ESTADO DO CEARA
MUNICIPIO DE SOBRAL

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2016 /

PROCESSO N°

A Secretaria da Saude do Municipio de Scbral, Estado do Ceara, através da Comissdo
Permanente de Licitagdo, instituida através da Portaria n°® 006/2013 - PGM, torna publico que se
encontra aberto Processo Administrativo para CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS
DE EXAMES ESPECIALIZADOS relacionados no anexo | deste edital, conforme solicitagdo da Secretaria
Municipal de Salde.

O Credenciamento & regido pela Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragbes
posteriores, pelo Decreto n® 1618, de 29 de julho de 2014 e demais normas regulamentares aplicaveis a
espécie.

Os Credenciamentos deverdo obedecer as especificagbes deste instrumento convocatério e
anexos que dele fazem parte.

A documentagéo contida nos itens 3 e 4 do presente edital, referente ao Credenciamento das
empresas, devera ser protocolizada no setor Juridico da Secretaria da Saude de Scbral, situado 4 Rua
Viriato de Medeiros, 1205, Centro, Municipio de Sobral, tendo como destinataria a Comissac Permanente
de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Salde. Os documentos, apds andlise, serdo juntados ao
Processo de Inexigibilidade de Licitagao.

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de Prestadores de Servigo para Realizagio de Exames Especializados contidos
no Anexo | do presente edital, a serem ofertados aos usudrios da rede municipal de salde do Municipio de
Sobral/CE;

1.2. O credenciamento ficard aberto pelo prazo de 12 (doze) meses contados a partir da data de publicagéo
do presente Edital.

2. DAPARTICIPAGAO

2.1. Poderdo participar do sistema todos os interessados do ramo de atividade pertinente ao objeto
da contratagdo que atendam aos requisitos do edital, cujo objetivo social seja compativel com o objeto do
credenciamento,

2.2. O Processo Administrativo de Credenciamento estarda constantemente aberto até a data em que
expirara sua vigéncia citada no item 1 deste edital.

2.3. Sera garantido aos licitantes enquadrados como Microempresas, Empresas de Pequeno Forte e as
Cooperativas que se enquadrem nos termos do art. 34 da Lei n° 11.488/2007, tratamento diferenciado
previsto na Lei Complementar n° 123/2006, em seu Capitulo V - DO ACESSO A0S MERCADOQS / Das
AquisicOes Publicas.

2.4. A participagao implica na aceitagao integral dos termos deste Edital.

2.5, E vedada a participagéo de Credenciado;

2.5.1. Sob a forma de consércio, qualquer que seja sua constituigao.

2.5.2. Que tenha em comum um ou mais sécios cotistas efou prepostos com procuragéo.

2.5.3. Que esteja sob processo de faléncla, concordata, recuperagéo judicial ou extrajudicial, dissolugéo,
fusdo, cisdo, incorporagaoe e liquidagio.

2.5.4. Impedida de licitar e contratar com a Administragao Publica.

2.5.5. Suspensa temporariamente de participar de licitagio e impedida de contratar com a Administragao.
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2.56. Declarada inidénea pela Administragdo Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes
desta condigio.

2.5.7. Estrangeira nao autorizada a comercializar no pals.

3. DA DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO
3.1. HABILITAGAO JURIDICA
Pessoa Juridica

a)No caso de empresdrio individual: Cédula de Identidade e Inscrigho Comercial em vigor devidamente
registrada na Junta Comercial;

h) No caso de sociedade mercanti: Contrato Social e Ultima alteragdo devidamente registrada na
Junta Comercial,

¢) No caso de sociedade por agbes: Ato Constitutivo, Estatuto em vigor e Ata de assembleia de
elei¢do da atual diretoria devidamente registrados no orgdo competente;

d) No caso de sociedade civil: Ato Constitutivo, Estatuto em vigor e prova de eleicdo da diretoria em
exercicio;

. @) Certiddo Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresdrio individual ou sociedade comercial ou
do Cartério de Titulos e Documentos no caso de sociedade civil (“Breve Relato");

3.2. REGULARIDADE FISCAL

Pessoa Juridica

a) Certidao Negativa de Débito para com o Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS;
b) Certiddo Negativa de Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS:

c) Certiddo Negativa de Débito com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do licitante;

d) Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ),

e) Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débitos Trabathistas, dentro de seu prazo de
validade.

3.3. QUALIFICAGAQ ECONOMICO-FINANCEIRA
Pessoa Juridica

a) Certidao negativa de faléncia, concordata ou recuperagao de crédito expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, dentro do seu prazo de validade;

3.4. QUALIFICAGAO TECNICA
Pessoa Juridica

a) Licenga Sanitdria da empresa interessada no credenciamento, expedida pela Vigilancia Sanitaria do
Municipio {do domicilic ou sede), renovada anuaimente, dentro do seu prazo de validade. Nos locais onde
nao seja emitido o documento acima, as empresas deverdo apresentar copia do deferimento publicado em
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b) Copia dos documentos de RG e CPF do representante da Empresa;

¢) Certificado de Inscrigdo de Empresa (CIE) junto ao Conselho Federal de Medicina, dentro do prazo de
validade;

d) Titulo de especialista do responsavel técnico da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina (se for
0 £aso);

e) No caso de prestador de servigos de andlises clinicas devera ser apresentado a copia certificado de
regularidade juntc ao Consetho Regional de Farmacia ou junto ao Conseiho Regional de Biomedicina da
pessoa juridica e do responsdvel téenico (se for o casa);

f) Inscrigdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES),

g) Descrigdo técnica da capacidade instalada do estabelecimento, contendo média diaria de atendimentos
por especialidade, relagio de equipamentos, espago fisico disponivel (incluindo acessibilidade e adaptagéao -
para deficientes fisicos), numero de funcionarios por fungdc e demais informagdes pertinentes, para
avaliagdo da Comissao de Licitagdo e Departamento de Avaliagao e Auditoria da SESA,

3.5. DECLARAGOES E AUTORIZAGAQ

a) Dectaragdo do interessado, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal, de
que assegura a inexisténcia de impedimento legal para contratar com a Administragdo (Conforme modelo
Anexo I},

b) Declaragao do interessado, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal, de que
recebeu todas as cépias do Edital de Credenciamento, bem como todas as informagbes necessarias e que
possibilitam a entrega da documentagido (Conforme modeta Anexo [I1).

c¢) Declaragéo do interessado, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante fegal, de que
se encontra em situagio regular perante o Ministério do Trabalho (Conforme modelo Anexo (V).

d) Se for 0 caso, declaragdo do interessado, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu
representante legal, de que autoriza o seu funciondrio, a paricipar ativamente do Processoc de
Credenciamento, dandc a ele plenos poderes para representar a empresa em todo o processo € vigéncia do
confrato (Conforme modelo Anexo V).

e) Requerimento do Interessado, elaborada em papel timbrado e subscrita por seu representante legal,

requerendo a andlise da documentagdo, solicitando deferimento para posterior assinatura de contrato
(Conforme modelo Anexo VI).

3.6. DOCUMENTO COMPROBATORIO DE CONTA BANCARIA

a) A fim de atualizagdo de cadastro, a interessada devera anexar seus dados bancérios: nimero de
agéncia, conta e nome do banco a ser creditado o pagamento pelos servigos realizados. Esta
informagdo devera ser parte integrante da documentagio da empresa ¢, portanto estar datada e
assinada pelo representante Jegal.

3.7. DOCUMENTAGAO PARA CREDENCIAMENTO DE FILIAIS:

a) Copia das alteragbes contratuais onde conste a abertura de cada filial;

b) Certidao Negativa de Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) de cada
filiai; :

c) Licenca Sanitaria de cada filial interessada no credenciamento, expedida pela Vigilancia Sanitaria do
M_unic:pio {(do domicilio ou sede), renovada anualmente, dentro do seu prazo de validade. Nos locais onde
nao seja emitido 0 documento acima, as empresas deverdo apresentar cépia do deferimento publicado em
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d) Inscrigao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES) de cada filial;

e) Certificado de Inscrigo de Empresa (CIE) junto ao Conselho Federal de Medicina, dentro do prazo de
validade, de cada filial;

f) Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda (CNP.J)
de cada filia! a ser credenciada.

4. DA PROPOSTA

4.1. A empresa interessada no Credenciamento devera apresentar, juntamente com a dogumentagéo a que
se refere o item 03:

4.1.1. Proposta contendo os lotes e itens que pretende executar, de acordo com o Anexo | do
presente Edital, devendo ser slaborada em papel timbrado da empresa e redigida em lingua portuguesa,
salvo quanto as expressdes técnicas de uso corrente. Com suas paginas numeradas sequencialmente,
sem rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas e ainda datada e assinada pelo representante legal da
empresa ou pelo procurador, juntando- se & procuragéo;

4.1.2. Nao esta obrigada a interessada a apresentar proposta para todos os itens.

4.2. O quantitativo anual contido no Anexo | deste edital ¢ estimado, sendo concretizada a realizagao
conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Salde;

43. Os valores referentes aos procedimentos a serem Credenciados s&c parte integrante do Anexo |
deste edital, os quais permanecerdo fixos e irreajustaveis durante a vigéncia do Credenciamento.

4.4. Na proposta devera ser indicada a capacidade instalada e disponivel.

5. DISPOSIGOES GERAIS DA DOCUMENTAGAO E PROPOSTA

5.1. A documentagéo exigida nos subitens 3.2. letras “a", “b", “¢” e “d" poderao ser emitidas pelo préprio
érgdo responsavel ou via Internet;

5.2. As certidoes apresentadas pelas empresas obtidas via Internet terao suas autenticidades
confirmadas junto aos Orgédos competentes pela Comissfo Permanente de Licitagao;

5.3. Na hipétese de nao constar prazo de validade nas certid0es apresentadas, a Administragao aceitard
como vdlidas as expedidas até 90 (noventa) dias imediatamente anteriores a data em que forem
protocolizadas na Prefeitura Municipal de Sobral;

54. Os documentos exigidos neste edital deverdo ser apresentados em original ou copia
devidamente autenticada por Tabelido ou por membro do Setor Juridico da Secretaria da Saude de
Sobral, mediante a apresentagio dos originais;

5.5. Quando o requerimento de credenciamento for realizado por procurador, devera ser apresentada
procuragdo por instrumento publico ou particular com firma reconhecida, da qual constem amplos
poderes para praticar atos ou procuragdo especifica para o Processo de Credenciamento,

5.6. A Comissac Permanente de Licitacdo é facultado solicitar, a qualquer tempo, esclarecimentos
acerca dos documentos apresentados, bem como promover diligéncias ou solicitar pareceres técnicos
destinados a esclarecer a instrugao e julgamento do requerimento.

6. DO JULGAMENTO

6.1. Na hipétese de ser constatada a falta de documentagao necessdria para o Credenciamento ou existir
documentagio com prazo de validade vencida, a Comisséo Permanente de Licitag&o solicitara o envio
de novo documento, escoimado dos vicios anteriores, devendo a empresa interessada atender ao

008



ESTADO DO CEARA
MUNICIPIO DE SOBRAL

solicitado em até 08 (oito) dias Uteis, sendo que expirado este prazo a solicitagao de Credenciamento serd
indeferida;

82. O resultado da andlise da documentagio apresentada para credenciamento sera informado via
oficio ou por e-mail & interessada em no maximo 05 (cinco} dias uteis, a qual podera apresentar recurso no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis contados da data de recebimento da referida comunicagdo, devendo
protocolizar a petigao no protocolo geral da Prefeitura Municipal;

6.3. O recurso devera ser dirigido & Comissdo Permanente de Licitagao que o encaminhard, depois de
ouvida a Procuradoria Geral do Municipio, para decisdo do Prefeito Municipal;

6.4. A indicagao de exame aos credenciados sera de acordo com a proporgao da capacidade instalada e
disponibilizada, de forma sempre alternada. :

7. DOS PRAZOS, DA CONTRATAGAO, DAS CONDICOES E DA EXECUGAO DO OBJETO DO
CREDENCIAMENTO.

7.1. Deferido o pedido de credenciamento, a Credenciada sera convocada para firmar o contrato de
Inexigibilidade para a prestagdo de servigos no prazo de 03 (trés) dias (teis contados da data da
convocagao. A minuta do contrato consta do Anexo IV gue faz parte integrante deste edital, e tera
validade de 12{doze) meses podendo ser renovado por igual periodo de acordo com interesse das partes
pelo prazo previsto em Lei para servigos continuados.

7.2. Depois de realizada a assinatura do Contrato, o processo publicado de extrato no Diario Oficial;

7.3. A prestacdc dos servigos somente poderd se dar mediante a apresentacdo da Guia de
Encaminhamento com carimbo e assinatura de servidor competente da Secretaria Municipal de Satde do
Municipio de Scbral,

7.4. Autorizado o procedimento, CABERA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A ESCOLHA DA
CREDENCIADA QUE REALIZARA O SERVIGO, selscionando aquela que for mais apropriada no
universo de credenciados, nao cabendo ao usuério a escolha de quem executara 0 Servigo;

7.5. A Credenciada devera realizar o servigo no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados da data
da solicitagio do agendamento;

7.6. O atendimento dever4 ser reaiizado de 22 a 6° feira, exceto feriados;

7.7. Os exames deverio ser realizados preferencialmente no municipio de Sobral, em local de facil acesso -
aos pacientes;

7.8. Os resultados dos exames deverao ser entregues diretamente ao usuario em no maximo 20
{vinte) dias Giteis contados da data de realiza¢do dos mesmos;

7.9. A administragéo pUblica reserva-se no direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a execugao
dos servigos, mediante pagamento Unico e exclusivo daqueles ja executados e devidamente atestados pelo
departamento competente;

7.10. A Secretaria da Salde publicard periodicamente a relagdo das empresas credenciadas em todas as
Unidades de Satde do Municipio.

8. DO ORGCAMENTO E PAGAMENTO

8.1. As despesas decorrentes deste Processo de Credenciamento correrac por conta de dotagbes
orgamentarias da Secretaria Municipal de Sadde e Ministério da Salde (SUS), conforme previsdo
orgamentaria no Plano Plurianual 2014-2017, Lei de Diretrizes Orgamentérias e Lei Orgamentaria Anual.

ORGAO DOTAGAQ FONTE
Fundo Municipal de Salde - FMS 0701.10302.0102.2010-33903900 0207 (SUS)

8.2. Os valores unitarios serdo baseados na tabela SUS o O 0 9
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8.3. Considerando as quantidades estimadas no Anexo | do presente edital, 0 valor previsto para atender as
despesas referentes ao credenciamento dos exames especializados & de R$ 2.064.576,58 (Dois milhoes,
sessenta e quatro mil, quinhentos e setenta e seis reais e cinquenta e oito centavos), para 0 periodo
de 12 (doze) meses;

8.4. Serdc emitidos empenhos quando solicitados atraves de oficiofrelatério do Servico de Controle,
Avaliagdo e Auditoria 0s quais serdo encaminhados ao Departamento de Gestaoc Financeira da Secretaria
Municipal de Sailde. Esta solicitagdo de empenho deverd conter o valor a ser empenhado e o credor,
baseado no periodo em que estejam agendados os procedimentos, respeitando sempre o artigo 60 da Lei
4.320/64. No casc do DSO/SMGP, os empenhos serdo emitidos de acordo com a necessidade do
PCMS0/2013.

B.5. Até o 5° dia util de cada més, devera ser apresentada Nota Fiscai/Fatura ao Servigco de Controle
Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude, juntando a ela as Certiddes Negativas de
Débitos {CND) junto ao Instituto Naciona! de Seguridade Social — INSS, do Fundo de Garantia por
Tempo de Servico — FGTS e da Certiddo Negativa ou Positiva com efeito de Negativa de Débitos
Trabalhistas, dentro de seu prazo de validade. Ainda deverdo ser anexadas as Guias de
Encaminhamento devidamente autorizadas referentes aos procedimentos realizados no periodo para
que seja auditada, sendo encaminhada posteriormente a Secretaria Municipal de Salde para pagamento.

8.6. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos, contados da apresentagdo da Nota
Fiscal, devidamente auditada pela Secretaria Municipal de Saude.

8.7. As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregbes serdo devolvidas a Credenciada e seu
pagamento ocorrerd em até 15 (quinze) dias corridos apds a data de sua reapresentagdo na Secretaria
Municipal de Saude;

8.8. O pagamento serd efetuado mediante crédito em conta corrente em nome da Contratada;
8.9. O Municipio podera reter o valor referente ao IR e 1SS, na forma da Lei.

8.10. O CONTRATANTE, na forma prevista em Lei, fard a retencdo de 11% (onze por cento) sobre o
valor total da nota fiscal para o INSS.

9. DAS SANCOES

9.1. O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigagtes estabelecidas no presente edital e no
CONTRATO de credenciamento, sujeitard a CONTRATADA as sangdes previstas na Lei n° 8.666/93 e as
seguintes que poderdo ser aplicadas discricionariamente pela Administragdo, garantida a prévia e
ampla defesa em Processo Administrativo, na forma do § 2° do art. 87, da Lei 8.666/93:

a) Multa de 5% (cinco por cento) sobre a média dos valores mensais recebidos pela contratada desde o
inicio da vigéncia do contrato no caso da contratada dar causa a rescisdo do mesmo;

b) Caso a CONTRATADA nédo cumpra os prazos estabelecidos nos itens 7.6 ou 7.8 do presente Edital,
sera aplicada multa moaratéria de 10% (dez por cento) sobre o valor unitério do respectivo exame, por dia
de atraso, até o limite méximao de 10 (dez) dias corridos, quando dar-se-4 por rescindido o CONTRATO.

¢) Caso a CONTRATADA néo cumpra as condigbes estabelecidas no presente Edital ou no CONTRATO,
podera ser:

) Suspensa de licitar e impedida de contratar temporariamente com a Prefeitura do Municipio de
Sobral, pelo prazo de até 02 (dois) anos;

I} Declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragao PUblica, na forma do Art. 87, inciso
IV, da Lei n® 8.666/93.

d) Na hipdtese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo 4 conclusdo do CONTRATO, ficara

a CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das custas e Honordrios

Advocaticios de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa. 0 1 0
Y
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e) As multas previstas nesta Clausula ndo tém carater compensatério e o seu pagamento néo eximira a
CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragoes cometidas.

10. OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

10.4. Nio transferir a outrem, no todo ou em parte, a presta¢ao dos servigos de que trata o presente
edital;

10.2. Assumir inteira responsabilidade pela prestagéo dos servigos, que deverao ser realizados com a
observancia de todas as normas técnicas e normativas legais aplicaveis;

10.3. Fornecer e utilizar toda a competente e indispenséavel mao-de-obra especializada, atendida todas as
exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributarias, previdenciarias, fundidrias, normas
técnicas e demais, por mais especiais que sejam e mesmo que aqui ndo mencionada;

10.4. Exigir e somente prestar os servicos mediante a apresentacao de documento de identidade do
paciente e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de servidor competente da
Secretaria Municipal de Sade autorizando a realizagao do procedimento;

10.5. Responsabilizar-se tnica e exclusivamente pelo pagamento de todos os encargos e demais
despesas decorrentes da prestagdo dos servigos, tais como emolumentos prescritos e que digam respeito
a0 servigo; impostos; taxas; contribuigdes fiscais; previdenciarias; trabalhistas; fundiérias; enfim, por todas
as que houver, por mais especiais que sejam e Mesmo que N&o expressas no presente edital;

" 10.6. Notificar & Administrago Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso tenha interesse
em se descredenciar, sob pena de incigéncia de sangdes administrativas previstas neste instrumento,
independente das sangdes civis na forma da Lei;

10.7. Fornecer, quando solicitado, elementos necessarios a avaliagdo dos servigos, bem como dados
estatisticos e demonstrativos de custos;

10.8. A credenciada serd remunerada exclusivamente através dos valores estabelecidos no Anexo |,
sendo vedada a cobranga de quaisquer sobretaxas; a retengdo e/ou exigénecia de apresentagdo de
qualquer documento(s) adicional (ais); aposicao de assinatura em guia efou documento em branco ou de
garantia de quaisquer espécies; cobranga de depésito e/ou caugdo de quaiquer natureza, além de
solicitagao de fornecimento de quaisquer insumos necessarios a realizagao dos exames ao paciente.

10.9. Manter, durante toda a execugao do contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagao
exigidas no presente edital.

11. CONDIGOES GERAIS

11.1 A Secretaria da Saude tera direito a vistoriar as instala¢des, aparelhos e locais de prestagao
dos servigos das credenciadas;

11.2. Sem prejuizo das sangdes estabelecidas neste edital e no Contrato, a Secretaria da Salde a
qualquer tempo podera rescindir o contrato por decisdo fundamentada, quando da ocorréncia de fato
superveniente ou circunstincia desabonadora da credenciada.

12. INFORMAGOES

12.1. Informagdes a respeito do presente edital poderdo ser sanadas através da Comissao
Permanente de Licitagao, situada no Edificio Sede da Prefeitura Municipal de Sobral, a Rua Viriato de
Medeiros, 1.250, 4° Andar, Centro, Municipic de Sobral, CEP: 62.011-080, ou pelos tetefones (88) 3677-
1254,

Sobral-CE, 28 de setembro de 2016.

CIENTE: Utﬂ'\ﬁ"'i/
dnica Souza Lima O 1 1
ecretaria da Salde
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ANEXO | - VALORES E QUANTIDADES ESTIMADAS DE EXAMES ESPECIALIZADOS

LOTE 1
TEM| _ CODIGO DESCRICAGLOTES . :, [, REF..] QUANT.["~ VALOR .| VALORTOTAL?
: e bg ] 7% tl'ANUAL |-UNITARIO(RS) | o " (R§) 1w
1 | 021105009-1 |VIDEQ EEG ELETROENCEFALOGRAMA | UND 50 1.707,05 85.352,50
TOTAL R$ 85.352,50
LOTE 2
ITEM|  CODIGO __DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO _ ... 2 | UNITARIO (R$){'VALOR TOTAL (R$)
1 . 1020201001-5. | CLEARANCE OSMOLAR 3,51 336,96
DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE
2 1020201002-3 | FIXACAQ DO FERRO UND. 384 2,01 771,84
DETERMINAGAO DE CROMATOGRAFIA
3 |020201003‘1 | DE AMINOACIDOS UND. 12 15,65 187,80
' DETERMINACAO DE CURVA
4 | 020201004-0  { GLICEMICA (2 BOSAGENS) UND. 816 3,63 2.962,08
DETERMINACAQ DE CURVA
5 | 020201007-4 | GLICEMICA CLASSICA {5 DOSAGENS) | UND. 768 10,00 7.680,00
DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA C/ INDUCAO POR
6 | 020201005-8 | CORTISONA (5 DOSAGENS) UND. 12 6,55 78,60
DETERMINACAC DE CURVA
GLICEMICA C/ INDUCAO POR
7 | 020201006-6 | CORTISONA (4 DOSAGENS) UND. 12 3,68 4416
8 | 020201008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE | UND. 36 3,51 126,36
g | 020201009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE UND. 48 3,51 168,48
10 | 020201010-4 | DOSAGEM DE ACETONA UND. 72 1,85 133,20
11 ] 020201011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO UND. 156 2,01 313,56
12_| 020201012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND. | 8.820 1,85 16.317,00
13 | 020201014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE UND. 156 3,68 574,08
14 | 0202010155 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA | UND. 84 3,68 309,12
DOSAGEM DE ALFA-1-
15 | 020201016-3 | GLICOPROTEINA ACIDA UND. 108 3,68 397,44
DOSAGEM DE ALFA-2-
16 | 020201017-1 | MACROGLOBULINA UND. 72 3,68 264,96
17 | 020201018-0 | DOSAGEM DE AMILASE UND. 684 2,25 1.539,00
18 | 020201019-8 | DOSAGEM DE AMONIA UND. 252 3,51 884,52
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL
19 | 020201020-1 | FRACOES . UND. | 2940 2,01 5.909,40
20 | 020201021-0 | DOSAGEM DE CALCIO UND. | 1.824 1,85 3.374,40
21 | 020201022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL UND. 588 3,51 2.063,88
22 | 0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO UND. 60 2,01 120,60
23 | 020201025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA UND. 60 3,68 220,80
24 | 020201026-0 | DOSAGEM DE CLORETO UND. 396 1,85 732,60
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25 | 020201027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND. | 20.160 3,51 70.761,60

26 | 020201028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UND. | 20.292 3,51 71.224,92

27 | 020201029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND. | 40.992 1,85 75.835,20

28 | 020201030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE UND. 84 3,68 309,12

29 | 020201031-7 | DOSAGEM DE CREATININA UND. | 21.228 1,85 39.271,80
DOSAGEM DE

30 | 020201032-5 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) UND. | 5.004 3,68 18.414,72
DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ

31 | 020201033-3 | MB UND, 120 4,12 494,40
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-

32 | 020201034-1 | HIDROXIBUTIRICA UND. 36 3,51 126,36
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

33 | 020201035-0 | GLUTAMICA UND. 24 3,51 84,24
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

34 | 020201036-8 | LATICA UND. 120 3,68 441,60
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

35 | 020201087-6 | LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) | UND. 36 3,68 132,48

36| _020201038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA UND. | 300 15,59 4.677,00

37 | 020201039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND. | 4.548 3,51 15.963,48

38 | 0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO UND. 48 15,65 751,20
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA

39 | 020201041-4 | TOTAL UND. | 288 2,01 578,88

40 | 020201042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | UND. | 2532 2,01 5.089,32

41 | 020201043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO UND. | 504 1,85 932,40
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA

42 | 020201044-@ | DA FOSFATASE ACIDA UND. | 348 2,01 699,48

43 | 020201045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE UND. 12 3,51 42,12
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

44 | 020201046-5 | TRANSFERASE (GAMA GT) UND. | 1.824 3,51 6.402,24

45 | 020201047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE UND, | 36.768 1,85 68.020,80
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO

46 | 020201048-1 | DESIDROGENASE UND. 72 3,68 264,96

47 | 020201049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA UND. 12 3,68 44,16
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

48 | 020201050-3 | GLICOSILADA UND. | s5.928 7,86 46.594,08

49 | 020201051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA UND. 12 3,68 44 16
DOSAGEM DE ISOMERASE-

50 | 020201052-0 | FOSFOHEXOSE UND. 48 3,51 168,48

51| 020201053-8 | DOSAGEM DE LACTATO UND. 24 3,68 88,32
DOSAGEM DE LEUCINO-

52 | 020201054-6 | AMINOPEPTIDASE UND. 48 3,51 168,48

53 | 020201055-4 | DOSAGEM DE LIPASE UND. | 756 2,25 1.701,00

54 | 020201056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO UND. | 372 2,01 747,72

55 | 0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UND., 540 2,01 1,085,40

56 | 020201058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO UND. 24 3,68 88,32

57 | 020201059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS UND. 60 3,51 210,60

58 | 020201060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO UND. | 4.560 1,85 8.436,00

59 | 020201061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS UND. | 348 1,40 487,20
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS £

60_| 020201062-7 | FRACOES UND. | 1524 1,85 2.819,40

61 | 020201063-5 | DOSAGEM DE SODIO UND. | 3.408 1,85 6.304,80
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE

62 | 020201064-3 | GLUTAMICO-OXALACETICA(TGO) UND. | 10.140 2,01 20.381,40
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

63 | 020201065-1 | GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) UND. | 10.200 2,01 20.502,00

64 | 0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA UND. | 264 4,12 1.087,68

65 | 020201067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS UND. | 27.936 3,51 98.055,36

66 | 020201068-6 | DOSAGEM DE TRIPTQFANO UND. 36 3,51 126,36

67_| 020201069-4 | DOSAGEM DE UREIA UND. | 17.604 1,85 32.567,40

68 | 020201070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND. | 144 15,24 2.194,56

69 | 020201071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS | UND. 60 3,68 220,80

70_| 020201072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS UND. 60 442 265,20
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2

71_| 020201073-2 | BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) | UND. 84 15,65 1.314,60

72 | 020201074-0 | PROVA DA D-XILOSE UND. 24 3,68 88,32
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /

73 | 0202010759 | HIPOGLICEMIANTES UND. 12 6,55 78,60

74_] 020201076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD [ UND. 48 15,24 731,52

75 | 0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS UND. | 4704 273 12.841,92

76 | 020202003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND. | 420 2,73 1.146,60
DETERMINACAQ DE SULFO-

77 | 020202006-1_| HEMOGLOBINA UND. | 120 2,73 327,60
DETERMINACAQ DE TEMPO DE

78 | 020202007-0 | COAGULACAO UND. | 2616 2,73 7.141,68
DETERMINACAO DE TEMPO DE

79 | 020202009-6 | SANGRAMENTO -DUKE UND. | 1.656 2,73 4.520,88
DETERMINACAQ DE TEMPO DE

B0 | 020202010-0 | SANGRAMENTO DE (VY UND. | 1.488 9,00 13.392,00
DETERMINACAQ DE TEMPO DE

81_| 020202011-8_| SOBREVIDA DE HEMACIAS UND. 12 5,79 69,48
DETERMINACAO DE TEMPO DE

82 | 020202012-6 | TROMBINA UND. | 192 2,85 547,20
DETERMINACAO DE TEMPO DE

83 | 020202013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL UND. | 756 5,77 4,362,12
DETERMINACAO DE TEMPO E

84_| 020202014-2 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA UND. | 852 2,73 2,325.96
DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE

85 | 020202015-0 | HEMOSSEDIMENTACAQ UND. | 2508 2,73 6.846,84
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE

86 | 020202016-9 | CIRCULANTE UND. | 180 4,11 739,80

87 | 020202017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA ili UND. | 168 6,48 1.088,64

88 | 020202018-5 | DOSAGEM DE FATOR Il UND. 24 5,31 127,44

89 | 020202019-3_| DOSAGEM DE FATOR IX UND. 24 7,61 182,64

90 | 020202020-7 | DOSAGEM DE FATOR V UND. 24 4,73 113,52

91 | 020202021-5 | DOSAGEM DE FATOR VI UND. 12 8,09 97,08

92 | 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR Vill UND. 24 6,63 159,12

93 | 020202023-1_| DOSAGEM DE FATOR VI! (INIBIDOR) | UND. 24 15,00 360,00

94 | 020202025-8 | DOSAGEM DE FATOR X UND. 12 6,66 79,92

95_| 020202026-6 | DOSAGEM DE FATOR Xi UND. 12 9,11 109,32

96 | 020202027-4 | DOSAGEM DE FATOR XIi UND. 12 10,51 126,12

97 | 020202028-2 | DOSAGEM DE FATOR X!I! UND. 12 6,66 79,92

98 | 020202029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO UND. 48 4,60 220,80

29 | 020202030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UND. | 840 1,53 1.285,20
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DOSAGEM DE HEMOGLOBINA -

100 | 020202031-2 | INSTABILIDADE A 370C UND. | 1.656 2,73 4.520,88

101 | 020202033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA UND. | 144 2,73 393,12

102 | 020202034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO UND. 96 4,11 394,56

103 | 020202035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA | UND. | 696 5,41 3.765,36
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

104 | 020202036-3 | HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) UND. | _4.392 2,73 11.990,16

105 | 020202037-1 | HEMATOCRITO UND. | 972 1,53 1.487,16

106 | 020202038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO UND. | 59.436 4,11 244.281,96

107 | 020202039-8 | LEUCOGRAMA UND. | 5.196 2,73 14.185,08

108 | 020202041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE UND. | 396 4,11 1.627,56
PESQUISA DE CORPUSCULOS DE

109 | 020202042-8 | HEINZ UND. | 204 2,73 556,92

110 | 020202043-6 | PESQUISA DE FILARIA UND. | 372 2,73 1.015,56

111 | 020202044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S UND. | 624 2,73 1.703,52

112 | 020202046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA UND. | 444 2,73 1.212,12
PROVA DE CONSUMO DE

113 | 020202048-7 | PROTROMBINA UND. | 240 4,11 986,40

114 | 020202049-5 | PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO | UND. | 804 2,73 2.194,92

115 | 020202050-9 | PROVA DO LACO UND. | 648 2,73 1.769,04
TESTE DE AGREGACAO DE

116 | 0202020525 | PLAQUETAS UND. | 468 12,00 5.616,00

117 | 020202053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) [ UND. | _ 108 2,73 294,84
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

118 | 020202054-1 | HUMANA (TAD) UND. | 816 2,73 2.227,68

119 | 020203001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B UND. 12 15,00 180,00
DETERMINACAQ DE FATOR

120 | 020203007-5 | REUMATOIDE UND. | 2736 2,83 7.742,88
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

121 | 020203008-3 | PROTEINA C REATIVA UND. | 48 9,25 444,00

122 | 020203009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA | UND. [ 96 15,06 1.445.76
DOSAGEM DE ANTIGENO

123 | 020203010-5 | PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) UND. | 4.668 16,42 76.648,56

124 | 020203012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 UND. 72 17,16 1.235,52

125 | 020203013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 UND. | 384 17,16 6.589,44

126 | 020203014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA UND. | _ 300 2,83 849,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A

127 | 020203015-6 | (IGA) UND. | 228 17,16 3.912,48
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E

128 | 020203016-4 | (IGE) UND. 84 9,25 777.00
DOSAGEM DE iIMUNOGLOBULINA M

129 | 020203018-0 | (IGM) UND. 72 17,16 1.235,52
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-

130 | 020203019-9 | ESTERASE UND. 72 9,25 666,00

131 | 020203020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA | UND. | 3.588 2,83 10.154,04
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- :

132 | 020203028-8 | HELICOBACTER PYLORI UND. 72 17,16 1.235,52
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-

133 | 020203029-6 | 1 WESTERN BLOT) UND. 12 85,00 1.020,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-

134 | 020203030-0 |1+ HIV-2 (ELISA) UND. | 2076 10,00 20.760,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

135 | 020203031-8 | HTLV-1 + HTLV-2 UND. 24 18,55 445,20
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PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-

136 020203032-6 | RIBONUCLEQPROTEINA UND. 48 17,18 823,68
PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-

137 | 020203033-4 | SCHISTOSOMAS UND. 24 5,74 137,76
PESQUISA DE ANTICORPOS

138 020203040-7 | ANTIBRUCELAS UND. 108 3,70 399,60
PESQUISA DE ANTICORPOS

139 ( 020203041-5 | ANTICISTICERCO UND. 144 5,83 839,52
PESQUISA DE ANTICORPOS

140 020203044-0 | ANTIEQUINOCOCOS UND. 72 9,25 666,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

141 | 020203046-6 | ANTIESPERMATOZOIDES UND. 264 9,70 2.560,80
PESQUISA DE ANTICORPQOS

142 | 020203047-4 | ANTIESTREPTOLISINA O{ASLO) UND. 1.176 2,83 3.328,08
PESQUISA DE ANTICORPOS

143 020203053-9 | ANTILEPTOSPIRAS UND. 108 4,10 442 80
PESQUISA DE ANTICORPOS

144 | 020203054-7 [ ANTILISTERIA UND. 12 5,50 66,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

145 020203056-3 | ANTIMITOCONDRIA UND. 72 17,16 1.235,52
PESQUISA DE ANTICORPOS

146 0202030565-5 | ANTIMICROSSOMAS UND. J6 17,16 617,76
PESQUISA DE ANTICORPQOS

147 020203058-0 | ANTIMUSCULO LISO UND. 72 17,16 1.235,52
PESQUISA DE ANTICORPOS

148 020203059-8 | ANTINUCLED UND. 348 17,16 5.971,68
PESQUISA DE ANTICORPOS

149 020203062-8 | ANTITIREQGLOBULINA UND. 80 17,16 1.029,60
PESQUISA DE ANTICORPOS

150 020203060-1 | ANTIPARIETAIS UND. 24 17,16 411,84
PESQUISA DE ANTICORPOS

151 020203061-0 | ANTIPLASMOCDIOS UND. 36 10,00 360,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIO DO VIRUS

152 020203063-6 | DA HEPATITE B (ANTI-HBS) UND. 768 18,55 14.246,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE

153 020203064-4 | B (ANTI-HBE) UND. 48 18,55 890,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

154 020203067-9 | O VIRUS DA HEPATITEC (ANTI-HCV) UND. 960 18,55 17.808,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

155 020203070-9 | PARACOCCIDIOIDES UND, 12 R$ 4,10 49,20
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE

156 020203072-5 | ANTICLAMIDIA UND 12 R$ 17,16 205,92
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

157 020203065-2 | HISTOPLASMA UND. 36 7,78 280,08
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

158 | 020203066-0 | O SPOROTRIX SCHENKII UND. 24 9,71 233,04
PESQUISA DE ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTA O VIRUS

159 020203073-3 | EPSTEIN-BARR UND, 300 2,83 849,00
PESQUISA DE ANTICORPOS iGG

160 020203074-1 | ANTICITOMEGALOVIRUS UND. 1.044 11,00 11.484.00
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PESQUISA DE ANTICORPQOS IGG

161 | 020203075-0 | ANTILEISHMANIAS UND. 444 9,25 4.107,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

162 | 020203076-8 | ANTITOXOPLASMA UND. | 2.652 16,97 45.004,44
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

163 | 020203078-4 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) | UND. 84 18,55 1.558,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

164 | 020203080-6 | CONTRA O VIRUS DA HE UND. 36 A3 18,55 667,80
PESQUISA DE ANTICORPOS GG

165 | 0202030776 | ANTITRYPANOSOMA CRUZ UND. 36 8,25 333,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

166 | 020203081-4 | CONTRA O VIRUS DA RUBEQLA UND, | 1.440 17,16 24.710,40
PESQUISA DE ANTICORPOS GG :
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-

167 | 020203082-2 | HERPES ZOSTER UND. 48 17,16 823,68
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

168 | 020203084-9 | CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | UND. 80 17,16 1.029,60
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

169 | 020203085-7 | ANTICITOMEGALOVIRUS UND. | 1.308 11,61 15.185,88
PESQUISA DE ANTICORPOS iGM

170 | 020203086-5 | ANTILEISHMANIAS UND. 564 10,00 5.640,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

171 |_020203087-3_| ANTITOXOPLASMA UND. | 2592 18,55 48.081,60
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

172 | 020203088-1 | ANTITRYPANOSOMA GRUZI UND. 168 9,25 1.554,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

173 | 020203092-0 | CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA UND. | 1.404 17,16 24.092,64
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO GENTRAL DO

174 | 020203089-0 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBG-IGM) | UND. 108 18,55 2.003,40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-

175 | 020203093-8 | HERPES ZOSTER UND. 48 17,16 823,68
PESQUISA DE ANTICORPOS iGM

176 | 020203095-4 | CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | UND. 48 17,16 823,68
PESQUISA DE ANTIGENO

177_| 020203096-2 | CARCINOEMBRIONARIO (CEA} UND. 120 13,35 1.602,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B

178 | 020203097-0 | (HBSAG) UND. | 2160 18,55 40.068,00
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS

179 | 020203098-9 | DA HEPATITE B (HBEAG) UND. 48 18,55 890,40

180 ] 020203100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS UND. 96 2,83 271,68
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

181 | 020203101-2 | (WAALER-ROSE) UND. | 1.272 4,10 5.215,20
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E

182 | 020203103-9 | (IGE) ALERGENO-ESP UND. 240 9,26 2.220,00
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI

183 | 020203104-7 | (POR IMUNOFLUORESCENCIA) UND. 204 10,00 2.040,00
REACAO DE HEMAGLUTINACAO

184 | 020203109-8 | (TPHA) P/ DIAGNOSTICO UND. 708 4,10 2.902,80

185 | 020203110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID UND. 276 2,83 781,08
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TESTE DE VDRL P/ DETECCAQ DE

186 | 020203111-0 | SIFILIS UND. 5.172 2,83 14.636,76
TESTE FTA-ABS |GG P/ DIAGNOSTICO

187 ¢ 020203112-8 | DA SIFILIS UND. 288 10,00 2.880,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO

188 | 020203113-6 | DA SIFILIS UND. 432 10,00 4.320,00
VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM

189 | 020203117-9 | GESTANTE UND. 3.420 2,83 9.678,60

180 | 020203120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA UND. 48 9,00 432,00

191 | 020203121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 UND. 48 13,35 640,80
DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO

192 | 020204001-1 | FECAL UND. 60 1,65 99,00

183 | 020204002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL UND. 72 3,04 218,88

194 | 020204003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL UND. 324 3,04 984,96
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE

195 | 0202040046 | HELMINTOS UND. 120 1,65 198,00
PESQUISA DE ENTEROBIUS :

196 | 020204005-4 | VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) UND. 312 1,65 514,80

197 | 020204006-2 | PESQUISA DE EQSINQOFILOS UND. 120 1,65 198,00

198 | 020204007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL UND. 180 1,65 207,00

199 | 020204008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES LND. 348 1,65 574,20
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS

200 | 020204009-7 | FEZES UND. 576 1,65 950,40
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS

201 | 020204010-0 |FEZES UND. 600 1,65 990,00
PESQUISA DE OVOS DE
SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTOQ DE

202 | 020204011-9 [MUCOSA) UND. 48 1,65 79,20
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

203 | 020204012-7 | PARASITAS UND. 8.424 1,65 13.899,60

204 | 020204013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | UND. 72 10,25 738,00
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS

205 | 020204014-3 |FEZES UND. 396 1,65 653,40
PESQUISA DE SUBSTANCIAS

206 | 020204015-1 | REDUTORAS NAS FEZES UND. 84 1,65 138,60

207 | 020204016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES UND. 204 1,65 336,60
PESQUISA DE TROFQZOITAS NAS

208 | 020204017-8 |FEZES UND. 312 1,65 514,80
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

208 | 020205001-7 |ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA | UND. 28.232 3,70 108.158,40

210 | 020205002-5 | CLEARANCE DE CREATININA UND. 168 3,561 589,68

211 | 020205003-3 [ CLEARANCE DE FOSFATO UND. 132 3,51 463,32

212 | 020205004-1 | CLEARANCE DE UREIA UND. 348 3,51 1.221,48

213 | 020205005-0 [ CONTAGEM DE ADDIS UND. 144 2,04 293,76

214 | 020205006-8 | DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE UND. 24 3,70 88,80

215 | 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO UND. 228 2,01 458,28
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA

216 | 020205009-2 | URINA UND. 156 812 1.266,72

217 | 020205010-6 | DOSAGEM DE OXALATO UND. B4 3,68 309,12
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE

218 | 020205011-4 |24 HORAS) UND. 1.176 2,04 2.399,04
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE

219 | 020205012-2 | ACIDOS ORGANICOS UND. 36 3,04 109,44
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EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS

220 | 020205013-0 | URINARIOS UND. 84 3,70 310,80
PESQUISA / DOSAGEM DE
AMINOACIDOS (POR

221 | 020205014-9 | CROMATOGRAFIA) UND. 12 3,70 44,40

222 | 020205015-7 |PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA | UND. 216 2,04 440 64
PESQUISA DE AMINCACIDOS NA

223 | 020205016-5 [URINA UND. 24 3,70 88,80
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-

224 | 020205017-3 | LACTATO-DISSULFIDURIA UND. 72 2,04 146,88
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA

225 | 020205018-1 | E LAMBDA UND. 120 2,40 288,00

226 | 020205019-0 |PESQUISA DE CISTINA NA URINA UND. 84 2,04 171,36
PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA

227 | 020205020-3 | URINA UND. 60 2,04 122,40
PESQUISA DE ERROS INATOS DO

228 | 020205021-1 | METABOLISMO NA URINA UND. 24 3,70 88,80
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA

229 | 020205022-0 | URINA UND. 264 2,04 538,56

230 | 020205023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA UND. 132 2,04 269,28

231 1 020205024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA | UND. 216 3,36 725,76
PESQUISA DE GONADOTROFINA

232 | 020205025-4 ) CORIONICA (TESTEDEG UND. 6.024 2,83 17.047,92
PESQUISA DE HOMOCISTINA NA

233 ] 020205026-2 | URINA UND. 72 2,04 146,88

234 | 020205027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA UND. 108 2,04 220,32
PESQUISA DE

23% | 020205028-9 | MUCOPOLISSACARIDEQS NA URINA UND, 24 3,70 88,80
PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA

236 | 020205029-7 | URINA UND. 72 2,04 146,88
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS

237 | 020205030-0 | (POR ELETROFORESE) UND, 12 4,44 53,28

238 | 020205031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA UND. 72 2,04 146,88

239 | 020205032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) UND. 108 2,04 220,32

240 | 020206003-9 | DETERMINACADQ DE T3 REVERSQ UND. 48 14,69 705,12
DOSAGEM DE 17-ALFA-

241 | 020206004-7 | HIDROXIPROGESTERONA UND. 108 10,20 1.101,60
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES

242 | 020208005-5 | TOTAIS UND. 60 6,72 403,20
DOSAGEM DE 17-

243 | 020206006-3 | HIDROXICORTICOSTEROIDES UND. 120 6,72 806,40
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-

244 | 020206007-1 | INDOL-ACETICO (SEROTONINA) UND. 48 6,72 322,56
DOSAGEM DE

245 | 020208008-0 [ ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) UND. 72 14,12 1.016,64

246 | 020206009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA UND. 60 11,89 713,40

247 | 020206010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO UND. 24 12,01 288,24

248 | 020206012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA UND. 24 14,38 345,12

249 | 020206013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL UND. 144 9,86 1.419,84
DOSAGEM DE

250 | 020206014-4 | DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) | UND. 60 11,25 675,00

251 | 020206016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL UND. 444 10,15 4.506,60

252 | 020208017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL UND 12 11,55 138,60

2563 | 020206018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA UND 120 11,12 1.334,40
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254 | 020206019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA UND. 24 14,15 339,60

DOSAGEM DE GONADOTROFINA

255 | 020206021-7 | CORIONICA HUMANA (HCG,BETAHCG) | UND. | 1.332 7,85 10.456,20
DOSAGEM DE HORMONIO DE

256 | 0202060226 | CRESCIMENTO (HGH) UND. 48 10,21 490,08
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-

257 | 020206023-3 | ESTIMULANTE (FSH) UND. | 816 7,89 6.438,24
DOSAGEM DE HORMONIO

258 | 020208024-1 | LUTEINIZANTE (LH) UND. | 792 8,97 7.104,24
DOSAGEM DE HORMONIO

259 | 020206025-0 | TIREOESTIMULANTE (TSH) UND. | 2424 8,96 21.719,04

260 | 020206026-8 | DOSAGEM DE INSULINA UND. | 144 10,17 1.464,48

261 | 020206027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO UND. | 144 43,13 6.210,72

262 | 020206028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEQ C UND. 48 15,35 736,80

263 | 020206029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA UND. | 588 10,22 6.009,36

264 | 020206030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA UND. | 860 10,15 6.699,00

265 | 020206031-4 | DOSAGEM DE RENINA UND. 48 13,19 633,12
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C

266 | 020206032-2 | (IGF1) UND. 48 15,35 736,80

. DOSAGEM DE SULFATO DE

267 | 020206033-0 | HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) | UND 12 13,11 157,32

268 | 020206034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA UND. | 432 10,43 4.505,76

269 | 020206035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | UND. 48 13,11 629,28

270 | 020206036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA UND. | 144 15,35 2.210,40

271 | 020206037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND. | 2700 8,76 23.652,00
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4

272 | 020206038-1 |LIVRE) UND. | 1.332 11,60 15.451,20

273 | 020206039-0 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) | UND. | 2.976 8,71 25.920,96
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA

274 | 020206040-3 |/ TSH APOS TRH UND. 24 12,01 288,24
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA

275 | 020206041-1 | APOS CLORPROMAZ UND. 36 12,01 432,36
TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH

276 | 020206042-0 | APOS GONADORRELINA UND. 36 12,01 432,36
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS

277 | 020206043-8 | GLUCAGON UND. 36 12,01 432,36
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL

278 | 020206044-6 | APOS DEXAMETASONA UND 12 12,01 144,12
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS

279 | 020206045-4 | GLICOSE UND. 24 12,01 288,24
TESTE P/ INVESTIGACAO DO

280 | 020206046-2_| DIABETES INSIPIDUS UND. 36 8,43 303,48
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-

281 | 020207001-8 | AMINOLEVULINICO UND. | 132 2,06 271,92

282 | 020207002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO UND. | 108 2,23 240,84

283 | 020207003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO UND. 72 3,68 264,96

284 | 020207004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO | UND. 72 2,04 146,88

285 | 020207005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UND. | 144 15,65 2.253,60

286 | 020207006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE UND. 48 3,51 168,48

287 | 020207007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO UND. 72 2,01 14472

288 | 020207012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS UND. 96 13,13 1.260,48

289 | 020207013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS | UND. 36 13,48 485,28
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290 | 020207015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA UND. 84 17,53 1.472,52

291 [ 020207008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO UND. 36 27,50 990,00

292 | 020207014-0 | DOSAGEM DE CADMIO UND. 12 6,55 78,60
DOSAGEM DE CARBOXI-

293 | 020207016-6 | HEMOGLOBINA UND. 60 411 246,60

294 | 020207017-4 | DOSAGEM DE CHUMBOQ UND. | 132 8,83 1.165,56

295 | 020207019-0 | DOSAGEM DE COBRE UND. 96 3,51 336,96
DOSAGEM DE DIGITALICOS

296 | 020207020-4 | (DIGOXINA, DIGITOXINA) UND. 48 8,97 430,56

297 | 020207021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA UND. 36 15,65 563,40

298 020207022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA UND. 36 35,22 1.267,92

299 | 020207023-9 | DOSAGEM DE FENOL UND. [ 144 2,05 295,20

300 | 020207024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO UND. 48 3,51 168,48

301 | 020207025-5 | DOSAGEM DE LITIO UND. | 648 2,25 1.458,00

302 | 020207026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO UND. 60 2,04 122,40

303 | 020207027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA | UND. 84 4,11 34524

304 | 020207031-0 | DOSAGEM DE SALICILATOS UND. 48 2,01 96,48

305 | 020207032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS UND. 24 3,51 84,24

306 | 020207035-2 | DOSAGEM DE ZINCO UND. 60 15,65 939,00

307 | 020207033-6_| DOSAGEM DE TEOFILINA UND. 12 15,65 187,80

308 | 020207034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO UND. 12 3,68 44,16

309 | 020208001-3 | ANTIBIOGRAMA UND. | 684 498 3.406,32
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQ

310 | 020208002-1 | INIBITORIA MINIMA UND. | 4.056 13,33 54.066,48

311 | 020208003-0 | ANTIBIOGRAMA P/MICOBACTERIAS | UND. | 120 13,33 1.589,60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

312 | 020208004-8 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) UND. | 1.764 4,20 7.408,80
BACILOSGOPIA DIRETA P/ BAAR

313 | 0202080056 | (HANSENIASE) UND. | 792 4,20 3.326,40
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

314 | 020208006-4 | TUBERCULOS (CONTROLE) UND. | 1.452 4,20 6.098,40

315 | 020208007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) UND. [ 912 2,80 2.553,60
CULTURA DE BACTERIAS P/

316 | 020208008-0 | IDENTIFICACAQ UND. | 4572 5,62 25.694,64

317 | 020208010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS UND. | 120 4,33 519,60

318 | 020208011-0 | CULTURA PARA BAAR UND. | 300 5,63 1.689,00
CULTURA PARA BACTERIAS

2319 | 020208012-9 | ANAEROBICAS UND, 72 10,25 738,00
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE

320 | 020208013-7 | FUNGOS UND. | 672 4,19 2.815,68
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

321 | 020208014-5 | (DIRETO) UND. | 1.140 2,80 3.192,00

322 | 020208015-3 | HEMOCULTURA UND, 72 11,49 827,28
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE

323 | 020208016-1 | MICROORGANISMOS UND. | 156 5,63 878,28

324 | 020208017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTICARINI | UND. | 132 4,33 571,56

325 | 020208018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO UND. 84 2,80 235,20
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS

326 | 020208019-6 | BETA-HEMOLITICOS DO G UND. | 312 433 1.350,96

327 |_020208020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY | UND. 84 2,80 235,20
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E

328 | 0202090019 | DERRAMES UND 12 1,89 22,68
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DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO

329 | 020209012-4 | SINOVIAL E DERRAMES UND 12 1,89 22,68
DOSAGEM DE PROTEINAS NO

330 | 020209013-2 | LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES UND 12 1,89 22,68
EXAME DE CARACTERES FISICOS
CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE

331 | 020209018-3 | CELULAS UND 12 1,89 22,68

332 | 020212003-1 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR UND 12 10,65 127,80 .
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS '

333 | 020212004-0 | SERICOS IRREGULARES UND 12 10,65 127,80

334 | 020208021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI | UND. 84 4,33 363,72

335 | 020208022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS UND. 72 2,80 201,60

336 | 020208023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM | UND. 72 5,04 362,88

337 | 020208003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA UND. 48 4,33 207,84

338 | 020209002-7 | ADENOGRAMA UND. 84 5,79 486,36

339 | 020209004-3 | CITOLOGIA P{ HERPESVIRUS UND. 60 4,33 259,80
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS

340 | 020209005-1 [NO LIQUOR UND. 60 1,89 113,40
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO

341 | 020209008-0 |LIQUOR UND. 60 1,89 113,40
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

342 | 020209009-4 | NO ESPERMA UND. 24 2,01 "48,24
DOSAGEM DE CREATININA NO

343 | 020209008-6 | LIQUIDO AMNIOTICO UND. 12 1,89 22,68

344 | 0202090110-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE UND. 156 2,01 313,56

345 | 020209011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA | UND. 12 2,01 24,12

346 | 020209019-1 | MIELOGRAMA UND. 372 579 2.153,88

347 | 0202090175 | ESPLENOGRAMA UND. 84 5,79 486,36
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO

348 | 020209022-1 [ ESPERMA UND. 24 2,01 48.24
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS

349 | 020209023-0 |NO LIQUOR UND. 72 1,89 136,08
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES

350 | 020209026-4 | {APOS VASECTOMIA) UND. 132 4,80 633,60
PROVA DE PROGRESSAD

351 | 020209028-0 | ESPEBMATICA [CADA) UND. 12 9,70 116,40
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO

352 | 020208030-2 |FATCR REUMATOIDE UND. 276 1,89 521,64
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS

353 | 0202090299 | INFLUENZAE STRE UND. 84 1,89 158,76
DETERMINACAQO DE CARIOTIPO EM

354 | 020210003-0_ i SANGUE PERIFERICO UND. 48 32,48 1.559,04
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA

355 | 020212002-3 | DE GRUPQ ABO UND. 3.540 1,37 4.849,80
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

356 | 020212006-6_| IRREGULARES 370C UND. 60 5,79 347,40
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

357 | 020212007-4 | IRREGULARES A FR UND. 60 5,79 347,40
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

358 | 020212008-2 | FRACO) UND. 3.648 1,37 4.997.76
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA :

359 | 020212009-0 | HUMANA (TIA) UND. 960 273 2.620,80
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TITULACAD DE ANTICORPOS ANTI A

360 | 020212010-4 [E/OU ANT1 B UND. 38 579 208,44
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-

361 | 0203010019 | VAGINAL/MICROFLORA UND. 1.200 6.97 8.364,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/

362 | 020302003-0 | CONGELAMENTO / PARA UND. 60 24,00 1.440,00
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

363 | 021104003-7 | DO CONTEUDO CERVI UND. 444 2,80 1.243,20

TOTAL R$  1.979.224,08

Valor total estimado para 12 (doze) meses: R$ 2.064.576,58 (Dois milhbes, sessenta e quatro mil, quinhentos e
setenta e seis reais e cinquenta e oito centavos).

OB8S: As despesas para qualquer procedimento que necessite de Anestesia e Sedagao ficardo por conta
da empresa credenciada, sem énus para a Secretaria da Saude de Sobral.
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ANEXO 1l - MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAGAO

Nome da empresa, por seu representante legal, declara para fins de participagéo no Processo de
Credenciamento n® /2016 da Prefeitura do Municipio de Sobral, que néo existem fatos impeditivos
a sua participagao. Compromete-se, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento da Prefeitura Municipal de
Sobral - Secretaria da Saude, qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar seu credenciamento.
Declara ainda que nao ha servidor publico da administragéo direta ou indireta integrado no quadro de diretores
ou conselheiros da empresa, conforme prevé o artigo 69 da Lei Orgénica do Municipio de Sobral. Declara
ainda, conforme item 10.1 do Edital de Credenciamento n® /2016, que tem conhecimento do
impedimento de sub-rogag&o do contrato assinado junto 4 Secretaria, em caso de Credenciamento da empresa.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Local e data

Assinatura do representante lega!
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ANEXO il - MODELO DE DECLARAGAC

DECLARAGAO

, declara para o fim de

Nome da empresa, por seu representante legal

participagao no Processo de Credenciamento n° /2016 da Prefeitura do Municipio de Sobral que

recebeu todas as copias do Edital de Credenciamento, bem como todas as

informagbes necessarias e que

possibilitam a entrega da documentagdo e proposta, em conformidade com as exigéncias do Edital de
Credenciamento. Declara ainda que concorda com todos os termos do presente certame.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Local e data

Assinatura do representante legal

<
™
Ut
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ANEXO IV - MODELO DE DECLARAGAQ

DECLARAGAO

Nome da empresa, por seu representante legal , declara que nao
emprega menor de dezoito anes em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de
dezesseis anos, em conformidade com o artigo 79, Inciso XXX!, da Constituigdo Federal.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

LLocal e data

Assinatura do representante lega!
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ANEXO V - MODELO DE AUTORIZAGAO

AUTORIZAGAO
Nome da empresa, por seu representante leqal, /dentificacdo do proponente, autoriza nosso
funcionario, Sr. , RG m° , a participar ativamente do Processo
de Credenciamento n° /2016 da Prefeitura do Municipio de Sobral, dando a ele plenos poderes

para representar a empresa em todo 0 processo e vigéncia do contrato.
Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Local e data

Assinatura do representante legal
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ANEXOQ VI - MODELO DE REQUERIMENTO

llustrissimo (a) Sr.(a) Presidente da Comissao Permanente de Licitagao da Prefeitura do Municipio de Sobral.

(NOME DA EMPRESA), inscrita no CNPJMF sob o n° , sita a
rua , neste ato representada por (NOME DO SOCIOY},
vem & presenga de Vossa Senhoria requerer a andlise da documentagdoc em anexo, conforme
Decreto n° 1618/2014 e Edital de Credenciamento n° /2018, solicitando seja o presente pedido

deferido para posterior assinatura de contrato.

de de

Data

Assinatura do representante legal da empresa

028
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ANEXO Vil

MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° ____/2016
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 12016
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°__ /2016

{Preencher 05 campos abaixo)

CONTRATQ N° f20 — (Sigla do 6rgéo/unidade requisitante)
PROCESSO Ne {SPU n9)
CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
OO E
(O)A , ABAIXO
QUALIFICADOS, PARA O FIM QUE NELE SE
. DECLARA.
A Q) (nome do érgdo ou secretaria) situada(o) na , inscrita{o)} no CNPJ sob o n°

, doravante denominada(o) CONTRATANTE, neste ato representadalo) pelo
, (nacionalidade), portador da Carteira de Identidade n°

, @ do CPF n° . residente e domiciliada({c) em (Municipio - UF), na

,ea , com sede na

, CEP: , Fone: , inscrita no CNPJ soch o

n° , doravante denominada CONTRATADA, representada neste ato pelo
, (nacionalidade), portador da Carteira de Identidade n° , € do CPF n°

, residente e domiciliada(o) em {Municipio - UF), na

, 1&m justo e convencionado o presente CONTRATO, tém entre si
]usta e acerdada a celebrag&o do presente contrato mediante as ctdusulas e condigbes seguintes;

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTAGAO

1.1. O presente contrato tem como fundamento o Edital de Credenciamento n°___/ 2016 e seus anexos, 0S
preceitos do direito plblico, com base no art. 25 “capuf’ da Lei n° 8.666/93, no Decreto Municipal n°
1618/2014, e, ainda, outras leis especiais necesséarias ao cumprimento de seu objeto.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA VINCULAGAO AO EDITAL E A PROPOSTA

2.1. O cumprimento deste contrato esta vinculado aos termos do Edital de Credenciamento n°___/ 2016 e seus

anexos, e 4 proposta da CONTRATADA, os quais constituem parte deste instrumento, independente de sua
transcrigao.

CLAUSULA TERCEIRA ~ DO OBJETO

3.1. Constitui objeto deste contratc o CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS DE EXAMES
ESPECIALIZADOS, conforme discriminagdo abaixo e constante do Anexo | e de acordo com os termos do
Edital de Credenciamento n® {2016, os quais fazem parte integrante deste contrato.

029
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LOTE 1
ITEM] CODIGO DESCRIGAQ LOTE 3 srizes « o .J5 VALOR -] VALOR TOTAL* -
: . o TRy ~ |'ANUAL"| UNITARIO (R$) | ;. - (R$) '
1 | 0211050091 |VIDEO EEG ELETROENCEFALOGRAMA [ UND 50 1.707,05 85.352,50
TOTAL R$ 85.352,50
LOTE 2
o : L e mes gl QUANT. | VALOR R R L,
ITEM| _ CODIGO_ | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO . |  REF .'| ANUAL | UNITARIO|(RS) | VALOR TOTAL (RS)
1 |020201001-5 | CLEARANCE OSMOLAR UND. 96 3.51 336,96
DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE
2 |020201002-3 | FIXACAO DO FERRO UND. 384 2,01 771,84
DETERMINAGAO DE CROMATOGRAFIA
3 |020201003-1 | DE AMINOACIDOS UND. 12 15,65 187,80
DETERMINACAO DE CURVA
4 _[020201004-0 | GLICEMICA (2 DOSAGENS) UND. 816 3,63 2.962,08
DETERMINACAO DE CURVA
5_| 020201007-4 | GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) | UND. 768 10,00 7.680,00
DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA G/ INDUCAQ POR
6 | 020201005-8 | CORTISONA {5 DOSAGENS) UND. 12 6,55 78,60
DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA C/ INDUCAO POR
7 | 020201006-6 | CORTISONA (4 DOSAGENS) UND. 12 3,68 44,16
8 | 020201008-2 | DETEAMINACAO DE OSMOLARIDADE | UND. 36 3,51 126.36
9 | 020201009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE UND. 48 3,51 168,48
10 | 020201010-4 | DOSAGEM DE ACETONA UND. 72 1,85 133,20
11 | 020201011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO UND. 156 2,01 313,56
12_| 020201012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND. | 8.820 1,85 16.317,00
13 | 020201014-7 ; DOSAGEM DE ALDOLASE UND. 156 3,68 574,08
14 | 020201015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA UND. 84 3,68 309,12
DOSAGEM DE ALFA-1-
15 | 020201016-3 | GLICOPROTEINA ACIDA UND. 108 3,68 397.44
DOSAGEM DE ALFA-2-
16 | 020201017-1 | MACROGLOBULINA UND. 72 3,68 264,96
17 | 020201018-0 | DOSAGEM DE AMILASE UND. 684 2,25 1.539,00
18 | 020201019-8 | DOSAGEM DE AMONIA UND. 252 3,51 884,52
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
19 | 020201020-1 | FRACOES UND. | 2940 2,01 5.909,40
20 | 020201021-0 | DOSAGEM DE CALCIO UND. | 1.824 1,85 3.374,40
21 | 020201022-8 | DOSAGEM DE CALCIO iONIZAVEL UND. 588 3,51 2.063,88
22 | 020201023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO UND. 60 2,01 120,60
23 | 020201025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA UND. 60 3,68 220,80
24 | 020201026-0 | DOSAGEM DE CLORETOQ UND. 396 1,85 732,60
25 | 0202010279 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND. | 20.160 3,51 70.761,60
26_| 0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UND. | 20.292 3,51 71.224,92
27 | 020201029-5 | DOSAGEM DE COLESTERQL TOTAL UND. | 40.992 1,85 75.835,20
28 | 020201030-9_| DOSAGEM DE COLINESTERASE UND. 84 3,68 309,12
29 | 020201031-7 | DOSAGEM DE CREATININA UND. | 21.228 1,85 39.271,80
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DOSAGEM DE

30_| 020201032-5 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) UND. | 5.004 3,68 18.414,72
DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ

31 | 020201033-3 | MB UND. 120 4,12 494,40
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-

32 | 020201034-1 | HIDROXIBUTIRICA UND. 36 3,51 126,36
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

33 | 020201035-0 | GLUTAMICA UND. 24 3,51 84,24
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

34 | 020201036-8 | LATICA UND. 120 3,68 441,60
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

35 | 020201037-6 | LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) | UND. 36 3,68 132,48

36 | 020201038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA UND. 300 15,59 4.677,00

37 | 020201039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND. | 4.548 3,51 15.963,48

38 | 020201040-6 | DOSAGEM DE FOLATO UND. a8 15,65 751,20
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA

39 | 020201041-4 | TOTAL UND. 288 2,01 578,88

40 | 020201042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | UND. | 2.532 201 5.089,32

41 | 020201043-0 | DOSAGEM DE FOSFORQ UND. 504 1,85 932,40
DOSAGEM DE FRACAQ PROSTATICA

42 | 020201044-9 | DA FOSFATASE ACIDA UND. 348 2,01 699,48

43 | 020201045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE UND. 12 3,51 42,12
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

44 | 020201046-5 | TRANSFERASE (GAMA GT) UND. | 1.824 3,51 6.402,24

45 | 020201047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE UND. | 36.768 1,85 $8.020,80
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO

46 | 020201048-1 | DESIDROGENASE UND. 72 3,68 264,96

47 | 020201049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA UND. 12 3,68 44,16
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

48 | 020201050-3 | GLICOSILADA UND. | se28 7,86 46.594,08

49 | 020201051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA UND, 12 3,68 44,16
DOSAGEM DE ISOMERASE-

50 | 020201052-0 | FOSFOHEXOSE UND. 48 3,51 168,48

51_| 020201053-8 | DOSAGEM DE LACTATO UND. 24 3,68 88,32
DOSAGEM DE LEUCINO-

52 | 020201054-6 | AMINOPEPTIDASE UND. a8 3,51 168,48

53 | 020201055-4 | DOSAGEM DE LIPASE UND. 756 2,25 1.701,00

54 | 020201056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO UND. a72 2,01 747,72

55 | 020201057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UND. 540 2,01 1.085,40

56 | 020201058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO UND. 24 3,68 88,32

57 | 020201059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS UND. 60 3,51 210,60

58 | 020201060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO UND. | 4.560 1,85 8.436,00

59 | 020201061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS UND. 348 1,40 487,20
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

60 | 020201062-7 | FRACOES UND. | 1.524 1,85 2.819,40

61 _| 020201063-5 | DOSAGEM DE SODIO UND. | 3.408 1,85 6.304,80
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

62 | 020201064-3 | GLUTAMICO-OXALACETICA(TGO) UND. | 10.140 2,01 20.381,40
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

63 | 020201065-1 | GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) UND. | 10.200 2,01 20.502.00

64 | 020201066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA UND. 264 4,12 1.087,68

65 020201067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS UND. 27.936 3,51 98.055,36
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66 | 020201068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO UND. 36 3,51 126,36

67 | 020201069-4 | DOSAGEM DE UREIA UND. | 17.604 1,85 32.567,40

68 | 020201070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND. | 144 15,24 2.194,56

69 | 0202010716 |ELETROFQRESE DE LIPOPROTEINAS | UND. 60 3,68 220,80

70 | 020201072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS UND. 60 4,42 265,20
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2

71 | 020201073-2 | BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE) UND. 84 15,65 1.314,60

72 _| 020201074-0 | PROVA DA D-XILOSE UND. 24 3,68 88,32
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /

73 | 0202010759 | HIPOGLICEMIANTES UND. 12 6,55 78,60

74 | 020201076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD | UND. 48 15,24 731,52

75 | 0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS UND. | 4.704 273 12.841,92

76 | 0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND. | 420 2,73 1.146,60
DETERMINACAO DE SULFO-

77 | 020202006-1 | HEMOGLOBINA UND. | 120 2,73 327,60
DETERMINACAO DE TEMPO DE

78 | 020202007-0 | COAGULACAO UND. | 2616 2,73 7.141,68
DETERMINACAO DE TEMPO DE

79 | 020202009-6 | SANGRAMENTO -DUKE UND. | 1.656 2,73 4.520,88
DETERMINACAO DE TEMPO DE

80 | 020202010-0 | SANGRAMENTO DE IVY UND. | 1.488 9,00 13.392,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE

81 | 020202011-8 | SOBREVIDA DE HEMACIAS UND. 12 5,79 69,48
DETERMINACAO DE TEMPO DE

82 | 020202012-6 | TROMBINA UND. | 192 2,85 547,20
DETERMINACAO DE TEMPO DE

83 | 020202013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL UND. | 756 577 4.362,12
DETERMINACAQ DE TEMPO E

84 | 0202020142 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA UND. | 852 2,73 2.325,96
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

85 | 020202015-0 { HEMOSSEDIMENTACAO UND. | 2.508 2,73 6.846,84
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE

86_| 020202016-9 | CIRCULANTE UND. | 180 4,11 739,80

87_| 020202017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA II| UND. | 168 6,48 1.088,64

88 | 020202018-5 | DOSAGEM DE FATOR H UND. 24 5,31 127,44

89 | 020202019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX UND. 24 7,61 182,64

90 | 020202020-7 | DOSAGEM DE FATOR V UND. 24 4,73 113,52

91 | 0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI UND. 12 8,09 97,08

92 | 0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIl UND. 24 6,63 159,12

93 | 020202023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIl (INIBIDOR) | UND. 24 15,00 360,00

94 | 020202025-8 | DOSAGEM DE FATOR X UND. 12 6,66 79,92

95 | 020202026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI UND. 12 9,11 109,32

96 |_020202027-4 | DOSAGEM DE FATOR Xil UND. 12 10,51 126,12

97 | 020202028-2 | DOSAGEM DE FATOR Xill UND. 12 6,66 79,92

98 | 020202029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO UND. 48 4,60 220,80

99_| 020202030-4_| DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UND. | B840 1,53 1.285,20
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA -

100 | 020202031-2 | INSTABILIDADE A 370C UND. | 1.656 2,73 4.520,88

101 | 0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA UND. | 144 2,73 393,12

102 | 020202034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO UND. 96 4,11 394,56

103 | 020202035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UND. | 695 5,41 3.765,36
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ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

104 | 020202036-3 | HEMOGLOBINA, HEMATOCRITOQ) UND. 4.392 2,73 11.990,16

105 | 020202037-1 | HEMATOCRITO UND. g72 1,53 1.487,16

106 | 020202038-0_ | HEMOGRAMA COMPLETO UND. 59.436 4,11 244.281,56

107 | 020202039-8 | LEUCOGRAMA UND. 5.196 2,73 14.185,08

108 | 020202041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE UND. 396 411 1.627.,56
PESQUISA DE CORPUSCULOS DE

109 | 020202042-8 | HEINZ UND. 204 2,73 556,92

110 | 020202043-6 | PESQUISA DE FILARIA UND. 372 2,73 1.015,56

111 | 020202044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S UND. 624 2,73 1.703,52

112 | 020202046-0 | PESQUISA DE TRIPANQSSOMA UND. 444 2,73 1.212,12
PROVA DE CONSUMO DE

113 | 020202048-7 | PROTROMBINA UND. 240 4,11 986,40

114 | 020202049-5 | PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO UND. 804 2,73 2.194,92

115 | 020202050-8 | PROVA DO LACO UND. 648 2,73 1.769,04
TESTE DE AGREGACAOQO DE

116 | 020202052-5 | PLAQUETAS UND. 468 12,00 5.616,00

117 | 020202053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) UND. 108 2,73 294,84
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

118 | 020202054-1 | HUMANA (TAD) UND. B186 2,73 2.227,68

119 | 020203001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B UND. 12 15,00 180,00
DETERMINACAQ DE FATOR

-1 120 | 020203007-5 | REUMATQIDE UND. 2.736 2,83 7.742,88

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

121 | 020203008-3 | PROTEINA C REATIVA UND, 48 9,25 444,00

122 | 020203009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UND. 96 15,06 1.445,76
DOSAGEM DE ANTIGENO

123 | 020203010-5 | PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) UND. 4.668 16,42 76.648,56

124 | 020203012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 UND. 72 17,16 1.235,52

125 | 020203013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 UND. 384 17,16 6.589,44

126 | 020203014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA UND. 300 2,83 849,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A

127 | 020203015-6 | (IGA) UND. 228 17,16 3.912.48
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E

128 | 020203016-4 | (IGE) UND. 84 9,25 777.00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M

128 | 020203018-0 | (IGM} UND. 72 17,16 1.235,52
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-

130 | 020203018-9 | ESTERASE UND. 72 9,25 666,00

131 | 020203020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA UND. 3.588 2,83 10.154,04
PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-

132 | 020203028-8 | HELICOBACTER PYLORI UND. 72 17,16 1.235,52
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-

133 | 020203029-6 |1 (WESTERN BLOT) UND. 12 85,00 1.020,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-Hiv-

134 | 020203030-0 |1 + HiV-2 (ELISA) UND. 2076 10,00 20.760,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

135 | 020203031-8 | HTLV-1 + HTLV-2 UND. 24 18,55 445 20
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

136 | 020203032-6 | RIBONUCLEOPROTEINA UND. 48 17,16 823,68
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

137 | 020203033-4 | SCHISTOSOMAS UND, 24 5,74 137,76
PESQUISA DE ANTICORPOS

138 | 020203040-7 | ANTIBRUCELAS UND. 108 3,70 399,60
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PESQUISA DE ANTICORPOS

139 | 020203041-5 |ANTICISTICERCO UND. | 144 5,83 839,52
PESQUISA DE ANTICORPOS

140 | 020203044-0 | ANTIEQUINOCOCOS UND. | 72 9,25 666,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

141 | 020203046-6 | ANTIESPERMATOZOIDES UND. | 264 9,70 2.560,80
PESQUISA DE ANTICORPQS

142 | 020203047-4 | ANTIESTREPTOLISINA O{ASLO) UND. ! 1.i76 2,83 3.328,08
PESQUISA DE ANTICORPOS

143 | 020203053-¢ | ANTILEPTOSPIRAS UND. | 108 4,10 442,80
PESQUISA DE ANTICORPOS

144 | 0202030547 | ANTILISTERIA UND. 12 5,50 66,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

145 | 020203056-3 | ANTIMITOCONDRIA UND. | 72 17,16 1.235,52
PESQUISA DE ANTICORPOS

146 | 0202030555 | ANTIMICROSSOMAS UND. | 36 17,16 617,76
PESQUISA DE ANTICORPOS

147 | 020203058-0 | ANTIMUSCULO LISO UND. | 72 17,16 1.235,52
PESQUISA DE ANTICORPOS

148 | 020203059-8 | ANTINUCLEQ UND. | 348 17,16 5.971,68
PESQUISA DE ANTICORPOS

149 | 020203062-8 | ANTITIREOGLOBULINA UND. | 60 17,16 1.029,60
PESQUISA DE ANTICORPOS

150 | 020203060-1 | ANTIPARIETAIS UND. 24 17,16 411,84
PESQUISA DE ANTICORPOS

151 | 020203061-0 | ANTIPLASMODIOS UND. | 36 10,00 360,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIO DO VIRUS

152 | 020203063-6 | DA HEPATITE B (ANTI-HBS) UND. | 768 18,55 14.246,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE

153 | 020203064-4 |B (ANTI-HBE) UND. | 48 18,55 890,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

154 | 020203067-9 | O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) | UND. | 960 18,55 17.808,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

155 | 020203070-9 | PARACOCCIDIOIDES UND. 12| RS 4,10 49,20
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE

156 | 020203072-5 | ANTICLAMIDIA UND 12 |R$ 17,16 205,92
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

157 | 020203065-2 | HISTOPLASMA UND. | 36 7,78 280,08
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

158 | 020203066-0 | O SPOROTRIX SCHENKII UND. | 24 9,71 233,04
PESQUISA DE ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTA O VIRUS

159 | 020203073-3 | EPSTEIN-BARR UND. | 300 2,83 849,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

160 | 020203074-1 | ANTICITOMEGALOVIRUS UND. | 1.044 11,00 11.484,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

161 | 020203075-0_| ANTILEISHMANIAS UND. | 444 9,25 4.107,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

162 | 020203076-8 | ANTITOXOPLASMA UND. | 2652 16,97 45.004,44
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

163 | 020203078-4 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) | UND. | 84 18,55 1.558,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

164 | 020203080-6 | CONTRA O VIRUS DA HE UND. | 36 |R$ 18,55 667,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

165 | 020203077-6 | ANTITRYPANOSOMA CRUZ UND. | 36 9,25 333,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

166 | 020203081-4 | CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA UND. | 1.440 17,16 24.710,40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-

167_| 020203082-2 |HERPES ZOSTER UND. | 48 17,16 823,68
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

168 | 020203084-9 | CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | UND. | 60 17,16 1.029,60
PESQUISA DE ANTICORPOS iGM

169 | 020203085-7 | ANTICITOMEGALOVIRUS UND. { 1.308 11,61 15.185,88
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

170 | 020203086-5 | ANTILEISHMANIAS UND. | 564 10,00 5.640,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

171 | 020203087-3 | ANTITOXOPLASMA UND. | 2.592 18,55 48.081,60
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

172 | 020203088-1 | ANTITRYPANOSOMA CRUZI UND. | 168 9,25 1.554,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

173_| 020203092-0 | CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA UND. | 1.404 17,16 24.002,64
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO

174 | 020203089-0 | VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBCIGM) | UND. | 108 18,55 2.003,40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-

175 | 020203093-8 | HERPES ZOSTER UND. | 48 17,16 823,68
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

176 | 020203095-4 | CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | UND. | 48 17,16 823,68
PESQUISA DE ANTIGENO

177 | 020203096-2 | CARCINOEMBRIONARIO (CEA) UND. | 120 13,35 1.602,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B

178 | 020203097-0 | (HBSAG) UND. | 2.160 18,55 40.068,00
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS

179 | 020203098-9 | DA HEPATITE B {HBEAG) UND. | 48 18,55 890,40

180 | 0202031004 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS UND. | 96 2,83 271,68
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

181 | 020203101-2 | (WAALER-ROSE) UND. | 1.272 4,10 5.215,20
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E

182 | 0202031039 | (IGE) ALERGENO-ESP UND. | 240 9,25 2.220,00
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI

183 | 020203104-7 | (POR IMUNOFLUORESCENCIA) UND. | 204 10,00 2.040,00
REACAO DE HEMAGLUTINACAO

184 | 020203109-8 | (TPHA) P/ DIAGNOSTICO UND. | 708 4,10 2.902,80

185 | 020203110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID UND. [ 276 2,83 781,08
TESTE DE VDAL P/ DETECCAO DE

186 | 020203111-0 | SIFILIS UND. | 5172 2,83 14.636,76
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO

187 | 020203112-8 | DA SIFILIS UND. | 288 10,00 2.880,00
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TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO

188 | 0202031136 | DA SIFILIS UND. | 432 10,00 4.320,00
VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM

189 | 020203117-9 | GESTANTE UND. | 3.420 2,83 9.678,60

190 | 020203120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA UND. 48 9,00 432,00

191 | 020203121-7_| DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 UND. 48 13,35 640,80
DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO

192 | 0202040011 | FECAL UND. 60 1,65 99,00

193 | 020204002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL UND. 72 3,04 218,88

194 | 020204003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL UND. | 324 3,04 984,96
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE

195 | 020204004-6 | HELMINTOS UND. | 120 1,65 198,00
PESQUISA DE ENTEROBIUS

196 | 0202040054 | VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) UND. | 312 1,65 514,80

197 | 020204006-2 | PESQUISA DE EQSINOFILOS UND. | 120 1,65 198,00

198 | 020204007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL UND. | 180 1,65 297,00

199 | 020204008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES UND. | 348 1,65 574,20
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS

200 | 020204009-7 | FEZES UND. | 576 1,65 950,40
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS

201 | 020204010-0 | FEZES UND. | 600 _1,65 990,00
PESQUISA DE OVOS DE
SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE

202 | 020204011-9 | MUCOSA) UND. 48 1,65 79,20
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

203 | 020204012-7 | PARASITAS UND. | 8.424 1,65 13.899,60

204 | 020204013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | UND. 72 10,25 738,00
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS

205 | 020204014-3 | FEZES UND. | 396 1,65 653,40
PESQUISA DE SUBSTANCIAS

206 | 020204015-1 | REDUTQORAS NAS FEZES UND. 84 1,65 138,60

207 | 020204016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES UND. | 204 1,65 336,60
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS

208 | 020204017-8 | FEZES UND. | 312 1,65 514,80
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

209 | 020205001-7 _| ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA | UND. | 29232 3,70 108.158,40

210 | 020205002-5 | CLEARANGE DE CREATININA UND. | 168 3,51 589,68

211 | 020205003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO UND. | 132 3,51 463,32

212 | 020205004-1 | CLEARANCE DE UREIA UND. | 348 3,51 1.221,48

213 | 020205005-0 | CONTAGEM DE ADDIS UND. | 144 2,04 293,76

214 | 020205006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE | UND. 24 3,70 88,80

215 | 020205008-4 | DOSAGEM DE CITRATO UND. | 228 2,01 458,28
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA ;

216 | 020205009-2 |URINA UND. | 156 - 8,12 1,266,72

217 | 020205010-6 | DOSAGEM DE OXALATO UND. 84 3,68 309,12
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE

218 | 020205011-4 | 24 HORAS) UND. | 1.176 2,04 2.399,04
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE

219 | 020205012-2 | ACIDQS ORGANICOS UND. 36 3,04 109,44
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS

220 | 020205013-0 | URINARIOS UND. 84 3,70 310,80
PESQUISA / DOSAGEM DE
AMINOACIDOS (POR

221 | 020205014-9 | CROMATOGRAFIA) UND, 12 3,70 44,40
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222 | 020205015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NAURINA | UND. | 216 2,04 440 64
PESQUISA DE AMINOACIDOS NA

223 | 020205016-5 | URINA UND. 24 3,70 88,80
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-

224 | 020205017-3 | LACTATO-DISSULFIDURIA UND. 72 2,04 146,88
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA

225 | 020205018-1 |E LAMBDA UND. | 120 2,40 288,00

226 | 020205019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA UND. 84 204 171,36
PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA

227 | 020205020-3 | URINA UND. 60 2,04 122,40
PESQUISA DE ERROS INATOS DO

228 | 020205021-1 | METABOLISMO NA URINA UND. 24 3,70 88,80
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA

229 | 020205022-0 | URINA UND. | 264 2,04 538,56

230 | 020205023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA UND. | 132 2,04 269,28

231_| 020205024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NAURINA | UND. | 216 3,36 72576
PESQUISA DE GONADOTROFINA

232 | 020205025-4 | CORIONICA (TESTE DE G UND. | 6.024 2,83 17.047,92
PESQUISA DE HOMOCISTINA NA '

233 | 020205026-2 | URINA UND. 72 2,04 146,88

234 | 020205027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA UND. | 108 2,04 220,32
PESQUISA DE

235 | 020205028-9 | MUCOPOLISSACARIDEOS NAURINA | UND. 24 3,70 88,80
PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA

236 | 020205029-7 | URINA UND. 72 2,04 146,88
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS

237 | 020205030-0 | (POR ELETROFORESE) UND. 12 4,44 53,28

238 | 020205031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA UND. | 72 2,04 146 88

239 | 0202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) UND. | 108 2,04 220,32

240 | 020206003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO UND. 48 14,69 705,12
DOSAGEM DE 17-ALFA-

241 | 020206004-7 | HIDROXIPROGESTERONA UND. | 108 10,20 1.101,60
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES

242 | 020206005-5 | TOTAIS UND. 60 6,72 403,20
DOSAGEM DE 17-

243 | 020206006-3 | HIDROXICORTICOSTEROIDES UND. | 120 6,72 806,40
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-

244 | 020206007-1 |INDOL-ACETICO (SEROTONINA) UND. 48 6,72 322,56
DOSAGEM DE

245 | 020206008-0 | ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) UND. 72 14,12 1.016,64

246 | 020208009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA UND. 60 11,89 713,40

247 | 020206010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO UND, 24 12,01 288,24

248 | 020206012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA UND. 24 14,38 34512

249 | 020206013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL UND. | 144 9,86 1.419,84
DOSAGEM DE

250 | 020208014-4 | DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) | UND. 60 11,25 675,00

251 | 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL UND. | 444 10,15 4.506,60

252 | 020206017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL UND 12 11,55 138,60

253 | 020206018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA UND 120 11,12 1.334,40

254 | 020206019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA UND. 24 14,15 339,60
DOSAGEM DE GONADOTROFINA

255 | 020206021-7 | CORIGNICA HUMANA (HCG,BETAHCG) | UND. | 1.332 7,85 10.456,20
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DOSAGEM DE HORMONIO DE

256 | 020206022-5 | CRESCIMENTO (HGH) UND. 48 10,21 490,08
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-

257 | 020206023-3 | ESTIMULANTE (FSH) UND. 816 7,89 6.438,24
DOSAGEM DE HORMONIO

258 | 020206024-1 | LUTEINIZANTE (LH) UND. 792 8,97 7.104,24
DOSAGEM DE HORMONIO

259 | 020206025-0 | TIREOESTIMULANTE (TSH) UND. | 2.424 8,96 21.719,04

260 | 020206026-8 | DOSAGEM DE INSULINA UND. 144 10,17 1.464,48

261 | 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO UND. 144 43,13 6.210,72

262 020206028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEQ C UND. 48 15,35 736,80

263 | 020206029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA UND. 588 10,22 6.009,36

264 | 020206030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA UND. 660 10,15 6.699,00

265 | 020206031-4 | DOSAGEM DE RENINA UND., 48 13,19 633,12
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C

266 | 020208032-2 | (IGF1) UND. 48 15,35 736,80
DOSAGEM DE SULFATO DE .

267 | 020206033-0 | HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) UND 12 13,11 157,32

268 | 020206034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA UND. 432 10,43 4.505,76

269 | 020206035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERQNALIVRE | UND. 48 13,11 620,28

270 | 020206036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA UND. 144 15,35 2.210,40

271 | 020206037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND. | 2.700 8,76 23.652,00
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (14

272 | 020206038-1 | LIVRE) UND. | 1.332 11,60 15.451,20

273 | 020206039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) | UND. | 2.976 8,71 25.920,96
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA

274 | 020206040-3 |/ TSH APOS TRH UND. 24 12,01 288,24
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA

275 | 020206041-1 | APOS CLORPROMAZ UND. 36 12,01 432,36
TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH

276 | 020206042-0 | APOS GONADORRELINA UND. 36 12,01 432,36
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS

277 | 020206043-8 | GLUCAGON UND. 36 12,01 432,36
TESTE DE SUPRESSAQ DO CORTISOL

278 | 020206044-6 | APOS DEXAMETASONA UND 12 12,01 144,12
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS

279 | 020206045-4 | GLICOSE UND. 24 12,01 288,24
TESTE P/ INVESTIGACAQ DO

280 | 020206046-2 | DIABETES INSIPIDUS UND. 36 8,43 303,48
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-

281 | 020207001-8 | AMINOLEVULINICO UND. 132 2,06 271,92

282 | 020207002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO UND. 108 2,23 240,84

283 | 020207003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO UND. 72 3,68 264,96

284 | 020207004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO | UND. 72 2,04 146,88

285 | 020207005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UND. 144 15,65 2.253 60

286 | 020207006-8 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE UND. 48 3,51 168,48

287 | 020207007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO UND. 72 2,01 144,72

288 | 020207012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS UND. 96 13,13 1.260,48

289 | 020207013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS UND. 36 13,48 485,28

290 | 020207015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA UND. 84 17,53 1.472,52

291 | 020207008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO UND. 36 27,50 990,00

292 | 020207014-0 | DOSAGEM DE CADMIO UND, 12 6,55 78,60
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DOSAGEM DE CARBOXI-

293 | 020207016-6 | HEMOGLOBINA UND. 80 4,11 246,60

294 | 020207017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO UND. | 132 8,83 1.165,56

295 | 020207019-0 | DOSAGEM DE COBRE UND. 96 3,51 336,96
DOSAGEM DE DIGITALICOS

296 | 020207020-4 | (DIGOXINA, DIGITOXINA) UND. 48 8,97 430,56

297 | 020207021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA UND. 36 15,65 563,40

298 | 020207022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA UND. 36 35,22 1.267,92

299 | 020207023-9 | DOSAGEM DE FENOL UND. | 144 2,05 295,20

300 | 020207024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO UND. 48 3,51 168,48

301 020207025-5 | DOSAGEM DE LITIQ UND. 648 2,25 1.458,00

302 | 020207026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO UND. 80 2,04 122,40

303 | 020207027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA | UND. 84 4,11 345,24

304 | 0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS UND. 48 2,01 96,48

305_| 020207032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS UND. 24 3,51 84,24

306 | 020207035-2 | DOSAGEM DE ZINCO UND. 60 16,65 939,00

307 | 020207033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA UND. 12 15,65 187,80

308 | 020207034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO UND. 12 3,68 44,16

309 | 020208001-3 | ANTIBIOGRAMA UND. | 684 4,98 3.406,32

| ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO

310 | 020208002-1 | INIBITORIA MINIMA UND. | 4056 13,33 54.066,48

311 | 0202080030 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS UND. | 120 13,33 1.589,60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

312 | 020208004-8 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) _ UND. | 1.764 4,20 7.408,80
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR :

313 | 020208005-6 | (HANSENIASE) UND. | 792 4,20 3.326,40
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

314 | 020208006-4 | TUBERCULOS (CONTROLE) UND. | 1.452 4,20 6.098,40

3156 | 020208007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) UND. | 912 2,80 2.553,60
CULTURA DE BACTERIAS P/

316 | 020208008-0 |IDENTIFICACAQ UND. | 4572 5,62 25.694,64

317 | 020208010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS UND. | 120 4,33 519,60

318 | 020208011-0 | CULTURA PARA BAAR UND. | 300 5,63 1.689,00
CULTURA PARA BACTERIAS

319 | 020208012-9 | ANAEROBICAS UND. 72 10,25 738,00
CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE

320 | 020208013-7 | FUNGOS UND. | 672 4,19 2.815,68
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

321 | 020208014-5 | (DIRETO) UND. | 1.140 2,80 3,192,00

322 | 020208015-3 | HEMOCULTURA UND. 72 11,49 827,28
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE

323 | 020208016-1 | MICROORGANISMOS UND. | 156 5,63 878,28

324 | 020208017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI UND. | 132 4,33 571,56

325 | 020208018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO UND. 84 2,80 235,20
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS

326 | 020208019-6 | BETA-HEMOLITICOS DO G UND. | 312 4,33 1.350,96

327 | _020208020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY | UND. 84 2,80 235,20
ACIDO URICC LIQUIDO NO SINOVIAL E

328 | 020209001-9 | DERRAMES UND 12 1,89 22,68
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO

329 | 020209012-4_| SINOVIAL E DERRAMES UND 12 1,89 22,68

35

039




ESTADO DC CEARA

MUNICIPIO DE SOBRAL

DOSAGEM DE CARBOXI-

293 | 020207016-6 | HEMOGLOBINA UND. 60 4,11 246,60

294 | 020207017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO UND. | 132 8,83 1.165,56

295 | 020207019-0 | DOSAGEM DE COBRE UND. 96 3,51 336,96
DOSAGEM DE DIGITALICOS

206 | 020207020-4 | (DIGOXINA, DIGITOXINA) UND. 48 8,97 430,56

297 | 0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA UND. 36 15,65 563,40

298 | 020207022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA UND. | 36 35,22 1.26792

299 | 0202070239 | DOSAGEM DE FENOL UND. | 144 2,05 295,20

300 | 020207024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO UND. 48 3,51 168,48

301 | 020207025-5 | DOSAGEM DE LITIO UND. | 648 2,25 1.458,00

302 | 0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO UND. ) 2,04 122 40

303 | 020207027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA UND. 84 4,11 345,24

304 | 020207031-0 | DOSAGEM DE SALICILATOS UND. 48 2,01 96,48

305 | 020207032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS UND. 24 3,51 84,24

306 | 020207035-2 | DOSAGEM DE ZINCO UND. 60 15,65 939,00

307 | 020207033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA UND. 12 15,65 187,80

308 | 020207034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO UND. 12 3,68 44,16

309 | 020208001-3 | ANTIBIOGRAMA UND. | 684 4,98 3.406,32
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRAGAO

310 | 020208002-1 | INIBITORIA MINIMA UND. | 4.056 13,33 54.066,48

311 | 020208003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS unD. | 120 13,33 1.599,60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

312 | 020208004-8 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) UND. | 1.784 4,20 7.408,80
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

313 | 0202080056 | (HANSENIASE) , UND. | 792 4,20 3.326,40
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

314 | 020208006-4 | TUBERGULOS (CONTROLE) UND. | 1.452 4,20 6.098,40

315 | 020208007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) UND. | o12 2,80 2.553,60
CULTURA DE BACTERIAS P/

316 | 020208008-0 | IDENTIFICACAO UND. | 4572 5,62 25.694,64

317 | 020208010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS UND. 120 4,33 519,60

318 | 020208011-0 | CULTURA PARA BAAR UND. | 300 5,63 1.689,00
CULTURA PARA BACTERIAS

319 | 020208012-9 | ANAEROBICAS UND. 72 10,25 738,00
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE

320 | 020208013-7 | FUNGOS UND. | 672 4,19 2.815,68
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

321 | 020208014-5 | (DIRETO) UND. | 1.140 2,80 3.192,00

322 | 020208015-3 | HEMOCULTURA UND. 72 11,49 827,28
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE

323 | 020208016-1 | MICROORGANISMOS UND. | 156 5,63 878,28

324 | 020208017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI UND. | 132 433 571,56

325 | 020208018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO UND. 84 2,80 235,20
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS .

326 | 020208019-6 | BETA-HEMOLITICOS DO G UND. | 312 4,33 1.350,96

327 | 020208020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY | UND. 84 2,80 235,20
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E :

328 | 020209001-9 | DERRAMES UND 12 1,89 20,68
DOSAGEM DE GLICOSE NO LiQUIDO

329 | 020208012-4_| SINOVIAL E DERRAMES UND 12 1,89 22 88
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DOSAGEM DE PROTEINAS NO

330 | 020209013-2 | LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES UND 12 1,89 22,68
EXAME DE CARACTERES FISICOS
CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE

331 | 020209018-3 | CELULAS UND 12 1,89 22,68

332 | 020212003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR UND 12 10,65 127,80
IDENTIFICACAQ DE ANTICORPOS

333 | 020212004-0 | SERICOS IRREGULARES UND 12 10,65 127 80

334 | 020208021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI [ UND. 84 4,33 363,72

335 | 020208022-8 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS UND. 72 2,80 201,60

336 | 020208023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM | UND. 72 5,04 362,88

337 | 020208003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA UND. 48 4,33 207,84

338 | 020209002-7 | ADENODGRAMA UND. 84 5,79 486,36

339 | 020209004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS UND. 60 4,33 259,80
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS

340 | 020205005-1 | NO LIQUOR UND. 60 1,89 113,40
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO

341 | 020208006-0 | LIQUOR UND. 60 1,89 113,40
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

342 | 020209009-4 | NO ESPERMA UND. 24 2,01 48,24
DOSAGEM DE CREATININA NO

343 | 020209008-6 ; LIQUIDO AMNIOTICO UND. 12 1,88 22,68

344 | 020209010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE UND. 156 2,01 313,56

345 | 020209011-6__| DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA | UND. 12 2,01 24,12

346 | 020209019-1 | MIELOGRAMA UND. 372 5,79 2.153,88

347 | 020209017-5 | ESPLENOGRAMA UND. 84 5,79 486,36
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO

348 | 020209022-1 |ESPERMA UND. 24 2,01 48,24
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS

349 | 020209023-0 |NO LIQUOR UND. 72 1,89 136,08
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES

350 | 020209026-4 | (APOS VASECTOMIA) UND. 132 4,80 633,60
PROVA DE PROGRESSAOC

351 | 020209028-0 [ ESPERMATICA (CADA) UND. 12 9,70 116,40
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO

352 | 020209030-2 | FATOR REUMATOIDE UND. 276 1,89 521,64
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS

353 | 0202090299 | INFLUENZAE, STRE UND. 84 1,89 158,76
DETERMINACAC DE CARIOTIPO EM

354 | 020210003-0 | SANGUE PERIFERICO UND. 48 32,48 1.559,04
DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA

355 | 020212002-3 | DE GRUPO ABO UND. 3.540 1,37 4.849 80
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

356 | 020212006-6 | IRREGULARES 370C UND. 60 579 347,40
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

367 | 020212007-4 |IRREGULARES A FR UND. &0 5,79 347,40
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

358 | 020212008-2 | FRACQO) UND. 3.648 1,37 4.897,76
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA

359 | 020212009-0 | HUMANA (TIA) UND. 960 2,73 2.620,80
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A

360 | 020212010-4 [ E/OU ANTI B UND. 36 5,79 208,44
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EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
361 | 0203010019 | VAGINAL/MICROFLORA UND. 1.200 6.97 B.364,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/
362 [ 020302003-0 | CONGELAMENTO / PARA UND. 60 24,00 1.440,00
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO
363 | 021104003-7 | DO CONTEUDQO CERVI UND. 444 2,80 ©1.243,20
TOTAL R$ 1.979.224,08

CLAUSULA QUARTA — DA FORMA DE FORNECIMENTO

4.1. O fornecimento do servigo dar-se-a sob a forma parcelada, nos termos estabelecidos na Clausula Décima do
presenta instrumento,

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR E DO REAJUSTAMENTO DO PREGO

5.1. O valor contratual é estimado em R$ ( ), operado de acordo com a capacidade
instatada, combinado com a livre escolha do usuério e guia de encaminhamento ao credenciado mais apropriado para
o servigo, de modo que ndo havendo o servigo ndo havera pagamento.

5.2. Os pregos sao firmes e irreajustaveis.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

6.1. A CONTRATADA apresentard até o 5° (quinto) dia (til de cada més a Nota Fiscal/Fatura ao Controle
Avallagdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Salde, sendo indispensavel vir em anexo ao documento fiscal
as Guias de Recolhimento do INSS e FGTS referentes ao periodo, a Certiddo Negativa de Débitos do INSS, o
Certificado de Regularidade do FGTS, dentro de seus respectivos prazos de validade, bem como as guias de

encaminhamento devidamente autorizadas referentes aos exames realizados no periodo para que sejam
auditadas.

6.2. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias corridos contados da apresentagdo da Nota Fiscal
devidamente auditada pela Secretaria Municipal de Sadde.

6.3. As Notas Fiscais/Faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas & CONTRATADA e seu

pagamento ocorrera em até 15 (quinze) dias corridos contados da data de sua reapresentacdo na Secretaria
Municipal de Sadde;

6.4. Nao seri efetuado qualquer pagamento a contratada, em caso de descumprimento das condigbes de
habilitagao e qualificagéo exigidas no credenciamento.

6.5. E vedada a realizaglo de pagamento antes da execugio do objeto ou se 0 mesmo néo estiver de acordo
com as especificagdes deste instrumento.

6.6. 0 CONTRATANTE, na forma prevista em Lei, fara a retengdo de 11% (onze por cento) sobre o valor
total da nota fiscal para o INSS.

6.7. O CONTRATANTE efetuara as retengdes tributdrias estabelecidas em Lei.

6.8. Os empenhos serdo emitidos mediante solicitagdo através de oficio/relatério pelo Controle, Avaliagao e
Auditoria, o qual serd encaminhado ac Departamento de Gestao Financeira da Secretaria Municipal de Saude,
contendo o valor a ser empenhado, a dotagdo orgamentaria 0 credor baseado no periodo em que estejam
agendados os exames, respeitando-se o disposto no art. 80 da Lei 4.320/64.
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6.9. As despesas decorrentes deste Processo de Credenciamento correrdo por conta de dotagdes
orgamentérias da Secretaria Municipal de Sadde e Ministério da Salde (SUS), conforme previsao orgamentaria
no Plano Plurianual 2014-2017, Lei de Diretrizes Orgamentarias e Lei Orgamentéria Anual.

CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS
7.1. As despesas decorrentes da contratagdo serdo provenientes dos recursos:

ORGAO DOTAGAQ FONTE
Fundo Municipal de Saude - FMS 07.01.10.302.0102.2010-33903800 0207 (SUS)

7.2. Os valores unitarios serdo baseados na tabela SUS

CLAUSULA OITAVA - REGIME DE EXECUGAO

8.1. A CONTRATADA, através do presente CONTRATQ, obriga-se a prestar as servigos indicados na Clausula
Primeira, obedecendo as diretrizes previamente designadas pelo CONTRATANTE.

8.2. As quantidades constantes da Clausula Primeira sdo estimadas, estando obrigada a CONTRATANTE
4 2 efetuar o pagamento conforme as quantidades efetivamente realizadas pela CONTRATADA de acordo
com as demais regras do presente CONTRATO. :

_ 8.3. Os pregos dos itens constantes na Clausula Primeira séo fixos e permaneceréo irreajustaveis durante a
vigéncia do presente CONTRATO.

B.4. Estara a CONTRATADA autorizada a prestar os servigos mediante a apresentagdo da GUIA DE
ENCAMINHAMENTO devidamente carimbada e assinada por servidor competente da Secretaria Municipal de
Salde ou Secretaria Municipa! Salude do CONTRATANTE.

8.5. A CONTRATADA deverd realizar o servigo no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, contados da data da
solicitagao do agendamento.

8.6. Os resultados dos exames deverao ser entregues pela CONTRATADA ao usudrio em no maximo 20
(vinte) dias (teis contados da data de realizagdo dos mesmos.

8.7. O atendimento ao usuério deveré ser realizado de segunda a sexta-feira, exceto feriados.

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIDADES

9.1. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugao dos servigos, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade
a fiscalizagao e acompanhamento do CONTRATANTE.

8.2. Séo de responsabilidade da CONTRATADA todos os encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios, fiscais
e comerciais resultantes da execugédo do objeto do presente CONTRATO e a sua inadimpléncia néo transfere

ao CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem poderd onerar o objeto do presente
CONTRATO.

9.3. A CONTRATADA ¢ obrigada a reparar, corrigir, refazer, s suas expensas, no total ou em parte, 0s servigos
em que se verificarem vicios, incorregdes ou defeitos.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZ0O

10.1. O presente CONTRATO entra em vigor a partir da data de sua assinatura e o término de sua vigéncia se
darad na data de ..... de .....de ... (data de término da vigéncia do Edital de Credenciamento n® f2016).

10.2. Os prazos e obrigagbes previstos neste CONTRATO vigorarao independentemente de aviso extrajudicial,
bem comao de interpelagdo ou notificagio judicial.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -DAS PENALIDADES

11.1. O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigagGes estabelecidas no presente CONTRATQO
bem como as constantes do Edital de Credenciamento n®___ /2016, sujeitara a CONTRATADA as sangdes
previstas na Lei n® B.666/93 e as seguintes que poderdc ser aplicadas discricionariamente pelo
CONTRATANTE, garantida prévia e ampla defesa em Processo Administrativo, na forma do § 2° do ant. 87, da
Lei 8.666/93:

a) multa de 5% sobre a média dos valores mensais recebidos pela CONTRATADA desde o inicio da vigéncia do
presente CONTRATO no caso da CONTRATADA dar causa a rescisdo do mesmo;

b) multa em valor equivalente a 10% (dez por cento) do prego unitdrio do respectivo exame no caso de

descumprimento dos prazos estabelecidos nos §§ 4°e 5°da Clausula Segunda do presente CONTRATO, por.

. dia de atraso, até o limite de 10 (dez) dias corridos, quando dar-se-4 por rescindido o CONTRATO.

¢) Caso a CONTRATADA ndo cumpra as condigbes estabelecidas no presente CONTRATO ou no Edital de
Credenciamenton®___ /2016, podera ser:

c.1- suspensa de licitar e impedida de contratar temporariamente com ¢ Municipio de Sobral, pelo prazo
de até 02 (dois) anos;

.2- declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragéo Plblica, na forma do art. 87, inciso IV da
ei 8.666/93.

d) As sangdes acima estabelecidas poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, apés facultado o

exercicio de defesa prévia em processo administrativo, na forma do § 29 do an. 87, da Lei 8.666/93.

e) Na hipétese do CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo 4 conclusdo do CONTRATO, ficara a

CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das custas e Honorérios Advocaticios
de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa.

f) As multas previstas nesta Clausula ndo tém cardter compensatério e 0 seu pagamento nao eximird a
CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragoes cometidas.

c) O CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a execugac do

CONTRATO, se for constatada pefa fiscalizagéo falhas na execugéao do fornecimento e que requeiram repeticdo
dos mesmaos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PRORROGAGAO E DA RENOVAGAO

12.1 Os prazos de execugao e vigéncia do CONTRATO tera validade de 12(doze) meses podendo ser renovado
por Igual periodo de acordo com interesse das partes pelo prazo previsto em Lei para servigos continuados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
13.1. A resciséo do presente CONTRATOQ se dara:

a) AMIGAVELMENTE, por acordo entre as partes contratantes, desde que verificada a conveniéncia para o
GONTRATANTE.

b) UNILATERALMENTE a qualquer tempo por decisdo fundamentada, pelo CONTRATANTE, diante do néo
cumprimento, por parte da CONTRATADA, das obrigages assumidas por esta no presente CONTRATO, efou
pela verificagdo das hipéteses previstas nos incisos do Art. 78, da Lei n°® 8.666/93 ou diants da ocorréncia de
fato superveniente ou circunstincia desabonadora da CONTRATADA, sem prejuizo das sangoes estabelecidas
no presente CONTRATO.

¢} JUDICIALMENTE, nos termas da legislagéo processual em vigor,
Paragrafo Unico - Nao caberd qualquer direito indenizatério & Rescisao Amigavel.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
14.1 A CONTRATADA fica ohrigada a:

14.1.1 N&do transferir a outrem, no todo ou em parte, a prestagdo dos servicos de que trata o edital de
credenciamento {2016.

14.1.2 Assumir inteira responsabilidade pela prestagdo dos servigos, que deverdo ser realizados com a
cbservancia de todas as normas técnicas e normativos legais aplicaveis.

14.1.3 Fornecer e utilizar toda a competente e indispensavel maoc-de-obra especializada, atendidas todas
. as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributarias, previdenciarias, fundidrias, normas
técnicas e demais, por mais especiais que sejam e mesmo que agui nAc mencionadas.

14.1.4. Exigir do usuério e somente prestar os servicos mediante a apresentagao de documento de
identidade do paciente e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de servidor
competente da Secretaria Municipal de Saldde autorizando a realizagio do procedimento;

14.1.5. Responsabilizar-se Unica e exclusivamente, pelo pagamento de todos os encargos e demais

despesas decorrentes da prestagio dos servigos, tais como emolumentos prescritos e que digam respeito ao

servigo, impostos; taxas; contribuigbes fiscais; previdencidrias; trabalhistas; fundidrias; enfim, por todas as que
y houver, por mais especiais que sejam e mesmo que nao expressas no presente edital;

14.1.6. Nofificar & Administragdo Publica, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, caso tenha interesse
. em se descredenciar, sob pena de incidéncia de sangdes administrativas previstas neste instrumento,
independente das sangdes civis na forma da Lei.

14.1.7. Fornecer, quando solicitado, elementos necessérics & avaliagdo dos servigos, bem como dados
estatisticos e demonstrativos de custos.

14.1.8 A CONTRATADA serd remunerada exclusivamente através dos valores unitérios estabelecidos no
Anexo | do Edital, sendo vedada a cobranga de qualquer sobretaxa; a retengéo e/ou exigéncia de apresentagio
de qualquer documento(s) adicional(ais); aposicao de assinatura em guia efou documento em branco ou de
garantia de qualquer espécie; cobranga de depdsito e/fou caugéo de qualquer natureza, além de solicitagéo de
fornecimento de quaisquer insumos necessdrios a realizagio dos exames ao paciente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1. A CONTRATANTE tera direito a vistoriar as instalagdes, aparelhos e locais de prestagdo dos
servicos da CONTRATADA.

15.2. A CONTRATADA declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de inspegao,
verificagao e controle a serem adotados pela CONTRATANTE.

15.3. A existéncia e atuagdo da fiscalizagao da CONTRATANTE em nada restringe a responsabilidade 0Onica,
integral e exclusiva da CONTRATADA, no que concerne 4 execugdo dos servigos e as suas consequéncias e
implicagdes.

15.4. Verificada pela fiscalizagdo do CONTRATANTE, o abandono da execugéo dos servigos ou o retardamento
indevido, poderd 0 mesmo assumir ¢ objeto do CONTRATO na situagio em que se encontrar, constituindo os
valores néo pagos como créditos passiveis de cobranga por parte do CONTRATANTE perante a CONTRATADA,

servindo o presente CONTRATQ como Titulo Executivo, na forma do disposto no Art. 585, inciso i, do Cédigo de
Processo Civil. '

15.5 Igualmente, se verificada na execugdo do objeto ora contratado, a superveniéncia de insolvéncia,
cancordata ou faléncia da CONTRATADA, serao considerados os valores nio pagos como créditos
privilegiados do CONTRATANTE, podendo o mesmo prosseguir no final da execugio do CONTRATO.

i
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15.6 O CONTRATANTE reserva, ainda, o direito de paralisar ou suspender a qualguer tempo 0s Servigos
contratados, mediante 0 pagamento Unico e exclusivo daqueles j& executados, considerando-se, para tanto, os
pregos unitarios.

15.7 A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a execugdo do CONTRATO, todas as condigbes de
habilitagdo e qualificagio exigidas no Edital e Credenciamento n® f2016.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO NAO EXERCICIO DE DIREITOS

16.1. O néo exercicio de direitos assegurados neste CONTRATO ou na Lei, néo constituira causa de novagao ou
renuncia dos mesmos, 0s quais poderao ser exercidos a qualquer tempa.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA ABRANGECIA

17.1. O presente CONTRATO obriga as partes, herdeiros e sucessores por todos os termos e clausulas deste
CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

8.1, Fica eleito o Foro do municipio de Sobral do Estado do Ceara para dirimir quaisguer questdes relativas a
interpretagdes, aplicagdes e execugao deste CONTRATO, que ndo puderem ser resolvidas na esfera
administrativa.

E. por estarem de acordo, foi mandado lavrar o presente contrato, que esta visado pela Assessoria Juridica da
CONTRATANTE, e do qual extrairam-se 3 (irés) vias de igual teor e forma, para um so efeito, as quais, depois
de lidas e achadas conforme, vdo assinadas pelos representantes das partes e pelas testemunhas abaixo.

Sobral, , de 2016.
CONTRATANTE CONTRATADO(A)
TESTEMUNHAS:
1. 2
(nome da testemunha 1) {nome da testemunha 2)
CPF: CPF:

Visto: Assessoria Juridica da CONTRATANTE
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