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TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE EXAMES PARA
DIAGNOSTICO, ESPECIFICAMENTE DE SERVICOS AMBULATORIAIS.

Os servicos de exames de diagnostico através da prestacdo de servicos
LABORATORIAIS E COLETAS SANGUINEAS, para complementar a avaliagdo médica,
deverdo contemplar as demandas de diagndstico dos servicos de saude — SUS, do
Municipio de VARGINHA, através da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) e as
Pactuacdes Programadas Integradas (PPIl) referenciadas pela Secretaria Estadual de
Saude, de acordo com as prioridades estabelecidas nos protocolos médicos, respeitando-
se suas indicacdes e contra indicacdes.

1-DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por finalidade o credenciamento de pessoa
juridica para prestacdo de exames Laboratoriais, Coletas Sanguineas e exames
Complementares, para atender os usuarios que sdo encaminhados pelas unidades
basicas de saude e policlinica central do Municipio de Varginha, para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), através do Departamento de
Regulacéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria (DRCAA).

2 — DA JUSTIFICATIVA

21. A presente contratacdo se faz necessaria tendo em vista 0 atendimento & demanda de procedimentos
com Finalidade Diagndstica atraves de Exames Laboratoriais e Coletas Sanguineas, cuja oferta de
prestadores de servicos na rede seja inexistente ou insuficiente, no ambito do Sistema Unico da Sadde — SUS;

2.2. A execucédo do servico em tela atendera também as necessidades da programacao
pactuada integrada — PPl ESTADUAL, por ser o Municipio de Varginha do Sistema Pleno
de Saude:

a) Os servicos a serem contratados enquadram-se no rol de procedimentos da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SISTEMA UNICO DE
SAUDE- SUS tendo como forma de remuneracdo pelos servicos, os valores
definidos na PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA, da regi&o de saude, na
Tabela de Procedimentos com Finalidade Diagndstica;

b) O presente Termo de Referéncia sera atualizado automaticamente, em
decorréncia do processo de elaboracdo e revisdo de remanejamento de PPI,
devendo a CONTRATANTE notificar as alteragdes, formalmente, ao contratado,
da PROGRAMACAO PACTUADA INTEGRADA-PPI, devendo a contratante
informar a partir de quando estas passaram a vigorar;
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2.3 A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
Contratada e a Secretaria Municipal de Saude, vedando-se qualquer relacdo entre estes
gue caracterize pessoalidade e subordinacéo direta.

3 — DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS E REQUISITOS TECNICOS

3.1. A empresa contratada prestara a Administracdo os seguintes servigos:

TABELA DE EXAMES LABORATORIAIS

Garantir a realizac&o dos exames discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sautde - SUS”, que se encontra disponivel no
seguinte endereco eletrdnico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

GRUPO: 02 — Procedimentos com Finalidade Diagndstica.
SUBGRUPO: 02 — Diagnéstico em Laboratério Clinico.

Cdédigo do L . Cédigo do L :
Procedimento Descricdo do Servico Procedimento Descricdo do Servico
0202010015 |CLEARANCE OSMOLAR 0202010538 |DOSAGEM DE LACTATO
DETERMINACAO DE
0202010023 | CAPACIDADE DE FIXACAO DO 0202010546 | POSAGEM DE LEUCINO-
AMINOPEPTIDASE
FERRO
DETERMINACAO DE
0202010031 | CROMATOGRAFIA DE 0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE
AMINOACIDOS
DETERMINACAO DE CURVA
0202010040 | ~ "\ ~viica (2 DOSAGENS) 0202010562 |DOSAGEM DE MAGNESIO
DETERMINACAO DE CURVA
0202010058 | GLICEMICA C/ INDUCAO POR 0202010570 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS
CORTISONA (5 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA
0202010066 | GLICEMICA C/ INDUCAO POR 0202010589 |DOSAGEM DE PIRUVATO
CORTISONA (4 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA
0202010074 | GLICEMICA CLASSICA (5 0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS
DOSAGENS)
DETERMINACAO DE
0202010082 | ScM 1oL ARIDADE 0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO
0202010090 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE | 0202010619 | DOSASEM DE PROTEINAS
DOSAGEM DE PROTEINAS
0202010104 |DOSAGEM DE ACETONA 0202010627 | +3TAIS E FRACOES
DOSAGEM DE ACIDO
0202010112 | ASEORBICO 0202010635 | DOSAGEM DE SODIO
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE

0202010120 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 0202010643 | GLUTAMICO-OXALACETICA
(TGO)
DOSAGEM DE ACIDO DOSAGEM DE TRANSAMINASE
0202010139 | \/ANILMANDELICO 0202010851 | 5| yTAMICO-PIRUVICA (TGP)
0202010147 |DOSAGEM DE ALDOLASE 0202010660 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA
DOSAGEM DE ALFA-1-
0202010155 | o1 T AIDSINA 0202010678 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
DOSAGEM DE ALFA-1-
0202010163 | &/ \COPROTEINA ACIDA 0202010686 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO
0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE 0202010694 | DOSAGEM DE UREIA
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
0202010465 | 0\ ISFERASE (GAMA GT) 0202010708 | DOSAGEM DE VITAMINA B12
ELETROFORESE DE
0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE 0202010716 | \|bOPROTEINAS
DOSAGEM DE GLICOSE-6-
0202010481 | E0CEATO DESIDROGENASE 0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2
0202010490 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA | 0202010732 |BICARBONATO AS2 (EXCETO
BASE )
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
0202010503 | &\ eOSILADA 0202010740 | PROVA DA D-XILOSE
TESTE DE TOLERANCIA A
0202010511 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA | 0202010759 |INSULINA / HIPOGLICEMIANTES
ORAIS
DOSAGEM DE ISOMERASE- DOSAGEM DE 25
0202010520 | £5SFOHEXOSE 0202010767 | |} 5ROXIVITAMINA D
0202020010 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA | 0202020266 |DOSAGEM DE FATOR XI
0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 0202020274 | DOSAGEM DE FATOR XII
0202020037 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS | 0202020282 |DOSAGEM DE FATOR XIlI
DETERMINACAO DE CURVA DE
0202020045 | BEc|STENCIA GLOBULAR 0202020290 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO
DETERMINACAO DE ENZIMAS
0202020053 | £piTROCITARIAS (CADA) 0202020304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
DETERMINACAO DE SULFO- DOSAGEM DE HEMOGLOBINA -
0202020081 | |EMOGLOBINA 0202020312 ||\ STABILIDADE A 370C
DETERMINACAO DE TEMPO DE DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
0202020070 | S0 AGULACAG 0202020320 | cErn
DETERMINACAO DE TEMPO DE
0202020088 | | '\SE DA EUGLOBULINA 0202020339 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA
DETERMINACAO DE TEMPO DE
0202020096 | & 4\ GRAMENTO —DUKE 0202020347 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO
0202020100 | PETERMINACAO DE TEMPO DE | 1505000355 | ELETROFORESE DE

SANGRAMENTO DE IVY

HEMOGLOBINA
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DETERMINACAO DE TEMPO DE

ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

0202020118 | 5oBREVIDA DE HEMACIAS 0202020363 | {EMOGLOBINA, HEMATOCRITO)
DETERMINACAO DE TEMPO DE
0202020126 | 2= TERMI 0202020371 | HEMATOCRITO
DETERMINACAO DE TEMPO DE
0202020134 | TROMBOPLASTINA PARCIAL 0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO
ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E
0202020142 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA | 0202020398 | LEUCOGRAMA
(TAP)
DETERMINACAO DE
0202020150 | VELOCIDADE DE 0202020401 25‘7’&#@@55&2}%%@%@0
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
DOSAGEM DE
0202020169 | oS o CULANTE | 0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE
0202020177 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il | 0202020428 EESF%’,'\ISZA DE CORPUSCULOS
0202020185 | DOSAGEM DE FATOR Il 0202020436 | PESQUISA DE FILARIA
0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX 0202020444 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S
0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V 0202020452 | PESQUISA DE PLASMODIO
0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI 0202020460 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA
PROVA DE CONSUMO DE
0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VI 0202020487 | pROYA BECOR
DOSAGEM DE FATOR VII| PROVA DE RETRACAO DO
0202020231 | 92t 0202020495 | Looin O
DOSAGEM DE FATOR VON
0202020240 | o VRGN (ANTIGENO) 0202020509 | PROVA DO LACO
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE
0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X 0202020517 | ST Rl P DEEICIEREA
INTADERMORREACAO COM
0202020525 ;Ei’gEEDTEAASGREGACAO DE 0202030245 | DERIVADO PROTEICO
PURIFICADO (PPD)
TESTE DE HAM (HEMOLISE PESQUISA DE ANTICORPO IGG
0202020533 | AciDA) 0202030253 | ANTICARDIOLIPINA
TESTE DIRETO DE PESQUISA DE ANTICORPO IGM
0202020541 | ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) | 0202030261 | \\iTiCARDIOLIPINA
0202030016 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B | 0202030270 Kﬁ?gg,'\lsAA oL M e
CONTAGEM DE LINFOCITOS PESQUISA DE ANTICORPOS
0202030024 | cp4/cps 0202030288 | )\ TI"HELICOBACTER PYLORI
CONTAGEM DE LINFOCITOS T PESQUISA DE ANTICORPOS
0202030032 | r5rAs 0202030296 | ANTISHIV-1 (WESTERN BLOT)
DETECCAO DE RNA DO HIV-1 PESQUISA DE ANTICORPOS
0202030040 | QUALITATIVO) 0202030300 | ANTISHIV-1 + HIV-2 (ELISA)
1202030050 | DETECCAO DERNADO VIRUS | 0o~ | PESQUISA DE ANTICORPOS

DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
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DETERMINACAO DE

PESQUISA DE ANTICORPOS

0202030067 | 2o\ U AN eriso) 0202030326 | ANTI RIBONUCLEOPROTEINA
0202030075 | pelATODE | 0202030334 | LR iTOSOMAS.
0202030083 | B¢ pROTEINAG REATIVA | 0202030342 |5y P2 ATTIERREDS
= Y
oo [SSISHENTETE, | oo 2200508 TR
0202030113 | 1o OGIOBULINA 0202030377 | J\TADENOVIRUS
0202030121 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO | 150503555 | PESQUISA DE ANTICORPOS
0202030130 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO | 15050555 | PESQUISA DE ANTICORPOS
0202030148 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA | 0202030407 |F=>301SA BE ANTICORPOS
0202030156 | I NOGIOBULINA A (6s) | 0202030415 | (PRicTicERCD
0202030164 |1 e BOLINA E (1GE) 0202030423 | ANTIGLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)
o |G | ot | ERRUSSE O
0202030199 | POSACE DE INIBIDOR DE C1- | 050500449 | PESQUISA DE ANTICORPOS
oz SN PTITIAE | s [EEUSOEATETES
020200210 |epaire e | 0202030486 | R ATOZOIDES
oz [MACHEITORE | o (SIS RS
0202030237 | HEMOPATIAS MALIGNAS (POR | 0202030482 |1 -S WIS DE ANTICORPOS
MARCADOR)
0202030504 | PESQUISADE ANTICORPOS | 15050375 | HETEROFILOS CONTA O VIRUS
EPSTEIN-BARR
0202030512 | (il O TA DE LANGERHANS | 0202030741 | L el c Al OViRUS
0202030520 | NTiNSULINA | 0202030750 |ee S ANAS
0202030539 | PESQUISA DE ANTICORPOS 0202030768 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTILEPTOSPIRAS

ANTITOXOPLASMA
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PESQUISA DE ANTICORPOS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

0202030547 | ANTILISTERIA 0202030776 | AN TITRYPANOSOMA CRUZI
PESOUISA DE ANTICORPOS IGG
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO CENTRAL
0202030555 | ANTIMICROSSOMAS 0202030784 | 15 \/|RUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBC-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0202030563 iﬁ?ﬁ%@%ﬁgg&cowog 0202030792 | CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0202030571 | CESQUISA DE ANTICORPOS 0202030806 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
ANTIMUSCULO ESTRIADO
A (HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0202030580 | ANTIMUSCULO LISO 0202030814 | -5\ TRA O VIRUS DA RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0202030598 ZE?I(IQ\ILL{JIE'E\E%E ANTICORPOS 0202030822 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0202030601 | A\ TIPARIETAIS 0202030830 | -5\ TRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
0202030610 | ESQUISA DE ANTICORPOS 0202030849 | CONTRA O VIRUS HERPES
ANTIPLASMODIOS
SIMPLES
PESQUISA DE ANTICORPOS PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
0202030628 | AN TITIREOGLOBULINA 0202030857 | A\TICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO DE PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
0202030636 | 5 )pERFICIE DO VIRUS DA 0202030865 | ANTILEISHMANIAS
HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS
0202030644 | CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS | 0202030873 iﬁ?ﬁ%ﬁé&iém'cmpos IGM
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
PESQUISA DE ANTICORPOS PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
0202030652 | -G\TRA HISTOPLASMA 0202030881 | A\ TITRYPANOSOMA CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG CENTRAL
0202030660 g((:)HN‘Erm”o SPOROTRIX 0202030890 | 5o T T ANTI-
HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
0202030679 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE | 0202030903 | CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
C (ANTI-HCV) FEBRE AMARELA)
PESQUISA DE ANTICORPOS PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
0202030687 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE | 0202030911 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
D (ANTI-HDV) A (HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
0202030695 | -G\TRA O VIRUS DO SARAMPO | 0202030920 | S\ TRA O VIRUS DA RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
0202030709 | CONTRA PARACOCCIDIOIDES | 0202030938 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
BRASILIENSIS HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS
0202030717 | E/OU ANTIGENO DO VIRUS 0202030946 | ZESQUISA DE ANTICORPOS IGM

SINCICIAL RESPIRATORIO

CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
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PESQUISA DE ANTICORPOS EIE

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

0202030725 | F-SQUISA DE 0202030954 | CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES
PESQUISA DE ANTIGENO
0202030962 | a2 SINOEMBRIONARIO (CEA) | 0202040020 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL
PESQUISA DE ANTIGENO DE
0202030970 | SUPERFICIE DO VIRUS DA 0202040038 | E5AM = COPROLOGICO
HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO IDENTIFICACAO DE
0202030989 |\ )RU'S DA HEPATITE B (HBEAG) | 0202040046 | ro )\ GMENTOS DE HELMINTOS
PESQUISA DE ENTEROBIUS
0202030997 | PESQUISA DE CLAMIDIA (POR | 545640054 | VERMICULARES (OXIURUS
CAPTURA HIBRIDA)
OXIURA)
PESQUISA DE
0202031004 | OUISADE 0202040062 | PESQUISA DE EOSINOFILOS
PESQUISA DE FATOR
0202031012 | pEg Rt O ARLER-ROSE) | 0202040070 | PESQUISA DE GORDURA FECAL
PESQUISA DE HIV-1 POR PESQUISA DE LARVAS NAS
0202031020 | |\\UNOFLUORESCENCIA 0202040089 | rp7pg
PESQUISA DE
0202031039 | IMUNOGLOBULINA E (IGE) 0202040097 ESSSU'SA DE LEUCOCITOS NAS
ALERGENO-ESPECIFICA
PESQUISA DE TRYPANOSOMA
0202031047 | CRUZI (POR 0202040100 EE?SSU'SA DE LEVEDURAS NAS
IMUNOFLUORESCENCIA)
PESQUISA DE OVOS DE
0202031055 ES?}’NA;RDE,E)RAUSN'TZ' 0202040119 | SCHISTOSOMAS (EM
FRAGMENTO DE MUCOSA)
PROVAS IMUNO-ALERGICAS PESQUISA DE OVOS E CISTOS
0202031063 | g A CTERIANAS 0202040127 | e PARASITAS
0202031071 | QUANTIFICACAO DE RNA DO 0202040135 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS
HIV-1 FEZES
QUANTIFICACAO DE RNA DO PESQUISA DE SANGUE OCULTO
0202031080 | \jruUs DA HEPATITE C 0202040143 | \As FEZES
REACAO DE HEMAGLUTINACAO
PESQUISA DE SUBSTANCIAS
0202031098 (sT|E|T|As) P/ DIAGNOSTICO DA 0202040151 | pEDQUISA DE SUBSTAN
0202031101 |REACAO DE MONTENEGRO ID | 0202040160 |feoc > DE TRIPSINANAS
TESTE DE VDRL P/ DETECCAO PESQUISA DE TROFOZOITAS
0202031110 | [ESTE PE 0202040178 | o SQRUSA
ANALISE DE CARACTERES
0202031128 gffgﬁggﬁ?g%‘f;;hs 0202050017 | FISICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTO DA URINA
TESTE FTA-ABS IGM P/
0202031136 | [ESTEFIAABSISM EY 0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA
TESTES ALERGICOS DE
0202031144 | [STESA 0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO
TESTES CUTANEOS DE
0202031152 | EST=S CUTANEOS 0202050041 | CLEARANCE DE UREIA
0202031160 | [ESTES RAPIDOS P/ 0202050050 | CONTAGEM DE ADDIS

DIAGNOSTICO DA SIFILIS
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VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS

DETERMINACAO DE

0202031179 | £\ GESTANTE 0202050068 | oMo ALIDADE
DOSAGEM DE ANTICORPOS
0202031187 | ANTITRANSGLUTAMINAISE 0202050076 ggg’:ﬂii'\gggAAHCAl;CAREs (POR
RECOMBINANTE HUMANO IGA
DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO
0202031105 | 2OSACEM DA 0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO
0202031209 | DOSAGEM DE TROPONINA 0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA
NA URINA
DOSAGEM DE
0202040011 | POooACE N OE o FEcAL | 0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO
DOSAGEM DE PROTEINAS DOSAGEM DE 17-
0202050114 | (jRINA DE 24 HORAS) 0202060055 | ETSTEROIDES TOTAIS
DOSAGEM E/OU
DOSAGEM DE 17-
0202050122 | FRACIONAMENTO DE ACIDOS | 0202060063
Nl HIDROXICORTICOSTEROIDES
EXAME QUALITATIVO DE DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-
0202050130 | ~A) cULOS URINARIOS 0202060071 | |\DOL-ACETICO (SEROTONINA)
PESQUISA / DOSAGEM DE DOSAGEM DE
0202050149 | AMINOACIDOS (POR 0202060080 | ADRENOCORTICOTROFICO
CROMATOGRAFIA) (ACTH)
0202050157 BE}Q’,\?AU'SA DE ALCAPTONANA 1 5502060098 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA
0202050165 BE}Q’I\?AU'SA DE AMINOACIDOS NA | 5545060101 | DOSAGEM DE AMP CICLICO
PESQUISA DE BETA-
0202050173 | MERCAPTO-LACTATO- 0202060110 28§Q8§¥E%EDI ONA
DISSULFIDURIA
PESQUISA DE CADEIAS LEVES
0202050181 | o520 DE CF 0202060128 | DOSAGEM DE CALCITONINA
0202050190 BE?I\?AU'SA DE CISTINA NA 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL
DOSAGEM DE
PESQUISA DE
0202050203 Lo SADE oA 0202060144 (DDEHH EI'[A);?OEPIAN DROSTERONA
PESQUISA DE ERROS INATOS DOSAGEM DE
0202050211 | 5 \IETABOLISMO NA URINA 0202060152 | )11 DROTESTOTERONA (DHT)
0202050220 | PESQUISADE FENIL-CETONA | 55435060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL
NA URINA
0202050238 BEISI\?AU'SA DE FRUTOSE NA 0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL
0202050246 BEISI\?AU'SA DE GALACTOSENA | 5505060187 | DOSAGEM DE ESTRONA
PESQUISA DE
0202050254 |poRSADE A | 0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA
DOSAGEM DE GLOBULINA
0202050262 BEISI\IQAU'SA DE HOMOCISTINANA | 1505060209 | TRANSPORTADORA DE
TIROXINA
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
0202050270 | PESQUISA DE LACTOSE NA 0202060217 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA

URINA

HCG)
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PESQUISA DE
DOSAGEM DE HORMONIO DE
0202050289 MSFNiPOLISSACARIDEOS NA 0202060225 CRESCIMENTO (HGH)
PESQUISA DE DOSAGEM DE HORMONIO
0202050297 PORFOBILINOGENIO NA URINA 0202060233 FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
PESQUISA DE PROTEINAS
0202050300 | URINARIAS (POR 0202060241 EL?‘I’SSCN;IEZIXI\IIDTEEF('I?I—%MOMO
ELETROFORESE)
PESQUISA DE TIROSINA NA DOSAGEM DE HORMONIO
0202050319 URINA 0202060250 TIREOESTIMULANTE (TSH)
0202050327 | PROVA DE DILUICAO (URINA) 0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA
DETERMINACAO DE INDICE DE
0202060012 TIROXINA LIVRE 0202060276 | DOSAGEM DE PARATORMONIO
0202060020 BETTE3RM|NACAO DE RETENCAO 0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C
0202060039 DETERMINACAO DE T3 0202060292 | DOSAGEM DE PROGESTERONA
REVERSO
DOSAGEM DE 17-ALFA-
0202060047 HIDROXIPROGESTERONA 0202060306 | DOSAGEM DE PROLACTINA
DOSAGEM DE
0202060314 | DOSAGEM DE RENINA 0202070093 AMINOGLICOSIDEOS
0202060322 S%EAFC;)EM DE SOMATOMEDINA 0202070107 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS
DOSAGEM DE SULFATO DE
DOSAGEM DE
0202060330 |HIDROEPIANDROSTERONA 0202070115 ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS
(DHEAS)
0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 0202070123 | DOSAGEM DE BARBITURATOS
DOSAGEM DE TESTOSTERONA DOSAGEM DE
0202060357 LIVRE 0202070131 BENZODIAZEPINICOS
0202060365 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA | 0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO
0202060373 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 0202070158 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE DOSAGEM DE CARBOXI-
0202060381 (T4 LIVRE) 0202070166 HEMOGLOBINA
DOSAGEM DE
0202060390 TRIIODOTIRONINA (T3) 0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO
TESTE DE ESTIMULO DA
0202060403 PROLACTINA / TSH APOS TRH 0202070182 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA
TESTE DE ESTIMULO DA
0202060411 | PROLACTINA APOS 0202070190 | DOSAGEM DE COBRE
CLORPROMAZINA
TESTE DE ESTIMULO DE LH E DOSAGEM DE DIGITALICOS
0202060420 FSH APOS GONADORRELINA 0202070204 (DIGOXINA, DIGITOXINA)
TESTE DE ESTIMULO DO HGH
0202060438 APOS GLUCAGON 0202070212 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA
TESTE DE SUPRESSAO DO
0202060446 | CORTISOL APOS 0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA

DEXAMETASONA
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TESTE DE SUPRESSAO DO HGH

0202060454 | =0 (5 D SH 0202070239 | DOSAGEM DE FENOL
TESTE P/ INVESTIGACAO DO
0202060462 | [ o1 P ITVES TSR 0202070247 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO
PESQUISA DE
0202060470 | PESIUSADE 0202070255 | DOSAGEM DE LITIO
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-
0202070018 | SOSRSEN BE LT 0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO
DOSAGEM DE META-
0202070026 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO | 0202070271 | DOSASEM D !
DOSAGEM DE ACIDO DOSAGEM DE METABOLITOS DA
0202070034 | DOSASEN E 0202070280 | 20oA>
0202070042 | POSAGEM DE ACIDO METIL- 0202070298 | DOSAGEM DE METOTREXATO
HIPURICO
DOSAGEM DE ACIDO
0202070050 | POSACEM L 0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA
DOSAGEM DE ALA-
0202070069 | 22or>m M OF 0202070310 | DOSAGEM DE SALICILATOS
0202070077 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO | 0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS
0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO 0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA
0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 0202090027 | ADENOGRAMA
0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO 0202090035 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA
0202080013 | ANTIBIOGRAMA 0202090043 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS
ANTIBIOGRAMA C/
CONTAGEM ESPECIFICA DE
0202080021 I(\:A(IDNI\III\(iiNTRACAO INIBITORIA 0202090051 | 21\ 'ws NO LIOUOR
ANTIBIOGRAMA P/ CONTAGEM GLOBAL DE
0202080030 | \1cOBACTERIAS 0202090060 | £ yLAS NO LIQUOR
DETERMINACAO DE
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR FOSFOLIPIDIOS RELACAO
0202080048 | +,gERCULOSE (DIAGNOSTICA) | 9202090078 1) o iTiNA - ESFINGOMIELINA NO
LIQUIDO AMNIOTICO
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR DOSAGEM DE CREATININA NO
0202080056 | 1| ANSENIASE) 0202090086 || |~yiDO AMNIOTICO
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR DOSAGEM DE FOSFATASE
0202080064 | +,BERCULOS (CONTROLE) 0202090094 | 5| CALINA NO ESPERMA
0202080072 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 0202090108 | DOSAGEM DE FRUTOSE
CULTURA DE BACTERIAS P/ DOSAGEM DE FRUTOSE NO
0202080080 | |HENTIFICACAO 0202090116 | EopERMA
CULTURA DO LEITE MATERNO DOSAGEM DE GLICOSE NO
0202080099 | 55 pASTEURIZACAO) 0202090124 || |5UIDO SINOVIAL E DERRAMES
0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS 0202090132 | POSAGEM DE PROTEINAS NO

LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
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ELETROFORESE DE PROTEINAS

0202080110 | CULTURA PARA BAAR 0202090159 | & CONEENTRACAG MO LIGUOR
CULTURA PARA BACTERIAS ESPECTROFOTOMETRIA NO
0202080129 | AN AEROBICAS 0202090167 | ||51pO AMNIOTICO
CULTURA PARA IDENTIFICACAO
0202080137 | SPLTLRA 0202090175 | ESPLENOGRAMA
EXAME DE CARACTERES
0202080145 Eé’é'\s"go'\"('glicéﬁg'-o‘;'co A 0202090183 | FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
ESPECIFICA DE CELULAS
0202080153 | HEMOCULTURA 0202090191 | MIELOGRAMA
PESOUISA DE ANTICORPOS
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA
0202080161 | DEN FIFICACAC AL TOM) 0202090213 ?NTIESPERMATOZOIDES (ELISA
PEQUISA DE PNEUMOCYSTI DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA
0202080170 |l 0202000221 | ROYSEM DE
PESQUISA DE BACILO PESQUISA DE CARACTERES
0202080188 | b ErERICO 0202090230 | 151005 NO LIQUOR
PESQUISA DE
0202080196 | ESTREPTOCOCOS BETA- 0202090248 gii%g'g}ﬁ_iga“"“
HEMOLITICOS DO GRUPO A
PESQUISA DE HAEMOPHILUS PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ
0202080200 | o200 0202000256 | PESQYISA D!
PESQUISA DE
0202080218 g\E{fgg:SA DEHELICOBACTER | 1502090264 | ESPERMATOZOIDES (APOS
VASECTOMIA)
PESQUISA DE RAGOCITOS NO
0202080226 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 0202090272 | || B CE N GVIAL £ DERRAMES
PESQUISA DE TREPONEMA PROVA DE PROGRESSAO
0202080234 | A1 \pUM 0202090280 | £5pERMATICA (CADA)
PROVA DO LATEX P/
HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
0202090019 éﬂ%@kf?&%ﬁiﬁé’s’\'o 0202090299 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE,
NEISSERIA MENINGITIDIS
(SOROTIPOS A, B, C)
DOSAGEM DE FENILALANINA
0202090302 gg%\ﬁgg Fﬁéﬂfﬂﬁ%ﬁ’gSQu'SA 0202110060 |TSH OU T4 E DETECCAO DA
VARIANTE DE HEMOGLOBINA
DOSAGEM DE TRIPSINA
0202090310 | REACAO DE PANDY 0202110079 | DOSACEM DE TR
REACAO DE RIVALTA NO DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE
0202090329 | LIQUIDO SINOVIAL E 0202110087 |(CONTROLE / DIAGNOSTICO
DERRAMES TARDIO)
DETERMINACAO DE
0202090337 | TESTE DE CLEMENTS 0202120015 | ANTICORPOS
ANTIPLAQUETARIOS
TESTE DE
0002060345 | GASTROACIDOGRAMA - 0202120023 | DETERMINACAO DIRETA E

SECRECAO BASAL POR 60 EM 4
AMOSTRAS

REVERSA DE GRUPO ABO
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TESTE DE HOLLANDER NO FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH —
0202090353 SUCO GASTRICO 0202120031 HR

DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM CULTURA DE LONGA IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS

0202100014 0202120040 |SERICOS IRREGULARES C/
DURACAO (C/ TECNICA DE PAINEL DE HEMACIAS

BANDAS)

DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM MEDULA OSSEA E PESQUISA DE ANTICORPOS

0202100022 0202120058 | IRREGULARES PELO METODO
VILOSIDADES CORIONICAS (C/ DA ELUICAO

TECNICA DE BANDAS)

DETERMINACAO DE CARIOTIPO
0202100030 |EM SANGUE PERIFERICO (C/ 0202120066
TECNICA DE BANDAS)

PESQUISA DE ANTICORPOS
SERICOS IRREGULARES 370C

DETECCAO DE VARIANTES DA

0202110010 |HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO 0202120074 PESQUISA DE ANTICORPOS

SERICOS IRREGULARES A FRIO

TARDIO)

DETECCAO MOLECULAR DE

MUTACAO EM PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI
0202110028 | L IEMOGLOBINOPATIAS 0202120082 | b FRACO)

(CONFIRMATORIO)

DETECCAO MOLECULAR EM
0202110036 | FIBROSE CISTICA 0202120090
(CONFIRMATORIO)

TESTE INDIRETO DE
ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

DOSAGEM DE FENILALANINA TITULACAO DE ANTICORPOS

0202110044 |(CONTROLE / DIAGNOSTICO 0202120104 | \\ © A E/OU ANTI B
TARDIO)
DOSAGEM DE FENILALANINA
0202110052 ?g:g%ET'\i DE FENILALANINAE 1 5502110060 |TSH OU T4 E DETECCAO DA

VARIANTE DE HEMOGLOBINA

3.2. A empresa postulante ao Credenciamento devera apresentar Proposta indicando sua
capacidade de oferta, descrevendo a capacidade instalada disponivel para os servicos a
acima descritos, obedecendo a nomenclatura e codificagcdo contidas na Tabela de
Procedimentos do Ministério da Saude, limitada ao quantitativo mensal estimado neste
Termo de Referéncia no subitem 5.1,

3.3. A empresa devera atender aos seguintes requisitos técnicos minimos, 0s quais serao
averiguados por Comisséo instituida pela Administracéo:

a) Oficio indicando sua capacidade de oferta para os procedimentos com Finalidade
Diagnéstica, descrevendo a capacidade instalada disponivel, obedecendo a
nomenclatura e codificacdo contidas na Tabela de Procedimentos do Ministério
da Saude;

b) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES);

c) Registro ou inscricdo na entidade profissional competente;
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d) Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, funcdo e numero de
inscricdo no respectivo Conselho Profissional, conforme a Classificagéo Brasileira
de Ocupacdes — CBO:

ATIVIDADE OU SERVICO cODIGO OCUPACAO

e) Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal ou
Estadual, devendo ser apresentado a cada renovacédo de contrato;

f) Certificado de Controle de Qualidade emitido por 6rgdo competente devendo ser
apresentado o certificado anual e mensal vigente;

g) Nos casos em que a instituicdo terceirize seus servigos, apresentar contrato de
terceirizacdo, que apresente 0s requisitos técnicos necessarios previstos nesse
termo de referéncia;

h) Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servicos de saude
segundo RDC 306/ANVISA,;

i) Além dos documentos acima solicitados serd necesséario para a qualificacao
técnica, o Atestado de Capacidade Técnica emitido por pessoa juridica de
direito publico ou privado referente a prestacdo de servicos objetivados no
presente termo de referencia.

4 — DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

4.1. Os servicos serdo executados mediante encaminhamento de GUIA/SUS E
REQUISICAO MEDICA, devidamente preenchida com todos dados do usuéario do SUS,
com a devida prescricdo médica do procedimento pelo médico assistente solicitante,
autorizada pelo médico auditor/regulador do Municipio de origem, regulada e carimbada
pelo Departamento de Regulacdo, Controle, Auditoria e Avaliacdo da Secretaria Municipal
de Saude de Varginha;

4.2. Os servicos serdo executados mediante agendamento do dia, hora, local
determinados, com o fornecimento de preparos, orientagcbes para a execucdo do
procedimento, exames laboratoriais especificos, quando necessario, para a realizacao dos
procedimentos.

13




SO

PREFEITURA
de Varginha

Secretaria Municipal de Saude

4.3. Os servigos serdo prestados aos usuarios do Sistema de Saude nas instalacdes do
prestador de servico, em localizacdo a ser especificada na proposta de credenciamento,
devendo esta localizag&o ser obrigatoriamente no &mbito do Municipio de Varginha/MG.

4.4. Para a execucdo dos servicos, a empresa deverd disponibilizar profissionais
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) pertencentes as
categorias de ocupacdao, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO.

4.5. O acesso dos usuarios aos servicos do SUS se faz, preferencialmente, pelas
unidades basicas de saude, considerando a rede assistencial de saude do Municipio e pela
rede estabelecida no Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR.

4.6. O encaminhamento e o atendimento ao usuario € realizado de acordo com as regras
estabelecidas pela guia de referéncia e contra referéncia, e mediante autorizacéo prévia do
Departamento de Regulacao, Controle, Avaliacéo e Auditoria (DRCAA) .

4.7. Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os
estabelecidos pelo Ministério da Saude e pelos gestores estaduais e municipais, assim
como os fluxos de encaminhamento;

4.8. O atendimento acontece com o ato de acolhimento do paciente, seguido da prestacéo
dos servigos contratados e sera efetuado mediante a apresentacao da guia autorizada, do
usuario a ser atendido;

4.9. O prestador do servigo colocard a disposicdo dos beneficiarios do Sistema de Saude
do Municipio de Varginha/MG todos o0s recursos necessarios ao atendimento dos
procedimentos e servigcos previstos no Contrato, ndo diferenciando dos demais pacientes
atendidos, sejam particulares ou nao, priorizando os atendimentos de urgéncias e
emergéncias, assim como, as pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas
acompanhadas por criancas de colo terdo atendimento prioritario;

4.10. 0 prestador do servi¢co, no ato do atendimento, solicitara ao usuario do Sistema de
Salde do Municipio de Varginha/MG a apresentacdo da Carteira de ldentidade, Cartédo
SUS, Cartdo Municipal de Saude (usuarios de Varginha) e guia de requisicdo, devidamente
preenchida, assinada e carimbada pelos respectivos médicos solicitantes e autorizados
pelo Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria (DRCAA), da Secretaria
Municipal de Saude;

4.11.Em hipétese alguma, o prestador do servico podera realizar qualquer cobranca
relativa ao tratamento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, por servicos
cobertos pelo Contrato, bem como orientar o usuario a pleitear o reembolso posterior junto
ao Municipio de Varginha/MG. E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais,
a qualquer titulo, por parte do prestador dos servi¢os, em relagdo aos usuarios;

4.12.0 atendimento sera realizado em horario comercial;
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4.13.0 prestador devera oferecer aos usuarios a possibilidade de retirada dos resultados
pela internet, mediante liberacdo de senha individualizada.

5 —DOS QUANTITATIVOS E VALOR GLOBAL MENSAL ESTIMADO

5.1. Os quantitativos e valores estimados para 0s servicos objeto deste Termo de
Referéncia sao os seguintes:

Garantir a realizagao dos exames discriminados na “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico

de Saude - SUS”, que se encontra disponivel no seguinte endereco eletrénico:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

GRUPO: 02 - Procedimentos com Finalidade Diagndstica.
SUBGRUPO: 02 — Diagndstico em Laboratério Clinico.

Especificagdo dos Tipos de Exames Laboratorial Clinico

Queniizls Especificacdo de Exame Valor Tabela Loalelerizde el
Item Estimada Cédigo I_paboratogrial Clinico Sus (R$) Multiplicagéo Tabela
Anual ) a Tabela Sus | Local (R$)
0202010015 CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51 1,00 R$ 3,51
DETERMINACAO DE
0202010023 | CAPACIDADE DE FIXACAO R$ 2,01 1,00 R$ 2,01
DO FERRO
DETERMINACAO DE
0202010031 | CROMATOGRAFIA DE R$ 15,65 1,00 R$ 15,65
AMINOACIDOS
DETERMINACAO DE
0202010040 | CURVA GLICEMICA (2 R$ 3,63 1,00 R$ 3,63
DOSAGENS)
DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA C/
1 915.926 | 9202010058 || {ni,cAG POR CORTISONA R$ 6,55 1,00 R$ 6,55
(5 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA C/
0202010066 INDUCAO POR CORTISONA R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
(4 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE
0202010074 | CURVA GLICEMICA R$ 10,00 1,00 R$ 10,00
CLASSICA (5 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE
0202010082 OSMOLARIDADE R$ 3,51 1,00 R$ 3,51
DOSAGEM DE 5-
0202010090 NUCLEOTIDASE R$ 3,51 1,00 R$ 3,51
0202010104 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85 1,00 R$ 1,85
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DOSAGEM DE ACIDO

0202010112 | pOSASEM D R$ 2,01 1,00 R$ 2,01

0202010120 | POSAGEM DE ACIDO R$ 1,85 1,00 R$ 1,85
URICO
DOSAGEM DE ACIDO

0202010139 | DOSACEN DEACH R$ 9,00 1,00 R$ 9,00

0202010147 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
DOSAGEM DE ALFA-1-

0202010155 | DOSACEM DE R$ 3,68 6,00 22.08
DOSAGEM DE ALFA-1-

0202010163 | QOSACEM DE ALFAL | R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
DOSAGEM DE ALFA-2-

0202010171 | DOSASEM DE ALEA R$ 3,68 1,00 R$ 3,68

0202010180 | DOSAGEM DE AMILASE RS$ 2,25 1,00 R$ 2,25

0202010198 | DOSAGEM DE AMONIA RS 3,51 1,00 RS 3,51
DOSAGEM DE BILIRRUBINA

0202010201 | DOSACEMDE BILE R$ 2,01 1,00 R$ 2,01

0202010210 | DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85 1,00 RS 1,85
DOSAGEM DE CALCIO

0202010228 | LOSACEM RS 3,51 1,00 RS 3,51

0202010236 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01 1,00 R$ 2,01
DOSAGEM DE

0202010252 | QOSASEMDE R$ 3,68 1,00 RS 3,68

0202010260 | DOSAGEM DE CLORETO RS 1,85 1,00 R$ 1,85
DOSAGEM DE

0202010279 | QOSASEMDE RS 3,51 1,00 RS 3,51
DOSAGEM DE

0202010287 | QIASEMDE RS 3,51 1,00 RS 3,51
DOSAGEM DE

0202010205 | QIASEMPE RS 1,85 1,00 RS 1,85
DOSAGEM DE

0202010309 | JOSASEMDE R$ 3,68 1,00 RS 3,68

0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA |  R$ 1,85 1,00 RS 1,85
DOSAGEM DE

0202010325 | CREATINOFOSFOQUINASE |  R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
(CPK)
DOSAGEM DE

0202010333 | CREATINOFOSFOQUINASE |  R$ 4,12 1,00 RS$ 4,12
FRACAO MB
DOSAGEM DE

0202010341 | DESIDROGENASE ALFA- RS 3,51 1,00 RS 3,51
HIDROXIBUTIRICA
DOSAGEM DE

0202010350 | DESIDROGENASE R$ 3,51 1,00 RS 3,51
GLUTAMICA
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DOSAGEM DE

0202010368 | H= o102 OGENASE LATICA R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
DOSAGEM DE
DESIDROGENASE LATICA

0202010376 | (|SCENZIMAS R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
FRACIONADAS)

0202010384 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 1,00 R$ 15,59
DOSAGEM DE FERRO

0202010392 | cE1 R$ 3,51 1,00 R$ 3,51

0202010406 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 1,00 R$ 15,65
DOSAGEM DE FOSFATASE

0202010414 | o 2 T TAL R$ 2,01 1,00 R$ 2,01
DOSAGEM DE FOSFATASE

0202010422 |~ CALINA R$ 2,01 1,00 R$ 2,01

0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 1,00 R$ 1,85
DOSAGEM DE FRACAO

0202010449 | PROSTATICA DA R$ 2,01 1,00 R$ 2,01
FOSFATASE ACIDA

0202010457 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51 1,00 R$ 3,51
DOSAGEM DE GAMA-

0202010465 | GLUTAMIL-TRANSFERASE R$ 3,51 1,00 R$ 3,51
(GAMA GT)

0202010473 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 1,00 R$ 1,85
DOSAGEM DE GLICOSE-6-

0202010481 | FOSFATO R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
DESIDROGENASE
DOSAGEM DE

0202010490 | Ao OBINA R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
DOSAGEM DE

0202010503 | HEMOGLOBINA R$ 7,86 1,00 R$ 7,86
GLICOSILADA
DOSAGEM DE

0202010511 | J =2 S5 Do A R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
DOSAGEM DE ISOMERASE-

0202010520 | £ SEOHEXOSE R$ 3,51 1,00 R$ 3,51

0202010538 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
DOSAGEM DE LEUCINO-

0202010546 | o1 SOEBTIDASE R$ 3,51 1,00 R$ 3,51

0202010554 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 1,00 R$ 2,25

0202010562 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 1,00 R$ 2,01
DOSAGEM DE MUCO-

0202010570 | 5o STEINAS R$ 2,01 1,00 R$ 2,01

0202010589 | DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
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0202010597 | DOSAGEM DE PORFIRINAS |  R$ 3,51 1,00 R$ 3,51

0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 1,00 R$ 1,85
DOSAGEM DE PROTEINAS

0202010619 | DOSAS R$ 1,40 1,00 R$ 1,40
DOSAGEM DE PROTEINAS

0202010627 | DOSASEM DE PROT R$ 1,85 1,00 R$ 1,85

0202010635 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 1,00 R$ 1,85
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE

0202010643 | LV NSAMINASE  cemica| RS 201 1,00 R$ 2,01
(TGO)
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE

0202010651 | RANEMINASE R$ 2,01 1,00 R$ 2,01
(TGP)
DOSAGEM DE

0202010660 | DOSASEM DE | R$ 4.12 1,00 R$ 4.12
DOSAGEM DE

0202010678 | DOSACEM DE RS 3,51 1,00 RS 3,51
DOSAGEM DE

0202010686 | DOSASEN DX RS 3,51 1,00 RS 3,51

0202010694 | DOSAGEM DE UREIA RS 1,85 1,00 RS 1,85

0202010708 ngSAGEM DE VITAMINA R$ 15,24 1,00 RS 15,24
ELETROFORESE DE

0202010716 | RSP ORESE R$ 3,68 1,00 RS 3,68
ELETROFORESE DE

0202010724 | S TROTOT RS$ 4,42 1,00 RS 4,42
GASOMETRIA (PH PCO2

0202010732 | PO2 BICARBONATO AS2 R$ 15,65 1,00 RS 15,65
(EXCETO BASE )

0202010740 | PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
TESTE DE TOLERANCIA A

0202010759 | INSULINA / R$ 6,55 1,00 R$ 6,55
HIPOGLICEMIANTES ORAIS
DOSAGEM DE 25

0202010767 | DOSASEMDE 25 R$ 15.24 1,00 R$ 15,24
CITOQUIMICA

0202020010 | STOOIMICE RS 6,48 1,00 RS 6,48
CONTAGEM DE

0202020029 | SN UETAS R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
CONTAGEM DE

0202020037 | SONTAGEM DE R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
DETERMINACAO DE

0202020045 | CURVA DE RESISTENCIA R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
GLOBULAR
DETERMINACAO DE

0202020053 | ENZIMAS ERITROCITARIAS | R$ 2,73 1,00 R$ 2,73

(CADA)
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DETERMINACAO DE

0202020061 | <3\ FO-HEMOGLOBINA R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
DETERMINACAO DE
0202020070 | TEMP0 DE COAGULACAG R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
DETERMINACAO DE
0202020088 | TEMPO DE LISE DA R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
EUGLOBULINA
DETERMINACAO DE
0202020096 | TEMPO DE SANGRAMENTO |  R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
—DUKE
DETERMINACAO DE
0202020100 | TEMPO DE SANGRAMENTO |  R$ 9,00 1,00 R$ 9,00
DE IVY
DETERMINACAO DE
0202020118 | TEMPO DE SOBREVIDA DE R$ 5,79 1,00 R$ 5,79
HEMACIAS
DETERMINACAO DE
0202020126 | 15V DE TROMBINA R$ 2,85 1,00 R$ 2,85
DETERMINACAO DE
TEMPO DE
0202020134 | TROMBOPLASTINA R$ 5,77 1,00 R$ 5,77
PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)
DETERMINACAO DE
0202020142 | TEMPO E ATIVIDADE DA R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
PROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE
0202020150 | /\m i et N TACAD R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
(VHS)
DOSAGEM DE
0202020169 | ANTICOAGULANTE R$ 4,11 1,00 R$ 4,11
CIRCULANTE
DOSAGEM DE
0202020177 | AN TITROMBINA I R$ 6,48 1,00 R$ 6,48
0202020185 | DOSAGEM DE FATOR I R$ 5,31 1,00 R$ 5,31
0202020193 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61 1,00 R$ 7,61
0202020207 | DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73 34,00 R$ 160,82
0202020215 | DOSAGEM DE FATOR VI R$ 8,09 1,00 R$ 8,09
0202020223 | DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,63 1,00 R$ 6,63
DOSAGEM DE FATOR VIl
0202020231 | (\iB1DOR) R$ 15,00 1,00 R$ 15,00
DOSAGEM DE FATOR VON
0202020240 | 1V EBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91 1,00 R$ 18,01
0202020258 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66 1,00 R$ 6,66
0202020266 | DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11 1,00 R$ 9,11
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0202020274 | DOSAGEM DE FATOR Xl R$ 10,51 1,00 R$ 10,51

0202020282 | DOSAGEM DE FATOR Xl R$ 6,66 1,00 R$ 6,66
DOSAGEM DE

0202020290 FIBRINOGENIO R$ 4,60 1,00 R$ 4,60
DOSAGEM DE

0202020304 HEMOGLOBINA R$ 1,53 1,00 R$ 1,53
DOSAGEM DE

0202020312 | HEMOGLOBINA - R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
INSTABILIDADE A 370C
DOSAGEM DE

0202020320 HEMOGLOBINA EETAL R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
DOSAGEM DE

0202020339 HEMOSSIDERINA R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
DOSAGEM DE

0202020347 PLASMINOGENIO R$ 4,11 1,00 R$ 4,11
ELETROFORESE DE

0202020355 HEMOGLOBINA R$ 5,41 1,00 R$ 5,41
ERITROGRAMA
(ERITROCITOS,

0202020363 HEMOGLOBINA., R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
HEMATOCRITO)

0202020371 | HEMATOCRITO R$ 1,53 1,00 R$ 1,53

0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 1,00 R$ 4,11

0202020398 | LEUCOGRAMA R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
PESQUISA DE ATIVIDADE

0202020401 | DO COFATOR DE R$ 25,00 1,00 R$ 25,00
RISTOCETINA

0202020410 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11 1,00 R$ 4,11
PESQUISA DE

0202020428 CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73 1,00 R$ 2,73

0202020436 | PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
PESQUISA DE

0202020444 HEMOGLOBINA S R$ 2,73 1,00 R$ 2,73

0202020452 | PESQUISA DE PLASMODIO R$ 0,00 1,00 R$ 0,00
PESQUISA DE

0202020460 TRIPANOSSOMA R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
PROVA DE CONSUMO DE

0202020487 PROTROMBINA R$ 4,11 1,00 R$ 4,11
PROVA DE RETRACAO DO

0202020495 COAGULO R$ 2,73 1,00 R$ 2,73

0202020509 | PROVA DO LACO R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
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RASTREIO P/ DEFICIENCIA

0202020517 | DE ENZIMAS R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
ERITROCITARIAS
TESTE DE AGREGACAO DE

0202020525 | by X OUETAS R$ 12,00 1,00 R$ 12,00

0202020533 | 'ESTE DE HAM (HEMOLISE R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
ACIDA)
TESTE DIRETO DE

0202020541 | ANTIGLOBULINA HUMANA R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
(TAD)
CONTAGEM DE

0202030016 | |\ EocTOS B R$ 15,00 1,00 R$ 15,00
CONTAGEM DE

0202030024 | |\ ESCITOS CD4/CDS R$ 15,00 1,00 R$ 15,00
CONTAGEM DE

0202030032 | |8 ES~TOS T TOTAIS R$ 15,00 1,00 R$ 15,00
DETECCAO DE RNA DO

0202030040 | 415/ 1" GUALITATIVO) R$ 65,00 1,00 R$ 65,00
DETECCAO DE RNA DO

0202030059 |VIRUS DA HEPATITE C R$ 96,00 1,00 R$ 96,00
(QUALITATIVO)
DETERMINACAO DE

0202030067 | 1o EMENTO (CHS0) R$ 9,25 1,00 R$ 9,25
DETERMINACAO DE FATOR

0202030075 | 5 JMATOIDE R$ 2,83 1,00 R$ 2,83
DETERMINACAO

0202030083 | QUANTITATIVA DE R$ 9,25 1,00 R$ 9,25
PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE ALFA-

0202030091 | FETOPROTEINA R$ 15,06 1,00 R$ 15,06
DOSAGEM DE ANTIGENO

0202030105 | PROSTATICO ESPECIFICO R$ 16,42 1,00 R$ 16,42
(PSA)
DOSAGEM DE BETA-2-

0202030113 | 1P S B UL INA R$ 13,55 18,50 R$ 250.67
DOSAGEM DE

0202030121 | SoMol EMENTO C3 R$ 17,16 1,00 R$ 17,16
DOSAGEM DE

0202030130 | ¥ EVENTO Ca R$ 17,16 1,00 R$ 17,16
DOSAGEM DE

0202030148 | S5 AGLUTININA R$ 2,83 1,00 R$ 2,83
DOSAGEM DE

0202030156 | |\ INOGLOBULINA A (1GA) R$ 17,16 1,00 R$ 17,16
DOSAGEM DE

0202030164 | |\ INOGLOBULINA E (IGE) R$ 9,25 1,00 R$ 9,25
DOSAGEM DE

0202030180 | |\ N OGLOBULINA M (1GM) | RS 1716 1,00 R$ 17,16
DOSAGEM DE INIBIDOR DE

0202030199 | o1 PoTERASE R$ 9,25 1,00 R$ 9,25

0202030202 | DOSAGEM DE PROTEINA C R$ 2,83 1,00 R$ 2,83

REATIVA
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0202030210

GENOTIPAGEM DE VIRUS
DA HEPATITE C

R$ 298,48

1,20

R$ 358.17

0202030229

IMUNOELETROFORESE DE
PROTEINAS

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030237

IMUNOFENOTIPAGEM DE
HEMOPATIAS MALIGNAS
(POR MARCADOR)

R$ 80,00

1,00

R$ 80,00

0202030245

INTADERMORREACAO
COM DERIVADO PROTEICO
PURIFICADO (PPD)

R$ 0,00

1,00

R$ 0,00

0202030253

PESQUISA DE ANTICORPO
IGG ANTICARDIOLIPINA

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202030261

PESQUISA DE ANTICORPO
IGM ANTICARDIOLIPINA

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202030270

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-DNA

R$ 8,67

1,00

R$ 8,67

0202030288

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-
HELICOBACTER PYLORI

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030296

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1
(WESTERN BLOT)

R$ 85,00

1,00

R$ 85,00

0202030300

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 +
HIV-2 (ELISA)

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202030318

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-HTLV-1
+ HTLV-2

R$ 18,55

4,00

R$ 74,20

0202030326

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-
RIBONUCLEOPROTEINA
(RNP)

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030334

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-
SCHISTOSOMAS

R$ 5,74

1,00

R$ 5,74

0202030342

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-SM

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030350

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-SS-A
(RO)

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030369

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-SS-B
(LA)

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030377

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIADENOVIRUS

R$ 9,25

1,00

R$ 9,25

0202030385

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIAMEBAS

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202030393

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIASPERGILLUS

R$ 9,25

1,00

R$ 9,25

0202030407

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIBRUCELAS

R$ 3,70

1,00

R$ 3,70

0202030415

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTICISTICERCO

R$ 5,83

1,00

R$ 5,83

22




SO

PREFEITURA
de Varginha

Secretaria Municipal de Saude

0202030423

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTICLAMIDIA (POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202030431

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTICORTEX
SUPRARENAL

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030440

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIEQUINOCOCOS

R$ 9,25

1,00

R$ 9,25

0202030458

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESCLERODERMA (SCL
70)

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202030466

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDES

R$ 9,70

1,00

R$ 9,70

0202030474

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O
(ASLO)

R$ 2,83

1,00

R$ 2,83

0202030482

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIFIGADO

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202030504

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIGLOMERULO

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202030512

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTIILHOTA
DE LANGERHANS

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202030520

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIINSULINA

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030539

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTILEPTOSPIRAS

R$ 4,10

1,00

R$ 4,10

0202030547

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTILISTERIA

R$ 5,50

1,00

R$ 5,50

0202030555

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMICROSSOMAS

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030563

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMITOCONDRIA

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030571

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMUSCULO ESTRIADO

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030580

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIMUSCULO LISO

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030598

PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTINUCLEO

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030601

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIPARIETAIS

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030610

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIPLASMODIOS

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00
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0202030628

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030636

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE
DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBS)

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030644

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBE)

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030652

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
HISTOPLASMA

R$ 7,78

1,00

R$ 7,78

0202030660

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O
SPOROTRIX SCHENKII

R$9,71

1,00

R$9,71

0202030679

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HCV)

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030687

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE D
(ANTI-HDV)

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030695

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DO SARAMPO

R$ 9,25

1,00

R$ 9,25

0202030709

PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA
PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

R$ 4,10

1,00

R$ 4,10

0202030717

PESQUISA DE
ANTICORPOS E/OU
ANTIGENO DO VIRUS
SINCICIAL RESPIRATORIO

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030725

PESQUISA DE
ANTICORPOS EIE
ANTICLAMIDIA

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030733

PESQUISA DE
ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTA O
VIRUS EPSTEIN-BARR

R$ 2,83

1,00

R$ 2,83

0202030741

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

R$ 11,00

1,00

R$ 11,00

0202030750

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

R$ 9,25

1,00

R$ 9,25

0202030768

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

R$ 16,97

1,00

R$ 16,97

0202030776

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

R$ 9,25

1,00

R$ 9,25
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0202030784

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-IGG)

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030792

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

R$ 30,00

1,00

R$ 30,00

0202030806

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030814

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
O VIRUS DA RUBEOLA

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030822

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030830

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
O VIRUS EPSTEIN-BARR

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030849

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
O VIRUS HERPES SIMPLES

R$ 17,16

2,50

R$ 42,90

0202030857

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

R$ 11,61

1,00

R$ 11,61

0202030865

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202030873

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030881

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

R$ 9,25

1,00

R$ 9,25

0202030890

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-IGM)

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030903

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

R$ 20,00

1,00

R$ 20,00

0202030911

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030920

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
O VIRUS DA RUBEOLA

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030938

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

25




)

PREFEITURA
de Varginha

Secretaria Municipal de Saude

0202030946

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
O VIRUS EPSTEIN-BARR

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202030954

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
O VIRUS HERPES SIMPLES

R$ 17,16

2,50

R$ 42,90

0202030962

PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO
(CEA)

R$ 13,35

1,00

R$ 13,35

0202030970

PESQUISA DE ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBSAG)

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030989

PESQUISA DE ANTIGENO E
DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBEAG)

R$ 18,55

1,00

R$ 18,55

0202030997

PESQUISA DE CLAMIDIA
(POR CAPTURA HIBRIDA)

R$ 60,00

1,00

R$ 60,00

0202031004

PESQUISA DE
CRIOGLOBULINAS

R$ 2,83

1,00

R$ 2,83

0202031012

PESQUISA DE FATOR
REUMATOIDE (WAALER-
ROSE)

R$ 4,10

1,00

R$ 4,10

0202031020

PESQUISA DE HIV-1 POR
IMUNOFLUORESCENCIA

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202031039

PESQUISA DE
IMUNOGLOBULINA E (IGE)
ALERGENO-ESPECIFICA

R$ 9,25

1,00

R$ 9,25

0202031047

PESQUISA DE
TRYPANOSOMA CRUZI
(POR
IMUNOFLUORESCENCIA)

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202031055

PROVAS DE PRAUSNITZ-
KUSTNER (PK)

R$ 1,77

1,00

R$ 1,77

0202031063

PROVAS IMUNO-
ALERGICAS BACTERIANAS

R$ 1,77

1,00

R$ 1,77

0202031071

QUANTIFICACAO DE RNA
DO HIV-1

R$ 18,00

1,00

R$ 18,00

0202031080

QUANTIFICACAO DE RNA
DO VIRUS DA HEPATITE C

R$ 168,48

1,00

R$ 168,48

0202031098

REACAO DE
HEMAGLUTINACAO (TPHA)
P/ DIAGNOSTICO DA
SIFILIS

R$ 4,10

1,00

R$ 4,10

0202031101

REACAO DE
MONTENEGRO ID

R$ 2,83

1,00

R$ 2,83

0202031110

TESTE DE VDRL P/
DETECCAO DE SIFILIS

R$ 2,83

1,00

R$ 2,83

0202031128

TESTE FTA-ABS IGG P/
DIAGNOSTICO DA SIFILIS

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202031136

TESTE FTA-ABS IGM P/
DIAGNOSTICO DA SIFILIS

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202031144

TESTES ALERGICOS DE
CONTATO

R$ 1,77

1,00

R$ 1,77

0202031152

TESTES CUTANEOS DE
LEITURA IMEDIATA

R$ 1,77

1,00

R$ 1,77
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0202031160

TESTES RAPIDOS P/
DIAGNOSTICO DA SIFILIS

R$ 10,00

1,00

R$ 10,00

0202031179

VDRL P/ DETECCAO DE
SIFILIS EM GESTANTE

R$ 2,83

1,00

R$ 2,83

0202031187

DOSAGEM DE
ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINAISE
RECOMBINANTE HUMANO
IGA

R$ 18,55

3,50

R$ 63,52

0202031195

DOSAGEM DA FRACAO
C1Q DO COMPLEMENTO

R$ 17,16

1,00

R$ 17,16

0202031209

DOSAGEM DE TROPONINA

R$ 9,00

1,00

R$ 9,00

0202040011

DOSAGEM DE
ESTERCOBILINOGENIO
FECAL

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040020

DOSAGEM DE GORDURA
FECAL

R$ 3,04

1,00

R$ 3,04

0202040038

EXAME COPROLOGICO
FUNCIONAL

R$ 3,04

1,00

R$ 3,04

0202040046

IDENTIFICACAO DE
FRAGMENTOS DE
HELMINTOS

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040054

PESQUISA DE
ENTEROBIUS
VERMICULARES (OXIURUS
OXIURA)

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040062

PESQUISA DE
EOSINOFILOS

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040070

PESQUISA DE GORDURA
FECAL

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040089

PESQUISA DE LARVAS NAS
FEZES

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040097

PESQUISA DE
LEUCOCITOS NAS FEZES

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040100

PESQUISA DE LEVEDURAS
NAS FEZES

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040119

PESQUISA DE OVOS DE
SCHISTOSOMAS (EM
FRAGMENTO DE MUCOSA)

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040127

PESQUISA DE OVOS E
CISTOS DE PARASITAS

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040135

PESQUISA DE ROTAVIRUS
NAS FEZES

R$ 10,25

1,00

R$ 10,25

0202040143

PESQUISA DE SANGUE
OCULTO NAS FEZES

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040151

PESQUISA DE
SUBSTANCIAS
REDUTORAS NAS FEZES

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040160

PESQUISA DE TRIPSINA
NAS FEZES

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65

0202040178

PESQUISA DE
TROFOZOITAS NAS FEZES

R$ 1,65

1,00

R$ 1,65
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ANALISE DE CARACTERES

0202050017 | FISICOS, ELEMENTOS E RS 3,70 1,00 RS 3,70
SEDIMENTO DA URINA
CLEARANCE DE

0202050025 | ShEani O RS 3,51 1,00 RS 3,51

0202050033 | CLEARANCE DE FOSFATO | R$ 3,51 1,00 RS 3,51

0202050041 | CLEARANCE DE UREIA RS 3,51 1,00 RS 3,51

0202050050 | CONTAGEM DE ADDIS RS 2,04 1,00 R$ 2,04
DETERMINACAO DE

0202050068 | oot ANACAS RS 3,70 1,00 R$ 3,70
DOSAGEM DE ACUCARES

0202050076 | (0 e S ATOGRAR I RS 3,70 1,00 RS 3,70

0202050084 | DOSAGEM DE CITRATO RS 2,01 1,00 RS 2,01
DOSAGEM DE

0202050092 | MICROALBUMINA NA RS 8,12 1,00 RS 8,12
URINA

0202050106 | DOSAGEM DE OXALATO RS 3,68 1,00 RS 3,68
DOSAGEM DE PROTEINAS

0202050114 | 2N e o Ae) RS 2,04 1,00 RS 2,04
DOSAGEM E/OU

0202050122 | FRACIONAMENTO DE RS 3,04 1,00 RS 3,04
ACIDOS ORGANICOS
EXAME QUALITATIVO DE

0202050130 | Exris QUEIAIVO D RS 3,70 1,00 RS 3,70
PESQUISA / DOSAGEM DE

0202050149 | AMINOACIDOS (POR RS 3,70 1,00 R$ 3,70
CROMATOGRAFIA)
PESQUISA DE ALCAPTONA

0202050157 | RESOUS! RS 2,04 1,00 RS 2,04
PESQUISA DE

0202050165 | SQUSADE RS 3,70 1,00 RS 3,70
PESQUISA DE BETA-

0202050173 | MERCAPTO-LACTATO- RS 2,04 1,00 RS 2,04
DISSULFIDURIA
PESQUISA DE CADEIAS

0202050181 | [Eoo0 A DE CADEAS RS 2,40 1,00 RS 2,40

0202050190 | PESQUISA DE CISTINA NA RS 2,04 1,00 R$ 2,04
URINA
PESQUISA DE

0202050203 | COPROPORFIRINA NA RS 2,04 1,00 RS 2,04
URINA
PESQUISA DE ERROS

0202050211 | INATOS DO METABOLISMO |  R$ 3,70 1,00 R$ 3,70
NA URINA
PESQUISA DE FENIL-

0202050220 | e N s D n RS 2,04 1,00 RS 2,04

0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE RS 2,04 1,00 R$ 2,04

NA URINA
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PESQUISA DE GALACTOSE

0202050246 |\ 2" R$ 3,36 1,00 R$ 3,36
PESQUISA DE

0202050254 | GONADOTROFINA R$ 0,00 1,00 R$ 0,00
CORIONICA
PESQUISA DE

0202050262 | |\ 58S et N NA URINA R$ 2,04 1,00 R$ 2,04

0202050270 | PESQUISADELACTOSENA| g5 oy 1,00 R$ 2,04
URINA
PESQUISA DE

0202050289 | MUCOPOLISSACARIDEOS R$ 3,70 1,00 R$ 3,70
NA URINA
PESQUISA DE

0202050297 | PORFOBILINOGENIO NA R$ 2,04 1,00 R$ 2,04
URINA
PESQUISA DE PROTEINAS

0202050300 | URINARIAS (POR R$ 4,44 18,00 R$ 79,92
ELETROFORESE)
PESQUISA DE TIROSINA

0202050319 |\ X" U5 NA R$ 2,04 1,00 R$ 2,04
PROVA DE DILUICAO

0202050327 | (;RiNA) R$ 2,04 1,00 R$ 2,04
DETERMINACAO DE INDICE

0202060012 | 0= TIROXINA LIVRE R$ 12,54 1,00 R$ 12,54
DETERMINACAO DE

0202060020 | RETENCAG DE T3 R$ 12,54 1,00 R$ 12,54
DETERMINACAO DE T3

0202060039 | BEVERSO R$ 14,69 1,00 R$ 14,69
DOSAGEM DE 17-ALFA-

0202060047 | im0 S oo O GESTERONA R$ 10,20 1,00 R$ 10,20
DOSAGEM DE 17-

0202060055 | SETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72 1,00 R$ 6,72
DOSAGEM DE 17-

0202060063 | HIDROXICORTICOSTEROID | R$ 6,72 1,00 R$ 6,72
ES
DOSAGEM DE ACIDO 5-

0202060071 | HIDROXI-INDOL-ACETICO R$ 6,72 1,00 R$ 6,72
(SEROTONINA)
DOSAGEM DE

0202060080 | ADRENOCORTICOTROFICO | R$ 14,12 1,00 R$ 14,12
(ACTH)
DOSAGEM DE

0202060098 | A "SOSTERONA R$ 11,89 35 R$ 41,61
DOSAGEM DE AMP

0202060101 | 54,100 R$ 12,01 1,00 R$ 12,01
DOSAGEM DE

0202060110 | A o0 S et EDIONA R$ 11,53 1,00 R$ 11,53
DOSAGEM DE

0202060128 | S AL CITONINA R$ 14,38 1,00 R$ 14,38

0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 9,86 1,00 R$ 9,86
DOSAGEM DE

0202060144 | DEHIDROEPIANDROSTERO | R$ 11,25 1,00 R$ 11,25

NA (DHEA)
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DOSAGEM DE

0202060152 | DIHIDROTESTOTERONA R$ 11,71 1,00 R$ 11,71
(DHT)

0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 1,00 R$ 10,15

0202060179 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 1,00 R$ 11,55

0202060187 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 1,00 R$ 11,12

0202060195 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15 1,00 R$ 14,15
DOSAGEM DE GLOBULINA

0202060209 | TRANSPORTADORA DE R$ 15,35 1,00 R$ 15,35
TIROXINA
DOSAGEM DE
GONADOTROFINA

0202060217 | CopIONICA HUMANA (HCG, | RS 785 1,00 R$ 7,85
BETA HCG)
DOSAGEM DE HORMONIO

0202060225 | e CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21 1,00 R$ 10,21
DOSAGEM DE HORMONIO

0202060233 | FOLICULO-ESTIMULANTE R$ 7,89 1,00 R$ 7,89
(FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO

0202060241 | |'TEINIZANTE (LH) R$ 8,97 1,00 R$ 8,97
DOSAGEM DE HORMONIO

0202060250 | 122 OESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96 1,00 R$ 8,96

0202060268 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 1,00 R$ 10,17
DOSAGEM DE

0202060276 | 5 x 27 TORMONIO R$ 43,13 1,00 R$ 43,13

0202060284 | DOSAGEM DE PEPTIDEOC | R$ 15,35 1,00 R$ 15,35
DOSAGEM DE

0202060292 | 5o S = TERONA R$ 10,22 1,00 R$ 10,22
DOSAGEM DE

0202060306 | 550 ACTINA R$ 10,15 1,00 R$ 10,15

0202060314 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19 6,00 79.14
DOSAGEM DE

0202060322 | G OMIATOMEDINA C (IGF1) R$ 15,35 1,00 R$ 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE

0202060330 | HIDROEPIANDROSTERONA | R$ 13,11 1,00 R$ 13,11
(DHEAS)
DOSAGEM DE

0202060349 | TESTOSTERONA R$ 10,43 1,00 R$ 10,43
DOSAGEM DE

0202060357 | TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 1,00 R$ 13,11
DOSAGEM DE

0202060365 | 1122 OGLOBULINA R$ 15,35 1,00 R$ 15,35

0202060373 | DOSAGEM DE TIROXINA R$ 8,76 1,00 R$ 8,76

(T4)
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DOSAGEM DE TIROXINA

0202060381 LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 1,00 R$ 11,60
DOSAGEM DE

0202060390 TRIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 1,00 R$ 8,71
TESTE DE ESTIMULO DA

0202060403 | PROLACTINA / TSH APOS R$ 12,01 1,00 R$ 12,01
TRH
TESTE DE ESTIMULO DA

0202060411 | PROLACTINA APOS R$ 12,01 1,00 R$ 12,01
CLORPROMAZINA
TESTE DE ESTIMULO DE

0202060420 |LH E FSH APOS R$ 12,01 1,00 R$ 12,01
GONADORRELINA
TESTE DE ESTIMULO DO

0202060438 HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01 1,00 R$ 12,01
TESTE DE SUPRESSAO DO

0202060446 | CORTISOL APOS R$ 12,01 1,00 R$ 12,01
DEXAMETASONA
TESTE DE SUPRESSAO DO

0202060454 HGH APOS GLICOSE R$ 12,01 1,00 R$ 12,01
TESTE P/ INVESTIGACAO

0202060462 DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43 1,00 R$ 8,43
PESQUISA DE

0202060470 MACROPROLACTINA R$ 12,15 1,00 R$ 12,15
DOSAGEM DE ACIDO

0202070018 DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,06 1,00 R$ 2,06
DOSAGEM DE ACIDO

0202070026 HIPURICO R$ 2,23 1,00 R$ 2,23
DOSAGEM DE ACIDO

0202070034 MANDELICO R$ 3,68 1,00 R$ 3,68
DOSAGEM DE ACIDO

0202070042 METIL-HIPURICO R$ 2,04 1,00 R$ 2,04
DOSAGEM DE ACIDO

0202070050 VALPROICO R$ 15,65 1,00 R$ 15,65
DOSAGEM DE ALA-

0202070069 DESIDRATASE R$ 3,51 1,00 R$ 3,51
DOSAGEM DE ALCOOL

0202070077 ETILICO R$ 2,01 1,00 R$ 2,01

0202070085 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 1,00 R$ 27,50
DOSAGEM DE

0202070093 AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00 1,00 R$ 10,00
DOSAGEM DE

0202070107 ANEETAMINAS R$ 10,00 1,00 R$ 10,00
DOSAGEM DE

0202070115 | ANTIDEPRESSIVOS R$ 10,00 1,00 R$ 10,00
TRICICLICOS
DOSAGEM DE

0202070123 BARBITURATOS R$ 13,13 1,00 R$ 13,13

0202070131 DOSAGEM DE R$ 13,48 1,00 R$ 13,48

BENZODIAZEPINICOS
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0202070140 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55 1,00 R$ 6,55
DOSAGEM DE

0202070158 CARBAMAZEPINA R$ 17,53 1,00 R$ 17,53
DOSAGEM DE CARBOXI-

0202070166 HEMOGLOBINA R$ 4,11 1,00 R$ 4,11

0202070174 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83 1,00 R$ 8,83
DOSAGEM DE

0202070182 CICLOSPORINA R$ 58,61 1,00 R$ 58,61

0202070190 | DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 1,00 R$ 3,51
DOSAGEM DE DIGITALICOS

0202070204 (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 8,97 1,00 R$ 8,97
DOSAGEM DE

0202070212 ETOSSUXIMIDA R$ 15,65 1,00 R$ 15,65

0202070220 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 1,00 R$ 35,22

0202070239 | DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05 1,00 R$ 2,05
DOSAGEM DE

0202070247 FORMALDEIDO R$ 3,51 1,00 R$ 3,51

0202070255 | DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 1,00 R$ 2,25

0202070263 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 1,00 R$ 2,04
DOSAGEM DE META-

0202070271 HEMOGLOBINA R$ 4,11 1,00 R$ 4,11
DOSAGEM DE

0202070280 | METABOLITOS DA R$ 10,00 1,00 R$ 10,00
COCAINA
DOSAGEM DE

0202070298 METOTREXATO R$ 10,00 1,00 R$ 10,00

0202070301 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00 1,00 R$ 10,00
DOSAGEM DE

0202070310 SALICILATOS R$ 2,01 1,00 R$ 2,01

0202070328 | DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51 1,00 R$ 3,51

0202070336 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65 1,00 R$ 15,65

0202070344 | DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68 1,00 R$ 3,68

0202070352 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 1,00 R$ 15,65

0202080013 | ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 1,00 R$ 4,98
ANTIBIOGRAMA C/

0202080021 | CONCENTRACAO R$ 13,33 1,00 R$ 13,33

INIBITORIA MINIMA
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ANTIBIOGRAMA P/

0202080030 | \1~OBACTERIAS R$ 13,33 1,00 R$ 13,33
BACILOSCOPIA DIRETA P/

0202080048 | BAAR TUBERCULOSE R$ 4,20 1,00 R$ 4,20
(DIAGNOSTICA)
BACILOSCOPIA DIRETA P/

0202080056 | £y Az (HANSENIASE) R$ 4,20 1,00 R$ 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/

0202080064 | BAAR TUBERCULOS R$ 4,20 1,00 R$ 4,20
(CONTROLE)

0202080072 | BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 1,00 R$ 2,80
CULTURA DE BACTERIAS

0202080080 | 5/ DENTIFICACAG R$ 5,62 1,00 R$ 5,62
CULTURA DO LEITE

0202080099 | MATERNO (POS- R$ 4,33 1,00 R$ 4,33
PASTEURIZACAO)

0202080102 | CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33 1,00 R$ 4,33

0202080110 | CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 1,00 R$ 5,63
CULTURA PARA

0202080129 | £s STERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25 1,00 R$ 10,25
CULTURA PARA

0202080137 | IDENTIFICACAO DE R$ 4,19 1,00 R$ 4,19
FUNGOS
EXAME MICROBIOLOGICO

0202080145 | Eorc~n (DIRETO) R$ 2,80 1,00 R$ 2,80

0202080153 | HEMOCULTURA R$ 11,49 1,00 R$ 11,49
IDENTIFICACAO

0202080161 | AUTOMATIZADA DE R$ 5,63 1,00 R$ 5,63
MICROORGANISMOS
PEQUISA DE

0202080170 | o0& MOCYSTI CARINI R$ 4,33 1,00 R$ 4,33
PESQUISA DE BACILO

0202080188 | 5 £ 2 R$ 2,80 1,00 R$ 2,80
PESQUISA DE
ESTREPTOCOCOS BETA-

0202080196 | ;2050 ITICOS DO GRUPO R$ 4,33 1,00 R$ 4,33
A
PESQUISA DE

0202080200 | 2ol s DUCREY R$ 2,80 1,00 R$ 2,80
PESQUISA DE

0202080218 | =" £ o) ~TER PYLORI R$ 4,33 1,00 R$ 4,33
PESQUISA DE

0202080226 | | CoTOSPIRAS R$ 2,80 1,00 R$ 2,80
PESQUISA DE TREPONEMA

0202080234 | " SDUM R$ 5,04 1,00 R$ 5,04
ACIDO URICO LIQUIDO NO

0202090019 | ¢\ 3viAl E DERRAMES R$ 1,89 1,00 R$ 1,89

0202090027 | ADENOGRAMA R$ 5,79 1,00 R$ 5,79
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0202090035

CITOLOGIA P/ CLAMIDIA

R$ 4,33

1,00

R$ 4,33

0202090043

CITOLOGIA P/
ERPESVIRUS

R$ 4,33

1,00

R$ 4,33

0202090051

CONTAGEM ESPECIFICA
DE CELULAS NO LIQUOR

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090060

CONTAGEM GLOBAL DE
CELULAS NO LIQUOR

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090078

DETERMINACAO DE
FOSFOLIPIDIOS RELACAO
LECITINA -SFINGOMIELINA
NO LIQUIDO AMNIOTICO

R$ 6,56

1,00

R$ 6,56

0202090086

DOSAGEM DE CREATININA
NO LIQUIDO AMNIOTICO

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090094

DOSAGEM DE FOSFATASE
ALCALINA NO ESPERMA

R$ 2,01

1,00

R$ 2,01

0202090108

DOSAGEM DE FRUTOSE

R$ 2,01

1,00

R$ 2,01

0202090116

DOSAGEM DE FRUTOSE
NO ESPERMA

R$ 2,01

1,00

R$ 2,01

0202090124

DOSAGEM DE GLICOSE NO
LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090132

DOSAGEM DE PROTEINAS
NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090159

ELETROFORESE DE
PROTEINAS C/
CONCENTRACAO NO
LIQUOR

R$ 5,23

1,00

R$ 5,23

0202090167

ESPECTROFOTOMETRIA
NO LIQUIDO AMNIOTICO

R$ 6,56

1,00

R$ 6,56

0202090175

ESPLENOGRAMA

R$ 5,79

1,00

R$ 5,79

0202090183

EXAME DE CARACTERES
FISICOS CONTAGEM
GLOBAL E ESPECIFICA DE
CELULAS

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090191

MIELOGRAMA

R$ 5,79

1,00

R$ 5,79

0202090213

PESQUISA DE
ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDES (
ELISA)

R$ 9,70

1,00

R$ 9,70

0202090221

DOSAGEM DE FOSFATASE
ACIDA NO ESPERMA

R$ 2,01

1,00

R$ 2,01

0202090230

PESQUISA DE
CARACTERES FISICOS NO
LIQUOR

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090248

PESQUISA DE CELULAS
ORANGIOFILAS

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090256

PESQUISA DE CRISTAIS C/
LUZ POLARIZADA

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89
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0202090264

PESQUISA DE
ESPERMATOZOIDES (APOS
VASECTOMIA)

R$ 4,80

1,00

R$ 4,80

0202090272

PESQUISA DE RAGOCITOS
NO LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090280

PROVA DE PROGRESSAO
ESPERMATICA (CADA)

R$ 9,70

1,00

R$ 9,70

0202090299

PROVA DO LATEX P/
HAEMOPHILLUS
INFLUENZAE,
STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE, NEISSERIA
MENINGITIDIS (SOROTIPOS
A, B, C)

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090302

PROVA DO LATEX P/
PESQUISA DO FATOR
REUMATOIDE

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090310

REACAO DE PANDY

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090329

REACAO DE RIVALTA NO
LIQUIDO SINOVIAL E
DERRAMES

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090337

TESTE DE CLEMENTS

R$ 1,89

1,00

R$ 1,89

0202090345

TESTE DE
GASTROACIDOGRAMA -
SECRECAOQO BASAL POR 60
EM 4 AMOSTRAS

R$ 4,69

1,00

R$ 4,69

0202090353

TESTE DE HOLLANDER NO
SUCO GASTRICO

R$ 4,69

1,00

R$ 4,69

0202100014

DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM CULTURA
DE LONGA DURACAO (C/
TECNICA DE BANDAS)

R$ 32,48

1,00

R$ 32,48

0202100022

DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM MEDULA
OSSEA E VILOSIDADES
CORIONICAS (C/ TECNICA
DE BANDAS)

R$ 32,48

3,00

R$ 97,44

0202100030

DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM SANGUE
PERIFERICO (C/ TECNICA
DE BANDAS)

R$ 32,48

1,00

R$ 32,48

0202110010

DETECCAO DE VARIANTES
DA HEMOGLOBINA
(DIAGNOSTICO TARDIO)

R$ 8,80

1,00

R$ 8,80

0202110028

DETECCAO MOLECULAR
DE MUTACAO EM
HEMOGLOBINOPATIAS
(CONFIRMATORIO)

R$ 66,00

3,50

R$ 231,00

0202110036

DETECCAO MOLECULAR
EM FIBROSE CISTICA
(CONFIRMATORIO)

R$ 66,00

1,00

R$ 66,00

0202110044

DOSAGEM DE
FENILALANINA (CONTROLE
/ DIAGNOSTICO TARDIO)

R$ 5,50

1,00

R$ 5,50
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DOSAGEM DE
0202110052 | FENILALANINA E TSH OU R$ 12,10 1,00 R$ 12,10
T4

DOSAGEM DE
FENILALANINA TSH OU T4
0202110060 | E DETECCAO DA R$ 20,90 1,00 R$ 20,90
VARIANTE DE
HEMOGLOBINA

DOSAGEM DE TRIPSINA

0202110079 IMUNORREATIVA R$ 5,50 1,00 R$ 5,50
DOSAGEM DE TSH E T4

0202110087 | LIVRE (CONTROLE / R$ 13,20 1,00 R$ 13,20
DIAGNOSTICO TARDIO)
DETERMINACAO DE

0202120015 | ANTICORPOS R$ 10,65 1,00 R$ 10,65

ANTIPLAQUETARIOS

DETERMINACAO DIRETA E
0202120023 REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37 1,00 R$ 1,37

FENOTIPAGEM DE
0202120031 SISTEMA RH — HR R$ 10,65 1,00 R$ 10,65

IDENTIFICACAO DE
ANTICORPOS SERICOS
IRREGULARES C/ PAINEL
DE HEMACIAS

0202120040 R$ 10,65 1,00 R$ 10,65

PESQUISA DE
ANTICORPOS
0202120058 IRREGULARES PELO R$ 5,79 1,00 R$ 5,79

METODO DA ELUICAO

PESQUISA DE
0202120066 | ANTICORPOS SERICOS R$ 5,79 1,00 R$ 5,79
IRREGULARES 370C

PESQUISA DE
0202120074 | ANTICORPOS SERICOS R$ 5,79 1,00 R$ 5,79
IRREGULARES A FRIO

PESQUISA DE FATOR RH

0202120082 | NcLul D FRACO)

R$ 1,37 1,00 R$ 1,37

TESTE INDIRETO DE
0202120090 | ANTIGLOBULINA HUMANA R$ 2,73 1,00 R$ 2,73
(TIA)

TITULACAO DE
0202120104 | ANTICORPOS ANTI A E/OU R$ 5,79 1,00 R$ 5,79
ANTI B

5.2. O guantitativo e valores constantes do quadro acima sdo estimados e correspondem
ao numero maximo de procedimentos a serem autorizados, mediante teto financeiro
estimado, ndo sendo a Administracéo obrigada a consumi-lo em sua totalidade;

5.3. Os servicos serédo distribuidos entre os prestadores credenciados de forma igualitaria,
considerando o quantitativo previsto neste Termo de Referéncia, a capacidade técnica, a
estrutura fisica instalada, a vistoria da comissao técnica e oferta declarada pela empresa
postulante ao credenciamento;

5.4. Sera assegurada ao usuario do servico a livre escolha do prestador que melhor Ihe
convier, desde que respeitadas as cotas de cada prestador, distribuidas conforme critério
descrito anteriormente.
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6 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATADO

6.1. Dimensionar, desenvolver e fornecer a infraestrutura necessaria ao bom atendimento
e satisfacdo dos usuarios, dentro das normas estabelecidas pelo Sistema Unico de Saude;

6.2. Encaminhar, mensalmente, ao Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e
Auditoria, o arquivo contendo os dados referentes a alimentacdo dos Sistemas de
Informacdes Ambulatorial (SIA), conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da
Saude.

6.3. Proceder a verificacdo rigorosa da identificacdo dos usuérios, qualquer despesa
decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das credenciais do usuario sera de
responsabilidade exclusiva do prestador do servico;

6.4. Apresentar relatorio dos servicos executados, contendo:

a) Nome do usuario e Cartdo Nacional de Saude;
b) Endereco do usuério;

c) Telefone;

d) Tipo de exame;

e) Valor do exame;

6.5. Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam
particularmente prestados, tais como pessoal, recepcao, limpeza, entre outros;

6.6. Adequar-se ao processo de informatizacdo que seja compativel com o existente na
rede municipal de saude de Varginha, se adaptando com a linguagem oferecida pelo
prestador dos servicos informatizados de saude e com interface/suporte de urgéncia e
emergéncia, quando da sua implantagéo;

6.7. Permitir ao Municipio de Varginha/MG avaliar o atendimento e o0s servi¢cos prestados
aos usuarios, por intermédio de auditorias especificas realizadas por profissionais da sua
Camara Técnica Departamento De Regulacdo, Controle, Avaliacao E Auditoria (DRCAA), o
gual que se reserva o direito de recusar ou sustar 0s servicos quando nédo atenderem ao
estipulado em portarias normativas;

6.8. Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizacao dos
servicos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios
estabelecidos no Codigo de Etica da categoria;

6.9. Justificar ao paciente ou ao seu responsavel, por escrito, desde que requerido por
estes as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de néo realizacdo de qualquer ato
profissional;

6.10. Manter afixado, em local visivel aos seus usuarios, aviso de sua condicdo, como
estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa
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condigéo;

6.11. Prestar ao Municipio de Varginha/MG esclarecimentos relativos as ocorréncias na
execucao da prestacéo de servicos;

6.12. Desenvolver diretamente os servi¢cos contratados, sendo permitida a subcontratacéo
parcial dos servicos que se relacionem especificamente ao objeto do Contrato, mediante
apresentacao de justificativa, e apos avaliacdo e aprovacdo da Comissdo Técnica sob
pena de resciséo contratual imediata;

a) Caso ocorra alteracdo da empresa subcontratada, o CONTRATADO devera
comunicar o fato & CONTRATANTE, no prazo de 30 (trinta) apos o ocorrido.

6.13. Comunicar ao Municipio de Varginha/MG, por escrito, mudanca de endereco, de dias
e horarios de atendimento aos usuarios, corpo clinico, exames e servigos prestados, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias;

6.14.No caso de ocorrer rescisdo contratual, independente da parte que deu causa ao
rompimento, a conduta profissional perante o paciente em tratamento sera pautada pelos
principios do Codigo de Etica da categoria;

6.15. Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administracdo do
Municipio de Varginha/MG, atendendo as suas normas e diretrizes;

6.16. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo da prestacdo do servico, nao
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pelo
orgao interessado;

6.17. A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servico e
regularidade perante seus 0Orgdos de classe sdo de responsabilidade exclusiva do
prestador do servico;

6.18. A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que
possam comprometer a saude do paciente ou gerar danos morais ou materiais sera
suportada, exclusivamente, pelo prestador do servico;

6.19. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigacdes
sociais previstos na legislacédo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época propria, vez que a prestacdo dos servigcos ndo gera vinculo empregaticio entre os
profissionais da Contratada e a Administracdo, vedando-se qualquer relacdo entre estes
gue caracterize pessoalidade e subordinacéo direta;

6.20. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigacdes estabelecidas na
legislacédo especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem
vitimas os seus empregados no desempenho dos servicos ou em conexao com eles;

38



SO

PREFEITURA
de Varginha

Secretaria Municipal de Saude

6.21. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civel ou penal,
relacionados a prestacdo dos servicos, originariamente ou vinculados por prevencéo,
conexao ou continéncia;

6.22. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da
adjudicacédo do objeto deste Termo;

6.23. A inadimpléncia do prestador do servigco, com referéncia aos encargos estabelecidos
na condicdo anterior, ndo transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de
Varginha/MG, nem podera onerar o objeto do Contrato, razdo pela qual o prestador do
servico renuncia, expressamente, a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva,
com o Municipio de Varginha/MG.

7 - DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

7.1. Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinacdes
administrativas que visem o gerenciamento do Contrato;

7.2. Dirimir as duvidas do prestador do servico sobre o objeto da contratacdo, no tocante
as divergéncias ou inovacgdes na politica administrativa e assistencial do Sistema de Saude
do Municipio de Varginha/MG, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades
detectadas na execucdo dos servicos;

7.3. Realizar auditorias e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios
estabelecidos no Codigo de Etica da categoria;

7.4. Repassar aos usuarios as orientacdes necessarias para a realizacdo de exames e
informacdes recebidas do prestador do servigco referentes aos dias, horarios e enderecos
de atendimento;

7.5. Avaliar metas, indicadores dos servicos prestados, quadrimestralmente, através da
Céamara Técnica do Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, seu
cumprimento de cotas mensais. A comissao devera avaliar também a capacidade
instalada, readequar as metas pactuadas, 0s recursos financeiros a serem repassados,
apurar denuncias, adotar providencias administrativas para cumprimento das obrigacdes
contratuais, deflagrar processo administrativo para descredenciamento em caso de
descumprimento das obrigacdes contratuais;

7.6. Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar, avaliar e auditar a execucao das acoes e
servicos contratados, através do Departamento de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e
Auditoria (DRCAA).

8 — DA FISCALIZACAO, DAS VISTORIAS TECNICAS E AUDITORIAS

8.1. A Fiscalizacdo sera exercida sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de
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Saude do Municipio de Varginha/MG preferencialmente pelo Departamento de Regulacéo,
Controle, Avaliacdo e Auditoria (DRCAA);

8.2. A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucédo dos servigos pela Secretaria de
Saude do Municipio de Varginha/MG ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
prestador do servigo. A responsabilidade a que se refere a presente clausula estende-se a
reparacao de dano por falta de pessoal, falta eventual de instalacbes, equipamentos e/ou
aparelhagem,;

8.3. A fiscalizacdo serd realizada atravées de acbOes de controle e avaliacao,
guadrimestralmente, com a finalidade de verificagdo e monitoramento dos resultados
assistenciais, explicitando informacdes quanto a qualidade e quantidade dos servicos
realizados, eventuais falhas na prestacdo ou divergéncias no cumprimento, analise e
avaliacao de desempenho;

8.4. As vistorias técnicas poderdo ser realizadas nas instalacbes de todos o0s
interessados, independente de agendamento prévio, anteriormente ou apds a assinatura
do contrato, a critério da Secretaria Municipal de Salde e da Comissao Técnica;

8.5. Todos os prestadores contratados ficardo sujeitos a auditoria da SMS durante a
vigéncia do contrato ou até quando a legislacao vigente possibilitar tal acédo, realizadas por
auditores;

8.6. Todo prestador auditado pela Secretaria Municipal de Saude deverao: disponibilizar
local para os auditores; responder relatério no tempo solicitado pela auditoria; e
disponibilizar documentacgé&o solicitada pela auditoria.

9 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. O CONTRATADO apresentara, mensalmente via e-mail, até o 2° (segundo) dia util do
més da competéncia, conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude, os
documentos BPA (Boletim de Producdo Ambulatorial), e/ou APAC (Autorizagdo de
Procedimento de Alto Custo/Complexidade) referentes aos servicos efetivamente
realizados e autorizados no més de referéncia;

9.2. O CONTRATANTE, ap6s conferéncia, validacéo e processamento dos procedimentos
realizados, no Programa de Informac¢des Ambulatoriais (SIA/SUS), o qual gera um relatério
especificado por itens com os valores devidos ao CONTRATADO, efetuara o pagamento
diretamente na conta do CONTRATADO, no prazo previsto nos subitens 9.3 e 9.5 e
encaminhara os dados ao DATASUS;

9.3. Ap6és a emissdo do relatorio consolidado do arquivo TXT do SIA/SUS, o
Departamento de Regulagéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria, autorizara ao prestador de
servicos a emitir a Nota Fiscal de servigos realizados, a qual devera ser encaminhada, no
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prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis ao DRCAA para as providéncias necessarias a
realizacdo do pagamento até o 5° (quinto) dia atil do més subsequente ao da prestacao
dos servicos

9.4. A rejeicdo dos procedimentos pelo Programa SIA/SUS, sera notificada ao
CONTRATADO para correcao, se for o caso, devendo os mesmos serem reapresentados
num prazo maximo de 03 (trés) meses, sendo 0 pagamento realizado no més subsequente
ao da reapresentacao

9.5. Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica 0 CONTRATANTE autorizado a
debitar no més seguinte, o valor pago indevidamente por procedimentos néo realizados,
indevidos ou impréprios, mediante prévia e escrita ciéncia ao CONTRATADO;

9.6. O pagamento sera efetuado mensalmente pela Tesouraria Municipal, até o 5° (quinto)
dia util do més subsequente ao da prestacdo de servicos, mediante a apresentacdo da
competente Nota Fiscal, através de crédito bancéario na conta do prestador do servico.

10 - DO CONTRATO/PRAZO

10.1. O Contrato sera efetivado por um periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da
data da sua assinatura, podendo ser prorrogado por sucessivos periodos, em
conformidade com o inciso Il do Artigo 57 da Lei Federal n°® 8.666/93.

10.2. As empresas serdo convocadas para assinar o Contrato de prestacao de servigos no
prazo de trés dias Uteis.

10.3. O prazo para inicio da prestacdo dos servicos sera imediatamente apds a data da
assinatura do instrumento contratual.

11 — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. As despesas decorrentes da realizacdo do objeto do presente Termo de Referéncia
serdo cobertas com recursos oriundos do Ministério da Saude e correrdo por conta das
dotacOes orcamentarias descritas abaixo:

a) 3.3.90.39.00 10.302.1500.2570-1805

Varginha/MG, 27 de setembro de 2017.
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Ana Maria Barbosa Oliveira
Chefe do Servi¢co de Controle, Regulacéao,
Avaliacao e Auditoria.

Mario de Carvalho Terra
Secretario Municipal de Saude
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