.06.023-3 215849-3 838898 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 2.000 R$ 15,57 | R$ 31.140,00
77 02.02.06.024-1 215849-3 838898 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 1.500 R$ 16,36 | R$ 24.540,00
78 02.02.06.025-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 26.000 R$ 17,92 | R$ 465.920,00
79 02.02.01.076-7 215849-3 838898 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 300 R$ 22,87 | R$ 6.861,00
80 XXKXKXXXX 215849-3 838898 El)r?siﬁr?lllikl\él)t)E IGF BP3 (proteina ligadora dos fatores de crescimento 30 RS 5413 | R$ 1623.90
81 02.02.03.016-4 215849-3 838898 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E ( IGE TOTAL) 20 R$ 1851 | R$ 370,20
82 02.02.03.103-9 215849-3 838898 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO ESPECIFICA (GLUTEN) 20 R$ 26,59 | R$ 531,80
83 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ESPECIFICO LACTOSE (PROTEINAS DO LEITE) 20 R$ 26,59 | R$ 531,80
84 02.02.06.026-8 215849-3 838898 | DOSAGEM DE INSULINA 50 R$ 17,71 | R$ 885,50
85 02.02.06.032-2 215849-3 838898 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 30 R$ 30,70 | R$ 921,00
86 02.02.07.025-5 215849-3 838898 | DOSAGEM DE LITIO 100 R$ 432 | R$ 432,00
87 02.02.01.055-4 215849-3 838898 | DOSAGEM DE LIPASE 10 R$ 383 | RS 38,30
88 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | DOSAGEM DE MACROPROLACTINA 10 R$ 24,30 | R$ 243,00
89 02.02.01.056-2 215849-3 838898 | DOSAGEM DE MAGNESIO 150 R$ 371 | RS 556,50
90 02.02.05.009-2 215849-3 838898 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA - 24 HORAS 200 R$ 16,24 | R$ 3.248,00
91 02.02.01.057-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE MUCO PROTEINAS 200 R$ 376 | R$ 752,00
92 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | DOSAGEM DE NT-proBNT 10 R$ 13500 | R$ 1.350,00
93 02.02.06.027-6 215849-3 838898 | DOSAGEM DE PARATORMONIO (PARATIREOIDE OU PTH) 100 R$ 54,87 | R$ 5.487,00
94 02.02.06.028-4 215849-3 838898 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 30 R$ 26,13 | R$ 783,90
95 02.02.01.060-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE POTASSIO 3.000 R$ 347 | R$ 10.410,00
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96 02.02.06.030-6 215849-3 838898 | DOSAGEM DE PROLACTINA 300 R$ 20,30 | R$ 6.090,00
97 02.02.06.029-2 215849-3 838898 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 300 R$ 2044 | R$ 6.132,00
98 02.02.03.020-2 215849-3 838898 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) 8.750 R$ 4,03 | R$ 35.262,50
99 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA ULTRASENSIVEL 50 R$ 2576 | R$ 1.288,00
100 02.02.01.062-7 215849-3 838898 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES (PROTEINAS TOTAIS + ALBUMINA + GLOBULINA) 800 R$ 370 | R$ 2.960,00
101 02.02.01.063-5 215849-3 838898 | DOSAGEM DE SODIO 3.000 R$ 347 | R$ 10.410,00
102 02.02.06.033-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (S-DHEA) 30 R$ 26,50 | R$ 795,00
103 05.01.08.005-8 215849-3 838898 | DOSAGEM DE TACROLIMUS (PACIENTE TRANSPLANTADO) 10 R$ 80,52 | R$ 805,20
104 02.02.06.034-9 215849-3 838898 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL 350 R$ 2507 | R$ 8.774,50
105 02.02.06.035-7 215849-3 838898 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 80 R$ 26,22 | R$ 2.097,60
106 02.02.06.036-5 215849-3 838898 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 80 R$ 30,70 | R$ 2.456,00
107 02.02.06.037-3 215849-3 838898 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 600 R$ 16,29 | R$ 9.774,00
108 02.02.06.038-1 215849-3 838898 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 25.000 R$ 22,90 | R$ 572.500,00
109 02.02.06.039-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 500 R$ 16,27 | R$ 8.135,00
110 02.02.01.064-3 215849-3 838898 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA (TGO) 25.000 R$ 392 | RS 98.000,00
1M 02.02.01.065-1 215849-3 838898 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 25.000 R$ 339 | RS 84.750,00
112 02.02.01.066-0 215849-3 838898 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 20 R$ 824 | R$ 164,80
113 02.02.01.067-8 215849-3 838898 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQOS 25.000 R$ 517 | R$ 129.250,00
114 02.02.01.069-4 215849-3 838898 | DOSAGEM DE UREIA 22.000 R$ 347 | R$ 76.340,00
115 02.02.01.070-8 215849-3 838898 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 100 R$ 20,04 | R$ 2.004,00
116 02.02.07.035-2 215849-3 838898 | DOSAGEM DE ZINCO 80 R$ 2444 | R$ 1.955,20
17 02.02.03.006-7 215849-3 838898 | DETERMINAGAO DE COMPLEMENTO (CH50) 10 R$ 11,31 | R$ 113,10
118 02.02.01.004-0 215849-3 838898 | DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (02 DOSAGENS) 1.800 R$ 726 | R$ 13.068,00
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119 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (04 DOSAGENS) 30 R$ 18,48 | R$ 554,40
120 02.02.12.002-3 215849-3 838898 | DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 5.000 R$ 2,74 | R$ 13.700,00
121 02.02.03.007-5 215849-3 838898 | DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 2.200 R$ 566 | R$ 12.452,00
122 02.02.02.007-0 215849-3 838898 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 4.000 R$ 291 | R$ 11.640,00
123 02.02.02.009-6 215849-3 838898 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 4.000 R$ 297 | R$ 11.880,00
124 02.02.02.013-4 215849-3 838898 | DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 4.000 R$ 501 | R$ 20.040,00
125 02.02.02.014-2 215849-3 838898 | DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 4.000 R$ 4,00 | R$ 16.000,00
126 02.02.02.015-0 215849-3 838898 | DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 4.500 R$ 297 | R$ 13.365,00
ESPERMOGRAMA (CARACTERES FISICOS, PH, FLUDIFICAGAO, MOTILIDADE, VITALIDAE,
127 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 CONTAGEM E MORFOLOGIA) 10 R$ 12,12 | R$ 121,20
128 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | ELETROFORESE DE PROTEINAS SERICAS (COM IMUNOFIXAGAO) 10 R$ 67,48 | R$ 674,80
129 02.02.04.003-8 215849-3 838898 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 20 R$ 6,08 | R$ 121,60
130 02.02.08.014-5 215849-3 838898 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 1.000 R$ 338 | R$ 3.380,00
131 02.02.05.013-0 215849-3 838898 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 10 R$ 740 | R$ 74,00
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES
132 02.02.02.038-0 215849-3 838898 (ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS) 55.000 R$ 754 | R$ 414.700,00
133 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA (HLA B27, HLA B51, ...PCR) 10 R$ 77,32 | R$ 773,20
134 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | INDICE DE SATURAGAO DE TRANSFERRINA 200 R$ 21,08 | R$ 4.216,00
135 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | INIBIDOR DO ATIVADOR DO PLASMINOGENIO TIPO 1 (PAI-1) 10 R$ 284,00 | R$ 2.840,00
136 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | INTRADERMORREAGAO COM DERIVADO PROTEICO (PPD) 20 R$ 590 | R$ 118,00
137 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA DE ENTEROVIRUS (NAS FEZES) 80 R$ 14,00 | R$ 1.120,00
138 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-BETA2 GLICOPROTEINA (BETA2-GPI) 10 R$ 60,13 | R$ 601,30
139 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IgG ANTIENDOMISIO 20 R$ 51,36 | R$ 1.027,20
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140 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IgM ANTIENDOMISIO 20 R$ 51,36 | R$ 1.027,20
141 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 20 R$ 20,08 | R$ 401,60
142 02.02.03.055-5 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS (ANTI-TPO) 500 R$ 2411 | R$ 12.055,00
143 02.02.03.030-0 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV -1 + HIV-2 (ELISA) 7.000 R$ 20,00 | R$ 140.000,00
144 02.02.03.031-8 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 500 R$ 37,10 | R$ 18.550,00
145 02.02.03.035-0 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 20 R$ 1744 | R$ 348,80
146 02.02.03.036-9 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 20 R$ 1744 | R$ 348,80
147 02.02.03.034-2 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 20 R$ 16,98 | R$ 339,60
148 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA E/OU DOSAGEM DE ANTICORPO ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO GLUTAMICO (GAD) 10 R$ 4458 | R$ 445,80
149 02.02.03.051-2 215849-3 838898 | PESQUISA E/OU DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE LANGHERANS 10 R$ 19,79 | R$ 197,90
150 02.02.03.062-8 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 80 R$ 2731 | R$ 2.184,80
151 02.02.03.067-9 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 6.000 R$ 32,04 | R$ 192.240,00
152 02.02.03.065-2 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 10 R$ 56,52 | R$ 565,20
153 02.02.03.085-7 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 3.500 R$ 2099 | R$ 73.465,00
154 02.02.03.074-1 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 3.500 R$ 17,04 | R$ 59.640,00
155 02.02.03.026-1 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 30 R$ 17,60 | R$ 528,00
156 02.02.03.025-3 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 30 R$ 16,77 | R$ 503,10
157 02.02.03.087-3 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 4.500 R$ 20,38 | R$ 91.710,00
158 02.02.03.076-8 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 4.500 R$ 18,36 | R$ 82.620,00
159 02.02.03.027-0 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 20 R$ 11,12 | R$ 222,40
160 02.02.03.052-0 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 20 R$ 2218 | R$ 443,60
161 02.02.03.047-4 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA (ASLO) 2.000 R$ 566 | R$ 11.320,00
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162 02.02.03.059-8 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 2.000 R$ 1066 | R$ 21.320,00
163 02.02.03.096-2 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 500 R$ 26,70 | R$ 13.350,00
164 02.02.03.083-0 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 30 R$ 34,32 | R$ 1.029,60
165 02.02.03.094-6 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 30 R$ 34,32 | R$ 1.029,60
166 02.02.03.063-6 215849-3 838898 EEESUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO ViRUS DA HEPATITE B (ANTI- 3.000 RS 1962 | R$ 58.860,00
167 02.02.03.064-4 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 50 R$ 19,62 | R$ 981,00
168 02.02.03.091-1 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM) 200 R$ 26,18 | R$ 5.236,00
169 02.02.03.080-6 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 200 R$ 2275 | R$ 4.550,00
170 02.02.03.097-0 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 7.500 R$ 20,58 | R$ 154.350,00
17 02.02.03.098-9 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 300 R$ 1962 | R$ 5.886,00
172 02.02.03.068-7 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 10 R$ 37,10 | R$ 371,00
173 02.02.03.089-0 215849-3 838898 EE?}?EL?)A DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 600 RS 2330 | RS 13.980,00
174 02.02.03.078-4 215849-3 838898 (PAE[\jST?ﬂBSé.'?g%’T_?CORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 600 RS 2398 | R$ 14.388,00
175 02.02.03.079-2 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 1.500 R$ 29,85 | R$ 44.775,00
176 02.02.03.090-3 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 1.500 R$ 2652 | R$ 39.780,00
177 02.02.03.081-4 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 3.500 R$ 19,52 | R$ 68.320,00
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178 02.02.03.092-0 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 3.500 R$ 18,48 | R$ 64.680,00
179 02.02.03.084-9 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 20 R$ 21,34 | R$ 426,80
180 02.02.03.095-4 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOQS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 20 R$ 20,59 | R$ 411,80
181 02.02.05.018-1 215849-3 838898 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 10 R$ 147,81 | R$ 1.478,10
182 02.02.02.041-0 215849-3 838898 | PESQUISA DE CELULAS LE 5 R$ 822 | R$ 41,10
183 02.02.09.026-4 215849-3 838898 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 50 R$ 7,76 | R$ 388,00
184 02.02.12008-2 215849-3 838898 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 5.000 R$ 2,74 | R$ 13.700,00
185 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA DE FATOR V DE LAYDEN POR PCR 15 R$ 163,30 | R$ 2.449,50
186 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA DE FUNGOS (A FRESCO LACTOFENOL, TINTA DA CHINA) (MICOLOGICO DIRETO) 100 R$ 514 | R$ 514,00
187 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA E/OU DOSAGEM DE ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA) 20 R$ 31,12 | R$ 622,40
188 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA E/OU DOSAGEM DE PROTEINA C 20 R$ 4127 | R$ 825,40
189 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA DE LEISHMANIOSE - RASPADO DE LESAQ 30 R$ 13,07 | R$ 392,10
190 02.02.04.009-7 215849-3 838898 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 20 R$ 261 | R$ 52,20
191 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA DE MUTAGAO PROTROMBINA 20 R$ 163,87 | R$ 3.277,40
192 02.02.04.012-7 215849-3 838898 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 15.000 R$ 330 | R$ 49.500,00
193 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | PESQUISA DE PLASMODIUM (GOTA ESPESSA) 30 R$ 438 | R$ 131,40
194 02.02.05.030-0 215849-3 838898 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) COM IMUNOFIXAGAO 10 R$ 91,66 | R$ 916,60
195 02.02.04.013-5 215849-3 838898 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 30 R$ 13,70 | R$ 411,00
196 02.02.04.015-1 215849-3 838898 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 20 R$ 261 | R$ 52,20
197 02.02.04.014-3 215849-3 838898 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 700 R$ 261 | R$ 1.827,00
198 02.02.03.104-7 215849-3 838898 | PESQUISA DE TRYPANOSSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 500 R$ 9,50 | R$ 4.750,00
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199 02.02.03.088-1 215849-3 838898 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSSOMA CRUZI 50 R$ 15,03 | R$ 751,50
200 02.02.05.011-4 215849-3 838898 | PROTEINURIA DE 24 HORAS 100 R$ 274 | R$ 274,00
201 02.02.02.049-5 215849-3 838898 | PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO 1.000 R$ 291 | R$ 2.910,00
202 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | TESTE DE ELISA IGG P/ IDENTIFICACAO DO PARVOVIRUS (PARVOVIROSE) 10 R$ 5551 | R$ 565,10
203 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | TESTE DE ELISA IGM P/ IDENTIFICACAO DO PARVOVIRUS (PARVOVIROSE) 10 R$ 5551 | R$ 555,10
204 02.02.03.112-8 215849-3 838898 | TESTE FTA ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS 100 R$ 950 | R$ 950,00
205 02.02.03.113-6 215849-3 838898 | TESTE FTA ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS 100 R$ 1066 | R$ 1.066,00
206 02.02.02.054-1 215849-3 838898 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) - COOMBS DIRETO 50 R$ 490 | R$ 245,00
207 02.02.12.009-0 215849-3 838898 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) - COOMBS INDIRETO 150 R$ 546 | R$ 819,00
208 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | TESTE FUNCIONAL DE PROTEINA S - TESTE FUNCIONAL 20 R$ 57,70 | R$ 1.154,00
209 02.02.03.111-0 215849-3 838898 TESTE NAO TREPONEMICO PARA DETECGAO DE SIFILIS (VDRL) - EM GESTANTES E NAO 8.500 RS 397 | R$ 33.745,00
GESTANTES

210 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | TESTE DE MUTAGOES EM MTHFR PARA TROMBOFILIA 10 R$ 269,33 | R$ 2.693,30
211 XXXXXXXXXX 215849-3 838898 | TESTE RAPIDO DENGUE ANTIGENO NS1 700 R$ 39,33 | R$ 27.531,00
212 02.14.01.012-0 215849-3 838898 | TESTE RAPIDO DENGUE IGG/IGM 700 R$ 28,28 | R$ 19.796,00
213 XXXXXXXXX 215849-3 838898 | TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE (2 DOSAGENS) 30 R$ 34,77 | R$ 1.043,10
214 02.02.10.017-0 215849-3 838898 | TRIAGEM AMPLIADA PARA ERROS INATOS DO METABOLISMO (PLASMA E URINA) 50 R$ 294,64 | R$ 14.732,00
215 XXXXXXXXX 215849-3 838898 | TRIAGEM TOXICOLOGICA (CABELOS E PELOS) 80 R$ 131,67 | R$ 10.533,60
216 XXXXXXXXX 215849-3 838898 | TRIAGEM TOXICOLOGICA NA URINA 100 R$ 137,66 | R$ 13.766,00

TOTAL GERAL 588438 |  -emeeeeeeeeemeeeeeee R$ 5.069.073,70
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ANEXO Il
CADERNO DE SERVICOS E ESPECIALIDADES PARA CREDENCIMENTO

I- Identificacdo do Credenciado/Prestador:
CPF/CNPJ:

Razéo Social :

Nome Fantasia (para divulgagao):
Contato:

E-mail: WEB site:

Insc. Conselho (CRM/CREFITO, CRP;CRF) : Estado:
Inscricdo Municipal n°:

Il - Dados Bancarios:

Banco: ; Bancon®:
Agéncia home: ; Agéncia n°;
Conta Corrente:

lIl — A EMPRESA IRA DISPONIBILIZAR PONTO DE COLETA NOS DISTRITOS?

v BOA ESPERANCA: () SIM ( )NAO
v PRIMAVERA DO NORTE: ( )SIM ( )NAO
v CARAVAGIO: ( )SIM ( )NAO

IV — Servigos Oferecidos:

OBSERVACOES:
a) Os exames para credenciamento deverdo ser preenchidos por meio de tabela
em “excel”, disponibilizado no site da Prefeitura  Municipal

(www.sorriso.mt.gov.br), que sera documento integrante deste caderno (NAO
SERA ADMITIDO CREDENCIAMENTO PARCIAL);

b) Quando do preenchimento da tabela, a empresa devera informar a capacidade
de exames diérios para atendimento;

NOME DA EMPRESA

CNPJ

RESPONSAVEL LEGAL

CPF N.

(COM CARIMBO PADRAO CNPJ)
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